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RESUMO: Introdugiio: “Maskne”, que designa acne relacionada ao uso prolongado de mascaras de protegdo, ¢ uma
variante da acne causada por lesdo mecanica (pressdo, atrito e fric¢ao) ¢ oclusdo. Objetivos: A presente revisdo tem como
objetivo reunir informagdes sobre a prevaléncia de maskne, assim como conhecer os fatores de risco, caracteristicas clinicas,
medidas terapéuticas e estratégias de prevengdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de 19 artigos publicados de
2020 a 2022 nas bases de dados PubMed, LILACS ¢ SciELO. Resultados: A maior prevaléncia foi identificada nos
Estados Unidos (EUA), com 68,7%. Os fatores de risco foram uso prolongado da mascara (>4-6 horas/dia) e historia
prévia de acne. Maskne ¢ caracterizada pela presenga de papulas, pustulas e comeddes em regides cobertas pela mascara,
que surge apos 6 semanas de uso de mascara, ou agravamento da acne preexistente, que melhora quando a mascara nao €
usada por longo periodo. O tratamento é baseado em limpeza adequada da pele, uso de hidratantes e medicamentos topicos,
como retinoides, peroxido de benzoila e acido salicilico. As estratégias de prevengdo incluem evitar o uso prolongado
da mascara, fazer pausas de 15 minutos a cada 2 horas, nao reutilizar a mascara por muitos dias e higiene das maos.
Conclusao: Conclui-se que maskne ja ¢ prevalente, com potencial de aumentar no contexto ocupacional.
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INTRODUCAO

m margo de 2020, a Organizagdo

Mundial da Satide (OMS) anunciou que a

doenga causada pelo virus SARS-CoV-2
(Covid-19) tornou-se uma pandemia global depois de
se espalhar por 114 paises do mundo na época. A partir
de entdo, o mundo inteiro foi for¢ado a implementar
precaucdes necessarias para evitar a propagacédo do virus,
como lavar as maos ¢ usar equipamentos de protegdo
individual (EPI), especialmente mascara facial, de acordo
com as diretrizes do Centro de Controle ¢ Prevengdo de
Doengas (CDC)'.

O uso da mascara, primeiro somente pelos
profissionais de satde e, em seguida, pela populagdo em
geral, levou a um aumento das dermatoses faciais: acne,
rosacea, dermatite seborreica e¢ dermatite de contato.
Esse fendmeno foi tao prevalente que um novo termo de
descrigdo, “maskne”, surgiu durante a pandemia?.

“Maskne”, que designa acne relacionada ao uso
prolongado de mascaras de protegdo, ¢ uma variante da
acne causada por lesdo mecanica (pressao, atrito e fric¢ao)
e oclusdo®. Refere-se tanto a novos diagnosticos quanto
ao agravamento de erupgdo acneiforme preexistente®.

O uso de mascaras ¢ responsavel pela ruptura
do equilibrio da microbiota da pele, causando disbiose
bacteriana. O principal ator na acne ¢ o Cutibacterium
acnes (C. acnes) que, como a espécie mais prevalente,
¢ responsavel por 90% da microbiota da unidade
pilossebacea®. O C. acnes esta envolvido em um duplo
mecanismo: por um lado, as colénias de C. acnes usam
lipidios de sebo como um intermediario metabolico para
promover seu crescimento; por outro, ele favorece a
producaodesebo, aumentando aatividade dadiacilglicerol
aciltransferase. Além disso, as porfirinas liberadas
por C. acnes sdo fatores cataliticos para a oxidagdo do
esqualeno, um dos principais componentes do sebo. A
disbiose parece selecionar espécies patogénicas de C.
acnes, ¢ ativa a imunidade inata causando inflamagdo
cutanea®.

A estreita correlagdo entre alta temperatura e acne
pode ser explicada pelo efeito da temperatura mais alta
sobre a taxa de excre¢do de sebo. A excregdo de sebo
aumenta em 10% para cada aumento de 1°C°. Além
disso, o aumento da umidade desempenha um papel
através do efeito oclusivo nos poros, irritacao e edema da
pele. Tanto o suor quanto o aumento da umidade podem
causar obstrucdo aguda e agravar a acne®.

