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RESUMO

Erisipela esta entre as diversas lesdes cuténeas atendidas pelo médico de familia e
comunidade, o qual com um olhar amplo engloba todas as necessidades do
individuo e busca maior resolutividade e bem estar para as pessoas incluidas na
regido adscrita. Para tanto € importante sempre aprimorar conhecimentos acerca de
temas especificos e utilizar informacbes cientificas para auxiliar em seu
desempenho. Trata-se de um tema relevante, o qual o médico de familia e
comunidade é capacitado para intervir, mantendo o cuidado centrado na pessoa
sem deixar de entender o individuo como um todo e inserido em uma sociedade.
Espera-se com este trabalho somar conhecimentos trazidos a partir de um relato de
caso sobre erisipela bolhosa e gerar reflexdes sobre as melhores acdes a serem
realizadas mediante cada pessoa no contexto em que se insere, permitindo um
cuidado integral e resolutivo.

Palavas chave: Cuidado integral. Erisipela. Médico de familia e comunidade.



ABSTRACT

Erisipela is among the several skin lesions treated by the family and community
doctor, who with a wide view encompasses all the needs of the individual and seeks
greater resolution and well-being for the people included in the region described.
Therefore, it is important to always improve knowledge about specific topics and use
scientific information to assist in their performance. It is a relevant topic, which the
family and community doctor is able to intervene in, maintaining care centered on the
person, while understanding the individual as a whole and inserted in a society. It is
hoped with this work to add knowledge brought from a case report on erysipelas
bullosa and generate reflections on the best actions to be carried out by each person
in the context in which it is inserted, allowing comprehensive and resolute care.

Key words: Comprehensive care. Erysipelas. Family and community doctor.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude é porta de entrada para uma diversidade de
demandas de atendimento, onde a equipe realiza acolhimento e dispensa a atencéo
necessaria para cada individuo. O médico de familia e comunidade recebe pessoas
com as mais variadas patologias, incluindo um elevado nimero de lesdes cutaneas

das mais diversas formas e etiologias, algumas mais comuns, outras mais raras.

A atencdo primaria a saude faz o primeiro contato com 0S USUArios,
apresentando grande resolutividade frente as demandas. Quando necessario
realiza-se encaminhamento para a atencao especializada ou para outros niveis de
atencdo, mantendo acompanhamento concomitante na Unidade de Saude de origem

para um cuidado integral.

Preza-se pelo cuidado com a pessoa como um todo, em suas particularidades
como individuo, como membro de uma familia e integrante de uma comunidade.
Trata-se do cuidado centrado na pessoa, promovendo seu bem-estar e fornecendo

apoio para a melhoria e/ou resolucao de suas condi¢cfes de saude fisica e mental.

E formada por uma equipe na qual cada membro desempenha funcdes
entrelacadas, trabalhando de forma conjunta para oferecer o melhor cuidado para a

populacao do territorio, dentro de suas particularidades e necessidades.
1.1 O que é a Atencao Primaria?

Constitui um nivel de atencdo que promove atencao voltada a pessoa e ndo
focada na enfermidade, oferecendo também a entrada no sistema de salude para
todas as suas necessidades. Fornece os cuidados para envolver prevencao, cura e
reabilitacdo, objetivando a salde e o0 bem-estar das pessoas. De forma
desfragmentada, é capaz de integrar os mais variados problemas de saude do
individuo, bem como o contexto em que esta inserido e as influéncias do meio sobre
0 mesmo. Fornece acesso direto e atencao continuada, atendendo tanto aos
problemas de satide mais comuns, bem como aqueles menos definidos. E capaz de
lidar com pessoas com varios diagnoésticos distintos, ou mesmo com sinais ou
sintomas que ndo se encaixam em diagndsticos especificos, conseguindo através de
um olhar amplo conduzir o cuidado para melhorar de forma global a qualidade de
vida de cada individuo. (STARFIELD, 2002)



