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RESUMO

ARAUJO, Rita de Céassia. ABORDAGEM AO CUIDADO DE PACIENTES
ACOMETIDOS POR ERISIPELA. 2020. 34f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
Centro de Educacdo em Saude — Universidade Federal de Campina Grande. Cuité.

Objetivo: Investigar a abordagem ao cuidado de pacientes acometidos por erisipela no
municipio de Cuité/PB, Brasil. Método: Pesquisa de carater documental-descritiva, com
abordagem quantitativa, desenvolvida nos servigos de Estratégias de Saude da Familia e no
Hospital Municipal. O estudo foi realizado com o uso de dados obtidos através de prontuarios
de todos os pacientes acometidos pela erisipela, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2018. Resultados: Foram encontrados 102 casos da doenca, sendo a maioria do sexo feminino
(57,8%), com média de idade de 70,19 anos. O tratamento farmacoldgico foi 0 mais adotado
(95%), porém o tratamento ndo farmacolégico também foi empregado, com destaque para:
elevar os membros inferiores; enfaixar a perna para amenizar o edema; realizar limpeza diaria
da lesdo; aplicar compressa local diaria; cabeceira elevada 30°; e realizar mudanca de decubito
a cada duas horas. Conclusdo: Os achados dessa pesquisa s@o importantes para gestores e
profissionais de salde envolvidos diretamente no cuidado dessas pessoas, de modo a conhecer
melhor sobre a erisipela, sobretudo para organizar os servicos, trabalhar a nivel de prevencao e

ofertar uma assisténcia de qualidade.

DESCRITORES: Erisipela; Cuidado de enfermagem; Profissionais de Enfermagem;
Ferimentos e Lesoes.
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INTRODUCAO

Infeccbes dos tecidos moles sdo consideradas causas comuns do desenvolvimento de
doencas e, apesar de possuirem causas diferentes, todas resultam de uma invasdo bacteriana
que ultrapassa a barreira da pele, compromete epiderme, derme e, em alguns casos, hipoderme.
Dentre essas enquadra-se a erisipela, descrita como uma infeccdo que atinge a camada
superficial da pele e ocasiona uma inflamacg&o consideravel dos vasos linfaticos, sua etiologia
é bacteriana e o principal agente etioldgico € o Streptococcus p hemolitico do grupo A de
Lancefield. Caracteriza-se pelo aparecimento de eritema, dor, edema e rubor, com localizacéo
normalmente em membros inferiores, sendo menos frequentes na face, orelhas, tronco e
membros superiores*:2),

De acordo com estudo ® ha escassez de pesquisas sobre dados epidemioldgicos mais
fidedignos dessa afeccdo, entretanto, as poucas pesquisas nacionais e internacionais que
abordam o assunto mostram uma incidéncia que varia de 0,2/1000 pessoas/ano a 24,6/1000
pessoas/ano em paises diferentes. A ocorréncia dessa é mais evidente durante o verao, e 0s
individuos mais acometidos estdo na faixa etaria entre 60 e 80 anos, sendo mais prevalente no
publico feminino, contudo afeta pessoas em qualquer faixa etaria e/ou sexo®@34),

Nessa perspectiva, varias complicacbes podem se desencadear apds o paciente ser
acometido por essa afecgdo. Estudo realizado com 223 pacientes com erisipela identificou as
seguintes complicacgdes: abscesso (8%), Ulceras cutaneas (6,3%), fleimdo (4,5%), trombose
(3,1%), sepse e recorréncia (22%)®.

Além disso, outras complicaces podem ser desencadeadas como: a trombose venosa
profunda (TVP) (menor chances de ocorrer), areas necrosadas, gangrena, fasciite necrotizante,
tromboflebite, glomerulonefrite aguda, artrite séptica, endocardite e em alguns casos podem

chegar a morte. Estima-se que a evolucao dessa afec¢cdo ocorra entre 80 a 90,6% dos casos e a
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mortalidade pode variar de 0,5 a 20% dos casos, dependendo do tipo de antibioticoterapia
utilizada no tratamento, bem como da associacdo com as comorbidades presentes. Diante disso,
percebe-se que essas complicagfes podem resultar em um aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, e consequentemente ird refletir no desconforto dos pacientes, bem como nas
questdes socioecondmicas®®).

