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Tratamento de lesões decorrentes de 
processo infeccioso por erisipela: 
Relato de experiência

Resumo
A erisipela é um processo infeccioso causado comumente por bactérias da família Estreptococos. O 
tratamento é instituído a partir do uso de antibióticos específicos e realização de curativos especiais 
aplicados nas áreas afetadas. Comorbidades como hipertensão arterial e Diabetes mellitus podem 
prejudicar o processo cicatricial. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiência no tratamento 
de paciente portadora de úlceras decorrentes de processo infeccioso por erisipela.  Trata-se de um 
estudo descritivo exploratório de relato de experiência com paciente assistida por uma clínica espe-
cializada em curativos localizada na cidade de Campina Grande – PB. Paciente do sexo feminino, 
36 anos, portadora de hipertensão arterial e Diabetes mellitus não-insulino-dependente. Ao exame 
físico, apresentou-se orientada, hidratada, sedentária, com força motora preservada e relato de dor 

exacerbada. Apresentava lesões superficiais e infectadas em de-
corrência de erisipela, localizadas nos membro inferior esquerdo 
e evidências de hiperemia difusa, presença de bolhas e pontos de 
necrose. Como conduta inicial, foi solicitada cultura com antibio-
grama do material retirado das lesões. Foi realizado o curativo se-
guindo técnica asséptica, com realização de limpeza com água 
deionizada e sabonete antisséptico a base de polihexametileno 
de biguanida (PHMB). Adicionou-se ao curativo, compressas em-
bebidas em solução de permanganato de potássio e colocadas 
sobre as lesões por 24 horas. Posteriormente, iniciou-se protocolo 
com utilização de creme à base de ácido hialurônico a 0,2% que 
objetivou estimular a regeneração cutânea e favorecer a angiogê-
nese, pomada de dipropionato de betametasona com a finalida-
de de aliviar o prurido e outros sintomas associados ao processo 
infeccioso, e solução de permanganato de potássio, visando à 
destruição da parede bacteriana, associada ao uso de gaze es-
téril de algodão impregnada com PHMB, ambos aliados ao uso 
de antibioticoterapia sistêmica. O tratamento durou 35 dias, com 
9 aplicações. Após esse período, a ferida foi considerada cicatri-
zada, com ausência de hiperemia difusa, bolhas, edemas ou regi-
ões escurecidas na pele, além de completa remissão do processo 
infeccioso. Foi possível observar a eficácia do tratamento realiza-
do, levando em consideração fatores como o plano de conduta 
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instituído, os produtos utilizados, a perspectiva multiprofissional 
e a boa adesão da paciente. 
Descritores: úlcera cutânea, erisipela, infecção dos ferimentos, 
ácido hialurônico, antibacterianos, cicatrização.

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 
the healing process. The aim of this study was to 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-year-old 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 to erysipelas, located 
in the left lower limb and evidences of diffuse hyperemia, presen-
ce of blisters and necrosis points. As initial conduct, antibiogram 
culture 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 0.2% hyaluronic acid cream to stimulate 
skin regeneration and favor angiogenesis, betamethasone dipropionate ointment 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 treatment lasted 35 days, 
with 9 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-
tors 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 comúnmente causado por bacterias en la familia Streptococ-
cus. El tratamiento se inicia mediante el uso de antibióticos específicos y apósitos especiales apli-
cados a las áreas afectadas. Las comorbilidades como la presión arterial alta y la diabetes mellitus 
pueden afectar el proceso de curación. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia de 
tratar a un paciente con úlceras resultantes de un proceso infeccioso de erisipela. Este es un estudio 
exploratorio descriptivo del informe de la experiencia del paciente asistido por una clínica especia-
lizada en apósitos ubicada en la ciudad de Campina Grande - PB. Paciente femenina de 36 años 
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INTRODUÇÃO

A pele é definida e 
considerada como 
o maior órgão do 

corpo humano. Segundo 
Swartz (2015)1, a pele possui 
finalidades essenciais, como a 
proteção contra o meio externo, 
sensibilidade e absorção, entre 
outras. Quando sua continuidade 
é interrompida, ou seja, quando 
o tecido cutâneo sofre alguma 
lesão ou ruptura por fatores 
intrínsecos ou extrínsecos, ocorre 
o aparecimento de feridas. 
As feridas podem ter diversas 
origens, como, por exemplo, 
feridas operatórias, traumas 
físicos, químicos ou mecânicos, 
lesões por pressão e devidas a 
afecções clínicas2.