Starfield (2002) coloca como atributos da atencéo primaria a saude a atencao
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacédo. A atencdo
ao primeiro contato envolve a acessibilidade e a utilizacdo do servico sempre que 0
individuo necessitar para seus cuidados em saude. A longitudinalidade constitui a
atencdo em saude ao longo do tempo, de forma regular, possibilitando o vinculo dos
profissionais do servico com 0s usuarios. A integralidade proporciona que o paciente
possa receber todos os cuidados e servicos referentes a atencdo em saude que
necessite, incluindo encaminhamentos a outros servicos quando preciso. A
coordenacao possibilita que o usuario possa ter acesso a atendimento com o0s
mesmos profissionais ao longo do tempo, e que o prontuario contenha a sua histéria
de saude, permitindo acesso e continuidade do cuidado de forma organizada e
integrada. (STARFIELD, 2002)

Observa-se a importancia da atencdo primaria a salude por meio da
organizacdo e coordenacdo do cuidado, sendo ainda a principal porta de entrada
para acesso ao sistema de salude (LAVRAS, 2011). Prop8e acdes para o cuidado
individual e coletivo segundo as diversidades populacionais e particularidades de
cada territério (LAVRAS, 2011). Além disso, € um servico que gerencia recursos,
evitando desperdicios e filtrando encaminhamentos e solicitagdes para exames ou
servicos que ndo sejam realmente necessarios, podendo ser resolvidos no ambito
da atencgédo primaria (FREEMAN, 2018)

1.2 O que é a Medicina de Familia e Comunidade?

Segundo Freeman (2018), a medicina de familia e comunidade deve
considerar alguns principios: ter um comprometimento com a pessoa, seja ela de
qualquer idade ou género, e ndo somente com a sua enfermidade, mas em suas
necessidades de saude. Procura também entender o contexto em que se inclui
(social, pessoal e familiar), bem como busca oportunidades para promocao da saude
e prevencado de doencas. Deve observar ainda os grupos de risco para agravos em
salde, e compreender uma rede de apoio em meio aquela comunidade. E
importante que o médico de familia e comunidade conhega a regido e se atente as
particularidades da area geografica em que se situa sua atencdo. Realizar visitas
domiciliares quando pertinente esta incluido nas atividades do profissional,

permitindo um cuidado e conhecimento mais profundo da situacédo de cada pessoa.



O médico de familia pode dar espaco para um entendimento subjetivo das situaces
de saude, compreendendo a esfera emocional e reflexiva dos usuarios e de si
proprio. Por fim, o médico de familia e comunidade é um gerenciador de recursos,
pois tem a capacidade de filtrar as reais necessidades de solicitacfes de exames,
tratamentos, encaminhamentos, entre outras, para que se mantenha o equilibrio de
recursos e necessidades de cada um e da comunidade como um todo. (FREEMAN,
2018)

De acordo com Gusso (2019, p. 107):

O médico de familia e comunidade deve ser competente no método
clinico centrado na pessoa ao receber aqueles que buscam ajuda,
devendo investigar suas queixas de maneira integrada, sensivel e
apropriada, demonstrando empatia e harmonizando a relacao clinica.
E essencial ser um especialista em conhecer profundamente os
problemas de salde que mais frequentemente acometem as

pessoas no cenario da APS.

O médico de familia e comunidade deve se embasar em conhecimentos
cientificos, porém adapta-los a cada um dentro de sua individualidade, expectativas
e contexto em que se insere. Sendo um profissional que lida com a pessoa como um
todo, consequentemente ira lidar com todos os seus problemas de saude, ndo
havendo problema de saide que ndo faca parte de sua atuacdo. E um lider na
organizacdo do sistema de salde, e para tanto necessita de amplo conhecimento
clinico, treinamento, e saber refletir sobre suas praticas do dia a dia para buscar

sempre melhorias dentro de sua funcdo. (GUSSO, 2019)
1.3 Arede de atencdo a Saude de Vitoéria

