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Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo para todo o propósito 

debaixo do céu. Há tempo de nascer, e tempo de morrer; tempo de 

plantar, e tempo de arrancar o que se plantou; Tempo de chorar, e 

tempo de rir; tempo de prantear, e tempo de dançar; 

Eclesiastes 3:1,2,4.  



 

RESUMO 

 

ARAÚJO, Rita de Cássia. ABORDAGEM AO CUIDADO DE PACIENTES 

ACOMETIDOS POR ERISIPELA. 2020. 34f. Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 

Centro de Educação em Saúde – Universidade Federal de Campina Grande. Cuité. 

 

 

Objetivo: Investigar a abordagem ao cuidado de pacientes acometidos por erisipela no 

município de Cuité/PB, Brasil. Método: Pesquisa de caráter documental-descritiva, com 

abordagem quantitativa, desenvolvida nos serviços de Estratégias de Saúde da Família e no 

Hospital Municipal. O estudo foi realizado com o uso de dados obtidos através de prontuários 

de todos os pacientes acometidos pela erisipela, no período de janeiro de 2011 a dezembro de 

2018. Resultados: Foram encontrados 102 casos da doença, sendo a maioria do sexo feminino 

(57,8%), com média de idade de 70,19 anos. O tratamento farmacológico foi o mais adotado 

(95%), porém o tratamento não farmacológico também foi empregado, com destaque para: 

elevar os membros inferiores; enfaixar a perna para amenizar o edema; realizar limpeza diária 

da lesão; aplicar compressa local diária; cabeceira elevada 30º; e realizar mudança de decúbito 

a cada duas horas. Conclusão: Os achados dessa pesquisa são importantes para gestores e 

profissionais de saúde envolvidos diretamente no cuidado dessas pessoas, de modo a conhecer 

melhor sobre a erisipela, sobretudo para organizar os serviços, trabalhar a nível de prevenção e 

ofertar uma assistência de qualidade. 
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 INTRODUÇÃO 

 

Infecções dos tecidos moles são consideradas causas comuns do desenvolvimento de 

doenças e, apesar de possuírem causas diferentes, todas resultam de uma invasão bacteriana 

que ultrapassa a barreira da pele, compromete epiderme, derme e, em alguns casos, hipoderme. 

Dentre essas enquadra-se a erisipela, descrita como uma infecção que atinge a camada 

superficial da pele e ocasiona uma inflamação considerável dos vasos linfáticos, sua etiologia 

é bacteriana e o principal agente etiológico é o Streptococcus β hemolítico do grupo A de 

Lancefield. Caracteriza-se pelo aparecimento de eritema, dor, edema e rubor, com localização 

normalmente em membros inferiores, sendo menos frequentes na face, orelhas, tronco e 

membros superiores(1,2).  

De acordo com estudo (1) há escassez de pesquisas sobre dados epidemiológicos mais 

fidedignos dessa afecção, entretanto, as poucas pesquisas nacionais e internacionais que 

abordam o assunto mostram uma incidência que varia de 0,2/1000 pessoas/ano a 24,6/1000 

pessoas/ano em países diferentes. A ocorrência dessa é mais evidente durante o verão, e os 

indivíduos mais acometidos estão na faixa etária entre 60 e 80 anos, sendo mais prevalente no 

público feminino, contudo afeta pessoas em qualquer faixa etária e/ou sexo(2,3,4).  

Nessa perspectiva, várias complicações podem se desencadear após o paciente ser 

acometido por essa afecção. Estudo realizado com 223 pacientes com erisipela identificou as 

seguintes complicações: abscesso (8%), úlceras cutâneas (6,3%), fleimão (4,5%), trombose 

(3,1%), sepse e recorrência (22%)(4).  

