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Tratamento de lesées decorrentes de
processo infeccioso por erisipela:
Relato de experiéncia

Treatment of infectious process injury by erisipela: Experience report

Tratamiento de lesiones de procesos infecciosos por erisipela: Informe de experiencia

Resumo

A erisipela é um processo infeccioso causado comumente por bactérias da familia Estreptococos. O
fratfamento é instituido a partir do uso de antibidticos especificos e realizacdo de curativos especiais
aplicados nas dreas afetadas. Comorbidades como hipertensdo arterial e Diabetes mellitus podem
prejudicar o processo cicatricial. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia no tratamento
de paciente portadora de Ulceras decorrentes de processo infeccioso por erisipela. Trata-se de um
estudo descritivo exploratdrio de relato de experiéncia com paciente assistida por uma clinica espe-
cializada em curativos localizada na cidade de Campina Grande — PB. Paciente do sexo feminino,
36 anos, portadora de hipertenséo arterial e Diabetes mellitus nGo-insulino-dependente. Ao exame
fisico, apresentou-se orientada, hidratada, sedentdria, com forga motora preservada e relato de dor
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exacerbada. Apresentava lesées superficiais e infectadas em de-
corréncia de erisipela, localizadas nos membro inferior esquerdo
e evidéncias de hiperemia difusa, presenca de bolhas e pontos de
necrose. Como conduta inicial, foi solicitada cultura com antibio-
grama do material retirado das lesées. Foi realizado o curativo se-
guindo técnica asséptica, com realizacéo de limpeza com dgua
deionizada e sabonete antisséptico a base de polihexametileno
de biguanida (PHMB). Adicionou-se ao curativo, compressas em-
bebidas em solucdo de permanganato de potdssio e colocadas
sobre as lesées por 24 horas. Posteriormente, iniciou-se protocolo
com utilizagéo de creme & base de dcido hialurénico a 0,2% que
objetivou estimular a regeneracdo cutdnea e favorecer a angiogé-
nese, pomada de dipropionato de betametasona com a finalida-
de de dliviar o prurido e outros sintomas associados ao processo
infeccioso, e solugdo de permanganato de potdssio, visando a
destruicéo da parede bacteriana, associada ao uso de gaze es-
téril de algodéo impregnada com PHMB, ambos aliados ao uso
de antibioticoterapia sistémica. O tratamento durou 35 dias, com
Q aplicagées. Apds esse periodo, a ferida foi considerada cicatri-
zada, com auséncia de hiperemia difusa, bolhas, edemas ou regi-
des escurecidas na pele, além de completa remisséo do processo
infeccioso. Foi possivel observar a eficécia do tratamento realiza-
do, levando em consideragéo fatores como o plano de conduta
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instituido, os produtos utilizados, a perspectiva multiprofissional
e a boa adesdo da paciente.

Descritores: Ulcera cuténea, erisipela, infeccGo dos ferimentos,
dcido hialurénico, antibacterianos, cicatrizacdo.

Abstract

Erysipelas is an infectious process commonly caused by bacteria
from Streptococcus family. Treatment is instituted by using specific
antibiotics and special dressings applied on affected areas. Co-
morbidities such as hypertension and diabetes mellitus can impair
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the healing process. The aim of this study was fo report the expe-
rience of treating a patient with ulcers resulting from an erysipelas
infectious process. This is an exploratory descriptive, case report,
of a patient assisted by a wound care specialized clinic located
in the city of Campina Grande - PB. A 36+yearold female patient
with hypertension and non-insulin-dependent diabetes mellitus. On
physical examination, she was oriented, hydrated, sedentary, with
preserved motor force and reporting exacerbated pain. She pre-
sented superficial and infected lesions due fo erysipelas, located
in the left lower limb and evidences of diffuse hyperemia, presen-
ce of blisters and necrosis points. As initial conduct, antibiogram
culure of the material removed from the lesions was requested.
The dressing was performed by aseptic technique and cleaning
with deionized water and antiseptic biguanide polyhexamethylene (PHMB) based soap. To the
dressing were added pads soaked in potassium permanganate solution and placed on the lesions
for 24 hours. Subsequently, a protocol was initiated using O.2% hyaluronic acid cream fo stimulate
skin regeneration and favor angiogenesis, betamethasone dipropionate oiniment to relieve pruritus
and other symptoms associated with the infectious process, and potassium permanganate solution,
aiming at the destruction of the bacterial wall, associated with the use of sterile PHMB-impregnated
cotton gauze, both allied to the use of systemic antibiotic therapy. The freatment lasted 35 days,
with @ applications. After this period, the wound was considered healed, with no diffuse hyperemia,
blisters, edema or darkened regions of the skin, and complete remission of the infectious process. It
was possible to observe the effectiveness of the treatment performed, taking into consideration fac-
fors such as the established conduct plan, the products used, the multiprofessional perspective and
the good patient compliance.

