BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Diagndstico e tratamento da erisipela: uma revisdo de literatura
Rafael Aréa Le3o S& Hollanda de Gusm3o?, Gustavo Henrique Campos Martins?, Brenda
Santos Silva3, Isabella Furtado Melo Maul de Carvalho?, Ana Clara Paulo Silva%, lvana
Sobral Cardoso Nogueira®, Lays Rayanne Fernandes de Paula*, Jussara Aparecida de
Souza®, Barbara Garcia Munhoz’, Leticia Silva Andrade®, Laura Eloi Lelis®, Angelica Habib
Bezerra da Silva®’.

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da erisipela realizada nos ultimos cinco
anos. Revisdao integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed de trabalhos
publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores "erisipela", "diagndstico" e
"tratamento"”. A erisipela é um tipo de celulite superficial com acometimento dos linfaticos
dérmicos. Conclui-se que o diagndstico é clinico. O tratamento é com antibiéticos por via oral ou
parenteral.
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Diagnosis and treatment of erysipelas: a literature review
ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of erysipelas performed in the last five years.
Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works published between
2020 and 2024, combining the descriptors "erysipelas", "diagnosis" and "treatment".
Erysipelas is a type of superficial cellulitis that affects the dermal lymphatics. It is concluded
that the diagnosis is clinical. Treatment is with oral or parenteral antibiotics.
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INTRODUCAO

A erisipela é uma condic¢do inflamatdria que atinge a derme e o paniculo adiposo
(tecido celular subcutdneo) da pele, com grande envolvimento dos vasos linfaticos.
Representa uma forma superficial da celulite, pois atinge predominantemente a derme
e a parte superior da gordura subcutanea. Acomete, predominantemente, os membros
inferiores de pacientes da terceira idade, cuja circulacdo venosa e linfatica estdo
debilitadas. Porém, pode atingir pessoas de qualquer idade e outras regides da pele

(MICHAEL; SHAUKAT, 2021).

Habitualmente, a erisipela estd relacionada a um fator chamado “porta de
entrada”, como Ulcera venosa crbnica, pé de atleta, picada de insetos, ferimento
cutaneo traumadtico e manipula¢do inadequada das unhas. Por meio desta porta de
entrada, bactérias penetram na pele, atingindo as camadas cutaneas inferiores e se
espalhando facilmente com muita velocidade. A principal bactéria envolvida é o
Estreptococo beta-hemolitico do grupo A, porém, outras bactérias também podem estar
envolvidas. Pessoas com baixa condicdo imunoldgica, obesas e com ma circulagdo sao

as mais suscetiveis (BRINDLE et al., 2019).

Muitas vezes, o quadro tem inicio subito com mal-estar geral, fadiga, febre e
calafrios, antes mesmo do surgimento de sinais na pele infectada. Em seguida, instalam-
se achados locais, como avermelhamento, dor, inchaco e aumento da temperatura. O
aparecimento de adenomegalia inflamatdéria € comum. Em casos mais graves podem
surgir formacdo de bolhas, escurecimento do segmento acometido e até quadros de

septicemia, ou seja, infeccdo generalizada com risco de morte (DALAL et al., 2017).

Na erisipela o doente apresenta inicio abrupto de febre elevada, em geral 39 a
40°C, acompanhada de mal-estar e astenia. Apds poucas horas, observa-se graus
variaveis de sintomas sistémicos e sinais como: eritema; edema; calor; e, rubor no local
afetado, habitualmente um membro ou a face (KATARZYNA PLAGENS-ROTMAN et al.,
2020).

Por vezes, é dificil esta diferenciacdo com um importante diagndstico diferencial,
a celulite. Isso ocorre pois a erisipela pode acometer o tecido celular subcutadneo mais
profundo e a celulite pode comprometer a derme, além do tecido celular subcutaneo

(KOSIOR; REICH, 2018).
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Quando o paciente é tratado logo no inicio da doenca, as complicacdes nao sdo
tao evidentes ou graves. No entanto, os casos nao tratados a tempo podem progredir
com: abscessos; ulcerac¢des (feridas) superficiais ou profundas; trombose de veias. Além
disso, o linfedema pode ocorrer como sequela, especialmente quando ha erisipela de

repeticdo (elefantiase nostra) (M;BARZILAI, 2018).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da produgdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca da otite média aguda sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conduc¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da erisipela realizada nos ultimos anos, levando em conta a

prevaléncia, classificacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da
erisipela?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 18 de agosto de 2024, utilizaram-se dos

seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
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dados dos ultimos 5 anos: “erisipela”, “diagndstico” e “tratamento”. Este processo
envolveu atividades de busca, identificagdao, fichamento de estudos, mapeamento e
analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre erisipela, no

Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdao, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate da erisipela, ndo tratasse de situacoes especificas

relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producdes cientificas com os descritores
“erisipela”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 3495-3504.