Além disso, outras complicações podem ser desencadeadas como: a trombose venosa 

profunda (TVP) (menor chances de ocorrer), áreas necrosadas, gangrena, fasciíte necrotizante, 

tromboflebite, glomerulonefrite aguda, artrite séptica, endocardite e em alguns casos podem 

chegar a morte. Estima-se que a evolução dessa afecção 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 associação com as comorbidades presentes. Diante disso, 

percebe-se que essas complicações podem resultar em um aumento do tempo de permanência 

hospitalar, e consequentemente irá refletir no desconforto dos pacientes, bem como nas 

questões socioeconômicas(5,6).  

Assim, o cuidado a esses pacientes é, muitas vezes, um desafio, já que a maioria 

acometida pela erisipela é idosa, possui outras comorbidades em tratamento com vários 

fármacos, concomitante ao surgimento de úlceras que dificultam ainda mais o autocuidado. São 

as limitações próprias da idade associadas às complicações da doença que acarretam fadiga, 

dor, edema e prejuízo na deambulação.  

 Neste cenário os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades quanto à 

assistência aos pacientes com erisipela, visto a escassez de publicações mais específicas quanto 

à nutrição, ao tipo de cuidado com o membro afetado, com a pele ainda íntegra e com a lesão, 

quando essa está presente. Logo, o cuidado do paciente com erisipela requer cada vez mais 

atualização por parte de todos os profissionais e em especial os profissionais de enfermagem, 

que lidam diretamente com o paciente e suas lesões(2).  

Nessa perspectiva, há necessidade para os profissionais de saúde de se compreender 

sobre a erisipela e suas especificações, bem como a maneira correta de oferecer uma assistência 

de boa qualidade e livre de danos aos pacientes acometidos por essa afecção. Além disso, esta 

pesquisa poderá ter como benefícios o direcionamento de políticas de saúde, o enriquecimento 

da área da Saúde e da Enfermagem, contribuir com a academia bem como com a sociedade, 

tendo em vista que ainda há uma escassez no número de pesquisas sobre a temática. Assim, 

diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa é investigar a abordagem ao cuidado de pacientes 

acometidos por erisipela no município de Cuité/PB, Brasil. 
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MÉTODO  

Trata-se de uma pesquisa de caráter documental-descritiva, com abordagem 

quantitativa. Esse estudo faz parte de um estudo maior intitulado: Perfil Epidemiológico e 

Clínico de Pessoas com Erisipela em Cuité/PB, Brasil. 

A pesquisa aconteceu no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do Hospital 

Municipal Nossa Senhora das Mercês localizado em Cuité/PB e nos arquivos dos oito serviços 

de Estratégias de Saúde da Família deste município. 

A população do presente estudo foi composta por prontuários de pacientes com idade 

acima de 18 anos e com diagnóstico de erisipela atendidos na Atenção Primária à Saúde e 

também os que estiveram internados no Hospital Municipal. Foram excluídos prontuários com 

conteúdo ilegível. Nesse intuito a pesquisa usou dados obtidos nos prontuários desses pacientes, 

considerando o intervalo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018. A definição pelo referido 

período se deve ao fato de que os prontuários no hospital só estavam disponíveis a partir de 

2011. 

Pelo município ser pequeno, com população de 20.348 habitantes, todos os casos 

encontrados no período estabelecido fizeram parte da amostra. Diante disso, a amostra do 

presente estudo foi de 102 casos. 

O instrumento desta pesquisa (apêndice B) foi um roteiro estruturado contendo itens 

relacionados aos dados sociodemográficos, clínicos e terapêuticos (medicamentos, 

procedimentos cirúrgicos e cuidados de enfermagem) de pacientes com erisipela, construído a 

partir da literatura pertinente, de modo a atender aos objetivos propostos pela pesquisa. 

A coleta de dados se iniciou após a aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP). A pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros de cada Unidade Básica 

de Saúde (UBS), bem como com o responsável pelo SAME para solicitar os prontuários dos 
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pacientes, considerando o período acima, e agendou com esses profissionais os dias de coleta. 

