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RESUMO

As infec¢Bes de pele sdo consideradas infecgBes comuns, a erisipela € uma doenca causada pelo
agente etioldgico Streptococcus do grupo A, que apresenta uma variagdo no quadro, sendo quadros
leves, quadro evoluidos onde se inclui a necrose da pele, e até mesmo raramente quadros fatais. O
inicio da doenga se da primeiramente pelo rompimento da pele, onde acaba ocorrendo a entrada do
agente etioldgico causador da infecgdo, seja ela por picadas de insetos, Ulceras, pés vacinagéo,
micose, feridas mal curadas, entre outras. O presente trabalho terd por objetivo a realizagdo do estudo
da ocorréncia da doenca, apresentacdo os fatores de risco locais e gerais e ainda suas formas de
tratamento. Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre infeccbes de pele, realizado por meio de
estudos e pesquisas, onde foi realizado através de literaturas nacionais que buscam melhor informar
sobre o objeto de estudo. Os artigos cientificos levantados para realizar a pesquisa sobre a doenca séo
oriundos de pesquisa realizada, onde foram utilizadas as plataformas de pesquisa SCIELO e
GOOGLE. A erisipela € um termo utilizado para infecgcdes nos vasos linfaticos da pele e do tecido
subcutaneo, a infeccdo é confirmada através de exames clinicos e laboratoriais, e o tratamento é
realizado através do uso de antibidticos, anti-inflamatorios e remédios analgésicos. As causas de morte
devido a erisipela sdo poucas registradas, no entanto se utilizado o medicamento correto e o cuidado
necessario da ferida sua cura é eficaz.
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ABSTRACT

The Skin infections are considered as common infections, erysipelas is a disease caused by
Streptococcus bacteria as etiological agent of group A, which presents a variation on the frame, being
lightweight frames, evolved frame which includes the skin necrosis, and even rarely fatal frames . The
start of the disease occur when primarily arise the breakage of the skin, which has just occurred entry
of the bacteria causing the infection, either by insect bites, ulcers, post vaccination, ringworm, poorly
healed wounds, among others. This work will aim the study of the occurrence of the disease, presenting
local and general risk factors and also their forms of treatment. This is a literature review on skin
infections, accomplished through study and research, which was carried out through national literatures
seeking better information about the subject matter. Scientific papers raised to carry out research on the
disease come from research conducted where SCIELO and GOOGLE search platforms were used.
Erysipelas is a term used for infections in the lymph vessels in the skin and subcutaneous tissue, the
infection is confirmed by clinical and laboratory tests, and treatment is accomplished through the use of
antibiotics, anti-inflammatory and analgesic drugs. At the moment, are few recorded the causes of death
due to erysipelas, however if used the right drug and the proper care of the wound his healing is
effective.
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INTRODUGCAO
Segundo Tanaka (1988), a erisipela consiste em uma infeccdo cutanea,
causada pela bactéria Streptococcus B-hemolitico do grupo A (bactéria Streptcoccus
pyogenes uma espécie de bactérias gram positivas, cocos, pertencente ao género
Streptococcus, do grupo A de Lancefield pertencente a familia Streptococcaceae). E
causado raramente por Streptococos B-hemolitico dos grupos C e G e



Staphylococcus aureus, que envolve os vasos linfaticos da derme podendo ocorrer
em ambos 0S sexos, porém com mais ocorréncia no sexo feminino. A pele é
composta essencialmente, por trés camadas de tecidos: uma camada superior, a
epiderme, uma camada intermediaria, a derme, e uma camada profunda, a hipoderme
ou tecido celular subcutéaneo.

Os sintomas da doenca sdo caracterizados por edemas que contem bordas
elevadas e que apresentam intenso calor e dor e ainda uma alta temperatura corporal,
e mal estar em geral, como nauseas e vomitos. (CHISTMANN, 2000; GUBERMAN,
1999; JEGO, 2000).

O tratamento € realizado com o uso da penicilina, porém pacientes que
apresentam alergia a esse tipo de medicamento é recomendado o uso de
eritromicina. (CHISTMANN, 2000; BISHARA, 2011; CHARTIER, 1990).

