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ERISIPELA E CELULITE: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CUIDADOS GERAIS

ERYSIPELA AND CELLULITIS: DIAGNOSIS, TREATMENT AND GENERAL CARE

Rita de Céssia Araujo! * Arthur Alexandrino? * Alana Tamar Oliveira de Sousa®

RESUMO

Objetivo: sumarizar o diagndstico, o tratamento e os cuidados gerais prestados aos pacientes
acometidos por erisipela ou celulite, conforme a literatura cientifica. Métodos: Artigo de revisao
integrativa, realizada por meio de buscas na Biblioteca Virtual em Saude e na Pubmed, nas bases de
dados Medline e Scopus. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, cujos assuntos abordados foram as manifestacdes clinicas, os exames e 0s cuidados
prestados a pacientes com erisipela ou celulite publicados nos ultimos oito anos. Foram excluidos
os artigos duplicados nas bases buscadas e que ndo tratavam do tema. Nove artigos fizeram parte da
andlise critica e da sumarizacdo dos dados. Resultados: A erisipela e a celulite sdo infecgdes da pele
que ocorrem em estagios diferentes. O diagndstico é baseado nas alteragdes clinicas e o tratamento
é basicamente farmacoldgico, terapia nutricional e cuidados de enfermagem. Consideragdes finais:
O diagnostico é puramente clinico e ndo ha como sempre diferenciar erisipela de celulite, ja que as
manifestacdes clinicas sdo semelhantes. O tratamento é feito, principalmente, com a penicilina e
seus derivados, e os cuidados gerais incluiram hidratacdo e nutricdo adequadas, reducdo do edema e
cicatrizacao das lesbes de pele. Sdo necessarios mais estudos originais.

Palavras-chave: Erisipela; Celulite; Diagnostico; Terapéutica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: summarize the diagnosis, treatment and general care provided to patients affected by
erysipelas or cellulitis, according to the scientific literature. Methods: Integrative review article,
performed through searches on the Virtual Health Library and on Pubmed, as well as on the
Medline and Scopus databases. The inclusion criteria were: articles published in Portuguese,
English and Spanish, where the addressed topic consisted of clinical manifestations, exams and care
provided to patients with erysipelas and cellulite, published in the last eight years. We excluded
duplicate articles in the searched databases and that did not address the theme. Nine articles made
up the critical analysis and data summarization. Results: Erysipelas and cellulite are infections of
the skin that occur at different stages. The diagnosis is based on clinical changes and treatment is
basically pharmacological, nutritional therapy and nursing care. Final considerations: The diagnosis
is merely clinical and there is no way to always differentiate erysipelas from cellulite, since the
clinical manifestations are similar. Treatment is mainly performed with penicillin and its
derivatives, and general care included appropriate hydration and nutrition, reduction of edema and
healing of skin lesions. Further original studies should be performed.

Keywords: Erysipelas; Cellulitis; Diagnosis; Therapeutics; Nursing Care.
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INTRODUCAO

As infeccdes dos tecidos moles
ocorrem  quando um  microrganismo
ultrapassa a barreira da pele e compromete o
tecido. A erisipela é uma dessas infeccdes,
que atinge a camada superficial da pele e
ocasiona uma inflamacdo consideravel dos
vasos linfaticos. Sua etiologia € bacteriana, e
0 principal agente é o Streptococcus [
hemolitico, do grupo A de Lancefield,
geralmente o0  Streptococcus  pyogenes.
Também pode ser causada por outras espécies
de estreptococos (grupos B, C ou G) ou
Staphylococcus aureus e caracteriza-se pelo
aparecimento de eritema, dor, edema e rubor,
normalmente em membros inferiores (MMII).
E menos frequente na face, nas orelhas, no
tronco e nos membros superiores (MMSS)&2),

Em contrapartida, a celulite ¢ uma
infeccdo da derme reticular e do tecido
subcutaneo, cujos agentes etiolégicos mais
comuns sdo o Staphylococcus aureus e o
Estreptococos B-hemoliticos®. Também se
manifesta, principalmente, nos MMII, mas
pode acometer outras areas, como 0s MMSS
em mulheres depois de tratamento cirdrgico
de cancer de mama®.

A erisipela pode ser eritematosa
(edema e hiperemia), bolhosa (bolhas
volumosas e tensas, com liquido néo
purulento), hemorragica (hemorragia na pele
afetada) e gangrenosa (ulceracéo
superficial)® . Quanto & celulite, apesar de

poder surgir bolhas e necrose, ela é

classificada como ndo purulenta e purulenta,
qguando ha drenagem de pus, geralmente
relacionado a presenca do Staphylococcus
aureus®.

