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RESUMO

A importancia dos cuidados de enfermagem aos pacientes acometidos por
erisipela: uma revisao de literatura

"WVagner Jonatan de Jesus
2Cristiane Claudia Meinerz

A erisipela € uma doencga cutanea infecciosa que pode agravar-se quando nao
tratada adequadamente e os casos mais graves envolvem idosos, diabéticos,
hipertensos e portadores de insuficiéncia venosa. A infeccdo tem como agente
causador a bactéria Streptococcus pyogenes beta-hemolitico do grupo A,
podendo em menor incidéncia ser causada por outras bactérias. As medidas
preventivas e cuidados basicos sdo importantes para evitar a doenga, bem como
um tratamento adequado e de qualidade por parte da equipe de enfermagem. O
profissional de enfermagem tem papel fundamental nos cuidados de pacientes
portadores de erisipela, seja no tratamento das feridas, no apoio fisico e
emocional ou na comunicacéo eficaz.

Palavras-chave: Erisipela, Streptococcus, Enfermagem, Tratamento, Comunicacéo.
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ABSTRACT



A importancia dos cuidados de enfermagem aos pacientes acometidos por
erisipela: uma revisao de literatura

"Vagner Jonatan de Jesus
2Cristiane Claudia Meinerz

Erysipelas is a serious infectious skin disease. The most serious cases involve the
elderly, autoimmune people and diabetes and can also affect other groups of
people, such as those with excess cellulite, varicose veins and people living in
areas of poverty. This infection is usually caused by group A beta-hemolytic
Streptococcus pyogenes bacteria; There are other bacteria with lower incidence.
These wounds are aggressions that damage previously intact skin, due to trauma,
chemical or physical agents or disease. Wound care and the healing process
represent the essential role of nurses who complement scientific studies with daily
monitoring. Due to the scarcity of epidemiological data on erysipelas wounds.

Keywords: Erysipelas, Streptococcus, Nursing, Treatment, Communication.

! Académico — Orientanda do Curso de Graduag@o em Enfermagem — Unipar
2 Docente — Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar

1. INTRODUGAO



O conceito de ferida “é qualquer lesdo que leve a uma quebra da
continuidade da pele, ou seja, qualquer ruptura que comprometa uma das
principais barreiras de prote¢cdo do nosso organismo”. (Dealey apud Martins e
Mostardeiro, 2005). As lesdes de pele que ndo se recuperam, e cicatrizam de trés
a seis meses sao consideradas feridas cronicas, constituem um sério problema de
saude publica, sendo a populagcado idosa a mais afetada pelo fato de serem,
geralmente, portadores de outras doengcas como diabetes, hipertensao,
insuficiéncia venosa dentre outras (Vieira e Araujo, 2018).

Dentre as feridas crdnicas, tem destaque a erisipela que é uma doenca
infecciosa cutdnea causada pela bactéria Streptococcus beta-hemolitico do grupo
A, mas podendo ocorrer em menor incidéncia por estreptococos beta-hemoliticos
dos grupos B, C e G (Oliveira et al, 2018). Pode acometer individuos de qualquer
idade, sendo mais comum em pessoas da faixa etaria de 60 a 80 anos. A bactéria
entra no organismo através de ferimentos, micoses, picadas de inseto, ulceras,
traumas e acomete membros inferiores, podendo ocorrer também na face e
membros superiores (Bernardes et al., 2002).

Os aspectos que influenciam no tratamento adequado de pacientes
portadores de erisipela estdo a falta de investimento por parte das instituicoes,
governamentais na compra de materiais, medicamentos e recursos necessarios
para que os cuidados sejam realizados com qualidade, falta de elaboragdo de um
protocolo padrédo para tratamento de feridas, falta de comunicacao entre a equipe
profissional e com o paciente, falta de investimento na qualificagdo profissional
por parte da instituicdo ou pelo proprio profissional e a falta de higiene corporal e
de recursos materiais por parte do paciente (Sehnem et al., 2015).