As mesmas alteragdes sao reproduzidas pelo uso
da mascara facial, porque ela faz com que a temperatura
do ar entre a pele e a mascara seja mais elevada
devido a area restrita e a sua aderéncia proxima a pele,
particularmente nos limites; aumenta a reten¢ao de suor,
especialmente em pessoas afetadas pela hiperidrose; e
reduz a recirculagdo de ar, favorecendo a deposi¢ao de

pelos timidos exalados e toxinas®. Portanto, as mascaras
podem produzir um microclima semelhante a uma estufa,
favorecendo assim a microbiota que contribui para o
desenvolvimento da acne®.

Além disso, alguns fatores como estresse e
privacao de sono — condig¢des frequentes durante plantdes
e turnos em enfermarias Covid — e o consequente
aumento da secre¢do de cortisol, podem contribuir para
o desenvolvimento de acne em profissionais de saude’.

As dermatoses podem resultar numa utilizagdo
incorreta do EPI, por exemplo, tocar na face ou ajustar o
EPI por sintomatologia (prurido ou dor, por exemplo) ou
de modo a aliviar o desconforto, colocando o profissional
em risco de contrair a infec¢do e/ou de a transmitir a
outros profissionais ou doentes®.

E necessario conhecer a prevaléncia de maskne
em trabalhadores de satide, uma vez que houve aumento
significativo do uso de mascaras durante a pandemia
de Covid-19. Do mesmo modo, embora a acne esteja
associada a mascaras, fatores que podem estar associados
(por exemplo, tipo de mascara, duracdo do uso) ndo
costumam ser avaliados no ambiente de trabalho®.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € reunir informagodes
sobre a prevaléncia de maskne em profissionais de satde
durante a pandemia de Covid-19. O objetivo secundario ¢
conhecer os fatores de risco, as caracteristicas clinicas, as
medidas terapéuticas e as estratégias preventivas.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao
narrativa (bibliografica) dos artigos sobre a tematica
de maskne (acne relacionada ao uso de mascara) em
profissionais de saude.

Realizou-se uma busca inicial nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO para verificar os principais
descritores ou palavras-chave utilizados nos estudos
acerca do tema. Os vocabularios foram selecionados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
estes: mask, acne. Para realizar o cruzamento entre esses
vocabulos, foi utilizado o booleano AND.

Por ser uma tematica ainda incipiente, optou-
se por utilizar também palavras-chave para obter uma
estratégia de busca direcionada, a saber: “maskne” e
“mask related acne” (acne relacionada a mascara).

Os critérios de inclusdo foram artigos dos anos
de publicagdo de 2020 a 2022 que abordassem o tema
“acne relacionada ao uso de mascara”, cuja populagdo
de estudo fosse composta por profissionais de satde. Os
critérios de exclusdo foram artigos ¢ demais trabalhos
que ndo se encaixavam no tema proposto.

Os filtros aplicados foram de artigos completos,
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nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Para a selecdo dos artigos foram realizadas a
leitura dos titulos, a leitura dos resumos e, em caso de
concordancia sobre os objetivos da revisdo, a leitura na
integra dos estudos.

RESULTADOS

Foram identificados 72 artigos. Apo6s a andlise
de titulo, resumo e populacdo dos estudos, foram pré-
selecionados 46 artigos para a leitura na integra. Entre
os 46 artigos analisados, 19 foram incluidos na amostra
final desta revisao.

Os 19 artigos que compuseram a amostra final
foram publicados nos anos de 2020, 2021 e 2022 somente
no idioma inglés, e incluem estudos de prevaléncia e
revisdes bibliograficas.

Os artigos que avaliaram prevaléncia foram um
total de 13 estudos transversais, realizados nos seguintes
paises: Estados Unidos, Canadé, China, India, Italia,
Irlanda, Turquia, Cingapura, Arabia Saudita, Roménia e
Paquistao.

