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RESUMO

Objetivo: Relatar a evolucdo clinica de lesGo complexa decorrente de erisipe-
la bolhosa submetida a manejo inadequado inicial e posterior fratamento com
cobertura fecnolégica. Métoede: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
baseado na assisténcia de enfermagem em unidade de pronfo atendimento. Re-
sultados: Paciente masculino, 34 anos, paraplégico, com lesGo em dorso do
pé esquerdo apresentando 100% de esfacelo. Apés falha no manejo inicial,
insfituiu-se fratamento com limpeza utilizando solugdo de polihexametileno bi-
guanida associada ao EDTA, desbridamento mecénico e cobertura tecnolégica
(UrgoClean Ag). Observou-se evolugdo com remogdo de fecido desvitalizado,
controle do exsudato e formacdo de tecido vidvel. Conclus@o: A associacdo
entre avaliagdo sistematizada e uso de cobertura tecnolégica foi determinante
para o desfecho clinico favoravel.

DESCRITORES: Enfermagem Dermatolégica; InfeccGo da Ferida; Desbridamen-

to; Cicatrizagdo de Feridas.

ABSTRACT

Obijective: To report the clinical evolution of a complex lesion resulting from
bullous erysipelas, initially subjected to inadequate management and subsequen-
fly treated with advanced wound care technology. Method: Descriptive study,

experience report type, based on nursing care provided in an emergency care
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unit. Results: A 34-yearold male patient, paraplegic, presented with a lesion on
the dorsum of the left foot with 100% slough. After failure of initial management,
freatment was initiated with wound cleansing using polyhexamethylene biguani-
de solution associated with EDTA, mechanical debridement, and application of
advanced wound dressing (UrgoClean Ag). Clinical evolution showed effective
removal of devitalized tissue, exudate control, and formation of viable tissue.
Conclusion: The combination of systematic assessment and the use of advanced
wound care technology was decisive for achieving a favorable clinical outcome.
DESCRIPTORS: Dermatologic Nursing; Wound Infection; Debridement; Wound
Healing.
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Obijetivo: Reportfar la evolucion clinica de una lesién compleja derivada de erisipela bullosa, inicialmente sometida a manejo

inadecuado y posteriormente trafada con fecnologia avanzada en el cuidado de heridas. Métedo: Estudio descripfivo, fipo

relato de experiencia, basado en la atencién de enfermeria en una unidad de atencién de urgencias. Resultados: Paciente

masculino de 34 afios, parapléjico, con lesién en el dorso del pie izquierdo con 100% de esfacelos. Tras el fracaso del manejo

inicial, se instauré fratamiento con limpieza mediante solucién de polihexametileno biguanida asociada a EDTA, desbridamiento

mecdnico y aplicacién de cobertura avanzada (UrgoClean Ag). Se observé evolucién con remocién eficaz de tejido desvitaliza-

do, control del exudado y formacién de tejido viable. Conelusién: La asociacién entre la evaluacién sistematizada y el uso de

tecnologia avanzada en el cuidado de heridas fue deferminante para un desenlace clinico favorable.
DESCRIPTORES: Enfermeria Dermatolégica; Infeccién de Heridas; Desbridamiento; Cicatrizacién de Heridas.
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INTRODUCAO

s infeccoes de pele e tecidos

moles, como a erisipela bo-

Ihosa, representam um im-
portante problema de saude publica,
especialmente em pacientes
condicoes cronicas e fatores predispo-
nentes, como imobilidade, tabagismo e
alteracdes vasculares. Essas condicoes
favorecem a progressdo para quadros
mais graves, com comprometimento
tecidual significativo e risco de evolu-
cao para feridas complexas.

A erisipela bolhosa caracteriza-se
por um processo infeccioso agudo,
geralmente causado por estreptoco-
cos beta-hemoliticos, podendo evo-
luir com formacao de bolhas, necrose
superficial e intensa resposta infla-
matoria. Quando ndo manejada ade-
quadamente, pode resultar em lesdes
extensas com presenca de tecido des-
vitalizado, exsudato e risco elevado de
infeccdo secundaria.

O tratamento dessas lesdes exige
abordagem multifatorial, baseada no
conceito de preparo do leito da ferida,
que inclui remocao de tecido invidvel,
controle da carga microbiana, equi-
librio da umidade e protecdo do teci-

el

com

do vidvel. Nesse cenario, a escolha da
cobertura adequada é um dos fatores
mais determinantes para o sucesso te-
rapéutico.

