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RESUMO

A erisipela é uma infeccdo cutanea aguda de etiologia bacteriana, que se
caracteriza pelo aparecimento de edema, eritema e por vezes bolhas. S&o
infec¢des, cujo principal agente etioldgico é o Streptococcus b hemolitico do grupo A
de Lancefield; que acometem ambos 0s sexos, a quinta e sexta décadas de vida

sao as mais atingidas e, os membros inferiores e face os locais mais acometidos.

Durante este estudo foi realizado uma analise retrospectiva de 42 casos
de erisipela no periodo de 2014 a 2015, analisando os seguintes fatores: sexo,
idade, topografia da lesdo, fatores de risco locais e gerais, tratamento e
complicagoes.

Os resultados mostram que os homens e 0s obesos sdo mais atingidos
pela doencga, a faixa etaria com maior incidéncia compreende a dos 60 aos 70 anos,
e 0s membros inferiores sdo os locais preferencialmente acometidos. Nesta
casuistica, o trauma foi o principal fator de risco local e diabetes melitos junto com

hipertenséo arterial como fatores gerais.
Como medicagédo de escolha e ndo havendo contra-indicagdo, a maioria

dos casos foi tratada com penicilina cristalina e oxacilina ndo havendo diferenca de

prognéstico daqueles tratados com ceftriaxone e clindamicina.

Descritor: Erisipela, erisipela bolhosa,



ABSTRACT

Erysipelas is a skin infection Acute bacterial etiology which is
characterized by the appearance of edema, erythema and sometimes bubbles. Are
infections whose main causative agent is Streptococcus b hemolytic Lancefield group
A; that affect both sexes, the fifth and sixth decades of life are the hardest hit and the

lower face and the most affected local members.

During this study was a retrospective analysis of 42 cases of erysipelas in
the period 2014 to 2015, analyzing the following factors: gender, age, lesion

topography, risk factors, local and general, treatment and complications.

The results show that men and the obese are most affected by the
disease, the age group with the highest incidence comprises from 60 to 70, and the
legs are preferably the affected sites. In this series, the trauma was the main local

risk factors and diabetes mellitus with hypertension with general factors.

As medication of choice and there is no contraindication, most cases were
treated with penicillin and oxacillin with no prognostic difference of those treated with

ceftriaxone and clindamycin.

Descriptor: erysipelas, erysipelas bullosa



1. INTRODUCAO

A erisipela é uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia bacteriana, que se
caracteriza pelo aparecimento de edema, eritema, rubor e por vezes bolhas . Atinge
em 80% dos casos, os membros inferiores. O tratamento da doenga tem como
principal foco a antibioticoterapia sistémica, e em casos com maior repercussao
clinica como na erisipela bolhosa, at¢é o uso de antibiéticos endovenosos em

ambiente hospitalar pelo potencial agressivo da doenca. !

Sao infecgdes, cujo principal agente etiolégico é o Streptococcus b
hemolitico do grupo A de Lancefield; que acometem ambos o0s sexos, a quinta e
sexta décadas de vida sdo as mais atingidas e, os membros inferiores e face os

locais mais acometidos. 1

Como fatores de risco sao considerados quaisquer alteracdes que facilitem a
infeccdo cutanea. Entre os fatores de risco locais destacam-se: dermatoses
preexistentes, traumas, feridas operatérias e alteragcbes vasculares, como
insuficiéncia venosa e linfedema. Diabetes mellitus, etilismo, -corticoterapia,
guimioterapia e neoplasias, se destacam como fatores de risco gerais por
produzirem leucopenia e comprometimento da imunidade celular, facilitando a

ocorréncia de infeccbes da pele. 13

O quadro clinico é composto por eritema, edema, calor e dor, podendo estar
associado com febre, calafrios, mal estar e muitas vezes nauseas ou vomitos. O
tratamento de escolha é feito com a penicilina G cristalina, podendo-se usar como
alternativas as cefalosporinas ou eritromicina e clindamicina no caso de pacientes
alérgicos a penicilina. Em casos de falhas terapéuticas o uso de vancomicina e
meropenem também é possivel. A terapia com anticoagulante estd indicada em

casos confirmados ou suspeitos de tromboflebite associada. 3

O presente estudo teve como objetivo analisar e discriminar o perfil dos
pacientes internados no HSPM com o diagnéstico de erisipela assim como a
frequéncia desta doenga, os fatores de risco, as principais complicacdes, o
esquemas de tratamento empregados, no periodo de marco de 2014 a junho de
2015, acompanhados pelo Servico de Cirurgia Vascular.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar e discriminar o perfil dos pacientes internados com diagndstico de
erisipela, sua evolucédo e as complicacdes decorrentes da doenca, visando otimizar

a prevencao e o tratamento.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar a frequéncia dessa doenca, as comorbidades dos afetados, os
fatores de risco locais e gerais, 0s esquemas terapéuticos utilizados e o tempo de
internacao hospitalar.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, no periodo de abril de 2015
a julho de 2015, referente a dados de marco de 2014 a junho de 2015.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo realizado no Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM). Os
sujeitos da pesquisa sdo o0s pacientes internados com diagnoéstico de erisipela

bolhosa acompanhados pelo Servigco de Cirurgia Vascular.