Dentre os artigos selecionados, amaior prevaléncia
foi identificada em estudo realizado nos Estados Unidos
(EUA), com 68,7%. A menor prevaléncia foi de 13,01%,
em estudo realizado na Italia, conforme mostra Tabela 1.

Tabela 1 — Estudos de prevaléncia de maskne em profissionais de saude durante a pandemia de Covid-19.

Autores, Ano de publica¢do Pais s:rlgz:;a?netes Prevaléncia
Dani et al. (2022)'° EUA 227 68,7%
Darnall et al. (2022)" EUA 230 57,8%
Purushothaman et al. (2021)2 india 250 56%
Altun et al. (2021)" Turquia 101 55,4%
Kiely et al. (2021)™* Irlanda 180 53,4%
Yaqoob et al. (2021)'* Paquistao 193 53,4%
LeBlanc et al. (2022)'¢ Canada 757 52%
Cretu et al. (2022)"7 Roménia 134 50%
Zuo et al. (2020)'® China 404 43,6%
Aloweni et al. (2022)" Cingapura 592 40,4%
Dash et al. (2022)*° india 178 34,3%
Althobaitti et al. (2022)* Arabia Saudita 446 28,7%
Proietti et al. (2022)* Italia 1184 13,01%

FONTE: Revisdo de literatura.
O principal fator de risco, presente em todos os 13

estudos de prevaléncia e nas revisdes bibliograficas, foi o
uso prolongado da mascara (>4-6 horas/dia). Além deste,

Tabela 2 — Fatores de risco.

historia prévia de acne foi relatada em quatro estudos,
segundo a Tabela 2.

Fatores de risco

Numero de estudos

Uso prolongado de mascara (>4-6h/dia)

1 3 (] 0-20,22)

Historia prévia de acne

4 (9,|3—|5)

FONTE: Revisao de literatura.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, segundo
revisdo de Spigariolo et al. (2022)%, as areas mais
comumente envolvidas na maskne incluem a ponte

Saude, Etica Justica (Online). 2023;28(1):e-212490.
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zona zero do rosto, e aparece como erupgdes papulares,
acompanhadas de comeddes e seborreia.
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Arevisdo de Raju et al. (2022)** demonstra que acne
na pele negra tem diferencas morfologicas em comparagio
com a pele clara. Embora os individuos de pele escura
tenham menor propensdo a desenvolver acne nodulocistica,
eles sdo mais propensos a desenvolver lesdes inflamatorias,

Quadro 1 — Critérios diagnosticos.

o que pode levar a complicagdes como hiperpigmentacao
pos-inflamatoria (HPI), formagdo de queloides e cicatrizes.

Foram definidos cinco critérios diagnosticos,
de acordo com estudo de Teo (2021)%, como mostra o
Quadro 1.

mascara’.

3- Localizagdo na area de mascara ou area zero do rosto”.

h/dia) e melhora quando ndo usada por longo periodo®.

iritativa e dermatite de contato alérgica®

1- Aparecimento de acne apds § semanas de uso de mdscara ou agravamento da acne preexistente na drea da

2- Lesdes elementares como papulzs, pistulas e comeddas®

4- Felagdo temporal com o uso de mascara: agravamento/desenvolvimente de zcne com use prolongade (>4-5

3- Exclusdo de cutras denmatoses, como dermatite perioral, rosdcea, dermatite seborreica, dermatite de contato

FONTE: Teo (2021)*

Com relagdo as estratégias de prevengdo ao surgimento de maskne, a revisdo de Raju et al. (2022)** retne seis

principais recomendagdes, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de prevencgao.

1- Evitar uso prolongade das mascaras (=4-§ horas/dia)™.

& leis em vigor™.

3- Lavar 2z maos antes & depois de tocar a mascara facial™.

2- Fazer pausas de 15 min a cada 2 horas de uso da mdscara, se possivel, sempre de acordo com os regulamentos

3- Nip reutilizar a mesma mascara por muitos dias, de acordo com as instrugdes do fabricante

4-Uso de curatives de espuma hidrocoloide/fina ou géis de silicone sob pontos de pressio na face™.

G- Aplicar hidratante suave, sem fragrincia e ndo comedogénico antes e depois do use da mascara™.