No momento da coleta, a pesquisadora transcreveu no instrumento de coleta de dados as 

informações pertinentes que atendem aos objetivos propostos pela pesquisa. 

O software Excel foi utilizado na construção de uma planilha de dados para as questões 

contidas no instrumento de coleta, e transferiu-se para o pacote estatístico SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) – versão 21.0.  

Para os dados categóricos foram apresentadas as frequências absolutas e relativas, para 

os dados quantitativos foram apresentadas medidas de tendência central. 

O parecer a respeito da realização da pesquisa aconteceu mediante a Resolução nº 

466/2012, que trata do envolvimento de seres humanos, presente no Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, em vigor no país, bem como da garantia do anonimato dos pacientes 

e o sigilo dos dados confidenciais(7).  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob CAAE nº 

90355818.6.0000.5182 e parecer nº 2.794.155d/2019. 

 

RESULTADOS  

Dos 102 prontuários incluídos no estudo, 97 prontuários foram de pacientes 

hospitalizados. O tempo de internação variou de 1 a 23 dias com um período 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 variáveis do perfil sociodemográfico dos participantes 

referentes ao sexo, ao estado civil, ao grupo étnico, e à situação laboral. 

 

 

Tabela 01 – Distribuição dos dados sociodemográficos encontrados nos prontuários do 

Hospital Municipal e Unidades Básicas de Saúde. Cuité, 2020. 



15 
 

Variável n % 

TOTAL 102 100,0 

   

Sexo   

Feminino 59 57,8 

Masculino 43 42,2 

Situação laboral   

Aposentado  64 62,8 

Autônomo/Informal 18 17,6 

Não 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 estão apresentados os dados clínicos e terapêuticos descritos nos 

prontuários dos participantes da pesquisa. 

 

Tabela 02 – Distribuição dos dados clínicos e terapêuticos encontrados nos prontuários do 

Hospital Municipal e Unidades Básicas de Saúde. Cuité, 2020 

Variável n % 

TOTAL 102 100,0 

   

Localização   

Membro Inferior Esquerdo (MIE) 55 53,9 

Membro Inferior Direito (MID) 41 40,2 

Membro Superior Esquerdo (MSE) 4 3,9 

Não consta 2 2,0 

Comorbidades   

   Diabetes 9 8,8 

   Hipertensão Arterial 4 3,9 

   Diabetes e Hipertensão 7 6,9 

   Ausência de comorbidades 82 80,4 

Sintomas locais   

  Presença de 3 ou mais sintomas 33 32,4 

  Presença de 1 sintoma 31 30,4 

  Presença de 2 sintomas 27 26,5 

  Ausência de sintomas 11 10,8 

Tratamento   

  Farmacológico 95 93,1 

  Farmacológico e Cirúrgico 7 6,9 
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Em relação à região do corpo acometida pela lesão, todos os casos com registro dessa 

informação eram em membros inferiores, sendo o membro inferior esquerdo o mais acometido, 

correspondendo a 55 (53,9%) pacientes.  

No que se diz respeito às comorbidades, a maioria dos pacientes não as apresentavam, 

82 (80,4%), e dentre as registradas, a diabetes mellitus foi mais frequente, com nove (8,8%) 

casos.  

Dos 102 prontuários incluídos no estudo, verificou-se a prevalência dos sintomas locais 

em 88,9% dos pacientes, em que a ocorrência desses sintomas variou desde o aparecimento de 

um sintoma a presença de três ou mais sintomas. Sendo mais prevalente a presença de 3 ou 

mais sintomas, o que correspondeu  a 33 (32,4%). Diante disso, os sintomas encontrados foram 

edema, eritema, adenite, bolhas, flictenas, descamação, comprometimento linfático, que deixa 

a pele com aspecto de casca de laranja, e a dor. 

