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Evolucio de ferida de erisipela: relato de experiéncia
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A erisipela ¢ uma infeccdo da epiderme, parte superior da derme e vasos linfaticos superficiais, provocada
principalmente por Streptococcus beta-hemolitico do grupo A e Staphilococcus aureus (RIVITTI, 2014). Caracteriza-se por
placas eritematosas acompanhadas de dor e edema, com margens elevadas, enduragdo (aspecto de casca de laranja) e sintomas
gerais, como febre, calafrios, nduseas e intenso mal-estar (BERNARDES et al., 2002). As feridas podem evoluir com o
aparecimento de erupc¢des bolhosas. Manifesta-se principalmente em membros inferiores, no sexo feminino, diante dos
seguintes fatores de risco: ruptura de barreira cutinea, insuficiéncia venosa, linfedema e obesidade (LOPEZ; SLAVEN;
SANDERS, 2011). Objetiva-se descrever a evolugdo de ferida de erisipela em membro inferior. Cliente do sexo feminino,
obesa, com recidiva de erisipela, portando uma ferida em membro inferior direito de 22 cm de comprimento por 27 cm de
largura, margens irregulares, hiperemiada 4+/4+, com bolhas e exsudato seroso. O curativo era realizado duas vezes ao dia,
utilizando agua destilada para a limpeza, sulfadiazina de prata para tratamento topico da infecgdo e oclusdo com gazes,
compressa estéril e atadura de crepe. Conduta reavaliada passando a utilizar polihexadina com betaina para descontaminagao
do leito da ferida. Além do tratamento topico, havia o tratamento sistémico com antibidtico para combater a infec¢do, e
elevacdo dos membros para reduzir o edema e facilitar o retorno venoso. No inicio do tratamento a ferida apresentava-se
hiperemiada 4+/4+, endurecida, bolhosa, drenando exsudato purulento em grande quantidade. Evoluiu com ruptura
espontanea das bolhas, descamagfo, auséncia de exsudato e presenca de tecido de granulagdo. Com a assisténcia direta da
enfermagem na realizacdo didria do curativo, percebeu-se uma melhora significativa da ferida, evoluindo para alta hospitalar
da cliente assistida apds término do ciclo de antibidtico.
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