Segundo o IBGE, o municipio de Vitéria possui uma populacdo estimada em
365.855 pessoas em 2020, sendo a populacédo no ultimo censo (2010) de 327.801
pessoas. Apresenta IDH (2010) de 0,845. Possui 29 unidades basicas de saude
(UBS), além dos demais servigos oferecidos pela secretaria municipal de saude:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS, CAPSI, CAPSad), Centro de Prevencao e
Tratamento de Toxicbmanos (CPTT), Centro de Referéncia de Atencdo ao Idoso
(CRAI), Centro de Referéncia em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (CRIST),

Salvamento Maritmo, Vigilancia Sanitaria, Centros Municipais de Especialidades
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(CME), Pronto Atendimentos (PA), Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE),
Centro de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA), Vigilancia Epidemioldgica,
Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia de Vitoria (SASVV),
Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia (Cievs), Central de Transporte
Sanitario (CTS), Escola Técnica de Formacdo Profissional da Saude (ETSUS),
Ouvidoria do SUS, Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Adocdo de
Animais e Orientacdes sobre guarda responsavel e manejo, Monitoramento da
qualidade das Areias utilizadas para fins de lazer, Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), Controle de Roedores, e

conta ainda com Agendamento Online de Servigos de Saude.

Por outro lado, a prefeitura possui um sistema informatizado integrado, a
Rede Bem Estar (RBE), que possibilita 0 acompanhamento do prontuario eletrénico
dentro de varios servi¢os de saude, bem como o envio direto de encaminhamentos e

solicitacdes de exames para a central de regulacao.
1.4 A Unidade de Saude de Maruipe

A Unidade de Saude de Maruipe possuia um total de 10193 pessoas
cadastradas em fevereiro de 2021, segundo dados coletados na Rede Bem Estar.
Sdo 3472 familias divididas em 12 microdreas e distribuidas em 3 equipes. A
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade é realizada junto a equipe
1, que possui 4 microareas e um total de 3753 pessoas. Possui apoio de equipe
ampliada composta por psicologa, assistente social, educador fisico, farmacéutica e
fonoaudibloga. Esta ultima nédo realiza atendimentos dentro da Unidade de Saude de
Maruipe, mas em outra unidade proxima com a possibilidade de atendimento a
pessoas cadastradas em Maruipe. H4 também pediatra e internato de pediatria, que
fornecem apoio ao atendimento de criangas, bem como ginecologista que fornece
apoio a casos de saude da mulher mais complexos. A unidade de salde possui
espaco para atendimento da residéncia médica, sendo reservada uma sala para
este fim, de tal modo que torna possivel nimero de atendimentos satisfatorios. Além
disso, a equipe € receptiva e acolhedora, realizando um bom trabalho conjunto. Os
problemas observados durante a residéncia incluem ter sido um ano de pandemia
de COVID-19, onde os atendimentos foram prejudicados, dando espaco a

atendimentos especificos a pessoas com sintomas respiratorios necessitando de
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isolamento e EPI adequados. Soma-se a isso ter passado algum periodo sem
médico cadastrado em uma das equipes, sobrecarregando os atendimentos dos
demais profissionais.

Dentre os atendimentos na Unidade de Saude de Maruipe no ano de 2020,
houve casos de erisipela bolhosa, os quais foram acompanhados desde o inicio do
quadro até sua resolucdo. Isso se torna possivel no ambito da atencdo primaria,
uma vez que o acompanhamento dos usuarios é acessivel, continuo, integrado,
permitindo que os mesmos profissionais acompanhem os moradores da comunidade
por um longo periodo de suas vidas, atendendo desde o inicio de suas demandas

até a resolucédo das mesmas.

A erisipela corresponde a uma doenca infecciosa que evolui com lesao
cutanea bem delimitada e sinais e sintomas sistémicos. Seu diagndéstico € clinico e

seu tratamento consiste em medidas gerais e antibioticoterapia.

Devido ao fato de o médico de familia e comunidade realizar atendimentos a
pessoas com lesdes cutaneas diversas e a necessidade de diagnostico e tratamento
adequados, este trabalho tem como objetivo trazer um caso clinico para aperfeicoar
conhecimentos acerca do tema de erisipela. Também vale ressaltar a importancia da
atencdo primaria a saude e da medicina de familia e comunidade na atencdo a

populacdo e na melhoria das suas condi¢des de salde e bem-estar.