A partir do aparecimento da 
lesão, o processo de cicatriza-
ção, envolvendo fatores biológi-
cos e dinâmicos, é iniciado pelo 
organismo do indivíduo com o 
objetivo de reparar o dano so-
frido pela pele3.  Indivíduos de 
qualquer idade estão sujeitos 
ao aparecimento de lesões; po-
rém, aqueles que apresentam 
comorbidades como obesidade, 
neoplasias, Diabetes Mellitus e 
hipertensão arterial, apresentam 
maior dificuldade no processo 
de reparação cutânea. Além de 
dificultarem o processo cicatri-
cial, as condições dessas doen-
ças contribuem para o desenvol-
vimento de feridas complexas, 
requerendo a abordagem de 
profissionais capacitados para o 
seu tratamento efetivo2. 

Processos infecciosos são tam-
bém responsáveis pelo atraso e 
maior dificuldade na recupera-
ção da pele lesionada. Dentre 
eles, pode-se observar a erisi-
pela, processo infeccioso cau-
sado comumente por bactérias 
da família Estreptococos. As 
bactérias se instalam através da 
pele lesionada (principalmente 
na região dos membros inferio-
res), culminando em infecções 
que são mais comumente obser-
vadas em pacientes diabéticos, 
portadores de insuficiência ve-
nosa e obesos4. 

Com isso, os pacientes com 
erisipela apresentam, além de 
sintomas como cefaleia, astenia, 
febre alta e vômitos, alterações 
na pele que variam desde a 
hiperemia localizada, até dor, 

con hipertensión y diabetes mellitus no insulinodependiente. En el examen físico, 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 solicitó cultivo y antibiograma del material extraído de las lesiones. El apósito se realizó 
siguiendo una técnica aséptica, limpieza con agua desionizada y jabón antiséptico a base de 
polihexametileno biguanida (PHMB). Al apósito se añadieron almohadillas empapadas en solución 
de permanganato de potasio y se colocaron sobre las lesiones durante 24 horas. Posteriormente, 
se inició un protocolo con crema de ácido hialurónico al 0,2% para estimular la regeneración de 
la piel y favorecer la angiogénesis, la pomada de dipropionato de betametasona para aliviar el 
prurito y otros síntomas asociados con el proceso infeccioso. y una solución de permanganato de 
potasio, dirigida a la destrucción de la pared bacteriana, asociada con el uso de una gasa de 
algodón estéril impregnada con PHMB, todos aliados al uso de terapia antibiótica sistémica. El 
tratamiento duró 35 días con 9 aplicaciones. Después de este período, la herida se consideró 
curada, sin hiperemia difusa, ampollas, edema o regiones oscuras de la piel, y remisión completa 
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: úlcera cutánea, erisipela, infección de heridas, ácido hialurónico, antibacterianos,  
cicatrización de heridas. 
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edema difuso e formação de 
bolhas que podem ocasionar o 
aparecimento de grandes feridas 
e necrose tecidual. As áreas afe-
tadas apresentam-se lisas, brilho-
sas, vermelhas e com rubor ca-
racterístico. As bolhas possuem 
conteúdo de cor amarelada ou 
marrom escuro. O tratamento é 
feito a partir do uso de antibió-
ticos específicos com o objetivo 
de eliminar a bactéria causado-
ra e, em caso de existência de 
feridas, torna-se necessária a 
limpeza adequada do local e a 
realização de curativos visando 
a recuperação tecidual efetiva4.

Levando em consideração as 
características e especificida-
des do processo de reparação 
tecidual, é imprescindível que o 
paciente receba a assistência 
de profissionais qualificados e 
capacitados para atender às 
suas necessidades clínicas. O 
profissional de enfermagem tem 
como objetivo a promoção, 
prevenção e recuperação da 
saúde geral do indivíduo, da 
sua família e da comunidade e 
desempenha papel fundamental 
nesse processo3. 

