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RESUMO: Este artigo tem como objetivo realizar uma analise sobre os cuidados especificos prestados a clientes com
erisipela a fim de contribuir com o consenso no tocante a melhorias na qualidade da assisténcia e no alinhamento de
condutas. Apresenta abordagem reflexiva, fundamentada a partir de revisdo integrativa nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Bdenf e Medline, por meio dos descritores: Cuidados de enfermagem; Erisipela; Terapéutica; Ferimentos e
lesbes, nos meses de novembro a dezembro de 2015. A erisipela é uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia
essencialmente estreptocdcica, com episddios de recidiva frequentes. Antes da descoberta da penicilina, verificava-se
geralmente uma evolucdo espontanea para a cura em um periodo de 01 a 03 semanas, mas associavam-se importantes
comprometimentos gerando sequelas e significativa taxa de mortalidade. Apés analise dos estudos, emergiram trés
categorias: Aspectos fisiopatoldgicos da erisipela, Abordagem interdisciplinar no tratamento da erisipela e A
importéncia do enfermeiro no cuidado ao cliente com erisipela. Através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é possivel promover um cuidado integral e holistico os diagnosticos e intervencdes de enfermagem séo de
fundamental importancia na recuperagdo e reabilitagio melhorando, assim, a qualidade de vida. O estudo apesar da
especificidade dos critérios de inclusdo e exclusdo possibilitou observar que apesar da alta incidéncia ha atualmente
poucos estudos sobre os cuidados ao cliente com erisipela.

Palavras chave: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Terapéutica.

ABSTRACT: This article aims to conduct an analysis of the specific care of customers with erysipelas in order to
contribute to the consensus with respect to improvements in quality of care and alignment conduits. It features reflective
approach, based from integrative review in Scielo databases Lilacs, Medline BDEnf and through the descriptors:
nursing care; Erysipelas; Therapy; Wounds and injuries into the months from November to December 2015. The
erysipelas is an acute skin infection essentially streptococcal etiology, with frequent episodes of relapse. Before the
discovery of penicillin, usually checking It is a spontaneous evolution towards healing in a period 01-03 weeks, but
major commitments were associated sequelae and causing significant mortality rate. After analyzing the studies, three
categories emerged: pathophysiological aspects of erysipelas, interdisciplinary approach in the treatment of erysipelas
and the importance of nurses in the care the customer with erysipelas. Through the systematization of nursing care is
possible to promote a comprehensive and holistic care diagnostics and nursing interventions are of fundamental
importance in the recovery and rehabilitation, thus improving the quality of life. The study despite the specificity of the
inclusion and exclusion criteria made it possible to note that despite the high incidence currently there are few studies
on the care the customer with erysipelas.
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INTRODUCAO

O nUmero de pessoas com lesGes de pele vem
crescendo bastante em decorréncia de varios fatores como
0 aumento da expectativa de vida acompanhados de
habitos de vida ndo saudaveis, onde podemos citar o
sedentarismo, a ma alimentacdo, tabagismo e a ingestdo
de bebidas alcodlicas, que consequentemente podem levar
a complicagbes como a hipertensdo arterial, a diabetes
mellitus e a doencas vasculares, que sdo fatores agravantes
para o surgimento de feridas. As feridas complexas
apresentam-se como lesdes de dificil resolugdo, onde a
viabilidade dos tecidos se encontra comprometida com
isquemia e/ou necrose local, infeccdes agressivas e
associacdo com doengas sistémicas que causam prejuizo
para 0s processos normais de cicatrizacdo (COLTRO et
al., 2010).

De acordo com a etiologia sdo classificadas em
ferida traumdtica (incluindo as queimaduras), ferida
cirGrgica complicada, ferida necrotizante, Ulcera por
pressdo, Ulcera venosa ou arterial, ferida diabética, ferida
por vasculite e ferida pés-radiacdo (FERREIRA et al.,
2006).