12

2 ERISIPELA

Erisipela consiste em uma doenca infecciosa causada mais frequentemente
por estreptococus B-hemoliticos, sendo a grande maioria por Streptococcus
pyogenes (grupo A). Pode ser também causada por estreptococos dos grupos C ou
G, ou raramente do grupo B ou Staphylococcus aureus. Apesar de ser descrita em
outras areas do corpo, como a regido facial, ocorre mais frequentemente em
membros inferiores. Possiveis portas de entrada sdo quebras da barreira cutanea

devido a infec¢Bes fangicas, traumas, entre outros. (STEVENS e BRYANT, 2016)

Acomete mais comumente criancas pequenas, bebés e adultos mais velhos
(STEVENS e BRYANT, 2016), e os fatores predisponentes incluem obesidade,
diabetes, hipertensao, tabagismo e etilismo (DUNCAN, 2013).

Segundo DUNCAN (2013, p1771), “A erisipela € considerada uma celulite

superficial [...]", que atinge a derme e o subcutaneo (BRASIL, 2002).

A lesdo se inicia com uma regiao de edema e eritema, que evolui (STEVENS
e BRYANT, 2016). Caracteriza-se posteriormente como uma area eritematosa,
dolorosa, com aumento da temperatura local e bem delimitada na pele, além de
apresentar acometimento linfatico. Podem estar presentes manifestacdes sistémicas
como calafrios, leucocitose ou linfadenopatia regional, que podem preceder a leséo
cutdnea em algumas horas (BRISHKOSKA-BOSHKOVSKI et al., 2019). Pode-se
observar ainda vesiculas ou bolhas, caracterizando erisipela bolhosa (BRASIL,
2002).

O diagnéstico é clinico (GUSSO, 2019), através de anamnese e exame fisico.

Dermatite de contato, urticaria gigante ou herpes-zoster no inicio do quadro
podem ser confundidos com lesdes de erisipela. Outros diagndsticos diferenciais
incluem pessoas com febre familiar do Mediterrdneo ou lesGes causadas por
Erysipelothryx rhusiopathiae (erisipeloide de Rosenbach), que podem ocorrer em
maos de pessoas com ferimentos de escoriacbes ou cortes ao manusear carnes ou
peixes. (STEVENS e BRYANT, 2016)

Erisipela e celulite manifestam-se com areas de edema, eritema e calor local,

porém as lesdes decorrentes da erisipela apresentam-se mais elevadas que a pele
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circundante, sendo bem demarcadas com relacdo ao tecido ndo envolvido
(SPELMAN e BADDOUR, 2020)

Segundo Duncan (2013), o tratamento se da por meio de repouso no leito,
elevacdo do membro acometido e antibioticoterapia. Penicilina procaina é
considerada a droga de escolha na dose de 400.000Ul via intramuscular de 12 em
12 horas durante dez dias (BRASIL, 2002). S&o opg¢des: eritromicina 500mg via oral
de 6 em 6 horas durante dez dias (em casos de alergia a penicilina e
cefalosporinas); Cefalexina 500mg via oral de 6 em 6 horas durante 10 dias; e
Ciprofloxacino 500mg via oral de 12 em 12 horas por 10 dias (GUSSO, 2019).

Nos casos de recorréncia pode-se utilizar penicilina benzatina na dose de
1.200.000UlI via intramuscular de 3 em 3 semanas durante 1 ano, segundo Gusso
(2019). A fim de se evitar recidivas, deve-se atentar para infec¢bes fungicas ou

outras lesbes nas extremidades e trata-las conforme necessidade (DUNCAN, 2013).
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3 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 68 anos, residente em Vitoria, do lar. Apresentando IMC =
25,51 Kg/mz2, diabética, em uso de Insulina NPH 15 Ul pela manha e 5 Ul a noite,

Metformina 850mg 3 vezes ao dia e Sinvastatina 20mg a noite.

