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FATORES DE RISCO PARA A RECORRENCIA DE ERISIPELAE CELULITE:

UMAREVISAO INTEGRATIVA.

RISK FACTORS FOR RECURRENCE OF ERYSIPELLA AND CELLULITIS: AN

INTEGRATIVE REVIEW.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar os principais fatores de recorréncia de
erisipelae celulite. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Pubmed utilizando
os descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) erysipelas e cellulite, acrescidos do
operador booleano OR. Apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seis
artigos foram selecionados. Resultados: Dentre os fatores de risco para a recorréncia
mais evidentes neste estudo, pode-se ressaltarlinfedema, insuficiéncia venosa, obesidade,
diabetes mellitus, dermatomicoses e malignidade. Além disso, pontuou-se maior recidiva
com a administracdo de macrolideos,quinolonas e aminoglicosideos no primeiro episodio
de erisipela e celulite. Conclusdo: Concluiu-se que a ruptura de barreira cuténea
somente atua como causa de recorréncia se associada a outros fatores de risco cronicos

gue provogquem danos ao sistema venoso e linfatico.

Palavras-chave: recorréncia; infeccdes dos tecidos moles; celulite; erisipela; fatores de

risco.

ABSTRACT

This work aimed to identify the main factors of recurrence of erysipelas and cellulitis.
Methodology: This is an integrative review carried out in the databases Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), Latin American and

Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Pubmed using the descriptors in



Health Sciences Health (DeCS) erysipelas and cellulite, plus the Boolean operator OR.
After using the inclusion and exclusion criteria, six articles were selected. Results:
Among the most evident risk factors for recurrence in this study, lymphedema, venous
insufficiency, obesity, diabetes mellitus, dermatomycosis and malignancy can be
highlighted. In addition, there was a higher recurrence rate with the administration of
macrolides, quinolones and aminoglycosides in the first episode of erysipelas and
cellulitis. Conclusion: It was concluded that the disruption of the skin barrier only acts
as a cause of recurrence if associated with other chronic risk factors that cause damage
to the venous and lymphatic system.

Keywords: recurrence; soft tissue infections; cellulitis; erysipelas; risk factors.
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1 Introducéo
A erisipela e a celulite sdo infecgOes agudas dos tecidos moles que representam
até 10% das internacOes hospitalares e que, apesar da resolucdo do episédio infeccioso, a

recorréncia é frequente®.

A pele integra atua como barreira contra infeccdes sendo que tanto a erisipela
quanto a celulite iniciam quando esta barreira € rompida, seja por um trauma ou quando

ela é prejudicada por uma patologia prévial.

A celulite compromete a derme reticular e a hipoderme, causando um dano
linfatico acentuado. Apresenta quadro clinico de dor, edema e eritema com bordas
irregulares. Assume- se que cerca de 10% dos casos sejam causados por Staphylococcus

aureus e 80% pelos estreptococost2

Ja a erisipela atinge a derme e vasos linfaticos mais superficiais e inicia
subitamente com febre, associada a lesbes eritematosas, quentes, com bordas elevadas,
dolorosas e bem delimitadas, podendo, ainda, evoluir com vesiculas e bolhas sendo
chamada de erisipela bolhosa, a qual ocorre em 5% dos casos?. Quanto a etiologia a

erisipela é causada principalmente pelos estreptococos do grupo Al

O diagnostico dessas enfermidades € clinico, sendo que geralmente os pacientes
apresentam leucdcitos, VHS e PCR elevados, porém valores normais ndo descartam o
diagnostico. As hemoculturas sdo reservadas aos pacientes com toxicidade sistémica e

sdo positivas em menos de 5% dos casos??.

O tratamento de ambas patologias € geralmente realizado empiricamente,
visando a cobertura para estreptococos hemoliticos e staphylococcus aureus sensivel a
meticilina (MSSA). Os quadros leves podem ser tratados ambulatorialmente com
penicilina procaina intramuscular (400.000 UIl, Intramuscular); penicilina V oral,

penicilina G intramuscularou amoxicilina + clavulanato de potassio oral. Em casos de
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alergia a Betalactamicos, pode-se usar clindamicina ou linezolida 600 mg, via oral*.

