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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOS:I'ICO E TRATAMENTO DA ERISIPELA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Maria Mércya D’llayane Monteiro de Figueiredo!; José Walber Gongalves de Castro?.
RESUMO

Esse estudo ira descrever sobre a sintomatologia, diagnéstico e tratamento da erisipela.
Refere-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa com abordagem descritiva ocorreu
no segundo semestre do ano 2022 por meio de bases de dados disponiveis via internet em
sites de buscas como google académico, Scielo, Pubmed e Lilacs. Foram incluidos 16 estudos
publicados. Diante disso, os estudos sobre a sintomatologia, diagnosticos e tratamento da
erisipela sdo imprescindiveis, pois auxiliam como identificar os sintomas, mostrando com
clareza qual o diagnostico e o melhor tratamento para cada paciente, ele tendo ou ndo
comorbidades que pode piorar 0 seu diagnostico e assim expor as causas que desencadeiam a
erisipela, diferenciar as caracteristicas entre celulite e erisipela, detalhar os sintomas da
mesma e destacar quais os tipos de tratamento utilizados nas complicacdes dessa doenga.
Palavras-chave: Erisipela. Diagnostico. Infeccdo na pele. Sintomas.

SIMPTOMATOLOGY, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ERYSIPELAS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This study will describe the symptomatology, diagnosis and treatment of erysipelas. It refers
to an integrative literature review study with a descriptive approach that took place in the
second half of 2022 through databases available via the internet on search engines such as
Google Scholar, Scielo, Pubmed and Lilacs. Sixteen published studies were included. In view
of this, studies on the symptomatology, diagnosis and treatment of erysipelas are essential, as
they help to identify the symptoms, clearly showing the diagnosis and the best treatment for
each patient, whether or not they have comorbidities that may worsen your diagnosis and thus
expose the causes that trigger erysipelas, differentiate the characteristics between cellulite and
erysipelas, detail the symptoms of the same and highlight the types of treatment used in the
complications of this disease.

Keywords; Erysipelas. Diagnosis. Skin infection. Symptoms.

1 INTRODUCAO

A pele é a cobertura do organismo, indispensavel a vida, isola 0os componentes
organicos do meio externo. Consiste em uma estrutura complexa de tecidos de diversas
naturezas, dispostos e relacionados para se adaptarem harmoniosamente ao desempenho de
suas fungdes (GOZZO et al, 2020).

A erisipela € uma infeccdo aguda da pele causada por Streptococcus spp que as vezes
se repete. Antes da descoberta da penicilina, geralmente curava-se espontaneamente em 1 a 3

semanas, mas havia sequelas obvias e mortalidade significativa. Com o advento da



antibioticoterapia, os casos fatais praticamente desapareceram, e todos os esforgos atuais estéo
focados no controle efetivo dos fatores de risco que sdo responsaveis por altas taxas de
recorréncia, morbidade significativa e dispéndio de grandes recursos econémicos (SILVA e
SOUZA, 2019).

Na literatura, especialmente na literatura anglo-sax6nica (grupo de paises da
Ameérica), a erisipela e a celulite sdo frequentemente utilizadas indiscriminadamente para
classificar os diferentes processos inflamatérios que acometem a pele. Tradicionalmente, a
primeira sugeria uma localizacdo mais superficial e uma etiologia totalmente infecciosa
(bacteriana). E o segundo aponta para localizagcbes no tecido subcutédneo e é usado para
classificar varias condicdes inflamatorias do tecido mole, independentemente de sua etiologia:
desde "celulite" inestética até celulite infecciosa (erisipela, fascite necrosante, celulite pé
estreptococica, anal), celulite asséptica (celulite eosinofilica de Wells, celulite anatbmica do
couro cabeludo) e entidades indeterminadas como celulite venosa e/ou linfostatica (SILVA et
al, 2020).

Os principais fatores de risco para a erisipela dos membros inferiores sdo fatores
locais: linfedema crénico e ruptura da pele (abrasfes fungicas interdigitais, Ulceras cronicas
ou trauma). Os fatores gerais, apenas a obesidade foi considerada fator predisponente; ndo
houve associagdo significativa com diabetes, insuficiéncia venosa cronica ou alcoolismo
cronico. A nivel facial, a presenca de abcessos ou furinculos tratados, e em casos especificos
de localizacdo periorbitéria ou orbitéria, a presenca de feridas traumaticas, infeccdo do trato
respiratorio superior ou, mais raramente, bacteremia, podem ser responsaveis por infeccdes
cutaneas (MORAES, 2020).