Assim, o cuidado a esses pacientes €, muitas vezes, um desafio, ja que a maioria
acometida pela erisipela é idosa, possui outras comorbidades em tratamento com varios
farmacos, concomitante ao surgimento de Ulceras que dificultam ainda mais o autocuidado. S&o
as limitagdes proprias da idade associadas as complica¢fes da doenca que acarretam fadiga,
dor, edema e prejuizo na deambulacéo.

Neste cenario os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades quanto a
assisténcia aos pacientes com erisipela, visto a escassez de publica¢es mais especificas quanto
a nutricdo, ao tipo de cuidado com o membro afetado, com a pele ainda integra e com a leséo,
guando essa esta presente. Logo, o cuidado do paciente com erisipela requer cada vez mais
atualizacdo por parte de todos os profissionais e em especial os profissionais de enfermagem,
que lidam diretamente com o paciente e suas leses®.

Nessa perspectiva, ha necessidade para os profissionais de saude de se compreender
sobre a erisipela e suas especificacdes, bem como a maneira correta de oferecer uma assisténcia
de boa qualidade e livre de danos aos pacientes acometidos por essa afec¢do. Além disso, esta
pesquisa podera ter como beneficios o direcionamento de politicas de salde, o enriquecimento
da érea da Saude e da Enfermagem, contribuir com a academia bem como com a sociedade,
tendo em vista que ainda hd uma escassez no numero de pesquisas sobre a tematica. Assim,
diante do exposto, 0 objetivo dessa pesquisa é investigar a abordagem ao cuidado de pacientes

acometidos por erisipela no municipio de Cuité/PB, Brasil.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater documental-descritiva, com abordagem
quantitativa. Esse estudo faz parte de um estudo maior intitulado: Perfil Epidemioldgico e
Clinico de Pessoas com Erisipela em Cuité/PB, Brasil.

A pesquisa aconteceu no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital
Municipal Nossa Senhora das Mercés localizado em Cuité/PB e nos arquivos dos o0ito servigos
de Estratégias de Saude da Familia deste municipio.

A populacdo do presente estudo foi composta por prontuérios de pacientes com idade
acima de 18 anos e com diagnostico de erisipela atendidos na Atencdo Priméria a Salde e
também os que estiveram internados no Hospital Municipal. Foram excluidos prontuérios com
contetdo ilegivel. Nesse intuito a pesquisa usou dados obtidos nos prontuérios desses pacientes,
considerando o intervalo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018. A defini¢do pelo referido
periodo se deve ao fato de que os prontuérios no hospital sé estavam disponiveis a partir de
2011.

Pelo municipio ser pequeno, com populacdo de 20.348 habitantes, todos os casos
encontrados no periodo estabelecido fizeram parte da amostra. Diante disso, a amostra do
presente estudo foi de 102 casos.

O instrumento desta pesquisa (apéndice B) foi um roteiro estruturado contendo itens
relacionados aos dados sociodemogréficos, clinicos e terapéuticos (medicamentos,
procedimentos cirdrgicos e cuidados de enfermagem) de pacientes com erisipela, construido a
partir da literatura pertinente, de modo a atender aos objetivos propostos pela pesquisa.

A coleta de dados se iniciou apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros de cada Unidade Bésica

de Saude (UBS), bem como com o responsavel pelo SAME para solicitar os prontuarios dos
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pacientes, considerando o periodo acima, e agendou com esses profissionais os dias de coleta.
No momento da coleta, a pesquisadora transcreveu no instrumento de coleta de dados as
informacdes pertinentes que atendem aos objetivos propostos pela pesquisa.

O software Excel foi utilizado na construcdo de uma planilha de dados para as questfes
contidas no instrumento de coleta, e transferiu-se para o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) — versao 21.0.

Para os dados categdricos foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas, para
os dados quantitativos foram apresentadas medidas de tendéncia central.

O parecer a respeito da realizacdo da pesquisa aconteceu mediante a Resolugdo n°
466/2012, que trata do envolvimento de seres humanos, presente no Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, em vigor no pais, bem como da garantia do anonimato dos pacientes
e o sigilo dos dados confidenciais(.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n°

90355818.6.0000.5182 e parecer n°® 2.794.155d/2019.

