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ERISIPELA E CELULITE - UMA REVISAO DA ABORDAGEM TERAPEUTICA

Introducao e objectivo: Erisipela e celulite sdo manifestagdes cutaneas inespecificas e constituem um desafio na pratica
clinica do Médico de Familia (MF), sobretudo pela gestdo terapéutica, onde diferentes terapéuticas com antibiéticos sdo
recomendadas. E objetivo deste trabalho realizar uma revisdo da abordagem terapéutica no tratamento destas
patologias.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de indexagdo Scopus (Life Sciences e Health Sciences,com inclusdo
da base de dados PubMed) e ISI WEB of Science (Colecdo Principal do Web of ScienceTM), em inglés, portugués e
espanhol usando os seguintes termos MeSH: “erysipela”; “cellulitis”; “treatment”. Foram selecionados artigos publicados
entre 2000 e 2016. Foi utilizada a escala SORT (Strenght of Recommendation Taxonomy) da American Family Phisician

para atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao.

Resultados: Dos 62 artigos encontrados excluiram-se estudos cujo objetivo ndo incidisse na abordagem terapéutica da
erisipela/celulite e artigos repetidos/indisponiveis. Foram selecionados oito artigos: uma metanalise, um estudo clinico
aleatorizado controlado (ECAC), trés casos-controlo, uma Guideline, um estudo ndo-experimental e um artigo de opinido.

Discussao: Embora seja consensual que antibioterapia é essencial no tratamento tanto da erisipela como da celulite, séo
recomendados diferentes antibidticos no seu tratamento, em fun¢do de fatores como o tipo e a severidade dos sintomas:
penicilina, amoxicilina, amoxicilina-ac.clavulanico, dicloxacilina, cefalexina ou clindamicina para a maioria das celulites
tipicas (sem manifestacdes sistémicas) (FR A); antibidticos sistémicos para celulites com manifesta¢des sistémicas de
infecdo (febre, taquicardia, confusdo, hipotenséo e leucocitose) (FR A). Mais estudos sdo necessarios para fortalecer os
graus de recomendacéo e para encontrar o tempo de duracdo da terapéutica.