Alguns casos apresentam-se de forma branda com rapido progresso a fatalidade,
devido a grande variabilidade de patdgenos. O principal diagndstico diferencial é a celulite,
infeccdo cutdnea que acomete a maioria dos tecidos moles, profundamente na derme e tecido
subcuténeo, iniciando-se pela erisipela. Os primeiros sintomas podem ser aqueles comuns a
qualquer infeccdo: calafrios, febre alta, fraqueza, dor de cabeca, mal-estar, nduseas e vémitos.
Normalmente, a erisipela é tratada com antibidticos orais por dez dias e limpeza tépica da
ferida. No entanto, nos casos mais graves, a hospitalizacdo pode ser necessaria para
administrar uma combinacdo de antibioticos na veia (BRINDLE et al,2019).

A erisipela é definida como um processo infeccioso da pele, podendo alcancar o tecido
adiposo devido a bactéria oportunista multiplicar-se chegando aos vasos linfaticos. E mais
visto em idosos e do sexo feminino, atingindo frequentemente os membros inferiores. A

erisipela acomete muitos pacientes, principalmente os que tém comodidades (diabetes,



obesidade), e na maioria dos casos tem recidiva, sepse e até a Obito. Devido a grandes
incidéncias de casos desta doenca, o presente estudo tem o objetivo de descrever sobre a
sintomatologia e o diagnostico da erisipela, expondo as causas, diferenciando as
caracteristicas entre uma celulite e erisipela, detalhando as complicacdes que a mesma pode

causar em um paciente e quais 0s tipos de tratamentos prescritos.

2 DESENVOLVIMENTO

Refere-se de um estudo de revisao de literatura integrativa com abordagem descritiva.

O estudo foi realizado no primeiro e segundo semestre do ano de 2022. A coleta de
dados se realizou no durante 10 meses, por meio de bases de dados disponiveis via internet
como Google académico, Scielo, Pubmed e Lilacs, nos idiomas inglés, portugués, espanhol e
francés, no municipio de Missdo Velha- CE. A busca dos estudos se deu pelo uso das
palavras-chave: “Erisipela”, “Erysipelas”; “Sintomas”, “Symptoms”; “Diagndstico”,
“Diagnosis”; “Infeccdo na pele”, “Skin infection”; “Complicacdes”, “Complications”

Foram incluidos os estudos publicados no transcorrer dos anos de 2010 — 2022,
ficando exclusos os artigos ndo revisados em pares e de anos anteriores ao que foi proposto,
bem como os publicados formato de resumo. Além disso, foram excluidos os artigos que,

mediante leitura do titulo e do resumo, evidenciarem que nao abordam o tema Erisipela.

FLUXOGRAMA 1: Coleta de artigos com critérios de incluséo e exclusao.

[ 11.800 artigos identificados no banco de dados ]

[ 4.600 artigos apos eliminar os duplicados. ]
\

4.000 artigos rastreados. ]%[ 3.164 artigos excluidos. ]
v

7

~N

836 artigos em texto completo Artigos em texto completo excluidos,
avaliados para eleaibilidade. pois a maioria ndo traziam

\ informagdes novas.

[ 22 Artigos incluidos em sintese quantitativa. ]

Fonte: Figueiredo (2022).



3 DESENVOLVIMENTO

TiTULO AUTOR OBJETIVOS PRINCIPAIS

RESULTADOS

Assisténcia de Relatar a
Enfermagem ao experiéncia com
curativo a vacuo uma paciente E descrita como uma
de uma paciente Soares et acometida com  celulite superficial que
com erisipela al.(2020) erisipela bolhosa  envolve profundamente
bolhosa: um e foi submetida 0s vasos linfaticos.
relato de a curativos a

experiéncia. vacuo.




Fisiopatologia e
fatores de
viruléncia do
Streptococcus
pyogenes
implicados na
erisipela, celulite
e fasceite
necrosante.

