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Prevaléncia de acne ocupacional em profissionais
de saide durante a pandemia da covid-19:
revisao sistematica

Prevalence of occupational acne in healthcare professionals
during the COVID-19 pandemic: systematic review

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de acne ocupacional associada ao uso de mascaras N95,
FFP2 ou FFP3 por profissionais de saide durante a pandemia da covid-19. Métodos:
Revisdo sistemdtica de estudos de prevaléncia, orientada pelo manual de sintese de
evidéncias do Instituto Joanna Briggs. As buscas foram realizadas, entre abril e junho de
2024, nas bases PubMed, Embase, Web of Science, SciELO e Scopus, publicados entre
2020 e os meses de condugdo da estratégia de busca. A partir dos resultados individuais
dos estudos, foi calculada a prevaléncia combinada. Resultados: Foram selecionados 13
estudos, nos quais participaram 3.959 profissionais de saude. Foram identificados 864 casos
de acne ocupacional, resultando em prevaléncia combinada de 21,8%. Prevaléncias mais
altas foram observadas em pessoas do sexo feminino e naquelas que faziam uso prolongado
de mascaras. Os dados, obtidos principalmente por meio de questionarios ndo validados
e aplicados via digital, apresentaram heterogeneidade. Conclusao: A acne ocupacional
induzida pelo uso de mascaras respiratdrias constitui um risco laboral relevante, que afetou
mais de um quinto dos profissionais de satide que participaram dos estudos revisados.
Considerando o contexto pandémico, a prevaléncia pode ter sido subestimada devido as
dificuldades para o registro dos casos.

Palavras-chave: Acne; Respiradores N95; Dermatose Ocupacional; Profissionais de
Satude; Covid-19; Sauide do Trabalhador.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of occupational acne associated with the use of N95,
FFP2 or FFP3 masks by health professionals during the COVID-19 pandemic. Methods:
A systematic review of prevalence studies, guided by the Joanna Briggs Institute’s evidence
synthesis manual. The searches were carried out between April and June 2024 in the
PubMed, Embase, Web of Science, SciELO, and Scopus databases, published between 2020
and the months in which the search strategy was conducted. The combined prevalence
was calculated from the individual results of the studies. Results: 13 studies were selected,
in which 3,959 health professionals participated. 864 cases of occupational acne were
identified, resulting in a combined prevalence of 21.8%. Higher prevalences were observed
in females and in those who wore masks for a long time. The data, obtained mainly through
non-validated questionnaires and applied digitally, showed heterogeneity. Conclusion:
Occupational acne induced by the use of respiratory masks is a relevant occupational risk,
affecting over one fifth of healthcare professionals that participated in the included studies.
Considering the pandemic context, prevalence may have been underestimated due to
difficulties in recording cases.

Keywords: Acne; N95 Respirators; Occupational Dermatosis; Health Professionals;
COVID-19; Occupational Health.
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Introdugao

Ao longo da pandemia da covid-19, profissionais de saude apresentaram diversos disturbios fisicos, incluindo
problemas de pele, respiratérios, musculoesqueléticos, neuroldgicos, urindrios e circulatérios, associados ao uso
de equipamentos de protecao individual (EPI) no trabalho'. Dentre esses, as altera¢des cutineas, ou dermatoses
ocupacionais, foram os eventos adversos mais frequentemente relatados.

Dermatoses ocupacionais sdo condi¢des de pele para as quais pode ser comprovada uma relacio com o trabalho.
Sao definidas como quaisquer alteracdes na pele, mucosas ou anexos, direta ou indiretamente causadas, condi-
cionadas, mantidas ou agravadas por agentes fisicos (como calor, frio e radia¢ao), quimicos (produtos quimicos
organicos e inorganicos), mecanicos (pressao, fric¢ao e vibragdo) ou bioldgicos (bactérias, virus, fungos e parasi-
tas) presentes no ambiente ocupacional e nas atividades laborais®*.

Estudos realizados durante a pandemia da covid-19 revelaram que dermatoses ocupacionais relacionadas ao uso
de EPI afetaram aproximadamente 70% dos trabalhadores da satde, sendo as mascaras faciais — especialmente as
NO95 (ou equivalentes) — as principais responsaveis. O uso prolongado e continuo da mascara N95 pode resultar
em uma variedade de eventos adversos cutaneos, incluindo dor, exacerbagdo de doencas de pele preexistentes,
dermatite de contato e lesdes por pressao®’. Outra manifestagdo cutanea frequentemente observada é a acne rela-
cionada ao uso de EPI, também denominada acne ocupacional®’.