Assim, apesar de as duas condi¢cbes
clinicas serem consideradas distintas, 0s
profissionais ainda tém muita dificuldade de
diferencia-las, especialmente em relacdo as
areas do corpo acometidas, a profundidade
das lesdes® e as complicacdes?.

Essas complicagfes sdo trombose
venosa profunda (TVP) (menos chances de
ocorrer), areas necrosadas, abscessos,
gangrena, fasciite necrotizante, tromboflebite,
glomerulonefrite aguda, septicemia, artrite
séptica, endocardite e, em alguns casos, 6bito.
Estima-se que a doenca evolui entre 80 e
90,6% dos casos, e a mortalidade pode variar
de 0,5 a 20% dos casos, a depender do tipo de
antibioticoterapia utilizado no tratamento e da
associacdo com as comorbidades presentes(.

Nessa perspectiva, € necessario
compreender a diferenca entre erisipela e
celulite, para que o manejo clinico seja feito
corretamente em cada doenga. Assim, este
estudo tem potencial para contribuir com
profissionais que estdo em diferentes niveis
de atencdo e que encontram dificuldades para
diagnosticar e prestar assisténcia de qualidade
a pacientes que sejam acometidos por uma
dessas infecgoes.

Desse modo, considerando 0 exposto,
0 objetivo desta pesquisa é de sumarizar 0

diagndstico, o tratamento e os cuidados gerais
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prestados a pacientes acometidos por erisipela
ou celulite, conforme a literatura cientifica.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada em seis etapas: 1 - selecdo do tema e
da questdo norteadora; 2 - designagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; 3 -
estabelecimento do contetdo a ser extraido
dos artigos selecionados; 4 - avaliacdo critica
dos estudos da revisdo; 5 - discussdo e
interpretacdo dos resultados; 6 - apresentagédo
da revisdo e sintese do conhecimento®),

Na primeira etapa, delinearam-se o
tema e a seguinte questdo norteadora: Como a
literatura aborda o diagnostico, os cuidados e
0 tratamento de pacientes com erisipela e
celulite?

Realizou-se uma busca na Biblioteca

Virtual em Sadde (BVS) e na Pubmed, nas

seguintes bases de dados: Medical Literature

Analysis and Retrieval Sistem on-line

(Medline) e Scopus. As buscas foram
realizadas em abril de 2020, utilizando-se os
seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) erysipelas e cellulitis, erisipela e
celulite,

AND.

acrescido do operador booleano

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
assunto  as

que  abordassem  como

manifestacdes clinicas, 0s exames e o0s
cuidados voltados para 0s pacientes com
erisipela e celulite publicados nos ultimos oito
anos. Foram excluidos artigos duplicados e
que ndo tratavam do tema.

A Figura 1 expbBe a sintese das
estratégias utilizadas na identificacdo dos

artigos selecionados para compor esta reviséo.

Figura 1 - Diagrama do fluxo da sistematizacdo da busca dos artigos - Cuité, Paraiba, Brasil. 2020.

Medline:

Scopus:
PubMed:
BVS:

Busca dos artigos
(Base de dados e
Bibliotecas Virtuais) —

2608

119
748

9570

Critérios de
exclusao

Artigos incluidos

Total: 13045

|

Artigos pré-selecionados: 213

Artigos em duplicidade: 117

|

Artigos que tratam do tema: 35

Artigos que néo tratavam do
tema: 13010

|

Artigos incluidos na Reviséo
Integrativa: 9

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Os artigos escolhidos foram analisados
com base nos critérios de autenticidade,
qualidade metodoldgica e significancias das
informacdes. Depois de proceder a avaliacdo
critica dos artigos selecionados e de escolher
as informagdes mais relevantes, elaborou-se
um quadro com as informagOes detalhadas
sobre cada estudo com titulo, periddico, base
de dados/ano, objetivo, tipo de estudo,

principais resultados e concluséo.

A andlise critica e a sintese dos
estudos selecionados foram realizadas de
forma descritiva, com subdivisdo para as
categorias analiticas, incluindo diagndstico,
tratamento e cuidados gerais para os pacientes

com erisipela ou celulite.