RESULTADOS
Dos 102 prontuarios incluidos no estudo, 97 prontudrios foram de pacientes
hospitalizados. O tempo de internacgéo variou de 1 a 23 dias com um periodo médio de 7,5 dias.
As idades dos participantes foram entre 19 e 95 anos, sendo a média de idade de 70,19 anos.
A Tabela 01 apresenta as varidveis do perfil sociodemografico dos participantes

referentes ao sexo, ao estado civil, ao grupo étnico, e a situacdo laboral.

Tabela 01 — Distribuicdo dos dados sociodemogréficos encontrados nos prontuarios do

Hospital Municipal e Unidades Béasicas de Saude. Cuité, 2020.
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]

Variavel n %

Feminino 59 57,8
Masculino 43 42,2
Aposentado 64 62,8
Auténomo/Informal 18 17,6
Néo consta 18 17,6
Desempregado(a) 2 2,0

A maioria dos pacientes era do sexo feminino, 59 casos (57,8%), e aposentada, 64
(62,8%).
Na Tabela 02 estdo apresentados os dados clinicos e terapéuticos descritos nos

prontuarios dos participantes da pesquisa.

Tabela 02 — Distribuicdo dos dados clinicos e terapéuticos encontrados nos prontuérios do

Hospital Municipal e Unidades Bésicas de Saude. Cuité, 2020

Variavel n %

Membro Inferior Esquerdo (MIE) 55 53,9
Membro Inferior Direito (MID) 41 40,2
Membro Superior Esquerdo (MSE) 4 3,9
N&o consta 2 2,0
‘Comorbidades
Diabetes 9 8,8
Hipertensdo Arterial 4 3,9
Diabetes e Hipertensédo 7 6,9
Auséncia de comorbidades 82 80,4
Sintomaslocais
Presenca de 3 ou mais sintomas 33 32,4
Presenca de 1 sintoma 31 30,4
Presenca de 2 sintomas 27 26,5
Auseéncia de sintomas 11 10,8

Farmacoldgico 95 93,1
Farmacolégico e Cirurgico 7 6,9
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Em relacdo a regido do corpo acometida pela leséo, todos os casos com registro dessa
informacao eram em membros inferiores, sendo o membro inferior esquerdo 0 mais acometido,
correspondendo a 55 (53,9%) pacientes.

No que se diz respeito as comorbidades, a maioria dos pacientes ndo as apresentavam,
82 (80,4%), e dentre as registradas, a diabetes mellitus foi mais frequente, com nove (8,8%)
casos.

Dos 102 prontuarios incluidos no estudo, verificou-se a prevaléncia dos sintomas locais
em 88,9% dos pacientes, em que a ocorréncia desses sintomas variou desde o aparecimento de
um sintoma a presenca de trés ou mais sintomas. Sendo mais prevalente a presenca de 3 ou
mais sintomas, o que correspondeu a 33 (32,4%). Diante disso, 0s sintomas encontrados foram
edema, eritema, adenite, bolhas, flictenas, descamacdo, comprometimento linfatico, que deixa
a pele com aspecto de casca de laranja, e a dor.

Ao se analisar o tipo de tratamento utilizado, foi possivel identificar que o tratamento
farmacoldgico foi adotado em 95% dos casos especialmente com o uso de antibidticos
(penicilina, amoxicilina, cefalotina, ceftriaxona, oxacilina, ciprofloxacino, dicloxacilina,
cefalexina, clindamicina, gentamicina, azitromicina), anti-inflamatérios ndao-esteroides
(diclofenaco, acido acetilsalicilico, meloxicam), analgésico (dipirona), corticoide (prednisona),
protetor gastrico (ranitidina), vasodilatador (cilostazol), antiemético (plasil) e cardiotbnico
(digoxina) e vitaminas (complexo B), associados ao uso de medicamentos para controle de
comorbidades como antidiabéticos (insulina) e anti-hipertensivos (hidrocloritiazida, captopril,
propranalol), e apenas 7% apresentavam o tratamento farmacol6gico associado ao tratamento
cirurgico, que era apenas o desbridamento.

Além do tratamento farmacoldgico, foi identificada a prescricdo de tratamento ndo

farmacologico, que corresponde aos cuidados para o reestabelecimento da satde do paciente.
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A Tabela 03 apresenta a distribui¢do dos cuidados de enfermagem registrados nos prontuarios

dos pacientes.