As mascaras e respiradores descartaveis apresentam diferentes opgoes de filtros. As respiratérias do tipo N95
(padrao norte-americano, certificadas pelo Centers for Disease Control and Prevention) bloqueiam pelo menos
95% das particulas maiores que 0,3 pm, incluindo bactérias e virus. De forma equivalente, na Europa, os respi-
radores FFP2 oferecem eficiéncia minima de filtracao de 94%, enquanto os FFP3 atingem até 99%, sendo ambos
amplamente empregados na protecdo de profissionais de saude'>"".

Relatos de erupg¢des acneiformes em profissionais de satide antes da pandemia da covid-19 eram relativamente
raros na literatura'?. No contexto pandémico, evidéncias cumulativas de revisoes sistemadticas apontam para uma
alta ocorréncia de casos de dermatoses ocupacionais'*!*. Apesar da elevada prevaléncia destes eventos adversos,
é provavel que a magnitude real seja ainda maior, devido a falta de registro dos casos. A sobrecarga dos servigos
de saude durante a pandemia dificultou o registro formal de dermatoses consideradas de menor gravidade, e a
auséncia de protocolos especificos para caracterizar a acne como condi¢ao ocupacional contribuiu para a hetero-
geneidade dos dados e para a subestimagao da ocorréncia'>'c.

A oclusio da pele pelo uso de méscaras pode provocar disbiose da flora cutinea, retengdo de biofluidos e elevagio
da temperatura cutinea, fatores associados ao desenvolvimento de dermatoses relacionadas ao calor e ao suor.
Além disso, a friccdo das mascaras pode induzir acne mecénica e dermatite por friccio, assim como exacerbar
condi¢des inflamatorias preexistentes da pele®’.

Embora o mecanismo exato nido seja totalmente compreendido, a pressdo mecanica e o atrito, associados ao
microclima quente e umido gerado pelo uso prolongado de mascaras faciais — especialmente a mascara N95 de
encaixe apertado —, podem provocar efeito oclusivo nos ductos das unidades pilossebéceas, contribuindo para o
desenvolvimento de lesdes acneiformes. Além disso, a mucosa pode ser colonizada por bactérias que aumentam
a carga microbiana na pele circundante, influenciando a ocorréncia de acne, sendo o Propionibacterium acnes o
principal agente etioldgico bacteriano'®.

As principais complicagdes associadas as dermatoses ocupacionais incluem infec¢des secundarias (inclusive
covid-19), alteragdes de pigmentagdo, cicatrizes, sequelas fisicas e emocionais, além de possiveis impactos na
capacidade laboral. Tais consequéncias comprometem nao apenas a saide individual, mas também a qualidade de
vida, a autoestima e a permanéncia desses trabalhadores em suas fungdes, resultando em repercussdes econdmi-
cas e sociais relevantes para o sistema de saude'.

Frente ao exposto, o objetivo da presente revisdo ¢ estimar a prevaléncia de acne ocupacional associada ao uso de
mascaras N95, FFP 2 ou FFP3 por profissionais de saude durante a pandemia da covid-19.

Rev Bras Saude Ocup 2026;51:e5 https://doi.org/10.1590/2317-6369/23124pt2026v51e5

2/14



Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos de prevaléncia, relatada de acordo com as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*' e orientada pelo Joanna Briggs Institute —
JBI Manual for Evidence Synthesis®.

O protocolo desta revisdo sistematica encontra-se registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), acessivel por meio do nimero de identificagio CRD42024542446.

O estudo foi conduzido com base na seguinte questao de pesquisa: quais sdo as evidéncias cientificas existentes
sobre a prevaléncia de acne ocupacional associada ao uso de respiradores faciais N95, FFP2 ou FFP3 por profis-
sionais de saude durante a pandemia da covid-19?

A busca por estudos relevantes foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE (National Library
of Medicine, Bethesda, MD), Embase (Elsevier, Amsterdam, Paises Baixos), SciVerse SCOPUS (Elsevier), Scientific
Electronic Library Online - SCiELO e Web of Science — Colegao Principal. O acesso as bases foi realizado por meio
do Portal de Periddicos Capes. A busca foi operacionalizada de abril a junho de 2024, sem restri¢do quanto ao ano
de publica¢io dos artigos.