Descriptors: skin ulcer, erysipelas, wound infection, hyaluronic acid, anti-bacterial agents, wound healing.

Resumen

la erisipela es un proceso infeccioso cominmente causado por bacterias en la familia Streptococ-
cus. El tratamiento se inicia mediante el uso de antibidticos especificos y apésitos especiales apli-
cados a las dreas afectadas. Las comorbilidades como la presién arterial alta y la diabetes mellitus
pueden afectar el proceso de curacién. El objefivo de este estudio fue describir la experiencia de
fratar @ un paciente con Ulceras resultantes de un proceso infeccioso de erisipela. Este es un estudio
exploratorio descriptivo del informe de la experiencia del paciente asistido por una clinica especia-
lizada en apésitos ubicada en la ciudad de Campina Grande - PB. Paciente femenina de 36 afios
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con hiperfensién y diabetes mellitus no insulinodependiente. En el examen fisico, estaba orientada,
hidratada, sedentaria, con fuerza motora conservada e informe de dolor exacerbado. Presentaba
lesiones superficiales e infectadas por erisipela, localizadas en la extremidad inferior izquierda
y evidencias de hiperemia difusa, presencia de ampollas y puntos de necrosis. Como conducta
inicial, se solicité cultivo y antibiograma del material extraido de las lesiones. El apésito se realizé
siguiendo una fécnica aséplica, limpieza con agua desionizada y jabdn antiséptico a base de
polihexametileno biguanida (PHMB). Al apésito se afadieron almohadillas empapadas en solucién
de permanganato de potasio y se colocaron sobre las lesiones durante 24 horas. Posteriormente,
se inicié un profocolo con crema de dcido hialurénico al 0,2% para estimular la regeneracién de
la piel y favorecer la angiogénesis, la pomada de dipropionato de betametasona para dliviar el
prurito y ofros sinfomas asociados con el proceso infeccioso. y una solucién de permanganato de
potasio, dirigida a la destruccion de la pared bacteriana, asociada con el uso de una gasa de
algoddn estéril impregnada con PHMB, todos aliados al uso de ferapia antibidtica sistémica. El
fratamiento duré 35 dias con @ aplicaciones. Después de este periodo, la herida se considerd
curada, sin hiperemia difusa, ampollas, edema o regiones oscuras de la piel, y remisién complefa
del proceso infeccioso. Fue posible observar la efectividad del tratamiento realizado, teniendo
en cuenta factores como el plan de conducta establecido, los productos utilizados, la perspectiva
multiprofesional y la buena adherencia del paciente.

Descriptores: tlcera cutdnea, erisipela, infeccién de heridas, écido hialurénico, antibacterianos,
cicatrizacién de heridas.

| RECEBIDO 06/11/2019 | APROVADO 29/11/2019 |

INTRODUGCAO
pele é definida e
considerada como
o maior 4rgéo do
corpo humano.  Segundo

Swartz (2015])!, a pele possui
finalidades essenciais, como a
protecdo confra o meio externo,
sensibilidade e absorcdo, entre
outras. Quando sua continuidade
é interrompida, ou seja, quando
o tecido cutdneo sofre alguma
lesdo ou ruptura por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, ocorre
o aparecimento de feridas.
As feridas podem ter diversas
origens, como, por exemplo,
feridas  operatérias,  traumas
fisicos, quimicos ou mecdnicos,
lesdes por pressdo e devidas a
afeccdes clinicas?.