Quando ainda ndo se sabia sobre a existéncia da penicilina, a doenca
necessariamente evoluia-se dentro de um quadro benigno para a cura da infecgéo, a
qual ocorria em torno de no maximo trés semanas, restando sequelas, e em alguns
casos em que o quadro benigno ndo evoluia, o paciente era levado a morte.
(CAETANO et al., 2005)

Trata-se de uma doenga comum e pode ocorrer em qualquer idade, com maior
ocorréncia entre 60 e 80 anos. Tem como locais mais afetados os membros, tanto
superiores, quanto aos inferiores e a face. Observa-se uma porta de entrada bem
evidente da ferida, ulceracdo, micoses entre os dedos e feridas mal tratadas. Assim, 0
presente trabalho ter4 por objetivo a realizacdo do estudo da ocorréncia da doenca,

apresentacao os fatores de risco locais e gerais e ainda suas formas de tratamento.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica sobre infeccbes de pele,
realizado por meio de estudos e pesquisas, onde foi realizado através de literaturas
nacionais que buscam melhor informar sobre o objeto de estudo. Os artigos cientificos
levantados para realizar a pesquisa sobre a doenca sdo oriundos de pesquisa
realizada, onde foram utilizadas as plataformas de pesquisa SCIELO e GOOGLE. Os
termos utilizados basearam-se em “doencas de pele” e “Erisipela”.

Os trabalhos cientificos utilizados com melhores informacgdes para o presente

trabalho, foram escolhidos através da apresentacdo de seus respectivos resumos e



em seguida analisados por meio de leitura de todo o trabalho. Em seguida, foram
realizadas também analises de alguns artigos publicados em revistas, as quais
buscaram melhor tratar sobre o assunto, onde mostram as ocorréncia da doenca no
Brasil. A partir de varias leituras, andlises e estudos, foi possivel ter-se uma base e

melhor conhecimento sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO

A Erisipela causada pelo agente etiolégico estreptococos B — hemolitico do
grupo A é a mais comum da infec¢do nos tecidos moles nos individuos considerados
saudaveis, onde ocorre normalmente pelo rompimento da pele, onde o agente entrara
em contato com a pele iniciando entédo a infeccdo. O rompimento da pele se deve por
picadas de insetos, ulceras, pos vacinacao, micose, feridas mal curadas, entre outras.
Conforme Koster e Celestin (2007), a infeccdo ocorre na epiderme e na derme
superficial, com muitos casos na face e membros nos inferiores podendo atingir os
vasos linfaticos. O Quadro 1, indica a distribuicdo das lesdes relacionadas a Erisipelas
pelo corpo humano, conforme aponta Garrido (2002). No entanto a infeccdo se
espalha rapidamente pelo corpo e pode mostrar um grande envolvimento linfatico,
com linfonodomegalia local (aumento de linfonodos).

Quadro 1. Principais partes do corpo onde surgem 0s
sintomas

ERISIPELAS

LOCALIZACAO %

MEMBROS INFERIORES | 87,4
FACE 1,2
TRONCO 2,9

MEMBROS SUPERIORES 2,5

[ ZAEGEL R

Fonte: Garrido, 2002.

Outro termo utilizado para a infeccdo é a celulite, porém esta atinge a camada
da pele mais profunda, que é a derme e o tecido subcutaneo. No entanto ha uma

dificuldade na distingdo da infeccdo do tecido infectado e do tecido ndo infectado. Os



agentes etioldgicos mais comuns que acarretam na celulite sdo os Streptococos do
grupo A e Staphylococcus aureus, mas também pode ser causado por outras
bactérias como os bacilos gram negativos e ainda fungos como os Cryptococcus
neoformans. (TSAO et al., 1999; FITZPATRICK; JOHNSON; WOLLF, 1988; BISNO;
STEVENS,1996).

As duas condi¢ces sao utilizadas, tanto erisipela quanto celulite podem ser
distinguidas, € comum na fase inicial, a erisipela ser facilmente confundida com a
celulite, mas devido ao fato de haver uma variabilidade do envolvimento do tecido na
infeccdo, torna um pouco mais dificultoso e ndo tao clara a diferenciacdo, no entanto
ambas apresentam seus sintomas locais na inflamacgao. (BISNO; STEVENS,1996).