Tabela 03 — Distribuicdo dos cuidados de enfermagem e uso de coberturas encontradas nos

prontuérios do Hospital Municipal e Unidades Basicas de Saude. Cuité, 2020

Variavel n %

TOTAL 96 100,0

Cuidados de enfermagem
Realizar limpeza diéria da lesdo 23 24
Realizar limpeza diaria com clorexidina a 4% 5 5,2
Manter pele hidratada 5 5,2
Enfaixar perna para diminuir edema 13 13,5
Elevar membros inferiores 11 11,4
Aplicar compressa local diaria 20 21
Elevar cabeceira a 30° 4 4,1
Realizar mudanca de decubito a cada 2 horas 12 12,5
Orientar a familia quanto aos cuidados com a lesao 3 3,1

Conforme foram encontrados nessa pesquisa 0s cuidados de enfermagem mais
prevalentes foram a realizacdo da limpeza diaria 23 (24%), a aplicacdo de compressa local 20
(21%) e o enfaixamento da perna, com o intuito de reduzir o edema 13 (13,5%).

Com relacdo aos curativos, havia a prescricdo de coberturas em apenas 59 (57,8%)
prontuérios, conforme apresenta a tabela 04.

Tabela 04 — Distribuicdo do uso de coberturas encontradas nos prontuarios do Hospital

Municipal e Unidades Basicas de Saude. Cuité, 2020

Variavel n %
TOTAL 59 100

Uso de coberturas

Acido graxo essencial (AGE) 30 51
Colagenase 15 25,4
Sulfadiazina de prata 7 12
Fibrinase 3 5,0
Permanganato de potassio 3 5,0
1 1,6

Clorafenicol
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As cobertura mais empregadas no tratamento da erisipela foram: o &cido graxo essencial

(AGE) 30 (51%), colagenase 15 (25,4%) e a sulfadiazina de prata 7 (12%).

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que quase todos os casos de erisipela foram tratados em nivel
hospitalar. Esta conduta de inversao dos papéis dos niveis de atengdo a saude também foi
encontrada em outras pesquisas em que os pacientes eram encaminhados para tratamento
hospitalar, independente da sintomatologia® ou s6 quando estavam com grave
comprometimento. Sabe-se que o diagnostico precoce pode evitar muitas complicagdes,
facilitar o cuidado e recuperagdo e tornar a terapéutica menos onerosa, ja que a doenga tem
tratamento e, deve ser realizado inicialmente pela porta de entrada do sistema de saude, que €
a atencao primaria a saade.

Ao se tratar do tempo de internagdo um estudo® evidenciou um periodo médio de
internagdo de 11,5 dias resultado que se aproximou ao encontrado nessa pesquisa que foi de 7,5
dias, tempo indicado para tratamento com antibioticos e corticoides para erisipela sem
complicacdes!!'®!D. Ao se referir a varidvel sexo, a casuistica do estudo condiz com outra
investigagio® mostrando a predominancia do sexo feminino.

Nas literaturas estudadas a erisipela pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo o
grupo mais prevalente as pessoas com idades mais avancadas, com pico de idade que varia de
60 e 80 anos de idade, uma vez que as vdrias alteragdes da pele acontecem com o
envelhecimento, além das disfungdes circulatorias, devido ao aumento de prevaléncia de
infecgdes por determinadas bactérias, dados compativeis com este estudo (+128),

Com relacdo a situacdo laboral a varidvel aposentados foi prevalente o que ja era
esperado tendo em vista, que o publico alvo mais acometido por esta doenca sdo as pessoas
com idades mais avancadas concordando com um estudo realizado nos prontuarios de pacientes

internados por erisipela de 2011 a 2015®.
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De acordo com uma pesquisa transversal descritiva e analitica com 167 medicos
generalistas dos setores publicos e privados de Marrakech, Marrocos, a erisipela ocorre em mais
de 85% dos casos nos membros inferiores, 0 que é compativel com os resultados desse estudo
®. Os membros inferiores sdo mais acometidos devido serem areas expostas a traumas, Tinea
pedis, linfedemas, onicomicoses e Ulceras, fatores que facilitam a entrada do patdgeno na
pele®?,

Segundo estudo, foi possivel constatar que a hipertensdo e o diabetes sdo doencas
cronicas que podem interferir no tratamento, além de favorecem a infeccdo®™. Estes dados
corroboram a presente pesquisa, uma vez que as comorbidades mais encontradas nos
prontuérios foram hipertensédo e diabetes. Além disso, de acordo com estudo retrospectivo em
que foram analisados 372 internacGes, foi possivel identificar que, além dessas comorbidades
interferirem no tratamento, também estdo associadas ao internamento prolongado dos
pacientes™. Além do mais, as infeccbes de maior gravidade tendem a ocorrer nos pacientes
diabéticos podendo desenvolver vesiculas, bolhas e até mesmo necrose*).