RESULTADOS

A amostra, composta de nove artigos,
apresentou publicacbes em 2013 (1), 2014
(2), 2015 (1), 2016 (1), 2017 (2) e 2019 (2).
Sete artigos estavam no idioma inglés, e os
demais, em portugués. No Quadro 1,

apresentam-se os artigos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 4
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Quadro 1 — Matriz de discussdo dos resultados. 2020.
Titulo Periddico Base de Objetivo Tipo de estudo Principais resultados Concluséao
dados/ Ano

1. Diagnosticos | Revista Medline/ Identificar 0s | Estudo de caso | Nesse estudo de caso, a | Foram tracados
e intervencdes | Eletronica 2013 diagndsticos e as erisipela se iniciou por | diagnosticos de
de enfermagem | Gestdo e intervencdes de meio de um processo | enfermagem de acordo
em paciente | Salde enfermagem para infeccioso no membro [ com a  taxonomia
com erisipela: afecgbes  dérmicas inferior. Primeiramente, | NANDA. O tratamento
estudo de caso causadas por a pele apresentou-se lisa, | baseou-se

em hospital de

ensino®

erisipela bolhosa em
pacientes de uma
Clinica Medica de
um  hospital de
ensino na cidade de

Montes Claros.

brilhante, vermelha e
quente e passou a
desenvolver bolhas e,
depois, necrose.

Realizaram-se
diagnostico médico,
tratamento farmacolégico
e algumas intervencgdes

de enfermagem.

especialmente com o

cuidado da pele,
controle da dor,
farmacoterapia,

estimulo ao sono e

repouso entre outros. As
intervencdes de
enfermagem resultaram

na melhora do quadro
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da paciente.

2.Comparing
short to
standard
duration of

antibiotic

therapy for
patients
hospitalized

with cellulitis

(DANCE): study
protocol for a

randomized

controlled

trial®

BMC
Infectious

Diseases

Scopus/

2014

Comparar em
pacientes
hospitalizados a

seguranca e a
eficAcia da reducdo
da antibioticoterapia
para celulite de 12

para seis dias.

Estudo
multicéntrico,
randomizado,
duplo-cego em
fase de
recrutamento de
pacientes
adultos
admitidos com
celulite (em fase

de coleta)

A celulite confunde-se
com a erisipela e esta

entre as infeccbes mais

frequentes que
possibilitam a
hospitalizacéo. Os

pacientes admitidos no

hospital com essa

enfermidade  recebem,
inicialmente, o esquema
terapéutico com
antibiético, por  via
intravenosa (IV); depois,
utilizam-se  antibidticos

orais.

Acredita-se que a
exposicao excessiva aos
antibiéticos deve ser
controlada, ja que seu
uso eXCcessivo e
desnecessario é
considerado um dos

principais fatores que

contribuem para a
resisténcia. @)
antibiético deve ser
utilizado no  menor
periodo de  tempo
possivel.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173




ARTIGO DE REVISAO

% ’l—.'i\‘\n’
7 A
'.-'...Q «y

Vo

-
T REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

3.Practice Clinical Scopus/ Apresentar o | Diretriz clinica | As culturas de sangue ou | Com base na avaliacdo
Guidelines  for | Infectious 2014 diagnéstico e o aspirados cutaneos, | correta da lesdo, o
the  diagnosis | Diseases tratamento adequado biopsias ou swabs ndo | tratamento é iniciado de
and de diversas infeccOes séo recomendados | acordo com a situacao
management of da pele e dos tecidos rotineiramente para a | do paciente. Podem ser
skin and soft moles (IPTMs). avaliacdo e o tratamento | utilizados  antibidticos
tissue infections: da erisipela e da celulite. | sisttmicos e  anti-
2014 update by Indica-se agente | inflamatorios, e para
the  Infectious antimicrobiano ativo | pacientes graves,
diseases society contra os estreptococos, | indica-se cobertura
of America®? para 0s casos tipicos de | antimicrobiana de

celulite  sem  sinais | amplo espectro.

sisttmicos. Para celulite

com sinais de infeccdo

mais severos, devem-se

utilizar antibidticos

injetaveis.
4. Diagnosis | British Pubmed/ Analisar as diretrizes A celulite e a erisipela | Ambas as infec¢bes sdo
and Journal of para o diagnostico, o fazem parte do mesmo | comuns e apresentam

Revisado da
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ARTIGO DE REVISAO