Adicionalmente, foi realizada busca na literatura cinzenta, incluindo bancos de teses e dissertagoes, relatorios
governamentais e resumos de congressos nao publicados em suplementos de periddicos, ou seja, com circulagao
restrita. Também foi consultado o repositério de pré-publicagoes MedRxiv: (https://www.medrxiv.org/).

A estratégia de busca adotou a seguinte estrutura: (N95 OR “face mask” OR “medical mask” OR FFP2 OR FFP3)
AND (“healthcare worker” OR “health professional” OR “medical staff” OR “healthcare personnel” OR “health
worker”) AND (acne OR “occupational acne” OR “acneiform eruptions” OR “acne vulgaris”) AND (COVID-19 OR
“SARS-CoV-2” OR “novel coronavirus”). Filters: 2020-2024.

Foram considerados para inclusao: (i) estudos transversais como delineamento metodoldgico; (ii) qualquer pro-
fissional de saude diretamente envolvido no cuidado de pacientes; (iii) outros individuos envolvidos no processo
assistencial, como funcionarios administrativos; (iv) estudos conduzidos durante a pandemia de covid-19, em
qualquer contexto de atendimento; (v) uso de mascaras respiratdrias (N95, FFP2, FFP3); (vi) primeira utilizacao
ou reutilizagdo e/ou reprocessamento das mascaras; (vii) qualquer tamanho amostral.

Os critérios de exclusdo compreenderam: (i) estudos que avaliaram outros tipos de equipamentos para os desfe-
chos propostos; (ii) estudos que investigaram desfechos diferentes; (iii) delineamentos metodoldgicos inadequa-
dos para estimar prevaléncia; (iv) estudos indisponiveis na integra.

Todos os estudos recuperados foram triados e avaliados quanto a elegibilidade por dois revisores independentes
(PPO e JLSA). Em caso de divergéncia, um terceiro revisor (MMD) auxiliou no processo decisorio. A selecao
ocorreu em duas fases:

a. Primeira triagem: nesta fase, os revisores tiveram acesso apenas a informagoes limitadas - titulo, resumo,
detalhes da citacdo e palavras-chave — e, com base nesses dados preliminares, decidiram se a publica¢do
apresentava potencial para atender aos critérios de incluséo.

b. Segunda triagem: foi realizada a leitura completa dos estudos selecionados para inclusdo na revisao sistematica.

Os dados foram previamente organizados em planilha de Microsoft Excel e posteriormente compartilhado com os
revisores. Nao foram empregados softwares de gerenciamento de referéncias ou ferramentas de IA neste processo.

Apos a definicdo dos estudos incluidos na amostra, procedeu-se a validagdo interna, envolvendo a avalia¢do da
qualidade metodolégica e do risco de viés. A qualidade metodoldgica foi determinada por meio da ferramenta
Appraisal for Cross-Sectional Studies (AXIS)**, um sistema de avaliagdo critica que considera tanto o delineamento
do estudo quanto a qualidade dos relatos.
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O risco de viés foi avaliado com base na presenca de diferentes tipos de vieses comumente identificados em
estudos de prevaléncia, incluindo sele¢do, informacéo, ndo resposta, recordacio, confuséo e viés do relator.

A sintese qualitativa envolveu a extragdo dos dados relevantes dos estudos, incluindo autores, ano de publica¢ao,
pais de origem, nimero de participantes, distribui¢do dos participantes por género e média de idade. E as caracte-
risticas clinicas das lesdes: numero de eventos (prevaléncia), localizagao anatémica e estadiamento.

De cada estudo, foram extraidos o tamanho da amostra e a prevaléncia de acne entre profissionais de satde
associada ao uso de mascaras respiratorias. A partir desses dados, estimou-se a prevaléncia combinada.

Para a apresenta¢do dos dados, foram utilizados: fluxograma (PRISMA) para ilustrar o processo de sele¢ao dos
estudos; tabelas para descrever as caracteristicas gerais dos estudos; figuras para representar a validade interna
(qualidade metodoldgica e risco de viés).