Celulite
infecciosa:
Incidéncia,

agentes

patogénicos
mais frequentes
e tratamento.

Aplicacdo da
CIPE na
assisténcia de
enfermagem
fundamentada
na teoria de
Virginia

culturas.

Mostrar a
fisiopatologia
dos principais
fatores de
viruléncia do
Streptococcus
pyogenes que
geram lesdes
cutaneas.

Rodriguez et
al. (2021)

Realizar uma
investigacao
sobre a celulite
infecciosa, sua
incidéncia, seus
patdgenos mais
frequentes e seu
tratamento.

Villagran et
al.(2018)

Descrever a
aplicacdo do
processo de
enfermagem a
um paciente
idoso portador
de erisipela,

Melo et al.
(2020)

A celulite, assim como
a erisipela causa
vermelhid&o, dor e
edema, a sua diferenca
é que a sua infecgéo &
mais profunda, aparece
em qualquer area do
COrpo € € mais
frequente nas pernas e
no rosto e ndo possuli
forma especifica.

A erisipela pode ser
eritomatosa(edema e
congestéo), a mais
comum é a do tipo
bolhosa( bolhas
macicas e tensas com
liquido nédo
purulento).Quanto a
celulite, embora ocorra
bolhas e necrose, ela se
divide em néo
purulenta e supurativa,
quando hé saida de pus,
geralmente esta
associada a presenca de
Staphylococcus aureus,
mas ainda € muito
dificil diferenciar,
principalmente em
relacdo a area corporea
acometida,
profundidade da lesdo e
complicagdes.

Essa patologia pode

ocorrer em qualquer
faixa etaria, porém o
seu pico se da entre 60
e 80 anos de idade. Os
locais mais acometidos
pela a infeccao sdo os
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Henderson a um fundamentado membros inferiores,
idoso com na teoria de seguidos da face e
erisipela: um Virginia membros superiores.
relato clinico. Henderson.

As complicacdes da

erisipela sdo trombose
venosa profunda

(TVP), area necrotica,

abscesso, gangrena,

fasceite necrosante,

Sumarizar o tromboflebite,

diagndstico, 0 glomerulonefrite aguda,

tratamento e 0s sepse, artrite séptica,

. . cuidados gerais  endocardite cardiaca e,
Erisipela e .
. prestados aos em alguns casos, até a
celulite: o . :
SR Araujo et al. pacientes morte. Estima-se que a
diagnostico, .
(2021) acometidos por  doenca se desenvolva
tratamento e .
. . erisipela ou em 80% a 90,6% dos
cuidados gerais. .
celulite, casos, e a taxa de
conforme a mortalidade pode variar
literatura de 0,5% a 20% dos
cientifica. casos, dependendo do
tipo de
antibioticoterapia
utilizada e da
associacdo com a
presenca de

comorbidades e 0 sexo.
Definir o perfil A
. Em relagéo as
clinico e .
. . comorbidades, a
Perfil de epidemioldgico

. . rincipal foi a
pacientes com de pacientes p P )
lesBes cutaneas diabetes mellitus,

com lesdes .
> U Menezes et al. A seguidos de
hospitalizados cutaneas hivertensdo arterial
em uma unidade (2022) hospitalizados . 0o ;
. ~ sistémica e obesidade.
de internacéo de em uma s
. . ) Dentre os habitos, 0
clinica médica. unidade de . . .
i N sedentarismo foi 0 mais
internacdo de
. . prevalente.
clinica meédica.
A importancia Pesquisar e As lesdes
da participacio ~ Barbosa(2010) identificar macrovasculares
da CCIH como trabalhos apresentam evolucéo