A partir do aparecimento da
lesdo, o processo de cicatriza-
¢&o, envolvendo fatores biologi-
cos e din@micos, ¢ iniciado pelo
organismo do individuo com o
objetivo de reparar o dano so-
frido pela pele®. Individuos de
qualquer idade est@o sujeitos
0o aparecimento de lesdes; po-
rém, aqueles que apresentam
comorbidades como obesidade,
neoplasias, Diabetes Mellitus e
hipertensdo arterial, apresentam
maior dificuldade no processo
de reparagdo cuténea. Além de
dificultarem o processo cicatri-
cial, as condicées dessas doen-
cas confribuem para o desenvol-
vimento de feridas complexas,
requerendo a abordagem de
profissionais capacitados para o
seu frafamento efetivo?.

Processos infecciosos s@o tam-
bém responsdveis pelo atraso e
maior dificuldade na recupera-
¢do da pele lesionada. Dentre
eles, pode-se observar a erisi-
pela, processo infeccioso cau-
sado comumente por bactérias
da familia Estreptococos. As
bactérias se instalam através da
pele lesionada (principalmente
na regido dos membros inferio-
res), culminando em infeccdes
que sdo mais comumente obser-
vadas em pacientes diabéticos,
portadores de insuficiéncia ve-
nosa e obesos”.

Com isso, os pacientes com
erisipela apresentam, além de
sinfomas como cefaleia, astenia,
febre alta e vomitos, alteracoes
na pele que variam desde a
hiperemia localizada, até dor,
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edema difuso e formacdo de
bolhas que podem ocasionar o
aparecimento de grandes feridas
e necrose fecidual. As dreas afe-
tadas apresentam-se lisas, brilho-
sas, vermelhas e com rubor ca-
racteristico. As bolhas possuem
conteddo de cor amarelada ou
marrom escuro. O fratamento é
feito a partir do uso de antibié-
ficos especificos com o objetivo
de eliminar a bactéria causado-
ra e, em caso de existéncia de
feridas, torna-se necessaria @
limpeza adequada do local e a
realizacdo de curativos visando
a recuperacdo tecidual efefiva®.

levando em consideracdo as
caracteristicas e especificida-
des do processo de reparagdo
tecidual, é imprescindivel que o
paciente receba a assisténcia
de profissionais qualificados e
capacitados para atender as
suas necessidades clinicas. O
profissional de enfermagem ftem
como objetivo a promogdo,
prevencdo e recuperacdo da
satde geral do individuo, da
sua familia e da comunidade e
desempenha papel fundamental
nesse processo’.

Nesse contexto, o tratamento de
pessoas com feridas é continuo e
deve comecar a partfir da coleta
de dados, com investigagdo de
todos os fafores que possam ter in-
fluenciado o processo de ruptura
da pele, incluindo comorbidades
capazes de retardar a cicatriza-
¢do e as caracteristicas gerais da
lesGo, tais como tamanho, presen-
ca de odor e exsudato, sinais de
infeccdo, potencial de contamina-
cdo, entre outros. Dessa forma,
forna-se possivel a instituicdo de
protocolos de  fratamento ideais
para cada paciente®.
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Diversos produtos s@o desen-
volvidos e comercializados para
auxiliar no tratamento das lesdes
cutdneas, como materiais para
a antissepsia e desbridamento,
coberturas de feridas primarias
ou secunddrias e insumos para
fixagdo de coberturas e prote-
cdo. Com isso, sGo realizados
curativos com o objetivo de pro-
teger as feridas contra fraumas,
infecgdes e remover excesso de
exsudato, entre outros, buscan-
do-se a diminuicdo de riscos de
complicagdes no processo cica-
fricial e aumento de comodida-
de ao paciente?.