A erisipela é uma infeccdo cutdnea aguda de
etiologia essencialmente estreptocécica, com episddios de
recidiva frequentes. E uma celulite superficial com intenso
comprometimento do plexo linfatico subjacente e se
caracteriza por placas eritematosas acompanhadas de dor e
edema, onde essas lesGes expandem-se perifericamente,
tornando-se quentes e com limite demarcado (SILVA et
al., 2013).

Ocorre em qualquer faixa etéaria, e o pico se da
entre 60 e 80 anos. Os locais mais acometidos sdo os
membros inferiores, seguidos da face e membros
superiores. E mais frequente em pacientes do sexo
feminino, sendo observada na maioria dos casos uma
porta de entrada bem definida, como Ulceras, traumas,
micoses superficiais, picadas de inseto e feridas mal
tratadas. As complicacbes mais frequentes sdo erisipela
bolhosa necrotizante, abscesso, tromboflebite superficial e
profunda (ALCANTARA; ALCANTARA, 2009).

O tratamento de feridas necessita cada vez mais
de uma intervencdo avangada, centrada numa abordagem
holistica o que norteia os enfermeiros a buscarem
fundamentar sua pratica baseando-se em evidéncias, além
de uma gestdo clinica integrada da ferida e um trabalho
multiprofissional. Além disso, face aos produtos
disponiveis no mercado atualmente, cabe ao profissional
enfermeiro realizar de forma assertiva a escolha de
produtos com o intuito de otimizar o processo de cuidar
em enfermagem, associando contextos da tecnologia
fundamental para seu desenvolvimento cientifico e social
(CAMACHO et al., 2015).

O processo de trabalho da enfermagem envolve
inimeros elementos em um Unico processo, por meio do
uso de diferentes tecnologias. As inovag@es tecnoldgicas
favorecem o aprimoramento do cuidado, ressaltando que o
cuidado utiliza a tecnologia e ndo o contrario
(CARDOSO; SILVA, 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que organiza e executa o Processo de Enfermagem
€ o caminho onde os enfermeiros procuram formas de
envolver e educar suas equipes no intuito de assegurar
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uma préatica assistencial que promova um cuidado de
enfermagem individual e integral, fundamentado no
conhecimento cientifico (RAMALHO NETO; FONTES;
NOBREGA, 2013).

Antes da descoberta da penicilina, verificava-se
geralmente uma evolucdo espontanea para a cura em um
periodo de 01 a 03 semanas, mas associavam-se
importantes comprometimentos gerando sequelas e
significativa taxa de mortalidade. Com o advento da
antibioticoterapia, registrou-se o quase desaparecimento
de casos fatais, orientando-se atualmente todos os esforcos
para o controle efetivo dos fatores de risco, responsaveis
pela elevada taxa de recidiva, notavel morbidade e
consideravel dispéndio de recursos econdmicos associados
a esta infeccdo (SILVA et al., 2013).

A erisipela é uma patologia frequente na pratica
clinica, com uma incidéncia estimada de 10 a 100 casos
por 100.000 habitantes/ano. Algumas publicacGes
sugerem o0 aumento da incidéncia nas Gltimas décadas
(ALCANTARA; ALCANTARA, 2009).

Com esse interim, este estudo baliza-se na
seguinte questdo norteadora: quais 0s achados mais
relevantes em relacdo aos cuidados com o cliente com
erisipela nos Gltimos anos?