Nesse contexto, o tratamento de 
pessoas com feridas é contínuo e 
deve começar a partir da coleta 
de dados, com investigação de 
todos os fatores que possam ter in-
fluenciado o processo de ruptura 
da pele, incluindo comorbidades 
capazes de retardar a cicatriza-
ção e as características gerais da 
lesão, tais como tamanho, presen-
ça de odor e exsudato, sinais de 
infecção, potencial de contamina-
ção, entre outros. Dessa forma, 
torna-se possível a instituição de 
protocolos de tratamento ideais 
para cada paciente5.

Diversos produtos são desen-
volvidos e comercializados para 
auxiliar no tratamento das lesões 
cutâneas, como materiais para 
a antissepsia e desbridamento, 
coberturas de feridas primárias 
ou secundárias e insumos para 
fixação de coberturas e prote-
ção. Com isso, são realizados 
curativos com o objetivo de pro-
teger as feridas contra traumas, 
infecções e remover excesso de 
exsudato, entre outros, buscan-
do-se a diminuição de riscos de 
complicações no processo cica-
tricial e aumento de comodida-
de ao paciente6.

Como exemplo de produto 
utilizado no tratamento da erisi-
pela, pode-se citar o permanga-
nato de potássio. Tal medicação 
é definida como antisséptico 
de ação bactericida, incluída 
no formulário terapêutico pela 
Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) para utiliza-
ção no tratamento de feridas. O 
permanganato de potássio, em 
sua forma diluída, age na de-
sinfecção das lesões, proporcio-
nando sua limpeza e destruindo 
a parede bacteriana; auxiliando 
dessa forma no processo de re-
paração tecidual7.

Todavia, em se tratando de te-
cidos lesionados pela ação da 
erisipela, e da importância da 
formação de novas células de ci-
catrização, destacam-se os efei-
tos locais do ácido hialurônico 
(AH). Gonçalves et al. (2016)8 
relataram a importância terapêu-
tica deste tipo de produto a par-
tir do favorecimento do processo 
cicatricial nas diversas fases de 
regeneração cutânea. O AH a 
0,2% age no processo de home-
ostase, potencializa a neovascu-

larização e acelera o processo 
de epitelização da pele lesio-
nada, sendo utilizado nos mais 
diversos tipos de feridas, como 
as lesões por pressão, úlceras 
venosas e queimaduras. No 
mesmo sentido, estudos recentes 
revelaram que a implementação 
de curativos diários envolvendo 
o uso de AH 0,2% isolado9 ou 
associado ao hidrogel10 foram 
opções terapêuticas tópicas efi-
cazes na cicatrização de feridas 
por erisipela bolhosa.

Nesse sentido, o objetivo do 
presente trabalho foi relatar ex-
periência com paciente porta-
dora de lesões decorrentes de 
processo infeccioso por erisi-
pela, assistida por uma clínica 
especializada em curativos loca-
lizada na cidade de Campina 
Grande – PB. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descri-
tivo exploratório de relato de 
experiência com paciente por-
tadora de lesões decorrentes 
de processo infeccioso por eri-
sipela, assistida por uma clínica 
especializada em curativos loca-
lizada na cidade de Campina 
Grande – PB. O tratamento clí-
nico foi estabelecido após ava-
liação do histórico do paciente 
e da situação das lesões no mo-
mento da admissão. 

Paciente do sexo feminino, 
36 anos, portadora de hiper-
tensão arterial e Diabetes melli-
tus não-insulino-dependente. 
Ao exame físico, apresentou-se 
orientada, hidratada, sedentá-
ria, com força motora preserva-
da e relato de dor exacerbada. 
Admitida no serviço para trata-
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mento especializado no dia 11 
de janeiro de 2019, apresen-
tava lesões superficiais e infec-
tadas em decorrência de erisi-
pela, localizadas nos membro 
inferior esquerdo (MIE) (Figura 
1), e evidências de hiperemia 
difusa, presença de bolhas e 
pontos de necrose.