Com relagdo aos sintomas locais encontrados no estudo como edema, eritema, adenite,
bolhas, flictenas, descamacdo, comprometimento linfatico e a dor, sdo comuns do processo
inflamatdrio e aparecem geralmente apds 48 horas dos sintomas sistémicos, que sdo febre,
prostracéo, calafrios, mal estar, muitas vezes acompanhada de nauseas e vomitos 151016),

A penicilina foi a droga de escolha dos estudos para o tratamento da erisipela em nivel
hospitalar. Além disso, de acordo com pesquisas®+1% a amoxicilina também pode ser um
antibiotico eficaz no tratamento da erisipela o que também foi recomendado pelos médicos nas
prescricdes desse estudo.

De acordo com estudo ®® os dois antibi6ticos mais utilizados foram a amoxicilina
isolada e amoxicilina/acido clavulanico além da penicilina que é o tratamento padréo para a

erisipela. Além disso, o tratamento de antibidticos associados a corticosteroides causaram
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rapida regressdo da dor, febre e dos sinais locais e diminuiram o tempo de internacdo do
paciente. Essa associacdo se mostrou semelhante a essa pesquisa uma vez que 0S pacientes
fizeram uso tanto de antibidticos como de corticosteroides como a prednisona.

Na literatura estudada® a terapia anticoagulante foi utilizada em todos os casos de
erisipela e em outra pesquisa a terapia anticoagulante foi recomendada como dose preventiva.
Além disso, também foram prescritos analgésicos e anti-inflamatérios comum a esta pesquisa,
que foi possivel identificar o tratamento com base em varias classes de medicamentos.

Ao se tratar do tratamento farmacoldgico associado ao cirdrgico, realiza-se o
desbridamento, que ocorre quando ndo ha adesdo ao tratamento ou mesmo piora do quadro
clinico com o surgimento de necrose e infecgdo extensas®”,

Para o restabelecimento da salde do paciente com erisipela, além de medidas
farmacoldgicas sdo necessarias a adesdo de medidas ndao farmacologicas como evidenciadas na
pesquisa. Os cuidados de enfermagem, apesar de fundamentais no processo de recuperacao,
muitas vezes sdo negligenciados com relacdo a prescricdo e aos registros de que foram
implementados. Assim, muitos desses dados foram extraidos apds varias leituras dos
documentos pesquisados.

De modo geral, os cuidados especificos com esses pacientes foram direcionados para 0s
membros afetados pela infeccdo, tanto na realizacdo de limpeza, quanto no posicionamento,
enfaixamento, compressas e orienta¢fes aos cuidadores.

O principal cuidado foi com relacdo a limpeza do membro, sendo que a maioria era
apenas com solucao fisiologica. Apenas 5 (5,2%) prontuarios traziam a prescricao para 0 uso
de antisséptico na limpeza, que neste caso foi a clorexidina a 4%. Sabe-se que é fundamental a
limpeza tanto da lesdo quanto da pele integra, porque pele perilesional abriga muitos
microrganismos que participam do processo infeccioso, sobretudo na erisipela, ja que a bactéria

muitas vezes faz parte da flora da pele, e penetra pela ruptura dela. Assim, nesse caso, durante
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0 processo de recuperacdo da integridade da pele, 0 uso de um antisseptico é importante,
contudo, ndo pode ser toxico aos tecidos.