Ao se analisar o tipo de tratamento utilizado, foi possível identificar que o tratamento 

farmacológico foi adotado em 95% dos casos especialmente com o uso de antibióticos 

(penicilina, amoxicilina, cefalotina, ceftriaxona, oxacilina, ciprofloxacino, dicloxacilina, 

cefalexina, clindamicina, gentamicina, azitromicina), anti-inflamatórios não-esteroides 

(diclofenaco, ácido acetilsalicílico, meloxicam), analgésico (dipirona), corticoide (prednisona), 

protetor gástrico (ranitidina), vasodilatador (cilostazol), antiemético (plasil) e cardiotônico 

(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 farmacológico associado ao tratamento 

cirúrgico, que era apenas o desbridamento.  

Além do tratamento farmacológico, foi identificada a prescrição de tratamento não 

farmacológico, que corresponde aos cuidados para o reestabelecimento da saúde do paciente. 
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A Tabela 03 apresenta a distribuição dos cuidados de enfermagem registrados nos prontuários 

dos pacientes. 

Tabela 03 – Distribuição dos cuidados de enfermagem e uso de coberturas encontradas nos 

prontuários do Hospital Municipal e Unidades Básicas de Saúde. Cuité, 2020 

Variável n % 

TOTAL 96 100,0 

Cuidados de enfermagem   

Realizar limpeza diária da lesão 23 24 

Realizar limpeza diária 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 diária 20 21 

  Elevar cabeceira a 30º 4 4,1 

  Realizar mudança de decúbito a cada 2 horas 12 12,5 

  Orientar a família quanto aos cuidados com a lesão 3 3,1 

 

Conforme foram encontrados nessa pesquisa os cuidados de enfermagem mais 

prevalentes foram a realização da limpeza diária 23 (24%), a aplicação de compressa local 20 

(21%) e o enfaixamento da perna, com o intuito de reduzir o edema 13 (13,5%).  

Com relação aos curativos, havia a prescrição de coberturas em apenas 59 (57,8%) 

prontuários, conforme apresenta a tabela 04. 

Tabela 04 – Distribuição do uso de coberturas encontradas nos prontuários do Hospital 

Municipal e Unidades Básicas de Saúde. Cuité, 2020 

Variável n % 

TOTAL 59 100 

   

Uso de coberturas   

  Ácido graxo essencial (AGE) 30 51 

  Colagenase 15 25,4 

  Sulfadiazina de prata 7 12 

  Fibrinase 3 5,0 

  Permanganato de potássio 3 5,0 

  Clorafenicol 1 1,6 
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As cobertura mais empregadas no tratamento da erisipela foram: o ácido graxo essencial 

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

DISCUSSÃO 

Neste estudo, verificou-se que quase todos os casos de erisipela foram tratados em nível 

hospitalar. Esta conduta de inversão dos papéis dos níveis de atenção à saúde também foi 

encontrada em outras pesquisas em que os pacientes eram encaminhados para tratamento 

hospitalar, independente da sintomatologia(8) ou só quando estavam com grave 

comprometimento(9). Sabe-se que o diagnóstico precoce pode evitar muitas complicações, 

facilitar o cuidado e recuperação e tornar a terapêutica menos onerosa, já que a doença tem 

tratamento e, deve ser realizado inicialmente pela porta de entrada do sistema de saúde, que é 

a atenção primária à saúde.  

Ao se tratar do tempo de internação um estudo(4) evidenciou um período médio de 

internação de 11,5 dias resultado que se aproximou ao encontrado nessa pesquisa que foi de 7,5 

dias, tempo indicado para tratamento com antibióticos e corticoides para erisipela sem 

complicações(10,11). Ao se referir a variável sexo, a casuística do estudo condiz com outra 

investigação(2) mostrando a predominância do sexo feminino. 

Nas literaturas estudadas a erisipela pode ocorrer em qualquer faixa etária, sendo o 

grupo mais prevalente as pessoas com idades mais avançadas, com pico de idade que varia de 

60 e 80 anos de idade, uma vez que as várias alterações da pele acontecem com o 

envelhecimento, além das disfunções circulatórias, devido ao aumento de prevalência de 

infecções por determinadas bactérias, dados compatíveis com este estudo (1,12,8).  

