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SUMÁRIO
Objectivo Determinar a frequência da dermatite das mãos entre os enfermeiros durante a pandemia COVID-19 e os 
fatores que afetam a sua prevalência.

Métodos A amostra de investigação consistiu em 175 enfermeiros a trabalhar em hospitais estatais. Os dados da 
investigação foram recolhidos através de Pesquisa Google, entre Outubro e Setembro de 2020. Os dados foram 
recolhidos utilizando um Formulário de Recolha de Dados Sociodemográficos, tendo sido utilizado um formulário de 
auto-avaliação para determinar sintomas dermatológicos.

Resultados A frequência da dermatite das mãos entre os enfermeiros foi de 70,9%. Foi encontrada uma diferença 
estatisticamente significativa entre género, histórico de alergias e aumento da frequência de lavagem das mãos com a 
frequência de dermatites das mãos. Não foi encontrada qualquer diferença significativa, em termos da frequência da 
dermatite das mãos, entre os enfermeiros que prestaram cuidados a doentes que eram positivos à COVID-19 versus 
os enfermeiros que não prestaram cuidados a doentes que eram negativos à COVID-19. No entanto, verificou-se que 
a frequência de lavagem das mãos e a utilização de desinfectantes para as mãos e de cremes para as mãos aumentou 
significativamente durante a pandemia COVID-19, em comparação com o período pré-pandémico.

Conclusões A frequência da dermatite das mãos aumentou entre os enfermeiros durante a pandemia. O aumento da 
frequência de lavagem das mãos durante a pandemia representa um risco de dermatite das mãos entre os enfermeiros, 
embora isto não deva desencorajar os enfermeiros a manterem uma higiene apropriada.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde declarou a COVID-19 uma 
pandemia global. De acordo com os últimos dados, cerca 
de 230 milhões de pessoas foram infectadas e 4,7 milhões 

morreram.1 Foram recomendadas práticas preventivas não-
farmacológicas tais como a manutenção da distância social, o 
uso de máscaras faciais e a lavagem das mãos para impedir a 
propagação do vírus.2 Estas práticas desempenham um papel 
importante na redução do risco de transmissão, prevenindo 
a propagação de aerossóis e protegendo as populações 
vulneráveis. Estudos sugerem que a higiene das mãos é uma 
importante estratégia de prevenção para profissionais de saúde 
e sociedade em locais de maior prevalência da pandemia. 
A higiene das mãos continua a ser um elemento crítico no 
controlo das infeções.3-5

A pandemia COVID-19 também teve o efeito de lembrar aos 
enfermeiros a necessidade de uma higiene regular das mãos 
com sabão, água ou com sanitizadores à base de álcool. A 
lavagem das mãos é recomendada como uma medida 
preventiva de baixo custo e comum para a proteção pessoal 
face a uma série de infeções virais e prevenir a propagação de 
doenças em geral.6 

A técnica adequada para a lavagem das mãos faz parte de 
uma higiene eficaz das mãos.5 O CDC recomenda a lavagem 
das mãos com sabão, porque reduz a quantidade de germes e 
químicos nas mãos.2 A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
também recomenda a lavagem das mãos com sabão durante 
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40 a 60 segundos utilizando uma técnica adequada quando as 
mãos estão visivelmente sujas.7 Quando o sabão e a água não 
estão disponíveis, pode ser utilizado um higienizador de mãos 
com pelo menos 60% de álcool.2 Se as mãos não estiverem 
visivelmente sujas, é preferível utilizar um desinfectante de 
mãos à base de álcool durante 20 a 30 segundos, com a técnica 
apropriada para proporcionar uma correta higiene das mãos.7 
Lavar as mãos com uma solução alcoólica pode reduzir o risco 
de infeção no pessoal médico e de outros na comunidade, 
reduzindo o número de bactérias e vírus nas mãos.2,8

Contudo, as soluções utilizadas, a frequência de lavagem das 
mãos, o nível de humidade e o processo de secagem das mãos 
podem perturbar a barreira cutânea e levar a sintomas de 
dermatite das mãos.9-12 Consequentemente, o objectivo deste 
estudo foi determinar a frequência da dermatite das mãos 
entre os enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 e os 
fatores que afetam a sua incidência.