MAGEM ATUAL
IN DERME

management of | Hospital 2015 manejo e a | literatura processo patoldgico. O | altas taxas de recidivas
cellulitis ~ and | Medicine prevencéo de diagnostico dessas | pelo fato de ndo haver
erysipelas® celulite/erisipela. doencas € clinico, e o | um diagnostico preciso
tratamento é com | e ensaios clinicos da
antimicrobianos, maneira correta para
levando-se em | utilizar 0S
consideracao as diretrizes | antimicrobianos
locais, conforme os | disponiveis.
padrdoes regionais de
resisténcia bacteriana.
5. Abordagem e | Revista Medline/ Realizar uma analise | Revisdo A erisipela é considerada | A Enfermagem, por
reflexdes para o | Brasileira 2016 sobre o0s cuidados | integrativa uma infeccdo cutanea; | meio da Sistematizacdo
cuidado do | de especificos prestados sua etiologia ¢ |da  Assisténcia  de
cliente com | Educacdo e a clientes com estreptococica; apresenta | Enfermagem, é capaz de
erisipela® Saude erisipela, a fim de recidivas frequentes. A | promover um cuidado

contribuir com

0]

métodos

utilizacdo de

integral e humanizado
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consenso no tocante

a  melhorias na

qualidade da
assisténcia e no
alinhamento de
condutas.

como: antibioticoterapia,
terapia  nutricional e
cuidados de enfermagem
contribuem

significativamente para o
tratamento dessa
enfermidade, incluindo a
prevencdo e os cuidados
das lesdes, com a selecdo
da  cobertura ideal,
conforme as
caracteristicas das
feridas. Dentre as mais
utilizadas, estdo os filmes
de poliuretano,
hidrocoloides, hidrogéis,
papaina, carvdo ativado,
alginatos, enzimas

proteoliticas, acidos

para esses pacientes,
baseado em  novas
tecnologias e produtos,
com  estratégias de
prevencdo, avaliacdo e

tratamento.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173
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graxos  essenciais e

derivados de prata.

6. Clinical
mimics: an
emergency
medicine-
focused review

of

cellulitis

mimics®?

The Journal
of
Emergency
Medicine

Pubmed/

2017

Investigar os sinais e
0s sintomas da
celulite e uma
abordagem sobre o
tratamento da
celulite e infeccBes
que se assemelham a

ela.

Revisao

literatura

de

A definicdo de celulite
inclui eritema,
endurecimento calor e
edema, 0 que a confunde
com outras enfermidades.
Essas condicBes incluem

sepse

bursite, articulacao
séptica, trombose venosa

profunda,

fasciite necrotizante,

tenossinovite flexora,

celulite orbital, sindrome

do choque  toxico,
erisipela, abscesso,
paroniquia e  artrite

A celulite apresenta-se
de forma semelhante a
outras enfermidades
decorrentes de
inflamacdo da pele. A
duracdo e a localizacédo
séo de extrema
relevancia para
confirmar o diagndstico

preciso.
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gotosa. O diagnostico €
dificil e

realizado com base em

deve  ser

uma histéria clinica e
exame fisico completo
com a finalidade de
identificar corretamente

0 tipo de doenca e sua

7.Clinical
Guidelines  for
the  antibiotic
treatment  for
community-
acquired  skin

and soft tissue

Infect
Chemother

Scopus/

2017

Fazer

recomendacgOes para
o0 diagndstico e o
manejo de infeccdo
da pele e dos tecidos
moles, dentre eles,

impetigo/eczema,

Revisado

sistematica

etiologia.
A erisipela é uma
infeccdo  das  partes

moles, que se infiltra na
parte superior da derme,
e a celulite atinge a
camada subcutanea. A

cultura de sangue ou

A erisipela e a celulite
sdo infeccbes distintas
que causam sinais e
sintomas, muitas vezes,
parecidos, 0 que
dificulta o diagnostico.

A cultura de sangue e a

infection®) infeccdo  purulenta bidpsia por puncdo ndo é | bidpsia n&o s&0
da pele e partes recomendada para 0 | recomendadas, exceto
moles, erisipela e diagnostico dessas | em alguns casos. Indica-

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 11
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celulite, fasciite doencas, mas pode ser | se antibioticoterapia

necrosante, atil na identificacdo do | para tratar essas

piomiosite, patbgeno em pacientes | infecgdes.

mionecrose imunossuprimidos, com

clostridiana e neutropenia, lesdo por

mordida de animal. pressdo ou acometidos

por mordida de animal.