3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes internados no HSPM com diagnostico de erisipela,
tratados com antibidticoterapia endovenosa e acompanhados pelo Servico de

Cirurgia Vascular.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes diagnosticados com erisipela e tratados ambulatoriamente.

Pacientes ndo acompanhados pela Clinica de Cirurgia Vascular.

3.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

As informacdes extraidas da pesquisa foram processadas no programa
Microsoft Excel 2010, para construcao de graficos e tabelas, enquanto que para a
do texto foi editado pelo programa Microsoft Word 2010.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa objetiva exclusivamente a coleta de dados, sendo que esta foi
realizada preservando a identidade dos pacientes. Houve o risco minimo, associado

a informacdes que possam causar algum constrangimento a populagéo envolvida.

Os riscos biologicos, quimicos e fisicos foram minimos. Os beneficios séo
os resultados obtidos na pesquisa. Esse estudo seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras, contidas na resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude,

que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.



4. RESULTADOS

No periodo analisado houve 47 casos de interna¢cdes com diagnostico de
erisipela. Foram excluidos do estudo 5 pacientes, que apresentaram perda do
seguimento ambulatorial, insuficiéncia de dados no prontuario ou néo

acompanhamento do mesmo pela Clinica de Cirurgia Vascular.

Dos 42 prontuérios incluidos no estudo, verificou-se que o género masculino
perfez um total de 25 casos (59,5%). A faixa etaria predominante foi dos 61 aos 70
anos correspondendo a 47,6%. De 40 a 50 anos foram 4 casos (9,5%), de 51 a 60
anos foram 14 casos (33,3%) e acima de 70 anos foram 4 casos (9,5%). N&o

houveram pacientes com idade abaixo de 40 anos. (Grafico 1).
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Gréafico 1: Distribuicdo dos pacientes com erisipela quanto ao género e idade

Em relacdo a regido do corpo acometida pela lesdo, todos os pacientes
incluidos na pesquisa apresentavam lesdo em membro inferior, sendo 24 (57,1%) no

membro inferior direito e 18 (42,8%) no membro inferior esquerdo.
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No que diz respeito aos fatores de risco apresentado pelos pacientes, foi
observado que 80,9% tinham diabetes melitos ou histéria de trauma, 76,1%
Hipertensédo Arterial Sistémica, 59,5% insuficiéncia venosa cronica, 42,8% linfedema
cronico, 42,8% obesidade (IMC > 30). Apenas 35,7% dos pacientes apresentaram

histéria prévia de erisipela. (Tabela 1)

TABELA 1 - Distribui¢do dos pacientes com erisipela quanto aos fatores de risco

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Fatores de riscos

(N) (%)
Diabetes Melitos 34 80,9
Hipertensdo Arterial Sistémica 32 76,1
Insuficiéncia venosa crénica 25 59,5
Linfedema Crdnico 18 42,8
Obesidade (IMC > 30) 18 42,8
Trauma 34 80,9
Histdria Previa de erisipela 15 35,7

FONTE: Protocolo de pesquisa.

Ao analisarmos os fatores de risco por faixa etaria, observa-se que
diabetes melitos e hipertensdo arterial sistémica tiveram uma prevaléncia alta em
todas as faixas etarias, ressaltando os pacientes com mais de 70 anos, nos quais a
taxa foi de 100% dos pacientes estudados. O trauma também se mostrou com
prevaléncia elevada em todas as faixas etarias, chegando a 100% de 40 a 50 anos.
(Gréfico 2)

Quando analisado os fatores de risco quanto ao género houve uma
proporcionalidade de semelhanca entre homens e mulheres na maioria dos fatores
de risco, com excecao do linfedema crénico que em Mulheres teve uma prevaléncia
de 52,9% e em Homens 36%. (Grafico 3)
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos pacientes com fatores de risco quanto ao género
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Foi empregado no tratamento da erisipela duas combinagdes de
antibiéticoterapia endovenosa, Penicilina cristalina combinado com Oxacilina em
57% dos casos e Ceftriaxona combinado com Clindamicina em 43% dos casos

como demonstrado no grafico 4.