O trabalho foi desenvolvido com o objetivo de explanar e esclarecer a
importancia da compreensao por parte do profissional de enfermagem sobre as
caracteristicas da erisipela, quais os fatores de risco, tratamentos adequados e
prevencao, qual o papel do profissional nos cuidados de pacientes portadores da
doenca e a necessidade de comunicacao, entendimento e confianga entre ambos

€ com a equipe de saude.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A ERISIPELA — DEFINIGAO, CARACTERISTICAS E FATORES DE
RISCO

2.1.1 DEFINIGAO

A erisipela é uma infecgdo bacteriana causada pelo agente etiolégico
Streptococcus pyogenes beta-hemolitico do grupo A, que sado cocos
gram-positivos que formam cadeias, podendo ocorrer em menor incidéncia por
bactérias dos grupos B, C e G ou Staphylococcus aureus (Bernardes et al.,
2018).

“Erisipela € um processo infeccioso da pele, que pode atingir a gordura do
tecido celular, causado por uma bactéria que se propaga pelos vasos linfaticos”
(Brasil, 2012).

2.1.2 CARACTERISTICAS

A erisipela apresenta-se como uma condigdo inflamatéria da pele,
atingindo a derme e o tecido celular subcutaneo e representa uma forma
superficial da celulite (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2023). A doenca
compromete o plexo linfatico subjacente, se caracteriza por placas eritematosas
com bordas delimitadas acompanhadas de endurecimento, dor, edema e
temperatura local elevada, podendo evoluir e desenvolver bolhas, ulceras e
necrose no local, causando também sintomas como febre, astenia, nauseas,
vomitos e mal-estar. Pelo fato dos membros inferiores serem mais acometidos
pela doenca, podem ocorrer complicagdes como abscessos, tromboflebite e
erisipela bolhosa necrosante.

O periodo de incubacdo da doencga ocorre entre um a oito dias, onde
aparecem lesdes cutaneas ou manchas discretas, com leve eritema e discreto
prurido. Em sequéncia, ocorre dor, aumento de temperatura nas lesdes, aumento
dos ganglios linfaticos e formagao de vesiculas e flictenas, o paciente apresenta
febre por um a quatro dias e edema e escurecimento da pele (Costa et al, 2023).

O Streptococcus pyogenes beta-hemolitico penetra na pele através
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de lesbes como abrasdo, infeccdo pelo herpesvirus, ulceras, mordeduras,
pds-vacinagao, uso de drogas injetaveis, coto de corddo umbilical e se dissemina
pelos vasos linfaticos e tecidos subcutineos. A erisipela facial também pode
ocorrer quando o paciente apresenta casos de rinite ou sinusite, no qual ocorre
contaminagao por estreptococos na regido da nasofaringe (Costa et al., 2023).
Pacientes com erisipela podem ser acometidos por recidivas da doenca,
principalmente pessoas idosas com comorbidades ou pacientes com insuficiéncia
venosa, necessitando de internacdo e podendo ser necessario a realizagcdo de

cirurgia ou amputacado do membro afetado (Madeira et al.,2022).

2.1.3 FATORES DE RISCO

A erisipela € uma patologia frequente na pratica clinica e acomete pessoas
com baixa imunidade, obesos e idosos com insuficiéncia circulatéria venosa e
linfatica. Pode acometer também pacientes diabéticos e hipertensos (Sociedade
Brasileira de Dermatologia, 2023).

Principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da erisipela (PT
Medical, 2023):

- Histdrico de erisipela e falta de higiene na area.

- Feridas na pele, como abrasao, trauma, ulceras, picada de inseto.

- Ferida e infeccao dos pés, a doenca pé de atleta, fungos nas unhas.

- Inflamacgao da pele, como eczema.

- Edema dos membros inferiores, como a tromboflebite.

- Sistema imunolégico diminuido, por diminuigdo de plaquetas ou por infecgao
por HIV e diabetes.

- Obesidade, com muita celulite.

- Hipertenséo arterial sistémica.

- Alcoolismo, por provocar quedas e rupturas ou lesdo na pele.

- Deficiéncia na circulagcdo sanguinea e venosa.
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- Insuficiéncia cardiaca.

Em estudo realizado com 235 pacientes com erisipela entre 2012 a 2019,
constatou-se que 51,1% era do sexo masculino, 40,1% eram idosos entre 70 a 79
anos e 97% da populacdo estudada teve os membros inferiores como areas
afetadas (uma unica perna). Os traumas foram responsaveis por 20,4 % dos casos
de infecgao pelo Streptococcus e 8,9% tiveram como fator de risco o alcoolismo. Em
31,1% dos casos fizeram uso de trés antibidticos durante uma internagcdo num
periodo de 16,8 dias. No mesmo periodo, 74,4 % dos pacientes estudados tiveram
um episddio de erisipela e 25,6 % tiveram recidiva. O estudo concluiu que pacientes
idosos possuem risco maior de recidiva e que pacientes com insuficiéncia venosa
apresentam risco duas vezes maior e aqueles que fazem uso de penicilina

apresentam sete vezes mais risco de recidiva da doenca (Madeira et al., 2022).