 Com relação à situação laboral a variável aposentados foi prevalente o que já era 

esperado tendo em vista, que o público alvo mais acometido por esta doença são as pessoas 

com idades mais avançadas concordando com um estudo realizado nos prontuários de pacientes 

internados por erisipela de 2011 a 2015(4).  
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 De acordo com uma pesquisa transversal descritiva e analítica com 167 médicos 

generalistas dos setores públicos e privados de Marrakech, Marrocos, a erisipela ocorre em mais 

de 85% dos casos nos membros inferiores, o que é compatível com os resultados desse estudo 

(8). Os membros inferiores são mais acometidos devido serem áreas expostas a traumas, Tinea 

pedis, linfedemas, onicomicoses e úlceras, fatores que facilitam a entrada do patógeno na 

pele(13). 

 Segundo estudo, foi possível constatar que a hipertensão e o diabetes são doenças 

crônicas que podem interferir no tratamento, além de favorecem a infecção(4). Estes dados 

corroboram a presente pesquisa, uma vez que as comorbidades mais encontradas nos 

prontuários foram hipertensão e diabetes. Além disso, de acordo com estudo retrospectivo em 

que foram analisados 372 internações, foi possível identificar que, além dessas comorbidades 

interferirem no tratamento, também estão associadas ao internamento prolongado dos 

pacientes(14). Além do mais, as infecções de maior gravidade tendem a ocorrer nos pacientes 

diabéticos podendo desenvolver vesículas, bolhas e até mesmo necrose(15). 

 Com relação aos sintomas locais encontrados no estudo como edema, eritema, adenite, 

bolhas, flictenas, descamação, comprometimento linfático e a dor, são comuns do processo 

inflamatório e aparecem geralmente após 48 horas dos sintomas sistêmicos, que são febre, 

prostração, calafrios, mal estar, muitas vezes acompanhada de náuseas e vômitos (15,10,16). 

 A penicilina foi a droga de escolha dos estudos para o tratamento da erisipela em nível 

hospitalar. Além disso, de acordo com pesquisas(11,4,10) a amoxicilina também pode ser um 

antibiótico eficaz no tratamento da erisipela o que também foi recomendado pelos médicos nas 

prescrições desse estudo. 

 De acordo com estudo (15) os dois antibióticos mais utilizados foram a amoxicilina 

isolada e amoxicilina/ácido clavulânico além da penicilina que é o tratamento padrão para a 

erisipela. Além disso, o tratamento de antibióticos associados a corticosteroides causaram 
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rápida regressão da dor, febre e dos sinais locais e diminuíram o tempo de internação do 

paciente. Essa associação se mostrou semelhante a essa pesquisa uma vez que os pacientes 

fizeram uso tanto de antibióticos como de corticosteroides como a prednisona. 

 Na literatura estudada(4) 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-inflamatórios comum a esta pesquisa, 

que foi possível identificar o tratamento com base em várias classes de medicamentos.  

 Ao se tratar do tratamento farmacológico associado ao cirúrgico, realiza-se o 

desbridamento, que ocorre quando não há adesão ao tratamento ou mesmo piora do quadro 

clínico com o surgimento de necrose e infecção extensas(17).  

 Para o restabelecimento da saúde do paciente com erisipela, além de medidas 

farmacológicas são necessárias a adesão de medidas não farmacológicas como evidenciadas na 

pesquisa. Os cuidados de enfermagem, apesar de fundamentais no processo de recuperação, 

muitas vezes são negligenciados com relação à prescrição e aos registros de que foram 

implementados. Assim, muitos desses dados foram extraídos após várias leituras dos 

documentos pesquisados. 

 De modo geral, os cuidados específicos com esses pacientes foram direcionados para os 

membros afetados pela infecção, tanto na realização de limpeza, quanto no posicionamento, 

enfaixamento, compressas e orientações aos cuidadores.  