Gréfico 4 - demonstrativo quanto ao tipo de antibiético utilizado no tratamento dos
pacientes com erisipela

M Penicilina Cristalina + Oxacilina m Ceftriaxona + Clindamicina

Nas duas opc¢bes de tratamento endovenoso empregadas, o tempo médio
de internagdo hospitalar foi semelhante, variando de menos de 5 dias a mais de 10
dias, sendo de 5 a 7 dias o tempo mais prevalente, 50% do total, como demostrado

no gréfico 5.

Quanto as complicacbes, sete pacientes (16,6%) apresentaram-nas
decorrentes da infeccdo cutanea, necrose de pele (43%), TVP (29%), Abscesso

local (14%) e disseminacao do foco infecioso (14%) como demonstra o grafico 6.
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Gréfico 5 - Demonstrativo da relacdo entre tempo de internacdo e antibiéticoterapia
empregada

Gréfico 6 - Demonstrativo quanto as complicagfes apresentadas
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Destaca-se na amostra que 100% dos pacientes de evolucdo com
complicacdo eram diabéticos, seguido pelos obesos e histdria de trauma (85,7%).
Hipertensdo arterial sistémica e historia prévia de erisipela ficaram com 57,1% e

71,4% respectivamente como demonstra o gréafico 7.

Gréafico 7 - Distribuicdo dos pacientes com fatores de risco e complicagbes
associadas.
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5. DISCUSSAO

A erisipela era tida como uma infecgéo bacteriana de elevada mortalidade
e morbidade na era pré-antibidtica, que acometia comumente a face, principalmente
na regido periorbitaria. Com o advento da antibioterapia, registou-se o quase
desaparecimento de casos fatais, orientando-se atualmente todos os esforgos para o
controle efetivo dos fatores de risco, responsaveis pela elevada taxa de recidiva,
notavel morbidade e consideravel dispéndio de recursos econdmicos associados a

esta infecgdo.*

No nosso estudo a erisipela foi responsavel por 42 internagfes no periodo
analisado, uma incidéncia bem inferior ao relatado na literatura,®® no entanto, vale
ressaltar que foram incluidos apenas os pacientes que necessitaram de internacao
hospitalar e uso de antibidtico terapia endovenosa, ndo sendo considerados o0s
casos diagnosticados e tratados no pronto-socorro ou ambulatérios do hospital.®

Em relacdo ao sexo, a casuistica do estudo diverge com alguns
autores,'347 mostrando predominancia do sexo masculino (59,5%) em relacdo ao
feminino (40,5%), porém em concordancia com Bernardes et al ¢ que em uma
analise de 284 pacientes obteve uma prevaléncia de homens e mulheres de 55% e

45% respectivamente.

Na literatura estudada®>®’ se evidencia um maior nimero de casos de
erisipela em pacientes a partir da quinta década de vida. Demonstra-se um
predominio da faixa etaria dos 60 aos 70 anos, com uma média de 54 anos, dados
compativeis com este estudo que apresenta a faixa etaria de 61 a 70 anos como

mais prevalente (47,3%) seguido dos 51 a 60 anos (33,3%).
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Ao contrario de estudos do passado, que mostravam a face como
principal local afetado, atualmente os membros inferiores sdo o0s locais mais
acometidos por essas infeccOes, explicado pelo maior interesse pela estética e
higiene facial nos ultimos anos®!!, Este estudo, ndo apresentou nenhum paciente
com lesdes em face sendo 100% dos pacientes com lesées em membros inferiores,
distribuidos em 57,2% em membro inferior direito e 42,8% em membro inferior

esquerdo.’

Dos fatores de risco da erisipela foram pesquisados o linfedema croénico,
presenca de insuficiéncia venosa crbnica e a existéncia de uma solugdo de
continuidade na pele (lesdo traumatica) como fatores locais. Entre os fatores de
risco gerais, foram investigados a obesidade, diabetes melitos, hipertensdo arterial

sistémica e historia prévia de erisipela.

A hipertenséo arterial ndo € considerada com fator de risco de formacéao
de erisipela por alguns autores, porém foi incluida como um fator agravante devido
ao comprometimento do territdrio veno-arteriolo-capilar com obstru¢cdo de pequenos

vasos, prejudicando a drenagem venosa e predispondo ao linfaedema e infecgédo.®

Dentre os fatores de risco locais houve destaque do trauma em membro
inferior, 80,9% dos pacientes avaliados, evidenciando a importancia da existéncia de
uma solucéo de continuidade na pele para desencadear a erisipela. A insuficiéncia
venosa crénica se sobressaiu em relacdo a linfedema crénico, 59,5% e 42,8%

respectivamente estando em acordo com resultados encontrados®2.