FONTE: Raju et al. (2022)*

DISCUSSAO

Nesta revisdo, foi constatada maior prevaléncia
de acne relacionada ao uso de mascara no estudo
transversal realizado por Dani et al. (2022)'°, nos Estados
Unidos (EUA), no qual uma pesquisa sobre maskne foi
preenchida por 227 estudantes de medicina, médicos
residentes e estudantes de enfermagem da Johns Hopkins
Medicine. Como resultado, 68,7% dos profissionais
relataram a presenca da patologia.

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo
de Darnall et al. (2022)", que também foi realizado nos
EUA, em que 230 profissionais de satde de seis redes
hospitalares responderam um questionario sobre reagdes
cutaneas adversas ao uso de EPI. Foi observado que a
mais comum foi a acne, com 57,8%.

Esses estudos corroboram o fato de que a

pandemia da Covid-19, por exigir o uso de EPIs pelos
profissionais de saude por longos periodos, contribuiu
para o aumento consideravel das lesdes na pele associadas
ao uso intensivo desses materiais®, inclusive para o
desenvolvimento de maskne.

Nao houve clara correlagao entre prevaléncia de
maskne com o clima dos paises, como sugere evidéncias
da dermatite atopica, que, em climas quentes ¢ umidos, a
prevaléncia € maior®. A maior prevaléncia se concentrou
nos EUA, cujo clima ¢ temperado. Apesar de haver
estudos em locais de temperaturas mais quentes, como
India, Cingapura, Paquistio e Arabia Saudita, ainda nio
hé estudos em paises tropicais — a exemplo do Brasil e
outros da América do Sul — que tém condi¢des climaticas
mais umidas. Logo, ndo ha dados suficientes na literatura
para estabelecer associagao.

Dentre os fatores de risco, o principal foi o uso

Saude, Etica Justica (Online). 2023;28(1):e-212490.
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prolongado de mascara facial. A acne ¢ um problema
cutdneo causado por uma triade de colonizagdo
microbiana folicular com C. acnes, danificagao dos dstios
foliculares pelo atrito — causando irritagdo cronica —, € a
natureza imida e oclusiva das mascaras, particularmente
a mascara N95 de encaixe apertado, que cria o ambiente
exato — quente e Umido — necessario para aumentar
a produgdo de sebo e promover o desenvolvimento da
acne®®.

Tal afirmagdo foi constatada em estudo
transversal realizado por Purushothaman et al. (2021)'2,
na ndia, no qual foi aplicado um questionéario contendo
20 perguntas sobre os efeitos do uso prolongado de
mascaras faciais a 250 profissionais de saude, que
usavam mascaras cirurgicas ou respiradores N95 por
um periodo minimo de 4 horas por dia. Os resultados
adquiridos foram sudorese excessiva ao redor da boca,
de 67,6%; dificuldade respiratoria ao esforgo, de 58,2%;
acne, 56,0%; e coceira no nariz, 52,0%. Isso resulta em
menor adesdo ao uso da mascara e aumento do risco de
suscetibilidade a infecgdo.

Estudo com resultados semelhantes foi o de
Altun etal. (2021)'3, na Turquia, em que 101 profissionais
de satde do Hospital Universitario Medipol Mega foram
rastreados para dermatoses faciais, entre dezembro de
2020 e fevereiro de 2021, com exame dermatoldgico e
entrevista. Todos os participantes estavam trabalhando
ativamente no hospital por 35 a 46 semanas desde o inicio
da pandemia, e usando mascaras N95 ou cirtirgicas por
uma média de 6 a 13 horas por dia. A dermatose facial
mais comum foi a acne, observada em 55,4% dos casos.

As mascaras N95/PFF2 sdo maiores fatores de
risco para o desenvolvimento de acne do que as mascaras
cirurgicas, devido a sua maior umidade, oclusdo e
elevagdo de temperatura’.