Buscou a Unidade de Saude no dia 14/04/2020 referindo que h& cerca de 1
més havia batido a perna direita em uma mesa e observou surgimento de ferida que
cicatrizou sem intercorréncias. Entretanto, surgiram outras feridas em locais
dispersos pelo corpo, que ulceraram e cicatrizaram. No dia anterior iniciou com
hiperemia em regido de tornozelo direito, associado a edema e dor. Iniciou no
mesmo dia Ciprofloxacino prescrito em servigo de pronto-atendimento devido quadro
de diarréia, tendo sido evidenciado leucocitose com desvio a esquerda no
hemograma realizado. Paciente relatou alergia a Piroxicam. Ao exame: paciente em
bom estado geral, hidratada, corada, anictérica, acianética, afebril ao toque,
Temperatura axilar de 36,9°C. Membro inferior direito apresentando hiperemia mal
localizada em tornozelo, edema 1+/4+, sem cacifo, panturrilhas sem sinais de
empastamento, pulsos preservados. Havia ainda lesdo crostosa em regido medial de
coxa direita e em regido anterior de coxa esquerda, com cerca de 1 cm de diametro,
sem secre¢Bes ou sinais de necrose. Foi interrogada a hip6tese de celulite
secundaria a lesdo de pele. A conduta foi prescricdo de penicilina benzatina
1.200.000 Ul intramuscular no mesmo dia, mantido Ciprofloxacino e retorno em 48

horas para reavaliacao.

Resultados de exames realizados no dia 13/04/2020: HB 13,5; HT 40,6;
leucdcitos 15.300 (seg 73% / Bastdo 15%); plaquetas 232mil; uréia 33,1; creatinina
1,3; TGO 69; TGP 35; FA 40,5; BT 0,5; BD 0,2; Bl 0,3; Na 131; K 4,8; amilase 79;
Lipase 33; PCR 13,78; EAS: albumina 30, glicose 1000, corpos cetbnicos 15,
eritrocitos 50/ul, nitrito negativo, leucocitos 6-8p/c, hemacias 5-7 p/c, filamentos de
muco ++, flora ligeiramente aumentada; urocultura com crescimento de diferentes

microrganismos (contaminada).

A paciente retornou na Unidade no dia 17/04/2020 referindo dor e
vermelhiddo cutanea ha 5 dias, com piora ha 3 dias, associada a febre. Além disso,

apresentando diarreia, fezes pastosas e relato de emagrecimento. Ao exame fisico:
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apresentando dificuldade para deambular e perna direita enfaixada. Semblante
triste. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, Presséo Arterial
= 140x80 mmHg, Frequéncia Cardiaca = 103 bpm. Murmurio vesicular fisiolégico,
Frequéncia Respiratoria = 16ipm, SatO2 = 97%, HGT = 429. Perna direita
edemaciada, com grande area hiperemiada, bolha em tornozelo e saida de secrec¢ao
serosa. Apresentando feridas em cicatrizacdo em ambas as pernas. A hipotese
diagnostica foi de Erisipela bolhosa + Celulite. A conduta foi suspender
Ciprofloxacino, prescrito Ceftriaxone 2g diluido em 250ml de SF 0,9% de 24 em 24
horas por 10 dias, Azitromicina 500mg 1 vez ao dia por 5 dias, Floratil, Nutren
Senior, Omeprazol e Bromoprida. Foi realizado ainda 12 Ul de insulina Regular via
subcutanea e 2 litros de SF 0,9% endovenoso. Foram solicitados exames
laboratoriais e orientada a entrar em contato com servico de salude para avaliacao
dos exames e avaliar a necessidade de internacdo. Reavaliada ap6s medicacao
com T 36,4°C, HGT 288, mucosas hipocoradas, PA 146x79mmHg, FC 96bpm.

No mesmo dia 17/04/20, a paciente entrou em contato com servico de
teleatendimento para saber sobre resultados de exames. Foi orientada que né&o
havia necessidade de internacdo, manter tratamento com Ceftriaxone e buscar

atendimento caso intercorréncia.