Resultados

A partir da aplicagao da estratégia de busca, em diferentes bases de dados e fontes complementares, foram recu-
perados 181 estudos potencialmente relevantes (Figura 1).

Figura 1 Fluxograma da busca na literatura de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analysis
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Foram incluidos 13 estudos transversais, publicados entre janeiro 2020 e junho de 2024, que relataram a prevaléncia de
acne ocupacional associada ao uso de mascaras respiratdrias N95, FFP2 ou FFP3. A soma do niimero de participantes
nesses estudos resultou em 3.959 profissionais de saude, variando de 61 a 592 participantes por estudo. Eles atuaram no
cuidado de pacientes com covid-19 durante a pandemia, em diferentes cendrios clinicos, incluindo cuidados agudos,
atendimento ambulatorial, atencdo domiciliar, internamento em enfermarias e unidades de terapia intensiva, entre
outros. Foram identificados 864 casos de acne ocupacional, correspondendo a uma prevaléncia combinada de 21,8%.

Os dados dos estudos sao limitados quanto as caracteristicas clinicas das lesdes, bem como a apresentagao inicial
ou a exacerbac¢do de quadros preexistentes. Nenhum dos estudos incluidos forneceu diagnésticos dermatoldgicos
detalhados sobre a apresentagao clinica das erupgoes acneiformes.

Em relagao a localizagdo geogrifica, os estudos incluidos apresentaram ampla distribuigdo, evidenciando a abran-
géncia da estratégia de busca (Tabela 1).

Tabela 1 Identificacdo e sintese dos estudos incluidos

Principais categorias

Autor/Ano Pais n Prevaléncia Sexo/género* Idade (representadas
n (%) em percentual da
amostra total)
McKenna et al,, . 0 M: n=87(16,3%)  Amplitude: Enfermeiros (66%)
2024%* Australia 559 69(123%) b\ 445 (83.7%) 31ad5anos  Médicos (7,9%)
Média: Médicos (67,3%)
. 25,6 anos Demais participantes
Baklouti et al., .. M: n=82 (27,3%) ) e
V) -
202325 Tunisia 300 74 (24.7%) F: n=218 (72.7%) DCSV}O foram clasmfllca.dos
padrao: como paramédicos
3,49 anos (32,7%)
Meédicos (90,7%)

. . Demais participantes
Solanki et al., ¢ . 0 . Amplitude: e
202226 India 430 156 (37,2%) Nio relata 21 230 anos foram clasmfllca.dos

como paramédicos
(9,3%)

Laxmidhar et al., Lo 0 M: n=62 (33,4%) Amplitude: Médicos (40,3%)
2023% India 186 29 (15,6%) F:n=124(66,6%) 20a40anos Enfermeiros (31,7%)
Altin et al., . M: n=29 (35,4%) Média: .

0, [0)
202328 Turquia 82 20 (24,4%) F: N=53 (64,6%) 28 anos Enfermeiros (100%)
Aloweni et al,, . o M:n=107 (18,1%) Enfermeiros (87,3%)

<
20227 Singapura 592 129 BL7%) g5 (g1,00) <1000 Médicos (4,2%)
Silva Brandao . 0 M: n=68 (17%) Enfermeiros (54%)
<
etal,, 2022 Brasil 398 7(L7%) g _330(s30)  =*0200s Médicos (18,6%)
Entre 23 e 27 (.
(22%) anos Técnico em

Dode et al., ) M: n=23 (19,5%) . Enfermagem (29,7%)

[0) . -
2022% Brasil 118 49(48,5%)  p' oc (8050 AmPltuder g odministrativa

38a42 (25,4%)
(22%) anos e

Malathy et al., oo oy M:n=156 (37,5%) Média: Meédicos (85,0%)
20223 India 415 119(28,6%) 'p° oo (62.4%)  277anos  Enfermeiros (14,4%)

Continua
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Continuacdo

M: n=149 (84%)

Kwasnicki etal,,  Reino 0 o 0 Média: Enfermeiros (48,0%)
20223% Unido 178 64(359%) % {1_.28 (16%) 30 anos Médicos (13,0%)
1 (ndo informou)
Médicos (37,0%)
Christopher L. 0 M: n=67 (33,0%) Média: Estudantes de
etal., 2021* Indonésia 200 103 (51,5%) F: n=134 (67,0%) 26,9 anos medicina em estagio
clinico (34,5%)
Daye et al,, . 0 M: n=174 (39,5%) Média: Enfermeiros (43,3%)
2020% Turquia 440 44(10%) b )66 (60,5%) 33,5 anos Meédicos (29,8%)
Hu et al., . 0 M: n=5 (8,2%) Amplitude:  Enfermeiros (50,8%)
2020°% China 61 1(L6%) b c6(91,8%) 30a39anos  Médicos (49,2%)

*Categorias da varidvel sexo: M = masculino, F = feminino.

