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Introducao e Objetivo

Erisipela e celulite s&o infecOes cutaneas inespecificas. Constituem um desafio na pratica clinica do
Meéedico de Familia (MF), sobretudo pela gestdo terapéutica, onde diferentes antibidticos sao
recomendados. E objetivo deste trabalho realizar uma revisdo da abordagem terapéutica no
tratamento destas patologias. 3

Metodologia

Pesquisa: guidelines, meta-analises (MA),
ensaios clinicos aleatorizados e controlados
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