Resultados de exames realizados em 17/04: Hb 12,6; Ht 37,7; leucdcitos
12500; Creatinina 1,5; ureia 35,2; Sodio 131; Potassio 4,2

No dia 21/04/20 procurou atendimento na Unidade de Pronto Atendimento
para repetir exames, relatando melhora dos sintomas. Ao exame fisico apresentando
hiperemia em membro inferior direito com sinais de flogose local, panturrilhas livres,

sem outras alteracdes. Foram solicitados exames laboratoriais.

Exames 21/04/2020: Na 139; K 4,4; HB 12,4; HT 37,1; Leucdcitos 12.400 (B
4%); Plaquetas 522.000; ureia 27,4; Creatinina 1,1; PCR 8,34.

Em 22/04/20, via teleatendimento pela enfermagem, relatou melhora do
quadro, reducdo do edema, porém ainda com leve hiperemia na perna. Sem outros
sinais ou sintomas. No mesmo dia passou em atendimento médico na Unidade de
Saude referindo melhora da lesdo, porem mantendo dor intensa ao deambular. Ao

exame fisico: lesdo de aspecto violaceo, bem delimitada, seca, em perna direita. Em
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foto antes do curativo notava-se resquicio de bolha. Foi prescrito Azitromicina por

mais 2 dias, mantido Ceftriaxone e solicitados exames laboratoriais.

Em 23/04/20, retorna em atendimento na Unidade de Saude para reavaliacéo,
referindo muita dor local. Ao exame fisico: apresentando piora do edema em pé
direito, ainda com bolhas na perna e mudanca de coloracdo, com partes escuras

esverdeadas (Figuras 1 a 7).

Exames 23/04/2020: HB 12; HT 35,6; Leucdcitos 10.600 (B1%); plaguetas
629.000; uréia 28,5; Creatinina 1; Na 138; K 4,8; PCR 6,09; TAP 100%; INR 1; PTTK

41,2 (referéncia 33,5 - até 10s acima do controle).

Foi entédo solicitada internacdo hospitalar da paciente no Hospital Estadual de

Urgéncia e Emergéncia, o que se concretizou no dia seguinte.

30/04/20: Paciente compareceu ha Unidade de Saude acompanhada da nora,
apos alta hospitalar, para transcrever receitas de medicacdes. Levou registro de alta
e encaminhamento para acompanhamento ambulatorial. Realizou desbridamento no
dia 25/04/20. Referindo melhora dos sintomas, apresentando dor apenas ao
encostar o pé no chdo. Ao exame fisico: melhora do edema, presenca de
hematomas locais, havia saido do hospital e realizado curativo pouco antes. Foi
transcrito receita de Amoxicilina + Clavulanato 875mg+125mg de 12 em 12 horas
por 14 dias e medicacdes sintoméaticas. Paciente com receita de tramadol caso

necessario. Orientada a retornar em 3 dias

06/05/20: Compareceu na Unidade de Saude acompanhada pela nora,
queixando-se de diarreia pastosa ha 3 dias, anorexia e fraqueza. Relato de perda de
aproximadamente 5 kg no periodo da doenca. Sem vontade de se alimentar, em uso
de Nutren Senior. Ao exame: FC 103bpm, SatO2 98%, regular estado geral,
descorada, hidratada, auséncia de linfonodomegalias. Ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteragcbes. Abdome globoso, timpanico, indolor a palpagao, interrogado
aumento da resisténcia em flanco direito, presenca de fezes em fossa iliaca
esquerda. A avaliacdo foi de adinamia a esclarecer e erisipela em tratamento. Foram
solicitados exames, suspenso Metformina e otimizada a dose de insulina. Foi
trocado Omeprazol por Pantoprazol, prescrito domperidona, vitaminas do complexo

B e Citoneurin. Orientada a retornar em 2 dias. No mesmo dia passou com a
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enfermagem para realizacdo de curativo na UBS: Lesdo em processo final de
cicatrizacdo, sem sinais de infeccdo, pele fina e sensivel. Orientado os cuidados
para evitar outras feridas.

08/05/20 Paciente retorna para acompanhamento. Ao exame fisico
apresentando sequelas de erisipela em perna direita. Orientada a manter tratamento

com antibidtico prescrito e retorno apos término do mesmo.