Coberturas tecnolégicas com acédo
combinada tém ganhado destaque
por sua capacidade de atuar simul-
taneamente em diferentes etapas
do processo cicatricial, promovendo
desbridamento autolitico continuo,
absorcdo de exsudato e controle do
biofilme.

Além disso, a auséncia de padro-
nizacdo assistencial e a limitacdo de
recursos em determinados niveis de
atencao contribuem significativamen-
te para o insucesso terapéutico, pro-
longamento do tempo de cicatrizacdo
e aumento dos custos assistenciais.

Diante desse contexto, torna-se
essencial discutir estratégias que pro-
movam melhores desfechos clinicos,
especialmente por meio da atuacéo
qualificada da enfermagem e do uso
racional de tecnologias.

Obijetivo: Relatar a evolucdo clinica
de lesdo complexa por erisipela bolho-
sa ap6s manejo inadequado inicial e
posterior tratamento com cobertura
tecnolégica associada & assisténcia
sistematizada de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, baseado na
pratica assistencial de enfermagem no
manejo de lesdo complexa em unidade
hospitalar.

O periodo de acompanhamento
compreendeu de 29 de abril a 25 de
maio de 2025, incluindo fase hospita-
lar e acompanhamento domiciliar.

A coleta de dados ocorreu por meio
de observacéo clinica direta, registros
em prontuario e acompanhamento
evolutivo da lesao.

Foram respeitados os principios éti-
cos da confidencialidade, anonimato
e ndo identificacdo do paciente, con-
forme diretrizes para relatos de expe-
riéncia. As imagens foram utilizadas
exclusivamente para fins cientificos,
garantindo-se o anonimato do pacien-
te, sem identificacdo de caracteristi-
cas pessoais, em conformidade com os
principios éticos.

RELATO DO CASO
Paciente F.A., sexo masculino, 34

anos, paraplégico e tabagista, apre-
sentou quadro de erisipela bolhosa
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em dorso do pé esquerdo, com inicio
em 29/04/2025.

Na avaliacdo inicial, observou-se:

e Lesdo extensa com 100% de es-

facelo;

e Bordasirregulares;

e Presenca de exsudato modera-

do;

e Auséncia de sinais clinicos de in-

feccao sistémica;

o Comprometimento significativo

do leito da ferida;

O manejo inicial foi considerado
inadequado, sem abordagem estru-
turada de preparo do leito, o que
contribuiu para manutencéo do te-
cido desvitalizado e risco de cronifi-
cacao.

Diante desse cenario, foi instituido
novo plano terapéutico baseado em
evidéncias, incluindo:

Figura 01 - Leso inicial em dorso do pé esquerdo, com presenca
de 100% de esfacelo, bordas irregulares e exsudato moderado
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Conduta inicial (29/04/2025):

e Limpeza com solucdo de polihe-
xametileno biguanida (PHMB)
associada ao EDTA,;

e Desbridamento  mecanico/ins-

trumental;

e Aplicacao de cobertura tecnolo-
gica (UrgoClean Ag);
e Trocas a cada 48 horas.

Evolucao clinica:
Durante o acompanhamento, ob-
servou-se:
e Reducao progressiva do esface-
lo;
e Diminuicdo do exsudato;
e Formacao de tecido de granula-
¢ao;
e Auséncia de sinais infecciosos;
e Melhora do aspecto geral da le-
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Desfecho (16/05/2025):
Alta hospitalar;
e Lesdo com predominancia de te-
cido viavel;
o Cicatrizacdo em curso;
e em indicacdo de enxertia, teve
recusa.

Fase domiciliar (25/05/2025):
e Continuidade do cuidado com
malha ndo aderente;
e Acompanhamento
imagem;
e Evolucao favoravel mantida.

remoto por

A evolucdo clinica observada
pode ser visualizada nas Figuras 1

ab.

Figura 02 - Aspecto da lesio apés desbridamento mecénico/

instrumental, evidenciando inicio do preparo do leito da ferida.

30/04/25
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Figura 03 - Evoluciio apds inicio do uso de cobertura tecnoldgica
(UrgoClean Ag), com reduciio de tecido desvitalizado e controle

do exsudato.

Figura 04 - Formacdo de tecido de granulacdo, com melhora do
microambiente da ferida e auséncia de sinais infecciosos.