Na pratica, alguns clinicos preferem o uso de antibidticos que cubram os MSSA,
uma vez que poderado ser 0 agente etioldgico em 15% dos casos e a penicilina ndo abrange
esse grupo, com isso, pode-se usar as cefalosporinas de primeira geracao

ambulatorialmentel4.

Para quadros graves, o tratamento deve ser via parenteral com cefazolina,
ceftriaxona, clindamicina ou penicilina cristalina (2.000.000Ul, intravenoso). A cobertura
de Staphylococcus aures meticilino-resistentes (MRSA) deve ser considerada em doentes

com antecedentes de infeccdo por MRSA ou utilizadores de drogas intravenosas®.

As recorréncias de celulite e erisipela sdo frequentes, ocorrendo em 14% dos casos
dentro de 1 ano e em 45% dos casos de celulite e erisipela em 3 anos ap6s um primeiro
episédio*. Dessa forma, orienta-se o controle efetivo dos fatores de risco responsaveis por

elevarem a taxa de recidiva dessas doencas.

Assim, é de grande importancia compreender os fatores de risco associados a
recorréncia dessas doencas, visto que sucessivos episodios de infeccdo podem levar aum
impacto significativo na qualidade de vida do paciente, resultando em sintomas
recorrentes, potenciais complicacdes e maior utilizacdo dos recursos de salde3. Com
isso, a conscientizacdo sobre as principais causas de recorréncia permite uma

intervencdo preventiva direcionada quando esses fatores estiverem presentes.

Entretanto, apesar da alta recorréncia destas doengas, ha poucos estudos na
comunidade cientifica que se dedicam a identificar os fatores de risco para esta recidiva.
O objetivo deste estudo € identificar, através de uma reviséo integrativa, 0s principais

fatores de risco para a recorréncia de erisipela e celulite.
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2 Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada a partir de seis etapas: 1 — selecdo da
questdo norteadora; 2 — estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3 —
determinar as informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4 — avaliacdo
critica dos estudos selecionados; 5 — interpretacdo dos resultados; 6 — apresentacdo da

revisdo e sintese do conhecimento® (Figura 1).

Para atender a esses passos, identificou-se o tema e foi elaborada a seguinte
questdo norteadora: quais os principais fatores de risco para recorréncia de erisipela e

celulite?

A pesquisa dos dados foi realizada no dia 29 de marco de 2023, nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Pubmed.
Foram utilizados, para a busca dos artigos, os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

erysipelas e cellulite, acrescido do operador booleano OR.

Além disso, através dos filtros das proprias bases de dados, foram estabelecidos
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
texto completo gratuito e artigos publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos desta
revisdo artigos que ndo estavam disponiveis integralmente, os duplicados e 0s que nédo

tratavam do tema da questdo norteadora.

A primeira etapa da avaliacdo dos estudos incluidos consistiu na leitura dos titulos
dos artigos, a fim de excluir os artigos que nao estavam relacionados com o tema
proposto. Ja na segunda foi realizada a leitura dos resumos e excluidos os artigos que ndo

respondiam a pergunta norteadora.

Por fim, os artigos foram lidos na integralmente e analisados quanto a relevancia

de seus resultados, sendo utilizado o instrumento de Ursi (2005) adaptado (Quadro 1)
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para a coleta das informacgdes mais pertinentes a pergunta norteadora evidenciando as

caracteristicas e os dados selecionados de cada estudo, composto por titulo, periddico,
base de dados, nivel de evidéncia, objetivo, tipo de estudo e principais resultados e
conclusdo, buscando ordenar e avaliar o grau de concordancia dos pesquisadores em
relacdo ao tema investigado®. A figura 2 representa uma sintese das estratégias
utilizadas para a selecdo dos artigos que foram incluidos nesta revisao.