colaboradora
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cientificos, lenta e silenciosa e
paraa publicados no levam a reducéo do
prevencédo de periodo de 2005  calibre dos médios e
infeccOes de a 2011, em grandes vasos. A
partes moles em periodicos principal causa é o
membros nacionais de depdsito de lipidios
inferiores de renome, (gorduras) nas suas
pacientes relacionados a paredes, que formam
diabéticos. participacdo da placas e reduzem o
CCIH em calibre destes vasos
conjunto com 0s tornando dificil a
componentesda  passagem do sangue
equipe com oxigénio e
assistencial, na nutrientes,
prevencdo das comprometendo a
infeccOes de alimentacéo dos
partes moles em tecidos. Em
membros consequéncia, 0s
inferiores de membros inferiores
pacientes com podem apresentar
diabetes lesGes de pele diversas
mellitus. e até mesmo gangrena.
As erisipelas sdo
. caracterizadas pela
Relatar e definir . P
Doenca por multiplicacéo e
sobre as doengas . N
Streptococcus disseminacéo lateral de
de Streptococcus
do Grupo A em ) ) S pyogenes na
_ Leung; Hon; do grupo A em . .
criancgas de . epiderme superficial.
Leung (2018) criangas de
Hong Kong: Eles podem se espalhar
. Hong Kong: . el
uma visao geral. > s pelo sistema linfatico,
uma visao geral. . «
causando inflamacéo
mais generalizada.
Demonstrar a Os primeiros sintomas
importancia na séo: calafrios, febre
- formacao das alta, astenia, cefaleia,
Erisipela: Um o futuras mal-estar, nauseas e
aprendizadode  Oliveiraetal.  gfermeirase  vomitos. As alteracdes
forma (2022) relatar uma da pele podem
humanizada. experiéncia  apresentar rapidamente
sobre uma e variam desde uma
paciente que simples vermelhidé&o,
sofria de dor e inchaco até




Tratamento de
lesdes
decorrentes de
processo
infeccioso por
erisipela: relato
de experiéncia.

Erisipela e
celulite:
diagndstico,
tratamento e
cuidados gerais.

Sistematizacao
da Assisténcia
de Enfermagem
a um paciente
com lesdes por
erisipela: um
relato de
experiéncia.

Fatores
Clinicos-
Laboratoriais

ferimentos
causados pela a
erisipela.

Relatar a
experiéncia no
tratamento de

paciente

portadora de
Ulceras
decorrentes de
processos
infecciosos da
erisipela.

Meneses et al.
(2019)

Sumarizar o
diagnostico, o
tratamento e 0s
cuidados gerais
prestados aos
pacientes
acometidos por
erisipela ou
celulite,
conforme a
literatura
cientifica.

Araujo et al.
(2021)

Relatar a
experiéncia no
tratamento de

leséo por

erisipela por
meio da
Sistematizacao
da Assisténcia
de Enfermagem.

Silva
(2021)

Investigar se as
caracteristicas
demogréficas, as

Roda et al.
(2019)

formacdo de bolhas e
feridas por necrose da
pele.

As bolhas possuem
conteddo de cor
amarelada ou marrom
escuro.

O diagnostico é mais
clinico e os exames
laboratoriais ou de

imagem sé devem ser

solicitados em casos
especificos, como para
pacientes com baixa
imunidade ou com
suspeita de inflamacao
nas articulagoes.

Hemoculturas sdo
recomendadas apenas
para casos graves, onde
detectam presencgas de
bactérias em 3-9% dos
casos. Streptococcus
beta-hemoliticos ou
Streptococcus pyogenes
e Streptococcus
dysgalactie sdo
bactérias causadoras da
erisipela na maioria dos
casos.

Assim, observamos que
a idade, a existéncia de
pelo menos um

13



Associados ao
Internamento
Prolongado em
doentes com
celulite/erisipela.

InfeccOes de
pela e partes
moles: proposta
de protocolo de
atendimento em
unidade
pediatrica.

Importancia dos
cuidados de
enfermagem no
processo de
cicatrizacéo de
ferida por

comorbilidades,
a existéncia de
episodios
prévios de
celulite/erisipela,
a presenca de
complicagOes
associadas, 0s
parametros
laboratoriais na
admissao, o
isolamento de
microrganismo
em cultura ou o
uso prévio de
antibidticos
estdo associados
a internamentos
prolongados.

Realizar revisao
da literatura
sobre as
infeccOes
bacterianas de
pele e partes
moles, buscando
criar proposta de
protocolo de
atendimento em
unidade
pediatrica, a fim
de facilitar o
diagndstico e
diminuir o
tempo das
internacgoes.