Como exemplo de produto
utilizado no tratamento da erisi-
pela, pode-se citar o permanga-
nato de potdssio. Tal medicagdo
¢ definida como antisséptico
de acdo bactericida, incluida
no formuldrio terapéutico pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA] para utiliza-
cdo no tratamento de feridas. O
permanganato de potdssio, em
sua forma diluida, age na de-
sinfeccdo das lesdes, proporcio-
nando sua limpeza e destruindo
a parede bacteriana; auxiliando
dessa forma no processo de re-
paracdo fecidual’.

Todavia, em se tratando de fe-
cidos lesionados pela acdo da
erisipela, e da importancia da
formacdo de novas células de ci-
cafrizacdo, destacam-se os efei-
tos locais do écido hialurénico
[AH). Goncalves et al. (2016)®
relataram a importancia terapéu-
fica deste tipo de produto a par-
tir do favorecimento do processo
cicatricial nas diversas fases de
regeneragdo cuténea. O AH a
0,2% age no processo de home-
ostase, potencializa a neovascu-

larizagdo e acelera o processo
de epitelizagdo da pele lesio-
nada, sendo utilizado nos mais
diversos fipos de feridas, como
as lesdes por pressdo, Glceras
venosas e queimaduras. No
mesmo sentido, estudos recentes
revelaram que a implementagdo
de curativos didrios envolvendo
o uso de AH 0,2% isolado® ou
associado ao hidrogel'® foram
opg¢des terapéuticas tépicas efi-
cazes na cicatrizacdo de feridas
por erisipela bolhosa.

Nesse sentido, o objetivo do
presente frabalho foi relatar ex-
periéncia com paciente porta-
dora de lesdes decorrentes de
processo infeccioso por erisi-
pela, assistida por uma clinica
especializada em curativos loca-
lizada na cidade de Campina

Grande — PB.
METODOS

Tratase de um estudo descri-
fivo exploratério de relato de
experiéncia com paciente por
tadora de lesdes decorrentes
de processo infeccioso por eri-
sipela, assistida por uma clinica
especializada em curativos loca-
lizada na cidade de Campina
Grande — PB. O tratamento cli-
nico foi estabelecido apés ava-
liagdo do histérico do paciente
e da situacdo das lesdes no mo-
mento da admiss@o.

Paciente do sexo feminino,
36 anos, portadora de hiper-
tensdo arterial e Diabetes melli-
fus  ndo-insulino-dependente.
Ao exame fisico, apresentou-se
orientada, hidratada, sedentd-
ria, com forga motora preservo-
da e relato de dor exacerbada.
Admitida no servigo para trata-



mento especializado no dia 11
de janeiro de 2019, apresen-
tava lesdes superficiais e infec-
tadas em decorréncia de erisi-
pela, localizadas nos membro
inferior esquerdo [MIE) (Figura
1), e evidéncias de hiperemia
difusa, presenca de bolhas e
pontos de necrose.

Como conduta inicial, foi soli-
citada cultura com antibiograma
do material retirado das lesdes.
Posteriormente, foi realizado o
curativo seguindo técnica as-
séptica, com realizagdo de lim-
peza com dgua deionizada e
sabonete antisséptico a base de
polihexametileno de biguanida
[PHMB). Adicionou-se ao cura-
tivo, embebidas