Figura 1 — Etapas da revisao integrativa

1 Selecio da questio ] 3 ; 3 Determinar as : = 5 Interpretacio dos 6 Apresentagio da
porteadora 2 Estabelecimento de critérios informacoes a serem 4 Avaliacdo critica resultados "\.530 o skatise do
para inclusio e exclusio extraidas dos estudos conhecimento

selecionados
Q"d;&“wm“ Organizagio dos estudos
principais fatores de fisco Busca de dados em i Niveis de Evidéncia D A o Apresentagio da revisio
para recorréncia de Pubmed, Lilacs e Medline e Cientifica a tiegrativa

I s
: Titulo, periédico, base de Centre for Evidence-
dados, mivel de evdlncia, Modche

Aplicago dos filtros de N

tec principais e

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

LILACS > %0
MEDLINE-> 1913
PUBMED - 243
TOTAL =2.246

— 7—4 2135 artigos excluidos por ndo tratarem do tema proposto

i

Artigos pré-selecionados= |

111

LILACS=18

MEDLINE=56

PUBMED=S57 _l 4 artigos excluidos (2 por duplicidade e 2 por ndo disponiveis

e | na integra)

Artigos que tratam do tema = 107
LILACS=18

MEDLINE=52

PUBMED=37

101 artigos foram excluidos (96 em que n3o foi possivel identificar |

= relagdo com a temética por meio da leitura do titulo e resumo e 5
excluidos apos leitura na integra por ndo responderem a pergunta
do estudo

Artigos que foram incluidos = 6
LILACS=0

MEDLINE=3

PUBMED=3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Aanalise critica e a sintese dos estudos foram realizadas de forma descritiva. Para
classificar os niveis de evidéncia foi adotado o instrumento de niveis de Oxford Centre
for Evidence-based medicine, através deste método, os artigos foram classificados em
recomendacdes de nivel A, B, C, D e de acordo com o nivel de eficiéncia (1a, 1b, 1c, 2a,

2b, 2¢, 3a, 3b, 4 e 5)". (ANEXO 1)

3 Resultados e Discussao

Aamostra final foi composta por 6 artigos cientificos, selecionados de acordocom
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Destes, 3 foram
encontrados na Medline e 3 na PubMed, com publicagées em 2018 (1), 2019 (1), 2020

(1) e 2021 (3), todos em inglés.

Dos artigos avaliados, constatou-se que quatro pesquisas foram realizadas em
instituices Unicas, uma foi realizada de forma multicéntrica e em uma nédo foi possivel

delimitar a indicacdo da instituicdo sede.

Quanto a doenca abordada, diante da dificuldade do diagnéstico diferencial entre
essas enfermidades e por ndo haver diferenca em relagdo ao tratamento, todos os
estudos denotaram fatores de risco comuns as duas patologias. Vale ressaltar que a
recorréncia de erisipela e celulite foi considerada quando as lesées ocorrem no mesmo

sitio anatdmico do primeiro episodio. No Quadro 1, apresentam-se 0s artigos.



QUADRO 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados
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Titulo Periédico/Ano Base de Tipo de estudo/Nivel | Objetivos Meétodos Principais Resultados e conclusdo

dados de evidéncia
1. In Search of Risk Interdisciplinary PUBMED Estudo transversal;2B | Ccomparar as | Os prontuarios médicos de pacientes com | Foi demonstrado que os pacientes com erisipela/celulite
Factors for Recurrent perspectives on comorbidades e 0s erisipela ou celulite hospitalizados no | recorrente apresentaram um IMC significativamente maior
Erysipelas and infectious achados laboratoriais | Departamento de Doengas Infecciosas e | que os pacientes com episédio Unico, bem como histéria de
Cellulitis of the Lower diseases/2020 entre pacientes, a fim | Tropicais e Hepatologia da Universidade | linfedema
Limb: A Cross- de identificar fatores | Médica de Varsovia, Polonia, foram
Sectional Study of de risco para a| analisados durante 3 anos (julho de 2016
Epidemiological erisipela/celulite até julho de 2019), incluindo apenas
Characteristics of recorrente pacientes com a infeccdo em membros
Patients Hospitalized inferiores e ndo ocorreu distingdo em
due to Skin and Soft- pacientes com erisipela e celulite, pois ndo
Tissue Infections® houve diferenga no manejo.
2. Predictors for The Journal of | MEDLINE Estudo Retrospectivo; | Identificar os fatores | Analisou-se os casos de internacdo por | Foi revelado que as taxas de linfedema, hipertensdo e
readmission due to Dermatology/ 2021 2B de risco para celulite | celulite e erisipela entre 1° de abril de 2005 | hiperlipidemia foram maiores em pacientes com
cellulitis among e erisipela recorrente | e 31 de marco de 2018. celulite/erisipela recorrente. Além disso, a
Japanese® na populagédo hipoalbuminemia com ou sem disfun¢do hepatica foi

japonesa. relacionada a recorréncia da doenca.