06/05/25

Figura 05 - Formacdo de tecido de granulacio com melhora
do microambiente, associada @ acio eletrostatica das fibras

poliabsorventes.

10/05/25

Figura 06 - Evoluciio do leito da ferida com formaciio de tecido
de granulaciio sauddvel, evidenciando melhora significativa
do microambiente, caracterizado por equilibrio da umidade
e condicoes favordveis @ cicatrizaciio. Observa-se atuaciio
eficaz das fibras poliabsorventes por mecanismo de interacéo
eletrostdtica, contribuindo para a remociio de exsudato, debris
e biofilme, promovendo preparo adequado do leito da ferida.
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Figura 07- Observa-se predominio de tecido de granulaciio vermelho vivo, bem vascularizado, com reducdo significativa de tecido
desvitalizado e exsudato. As bordas apresentam-se em processo de epitelizacio, com delimitacio mais organizada do leito. O

microambiente da ferida encontra-se equilibrado, com manutencio de umidade adequada, favorecendo a progressdo do processo
cicatricial. A vtilizaciio de cobertura com fibras poliabsorventes associadas @ matriz cicatrizante contribuiv para o preparo eficaz do
leito, com remocdo de debris e modulacdo da carga microbiana.

O paciente recebeu alta hospitalar
em 16/15/2025, retornando ao seu
municipio de origem, sendo devida-
mente orientado quanto a importan-
cia da continuidade do tratamento e
acompanhamento
momento da alta, a lesdo apresentava

ambulatorial.  No

evolucdo satisfatéria, com predominio
de tecido viavel, formacdo de tecido
de granulacao e processo cicatricial em
curso. Nao houve indicacdo de enxer-
tia, sendo também respeitada a decisdo
do paciente pela nao realizacdo do pro-
cedimento.

Apos alta hospitalar, o paciente re-
tornou ao seu municipio de origem,

‘ 16/05/25

sendo orientado quanto a necessida-
de de manutencdo do tratamento e

acompanhamento continuo da les3o.
No momento da alta, a ferida apresen-
tava evolucao clinica satisfatoria, com
predominio de tecido viavel, presenca
de tecido de granulacdo e processo
cicatricial em curso, sem indicacdo de
intervencao cirurgica.

Entretanto, observou-se fragilidade
na continuidade assistencial na Aten-
cdo Primaria a Saude (APS), evidencia-
da pela auséncia de suporte estrutura-
do para o manejo de feridas complexas.
Diante desse cenério, o paciente optou
por realizar os curativos de forma au-

tébnoma, motivado pelo receio de infec-
cao e pela limitacao de acesso a recur-
sos e acompanhamento especializado.

Para viabilizar a continuidade do
cuidado, foram fornecidas orientacdes
detalhadas quanto a higienizacao da
lesdo, técnica de curativo e sinais de
alerta para possiveis complicacoes.
O paciente recebeu insumos basicos
(malha ndo aderente) e manteve acom-
panhamento remoto, por meio do en-
vio perioddico de registros fotograficos,
possibilitando avaliacdo evolutiva e su-
porte técnico a distancia.

Durante o seguimento domiciliar,
observou-se manutencao da evolucdo
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favoravel, com progressiva organiza-
cdodo leito daferida, reducdo de areas
desvitalizadas e continuidade do pro-
cesso de cicatrizacdo. Nao foram iden-
tificados sinais clinicos de infeccdo ou
complicacoes associadas.

Este cenério evidencia a relevancia
daeducacdo em saude como ferramen-
ta essencial para o autocuidado, bem
como aimportancia do monitoramento
remoto como estratégia complemen-
tar em contextos de limitacdo assis-

tencial. Por outro lado, reforca-se a
necessidade de fortalecimento da rede
de atencdo a salde, especialmente na
APS, para garantir a continuidade do
cuidado de formaintegral, segura e ba-
seada em evidéncias.

A auséncia de suporte adequado
nesse nivel de atencdo pode compro-
meter desfechos clinicos, aumentar
o risco de complicacdes e prolongar
o tempo de cicatrizacdo, destacando
a importancia da implementacdo de
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protocolos assistenciais, capacitacdo
profissional e disponibilidade de tec-
nologias apropriadas para o manejo de
lesGes complexas.