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

em solução de permanganato 
de potássio e colocadas sobre 
as lesões por 24 horas. A pa-
ciente e seus cuidadores foram 
orientados quanto aos cuidados 
no domicílio e retorno à unida-
de de atendimento, bem como 
à importância de seguir dieta 
equilibrada, controle da pres-
são arterial e monitorização do 
índice glicêmico, em virtude das 
comorbidades apresentadas. 
No retorno para o segundo 
curativo, três dias após, ainda 
nota-se a presença de edema, 
hiperemia difusa, bolhas, pon-
tos de necrose e coloração mar-
rom característica do processo 
infeccioso apresentado pela pa-
ciente (Figura 2). 

Iniciou-se protocolo com 
ut i l ização de agentes tópi -
cos, como creme à base de 
AH a 0,2% (Hyaludermin®) 
que objet iva est imular a re-
generação cutânea e favore-
cer a angiogênese, pomada 
de dipropionato de betame-
tasona com a f inal idade de 
al iv iar o prur ido e outros s in -
tomas associados ao proces-
so infeccioso, e solução de 
permanganato de potássio, 
visando à destruição da pa-
rede bacter iana, associada 
ao uso de gaze estér i l  de 
algodão impregnada com 
PHMB. O acompanhamento 
durou 35 dias. 

Na primeira semana de 
tratamento foram realizados 
curativos diários, uti l izando-
-se basicamente o PHMB e 
permanganato. Passados 5 
dias, e mediante a boa re-
cuperação da pele, remoção 
de placas necróticas e com o 
uso de antibióticos sistêmico 
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 espaçada para 
a cada 72 horas após a ter-
ceira semana.

O processo de obtenção 
dos dados foi procedido por 
meio de consul ta da f icha de 
admissão da paciente e de 
regis t ro fotográf ico das le -
sões desde sua admissão na 
cl ínica até a sua al ta dos ser -
v iços assis tenciais.  A coleta 
e divulgação de informações 

 

Figura 2: Registro das lesões em MIE três dias após a. Data: 14/01/2019.

 

Figura 1: Registro das lesões em MIE no dia da admissão. Data: 11/01/2019.
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referentes ao t ratamento fo-
ram autor izadas pelo pacien-
te no ato de sua admissão 
no ser viço especial izado e o 
estudo foi desenvolvido com 
base nos precei tos da Reso-
lução n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde, 
respei tando os princípios da 
autonomia, não malef icên-
cia, beneficência, jus t iça e 
equidade.

 
RESULTADOS

Após quatro apl icações 
do protocolo descri to, foi 
possível obser var a melhora 
signi f icat iva na lesão, com 
desaparecimento das bo-

lhas, diminuição do edema 
e da hiperemia, menor área 
de escurecimento da pele e 
aparecimento de tecido de 
granulação, provavelmente 
est imulado pelo uso de AH 
0,2% (Figura 3). Além disso, 
a par t i r  dos primeiros cura-
t ivos real izados pela equipe 
de enfermagem, a paciente 
foi or ientada por seus médi -
cos responsáveis (angiologis -
ta/cirurgião vascular e en-
dovascular, e infectologis ta) 
a iniciar terapia medicamen-
tosa com uso de ant ibiót icos 
injetáveis, optou-se por es -
quema medicamentoso com 
benzi lpenici l ina benzat ina 
1.200.000 UI a cada 3 dias 

via int ramuscular, seguido de 
um inter valo de 8 dias, foi 
adminis t rada mais uma dose, 
depois outra dose num inter -
valo de 15 dias e manuten-
ção durante seis meses com 
aplicações da droga a cada 
21 dias, com o objet ivo de 
controlar e solucionar a in -
fecção apresentada em cul -
tura de tecido por Staphylo-
coccus aureus. (Figura 4).

Vinte e cinco dias após 
inicio admissão no ser viço, 
foi notór ia a melhora no 
quadro infeccioso. As lesões 
apresentaram grande área 
de epi te l ização, diminuição 
signi f icat iva das regiões es-
curas na pele (amarronzadas) 

 

Figura 3: Registro das lesões em MIE após 4 curativos com protocolo proposto. Data: 18/01/2019.