3. Epidemiology and Microbiology  and | MEDLINE Estudo de coorte Elucidar a | Examinou-se os dados estaduais de | Notou-se que a idade avancada, varizes, linfedema,
risk factors for Infection/2018 longitudinal; 1B epidemiologia e o | hospitais publicos e privados da Australia | obesidade, diabetes, doenga vascular periférica e tinea

recurrent severe lower
limb cellulitis a
longitudinal cohort
study?0

fatores de risco das
recorréncias da
celulite dos membros
inferiores.

entre 1° de janeiro de 2002 e 31 de
dezembro de 2013, selecionando pacientes
com celulite recorrente. Sendo que todos
0s registros apds e 5 anos antes da primeira
internacdo foram analisados e os pacientes
foram acompanhados por pelo menos 1
ano.

pedis, doenga hepatica, insuficiéncia cardiaca e condicOes
reumatoldgicas sdo fatores de riscos independentes para a
recorréncia da celulite. Além disso, o estudo pontuou que
fatores que provocam edema em membros inferiores estdo
maisrelacionados a recorréncia. Evidenciou-se que apdés
0 primeiro episddio de recorréncia, novos episédios foram
cada vez mais recorrentes.
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4. Comoriditiesas risk | Open Access PUBMED Estudo de coorte de| Investigar as | Todos os pacientes com idade > 18 anos, | Associou-se significativamente a recorréncia com
factors for acute and Macedonian Journal base populacional | comorbidades sistémicas | com diagnostico de erisipela aguda em | obesidade, diabetes mellitus, historia de doenca maligna e
recurrent erysipelast? of Medical retrospectivo em pacientes com | membros inferiores em um departamento | amigdalectomia. Além  disso, foram  achados
Sciences/2019 prospectivo; erisipela recorrente e dos | de dermatologia foram acompanhados por | significativamente mais frequentes na erisipela recorrente
1B pacientes com erisipela | 2 anos. Os dados foram colhidos através | os seguintes fatores: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica,
pela primeira vez. de exame clinico, entrevista e de | edema cronico/linfedema, infeccbes flngicas da perna
prontudarios médicos. afetada e Ulcera cronica foram confirmados na erisipela
recorrente.
5. Factors associated La Tunisie PUBMED Estudo retrospectivq Identificar os  fatores | Avaliou-se de forma retrospectiva 147 | Houve associacdo entre erisipela recorrente e diabetes
with acute and Medicale/2021 2B associados a recorréncia | casos de erisipela admitidos no | mellitus, sexo feminino, onicomicose e eczema disidrético
recurrent erysipelas in da erisipela em uma | departamento de dermatologia do Hospital | plantar. Ademais, observou-se recrudescéncia no periodo do
a young population: a populagdo jovem. Militar de Tunis, Tunisia, entre janeiro de | verdo. Neste estudo, a presenca de linfedema foi um fator
retrospective study of 2000 até dezembro de 2017. Todos os | muito importante para arecorréncia.
147 cases!? pacientes tinham menos de 35 anos, sendo
que a idade média foi de 25 anos
6. Risk factors of BMC Infectious MEDLINE Estudo de coorte Investigar os fatores de | Foram analisados 428 pacientes chineses | O antibidtico usado no primeiro episédio aumentou a taxa

recurrent erysipelas in
adult Chinese patients a
prospective cohort
study®3

Diseases/2021

prospectivo;
1B

risco de erisipela
recorrente em pacientes
chineses adultos

internados com erisipela em um hospital de
junho de 2014 a junho de 2019, sendo que
eles foram acompanhados a cada 3 meses,
por meio de entrevistas, exames, visita
domiciliar, prontudrios, exames e inquérito
telefénico.

de recorréncia, pois a administracdo de penicilina
desencadeou menor recorréncia do que a administracdo de
macrolideos, quinolonas e aminoglicosideos. Outrossim,
destacou-se cirurgia prévia, obesidade, diabetes mellitus,
insuficiéncia venosa e linfedema como os provaveis fatores
de risco para recorréncia




doengas reumatolégicas
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Assim, trés artigos®°1° avaliaram pacientes com celulite e erisipela, enquanto os

outros trés estudos*' 1213 abordaram apenas portadores de erisipela.