8. Actualizacion | Actas BVS/ 2019 | Apresentar Revisdo de | A erisipela e a celulite | E de extrema
en el abordajey | Dermosifili atualizagbes  sobre | literatura séo doencas que | importancia reconhecer
manejo de ogr manifestacdes apresentam as manifestacbes e 0s
celulites® clinicas, fatores comprometimento da | fatores predisponentes a

predisponentes,
microbiologia,
diagndstico,
tratamento e
complicacBes sobre

celulite e erisipela.

pele em estagios

diferentes.

O diagnéstico € baseado
nas manifestacdes
clinicas, e o tratamento

com antibidticos, por via

celulite e a erisipela,
tratar as possiveis portas
de entrada, como
micose interdigital, e
conhecer as formas de

tratamento adequadas.

oral ou parenteral, a
depender do grau de
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 12
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comprometimento,
conforme a classificacdo
de Eron. As principais
complicacOes séo edema,
Ulceras venosas e fasciite
necrotizante.
9. Colonization | Eur J Clin | BVS, 2019 | Investigar se a Estudo de | Foram incluidos 50 | Evidenciou-se uma
of f-hemolytic Microbiol coorte, pacientes, 25  com | colonizacdo perianal
amostragem
streptococci in Infect Dis L prospectivo erisipela e 25 controles | pelos SHB em pacientes
bacteriologica
patients . com febre. No grupo com | com  erisipela  em
perianal pode
. erisipela, 11 pacientes | comparagao com
with representar uma P P barag
. (44%) estavam | pacientes com febre
erysipelas—a nova ferramenta para
. . colonizados com | causada por  outras
prospective 0 diagnostico da
. estreptococos beta- | condi¢cbes e aponta as
study®® erisipela. P ¢ P
hemoliticos (SHB), | culturas perianais como
sendo que dez deles|uma forma promissora
estavam colonizados na | de diagnosticar casos de
regido perianal, e um, na | erisipela.
orofaringe. Apenas um
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 13
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paciente no  grupo
controle estava
colonizado. Todos os
pacientes com erisipela
colonizados com os SHB
apresentaram eritema
localizado no membro
inferior. A Streptococcus
dysgalactiae coloniza a
regido perianal em uma
proporcao substancial de

pacientes com erisipela.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Os artigos sao unanimes quanto ao uso de antimicrobianos tratamento com antibidticos orais é indicado para as infeccdes
para o tratamento, e a penicilina e seus derivados sdao as drogas leves, e nas infecches moderadas e graves, recomendam-se usar
mais indicadas; em seguida, vem a clindamicina ou eritromicina, 0s antibioticos injetaveis. Essas informacdes estdo no Quadro 2.

como alternativa para pacientes alérgicos as penicilinas. O

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 14
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Quadro 2 — Farmacos indicados pelos artigos pesquisados. 2020.

Descricao da indicagédo Farmacos
Erisipela ou celulite? Flucloxacilina: oral 500 mg por dia ou IV 1000 mg por dia
Erisipela® Penicilina G cristalina

Depende dos sinais locais e sistémicos — Dosagens para adultos

Infeccdo leve: celulite/erisipela tipica sem foco de puruléncia
Penicilina V — 250-500 mg a cada 6 h

Cefalosporina (Cefalexina) — 500mg

Dicloxacilina - 500 mg 4 x dia VO

Clindamicina - 600-900 mg a cada 8 h IV

Infeccdo moderada: celulite/erisipela tipica com sinais sistémicos de infeccédo
Penicilina G cristalina — 2-4 milhdes de unidades a cada 4-6 h IV
Erisipela ou celulite®**3) Cefazolina-1gacada8h IV

Clindamicina - 600-900 mg a cada 8 h IV

Infeccdo grave: pacientes que falharam no tratamento com antibidticos orais ou com sinais sistémicos
de infeccdo ou imunocomprometidos ou com sinais clinicos de infeccdo mais profunda (bolhas,

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 15
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descamacéo da pele, hipotenséo ou evidéncia de disfuncdo orgéanica)
Possibilidade de desbridamento cirirgico na presenca de necrose

- Vancomicina (30 mg/kg/d em 2 doses divididas 1V) + Piperacilina-Tazobactam ou
Imipenem/Meropenem (1-2 comprimidos)

A duracdo recomendada da terapia € de cinco dias, mas o tratamento pode ser estendido.

Corticosteroides sisttmicos podem ser utilizados para complementar o tratamento (prednisona 40 mg
por dia, durante sete dias).