Houve uma prevaléncia alta de diabetes melitos (80,9%) e hipertensao
arterial sistémica (76,1%) como fatores de risco gerais na amostra apresentada em
comparacdo a dados da literatura. A obesidade (42,8%) também estd em
discordancia com dados encontrados na literatura®’8, demonstrou maior incidéncia

no presente estudo.



17

Com relacdo a recorréncia da doenca, observou-se que o episédio de
erisipela estudado era de repeticdo em 15 pacientes, 37% dos casos, apresentando

maior taxa que os dados de Sjoblom et al. ° (29%) e Cricky et al.1° (23%).

Ao analisarmos os fatores de risco por faixa etaria observa-se que
diabetes melitos e hipertensao arterial sistémica tiveram uma prevaléncia alta em
todas as faixas etarias (acima de 70%), ressaltando os pacientes com mais de 70
anos em que a taxa foi de 100% dos pacientes estudados. Resultado que se
apresenta em concordancia com dados obtidos’, que destacou esses fatores de

risco porém com uma taxa menor (54,3%).

Quando analisamos os fatores de risco associados ao género, houve uma
proporcionalidade da incidéncia entre homens e mulheres na maioria dos casos,
com excecao do linfedema crénico que em mulheres teve uma prevaléncia de 52,9%
e em homens 36%, demonstrando a necessidade de intervencdo na prevencao

semelhante entre homens e mulheres.

O principal agente etiolégico é o Streptococcus b hemolitico do grupo A.
Hemoculturas ou culturas de secrecdo nao séo realizadas de rotina no servico e
foram realizadas em apenas um paciente por evoluir com disseminacédo da infec¢ao.
A realizacdo de culturas nessas infeccfes tem sido questionada quanto a sua
aplicabilidade, uma vez que o agente causador € de dificil isolamento e pelo fato de,

qguando positiva, ndo mudar a terapéutica inicial.’

A penicilina cristalina é a droga de escolha para o tratamento de erisipela
qgue necessitam de hospitalizacdo®, no entanto, neste estudo observou-se que nao
houve padronizacdo na escolha da antibioticoterapia, pois 57% dos pacientes
fizeram uso da penicilina cristalina associado a oxacilina como parte do tratamento,

e 43% utilizaram a ceftriaxone associado a claritromicina.
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Nas duas op¢Oes de tratamento endovenoso empregadas, o tempo médio
de internagéo hospitalar foi semelhante, variando de menos de 5 dias a mais de 10
dias, sendo de 5 a 7 dias o tempo mais prevalente, 50% do total. Esses dados
corroboram com dados obtidos na literatura,” onde descreve que a utilizacdo de
antibiéticos de amplo espectro n&o influenciou a evolucdo dos pacientes;

representando, entretanto, maior custo quando comparada a da penicilina cristalina.

Do total de pacientes que evoluiram com complicacbes, destaca-se o
diabete melitos como principal fator de risco associado, 100% possuiam a doenca,
que se explica pelo seu fator imunodepressor. Obesos e histéria de trauma prévio
apresentaram tendéncia a desenvolver grande incidéncia de complicacdes, 85,7%
apresentaram esses fatores, dados que coincidentes aos apresentados na

literatura.>%7

O estudo realizado apresentou algumas limitacdes. Por se caracterizar de
um estudo retrospectivo, com analise de prontuérios, alguns dados foram perdidos

em virtude da inadequada documentacéao.



19

6. CONCLUSAO

O estudo conclui que os homens e os obesos sdo mais atingidos pela
doenca, a faixa etaria com maior incidéncia é a dos 60 aos 70 anos, e 0s membros

inferiores sdo os locais de preferéncia para instalacédo da infeccéo.

Nesta casuistica, o trauma foi o principal fator de risco local comportando-
se com porta de entrada da infeccdo e diabetes melitos junto com hipertenséo
arterial como fatores gerais ndo tendo diferenca de incidéncia entre homens e

mulheres.

O tratamento com penicilina cristalina e oxacilina mostrou-se tanto efetivo
guanto com ceftriaxone e clindamicina, ndo apresentando diferenca significante no
tempo de internacdo do paciente, além de apresentar boa relacdo custo/beneficio

devido a seu custo menor.

O estudo alerta que a associacao de fatores de risco tanto locais quanto
gerais, além de influenciar na incidéncia da erisipela, aumentam a probabilidade de
complicacBes. Intervencao nos fatores de risco € tdo importante quanto o tratamento

na diminuicdo da morbidade e recorréncia da erisipela.
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