MÉTODOS 
Amostra
A população da investigação consistiu em enfermeiros que 
trabalhavam em três diferentes hospitais estatais em Bursa, 
Turquia. A amostra de investigação foi constituída por 175 
enfermeiros que aceitaram voluntariamente participar no 
estudo.

Recolha de dados
Os dados do estudo foram recolhidos pelos investigadores 
entre Setembro e Outubro de 2020, através de Pesquisa 
Google. Os instrumentos de recolha de dados incluíam dois 
formulários preparados pelos investigadores: um formulário 
recolhia a informação sociodemográfica e o outro avaliava 
sintomas dermatológicos.

Formulário de Recolha de Dados Sociodemográficos. Este 
formulário consistia em perguntas sobre o género, idade e nível 
de educação dos enfermeiros que participaram no estudo, bem 
como sobre o hospital e clínica em que trabalhavam, assim 
como o seu total de anos de trabalho.

Formulário para determinar os Sintomas Dermatológicos. 
Este formulário incluía perguntas sobre o histórico de 
alergias, uso de medicamentos, o estado COVID-19 dos 
pacientes da enfermeira, frequência de lavagem das mãos 
e o uso de desinfetantes para as mãos e de cremes para as 
mãos. Na última parte do formulário, os enfermeiros foram 
convidados a auto-avaliar quaisquer sintomas dermatológicos 
específicos da dermatite das mãos. O formulário foi traduzido 
para Turco por um investigador e por um nativo de língua 
Inglesa. As traduções foram comparadas, tendo sido slecionada 
a terminologia mais apropriada,sendo então a versão final 
traduzida de volta para Inglês. O texto traduzido foi comparado 
com o formulário original e revisto em conformidade. Os 
autores do estudo utilizaram anteriormente este formulário 
de auto-avaliação com enfermeiros pediátricos e estudantes 
de enfermagem.11,12 O formulário co-avalia os sintomas 
de dermatite de contato irritante e alérgica, tendo sido 
concebido de acordo com os critérios de Smit et al.13,14 Foi 
obtida autorização de Coenraads et al para a utilização deste 
formulário.13,14

Foram efetuadas perguntas sobre a presença de qualquer um 
dos seguintes sintomas durante os últimos 12 meses:

1.	 Escamação e vermelhidão nas mãos e entre os dedos
2.	 Fissuras e vermelhidão nas mãos
3.	 Irritação ou prurido nas mãos
4.	 Inchaço e vermelhidão nas mãos
5.	 Vesículas entre as mãos e os dedos

Os participantes que responderam "Sim" a uma ou mais destas 
perguntas foram diagnosticados com sintomas de dermatite 
das mãos.

Foram também feitas as seguintes perguntas:
1.	 Dois ou mais destes sintomas duraram mais de 3 semanas?
2.	 Dois ou mais destes sintomas ocorreram mais do que uma 

vez?

Os participantes que responderam "Sim" a qualquer uma 
destas perguntas foram diagnosticados com dermatite das 
mãos recorrente ou grave. O coeficiente Cronbach α do 
formulário era de 0,888.

ANÁLISE DOS DADOS
Foram utilizadas distribuições numéricas e de percentis para 
dados sociodemográficos e foram usados para comparações o 
teste Mann Whitney U, o teste de ranking de Wilcoxon Sign e o 
teste Pearson χ2. O SPSS para Windows Versão 23.0 foi utilizado 
para análise de dados.

Considerações éticas
A aprovação ética da investigação foi recebida de Bursa Uludağ 
University Health Sciences Research and Publication Ethics 
Committee (data e número da decisão: 29.07.2020; 92662996-
04). A autorização legal foi obtida junto das instituições de 
saúde relevantes. O consentimento foi obtido junto dos 
enfermeiros que participaram no estudo através de Pesquisa 
Google.