No estudo realizado por Techasatian et
al. (2020)*', mostrou-se que diferentes fatores sdo
responsaveis pelos efeitos colaterais na pele. O primeiro
¢ o tipo de mascara: mascaras cirirgicas ¢ mascaras N95
foram relacionadas a maior risco de lesdo cutdnea adversa
do que as mascaras de pano; imediatamente seguido
pela duragdo do uso da mascara (especialmente acima
de 4-6 h/dia) e reutilizagdo da mesma mascara. O risco
de acne aumentou 1,5 vezes em pessoas que trocaram
suas mascaras a cada 2 a 3 dias, em comparagdo com
as pessoas que trocaram as mascaras diariamente. Além
disso, o uso de desinfetantes para mascaras parecia ter
um duplo efeito: irritacdo direta da pele e predisposicao
ao mecanismo de oclusao.

Outro fator de risco foi historia prévia de acne,
tal como corrobora o estudo de Ozkesici (2021)°, no qual
um total de 172 médicos da Turquia, que trabalhavam
ativamente durante a pandemia de Covid-19, responderam
um questionario online, incluindo aqueles que tiveram
acne em qualquer periodo da vida ou que nunca tiveram.

Saude, Etica Justica (Online). 2023;28(1):e-212490.

Nos resultados, 45,35% dos participantes relataram que
suas queixas de acne aumentaram, 27,33% relataram
recaida, enquanto somente 7,56% relataram ocorréncia
pela primeira vez.

Resultados semelhantes foram obtidos por
Kiely et al. (2021)', no qual foi aplicado um questionario
para os funcionarios de trés hospitais universitarios em
Cork, Irlanda. De um total de 337 profissionais que
desenvolveram acne, um quarto (26%) tinha historia
prévia de acne, e um quarto (25,5%) tinha historia
familiar de acne (parente de primeiro grau).

Em relacdo a definicdo das caracteristicas
clinicas de maskne, um estudo transversal foi realizado
por Yaqoob et al. (2021)'°, no Paquistao, aplicando-se um
questionario que abordava aspectos relacionados a acne
para 193 profissionais de saude. Os locais mais comuns
de erupcdo da acne foram ao longo das bochechas
(45,1%), seguido de nariz (40,9%) e queixo (31,6%).
A maioria da populagdo que sofria de acne leve usava
mascara de pano. Erupcao de acne moderada e grave foi
particularmente observada naqueles que usavam a N95 e
mascaras cirurgicas.

Em outro estudo transversal, realizado por Cretu
et al. (2022)"7, na Roménia, 134 profissionais de satude
relataram as principais queixas em relagdo a maskne.
As mais frequentes foram comeddes (59,7%), papulas
vermelhas (54,5%), erup¢do cutanea (44,8%), eritema
(41,8%), nodulos (29,1%) e prurido (27,6%).

O ponto a notar € que 0s pacientes com acne
podem sentir prurido e desconforto e tendem a tocar o
rosto removendo a mascara, o que pode aumentar o risco
de contagio da Covid-19, além de ser uma das razdes
mais comuns para o uso inadequado da mascara32.

Isso foi constatado em estudo de Reszke et al.
(2021)*3, no qual profissionais de satide com condigdes
de pele associadas a prurido foram mais propensos a
ir contra as recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Satde para uso correto das mascaras faciais e,
particularmente, relataram tocar na mascara com mais
frequéncia.

Com relag¢do a avaliacdo clinica de maskne, o
estudo de Rudd et al. (2021)** elucida as informagdes-
chave para estabelecer o diagnoéstico: relagdo temporal
com o uso de mascara — estabelecer se os periodos
sem uso de mascara aliviam ou melhoram o problema;
duragdo da exposi¢do diaria aos EPI e “pausas de
mascara” (periodos de tempo em que os EPIs faciais
sdo totalmente removidos durante o turno de trabalho);
e impacto no humor, no trabalho e na vida social do
paciente para avaliar a gravidade, ja que as dermatoses
relacionadas ao EPI influenciam na qualidade de vida dos
profissionais de satide. Essas informagdes, por sua vez,
podem subsidiar o nexo ocupacional.