A clorexidina a 4% é considerado um antisseptico topico indicado para degermacao da
pele antes de procedimentos invasivos e para a antissepsia das maos dos profissionais de satde
sendo contraindicada para o uso de curativos®®. Tendo em vista isso, estudo evidencia que o
gliconato de clorexidina a 2% solucdo aquosa e o polihexanida (PHMB) sdo solugdes mais
indicadas para a limpeza do leito de feridas enquanto que a clorexidina a 2% degermante é mais
indicada para a preparacéo da pele integra. 9

O segundo cuidado mais realizado foi o uso de compressas, indicadas para o alivio da
dor do membro, mas ndo estava descrita a temperatura aplicada. A compressa com ché de
camomila acalma a pele e alivia a hiperemia local, que de acordo com outra pesquisa tem agédo
cicatrizante, antisseptica e anti-inflamatdria podendo ser utilizada com sucesso na cicatrizagdo
da pele®®:

Outras prescricdes implementadas para a reducédo do linfedema foram o enfaixamento e
elevacdo do membro e mudanca de dectbito. Estudo® evidencia que essas medidas como o
repouso no leito e elevacdo do membro afetado favorecem a circulagdo venosa e linfatica.

Com relagdo ao uso de coberturas estas devem ser aplicadas conforme o tipo de tecido
presentes nas lesdes. Geralmente as Ulceras causadas pela erisipela sdo recobertas por crostas
acompanhadas de bolhas que drenam exsudato serohematico.

O AGE estimula a angiogénese e o tecido de granulacdo, sendo indicado tanto para a
pele integra, como hidratacdo, como para as lesfes abertas que tenham tecido vidvel ou mesmo
desvitalizado. No caso da erisipela, € util para manutenco do tecido de granulacio @Y.

Com relacéo a colagenase, que favorece o desbridamento enzimatico, é uma cobertura

atil para ser aplicada sobre a necrose de coagulacdo espessa que se forma apés a ruptura das
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bolhas ??, Observar que seu uso deve ser até 14 dias, conforme indicacio da propria bula do
produto®,

O outro produto mais aplicado nas lesdes foi a sulfadiazina de prata, que também foi
utilizada em outro estudo ® sendo recomendada para o controle de bactérias locais, ja que é
ativa contra uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e auxilia na
reepitelizacdo da pele®® dados esses compativeis com a presente pesquisa.

Vale ressaltar que se faz necessaria a capacitacdo dos profissionais de enfermagem, para

que a indicacdo do produto seja compativel com a fase do processo de cicatrizagio®22,

CONCLUSAO

Diante do exposto foi possivel identificar que o cuidado ofertado ao paciente com
erisipela é, sobretudo, baseado no tratamento farmacoldgico, sendo utilizadas varias classes de
medicamentos. Dentre os mais utilizados estdo a penicilina e a amoxicilina como drogas de
escolha mais eficazes. Além disso, a associacdo de antibidticos e corticosteroide como a
prednisona se mostrou bastante eficaz na regressao da dor e dos sintomas locais.

As medidas ndo farmacoldgicas, a exemplo de repouso, compressas e curativos, se
fizeram de extrema importancia no reestabelecimento da satde do paciente acometido por tal
afeccdo, além de contribuirem para cicatrizar a lesdo bem como diminuir o tempo de internacéo,
0S riscos e 0s custos associados.

A pesquisa realizada apresentou algumas limitacdes por se caracterizar de um estudo
com dados secundarios, em que alguns ndo foram coletados em virtude da inadequada
documentacdo, uma vez que varios prontuarios ndo continham as informacdes pertinentes,
estavam maus conservados e desorganizados. Além disso, ha escassez de estudos para medidas

nédo farmacoldgicas no cuidado do paciente com erisipela.
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Acredita-se que os resultados do presente estudo incentivara a comunidade cientifica
bem como académica a refletir acerca do manejo adequado quanto ao cuidado a pacientes
acometidos por erisipela. Além disso, ira contribuir para a organizacdo dos servicos, elaboracédo

de protocolos e pesquisas de educagdo em saude a nivel de prevencéo.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE PESSOAS COM ERISIPELA EM
Pesquisador: Alana Tamar Oliveira de Sousa Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 90355818.6.0000.5182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.176.127

Apresentacdo do Projeto:

A erisipela é definida como uma infec¢do aguda cutanea cuja etiologia é bacteriana e o principal agente
causador é o Streptococcus hemolitico do grupo A de Lancefield. O quadro clinico da doencga é
caracterizada pelo surgimento de eritema, edema, rubor, e na maioria dos casos o aparecimento de
bolhas. Geralmente decorre de alguma lesdo primaria, que pode ser uma ferida crénica ou mesmo
aguda. Nessa perspectiva, vé-se o cuidado da equipe de salude para com os individuos acometidos por
erisipela como a principal ferramenta para a prevengdo e controle da doenga, sobretudo em pessoas
idosas que passam por muitas reincidéncias da infec¢do. Por isso a relevancia da execug¢do desse
projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

- Apresentar o perfil epidemioldgico e clinico de pessoas com Erisipela no municipio de Cuité/PB.