 O principal cuidado foi com relação à limpeza do membro, sendo que a maioria era 

apenas com solução fisiológica. Apenas 5 (5,2%) prontuários traziam a prescrição para o uso 

de antisséptico na limpeza, que neste caso foi a clorexidina a 4%. Sabe-se que é fundamental a 

limpeza tanto da lesão quanto da pele íntegra, porque pele perilesional abriga muitos 

microrganismos que participam do processo infeccioso, sobretudo na erisipela, já que a bactéria 

muitas vezes faz parte da flora da pele, e penetra pela ruptura dela. Assim, nesse caso, durante 
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o processo de recuperação da integridade da pele, o uso de um antisséptico é importante, 

contudo, não pode ser tóxico aos tecidos. 

 A clorexidina a 4% é considerado um antisséptico tópico indicado para degermação da 

pele antes de procedimentos invasivos e para a antissepsia das mãos dos profissionais de saúde 

sendo contraindicada para o uso de curativos(18). Tendo em vista isso, estudo evidencia que o 

gliconato de clorexidina a 2% solução aquosa e o polihexanida (PHMB) são soluções mais 

indicadas para a limpeza do leito de feridas enquanto que a clorexidina a 2% degermante é mais 

indicada para a preparação da pele íntegra. (19) 

 O segundo cuidado mais realizado foi o uso de compressas, indicadas para o alívio da 

dor do membro, mas não estava descrita a temperatura aplicada. A compressa com chá de 

camomila acalma a pele e alivia a hiperemia local, que de acordo com outra pesquisa tem ação 

cicatrizante, antisséptica e anti-inflamatória podendo ser utilizada com sucesso na cicatrização 

da pele(20). 

 Outras prescrições implementadas para a redução do linfedema foram o enfaixamento e 

elevação do membro e mudança de decúbito. Estudo(8) evidencia que essas medidas como o 

repouso no leito e elevação do membro afetado favorecem a circulação venosa e linfática.  

Com relação ao uso de coberturas estas devem ser aplicadas conforme o tipo de tecido 

presentes nas lesões. Geralmente as úlceras causadas pela erisipela são recobertas por crostas 

acompanhadas de bolhas que drenam exsudato serohemático. 

O AGE estimula a angiogênese e o tecido de granulação, sendo indicado tanto para a 

pele íntegra, como hidratação, como para as lesões abertas que tenham tecido viável ou mesmo 

desvitalizado. No caso da erisipela, é útil para manutenção do tecido de granulação (21). 

Com relação à colagenase, que favorece o desbridamento enzimático, é uma cobertura 

útil para ser aplicada sobre a necrose de coagulação espessa que se forma após a ruptura das 
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bolhas (22). Observar que seu uso deve ser até 14 dias, conforme indicação da própria bula do 

produto(23). 

O outro produto mais aplicado nas lesões foi a sulfadiazina de prata, que também foi 

utilizada em outro estudo (4) sendo recomendada para o controle de bactérias locais, já que é 

ativa contra uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e auxilia na 

reepitelização da pele(24) dados esses compatíveis com a presente pesquisa. 

Vale ressaltar que se faz necessária a capacitação dos profissionais de enfermagem, para 

que a indicação do produto seja compatível com a fase do processo de cicatrização(21,22). 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto foi possível identificar que o cuidado ofertado ao paciente com 

erisipela é, sobretudo, baseado no tratamento farmacológico, sendo utilizadas várias classes de 

medicamentos. Dentre os mais utilizados estão a penicilina e a amoxicilina como drogas de 

escolha mais eficazes. Além disso, a associação de antibióticos e corticosteroide como a 

prednisona se mostrou bastante eficaz na regressão da dor e dos sintomas locais.  

As medidas não farmacológicas, a exemplo de repouso, compressas e curativos, se 

fizeram de extrema importância no reestabelecimento da saúde do paciente acometido por tal 

afecção, além de contribuírem para cicatrizar a lesão bem como diminuir o tempo de internação, 

os riscos e os custos associados. 