Considerando as principais medidas
terapéuticas, foi relatado o uso de limpador suave, nao



Mendonga DS, et al. Revisdo narrativa de acne relacionada ao uso de mascara em profissionais de saude durante a pandemia.

comedogénico, com pH entre 5 e 7,3, préximo ao da pele
normal, deve ser preferido. Apesar da percep¢do comum
de um excesso de seborreia na face, a limpeza excessiva
da face nio é recomendada, no maximo duas vezes ao
dia, a fim de prevenir a inflamagdo ¢ a descamacgdo e
evitar o efeito rebote com consequente hipersecrecao de
sebo?’.

Além disso, hidratantes s3o essenciais na
manutencdo de uma fungao de barreira cutdnea saudavel
e reduzem a ruptura do microbioma cutaneo, além de
atuarem como um escudo contra gatilhos externos. Os
umectantes tradicionais contendo acido lactico e ureia
devem ser evitados, pois estes interagem com o suor ¢ a
umidade alterando o pH da pele sob oclusdo, resultando
em dermatite de contato irritativa®.

Hidratantes naturais como o hialuronato de
sodio e o acido poliglutamico sdo umectantes que
reduzem a perda de agua transepidérmica sem qualquer
irritagdo quando usados sob oclusdo®’. Em contraste,
alguns emolientes (por exemplo, lanolina, estearato
de glicerol, estearato de glicerila, esterdis de soja,
petrolato, 6leo mineral e dimeticona) podem aumentar
seu poder oclusivo sob a mascara. Cremes suavizantes
contendo niacinamida tém efeitos sebostatico e anti-
inflamatorios®. Os pacientes afetados pela hiperidrose
podem se beneficiar de formula¢des em poé que previnem
a oclusdo e absorvem o excesso de umidade. Produtos
a base de formulag¢des de 6xido de zinco reduzem a
umidade e sdo estaveis em compostos em po3C.

O tratamento topico inclui retinoides, peroxido
de benzoila e acido salicilico, que devem ser prescritos
com cautela, pois podem levar a dermatite de contato
irritante quando seguida por longas horas de oclusdo
pelas mascaras. Eles devem ser aplicados durante os
intervalos sem mascara®.

As formulacdes de hidrogel tépico com
combinagdo de retinoide/antibidtico podem minimizar
a irritagdo local, garantindo melhor tolerancia ao
medicamento e eficacia, além de proporcionar um
ambiente ideal de cicatrizacdo de feridas. Também
podem fornecer protecao de barreira eficaz para reduzir
o atrito pele-tecido e a infec¢ao bacteriana secundaria®.

Com relagdo a tratamento sistémico, a
isotretinoina oral ¢ a droga que combate os quatro
aspectos patogénicos da acne: produgdo de sebo,
hiperqueratiniza¢ao folicular, inflamacdo e C. acnes®.
Entretanto, deve ser usada com cautela, pois seu perfil de
efeitos colaterais é exacerbado, devido ao microambiente
umido fornecido pela mascara. O risco de infec¢des
secundarias, como foliculite Gram-negativa, foliculite
por Malassezia e impetigo, ¢ aumentado em individuos
com acne de mascara, sendo tratados com isotretinoina®’.

Os antibidticos orais melhoram as lesdes
inflamatdrias, inibindo o crescimento de C. acnes dentro
das unidades pilossebaceas. Eles sdo propostos para acne

inflamatdria moderada a grave e para todas as formas
resistentes a terapias topicas. A fim de evitar a resisténcia
bacteriana, os tratamentos s3o limitados a terapia
continua por trés a quatro meses?®.

Com relagdo as estratégias de prevengao,
¢ importante reforcar ao profissional de satde as
orientagdes quanto ao uso adequado do EPI e evitar uso
prolongado de mascaras por mais de 4-6 horas. Reduzir
a duragdo da pressdo, fazendo pausas sem mascara de
15 minutos a cada 2 horas fora de areas contaminadas,
sempre que possivel, também se faz necessario®.