A distribuigdo por pais foi a seguinte: Austrélia (n=1)*, Brasil (n=2)*', China (n=1)*, India (n=3)?*"*?, Indonésia
(n=1)*, Reino Unido (n=1)*, Singapura (n=1)*, Tunisia (n=1)*e Turquia (n=2)*"%.

As mulheres constituiram a maior parcela dos participantes, totalizando 2.493 (62,9%). Um estudo néo relatou
a distribuicdo por sexo/género*. Nao ficou claro se os estudos incluidos consideraram sexo ou género como
variaveis, e apresentaram categorias apenas de classificacao binaria, sem considerar a diversidade de género.

As principais categorias profissionais foram enfermagem (enfermeiros e técnicos) com 1.644 (41,5%) participan-
tes, seguida por médicos, com 1.421 (35,8%) individuos. Dois manuscritos categorizaram todos os profissionais
nao médicos como paramédicos*®*. Um estudo incluiu profissionais da area administrativa®, enquanto outro
contou com ampla participacao de estudantes de medicina®.

Os estudos apresentaram diferentes formas de relatar a idade dos participantes, o que impede a defini¢do de
um valor unico para esta variavel. Apesar disso, a média de idade foi inferior a 40 anos, independentemente das
diferencas nos métodos de registro dos dados.

Apenas um estudo* utilizou o checklist STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) para padronizar o relato de estudos transversais, facilitando a avalia¢do de suas limitagdes, pontos
fortes e da generalizagdo dos resultados.

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos, realizada com a ferramenta AXIS, é apresentada a seguir
(Figura 2).
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Figura 2 Validade interna: qualidade metodoldgica dos estudos (Ferramenta AXIS)
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Entre todos os estudos, cinco**?**>**3¢ nao justificaram o tamanho da amostra, recebendo avaliacdo negativa,
embora os objetivos e o delineamento metodolégico tenham sido adequados na maioria dos casos.

Nenhum dos trabalhos incluidos apresentou justificativa ou forneceu informagées adicionais sobre individuos
que recusaram a participagdo ou que se retiraram da pesquisa. Estudos que nio reportaram dados sobre nio
resposta foram classificados como incertos nesse aspecto, enquanto aqueles com elevado nimero de nao respon-
dentes receberam avaliacao negativa nesse item. A avaliacdo considerou o percentual de respostas obtidas nos
questionarios: 400/186 (46,5%)*, 120/82 (68,3%)*, 458/398 (86,8%)°, 500/415 (83,0%)**, 225/178 (79,1%)*.

Os aspectos éticos da pesquisa foram devidamente declarados por todos os estudos incluidos. Da mesma forma, a
informacéo sobre apoio financeiro, ou a auséncia dele, foi adequadamente documentada.

Um aspecto relevante refere-se a auséncia de informag¢oes detalhadas sobre a aplicacao de métodos estatisticos
para a obtengdo e a analise dos dados. Aqueles que ndo descreveram adequadamente a estrutura metodoldgica
foram classificados como “incertos” nesse item. Essa limitagdo também impactou a avaliagdo da interpreta¢ao dos
resultados (Figura 3).

Viés de confusio
Viés do relator

Viés de seleciao
Viés de recordagao

. Viés de informacao

McKenna et al., 2024%*

. . Viés de nio resposta

Baklouti et al., 2023%

L\

N

N

Solanki et al., 20222¢

Laxmidhar et al., 2023

-

Altin et al., 202328

N
N

Aloweni et al., 2022%

Silva B et al., 2022%

Dode et al., 20223

Malathy et al., 2022*

Kwasnicki et al., 20223

Christopher et al., 2021*

Daye et al., 2020

N
N

Hu et al., 2020%¢

Figura 3 Risco de viés dos estudos e dominios avaliados
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De forma geral, os participantes foram considerados representativos do universo estudado, sugerindo auséncia de
viés de selecdo. Entretanto, um estudo foi classificado como de alto risco para este tipo de viés, devido ao nimero
reduzido de participantes®.