Firmino.
(2010)

Descrever a
importancia dos
cuidados de
Enfermagem no
processo de
cicatrizacao de

Silva J. et al.
(2020)

internamento prévio
por celulite/erisipela, a
presenca de
complicacoes, a
leucocitose e o valor de
PCR no momento da
admissdo e 0
isolamento de
microrganismo em
cultura estiveram
associados ao
internamento
prolongado.

O hemograma mostra
leucocitose com desvio
a esquerda, mas pode
ser normal,
principalmente em
imunocomprometidos.
A hemocultura é
limitada, com
sensibilidade de apenas
5%. Puncéo da leséo e
swab de nasofaringe
podem ser feitos na
tentativa de achar o
agente etiolégico, mas
sdo métodos pouco
utilizados.

O tratamento clinico
com antibioticoterapia
endovenosa com
(ceftriaxona 1g)e
cuidados com a
ferida,além dos

14
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erisipela uma ferida curativos diarios.
bolhosa: Um causada por um
relato de processo
experiéncia. infeccioso,
originando a
Erisipela
Bolhosa.

Diagnosticos e
Intervencdes de
Enfermagem em

Paciente com
Erisipela:
Estudo de Caso
em Hospital de
Ensino.

Curativo de
Erisipela
comum e

bolhosa: relato
de experiéncia.

Nogueira, et al.

(2013)

Ribeiro, et al.

(2022).

Identificar os
diagnosticos e
intervencdes de
enfermagem as

afeccOes
dérmicas
causadas por
erisipela bolhosa
em pacientes de
uma Clinica
Médica de
Montes Claros.

Relatar sobre 0s
tipos de
coberturas
utilizadas por
enfermeiros
durante o
tratamento de
erisipela comum

Uso de antibidticos
especificos para
eliminar a bactéria
causadora; reducédo
do inchacgo, fazendo
repouso absoluto com
as pernas elevadas,
principalmente na fase
inicial podendo ser
necessario enfaixar a
perna para diminuir o
edema mais
rapidamente;
fechamento da porta de
entrada da bactéria de
forma a tratar as lesdes
dérmicas; limpeza
adequada da pele
eliminando o ambiente
adequado para o
crescimento das
bactérias; e uso de
medicacdo de apoio, tal
como antiinflamatérios,
antitérmicos,
analgésicos, e outras
que atuam na
circulagdo linfatica e
venosa.

O tratamento pode ser
oral ou topico. A forma
oral se dara por meio de
antibioticoterapia sendo

a Penicilina G a mais
indicada. J4 0
tratamento topico
consiste na utilizacao

e bolhosa em um de pomadas como acido

paciente idoso

fusidico a 2% ou




Estudo de caso:
acdo do acido
hialurénico e

ativos naturais

na cicatrizacao
de feridas-
Pharmacure.

Abordagem ao
cuidado de
pacientes
acometidos por
erisipela.

Estudo
Etioldgico dos
linfedemas
baseado na
classificacao de

durante o
periodo de
internacéo.

Avaliar a
eficacia e
beneficios do
uso de ativos
naturais no tra-
tamento da
Erisipela
bolhosa,
Pharmacu-re®,
com férmula
contendo Acido
hialurénico,
Melaleuca, Aloe
vera, Papaina
10%, no
tratamento de
feridas agudas e
cronicas.

Padua
(2020)

Investigar a
abordagem ao
cuidado de
pacientes
acometidos por
erisipela no
municipio de
Cuité/PB, Brasil.

Araujo, et al.

(2020)

Estudar as
formas mais
comuns de
linfedemas no
Ambulatério de

Neto, et al.
(2020).

sulfadiazina de prata a
1%.

Os biocompostos e
fitoterapicos estu-
dados para o tratamento
das lesdes decor-rentes
da Erisipela devem
apresentar com-
ponentes quimicos com
acao regenerativa, anti-
inflamatoria e
antimicrobiana8. Neste
sentido, a utilizacdo dos
compostos consti-
tuintes da logéo
Pharmacure® sao
reportadas na literatura
em vista do seu
potencial efeito
cicatrizante.

Os dois antibioticos
mais utilizados foram a
amoxicilina isolada e
amoxicilina/acido
clavulanio além da
penicilina que é o
tratamento padrdo para
erisipela. Além disso, o
tratamento de
antibioticos associados
a corticosteroides
causaram rapida
regressao na dor, febre,
e dos sinais locais e
diminuiram o tempo de
internacdo do paciente.