As diretrizes atuais do Centro de Controle e
Preven¢do de Doencas (CDC)*® para reutilizagdo de
mascaras em ambientes de locais ndo contaminados ou
minimamente contaminados sdo que os respiradores N95
podem ser usados por um maximo de 5 vezes apds 72
horas de secagem adequada. Eles devem ser descartados
adequadamente depois disso. As mascaras cirirgicas sdo
recomendadas apenas para uso unico e trocadas apos
duas horas ou quando ficarem umidas.

Além disso, o uso de curativos de espuma
hidrocoloide/fina ou géis de silicone sob pontos de
pressao na face, como a ponte do nariz, o arco zigomatico
e as regides pos-auriculares, tem sido defendido para
minimizar o atrito mecanico e as lesdes por pressdao
causadas por mascaras?®.

Lavar as maos antes e depois de tocar a mascara
facial®, bem como aplicar hidratante suave, sem
fragrancia e ndo comedogénico antes e depois do uso da
mascara também devem ser incentivados?’.

Estratégias de mudanga comportamental,
incluindo treinamento, monitoramento ¢ feedback, sdo
eficazes na pratica de prevengao e controle de infecgdes,
além de reduzir patologias associadas a cuidados de
satde e minimizar o uso indevido de EPIs*.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a maskne ja ¢
prevalente, principalmente nos EUA. O uso prolongado
da mascara ¢ o principal fator de risco, o que torna os
profissionais de saude mais vulneraveis para o seu
desenvolvimento.

E caracterizada pela presenca de papulas e
comeddes em regides cobertas pela mascara, sendo que a
relacdo temporal com o uso de mascara, o agravamento
com uso prolongado ¢ a melhora quando ndo usada
por longo periodo evidenciam um potencial de doenga
relacionada ao trabalho.

O tratamento ¢ baseado principalmente
na limpeza adequada da pele, no uso hidratantes e
medicamentos topicos, como retinoides, peroxido de
benzoila e 4cido salicilico.

As principais medidas de prevengdo incluem
evitar o uso prolongado por mais de 4-6 horas/dia, fazer
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pausas de 15 minutos a cada 2 horas, ndo reutilizar a
mascara por muitos dias e higiene das maos.

A presente revisao apresenta limitagdes pelo fato
de a maskne ser uma tematica recente e com bibliografia
reduzida. Espera-se que cada vez mais estudos sejam
desenvolvidos a fim de aprofundar o conhecimento

sobre as caracteristicas dessa patologia e sua relagdo
com o contexto ocupacional, uma vez que o uso de
mascaras por profissionais de saude é uma pratica que
dificilmente deixara de existir nos ambientes hospitalares
e ambulatoriais, mesmo com o fim da crise sanitaria
causada pela Covid-19.

Mendonga DS, Esteban C, Gimenes MJF, Sa EC. Maskne: A narrative review of mask-related acne in healthcare workers
during the Covid-19 pandemic. Saude, Etica Justiga (Online). 2023;28(1):e-212490.

ABSTRACT: Introduction: “Maskne”, a term used to describe acne related to prolonged use of protective masks, is
a type of acne caused by mechanical injury (pressure, friction) and occlusion. Objectives: This review aims to gather
information on the prevalence of maskne, as well as to explore its risk factors, clinical characteristics, therapeutic measures,
and preventive strategies. Methods: We conducted a narrative review of 19 articles published between 2020 and 2022,
sourced from the PubMed, LILACS and SciELO databases. Results: The highest prevalence of maskne was identified in
the United States (68.7%). Risk factors for developing maskne include prolonged mask use (>4-6 hours/day) and a history
of pre-existing acne. Maskne is characterized by the presence of papules, pustules and comedones in areas covered by the
mask, which appear after 6 weeks of mask usage. It may worsen pre-existing acne and improves after extended mask-free
periods. Treatment is based on proper skin cleansing, moisturization, and the use of topical medications such as retinoids,
benzoyl peroxide and salicylic acid. Preventive strategies include avoiding prolonged mask use, taking 15-minute breaks
every 2 hours, not reusing the same mask for many days, and maintaining good hand hygiene. Conclusion: Despite being
a recent phenomenon, maskne is already prevalent and has the potential to increase in the occupational context.

KEYWORDS: Masks; Acne; Maskne, Mask related acne.
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