Erisipela ou Celulite®®

Ibuprofeno 400 mg a cada 6 horas por 5 dia, associado a antibidticos OU

Corticosteroides: adi¢do de prednisolona por 8 dias ao tratamento com penicilina

Erisipela ou Celulite®1?)

Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina (MSSA)

Oxacilina-1-2gacada4h IV

Cefazolina -1gacada8h IV

Clindamicina - 600 mg a cada 8 h IV ou 300-450 mg 4 x dia VO
Dicloxacilina - 500 mg 4 x dia VO

Cefalexina - 500 mg 4 x dia VO

Doxiciclina, minociclina - 100 mg 2x dia VO

Trimetoprim-sulfametoxazol - 1-2 comprimidos VO

Erisipela ou celulite®**3)

Staphylococcus aureus resistente

Vancomicina (30 mg/kg/d em 2 doses divididas 1V)

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173 16
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a meticilina (MRSA)

Linezolida - 600 mg a cada 12 h IV ou 600 mg 2x dia VO
Clindamicina - 600 mg a cada 8 h IV ou 300-450 mg 2x dia VO
Doxiciclina, minociclina - 100 mg 2x dia VO

Trimetoprim-sulfametoxazol - 1-2 comprimidos VO

Erisipela ou celulite causada por
Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA)®

Glicopeptideos (como o teicoplanina), linezolida ou clindamicina

Erisipela ou Celulite com
infeccOes graves, sem sucesso
com outros medicamentos®

Tetraciclinas, ou associacao de rifampicina e glicopeptideo com &cido fusidico.

Erisipela ou Celulite em
pacientes alérgicos a
penicilina®+1%)

Eritromicina ou clindamicina

Celulite ndo purulenta (excluir
MRSA)14

A duracdo da terapia deve ser individualizada. Geralmente, sdo recomendados cinco dias para pacientes
com celulite ndo complicada e até 14 dias em infec¢des graves ou de resposta lenta.

Oral

Dicloxacilina- 500mg/6 h
Cefadroxil - 500mg/12 h
Clindamicina - 300-450mg/6-8 h

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1240 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021173
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Parenteral

Cefazolina- 1-2 g/8 h

Oxacilina - 2 g/4h

Clindamicina - 600-900mg a cada 8 horas
Nafcilina-2 g/4 h

Celulite ndo purulenta por
estreptococo beta-hemolitico +
MRSA®)

Clindamicina - 300-450mg VO a cada 8 h

Amoxicilina 500mg VO a cada 8 h + Trimetoprim / sulfametoxazol 160 mg/800mg/12 h (forte)

Amoxicilina 500mg VO a cada 8 h + Doxiciclina 100mg por VO a cada 12 h

Amoxicilina 500mg VO a cada 8 h + Minociclina 200 mg por dia, depois 100mg por via oral a cada 12

h
Linezolida 600mg VO a cada 12 h
Tedizolida 200 mg por dia VO

Celulite purulenta por MRSA®4

Oral

Clindamicina 300-450mg 3-4 vezes ao dia

Trimetoprim / sulfametoxazol 160-320 mg / 800-1.600mg duas vezes ao dia (forte)

Doxiciclina 100mg 2 vezes ao dia

Minociclina 200 mg por dia e depois 100mg 2 vezes ao dia

Linezolida 600mg 2 vezes ao dia

Parenteral
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Vancomicina 15-20 mg / kg a cada 8-12 h (maximo de 2 g/dose)
Daptomicina 4 mg / kg 1 vez ao dia; se bacteremia: 6 mg/kg uma vez ao dia

Linezolida 600mg 2 vezes ao dia.

Erisipela®®

Oral
Penicilina VV 500mg/6h
Amoxicilina 500mg a cada 8 horas

Eritromicina 250 mg/6h

Parenteral
Ceftriaxona 1g por dia
Cefazolina 1-2 g/8h

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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DISCUSSAO
Diagndstico

O diagnostico diferencial de ambas as
enfermidades €  dificil porque suas
manifestacdes clinicas sdo
semelhantes®10.15:14),

Quatro estudos®!1213) s3o enfaticos
quanto a necessidade de exame fisico
minucioso, com analise dos sinais e sintomas
especificos, jA que, nem sempre, 0S exames
laboratoriais e de imagem auxiliam o
diagnostico.