Geralmente a ferida causada pela erisipela apresenta uma area endurecida,
avermelhada e muito dolorida e pode apresentar, na maioria das vezes, bolhas na
superficie da pele. O quadro clinico tipico manifesta-se pelo aparecimento da
alteracdo da pele, onde tais bordas elevadas, levara o individuo a apresentar pico de
febre, calafrios, mal estar em geral e nauseas logo no aparecimento dessas bolhas no
corpo. Por outro lado, a elevacdo da lesdo que € apresentada na erisipela, pouco se
vé quando se trata de uma celulite, ndo apresenta uma elevacgao central. Observa-se
de forma mais frequente, que o agente etioldgico da celulite estreptococo do grupo A
€ 0 S. aureus, mas pode ser causada também por outras espécies apos a introducao
de microrganismos por meio da lesdo, que pode ocorrer de forma simultanea ao
momento em que o individuo encontra-se na agua, tanto em ambientes de agua doce,
quanto na &gua do mar. (TSAO, 1999; FITZPATRICK et al., 1998; BISNO e
STEVENS, 1996).

A infeccdo pode evoluir para um quadro mais grave em poucos dias, onde
ocorrerd a formacdo de bolhas, ulceras e até apresentar um quadro de necrose
severa na pele, conforme mostra a Figura 1. (SOUSA, 2003; CELESTIN,2007).

A erisipela geralmente ocorre em maior nimero em pessoas gue apresentam
um quadro de diabetes, pessoas obesas ou com problemas na circulagcado venosa. A
infeccdo é mais comum em individuos entre os 60 e 80 anos de idade, porém pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, ocorrendo em ambos 0s sexos, sendo mais
frequente no sexo feminino. (BERNARDES et al., 2002).



Figura 1. Crianga com idade estimada em torno de 4 anos, com erisipela.
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Fonte: www.esmas.com/.../infeéciosas/592500.htI.

O surgimento da area dolorosa, endurecida, e avermelhada muito evidente,
aparecera em torno de um a dois dias, como ja dito o local geralmente apresentara
bolhas, no entanto pode também ser caracteristica pela necrose da pele, é muito
comum o paciente apresentar um quadro de leucocitose e linfagite. (BISNO e
STEVENS,1996).

Como j4 citado, o paciente ird apresentar sintomas locais e gerais. Dos
sintomas gerai o individuo normalmente ira apresentar febre, nduseas e vomitos.
Enquanto que nos sintomas locais apresentara muita dor, edema, calor, a presenca
ou ndo de bolhas, a descamacao da pele, secrecdo e até podera apresentar necrose
(Figura 2). Para o tratamento local na area afetada, séo utilizados medicamentos anti-
sépticos ou cremes com antibidticos, € de suma importancia toda atencéo as reacdes
alérgicas que os individuos possam apresentar devido ao uso de algum medicamento.
(PINTO-RIBEIRO; GARRIDO, 2001; BERNARDINI, 2000).

Quando o individuo apresenta lesbes e em suas bolhas um liquido né&o
transparente, indica-se que a imediata drenagem das bolhas, onde colhe-se o
material purulento que sera utilizado para um exame de cultura e antibiograma, de
modo ao ser analisado e conforme resultado, possa ser modificada a prescricao dos
antibiéticos que estao sendo utilizados no local da infec¢do. (MERLO, 2000).
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Outro fator importante para o tratamento é a alimentagdo do paciente, visto
como um fator decisivo na evolucdo do quadro para a cicatriza¢ao da ferida, devido a
grande especificidade de alguns alimentos que estdo relacionados com a resposta
inflamatdria que sé@o as proteinas, a remodelacdo das feridas, referente ao colageno,
e aos carboidratos que sao muito eficazes ao leucécitos, pois irdo fornecer energia a
eles, entre outros. (CANDIDO, 2001; POLETTI; CALIRI, 2005).

Aloja-se geralmente na perna, as vezes no rosto, e raramente em outros
lugares, um local muito propicio para ser obter a infeccdo é pela micose, € muito
importante tratd-la, mas ndo s6 somente no momento em que se encontra na pele, o
individuo antes de tudo deve se cuidar para que ndo obtenha a micose, para isso &
sempre recomendado o0 uso de antifungicos além de outros cuidados comuns que
devemos ter. (PINTO-RIBEIRO, 2001; GARRIDO 2000; BONNET BLANC,1990;
LOWY,1990; GARRIDO,1995).

Figura 2. Erisipela no membro inferior com evidencia da porta de entrada do agente
etioldgico.

Fonte: Caetano e Amorim (2004).

Verifica-se com frequéncia, que é muito comum para os profissionais de saude
cuidarem de feridas de seus pacientes no cotidiano, no entanto torna-se muito
importante que se tenha um conhecimento preciso do que se apresenta a respeito da
anatomia entre outros fatores correspondentes a ferida, para se possa ser realizado
uma avaliacdo precisa para se estabelecer um tratamento preciso. (MARTINS et al.,
2002).