Portanto, a profilaxia é
melhor tratamento da
erisipela,principalmente
no primeiro episodio e
naqueles pacientes que

16
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Kinmonth, Angiodisplasia e apresentam com
modificada por Linfedemas da frequéncia, podem
cordeiro. Santa Casa de contribuir para a
Misericordiade  reducdo do linfedema
Séo Paulo. secundario no Brasil.

Segundo com Madeira et al. (2022) A erisipela é uma infecgdo de pele, com intenso
comprometimento cutdneo que geralmente estd associado a pacientes que possuem outras
patologias. Essa infec¢do cuténea é geralmente causada pela a bactéria estreptococo beta-
hemolitico do grupo A, Streptococcus pyogenes, mas também pode ocorrer por outras
bactérias em menor incidéncia. De acordo com Soares et al.(2020) E descrita como uma
celulite superficial que envolve profundamente os vasos linfaticos.

Peralta et al.(2017) E necessario entender a diferenca entre erisipela e celulite para o
manejo adequado em cada doenca. Como Rodriguez et al. (2021) A celulite, assim como a
erisipela causa vermelhiddo, dor e edema, a sua diferenca é que a sua infeccdo é mais
profunda, aparece em qualquer area do corpo e é mais frequente nas pernas e no rosto e nao
possui forma especifica.

De acordo com Villagran et al.(2018) A erisipela pode ser eritomatosa(edema e
congestdo), a mais comum ¢é a do tipo bolhosa( bolhas macicas e tensas com liquido nédo
purulento).Quanto a celulite, embora ocorra bolhas e necrose, ela se divide em ndo purulenta e
supurativa, quando ha saida de pus, geralmente estd associada a presenca de Staphylococcus
aureus, mas ainda é muito dificil diferenciar, principalmente em relacdo a &rea corporea
acometida, profundidade da lesdo e complicaces. Segundo Melo et al.(2020) essa patologia
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém o seu pico se da entre 60 e 80 anos de idade . Os
locais mais acometidos pela a infeccdo s@o os membros inferiores, seguidos da face e
membros superiores.

Araudjo et al. (2021) As complicacdes da erisipela sdo trombose venosa profunda
(TVP), éarea necrdtica, abscesso, gangrena, fasceite necrosante, tromboflebite,
glomerulonefrite aguda, sepse, artrite séptica, endocardite cardiaca e, em alguns casos, até a
morte. Estima-se que a doenca se desenvolva em 80% a 90,6% dos casos, e a taxa de
mortalidade pode variar de 0,5% a 20% dos casos, dependendo do tipo de antibioticoterapia

utilizada e da associacdo com a presenca de comorbidades e o sexo. Segundo Menezes et al.
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(2022) Em relagdo as comorbidades, a principal foi a diabetes mellitus, seguidos de
hipertensdo arterial sisttmica e obesidade. Dentre os habitos, o sedentarismo foi 0 mais
prevalente.

De acordo com Barbosa(2010) As lesBes macrovasculares apresentam evolucéo lenta e
silenciosa e levam a reducdo do calibre dos médios e grandes vasos. A principal causa € o
depdsito de lipidios (gorduras) nas suas paredes, que formam placas e reduzem o calibre
destes vasos tornando dificil a passagem do sangue com oxigénio e nutrientes,
comprometendo a alimentacdo dos tecidos. Em consequéncia, 0s membros inferiores podem
apresentar lesbes de pele diversas e até mesmo gangrena.

As erisipelas sdo caracterizadas pela multiplicacdo e disseminacdo lateral de S
pyogenes na epiderme superficial. Eles podem se espalhar pelo sistema linfatico, causando
inflamacéo mais generalizada. Leung; Hon; Leung (2018).

Conforme Oliveira et al. (2022) os primeiros sintomas sdo: calafrios, febre alta,
astenia, cefaleia, mal-estar, naduseas e vomitos. As alteracbes da pele podem apresentar
rapidamente e variam desde uma simples vermelhidao, dor e inchaco até formacéo de bolhas e
feridas por necrose da pele. Como citado no estudo de Meneses et al. (2019) as bolhas
possuem contetido de cor amarelada ou marrom escuro.