O proposito deste estudo é apresentar uma analise
reflexiva sobre os cuidados especificos prestados a estes
clientes a fim de contribuir com o consenso no tocante a
melhorias na qualidade da assisténcia e no alinhamento de
condutas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo andlise reflexiva a partir
de levantamento bibliogréfico, desenvolvido por meio da
consulta em bases de dados eletronicas. Foram realizadas
consultas a periddicos na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), por meio dos descritores: Cuidados de
enfermagem; Erisipela; Terapéutica; Ferimentos e lesdes,
nos meses de novembro a dezembro de 2015. Os critérios
de inclusdo foram: trabalhos completos, disponiveis on-
line, nas linguas portuguesa, publicados nos Gltimos 15
anos e que contemplassem informag6es acerca da questdo
norteadora. Para analise utilizou-se a técnica de analise
textual discursiva dos artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo. Essa técnica consiste em descobrir os nicleos
de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca
ou frequéncia acrescentem perspectivas significativas ao
objeto de estudo em questdo. A nocdo da tematica estd
associada a uma afirmagdo que diz respeito a um
determinado assunto, podendo ser apresentada por uma
palavra, frase ou ideia (MORAES; GALIAZZI, 2011).
Apobs analise dos estudos, emergiram trés categorias:
Aspectos  fisiopatolégicos da erisipela, Abordagem
interdisciplinar no tratamento da erisipela e A importancia
do enfermeiro no cuidado ao cliente com erisipela.



Abordagem e reflexdes para o cuidado do cliente com erisipela

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos fisiopatoldgicos da erisipela

Trata-se de uma infeccdo cutanea causada
geralmente pelo estreptococos b - hemalitico, do grupo A,
menos freqliente do grupo C ou G e, mais raramente, por
Staphylococcus aureus. A erisipela por estreptococos b -
hemolitico, do grupo A é a causa mais comum de infec¢éo
grave dos tecidos moles, que penetram através de um
pequeno ferimento na pele ou na mucosa, disseminam-se
pelos vasos linfaticos e podem atingir o tecido subcutaneo
(SOUZA, 2003).

A condicdo é caracterizada por hiperemia,
edema, dor e aumento da temperatura no local da leséo,
acompanhado por febre, calafrios, mal-estar e muitas
vezes nauseas ou vomitos. A lesdo é geralmente Unica,
elevada, média de 10 a 15 cm em seu maior €ixo , com
uma fronteira clara, que avanga com a progressdo da
doenca. As bolhas podem desenvolver, geralmente flacida,
com um conteddo translicido sendo o diagndstico
basicamente alcancado através de exame clinico,
leucocitose leve com desvio a esquerda e eritrocitos com
taxa de sedimentacdo ligeiramente  aumentada.
Histologicamente é caracterizada por edema da derme e
dilatacdo linfatica e o diagnostico diferencial se da com a
fasciite necrosante, dermatite de contato e trombose
venosa profunda (EMPINOTTI et al., 2012).

O exsudato de proteinas, a fibrina, os elementos
figurados, bem como as lesBes endoteliais os quais
conduzem a trombose troncular linfatica, acabam levando
ao edema e linfedema. Cerca de 85% dos linfedemas
devem-se a linfangite de repeticdo e, por isso, deve-se
sempre considerar esse diagndstico quando se esta diante
de quadro dermatoldgico associado a comprometimento
linfatico (linfedemas, linfangites). O linfedema cronico
por erisipelas pode levar a deformidade caracterizando o
quadro de elefantiase mostra (FERNANDES; FLEURY
JUNIOR, 2011).

As complicacbes ocorrem em percentual que
varia de 8 a 30% dos casos, podendo manifestar-se como
dreas de necrose, abscessos, gangrena, fasciite
necrotizante, tromboflebite, glomerulonefrite aguda,
septicemia, artrite séptica, endocardite e até morte. A
evolucdo é favoravel em 80 a 90% dos casos, e a
mortalidade pode variar de 05 a 20% dos
casos, dependendo do antibiético usado e das
comorbidades associadas. Recidivas em até seis meses
podem estar presentes em 12% dos casos (OKAJIMA,
FREITAS; ZAITZ, 2004).

Abordagem interdisciplinar no tratamento da erisipela

A reparacdo de um tecido exige um ambiente
propicio para a formacdo de colageno, angiogénese e
epitelizacdo da ferida. Fatores sistémicos e locais podem
interferir nesse processo como: idade, sexo, doengas
oncoldgicas, insuficiéncia renal e vascular, diabetes
mellitus, estado nutricional, baixa resisténcia, técnica de
limpeza, infeccdo e cobertura utilizada (ALCANTARA,
ALCANTARA, 2010).

