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Introducao

A erisipela é uma infeccdo cutanea freqliente cujo principal agente etioldgico é o Streptococus
X Hemolitico do grupo A. O quadro clinico classico é eritema, edema, calor e dor, acompanhado
por febre, calafrios, mal estar e as vezes nduseas ou voémitos. Apresenta como fatores de riscos
qualquer evento que facilite a infeccdo cutanea. O tratamento médico de escolha é com a
penicilina G cristalina. Ocorrem complicacdes em pelo menos 30% como: areas de necrose,
abscessos, gangrena, fasciite necrotizante, septicemia, e até morte. As picadas de insetos podem
causar manifestacoes alérgicas leves até as reacbes anafilaticas graves consequente ao veneno
de himenopteros, que se caracteriza por lesdes em areas expostas (pernas, bragos e face).

Objetivo

Relatar a experiéncia da estomaterapeuta no tratamento de ferida infectada pés picada de
inseto e a necessidade em saber escolher o produto correto para o tratamento.

Métodos

Trata-se de um Estudo de Caso realizado em um Hospital Privado do Municipio de Sao Paulo, no
periodo de fevereiro e marco de 2010. Foi observada a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, quanto a ética em pesquisa com seres humanos. O acompanhamento da evolugao da
lesdo foi por meio da observacao e registro fotografico.

Resultado e Discussao

MSL, 23 anos, em 26/02/2010 foi internado em um Hospital referindo ter sido picado por inseto
(pernelongo) apresentando sinais flogisticos em MID (figura 1). Permaneceu internado por 5 dias
em uso de oxacilina de 4/4 horas, com melhora gradativa do quadro (figura 2). Em 02/03/2010
recebeu alta hospitalar, foi realizado pela enfermeira estomaterapeuta, desbridamento
mecanico de necrose em 2° dedo do pé direito e em dorso (figura 3), com saida de grande quan-
tidade de esfacelos e drenado exsudato purulento, tornando-se duas areas cavitarias com
exposicdo de tenddao em 2° dedo e ambas com tecido de granulagdo vermelho-vivo. Paciente
manteve acompanhamento no ambulatério de estomaterapia. Conclusédo: Observou-se que o
uso da cobertura com camada polimérica e agentes de limpeza surfactante na fase em que a
Ulcera se encontrava altamente exudativa, apresentou elevado poder de absorcédo e eficiente
estimulo a granulacdo tecidual, mantendo meio Umido, facilitando a reidratacdo celular.
Portanto, observou-se que esse produto foi facilitador na cicatrizacdo da ferida. Ressalta-se a
importancia do enfermeiro conhecer a utilizacdo dos produtos existentes no mercado, bem
como aprimorar seus conhecimentos quanto as fases de cicatrizacdo e os fatores que as
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