Seguem os registros fotograficos da
lesdo, obtidos pelo proprio paciente
durante o acompanhamento domiciliar,
utilizados para monitoramento evoluti-
vo e suporte a tomada de decisdo clini-
ca(figuras 1a11).

L

F !.

JDE JUN. D

O periodo total de tratamento,
compreendendo o gerenciamento da
lesdo desde a admissdo até a cicatri-
zacdo, incluindo fase de internacédo e
acompanhamento apoés a alta, tota-
lizando aproximadamente nove se-
manas, 65 dias de acompanhamento
clinico.

Esse tempo de evolucdo mostra-se
compativel, e potencialmente redu-
zido, guando comparado a literatura,
que descreve que lesdoes complexas
associadas a erisipela bolhosa, espe-
cialmente na presenca de fatores de
risco como imobilidade e tabagismo,
podem apresentar tempo prolonga-
do de cicatrizacdo, frequentemente

el

superior a 8 a 12 semanas, depen-
dendo da extensdo da lesao, presen-
ca de tecido desvitalizado e qualida-
de do manejo instituido.

A evolucdo favoravel observada
neste caso pode ser atribuida & im-
plementacdo de um plano terapéu-
tico estruturado, baseado no prepa-
ro adequado do leito da ferida, com
destaque para o desbridamento efi-
caz, controle do exsudato e modula-
cdo da carga microbiana. Evidéncias
indicam que intervencdes precoces
e 0 uso de coberturas tecnologicas
com agdo combinada contribuem
significativamente para a reducao
do tempo de cicatrizacédo, ao promo-
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verem um ambiente Umido ideal, fa-
vorecerem a formacao de tecido de
granulacdo e minimizarem a progres-
sdo de processos infecciosos.

Dessa forma, o desfecho clinico
observado reforca a importancia da
abordagem sistematizada e do uso
de tecnologias adequadas no mane-
jo de lesdes complexas, impactando
diretamente nareducédo do tempo de
tratamento e namelhora dos resulta-
dos assistenciais.

DISCUSSAO

O caso apresentado evidencia de
forma clara o impacto direto do ma-
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nejo adequado no desfecho clinico
de lesdes complexas.

A presenca de esfacelo em 100%
do leito da ferida representa um fa-
tor critico, pois impede a progressédo
da cicatrizacdo e favorece a forma-
cao de biofilme. Nesse contexto, o
desbridamento torna-se etapa fun-
damental.

A utilizacdo de coberturas com
acdo combinada apresenta vanta-
gens significativas, uma vez que:

e Promove desbridamento autoli-

tico continuo;

e Absorve e retém exsudato;

e Reduz a carga microbiana;

e Mantém ambiente Umido ideal.

A tecnologia empregada no caso,
baseada em fibras poliabsorventes
associadas & matriz lipido-coloide
com prata, contribui para:

e Remocdo eficaz de esfacelo e

debris;

e Aatracdo eletrostatica;

o Controle do biofilme;

e Reducdo da colonizacdo bacte-
riana;

e Minimizacdo do trauma na troca
do curativo.

Esses fatores atuam diretamente
na modulacdo do microambiente da
ferida, favorecendo a transicdo da
fase inflamatoria para a fase prolife-
rativa. A acdo eletrostatica das fibras
poliabsorventes contribui para a
atracédo e retencdo de debris e esfa-
celos, potencializando o processo de
limpeza do leito da ferida. Associada
a acao antimicrobiana da prata, pro-
move reducdo significativa da coloni-
zacao bacteriana.

Além disso, o caso evidencia a im-
portancia da atuacdo do enfermeiro
na conducdo do tratamento, desde a
avaliacdo clinica até a escolha da co-
bertura mais adequada.

Qutro ponto relevante é a fragili-
dade da continuidade do cuidado na
atencdo primaria, o que pode com-
prometer resultados clinicos mesmo
apoés evolucdo inicial favoravel.

CONCLUSAO

O presente relato demonstra que
o manejo adequado de les6es com-
plexas depende da integracdo entre
avaliacdo clinica qualificada, padro-
nizacao assistencial e uso de tecno-
logias apropriadas.

A cobertura tecnolégica utilizada
mostrou-se eficaz na remocao de te-
cido desvitalizado, controle do exsu-
dato e promocao da cicatrizacéo.

Destaca-se o papel estratégico do
enfermeiro na tomada de decisao e
conducdo do tratamento, sendo fun-
damental para obtencdo de desfe-
chos clinicos favoréveis.
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