RESULTADOS
O quadro 1 mostra as caraterísticas pessoais dos enfermeiros 
participantes no estudo. A frequência da dermatite das mãos 
entre os enfermeiros foi de 70,9% (124 de 175). A frequência 
da dermatite das mãos era significativamente mais elevada nas 
mulheres do que nos homens. A frequência da dermatite das 
mãos era significativamente mais elevada entre os enfermeiros 
que tinham um historial de alergias em comparação com 
os que não tinham alergias (P < ,05). A idade média dos 
enfermeiros que participaram no estudo foi de 29,14 ± 7,22 
e os anos médios de trabalho foram de 6,68 ± 8,02. Não foi 
encontrada qualquer diferença significativa na frequência 
da dermatite das mãos entre os enfermeiros em termos 
deidade média ou de anos de emprego. Quando a incidência 
de dermatite das mãos era examinada por unidade onde os 
enfermeiros trabalhavam, a frequência era maior entre os 
enfermeiros que trabalhavam em pediatria (76,1%), cirurgia 
(76%) e enfermarias da COVID-19 (69,5%). Contudo, não foi 
encontrada qualquer diferença significativa por unidade (P > 
,05).

Os sintomas mais frequentemente relatados foram 
vermelhidão e fissuras (rasgões lineares bem definidos na 
epiderme e derme;77,1%), irritação e prurido (76%) e 
escamação/erupção cutânea (67,4%; Figura 1).

A frequência da dermatite das mãos foi de 71,5% entre os 
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enfermeiros que prestaram cuidados a 
doentes positivos à COVID-19, enquanto que 
a frequência da dermatite das mãos foi de 
66.7% entre os enfermeiros que não prestaram 
cuidados a doentes positivos à COVID-19. Esta 
diferença não foi significativa (Quadro 2).

Foram examinados os comportamentos de 
higiene das mãos dos enfermeiros antes e 
durante a pandemia da COVID-19 (Quadro 3). 
Foi determinado que a frequência de lavagem 
das mãos por dia, o uso de desinfectantes e o 
uso de creme/hidratante para as mãos tinha 
aumentado significativamente durante a 
pandemia (P < ,001). Em termos de frequência 
de lavagem das mãos, 48% (84 de 175) dos 
enfermeiros lavavam as mãos mais de 25 vezes 
por dia. A frequência da dermatite das mãos 
aumentou significativamente com o aumento 
da frequência da lavagem das mãos (Quadro 4; 
P < ,05). A frequência do uso de desinfectante 
e  c re m e  p a ra  a s  m ã o s  n ã o  a fe c to u 
significativamente a dermatite das mãos (P 
> ,05). As substâncias mais frequentemente 
utilizadas na lavagem das mãos foram o sabão 
líquido, o sabão líquido misturado com gel à 
base de álcool, o gel à base de clorexidina e o 
gel à base de álcool (Figura 2).

DISCUSSÃO
A dermatite das mãos é uma doença comum 
que pode progredir de forma aguda ou 
crónica e que tem diferentes etiologias.15 No 
estudo atual, a frequência da dermatite das 
mãos entre enfermeiros durante a pandemia 
da COVID-19 foi de 70.9%. Os resultados 
do presente estudo foram semelhantes aos 
obtidos em outros estudos realizados sobre 
dermatite das mãos em trabalhadores da 
saúde durante a pandemia da COVID-19. 
Um estudo realizado durante a pandemia 
revelou que 84.6% dos profissionais de saúde 
tinham reações cutâneas indesejadas nas 
mãos.16 Outro estudo relatou que 74.5% dos 
profissionais de saúde primários tinham lesões 
cutâneas nas mãos.10 Um estudo realizado no 
início da pandemia revelou que 90.4% dos 
profissionais de saúde tinham sintomas agudos 
de dermatite das mãos.17 

Num estudo realizado na mesma região do 
atual estudo antes da pandemia, 47.5% dos 
enfermeiros que trabalhavam em clínicas 
pediátricas foram reportados como tendo 
dermatite das mãos.11 A frequência da 
dermatite das mãos foi de 12%,18 21%,19,20 e 
22,1%21 em outros estudos realizados antes da 
pandemia. Dado estes resultados, é evidente 
que a frequência da dermatite das mãos tinha 
aumentado entre os trabalhadores da saúde 
durante a pandemia.