compressas

Tratamento o

em solucdo de permanganato
de potéssio e colocadas sobre
as lesdes por 24 horas. A pa-
ciente e seus cuidadores foram
orientfados quanto aos cuidados
no domicilio e retorno & unida-
de de atendimento, bem como
& importéncia de seguir dieta
equilibrada, controle da pres-
sdo arterial e monitorizacdo do
indice glicémico, em virtude das
comorbidades  apresentadas.
No reforno para o segundo
curativo, trés dias apos, ainda
noto-se a presenca de edema,
hiperemia difusa, bolhas, pon-
tos de necrose e coloracd@o mar-
rom caracteristica do processo
infeccioso apresentado pela pa-
ciente (Figura 2).
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Iniciou-se protocolo com
utilizagdo de agentes topi-
cos, como creme d base de
AH a 0,2% (Hyaludermin®)
que objetiva estimular a re-
generagdo cutdnea e favore-
cer a angiogénese, pomada
de dipropionato de betame-
tasona com a finalidade de
aliviar o prurido e outros sin-
fomas associados ao proces-
so infeccioso, e solucdo de
permanganato de potdssio,
visando & destruigdo da pa-
rede bacteriana, associada
ao uso de gaze estéril de
algoddo impregnada com
PHMB. O acompanhamento
durou 35 dias.

Na primeira semana de
tfratamento foram realizados
curativos didrios, utilizando-
-se basicamente o PHMB e
permanganato. Passados 5
dias, e mediante a boa re-
cuperagdo da pele, remogdo
de placas necréticas e com o
uso de antibidticos sistémico
pela paciente, optou-se por
intercalar os curativos a cada
48 horas, fazendo uso de cre-
me de AH a 0,2%, dipropio-
nato de betametasona e gaze
impregnada com PHMB. Esta
conduta foi mantida até o fim
do tratamento, sendo a troca
de curativos espagada para
a cada 72 horas apés a ter-
ceira semana.

O processo de obtencdo
dos dados foi procedido por
meio de consulta da ficha de
admissdo da paciente e de
registro fotografico das le-
sdes desde sua admissdo na
clinica até a sua alta dos ser-
vicos assistenciais. A coleta
e divulgacao de informagdes
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referentes ao tratamento fo-
ram autorizadas pelo pacien-
te no ato de sua admissd@o
no servico especializado e o
estudo foi desenvolvido com
base nos preceitos da Reso-
lucdo n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Sautde,
respeitando os principios da
autonomia, ndo maleficén-
cia, beneficéncia, justica e
equidade.

RESULTADOS

Apés quatro  aplicagdes
do protocolo descrito, foi
possivel observar a melhora
significativa na lesdo, com
desaparecimento  das  bo-

ilho, J.C.; Oliveira, PG

por er':ﬁ'pe\n relato de experiéncia

lhas, diminuicdo do edema
e da hiperemia, menor drea
de escurecimento da pele e
aparecimento de tecido de
granulagdo, provavelmente
estimulado pelo uso de AH
0,2% (Figura 3). Além disso,
a partir dos primeiros cura-
tivos realizados pela equipe
de enfermagem, a paciente
foi orientada por seus médi-
cos responsdveis (angiologis-
ta/cirurgido vascular e en-
dovascular, e infectologista)
a iniciar terapia medicamen-
tosa com uso de antibidticos
injetdveis, optou-se por es-
quema medicamentoso com
benzilpenicilina  benzatina

1.200.000 Ul a cada 3 dias

via intframuscular, seguido de
um intervalo de 8 dias, foi
administrada mais uma dose,
depois outra dose num inter-
valo de 15 dias e manuten-
¢do durante seis meses com
aplicagdes da droga a cada
21 dias, com o objetivo de
controlar e solucionar a in-
feccdo apresentada em cul-
tura de tecido por Staphylo-
coccus aureus. (Figura 4).

apos
inicio admiss@o no servico,
foi notéria a melhora no
quadro infeccioso. As lesdes
apresentaram grande drea
de epitelizagdo, diminui¢ao
significativa das regides es-
curas na pele (amarronzadas)

Vinte e cinco dias

Figura 3: Registro das leses em MIE ap6s 4 curativos com protocolo proposto. Data: 18/01/2019.
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e desaparecimento de edema No dia 14 de fevereiro de 2019,  zacdo de 9 trocas de curativos, no-
(Figura 5 e 6. apds 35 dias de fratamento e reali-  touse auséncia de hiperemia difusa,
bolhas, edemas e regides escureci-
das na pele, além de completa re-
missdo do processo infeccioso (Figu-
ra /). O tratamento foi considerado
bem sucedido e a paciente recebeu
alta dos servigos especializados rea-
lizados na clinica.