A paciente retornou outras vezes para acompanhamento na unidade de
saude, com melhora do quadro de erisipela, porém em investigacdo das demais
gueixas descobriu-se a presenca de neoplasia gastrica. Encaminhada ao servico de
referéncia para tratamento especializado e mantendo acompanhamento na unidade

de salde para o suporte necessario a paciente e a sua familia.

Figura 1 (23/04/2020): Lesdo hiperemiada, bem delimitada, com partes escuras
esverdeadas, associada a edema local, em regido anterior de perna, tornozelo e pé

direito.
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Figura 2 (23/04/2020): Lesdo hiperemiada, bem delimitada, com partes escuras
esverdeadas, associada a edema local, em regido anterior de perna, tornozelo e pé

direito.

Figura 3 Figura 4

Figura 3 e 4 (23/04/2020): Lesao hiperemiada bem delimitada, com bolhas e regides

escuras esverdeadas, associada a edema local, em face medial da perna direita.
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Figura 5 (23/04/2020): Les&o hiperemiada bem delimitada, com bolhas e regides
escuras esverdeadas, associada a edema local, em face medial da perna direita.

Figura 6 (23/04/2020): Lesao hiperemiada bem delimitada, com bolhas e regides
escuras esverdeadas, associada a edema local, em face antero-medial da perna e

tornozelo direito.
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Figura 7 (23/04/2020): Les&o hiperemiada bem delimitada associada a edema, em
regido antero-lateral da perna e pé direito.



21

4 DISCUSSAO

O caso em discussdo acrescenta conhecimento sobre a historia natural da
erisipela, tendo sido acompanhada desde o periodo inicial, sendo realizado
diagnoéstico, acompanhamento e tratamento da enfermidade. Neste caso houve a
necessidade de atendimento em outros servigos, como a unidade de pronto
atendimento e internacdo hospitalar devido a sua gravidade, porém durante todo o

periodo da doenca houve acompanhamento concomitante na Unidade de Saude.

O caso ocorreu em meio a pandemia de Coronavirus, tendo sido optado a
tentativa de tratamento ambulatorial. Nota-se que a conduta deve levar em
consideracao a ciéncia adequando-a as situacfes de cada individuo e do seu meio
para que seja feito o melhor para a pessoa no determinado momento e situacao

vivida.

Sabemos que na atencao basica ha grande resolutividade das demandas,
porém diante de limitacdes deve-se utilizar de outros recursos disponiveis em outros
niveis de atencdo, tendo como objetivo proporcionar salude e bem-estar para as
pessoas. Desta forma, os servicos se complementam contemplando a todos os

graus de necessidades.

Em se tratando de uma lesdo cutdnea que necessita de diagnostico e
tratamento adequados, percebe-se a importancia da atencdo qualificada a saude,

bem como do trabalho em equipe e em conjunto a outros servi¢cos de saude.

Observa-se que juntamente com o0 acompanhamento da lesdo cutanea
iniciou-se investigacdo de outras queixas da paciente, fornecendo um cuidado
centrado na pessoa, tendo sido realizado outro diagndéstico. Realizando um cuidado
integral e longitudinal, a paciente foi acompanhada em todas as suas necessidades

e conduzida segundo fluxo iniciado na unidade de saude.
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5 CONCLUSAO

bY

Conclui-se que os servicos dos niveis de atencdo a saude devem trabalhar em
conjunto para se obter um cuidado integral e de qualidade em busca de saude e
bem-estar das pessoas. A entrada ocorre através da unidade de saude, onde o
acompanhamento é longitudinal e continuo, podendo seguir fluxo concomitante com
outros servigcos quando necessario. Lesfes cutaneas sdo demandas frequentes em
unidades de saude e compreendem uma diversidade de patologias de diferentes
etiologias e formas de tratamento. Portanto, € de suma importancia o conhecimento
do meédico de familia e comunidade acerca do tema, em busca de maior

resolutividade e melhores resultados para a populacéo.
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