Neste estudo, a frequência da dermatite das 
mãos foi significativamente mais elevada nas 

Figura 1. sintomas de dermatite das mãos

Figura 2. substâncias utilizadas pelos enfermeiros para a lavagem das mãos

Caraterística Dermatite das 
mãos sim, n (%)

Dermatite das 
mãos não, n (%) P

Género 
Feminino 107 (78,7) 29 (21,3) χ² = 18,069

P = ,000a

Homem 17 (43,6) 22 (56,4)
Histórico de alergias
Sim 63 (80,8) 15 (19,2) χ² = 6,695

P = ,012bNão 61 (62,9) 36 (37,1)
Unidade
Medicina interna 10 (50) 10 (50) χ² = 5,516

P = ,138Cirúrgico 38 (76) 12 (24)
Pediatria 35 (76,1) 11 (23,9)
COVID-19 41 (69,5) 18 (30,5)
Idade, e (média ± SD) 29,14 ± 7,22 U = 2681,5

P = ,111
Total de anos de 
trabalho, (média ± SD)

6,68 ± 8,02 U = 2782,5
P = ,192

aP < ,001
bP < ,05

Quadro 1. Caraterísticas dos participantes
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na adolescência e ainda na idade adulta.25,26 A frequência 
da dermatite das mãos era significativamente mais elevada 
entre os enfermeiros que tinham um historial de alergia, 
em comparação com os que não tinham alergia, o que é 
consistente com estudos anteriores.12,19,21,23 Contudo, Kiely 
et al27 concluíram que uma história de alergia não afetou o 
desenvolvimento da dermatite, apesar de relatarem que o risco 
de desenvolver dermatite era significativamente maior nos 
trabalhadores da saúde com um historial de dermatite.

Um dos métodos mais comuns para prevenir a propagação de 
vírus é a higiene eficaz das mãos. Na luta contra a COVID-19 
é essencial que hábitos eficazes de higiene das mãos sejam 
adquiridos na infância.28 Kiely et al27 relataram que durante a 
pandemia, a frequência de lavagem das mãos aumentou entre 
quase todos os trabalhadores de saúde (99.26%). Quando os 
períodos pré-pandémicos e pandémicos foram comparados 
no estudo atual, verificou-se que a frequência da lavagem das 
mãos e a utilização de desinfectantes para as mãos/cremes 
tinha aumentado significativamente (Quadro 3). Da mesma 
forma, Guertler et al17 realizaram um estudo com médicos e 
enfermeiros, encontrando resultados semelhantes. Todas as 
directrizes para combater a COVID-19 recomendam práticas de 
higiene das mãos completas e frequentes.2,5 Embora o aumento 
da frequência da lavagem das mãos seja um dos fatores que 
contribui para o desenvolvimento da dermatite, isto não deve 
dissuadir os profissionais de saúde de práticas adequadas de 
higiene das mãos durante a pandemia.4

Os enfermeiros são os principais prestadores de cuidados 
num ambiente médico e são, por esse motivo, propensos à 
infeção e transmissão do vírus COVID-19. É vital, para combater 
a pandemia, que cumpram as directrizes de prevenção e 
controlo das infeções.29 

Num outro estudo realizado durante a pandemia, Lan et al10 
concluíram que a frequência da dermatite das mãos aumentou 
significativamente nos profissionais de saúde que lavavam 
as mãos mais de 10 vezes por dia. Estudos realizados antes 
da pandemia relataram uma relação significativa entre o 
aumento da frequência da lavagem das mãos e a frequência 
da dermatite das mãos.12,30 Contudo, o presente estudo 
não encontrou uma diferença significativa na frequência 
da dermatite das mãos resultante da utilização de creme 
de mãos. No entanto, os cremes para as mãos utilizados 
pelos enfermeiros podem não ser os ideais. Recomenda-
se a utilização de hidratantes de pele para manter a pele 
saudável;31,32 para a proteção da pele, são recomendados 
hidratantes como ureia tópica e propilenoglicol e também 
emolientes oclusivos tais como produtos à base de petrolato, 
lanolina, óleos minerais e vegetais e ceras em conjunto. O uso 
concomitante é benéfico para manter o estrato córneo húmido 
e suavizar a pele.33