A pesquisa realizada apresentou algumas limitações por se caracterizar de um estudo 

com dados secundários, em que alguns não foram coletados em virtude da inadequada 

documentação, uma vez que vários prontuários não continham as informações pertinentes, 

estavam maus conservados e desorganizados. Além disso, há escassez de estudos para medidas 

não farmacológicas no cuidado do paciente com erisipela. 
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Acredita-se que os resultados do presente estudo incentivará a comunidade científica 

bem como acadêmica a refletir acerca do manejo adequado quanto ao cuidado a pacientes 

acometidos por erisipela. Além disso, irá contribuir para a organização dos serviços, elaboração 

de protocolos e pesquisas de educação em saúde a nível de prevenção. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DA EMENDA 

Título da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE PESSOAS COM ERISIPELA EM 

Pesquisador: Alana Tamar Oliveira de Sousa Área Temática: 

Versão: 3  

CAAE: 90355818.6.0000.5182 

Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.176.127 

Apresentação do Projeto: 

A erisipela é definida como uma infecção aguda cutânea cuja etiologia é bacteriana e o principal agente 

causador é o Streptococcus hemolítico do grupo A de Lancefield. O quadro clínico da doença é 

caracterizada pelo surgimento de eritema, edema, rubor, e na maioria dos casos o aparecimento de 

bolhas. Geralmente decorre de alguma lesão primária, que pode ser uma ferida crônica ou mesmo 

aguda. Nessa perspectiva, vê-se o cuidado da equipe de saúde para com os indivíduos acometidos por 

erisipela como a principal ferramenta para a prevenção e controle da doença, sobretudo em pessoas 

idosas que passam por muitas reincidências da infecção. Por isso a relevância da execução desse 

projeto. 

 

Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Geral 

- Apresentar o perfil epidemiológico e clínico de pessoas com Erisipela no município de Cuité/PB. 

Objetivos específicos 

- Investigar a prevalência de pessoas com erisipela no referido município; 

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

Identificar as condições sociais e clínicas que podem contribuir para surgimento, reincidência ou 

piora da doença. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: 
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- A pesquisa apresenta risco indireto ao paciente como extravio, rasgo e amasso dos 

documentos que compõem o prontuário, mas todos os cuidados serão tomados para que o manuseio 

desses papéis seja adequado e que não aconteçam tais eventos. Caso ocorra um dano não previsível 

decorrente da pesquisa, a pesquisadora irá procurar assistência técnica de algum profissional para 

reparar o documento. 

 

Benefícios: 

- Direcionamento de políticas de saúde, enriquecimento da área da Saúde e da Enfermagem, 

empoderamento de profissionais no que diz respeito à prevenção e ao tratamento dessas pessoas, e 

à Sociedade, principalmente, por meio de uma assistência de qualidade, com respaldo científico, 

concreto, coeso e eficaz. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
A pesquisa caracteriza-se de extrema relevância não havendo pendências documentais ou éticas 

para o início da coleta. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Todos os termos foram anexados a Plataforma e não apresentam nenhuma inconformidade. 

Na emenda solicitou dispensa de TCLE, a pesquisa tem caráter documental- descritiva. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Aprovado, salvo melhor juízo desta assembleia. 