A erisipela causa rash cutaneo, com
placa eritematosa elevada, firme e bem
definida e aumento da temperatura local e é
dolorosa & palpacdo®'¥. Quando esses sinais
acometem a orelha, sdo conhecidos como
Sinal de Milian, que é especifico para a
erisipela, ja que, nesse local, ndo ha derme
profunda®. Por outro lado, a celulite causa
um rash cutaneo rosado, com bordas mal
definidas, quente e sensivel e que pode,
algumas vezes, ter aspecto de casca de
laranja, com danos linfaticos permanentes.
Uma minoria desenvolve sepse grave,
gangrena local ou fasciite necrotizante 4
Assim, o0s profissionais devem observar
atentamente essas manifestacdes clinicas.

Alguns exames laboratoriais podem
ser realizados de forma complementar, como
exame de sangue, com observacdo da
leucocitose e elevacdo de proteina C-reativa.
Contudo, os marcadores bioguimicos normais

ndo excluem as doencas .
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Ja outros estudos®'?'® referem que
exames como os de hemocultura, cultura por
aspiracdo ou bidpsia por puncdo ndo sdo
eficazes no diagnostico, porque néo
identificam as bactérias causadoras dessas
doencas. No entanto, podem ser Uteis em
casos especificos, como o0s de pacientes
imunossuprimidos, em tratamento contra o
cancer, neutropénicos, queimados ou com
mordidas por animais.!®), Contudo, outro
estudo da amostra orienta que a hemocultura
pode ser importante para nortear a conduta
terapéutica, principalmente em casos de
sepse, e a cultura de aspirados de bolhas deve
ser feita sempre que possivel®.

Pesquisa afirma que o linfedema
compromete 0s sistemas de filtragem
bacteriana e possibilita 0 acesso de bactérias
no tecido mole a circulacdo sistémica e que a
especificacdo  microbiolégica, seja  por
hemocultura ou swab da lesdo, é util, quando
positiva, para orientar a antibioticoterapia®®.
Outra investigacdo comparou a técnica de
coleta da cultura do swab (pela técnica de
Levine) com a bidpsia, e os resultados foram
semelhantes, com concordancia de 87,2 a
97,8%". Nesse sentido, percebe-se que a
técnica da coleta é importante, e a cultura
pode auxiliar a terapéutica, mas depende do
protocolo da instituicdo sobre a necessidade
desses exames.

Além do exame fisico completo e
detalhado da celulite, deve-se suspeitar de que

a inflamacfo se estenda pelas articulagdes. E



necessario fazer exames de imagem, como

ultrassom,  radiografia ~ou  tomografia
computadorizada para diferencia-la de outras
doencas semelhantes, como a erisipelat>*?),
Os autores concordam que 0 exame €
mais clinico e que os exames laboratoriais ou
de imagem sé devem ser solicitados em casos
especificos, como para pacientes com baixa
imunidade ou com suspeita de inflamacéo nas
articulacbes. Portanto, ndo h&d exame
especifico  para  distinguir as  duas

enfermidades.

Tratamento

Segundo os artigos, o tratamento
depende do grau de severidade da doenca, da
localizacio e das comorbidades do paciente &
11,1314 Geralmente, os antimicrobianos orais
sdo os preferidos para o tratamento de
erisipela e de celulite, quando o paciente
estiver com temperatura <37,8° por 48 horas e
marcadores  bioguimicos de infeccdo
reduzidos. O tratamento dura, geralmente, de
uma a duas semanas, mas o0 julgamento
clinico deve ser utilizado caso seja necessario
interrompé-lo®. Os sintomas sistémicos s&o
temperatura > 38°C, taquicardia (>90 bpm),
taquipneia (> 20 irpm) ou PaCO, <
32mmHg®y.

A droga escolhida citada pela maior
parte dos artigos é a penicilina e seus
derivados, ja que a maioria dos casos de
erisipela é causada pelo S. pyogenes, que é

sensivel a esse antimicrobiano. Esse farmaco
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interfere na Gltima etapa da sintese da parede
bacteriana, 0 que causa uma membrana
instdvel, com lise pela pressdo osmotica ou
pela ativacdo de autolisinas“®. Contudo,
deve-se observar que a celulite pode ser
causada pelos estreptococos B-hemoliticos,
como o S. pyogenes, ou pelo MRSA ou S.
aureus resistente a oxacilina. Nesses casos, 0
tipo de microrganismo envolvido, a
profundidade e a extensdo da lesdo, com
progressdo rapida, requerem o0 uso do
sulfametoxazol-trimetoprim ou
clindamicina®®. A indicacdo da penicilina G
cristalina, quando ndo hé cultura do patégeno,
requer uma avaliacdo constante, a fim de
identificar precocemente se a terapéutica ndo
esta sendo eficaz.