Quanto ao nivel de evidéncia, os artigos obtidos foram classificados em 1B (3
artigos)11113 e 2B (3 artigos)®2'2, para entender sobre esse nivel de evidéncia a

explicacdo é encontrada no ANEXO 1.

A amostra destacou os seguintes fatores de risco para a recorréncia de erisipela e
celulite: linfedema (n=6)2°10111213:  ohesidade (n=4)%101113; diabetes mellitus
(n=4)1011.12.13: dermatomicoses (n=3)1%1112: doenca de circulacdo periférica (n=3)1011.13;
malignidade  (n=2)'%13%; cirurgia prévia (n=1)%3, idade avancada (n=1)
amigdalectomia(n=1)%;tlcera cronica (n=1)*; hipertensdo (n=1)°; hiperlipidemia (n=1)°;
hipoalbuminemia (n=1)°; doenca hepatica (n=1)%°; doencas reumatoldgicas (n=1);

insuficiéncia cardiaca (n=1)% sexo feminino (n=1)*?; eczema disidrético (n=1)*2.

Portanto, para uma melhor exposicdo e discussdo dos resultados encontrados, 0s
contelidos sobre os principais fatores de recorréncia de erisipela e celulite que apareceram
nos artigos que compuseram esta revisao foram classificados em trés categorias: fatores
que predispbem a recorréncia de erisipela e celulite; comorbidades associadas a
recorréncia de erisipela e celulite; e cuidados que reduziram a recorréncia de erisipela e

celulite.

Figura 3 — Fatores de risco para a recorréncia de erisipela e celulite

eczema disidrético
sexo feminino

insuficiéncia cardiaca

doenca hepatica
hipoalbuminemia
hiperlipidemia
hipertenséo
ulcera crénica
amigdalectomia
idade avancada
Cirurgia Prévia
Malignidade

Dermatomicoses
Diabetes Mellitus
Obesidade
Linfedema

(=}
-

2 =Artigps 4 5 6 7 Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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3.1 Fatores que predispdem a recorréncia de erisipela e celulite

Frente aos estudo analisados, situagfes que danifiqguem a barreira cutdnea como
tinea pedis e onicomicose atuam como causa de recorréncia de erisipela e celulite.
Concorda-se que esses fatores podem perturbar a barreira cutanea e atuarem como porta
de entrada, causando a infeccdo de pele por estreptococo B-hemoliticos, porém, de acordo
com o estudo 4, eles sé atuam como causa de recorréncia se associados a outros fatores
de riscos crénicos que provoguem danos ao sistema venoso e linfatico, haja vista que essa
injuria favorece um ambiente adequado para a colonizacdo bacteriana persistente por
estreptococos B-hemoliticos!. Trés artigos!®1:2 indicam que essas dermatomicoses

estejam relacionados com a recorréncia dessas enfermidades.

Além disso, consoante ao estudo 3, ap0s a primeira recorréncia novos episodios
da doenca foram cada vez mais frequentes, dado que a probabilidade de um novo evento
aumentou em 30% ap06s a primeira recorréncia e 45 % ap0s a segunda recorréncia. 1sso
ocorre gragas a invasdo desses microrganismos aos troncos linfaticos principais e as
cadeias de linfonodos regionais, causando lesdes irreversiveis nos vasos linfaticos,
deixando o organismo mais vulneravel a outra contaminacéo, ja que o sistema linfatico
possui papel central na defesa contra infecgBes. Dessa forma, a cada novo episodio de
recorréncia, as infecgbes fangicas tornam-se uma porta de entrada cada vez mais
relevante'®!. N&o atoa todos os seis artigos selecionados evidenciaram o linfedema como

fator de risco para a recorréncia de erisipela e celulite.

Outrossim, traumas cirtrgicos como 0s que acontecem durante as safenectomias
ou durante as mastectomias podem também provocar linfangite, prejudicando tanto a
funcdo de defesa linfatica quanto a protecdo da barreira cutanea*!3. Entretanto, pequenos
traumas favorecem um evento Unico, causando danos leves e temporarios, logo, nao

representam fator de risco para a recorréncia de erisipela e celulite.®13
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Vale ressaltar que a presenca de doencas circulatorias periféricas, vide
insuficiéncia venosa e doenca arterial periférica, foram evidenciadas como causa de
recorréncia em trés estudos®!13 devido ao maior risco de desenvolver edema, lesdes
como lipodermatoesclerose, dermatite de estase e Glceras que sdo causas comuns de porta

de entrada das bactérias na pele'*.

