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Resumo: ERISIPELA Introducdo: A erisipela é uma condicdo inflamatéria que atinge a derme e o paniculo
adiposo (tecido celular subcutaneo) da nossa pele, com grande envolvimento dos vasos linfaticos
A principal bactéria envolvida é o Estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Caso clinico:
Lactente de 4 meses, sexo masculino, apés picada de inseto na face, evoluiu apos 1 dia com
eritema periauricular, progredindo para hemiface. Exame fisico: Lesdo em face macular
eritematosa, bem delimitada com presenca de sinais flogisticos, sem linfonodomegalias
palpaveis. Foi internado tendo sido prescrito antibioticoterapia venosa. Discusssdo: A erisipela
ocorre mais frequentemente em lactentes, criangas jovens e adultos mais velhos sem preferéncia
clara de sexo. O local acometido varia com a faixa etaria. Nos neonatos, a parede abdominal é
afetada com maior frequéncia, associada a infeccdo do coto umbilical. Nas criangas maiores, a
face e o couro cabeludo sdo os locais de eleicdo. O quadro tem inicio subito com mal-estar geral,
fadiga, febre e caafrios, antes mesmo do surgimento de sinais na pele infectada. O seu
diagndstico é essencialmente clinico e baseia-se na presenca de placa inflamatéria associada a
febre, linfangite, adenopatia e leucocitose. Os exames bacteriol 6gicos tém baixa sensibilidade ou
positividade tardia. O tratamento deve ser instituido o mais breve possivel, tendo como base o
uso de antibidticos e tratar o fator desencadeante. O antibiético mais usado € a penicilina
procaina ou cristalina. As melhores medidas preventivas consistem em: investir em medidas de
limpeza local; evitar as “portas de entrada’, como traumas, picadas de insetos ou dermatoses
cutaneas. Conclusdo: Ressaltamos que o papel do médico é essencial no reconhecimento da
doenca e na prevencdo de complicagfes. A educacdo do paciente através de agfes simples, tais
como evitar traumas a pele sdo essenciais para uma boa prevencao.
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