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O PAPEL DO PROFISSIONAL NA
ORIENTAGAO DO PACIENTE COM ERISIPELA

2.2.1 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A enfermagem iniciou no Brasil no ano de 1890, com a criacdo da Escola de
Enfermagem Brasileira pelo Decreto Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890,
sendo chamada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. O curso tinha duracéo de dois
anos e era voltado a assisténcia hospitalar curativa. Em 1939, o curso foi ampliado
para trés anos. Durante esse periodo, ocorreu a Proclamacdo da Republica, a
Primeira Guerra Mundial e a Revolugdo de 30, bem como houve grandes
modificagdes no pais. Em 1914, houve a necessidade de pessoas voluntarias para
exercer a enfermagem durante a Primeira Guerra Mundial, assim a Cruz Vermelha
Brasileira criou a Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro (1917). No ano de
1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica e a educacao e a saude
passaram a fazer parte das politicas publicas. (Oliveira et al., 2014)

Comecaram a surgir as doencas infectocontagiosas e epidemias, com o
avango da populacdo para centros urbanos e as condi¢gdes de vida precarias,
necessitando a criacédo de instituicdes e adocdo de medidas sanitarias. Em 1923, foi

criada a primeira escola de enfermagem profissional no Rio de Janeiro, e dai em
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diante havendo grandes modificagbes na formagdo em enfermagem no Brasil
(Oliveira et al., 2014).

Devido as demandas econdmicas atuais, as instituicdes exigem que
profissionais estejam em constante desenvolvimento intelectual e técnico e que
possuam agilidade, sejam proativos, inovadores, criativos e tomem decisbes
assertivas a fim de agregar valor a organizagéo e ao proprio individuo (Martins et
al., 2006).

O profissional de enfermagem precisa estar preparado para planejar,
executar e avaliar a assisténcia prestada e que nos dias atuais, tornou-se “um
gestor de saude, participando ativamente do cuidado da doenga, dos aspectos
fisicos e psicolégicos, dos aspectos socioeconémicos e principalmente do
gerenciamento de materiais e custos, pois os mesmos possuem conhecimento
técnico e cientifico para verificar qual material é mais indicado” (Fonseca e
Soares, 2019, p. 13).

2.2.2 O PAPEL DO PROFISSIONAL E O PROCESSO DE COMUNICAGAO
NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A comunicacdo é definida como um ato que envolve a transmisséo e a
recepcdo de mensagens entre o transmissor e receptor, através da linguagem oral,
escrita ou gestual, por meio de sistemas convencionados de signos e simbolos”
(Michaelis, 2023). No que diz respeito a enfermagem, €& imprescindivel a
comunicagao entre as equipes e profissionais envolvidos nos cuidados do paciente.

Sem comunicagdo ndo ha humanizagdo, pois € através do didlogo que o
paciente relata seus problemas e anseios e cria um vinculo com o profissional de
enfermagem. Este, por sua vez, acolhe e aconselha o paciente, demonstrando o
quao importante vem a ser a participagao dos familiares e de todos os envolvidos
durante o processo de tratamento da doenca e na recuperacgao (Oliveira et al.,
2018).

Através da comunicagao, o profissional de enfermagem consegue estabelecer
uma relagdo de troca de experiéncias e saberes com o paciente e junto a equipe
profissional entender os problemas ocorridos e como podem ser melhorados os

cuidados e assisténcia ao paciente (Broca et al., 2012). Faz-se necessario uma
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relacdo de interdependéncia entre os profissionais da equipe, ja que o fato de uma
falha na comunicagdo podera causar prejuizo ao paciente quanto ao seu tratamento
€ recuperagao.