CONCLUSÕES
Este estudo descobriu que era elevada a frequência da 
dermatite das mãos entre os enfermeiros durante a pandemia. 
Género, historial de alergias e o aumento da frequência da 
lavagem das mãos estavam entre os fatores que aumentavam 
a dermatite das mãos. Durante a pandemia, a higiene das 
mãos aumentou significativamente entre os trabalhadores da 
saúde. Verificou-se também que os enfermeiros aumentaram 
as medidas que tomaram para proteger a sua pele de forma a 
evitar dermatites.

População Dermatite das 
mãos Sim, n (%)

Dermatite 
das mãos 
não, n (%)

P

COVID-19 
positivo

108 (71,5) 43 (28,5) P = ,634
Df = 1 
χ² = 0,237COVID-19 

negativo
16 (66,7) 8 (33,3)

Quadro 2. Frequência da dermatite das mãos com base no facto de os 
enfermeiros cuidarem de pacientes positivos para a COVID-19

Higiene Antes da 
COVID-19 

Durante a 
COVID-19 Pa

Lavagem das 
mãos

2,69 ± 0,86 3,41 ± 0,61 Z = -9,194
P = ,000

Desinfeção das 
mãos

2,13 ± 1,05 3,12 ± 0,91 Z= -9,185
P = ,000

Creme de mãos 1,49 ± 0,74 2,14 ± 1,05 Z= -7,810
P = ,000

Nota: Lavagem das mãos, desinfeção das mãos e frequência de creme de 
mãos, 0 a 5 vezes por dia = 1, 5 a 15 vezes = 2, 15 a 25 vezes = 3, mais de 25 
vezes = 4; Z = Teste Wilcoxon,
aP < ,001

Quadro 3. Comportamentos de higiene das mãos dos enfermeiros, antes e 
durante a pandemia

Práticas de 
higiene por dia

Dermatite das 
mãos 

Sim, n (%)

Dermatite das 
mãos 

Não, n (%)
P 

Lavagem das mãos

5-15 5 (41,7) 7 (58,3) χ² = 6,167
Df = 2
P = ,046

15-25 55 (69,6) 24 (30,4)

>25 64 (76,2) 20 (23,8)

Desinfeção das mãos

<5 10 (71,4) 4 (28,6) χ² = 0,452
Df = 3
P = ,929

5-15 15 (71,4) 6 (28,6)

15-25 47 (68,1) 22 (31,9)

>25 52 (73,2) 19 (26,8)

Creme de mãos

<5 36 (59) 25 (41) χ² = 6,648
Df = 3
P = ,084

5-15 40 (75,5) 13 (24,5)

15-25 29 (80,6) 7 (19,4)

>25 19 (76) 6 (24)

Quadro 4. Frequência de dermatites das mãos por comportamento higiénico

mulheres do que nos homens. Alluhayyan et al22 realizaram 
um estudo com profissionais de saúde e descobriram que 
as mulheres eram mais propensas à dermatite. Da mesma 
forma, Gupta et al23 descobriram que a dermatite das mãos era 
ligeiramente mais comum nas mulheres do que nos homens. 
No entanto, outros estudos relataram que o género não teve 
um efeito significativo na frequência da dermatite das mãos.12,21

As alergias são reacções anormais de hipersensibilidade do 
sistema imunitário contra substâncias estranhas.24,25 Esta 
resposta pode ser observada tanto na primeira infância como 
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A desinfeção das mãos desempenha um papel estratégico 
importante na luta contra a COVID-19. No entanto, a barreira 
da pele e da mucosa é susceptível de ser danificada em 
enfermeiros que praticam consistentemente uma boa higiene. 
Durante o desempenho das suas funções, os enfermeiros 
devem tomar as medidas adequadas para proteger a sua pele.
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