Objetivos especificos
- Investigar a prevaléncia de pessoas com erisipela no referido municipio;

- Caracterizar as principais alteragdes de pele, bem como a sintomatologia de pessoas acometidas;

Identificar as condig¢des sociais e clinicas que podem contribuir para surgimento, reincidéncia ou
piora da doenga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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- A pesquisa apresenta risco indireto ao paciente como extravio, rasgo e amasso dos
documentos que compdem o prontudrio, mas todos os cuidados serdo tomados para que o manuseio
desses papéis seja adequado e que ndo acontegam tais eventos. Caso ocorra um dano nao previsivel
decorrente da pesquisa, a pesquisadora ira procurar assisténcia técnica de algum profissional para

reparar o documento.

Beneficios:

- Direcionamento de politicas de salde, enriquecimento da drea da Saude e da Enfermagem,
empoderamento de profissionais no que diz respeito a prevencao e ao tratamento dessas pessoas, e

a Sociedade, principalmente, por meio de uma assisténcia de qualidade, com respaldo cientifico,

concreto, coeso e eficaz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa caracteriza-se de extrema relevancia nao havendo pendéncias documentais ou éticas

para o inicio da coleta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos foram anexados a Plataforma e ndo apresentam nenhuma inconformidade.
Na emenda solicitou dispensa de TCLE, a pesquisa tem carater documental- descritiva.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado, salvo melhor juizo desta assembleia.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS 129352 20/02/2019 Aceito
do Projeto 6_E1l.pdf 10:46:19
Outros APENDICE_B.pdf 20/02/2019 |Alana Tamar Oliveira| Aceito

10:43:34 | de Sousa
Projeto Detalhado / | PROJETO_FINAL.pdf 20/02/2019 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Brochura 10:42:23 | de Sousa
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 06/02/2019 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
17:22:55 |de Sousa
Declaragio de ANUENCIA_ HOSPITAL.pdf 04/02/2019 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Instituigdo e 19:55:11 |de Sousa
Infraestrutura
Declaragdo de Anuencia_institucional.pdf 04/02/2019 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Instituicdo e 19:54:56 |de Sousa
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Infraestrutura

TCLE / Termos de Dispensa_TCLE.pdf 04/02/2019 |Alana Tamar Oliveira | Aceito
Assentimento / 19:54:39 |de Sousa

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de apendice_D.pdf 13/05/2018 |Alana Tamar Oliveira| Aceito
Pesquisadores 17:18:22 |de Sousa

Declaragdo de apendice_C.pdf 13/05/2018 [Alana Tamar Oliveira | Aceito
Pesquisadores 17:18:10 |de Sousa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

CAMPINA GRANDE, 28 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa
( Coordenador(a))

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro:  S3oJosé CEP:
UF: PB Municipio:
Telefone: (83)2101-5545

58.107-670
CAMPINA GRANDE
Fax: (83)2101-5523

E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE A- SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Saude

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Eu, Alana Tamar Oliveira de Sousa, pesquisadora responsavel pela pesquisa “Perfil
epidemioldgico e clinico de pessoas com erisipela em Cuité/PB” considerando o descrito na Res. CNS

466/2012, solicito a dispensa da apresentacdo do TCLE considerando o que se segue:

Procedimentos que seréo realizados:

Coleta de dados junto aos prontuarios dos pacientes atendidos pelas Unidades de Saude da
Familia e pelo Hospital Municipal de Cuité, durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018.

Justificativa quanto a impossibilidade de obtencdo do TCLE:

Torna-se impossivel localizar todos os pacientes para assinatura dos referidos termos.

Esclareco, ainda, que a Secretaria de Satde do municipio, bem como o Diretor Administrativo
do Hospital Municipal de Cuité, que tém a guarda dos documentos (prontuarios) conforme declaracdes
anexas, permitiram a sua utilizacdo, salvaguardando os interesses dos pesquisadores quando a sua
imagem e privacidade.