A condicdo nutricional é um fator decisivo na
evolugdo do processo cicatricial devido a especificidade

de elementos, como as proteinas que favorecem a resposta
inflamatdria e a sintese de coldgeno com a remodelacéo da
ferida, os carboidratos que fornecem energia aos
leucécitos e fibroblastos, as gorduras que reservam
energia, as vitaminas A e C que promovem a linfocitose e
a sintese de colageno e epitelizagdo. A vitamina K que
atua no processo da coagulacdo, o complexo B que
favorece a ligacdo do colageno, o zinco que auxilia na
proliferacdo celular epitelizagdo além de aumentar a
resisténcia do colageno, e 0 manganés, cobre e magnésio
que contribuem na sintese do coldgeno (POLETTI;
CALIRI, 2005).

Nesse contexto, é cabivel salientar que a
assisténcia ao cliente que apresenta uma ferida seja ela
uma erisipela ou ndo, deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional, a qual envolve a participacdo de outros
profissionais além do enfermeiro, como o nutricionista, o
fisioterapeuta, o psic6logo, o farmacéutico clinico,
assistente social e o médico. Faz-se indispensavel a
presenca de todos neste processo, tendo em vista que cada
um assume um papel de relevancia, possibilitando, através
de métodos terapéuticos aplicados ao paciente, promover
sua cicatrizagdo e bem-estar. (MORAIS; OLIVEIRA;
SOARES, 2008).

Nas relacbes profissionais existentes entre
médicos e as demais categorias profissionais, é evidente
em muitos relatos a questdo da autoridade médica no
campo da salde. Tratando-se de um fator histoérico, passa
a ser de extrema relevancia, sobretudo em areas que se
apresentam predominantemente composta por mulheres,
em que o ideal feminino subordina-se a representacdo
social do seu papel tradicional de mae, reforcando as
tradicOes e o perfil da maternidade. Contudo, entendemos
que situacBes como esta ndo se limitam apenas a questdo
de género, mas envolve uma hierarquia complexa, em que
se interpdem valores éticos entre os profissionais que
exercem atividades distintas.

A importancia do enfermeiro no cuidado ao cliente
com erisipela

A prética de cuidados a pessoas com feridas é
uma especialidade dentro da enfermagem, reconhecida
pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBEND) e Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e, a0 mesmo tempo é um
desafio que requer conhecimento especifico, habilidade e
abordagem holistica. O cuidado de enfermagem em
feridas requer atencdo especial por parte dos profissionais
da saude, destacando-se o papel do enfermeiro, que busca
novos conhecimentos para fundamentar sua pratica
(BRITO et al., 2013).

Os enfermeiros devem planejar, executar e
avaliar a assisténcia de enfermagem ao cliente, tomando
por base os aspectos filosoficos, técnicos e cientificos,
utilizando a metodologia da assisténcia. Dessa forma, 0s
enfermeiros atuam tanto na prevengdo como na avaliagdo,
fortalecendo as praticas preventivas em salde com vistas
ao cuidado individualizado. Evidencia-se que as a¢des do
enfermeiro  atualmente envolvem o principio da
integralidade e sendo assim preza o olhar holistico do
cuidado. Vale ainda ressaltar que os profissionais de
saude, em particular os enfermeiros, estdo envolvidos no
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gerenciamento de materiais e insumos das unidades de
salde, e consequentemente, nos seus custos. Portanto, é
importante conhecer os gastos relacionados ao tratamento
de feridas (JESUS; BRANDAO; SILVA, 2015).

Entretanto, a melhor forma de se evitar os altos
custos destinados ao tratamento das lesdes reside no
processo de prevencdo destas. Para tanto, a enfermagem
sO podera atuar adequadamente na prevencdo das feridas
se apresentar condicBes de detectar os fatores de risco
predisponentes nos pacientes e se houver o
reconhecimento dos prejuizos ao paciente e também a
instituicdo de saude (BRITO et al., 2013).