Considerando que a coleta de dados ocorreu por meio de questiondrios ndo validados e aplicados remotamente,
assumiu-se um risco potencial de viés nesse dominio. Além disso, estudos com elevada propor¢io de nao res-
pondentes receberam avaliagdo negativa. Cabe ressaltar que nao houve padronizagdo entre os estudos quanto aos
instrumentos utilizados para a coleta de dados, o que pode ter contribuido para a heterogeneidade dos resultados.

Todos os estudos apresentaram alto risco de viés no dominio da “recordac¢ao”, uma vez que as respostas foram
baseadas em autorrelato dos participantes. Estudos que ndo discutiram suas limitagoes foram considerados com
potencial viés de relato, assim como aqueles que receberam financiamento.

Discussao

Nesta revisdo sistematica, constatou-se uma prevaléncia combinada de 21,8% de acne relacionada ao uso de
mascaras respiratorias N95 ou equivalentes, evidenciando a relevancia dessa dermatose ocupacional entre os
profissionais de saide que utilizam esses dispositivos em suas atividades laborais.

A acne relacionada ao uso de mascara ¢é clinicamente caracterizada pelo surgimento de lesdes de inicio recente
ou pela exacerbagdo de acne preexistente, acometendo mais comumente a linha da mascara e a regido inferior
do rosto. Uma caracteristica distintiva dessa condicdo é a associagdo temporal com o uso continuo da mascara,
observando-se alivio dos sintomas durante periodos intermitentes sem seu uso, o que evidencia o efeito direto do
dispositivo sobre a pele”’.

A ocorréncia destas lesoes é favorecida pela pressio mecanica, atrito e microclima quente e imido sob o dis-
positivo. Fatores intrinsecos, como predisposicdo genética, alteragdes hormonais, acne preexistente, cicatrizes
e tratamento sistémico anterior, assim como fatores extrinsecos, incluindo qualidade da mascara, tempo de uso
continuo, higienizagao inadequada, estresse e tabagismo, podem agravar a condi¢do. A combinagédo desses fatores
aumenta a prevaléncia e a gravidade da acne ocupacional®**..

Cabe destacar que os estudos incluidos nao avaliaram os fatores intrinsecos ou extrinsecos que poderiam influen-
ciar a ocorréncia de acne ocupacional. Essa limitagdo pode representar um fator determinante para a heterogenei-
dade clinica observada entre os estudos, de modo que os resultados representam especificamente o impacto do uso
de madscaras respiratorias. Somente um estudo® validou o questionario utilizado para a obtengao de informagoes
relativas a ocorréncia de acne ocupacional.

A duragéo prolongada do uso de mascaras respiratorias constitui o fator de risco mais importante para o desen-
volvimento de dermatoses faciais, incluindo a acne. Uma revisao sistematica e metanalise que avaliou 24 estudos
observacionais com populagao geral e profissionais de saude encontrou prevaléncia combinada de acne de 31%
(IC 95%: 26%; 37%)*. Além do tempo de uso, o sexo feminino e a presenca de acne preexistente também foram
associados a exacerbacéo das lesdes, corroborando os achados de estudos individuais que destacam maior susce-
tibilidade em mulheres e em individuos com histérico de acne***.

Nesta perspectiva, o tempo de uso das mascaras respiratdrias pode constituir um fator de risco modificavel no am-
biente de trabalho. Ajustes na duragdo do uso ou pausas estratégicas podem contribuir para a prevengao e mitigacao
de reagdes cutineas adversas em profissionais de saude, especialmente aqueles mais suscetiveis & acne ocupacional *>*.

Pessoas do sexo feminino sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de acne ocupacional relacionada ao uso de mas-
caras respiratorias, destacando a importancia de considerar fatores hormonais e fisioldgicos*. Uma pesquisa com
profissionais de saude revelou que a probabilidade de desenvolvimento de acne associada ao uso de mascara foi mais
de cinco vezes no sexo feminino, em compara¢do com o masculino (OR = 5,40; IC 95%: 2,4; 12,1; p < 0,001)*.
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A pele feminina tende a ser mais fina e sensivel, o que pode aumentar a suscetibilidade a irritagdes causadas pelo
uso prolongado das mascaras respiratorias. Essas condigdes favorecem o desenvolvimento de lesdes acneiformes,
especialmente em areas como queixo e mandibula, regides frequentemente afetadas por acne hormonal®.