O estudo 4, revelou a amigdalectomia como fator de risco para a recorréncia
dessas mazelas, uma vez que pacientes que necessitam realizar este procedimento podem
ser portadores de estreptococos, posto que essas bactérias possuem a capacidade de
sobreviver intracelularmente, explicando tanto a amigdalite recorrente quanto a erisipela
recorrente nesse publico. Somado a isso, esse artigo inferiu que pacientes portadores de
Ulceras cronicas também sdo vulneraveis a maior chance de recorréncia da doenga, pois

possuem ruptura de barreira cutanea cronica, facilitando a infeccdo pelo estreptococo®?.

3.2 Comorbidades associadas a recorréncia de erisipela e celulite

Quatro artigos!®111213 acusaram a diabetes mellitus como fator de risco de
recorréncia da erisipela e celulite, ja que é de conhecimento da literatura que a
hiperglicemia prejudica a cascata do sistema imunolégico, principalmente a quimiotaxia,
aderéncia e a fagocitose, provocando maior vulnerabilidade desses pacientes a infec¢Ges

por estreptococos do grupo Ae B, bem como e por Staphylococcus aureus!!13,

Outrossim, a obesidade também foi apontada como importante causa de
recorréncia em quatro artigos®%1113 o que pode ser explicado por meio da maior
probabilidade desses pacientes desenvolverem diabetes mellitus, visto que a obesidade é
uma causa importante de resisténcia a insulina, assim como provoca maior predisposi¢do
a desenvolver insuficiéncia venosa e linfedema®®. A malignidade foi mencionada como

fator de recorréncia no estudo 4, devido a deficiéncia imunoldgica que ela provoca, a qual
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€ acentuada se o paciente esta em tratamento comradioterapia, pois provoca a reducao da
quantidade de leucdcitos, aumentando o risco de infec¢do, assim como alguns tipos de

neoplasias malignas sdo associadas a linfangite**3.

O estudo 2 foi realizado em pacientes japoneses com baixo indice de massa
corporea (IMC), apresentando um IMC médio de 25 kg/m?, logo, avaliou-se fatores de
risco de recorréncia em pacientes ndo obesos e foi apurado que a hipertensédo e a
hiperlipidemia atuam como causa de recorréncia. Sobretudo porque a hipertensao arterial
é um fator de risco para linfedema, devido ao aumento do fluxo sanguineo que facilitaria
a saida do fluxo linfitico para os tecidos'®. Ademais, pontuou a presenca de
hipoalbuminemia como fator de risco para a recorréncia de erisipela e de celulite, porém
ndo comprovou a associacdo com uma doenca hepatica — causa comum de
hipoalbuminemia-, sugerindo o envolvimento de desnutri¢do na recorréncia. Entretanto,
0 estudo 3 afirma que os fatores sistémicos que provoguem edema em membros inferiores
como doenca hepatica, insuficiéncia cardiaca e doencas reumatoldgicas estdo associados
a recorréncia de erisipela e celulite. Dois estudos®!? associaram a recorréncia com a
presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica, porém, o estudo 1 refere que ha

necessidade de mais estudos para comprovar essa associacao.

Outro aspecto a importante apontado nos estudos ¢ a idade avancada, visto que
pacientes com mais de 65 anos apresentam o dobro risco de recorréncia do que 0s mais
jovenst?. Isso somado ao fato de que sdo pacientes menos resistentes a infeccdes e
apresentam mais complicacdes que atuem como fator de risco de recorréncia, a exemplo

do linfedema, o qual é mais prevalente em pacientes maiores de 75 anos®*3,
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3.3 Cuidados que reduziram a recorréncia de erisipela e celulite