E para intervir no processo de cicatrizacdo das
feridas, atualmente existe uma variedade de insumos
disponiveis no mercado, que pode ser indicado de acordo
com o tipo de feridas. Dentre os mais utilizados estdo os
filmes de poliuretano, hidrocoléides, hidrogeis, papaina,
carvdo ativado, alginatos, enzimas proteoliticas, acidos
graxos essenciais e derivados de prata (CAMPOS;
MORE; ARRUDA, 2007).

Em relagdo a escolha do curativo vérios autores
afirmam que a sele¢do da cobertura ideal deve ser baseada
nas caracteristicas da ferida como: o leito, quantidade e
aspecto do exsudato, presenca ou ndo de infecgdo, o
resultado encontrado neste estudo demonstra que ao
utilizar um mesmo tipo de cobertura, nas diferentes fases
da ferida, o processo de evolugao foi efetivo. E importante
salientar que o curativo deve proporcionar umidade a
ferida, para facilitar o processo de cicatrizagdo, absorver o
excesso de exsudato, ser facil de trocar, impermeéavel a
microorganismos, e reduzir a dor (BAHIA, 2010).

A penicilina cristalina (PC) é a droga de escolha
para o tratamento de clientes que necessitam de
hospitalizacdo. A utilizacdo de antibidticos de amplo
espectro representa maior custo quando comparada ao uso
da PC. Os pacientes que fizeram uso de PC apresentam
menor tempo de internagdo, bem como tendéncia a uma
menor incidéncia de complicagbes. O uso de
anticoagulantes é indicado pela maioria dos autores na
presenca ou suspeita de trombose venosa profunda ou
tromboflebite, mas ndo em sua profilaxia, entretanto,
autores relatam que clientes que fizeram uso de
anticoagulante  apresentaram menor incidéncia de
complicacbes quando comparados aos que ndo utilizaram
essa terapia (OKAJIMA; FREITAS; ZAITZ, 2004).

Os diagnosticos de enfermagem comumente
encontrados sdo: dor aguda, hipertermia, integridade da

pele prejudicada, integridade tissular prejudicada,
ansiedade, excesso de volume de liquidos, baixa
autoestima, risco de infeccdo, mobilidade fisica

prejudicada, intolerancia a atividade (NANDA, 2013).
CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado no tratamento de feridas tem exigido
cada vez mais dos profissionais envolvidos a perspectiva
de uma atencéo interdisciplinar. Com novas tecnologias e
produtos é possivel alcancar melhores resultados e intervir
com maior eficiéncia e eficacia principalmente nas
estratégias de prevencdo, avaliagao e tratamento.

A erisipela € um problema grave e muito comum
nas unidades da Atencdo Primaria em Salde, bem como
nos demais niveis de atengcdo com potencial incapacitante
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pela possibilidade de comprometer outros 6rgdos,
podendo evoluir para a sepse e até ao 6bito se ndo tratada.

Através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é possivel promover um cuidado integral e
holistico permitindo que o cliente sinta-se acolhido e
corresponsavel pelo seu tratamento com vistas a promogao
do autocuidado. Os diagnodsticos e intervengdes de
enfermagem sdo de fundamental importancia na
recuperagéo e reabilitagdo melhorando, assim, a qualidade
de vida.

O estudo apesar da especificidade dos critérios de
inclusdo e exclusdo possibilitou observar que apesar da
alta incidéncia ha atualmente poucos estudos sobre o
cliente com a erisipela. Portanto é imprescindivel estudo e
conhecimento de novas opcBes de coberturas disponiveis
no mercado, compreensdao das condicdes vivenciadas
pelos clientes, ampliacdo da oferta e do acesso
profissional a recursos materiais adequados e treinamentos
especificos para que possam desenvolver um trabalho
interdisciplinar com as condi¢cBes necessarias para o
estabelecimento de condutas terapéuticas eficazes neste
processo.
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