Figura 5: Registro das lesoes em MIE ap6s oitavo curativo. Data: 05/02/2019.

— —

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nes-
se trabalho revelaram o rdpida
evolugdo do processo cicatricial

s e mensuraciodeferias Data_ o5 ) mefte | de um tipo de lesdo complexa
paciente: : que pode ficar meses sem resolu-
¢do. Nesse caso, foi possivel no-
Figura 6: Registro das lesées em MIE apo6s nono curativo. Data: 08/02/2019. far que a combinagdo de PHMB,
o, ¥ — permanganato de potdssio, AH,

' " il dipropionato de betametasona e
antibioficoterapia sistémica foi ex-
fremamente Ufil na velocidade de
reparagdo fecidual.

Estudos e evidéncias clinicas
relacionaram o Diabetes Mellitus
com o comprometimento do pro-
cesso cicatricial cutdneo. Essa
doenca retarda o processo de
reparacdo tecidual a partir do ex-
cesso de glicose enconfrado na
correnfe sanguinea, envolvendo a
reducdo de varias efapas incluidas
no processo de reparo da pele

(a0 mensaracén de feridas Dala gﬁ ! ng. | qif

Paciente: ’

S B |

ey -.-._-.mu.‘-.--. o -ﬁ; -

Faieme
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lesionada. Além disso, a hiper
tens@o arterial sistémica, também
apresentase como fator negativo
no fratamento de lesdes de pele.
Isso ocorre devido & reducdo sig-
nificativa do fluxo sanguineo e do
suprimento de oxigénio para a fe-
rida, entre outros?.

Nessa situagdo, é imprescindi-
vel que o profissional que realiza
os cuidados deste tipo de lesdo
fenha o conhecimento tedrico e
prdtico no sentido de saber o mo-
menfo mais propicio para o em-
pregado das opgdes terapéuticas
disponiveis, usandoas de forma
isoloda ou combinada, dependo
do estagio em que se encontra o
paciente e a ferida.

Conforme relatado por alguns
autores, a PHMB demonstrou ser
eficaz no fratamento tépico de fe-
ridas colonizadas/infetadas, pro-
porcionando condigdes favordveis
ao processo de cicatrizagdo, veri-
ficando-se redugdo do fempo de
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cicafrizagdo e redugdo significa-
tiva dos sinais inflamatérios e/ou
de infecdo/colonizacdo!. Soma-
do a isto, o uso de permanganato
de potdssio como antisséptico foi
capaz de aliviar e evitar sinfomas
pruriginosos no local. As agdes
benéficas destes dois compostos
foram muito bem identificadas no
presente relato.

Além disso, combinado a esta
acdo antissépticas  topica  do
PHMB e do permanganato de
pofdssio, a implementagdo do
AH no presente protocolo, pro-
porcionou uma complementag&o
de acdo no intuito de estimular a
reparagdo tecidual. O AH, dife-
rentemente dos oufros produtos
usados, é aquele cuja capacido-
de de esfimular as diversas fases
da cicatrizagd@o, em especial, a
angiogénese, favorecendo a gro-
nulacdo e a cicatrizacdo, estd
bem descrita na literatura!? e foi
observada nesse caso.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo,
foi possivel observar a eficécia
do tratamento realizado, levan-
do em consideracdo fatores
como o plano de conduta ins-
fituido, os produtos utilizados,
a perspectiva multiprofissional
e a boo adesdo da paciente.
O processo de cicatrizagdo foi
notoriamente ofimizado, pro-
porcionando beneficios impor-
fantes & paciente, incluindo a
regressdo do processo infeccio-
so em curto periodo de tempo.
Sobretudo, torna-se possivel ob-
servar a importancia do papel
do profissional de enfermagem
capacitado, que prestou ampla
assisténcia & paciente, levando
em consideracdo as comorbi-
dades apresentadas, as con-
dicées socioecondmicas e os
aspectos  psicolégicos, entre
outros fatores. M