De acordo com o estudo 6, o tipo de antibidtico administrado no primeiro episodio
esta relacionado a recorréncia de erisipela e celulite, posto que apds a administracdo de
macrolideos, quinolonas e aminoglicosideos no primeiro episédio houve maior
recorréncia do que como uso de penicilina, haja vista que a maioria dos patdgenos dessas
enfermidades sdo mais sensiveis a penicilina. Outro estudo!? relatou que o uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides foi associado a maior gravidade, isso pode estar ligado ao

risco desses medicamentos mascararem uma infeccdo necrosante profunda?,

Outros cuidados para reduzir a recorréncia evidenciados nos estudos consiste em
realizar o tratamento de ponto de entrada da bactéria como Ulceras cronicas, tinea pedis
e onicomicose. Isso porque consoante o estudo 4, alguns episodios recorrentes foram
descontinuados com o tratamento de tinea pedis. Somado a isso, deve-se instruir todos 0s
pacientes sobre os beneficios da reducdo do IMC, garantir o controle glicmico rigoroso
em pacientes diabéticos e orientar a manter a area infectada elevada. Além disso,
necessita-se recomendar o uso de meias compressivas a pacientes com insuficiéncia

venosa no primeiro episodio da infeccdo®13,

O uso de penicilina profilatica reduziu o risco de recorréncia em 50% dos
pacientes durante o periodo de tratamento, mas o efeito protetor diminui
progressivamente uma vez suspenso o uso da droga®. De acordo com o estudo 1, os
motivos para a falha na profilaxia com a penicilina incluem a ndo adesdo ao tratamento;
dosagem incorreta; possivel infeccdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina

(MRSA) e uso de antibiéticos sem eficacia comprovada para profilaxia®.
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4 Concluséo

Conclui-se que os principais fatores de recorréncia de erisipela e celulite estdo
relacionados a presenca de linfedema, obesidade, diabetes mellitus, dermatomicoses,
Doencas de circulacdo periférica e doencas malignas. Além disso, percebeu-se que a
ruptura de barreira cutanea s6 € um importante fator de recidiva se associada a outros

fatores de riscos cronicos que provoquem danos ao sistema venoso e linfatico.

Em face do exposto, deve-se encarar pacientes com esses fatores como candidatos
a profilaxia antibidtica, bem como a outros métodos de prevengdo convenientes. Com
isso, este estudo pode auxiliar na melhoria das estratégias de manejo de pacientes com
erisipela e celulite, vez que promove a identificacdo precoce dos pacientes com alto risco

de recorréncia, orientando os métodos mais eficientes para a prevencao dessa recorréncia.
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ANEXO 1 - Niveis de Evidéncia Cientifica segundo a classificacdo de Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine

Graude

Recomendaga Evidéncia

Nivel de

Tratamento/ Prevencio -
Etiologia

1A Revisdo sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade)
A homogeneidade) de ensaios | de Estudos diagnosticos mivel 1 Critério
clinicos controlados e diagnéstico de estudos nivel 1B, em
randomizados. diferentes centros clinicos.
1B Ensaio clinico controlado ¢ Coorte validada, com bom padrio de
randomizado com intervalo de | referéacia Critério Diagnostico testado em
confianga estreito. um Unico centro clinico.
1C Resultados terapéuticos do tipo | Semsibilidade e Especificidade proximas de
“Tudo ou Nada" 100%.
2A Revisdo sistematica (com Revisdo sistermitica (com homogeneidade)
homogeneidade) de estudos de | de estudos diagnostico de nivel >2.
B coorte.
2B Estudo de Coorte (incluindo | Coorts Exploratoria com bom padrio de
ensaio clinico randomizado de  |Referéncia Critério Diagnostico derivado ou
menor qualidade) validado em amostras fragmentadas ou
banco de dados.
2C Observagio de Estudos
terapéuticos (outcome research). /
Estudos Ecoldgicos.
3A Reviio sistematica (com Rewisdo sistematica (com homogeneidads)
homogeneidade) de estudos de | de estudos diagnosticos de nivel > 3B
caso-controle.
3B Estudo caso-controle Selecdo ndo consecutiva de casos, ou padrio
de referéncia aplicado de forma pouco
consistente.
& 4 Relato de casos (ncluindo coorte | Estudo caso-controle; ou padrio de
ou caso-controle de menor  |referéncia pobre ou ndo independente.
quaiidade).
D 5 Opinido desprovida de avaliagdo critica ou baseada em maténas basicas (estudos

fisiologicos ou com animats)

Fonte: Oxford Centre for Evidence based Medicine: levels of evidence, 2009’
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