A penicilina natural é obtida a partir
de fermentagbes do fungo Penicillium
chrysogenum, que sdo a Benzilpenicilina
(penicilina G cristalina, penicilina G procaina
e penicilina G  benzantina) e a
Fenoximetilpenicilina (penicilina V).
Contudo, ha varios tipos de penicilina
desenvolvidos a partir da estrutura basica das
naturais, para serem resistentes as [-
lactamases, enzimas produzidas pelas
bactérias resistentes. Dentre as citadas pelos
artigos como  semissintéticas, estdo a
dicloxacilina, a amoxicilina e a flucloxacilina.

Para o0s pacientes com alergia a
penicilina, os estudos indicam eritromicina ou
clindamicina® 1. A eritromicina é um

antibiético do grupo dos macrolideos, que



inibe a sintese proteica®), e a clindamicina,
que é do grupo das lincosamidas, também tem
0 mesmo local de agdo da eritromicina, que é
a subunidade 50S do ribossoma bacteriano, e
deve ser evitada por pacientes com disfuncéo
hepatica ou renal®@?,

Assim, de um modo geral, a resposta
terapéutica deve ser avaliada a cada 48 horas,
monitorando-se os marcadores inflamatorios e
descartando a presenca de abscessos?. A
celulite comeca dois a trés dias depois da
infeccdo e, normalmente, € resolvida dentro
de 24 a 48 horas depois do inicio dos

antibioticos?,

Cuidados gerais
Além do tratamento farmacoldgico, a
participagdo da equipe de enfermagem é de

extrema importancia, porque o cuidado com a
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pele requer mais de wuma intervencao
avancada, baseada numa  abordagem
holistica®.

Nessa perspectiva, varias medidas sao
adotadas por esses profissionais para o
MMII,

especialmente na fase inicial - pode ser

tratamento, como: elevar 0s
necessario enfaixar a perna para diminuir o
(Figura  2);
hidratada®¥;

higienizar a pele; administrar medicamentos

edema manter a pele

tratar as lesbes dérmicas;
prescritos; monitorar e proteger a pele quanto
aos sinais de lesdes por pressdo; mudar de
decubito a cada duas horas e instruir o
paciente e a familia sobre os cuidados com a

ferida®.

Figura 2 - Compressdo elastica aplicada no membro afetado desde os artelhos Arquivo dos autores

Os artigos ndo apresentaram detalhes
sobre as orientagdes de cuidados com a pele e

com as lesdes. Outros autores orientam que,

- Paraiba, Brasil. 2017.

Fonte: Arquivos dos autores, 2017.

se ndo houver ruptura da pele, a hidratacdo

pode ser mantida com acidos graxos

essenciais (AGE). Se surgirem bolhas ou



tecidos necroticos  superficiais, deve-se
remover o tecido frouxo com esfregaco com
gaze e solucgdo fisiologica, e as lesbes devem
ser ocluidas com coberturas conforme as
caracteristicas da ferida®V,

Quando a necrose ndo se estabeleceu
macroscopicamente, indica-se 0 uso de
coberturas secas até que isso aconteca e,
depois, algum agente desbridante®?.

Nada foi encontrado na literatura
acerca do uso de compressas geladas para
aliviar a dor, experiéncia exitosa pelos autores

desta pesquisa e outros profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico € basicamente clinico e
ndo se pode diferenciar erisipela de celulite, ja
que as manifestacdes clinicas sdo semelhantes
e ndo se indicam exames laboratoriais ou de
imagem rotineiros. Isso s6 é feito nos casos
mais complicados.

No tratamento dessas doengas,
utilizam-se 0s mesmos antibidticos, o0 que
diminui o problema anterior de confirmar o
diagnostico, porque a droga citada pela
maioria dos artigos, para ambas as infecgdes,
é a penicilina e seus derivados, com algumas
variagdes quanto ao tempo de tratamento. Os
cuidados gerais incluem hidratacdo e nutri¢do
adequadas, reducdo do edema e cicatrizacdo
das lesdes de pele, o que é papel fundamental
da equipe de enfermagem.

Este estudo apresenta limitacOes

devido a escassez de publicac¢des sobre o tema
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e de artigos secundarios como amostra.
Assim, sdo necessarios mais estudos originais
para que se possa fazer um levantamento das
evidéncias e contribuir para que essas

infeccdes sejam manejadas corretamente.
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