De acordo com Aradjo, et al. (2022) o diagndstico é mais clinico e 0s exames
laboratoriais ou de imagem sé devem ser solicitados em casos especificos, como para
pacientes com baixa imunidade ou com suspeita de inflamacdo nas articulagdes. Segundo
Silva. (2021) Hemoculturas sdo recomendadas apenas para casos graves, onde detectam
presencas de bactérias em 3-9% dos casos. Streptococcus beta-hemoliticos ou Streptococcus
pyogenes e Streptococcus dysgalactie sdo bactérias causadoras da erisipela na maioria dos
casos.

Em estudo de RODA et al. (2019) observdmos que a idade, a existéncia de pelo menos
um internamento prévio por celulite/erisipela, a presenca de complicac@es, a leucocitose e 0
valor de PCR no momento da admissdo e o isolamento de microrganismo em cultura
estiveram associados ao internamento prolongado.

Conforme Firmino. (2010) o hemograma mostra leucocitose com desvio a esquerda,
mas pode ser normal, principalmente em imunocomprometidos. A hemocultura é limitada,
com sensibilidade de apenas 5%. Puncao da lesdo e swab de nasofaringe podem ser feitos na
tentativa de achar o agente etiol6gico, mas sdo métodos pouco utilizados.

De acordo com Silva, et al. (2020) o tratamento clinico com antibioticoterapia

endovenosa com (ceftriaxona 1g) e cuidados com a ferida, além dos curativos diarios. Pois
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segundo Nogueira da Silva, et al.(2013) o uso de antibidticos especificos para eliminar a
bactéria causadora; reducdo do inchaco, fazendo repouso absoluto com as pernas elevadas,
principalmente na fase inicial podendo ser necessario enfaixar a perna para diminuir o edema
mais rapidamente; fechamento da porta de entrada da bactéria de forma a tratar as lesdes
dérmicas; limpeza adequada da pele eliminando o ambiente adequado para o crescimento das
bactérias; e uso de medicacgdo de apoio, tal como anti-inflamatorios, antitérmicos, analgésicos,
e outras que atuam na circulacdo linfética e venosa.

Como visto por Ribeiro, et al. (2022) tratamento pode ser oral ou tépico. A forma oral
se dara por meio de antibioticoterapia sendo a Penicilina G a mais indicada. Ja o tratamento
topico consiste na utilizacdo de pomadas como acido fusidico a 2% ou sulfadiazina de prata a
1%. Conforme Péadua (2020) os biocompostos e fitoterapicos estudados para o tratamento das
lesbes decorrentes da Erisipela devem apresentar componentes quimicos com acéo
regenerativa, anti-inflamatoria e antimicrobiana8. Neste sentido, a utilizacdo dos compostos
consti-tuintes da lo¢do Pharmacure® sao reportadas na literatura em vista do seu potencial
efeito cicatrizante.

Araljo,R. C. et al.(2020) os dois antibioticos mais utilizados foram a amoxicilina
isolada e amoxicilina/acido clavulanico além da penicilina que é o tratamento padrdo para
erisipela. Além disso, o tratamento de antibidticos associados a corticosteroides causaram
rapida regressdo na dor, febre, e dos sinais locais e diminuiram o tempo de internacdo do
paciente. Portanto, a profilaxia € melhor tratamento da erisipela, principalmente no primeiro
episodio e naqueles pacientes que apresentam com frequéncia, podem contribuir para a

reducéo do linfedema secundério em nosso pais, cita Neto, et al. (2020).

4 CONCLUSAO

Diante disso, os estudos sobre a sintomatologia, diagnosticos e tratamento da erisipela
sdo imprescindiveis tanto para a vida académica, quanto para a profissional pois, auxilia como
identificar os sintomas, mostra com clareza qual o diagnéstico e o melhor tratamento para
cada paciente, ele tendo ou ndo comorbidades que pode piorar o seu diagnéstico. Expondo
assim que quando o diagnostico correto é realizado precocemente diminui 0s riscos e as

complicacGes que essa doenca pode causar no paciente acometido.
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