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INTRODUCAO: A celulite infecciosa é uma inflamacdo aguda e piogénica da derme
inferior, que se dissemina e esta associada ao tecido subcutaneo. Trata-se de uma infeccdo da
pele e dos tecidos moles de etiologia essencialmente estreptococica, porém ocorrendo em
alguns casos por Staphylococus, Haemophilus influenzae. Estas bactérias espalham-se
rapidamente sobre uma ampla &rea porque produzem enzimas que impedem que os tecidos
limitem a extensdo da infeccdo. . Os estafilococos, outro tipo de bactéria, também podem
causar celulite, mas, em geral, numa area mais reduzida. Outras bactérias causam celulite apds
determinadas lesGes, como as mordeduras de animais ou as lesfes cutaneas ocorridas em agua
doce ou salgadas.Ainda nédo foi estabelecida qualquer associacdo com sexo ou idade. No
entanto, um recente estudo prospectivo de caso-controle composto de 150 pacientes com
celulite e 300 controles concluiu que pessoas brancas apresentam maior risco. Os fatores de
risco sistémicos gerais incluem insuficiéncia venosa (tida como o mais frequente), linfedema
(como fator predisponente ou complicador), doenga vascular periférica, diabete e obesidade.
Os fatores locais incluem tinea pedis, Ulceras, trauma e picadas de inseto. No inicio da
doenca, as lesbes cuténeas apresentam somente aumento de temperatura, mas posteriormente
tornam-se bastante dolorosas, podendo originar aumento de ganglios regionais e formacao de
vesiculas e flictemas. A febre pode permanecer entre um a quatro dias e regredir
espontaneamente, levando ao paciente a um estado de prostracdo ou desanimo. Em geral, a
celulite desenvolve-se nas pernas. A infec¢do costuma aparecer depois de a pele ter sido
danificada em virtude de uma lesdo, ulceracdo, pé-de-atleta ou dermatite. As zonas da pele
que incham devido a liquido exsudado (edema) sdo as mais vulneraveis. A celulite tende a
recidivar nas cicatrizes cirdrgicas ou perto delas (por exemplo, na cirurgia das varizes).

Contudo, podem também surgir em pele que ndo foi danificada. E manejada por varios

1/3


mailto:claudinei-brum@hotmail.com
mailto:thamires.matos14@gmail.com
mailto:Thayanemoura_24@yahoo.com.br

Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

especialistas clinicos, incluindo médicos da atencdo primaria, cirurgifes, clinicos gerais e
dermatologistas. Avaliamos as evidéncias mais recentes sobre o diagndstico e 0 manejo da
celulite. Este é um trabalho sobre celulite infecciosa, o qual busca mostrar a importancia do
conhecimento acerca da mesma no cotidiano dos profissionais de salde com énfase da
enfermagem. Escolhemos este tema por procurar saber sobre a especificidade da doenca e as
intervencdes corretas e fidedignas. Este assunto é de suma importancia, pois o conhecimento e
0 manejo adequado estdo relacionados a tudo, tanto na ciéncia, quanto na sociedade e no seu
desenvolvimento. OBJETIVOS: Como objetivo geral é salientado implementar uma
assisténcia de Enfermagem sistematizada, fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, em um cliente com celulite infecciosa e como
principais objetivos especificos procuramos fazer um levantamento de dados utilizando o
modelo do Histérico de Enfermagem de Horta, adquirir conhecimento acerca da celulite
infecciosa, identificar as necessidades humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia do
paciente a Enfermagem, implementar um plano assistencial e de cuidados de forma a suprir as
necessidades humanas basicas afetadas do paciente. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo, a partir do relato de experiéncia dos autores no
desenvolvimento de atividades préaticas durante o periodo de setembro a novembro de 2014,
em uma Clinica Médica Pediatrica, localizada em Duque de Caxias — Rio de Janeiro (RJ). Os
dados foram obtidos através da entrevista com a paciente e sua méde, do exame fisico e da
analise do prontuario. O hospital propriamente dito integra estagiarios de diferentes
Instituicdes de Ensino Superior do Rio de Janeiro. O mesmo faz parte do protocolo de
referéncia em atendimento a crianc¢a, contando com 15 leitos, sendo os mesmos subdivididos
em: dois blocos com 15 leitos para internagdes mistas (feminino e masculino). Possui de dois
a trés enfermeiros que realizam fungbes assistenciais e gerenciais no periodo diurno com
carga horaria de 24 horas semanais e um enfermeiro diarista. Neste setor trabalham também
06 Tecnicos de Enfermagem que trabalham em plantdes de 24 horas trabalhas para 120 horas
de descanso remunerado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Para o diagndstico de
enfermagem do paciente, foi utilizada a NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) na qual foram analisadas as condi¢des clinicas do paciente (fisioldgicas;
bioldgicas; e terapéuticas). Utilizou-se de um processo de carater investigativo para a analise
desta doenca. Apés a coleta, definido os pontos criticos através dos diagndsticos de
enfermagem, foram tracados os planos para melhoria da assisténcia de enfermagem ao

paciente programando um plano de cuidados aos principais diagnésticos do mesmo atraves
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das Intervencdes de Enfermagem. CONCLUSAQ: Conclui-se que a celulite infecciosa € um
grave problema de saude publica na qual € um fator de risco para o agravamento de outros
sistemas fisiologicos competindo a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia de
qualidade de forma mais humanizada. Salientamos que ao longo deste estudo, que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é parte de um processo que vem sendo
desenvolvido ao longo do tempo por enfermeiros comprometidos em melhorar cada vez mais
a assisténcia prestada aos pacientes e que buscam a valorizacdo da profissdo. Pois proporciona
uma maior autonomia para o enfermeiro, um respaldo legal seguro através dos registros de
enfermagem, além de promover uma melhor aproximacdo do enfermeiro em relacdo ao
paciente e desenvolver uma enfermagem com caracteristica cientifica. E de irrefutavel a
importancia de um trabalhado como este, pois proporcionam um melhor aproveitamento da
pratica comparando conteudos teorico-praticos, contribuindo, dessa forma, para a formacéo e
consolidacdo de um conhecimento centrado e objetivo e também salientar a importancia do
conhecimento cientifico sobre a patologia que acometeu a crianca. E esperado, o alcance do
objetivo do estudo de caso € a realizacdo de uma assisténcia sistematizada, holistica e
humanizada, ajudando na restauracao da saude e bem-estar.

DESCRITORES: CELULITE; LESOES; SAUDE PUBLICA; DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM; CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
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