Ainda sobre a prevencdo de micoses ou de feridas, lesbes como a erisipela ou
qualquer outro tipo de ferida que se encontra aberta na pele inclusive as que
apresentam bolhas, sdo atrativos para oviposicao de dipteros, podendo ocorrer um
agravamento ainda maior na lesdo. (FERRAZ et al.,2008).

Conforme Sousa e Celestin (2007) o diagndstico da infeccdo € clinico, onde

serdo realizados alguns exames laboratoriais para a confirmagao. Sao realizados por
exemplo, o hemograma onde ira mostra um quadro de leucocitose com desvio a
esquerda, hemocultura, puncéo da lesdo com intuito de encontrar o agente etiolégico
causador, em alguns casos também pode ocorrer a realizacdo de uma ressonancia
magnética, caso tenha uma suspeita de infeccdo mais profunda.
Geralmente os vasos linfaticos acometidos se apresentarédo dilatados, e o resultado
de um exame de coloracdo de gram realizado no laboratério, ira evidenciar a
presenca de estreptococos no tecido presente dentro desses vasos. (CELESTIN,
2007)

O diagnéstico precoce € de fundamental importancia, assim como o tratamento
adequado de lesbes primarias, de forma a evitar a ocorréncia de afec¢cbes como a
miiase que agravam o prognostico. Feridas abertas funcionam como atrativo para
oviposicéo de dipteros cujos desenvolvimentos pode levar ao agravamento da leséao
inicial. O Brasil € um pais que apresenta condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento
das principais espécies causadoras de miiases humanas, 0s casos mais comuns
ocorrem no verdo e em locais de clima tropical. O tratamento consiste na limpeza da
ferida com a remoc¢do das larvas com o auxilio de uma pin¢a e uso de medicacao
local se necessario, também é usado ivermectina para eliminacédo de possiveis larvas
remanescentes. Quanto a Erisipela, em grande maioria dos casos é utilizada
penicilina benzatina ou cristalina. (MARQUES et al., 2007; PIERCE,1971).

O tratamento da erisipela € baseado na antibioticoterapia, e a hospitalizacéo
segundo Celestin (2007), sera recomendada para pacientes que sdo muito jovens ou
imunocomprometidos. Recomenda-se o0 uso de penicilina oral diariamente ou
intramuscular.

Possiveis complicagbes podem ocorrer, incluindo sepse, meningite,
endocardite, fasciite necrosante e sindrome do choque téxico estreptocdcico. E bem
favoravel a evolugdo do quadro, sendo em torno de 80 a 90,6% os casos de cura
(CHISTMANN et al., 2000; LANOUX et al., 1993).



Antigamente, quando ndo se fazia o uso de remédios como antibibticos, a
doenca na maioria das vezes levava os pacientes a morte, hoje em dia como se faz
uso, as complicagcbes causadas séo resolvidas. (KOSTER, 2007; CELESTIN, 2007).

Os casos de mortes podem variar entre 0,5 a 20% dependendo muito do
antibiotico em que o individuo esta realizando seu tratamento. (DUPUY, 2001;
CHARTIER; GROSSHANS, 1990; JORUP-RONSTROM; BRITTON, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

A erisipela é um termo utilizado para infec¢cées nos vasos linfaticos da pele e
do tecido subcutaneo, que € causada na maioria das vezes por uma bactéria
denominada Streptococcus pyogenes. Algumas infeccbes da pele e tecidos
subcutaneos geralmente evoluem para a cura e normalmente deixando o paciente
sem sequelas. No entanto, muitas vezes até espontaneamente.

A infeccdo € confirmada através de exames clinicos e laboratoriais, e o
tratamento € realizado através do uso de antibidticos, anti-inflamatorios e remédios
analgésicos. Geralmente a doenca ocorre em individuos que apresentam um quadro
de diabetes, obesas, ou que apresentem problema na circulagédo venosa.

As lesbes causadas por outras infeccdes como micoses, feridas mal curadas,
ou mesmo lesdes causadas por agente mecanicos como picadas de insetos ou por
agulhas, representam portas de entradas para a bactéria causadora de erisipela.

Trata-se de uma infeccdo que ocorre em ambos 0s sexos, podendo ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas que acomete normalmente pessoas entre 0os 60 e 80 anos
de idade. As causas de morte devido a erisipela sdo poucas registradas, se for

utilizado o medicamento correto e cuidar da ferida sua cura é eficaz.
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