Estudo realizado com enfermeiros de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
do municipio de Uruguaiana, RS, concluiu que a falta de comunicagdo e dialogo
entre a equipe de saude interferem diretamente nos cuidados de pacientes
portadores de feridas, sendo necessario o respeito entre profissionais da equipe,
aceitar as limitagbes e compreender os potenciais de cada integrante (Sehnem et
al., 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude “a seguranga do paciente é a
redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados ao
cuidado em saude” (Brasil, 2014). Cabe ao profissional de enfermagem estar
capacitado e preparado para atuar na protegdo, prevengado, recuperagdo e na
reabilitacdo do paciente, conferindo-lhe apoio e segurancga e precisa estar atento ao
quadro clinico do paciente, observando cada resposta ao tratamento ao qual foi
sujeito, bem como estimular o paciente a comunicar-se e dar um feedback de como
esta se sentindo (Oliveira, 2018).

As feridas cronicas sdo consideradas um problema de saude publica
brasileira devido ao elevado numero de pessoas portadoras, alto custo do
tratamento, falta de materiais e recursos e baixa qualidade de vida do paciente e da
familia. O enfermeiro atua diretamente com os cuidados necessarios para o paciente
portador de ferida crénica e também é responsavel pela avaliagao clinica, ajuda para
a evolugao da ferida ou do local afetado para uma melhor cicatrizagéo (Sehnem et
al., 2015).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do pais, os profissionais possuem
dificuldades para fazer um tratamento adequado em pacientes portadores de feridas
devido a falta de materiais adequados e medicamentos. Apesar de que, atualmente,
exista uma grande variedade de produtos farmacéuticos e instrumentos disponiveis
no mercado, os recursos financeiros disponibilizados pelo governo as UBS séao
insuficientes, o que leva o enfermeiro a utilizar o que esta ao seu alcance e o mais
proximo do ideal. “A qualidade da assisténcia prestada durante o tratamento de
feridas é proporcional as condigdes que o profissional possui de avaliar e intervir nos

fatores que interferem no processo de cicatrizagcdo” (Sehnem et al., 2015, p. 102).
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2.3 ERISIPELA: ESTUDOS DE CASOS DA INCIDENCIA DA DOENGA NA

POPULAGCAO

A erisipela € uma doenca com alta taxa de incidéncia entre a populacao,
com 10 a 100 casos por 100.000 habitantes/ano. O diagndstico é feito através da
avaliagao clinica, podendo também ser indicada a realizacdo de cultura de
amostras da pele infectada, a fim de isolar o agente responsavel ou a realizagao
de exames de hemograma e proteina C reativa (Caetano e Amorim, 2005).

O profissional de enfermagem tem papel fundamental nos cuidados ao
paciente com feridas resultantes da erisipela, podendo diagnosticar e realizar as
intervengdes necessarias, se atentando a integridade da pele e ao risco de
infeccao (Madeira et al., 2022).

2.3.1 ANALISE DE ESTUDOS DE CASOS DE PACIENTES PORTADORES
DE ERISIPELA

Através da analise de estudos de casos de erisipela, o profissional de
enfermagem podera implementar agdes determinantes que o auxiliem no cuidado
efetivo do paciente e verificar quais medicamentos sdo mais eficazes no
tratamento das feridas.

Profissionais de enfermagem relataram o caso de um paciente internado
por 18 dias em um hospital publico em Brasilia, DF, com idade de 46 anos,
hipertenso, ex-tabagista, com obesidade mérbida, portador de Doenga Venosa
Cronica e de erisipela bolhosa em membro inferior direito (MID) ha dois anos,
tratado na época com antibiéticos e repouso. O paciente apresentava dor intensa,
edema progressivo, eritema, flictenas e flogose em MID e febre. Foi instituida a
antibioticoterapia com uso de Ceftriaxona 2g/dia e Clindamicina 600 mg a cada 6
horas. Apds foi administrado Meropenem 1g de 8/8hs e Linezolida 600mg de
12/12 hs por 14 dias (Ferreira e Custddio, 2023).

Diariamente os enfermeiros realizaram curativo nas lesdes, com limpeza
rigorosa com soro fisiologico 0,9%. Foi feita a remogdo de camadas de pele e
esfacelo e a drenagem das bolhas. Como a equipe teve dificuldades em definir

qual a melhor cobertura, foi consultada uma enfermeira experiente em
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ambulatério de feridas complexas, indicando que as lesdes mais graves, quando
possivel, fossem cobertas com placas de espuma de prata ou gaze com emulséo
de petrolatum, uso de creme de sulfadiazina de prata 1% nas demais lesdes e no
dorso do pé direito foi utilizado a pomada colagenase 1,2 g com gaze umedecida.
O paciente se manteve em repouso e MID elevado. Durante o periodo da
internacao, o MID teve excelente recuperagao, em resposta ao tratamento topico
e uso de antibidticos, apresentando discreto eritema. Foi orientado a procurar a
UBS para prosseguir o tratamento e fazer mudangas no estilo de vida (Ferreira e
Custodio, 2023).