Esclareco, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informac6es apresentadas.

Cuité, 29 de janeiro de 20109.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsavel pela Pesquisa
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE PACIENTES COM

ERISIPELA
NUMERO DO PRONTUARIO: ANO:
NOME (Iniciais):
PROCEDENCIA: Hospital () internado por _____ dias UBS ()

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. SEXO
1 - Masculino 2 — Feminino

2. IDADE (anos completos)

3. GRAU DE ESCOLARIDADE
1 — N&o escolarizado(a)

2 — Ensino Fundamental incompleto
3 — Ensino Fundamental completo
4- Ensino Médio incompleto

5- Ensino Médio completo

6 - Ensino Superior incompleto

7 - Ensino Superior completo

8- Né&o consta

4. SITUACAO LABORAL
1 — Desempregado 2 — Empregado 3 — Aposentado 4 — Autdnomo/Informal 5 — Licenc¢a Salde 6- N&o consta

Il - DADOS CLIiNICOS

5. LQCALIZAC}AO DA FERIDA

(:f& Q Fﬁg-)\ ;| i [ ]
«_ A | vy L0 |
( 3?1'\ e L | N
T e
[{..‘.t Q \!‘ 'W r LN - "' " ; 'j ' l
: » ( B g )
‘T . \1 ) L ) A
| » | i) fif (& )
J [3 e_{,lll‘ } ! ) }. ‘ S
D E ED E e ol BE D

1-Membro Inferior Direito
2-Membro Inferior Esquerdo
3-Membro Superior Direito
4-Membro Superior Esquerdo
4-N&o consta

Fonte dos desenhos: HESS, C. T. Tratamento de feridas e Ulceras. 42 ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores,
2002.

6. COMORBIDADES
1-Diabetes 2- Hipertensdo Arterial 3- Sobrepeso  4- N&o consta 5- Diabetes + Hipertensado




32

7. PRESENCA DOS SINTOMAS LOCAIS

1-Edema 2-Eritema 3 -Adenite 4-Bolhas 5-Flictenas 6 — Descamacdo 7 — Comprometimento
linfatico (casca de laranja) 8—-Dor  9-OQutros;_

1-Presenca de 1 sintoma

2-Presenga de 2 sintomas

3-Presenca de 3 ou mais sintomas

4-Nao consta

8. TRATAMENTO

1-Farmacolégico 2-Cirurgico:
3- Farmacoldgico + Cirlrgico

Medicamentos:

9. CUIDADOS DE ENFERMAGEM:




APENDICE C - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

APENDICE C
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Sadde
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por esle lermo de responsubilidade, cu, abuixo sssino, pesquisador (a) responsdvel pela
pesquisa intitulada “Perfil epidemioldgico e clinico de pessoas com erisipela em Cuité/PB" assumo
cumprir ficlmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolugiio n® 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Satude/ MS ¢ suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa ¢ ao Estado.

Reafirmo, outrossim, a minha responsabilidade indelegavel ¢ intransferivel, mantendo em
arquivo as informagdes inerentes & presente pesquisa, respeitando a confidencialidade ¢ sigilo dos
questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos
apds seu término, bem como garantindo o sigilo relativo ds propriedades de patentes industriais.

Apreseatarei sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou pela
comissfo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ou ainda as curadorias envolvidas na presente
pesquisa, relatdrio sobre o andamento da pesquisa, comunicando so CEP qualquer eventual
medificagiio proposta no supracitado projeto. Vale ressaltar que ao término da pesquisa os
resultados serfio anexados na Plataforma Brasil.

Cuité, 08 de maio de 2018.
Clome-  Jarwore (0. & Jaken

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora responsdvel pela pesquisa




APENDICE D - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

APENDICE D

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Saade
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Por este termo de declaragdo ¢ divulgagio dos resultados, eu, pesquisador (a) responsdvel
pela pesquisa intitulada “Perfil epidemioldgico e clinico de pessoas com erisipela em Cuité/PB”
assumo a responsabilidade de divulgar os resultados da pesquisa, sejam cles favordveis ou niio, com
os devidos créditos aos autores, conforme regulamento di Resoluglio n® 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Satde/ MS ¢ suas complementares.

Cuité, 08 de maio de 2018.

G-Wf# M\‘ C che ,b.,v&f.—
Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora responsavel pela pesquisa
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