 

Figura 4: Registro das lesões em MIE 3 dias após aplicação de antibióticos sistêmicos. Data: 21/01/2019.
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bolhas, edemas e regiões escureci-
das na pele, além de completa re-
missão do processo infeccioso (Figu-
ra 7).  O tratamento foi considerado 
bem sucedido e a paciente recebeu 
alta dos serviços especializados rea-
lizados na clínica.

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados nes-
se trabalho revelaram a rápida 
evolução do processo cicatricial 
de um tipo de lesão complexa 
que pode ficar meses sem resolu-
ção. Nesse caso, foi possível no-
tar que a combinação de PHMB, 
permanganato de potássio, AH, 
dipropionato de betametasona e 
antibioticoterapia sistêmica foi ex-
tremamente útil na velocidade de 
reparação tecidual. 

Estudos e evidências clínicas 
relacionaram o Diabetes Mellitus 
com o comprometimento do pro-
cesso cicatricial cutâneo. Essa 
doença retarda o processo de 
reparação tecidual a partir do ex-
cesso de glicose encontrado na 
corrente sanguínea, envolvendo a 
redução de várias etapas incluídas 
no processo de reparo da pele 

e desaparecimento de edema 
(Figura 5 e 6).  

No dia 14 de fevereiro de 2019, 
após 35 dias de tratamento e reali-

zação de 9 trocas de curativos, no-
tou-se ausência de hiperemia difusa, 

 

Figura 7: Registro das lesões em MIE na ocasião de alta da paciente. Data: 14/02/2019.

 

Figura 5: Registro das lesões em MIE após oitavo curativo. Data: 05/02/2019.

 

Figura 6: Registro das lesões em MIE após nono curativo. Data: 08/02/2019.
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lesionada. Além disso, a hiper-
tensão arterial sistêmica, também 
apresenta-se como fator negativo 
no tratamento de lesões de pele. 
Isso ocorre devido à redução sig-
nificativa do fluxo sanguíneo e do 
suprimento de oxigênio para a fe-
rida, entre outros2.

Nessa situação, é imprescindí-
vel que o profissional que realiza 
os cuidados deste tipo de lesão 
tenha o conhecimento teórico e 
prático no sentido de saber o mo-
mento mais propício para o em-
pregado das opções terapêuticas 
disponíveis, usando-as de forma 
isolada ou combinada, dependo 
do estágio em que se encontra o 
paciente e a ferida.

Conforme relatado por alguns 
autores, a PHMB demonstrou ser 
eficaz no tratamento tópico de fe-
ridas colonizadas/infetadas, pro-
porcionando condições favoráveis 
ao processo de cicatrização, veri-
ficando-se redução do tempo de 

cicatrização e redução significa-
tiva dos sinais inflamatórios e/ou 
de infeção/colonização11. Soma-
do a isto, o uso de permanganato 
de potássio como antisséptico foi 
capaz de aliviar e evitar sintomas 
pruriginosos no local. As ações 
benéficas destes dois compostos 
foram muito bem identificadas no 
presente relato.

Além disso, combinado a esta 
ação antissépticas tópica do 
PHMB e do permanganato de 
potássio, a implementação do 
AH no presente protocolo, pro-
porcionou uma complementação 
de ação no intuito de estimular a 
reparação tecidual. O AH, dife-
rentemente dos outros produtos 
usados, é aquele cuja capacida-
de de estimular as diversas fases 
da cicatrização, em especial, a 
angiogênese, favorecendo a gra-
nulação e a cicatrização, está 
bem descrita na literatura12 e foi 
observada nesse caso. 

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo, 
foi possível observar a eficácia 
do tratamento realizado, levan-
do em consideração fatores 
como o plano de conduta ins-
tituído, os produtos utilizados, 
a perspectiva multiprofissional 
e a boa adesão da paciente. 
O processo de cicatrização foi 
notoriamente otimizado, pro-
porcionando benefícios impor-
tantes à paciente, incluindo a 
regressão do processo infeccio-
so em curto período de tempo. 
Sobretudo, torna-se possível ob-
servar a importância do papel 
do profissional de enfermagem 
capacitado, que prestou ampla 
assistência à paciente, levando 
em consideração as comorbi-
dades apresentadas, as con-
dições socioeconômicas e os 
aspectos psicológicos, entre 
outros fatores.  