Outro caso relatado foi de uma equipe de enfermagem que avaliaram a
sobrevida de um paciente idoso, 70 anos, diabético, portador de erisipela no
membro inferior direito (MID). Sofreu trauma contuso no joelho direito, com dores,
alteragdes na cor e integridade da pele e movimentos limitados e cinco dias apés
deu entrada no hospital em Sergipe com inicio de choque séptico e
comprometimento cardiorrespiratério e renal, diagnosticado com fasceite
necrotizante. Foi submetido a intervencdo cirurgica para eliminar areas de
necrose e mantido sedado e com ventilagdo mecanica na terapia intensiva, sendo
administrado cloridrato de vancomicina e meropenem e demais cuidados clinicos.
Os profissionais de enfermagem realizaram limpeza da ferida pds-operatoria e
curativos com sulfadiazina de prata e no 9° dia foi extubado, apresentou dores
intensas na ferida onde foi aplicado papaina. No 14° dia, o paciente apresentou
insuficiéncia respiratoria, queda na pressao arterial, pulsos arritmicos e filiformes,
foi sedado e manteve quadro grave, indo a 6bito no 17° dia pés-operatério. O
caso demonstra o quao grave vem a ser a fasceite necrotizante e que pode levar
o0 paciente a 6bito mesmo com tratamento adequado e também quanto é
importante o diagndstico precoce da doenca pela equipe de saude (Lima e
Barbosa, 2018).

Um estudo clinico foi realizado com 35 pacientes portadores de erisipela,
internados em um hospital de Sdo Paulo durante os meses de abril a agosto de
2002 e baseado em protocolo contendo dados epidemiolégicos, clinicos,
laboratoriais, terapéuticos e evolugado durante a internagdo. Dos 35 pacientes
estudados, 54,3% eram do sexo feminino e 45,7% do sexo masculino, com idades

variando de 18 a 86 anos, sendo que 68% dos pacientes possuiam mais de 40
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anos (Okajima et al., 2004). Outro estudo realizado demonstrou que 51,1% dos
235 pacientes analisados eram do sexo masculino, o que demonstra a baixa taxa
de variabilidade da doenca entre homens e mulheres (Madeira et al., 2022).

Dentre os fatores de risco locais estudados, o linfedema se apresentou
como mais frequente (43%) e a erisipela recorrente (34%) e quanto aos fatores de
risco gerais destacaram-se o diabetes mellitus, etilismo, neoplasias e
corticoterapia sistémica (54,3%). Quanto a porta de entrada, 54,3 % dos casos
foram através de micoses superficiais. Outro fator estudado foi referente aos
sintomas clinicos dos pacientes, 97,8% dos pacientes analisados apresentaram
edema, eritema, calor e dor e 82,8 % apresentaram febre. Relativo ao tratamento,
a penicilina cristalina foi o antibiético de maior influéncia (68,6%), resultando no
menor tempo de internagdo, menor custo e menor incidéncia de complicagdes
(Okajima et al., 2004).

Pode-se evidenciar que nos estudos de casos citados, a antibioticoterapia
e uso de pomadas topicas foram de grande eficacia no tratamento da erisipela e
que o diagndstico precoce da doenga € essencial para uma adequada assisténcia
da equipe de saude. Outro assunto relevante € a comunicagao entre paciente e
profissionais da saude e entre os préprios integrantes da equipe, o que leva ao

sucesso do tratamento e recuperagéo.

2.3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS

Como visto anteriormente, torna-se indispensavel os cuidados essenciais
para que o paciente tenha um tratamento adequado e uma excelente
recuperacao, tanto por parte dele mesmo quanto por parte do profissional de
enfermagem e que o diadlogo e a instrugdo tornam-se fundamentais.

E papel do profissional de enfermagem instruir o paciente que receber alta
hospitalar quanto as consultas de retorno, cuidados com a pele, mudancas no
estilo de vida, prevengao de portas de entrada da erisipela, também ter cuidado
quanto aos sinais de recidiva da doenga e caso ocorrer, buscar imediatamente a
assisténcia médica (Madeira et al., 2022).