Diagndstico e tratamento da erisipela: uma revisdo de literatura
Gusmado et. al.

Primeira pesquisa

Aplicacgao do critério
idioma

Aplicacao do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Niao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATURA

O diagnéstico da erisipela baseia-se nos achados clinicos, caracteristicos. O
diagndstico definitivo s6 é confirmado pelo resultado das culturas. No entanto, isso nao
deve atrasar o inicio da terapia em pacientes com sinais e sintomas classicos (BROWN;

HOOD WATSON, 2023).

Medidas auxiliares no diagndstico como hemocultura, aspirados e bidpsias ndo
se mostram Uteis em casos leves de infec¢des. Contudo, mostram-se importantes
ferramentas diagndsticas quando os pacientes apresentam: Toxicidade sistémica;
envolvimento extenso da pele; comorbidades como linfedema; cancer; neutropenia;
diabetes; esplenectomia; imunodeficiéncia; histdria de celulite recorrente ou

persistente; e, casos de exposi¢cdo a mordeduras de animais (KLOTZ et al., 2019).

O diagndstico diferencial entre as infec¢gGes cutaneas inclui patologias
infecciosas e ndo infecciosas. Entre as infecciosas, doencas como a fasceite necrosante,
gangrena gasosa, sindrome do choque tdxico, osteomielite devem ser afastadas na
avaliacdo inicial do paciente pelas suas importantes implicacdes terapéuticas

(VILLEFRANCE M;H@GH A;KRISTENSEN LH, 2017).

Quadros ndo infecciosos como dermatite de contato, trombose venosa
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profunda, gota, mordidas de insetos e reagdes a drogas, também podem confundir o

diagnostico (JENDOUBI; ROHDE; PRINZ, 2019).

O principal diagnodstico diferencial é com a Celulite, que é uma infec¢do cutanea
gue compromete uma parte maior dos tecidos moles, estendendo-se profundamente
através da derme e tecido subcutaneo, podendo-se iniciar com erisipela (MELO et al.,

2020).

Em geral, a lesdo é extremamente dolorosa e infiltrativa, com bordas mal
delimitadas que se estendem ao tecido subcutaneo. Sua demarcacdo com pele s3 é

indistinguivel e ndo cresce centrifugamente (SOUZA et al., 2020).

Medidas de controle e tratamento da possivel porta de entrada para erisipela ou
celulite, como tratamento de tinha do pé e lesdes ulceradas, devem ser tomadas para

evitar a repeticdo destes quadros infecciosos bacterianos (ALMEIDA et al., 2019).

O tratamento da erisipela inclui repouso e, quando pertinente e elevagao do
membro afetado. Além disse, deve ser estimulada movimentacdo do membro afetado,
para evitar a possibilidade de TVP. Se houve tromboflebite associada, deve-se

considerar a possibilidade de tratamento com anticoagulantes (MARTINO et al., 2024).

Os medicamentos mais utilizados sdo: penicilina procaina 400.000 Ul IM a cada
12 horas por 10 dias; cefalexina VO 500 a 1.000 mg a cada 6 horas; eritromicina VO 500
mg a cada 6 horas por 10 dias s3o indicados para as formas leves da doenga (GECAITE et

al., 2020).

A duracao do tratamento deve ser individualizada de acordo com a resposta
clinica do paciente, podendo se estender de 5 a 10 dias. E esperada melhora do quadro
cerca de 24-48 horas apds inicio do antibidtico. Em caso de aumento da extensdo do
eritema e piora dos sintomas sistémicos apds esse periodo, deve-se pensar em

resisténcia ou cogitar outro diagnéstico (QUILICI et al., 2017).

As crises repetidas de erisipela podem ser evitadas através de cuidados
higiénicos locais, mantendo os espagos entre os dedos sempre bem limpos e secos,
tratando adequadamente as “frieiras”. Nesse contexto, é necessario evitar e tratar os
ferimentos das pernas. Além disso, deve-se evitar o ganho de peso, bem como

permanecer muito tempo sem se movimentar, em pé ou sentado (PEREIRA, 2014).

O uso constante de meia elastica € uma grande arma no combate ao edema,
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bem como fazer repouso com as pernas elevadas sempre que possivel (SACRISTAN et

al.,, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A erisipela é um tipo de celulite superficial com acometimento dos linfaticos
dérmicos. O diagndstico é clinico. O tratamento é com antibidticos por via oral ou

parenteral.
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