Fatores genéticos e hormonais contribuem para sua etiopatogenia. As flutuagdes hormonais femininas, como
as que ocorrem durante o ciclo menstrual, gravidez e menopausa, podem aumentar a produgdo de sebo pelas
glandulas sebaceas. Esse excesso de oleosidade pode obstruir os poros e favorecer o desenvolvimento de acne®".

O impacto psicoldgico da acne ocupacional em mulheres é relevante e multifacetado. A ocorréncia de acne rela-
cionada ao uso de mascaras respiratorias pode gerar efeitos adversos, especialmente em mulheres, devido & maior
preocupagdo com a aparéncia facial. Estudos indicam que essas lesdes acneiformes estao associadas a redugio da au-
toestima, a0 aumento da ansiedade e a sintomas depressivos. Além disso, mulheres relatam maior impacto emocional
e social, incluindo desconforto em interagdes profissionais e diminui¢ao da confianga no ambiente de trabalho®°.

Os estudos incluidos ndo forneceram informagoes detalhadas sobre a localizagdo anatomica das leses. Sabe-se,
entretanto, que os sitios mais frequentemente acometidos pela acne associada ao uso de mascaras situam-se na
chamada “zona zero do rosto’, que compreende bochechas, nariz e queixo®*. Além disso, nao foram identificados
relatos do emprego de sistemas padronizados de classificagdo da gravidade das lesoes, como a Global Acne Severity
Scale (GEA Scale). Trata-se de uma escala global validada tanto em fotografias quanto em avaliagdes clinicas, que
considera multiplos aspectos da gravidade da acne, incluindo numero, tipo e tamanho das lesdes, bem como a
presenca de inflamacao, eritema e seborreia®.

A auséncia dessas informagoes limitou a possibilidade de se estabelecer, de forma mais precisa, a distribui¢do ana-
tomica e a gravidade clinica da acne ocupacional nos estudos analisados. Outra limita¢ao da presente revisao foi
a heterogeneidade entre os estudos, que impediu a realizacao da metanalise, tendo sido a prevaléncia combinada
estimada a partir dos dados individuais. No contexto emergencial da pandemia, ndo havia o tempo necessario
para o desenvolvimento e a validagao de instrumentos, o que possivelmente prejudicou a realizagao de estudos
com metodologias mais robustas.

A despeito das limitagdes discutidas, a ocorréncia de acne ocupacional evidencia a necessidade da adogdo de
estratégias voltadas a mitigacdo desse evento cutaneo adverso, considerando seus potenciais impactos sobre a
saude dos trabalhadores.

Estratégias preventivas podem reduzir a incidéncia e gravidade da acne ocupacional. Entre elas, destacam-se:
pausas periddicas do uso da mascara quando seguro, escolha de dispositivos bem ajustados e de qualidade, higie-
niza¢do adequada, uso de produtos dermatoldgicos ndo comedogénicos, hidratagao da pele e monitoramento de
lesdes precocemente. Além disso, programas de educagdo e orientagdo para profissionais de saide podem auxiliar
na identificagdo de fatores de risco individuais e na ado¢ao de medidas preventivas eficazes®****,

Conclusao

A acne ocupacional induzida pelo uso de mdscaras respiratorias representa um risco laboral para profissionais
de saude, evidenciado por uma prevaléncia combinada superior a 20,0% nos participantes dos estudos incluidos
nesta revisao.

Importa salientar que, mesmo diante da sobrecarga assistencial e do predominio de eventos de maior gravidade,
diversos estudos registraram sistematicamente a ocorréncia dessas lesdes. Tais esforgos sdo relevantes, pois confe-
rem visibilidade a acne ocupacional em um contexto no qual a subnotificacéo era altamente provavel.

Para estudos futuros, recomenda-se a adogao de ferramentas validadas para o registro preciso de lesoes de acne
induzidas por mascaras respiratorias, bem como o uso do checklist STROBE na elaboragao de estudos transversais.
Tais medidas permitem uma avaliagdo mais rigorosa dos estudos e de seus resultados.
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