Uma das preocupacdes esta no controle e tratamento dos fatores que

levam o paciente a ter recidiva da doenca (Madeira et al., 2022). Quanto as
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medidas preventivas em relacao a erisipela estao:

- Reducgéo do peso.

- Tratamento adequado de insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia venosa
cronica e demais patologias relacionadas.

- Tratamento e erradicagdo de intertrigo interdigital altamente incidente entre a
populacéao.

- Medidas de higiene corporal adequadas, como limpeza e secagem da pele e do
espaco entre os dedos do pé, uso de calgado arejado e meias de algodao, corte
de unhas.

- Nao permanecer muito tempo parado, sentado ou em pé.

- Elevacéao dos membros inferiores.

- Dieta controlada e ingestdo de agua.

2.3.3 TRATAMENTO DA ERISIPELA

No que diz respeito aos cuidados de pacientes portadores de feridas, em
estudo feito com profissionais da enfermagem foi ressaltada a necessidade da
elaboracao de protocolos a fim de orientar, normatizar e assegurar ao paciente a
qualidade dos procedimentos (Sehnem et al., 2015).

Antes de iniciar o tratamento, faz-se necessario realizar uma avaliagao
inicial da ferida e também das caracteristicas e necessidades do paciente e
administrar a medicacdo adequada, podendo o tratamento ser oral ou tépico. Os
profissionais de enfermagem por estarem qualificados para o tratamento de
feridas, sdo responsaveis por classificar em que grau se encontram as feridas e
decidir qual sera a cobertura adequada (Ribeiro et al., 2022).

O tratamento da erisipela consiste na administracdo de antibidticos
especificos para eliminagdo da bactéria, sendo a penicilina G a mais indicada,
podendo ser administrado também a clindamicina, claritromicina, cefalexina,
Amoxicilina com clavulanato e outros (Madeira et al., 2022).

Estudo realizado com pacientes com feridas cronicas submetidos a
tratamento com ozonioterapia, demonstraram que no periodo de dois a quatro
meses as feridas haviam cicatrizado e os pacientes nao apresentavam edema ou

dor, podendo retornar as atividades habituais. O estudo indicou que “a
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ozonioterapia tem sido proposta como tratamento adjuvante para o tratamento
de feridas crénicas, agindo potencialmente na cicatrizacdo do tecido, evitando
estresse oxidativo e promovendo eliminagdo da agao bactericida e fungicida”,
podendo também ser um método auxiliar eficiente no tratamento de erisipela e
demais feridas, mas sendo necessario a realizagcdo de exames complementares
como a coleta de cultura na area (Moraes e Teixeira, 2022, p. 29).

Quanto aos tipos de coberturas utilizados pela enfermagem durante o
tratamento da erisipela, o uso da pomada colagenase e sulfadiazina de prata
foram eficientes nas lesbes de um paciente estudado, bem como o uso de
hidrogel. (Ribeiro et al., 2022). Foi relatado que o uso de colagenase e hidrogel
em lesdes de erisipela de um paciente demonstraram uma melhora total do
processo de cicatrizagdo em 234 dias, apesar de que o prognéstico médico foi
previsto em 364 dias e concluiram que o acompanhamento da equipe de
enfermagem no curativo domiciliar diario realizado e as instru¢des dadas ao
paciente e familiares quanto a higiene pessoal e alimentacdo adequada foram de
fundamental importancia no sucesso do tratamento de erisipela (Silva et al,
2019).

Em relato de experiéncia com um paciente diabético e portador de
erisipela, varios fatores dificultaram o processo de cicatrizacdo das feridas, como
ambiente seco, pressao excessiva, idade do paciente e o fato de ser portador de
doencga cronica e de insuficiéncia vascular, mas no final de 90 dias houve
completa cicatrizacdo sendo realizados curativos diarios com soro fisiologico 0,9
%, papaina 8% e Acido Graxo Essencial e ajustes nas doses da medicagdo
hipoglicemiante. O paciente, desanimado no inicio, tornou-se confiante e aderiu
as orientagdes e cuidados repassados pelos profissionais de enfermagem, o que
foi imprescindivel para o sucesso do tratamento (Alcantara e Alcantara, 2009).