Considerações Finais a critério do CEP: 
 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_129352 

6_E1.pdf 

20/02/2019 

10:46:19 

 Aceito 

Outros APENDICE_B.pdf 20/02/2019 

10:43:34 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

PROJETO_FINAL.pdf 20/02/2019 

10:42:23 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 06/02/2019 

17:22:55 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 

Infraestrutura 

ANUENCIA_HOSPITAL.pdf 04/02/2019 

19:55:11 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 

Anuencia_institucional.pdf 04/02/2019 

19:54:56 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 
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Infraestrutura 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

Dispensa_TCLE.pdf 04/02/2019 

19:54:39 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

apendice_D.pdf 13/05/2018 

17:18:22 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

apendice_C.pdf 13/05/2018 

17:18:10 

Alana Tamar Oliveira 

de Sousa 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

CAMPINA GRANDE, 28 de Fevereiro de 2019 

 

Assinado por: 

Andréia Oliveira Barros Sousa 

( Coordenador(a )) 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

Endereço: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n  
Bairro: São José CEP: 58.107-670  
UF: PB Município: CAMPINA GRANDE  
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br 



30 
 

APÊNDICE A- SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

 

Universidade Federal de Campina Grande 

Unidade Acadêmica de Saúde 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 

 

 Eu, Alana Tamar Oliveira de Sousa, pesquisadora responsável pela pesquisa “Perfil 

epidemiológico e clínico de pessoas com erisipela em Cuité/PB” considerando o descrito na Res. CNS 

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

  

Procedimentos que serão realizados: 

 Coleta de dados junto aos prontuários dos pacientes atendidos pelas Unidades de Saúde da 

Família e pelo Hospital Municipal de Cuité, durante o período de janeiro de 2011 a dezembro de 2018. 

 Justificativa quanto à impossibilidade de obtenção do TCLE: 

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

 

 Esclareço, ainda, que a Secretária de Saúde do município, bem como o Diretor Administrativo 

do Hospital Municipal de Cuité, que têm a guarda dos documentos (prontuários) conforme declarações 

anexas, permitiram a sua utilização, salvaguardando os interesses dos pesquisadores quando a sua 

imagem e privacidade. 

 Esclareço, finalmente, que assumo a total responsabilidade pelas informações apresentadas. 

 

 

 

Cuité, 29 de janeiro de 2019. 

 

 

 

 

________________________________ 

Alana Tamar Oliveira de Sousa 

      Orientadora Responsável pela Pesquisa 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA DE PACIENTES COM 

ERISIPELA 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: _______________________   ANO: _______________ 

NOME (Iniciais):____________                             

PROCEDÊNCIA: Hospital (    ) internado por _____ dias          UBS (   )  
 I – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. SEXO 

1 - Masculino      2 – Feminino 

 

2. IDADE (anos completos) 

 

3. GRAU DE ESCOLARIDADE 

1 – Não 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- Não consta 

 

4. SITUAÇÃO LABORAL  
1 – Desempregado   2 – Empregado  3 – Aposentado   4 – Autônomo/Informal   5 – Licença Saúde 6- Não consta 

    

 

II – DADOS CLÍNICOS 

5. LOCALIZAÇÃO DA FERIDA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Membro Inferior Direito 

2-Membro Inferior Esquerdo 

3-Membro Superior Direito 

4-Membro Superior Esquerdo 

4-Não consta 

 

Fonte dos desenhos: HESS, C. T. Tratamento de feridas e úlceras. 4ª ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 

2002. 

 

6. COMORBIDADES  

1-Diabetes         2- Hipertensão Arterial    3- Sobrepeso    4- Não consta 5- Diabetes + Hipertensão 

________________________________ 
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7. PRESENÇA DOS SINTOMAS LOCAIS 

1 – Edema      2 – Eritema      3 – Adenite      4 – Bolhas       5 – Flictenas       6 – Descamação     7 – Comprometimento 

linfático (casca de laranja)           8 – Dor       9 – Outros:_ 

1-Presença de 1 sintoma 

2-Presença de 2 sintomas 

3-Presença de 3 ou mais sintomas 

4-Não consta__________________ 

8. TRATAMENTO 

1-Farmacológico                                                            2-Cirúrgico:_________________________________ 

3- Farmacológico + Cirúrgico 

Medicamentos: 

 

9. CUIDADOS DE ENFERMAGEM:_________________________________  

 

 

 



33 
 

APÊNDICE C - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSÁVEL 
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APÊNDICE D - DECLARAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 