A papaina é comercializada em forma de pd gel e creme e tem sido
utilizada no tratamento de feridas de erisipela pelo fato de ser uma enzima
proteolitica presente no latex do maméao papaia (Carica papaya L.) e que
decompdem substancias proteicas n&o viaveis como o esfacelo (tecido
necrosado). Os Acidos Graxos Essenciais (AGE), compostos por &cido linoléico,
acido caprilico, vitamina A e E e lecitina de soja, modificam as reacdes

inflamatdrias e imunoldgicas, alterando as funcdes leucocitarias e acelerando o
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processo de granulagdo tecidual (Alcantara e Alcantara, 2009). Estudos

realizados desde a década de 1970 demonstraram que os acidos graxos atuam

sobre a resposta imune, interferindo no processo inflamatério e que os Acidos

Graxos Essenciais , tém sido utilizados para o tratamento de feridas (Ferreira et

al., 2012). Outro estudo realizado com 16 pacientes portadores de ulceras

venosas demonstrou que os géis de papaina a 2 e 4% foram efetivos na

cicatrizagdo das feridas, reduzindo-as em 50% do tamanho, podendo serem

utilizados com seguranga no tratamento dos pacientes (Ribeiro et al.,(2015).

3.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os aspectos técnicos de enfermagem no tratamento e cuidados do paciente
com erisipela séo:

1- Manter o paciente em local calmo e tranquilo.

2- Hidratar sempre a boca com gaze umedecida em soro fisiologico.

3- Utilizagao suplementar de oxigénio.

4- Administracdo dos cuidados farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos ao
paciente.

5- Utilizagao de Antibidticos especificos para bactéria gram positiva.

Diante dos assuntos expostos neste trabalho, pode-se concluir que o
profissional de enfermagem é um dos fatores principais nos cuidados e no
tratamento de feridas em portadores de erisipela. Faz-se necessario que as
instituicdes de saude fornecam as condicdes e treinamentos necessarios para
que o enfermeiro tenha condi¢cdes e recursos materiais adequados para
atender os pacientes com feridas. Capacitar o profissional para o tratamento
humanizado é de fundamental importancia, pois através do dialogo com o
paciente ocorre uma troca de experiéncias e saberes e estabelece-se uma
relagdo de confianca entre ambos, o que leva ao sucesso do tratamento. Todo
paciente precisa de atencao e cuidados e de profissionais que compreendam
seu estado de saude fisico e emocional. As dores e sintomas que sente, as
limitagbes, as mudangas em seu estilo de vida impactam profundamente no
estado psicologico do paciente portador de erisipela, cabendo ao profissional
de enfermagem repassar que ele ndo esta sozinho nesta batalha e que seu

cuidado e amor vai além das paredes da instituicado de saude.
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| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas
das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter
sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema
Eletrénico de Editoragao de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se
reserva o direito de avaliar, sugerir modificacées para aprimorar o conteudo do artigo, adotar
alteragcbes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redagao do texto e recusar artigos. Todas

as informacgodes apresentadas pelos autores sao de sua exclusiva responsabilidade.
Il - Apresentagao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Win Word 7.0, com fonte TNR
12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina
no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustracdes e

referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es),

identificacao profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as

palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no
corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolugcao

minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar
a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padroes éticos,
acompanhado da cépia do certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa
registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaracdo de Helsinki de

1975, revisada em 2000 e com a Resolugcédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
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Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instru¢des oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas
com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA

(Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal).

III - Citacoes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de
parénteses, escrever-se-4 com a primeira letra maiuscula e o restante mindscula e, quando

dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:

1. Citacao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado

a partir dos 40 anos ”.

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o

texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos
encontra-se em expansdo em todo o mundo em razdo de
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitacdo da populagdo em relacao
a produtos naturais. Grande parte da populacdo faz uso de
plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade
ou padrao economico. (MARTINAZZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacao indireta - o nome do autor ¢ seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza
(2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou

permanente.

4. Citacdo de citagdo - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor consultado

esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento ¢ uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK

et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
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exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacio com mais de trés autores deve conter o nome do primeiro autor, em seguida a

expressao et al.
IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os
autores incluidos no texto deverao ser listados. As referéncias devem ser efetuadas conforme
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Teses, dissertacdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compositos restauradores
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Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4. 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
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Resumo de trabalho apresentado em evento
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KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico ¢ no
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http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.
Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de Cancer
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