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Infecções bacterianas da pele e tecidos moles em 
pacientes hospitalizados em unidade de clínica médica

Bacterial infections of the skin and soft tissues in patients 
hospitalized in the medical clinic unit

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Conhecer o perfil de pacientes hospi-
talizados por infecções da pele e tecidos moles em unidade 
de clínica médica. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo descritivo 
e documental, com abordagem quantitativa, realizado em 
um hospital público de uma cidade do nordeste brasileiro. A 
amostra foi composta por 50 prontuários de pacientes hos-
pitalizados, avaliados no período de setembro a novembro 
de 2019. A análise ocorreu por meio de estatística descritiva. 
RESULTADOS: A idade média foi de 64 anos (±9,2 anos). Preva-
leceu mulheres (54%), solteiras (40%), analfabetas (72%), apo-
sentadas (66%) e que possuíam comorbidades clínicas (68%). 
O tempo médio de hospitalização foi de 10 dias. Erisipela foi a 
infecção cutânea mais frequente (44%), os membros inferiores 
foi o local mais afetado (86%), 66% dos pacientes necessitaram 
de curativos com troca diária. CONCLUSÃO: As infecções da 
pele levaram a um período de hospitalização equivalente a 10 
dias, principalmente em mulheres idosas, implicando em cus-
tos e em cuidados de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Pele. Enfermagem. Infecção dos ferimen-
tos. Infecções bacterianas.

ABSTRACT | OBJECTIVE: The objective was to understand 
the profile of patients hospitalized for skin and soft 
tissue infections in a medical clinic unit. MATERIALS AND 
METHODS: Descriptive and documentary study, with a 
quantitative approach, carried out in a public hospital in a city 
in northeastern Brazil. The sample consisted of 50 medical 
records of hospitalized patients, evaluated from September to 
November 2019. The analysis was performed using descriptive 
statistics. RESULTS: The average age was 64 years (±9,2 years). 
Prevailed women (54%), single (40%), illiterate (72%), retired 
(66%) and who had clinical comorbidities (68) were prevalent. 
%). The average hospitalization time was 10 days. Erysipelas 
was the most common skin infection was (44%), the lower limbs 
were the most site (86%), 66% of patients required dressings 
that were changed daily. CONCLUSIONS: Skin infections led 
to a hospitalization period equivalent to 10 dias, especially in 
elderly women, resulting in costs and healthcare costs.
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1. Introdução

As infecções da pele e tecidos moles (IPTM) abran-
gem um amplo espectro de condições que vão de 
abscessos superficiais da pele até apresentações 
com comprometimento extenso, envolvendo necro-
se de estruturas subjacentes e falência de órgãos re-
lacionados à sepse.1

Existem inúmeros tipos de IPTM, como impetigo, ce-
lulite, furúnculo e erisipela, com variações na apre-
sentação clínica e localização anatômica.2 Evidências 
sugerem a predominância do Staphylococcus aureus, 
incluindo cepas resistentes à meticilina (MRSA), 
Streptococcus pyogenes e outros estreptococos β-he-
molíticos como agentes causadores.3

As IPTM são motivos frequentes para busca de aten-
dimento médico ambulatorial e hospitalar. Estima-se 
que 12-40% dos casos observados no pronto-aten-
dimento resultarão em internamento hospitalar, e 
0,7% necessitarão de unidade de terapia intensiva.4 
Nas infecções complicadas, a sepse ocorre em 4-8% 
dos casos5, o que requer o início precoce da terapia 
antimicrobiana como medida essencial para a melho-
ra do quadro clínico.1

O tratamento das IPTM necessita de intervenções 
compartilhadas pela equipe de saúde. No que tange à 
enfermagem, faz-se premente que o cuidado, incluin-
do o curativo das lesões cutâneas decorrentes do pro-
cesso infeccioso, esteja fundamentado em evidências 
científicas para conduzir na escolha assertiva de pro-
cedimentos e materiais adequados, visando otimizar o 
controle da infecção e da cicatrização da pele.6,7

Conhecer o perfil sociodemográfico e clínico dos pa-
cientes acometidos por IPTM é imprescindível para a 
tomada de decisão clínica e sistematização do cuida-
do, haja vista a lacuna na literatura brasileira sobre o 
assunto. Além disso, tal levantamento de dados per-
mite que os serviços de saúde tracem indicadores e 
aperfeiçoem condutas terapêuticas voltadas a esses 
pacientes. Assim, o objetivo do estudo foi conhecer 
o perfil de pacientes hospitalizados por infecções da 
pele e tecidos moles em unidade de clínica médica.

2. Materiais e método

Trata-se de um estudo descritivo e documental reali-
zado em um hospital público municipal localizado na 
cidade de Quixeramobim, Ceará, Brasil.

A população do estudo foi composta por prontuários 
de pacientes internados com diagnóstico médico de 
IPTM na unidade de clínica médica. A amostra foi for-
mada por 50 prontuários de pacientes selecionados 
intencionalmente no período de coleta de dados. Os 
critérios de inclusão foram: possuir o diagnóstico mé-
dico de IPTM e ter idade maior que 18 anos. Foram 
excluídos os prontuários com informações incomple-
tas que inviabilizassem a coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu de setembro a novem-
bro de 2019, por meio de um formulário adaptado8,9 
contendo as variáveis: sexo, idade, estado civil, es-
colaridade ocupação, diagnóstico médico, tempo de 
internação, comorbidades clínicas, mobilidade física, 
integridade da pele prejudicada, uso de antibiótico in-
travenoso, número de lesões, local das lesões, sinais 
e sintomas associados à lesão, troca diária de curati-
vo e produtos utilizados nas lesões. A pesquisadora 
principal realizou visitas diárias à unidade hospitalar, 
de segunda a sexta-feira, sem interferir na rotina de 
trabalho dos profissionais de saúde.

Os dados foram organizados numa planilha construí-
da no programa Excel® 2020, com base nas variáveis 
do formulário. Posteriormente, os dados foram sub-
metidos a uma análise estatística pelo programa EPI 
INFO 7.0, sendo utilizado estatística descritiva, discu-
tida conforme literatura pertinente ao tema.

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos, ba-
seada na Resolução Nº 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde.10 O projeto foi enviado ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Católica 
de Quixadá, sendo aprovado sob número CAAE: 
08344919.1.0000.5046.
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3. Resultados

Participaram do estudo 50 pacientes hospitalizados com o diagnóstico de IPTM, na faixa etária entre 18 e 90 anos, 
com uma média de 64,1 anos (±9,2 anos). A Tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes com IPTM, segundo 
as características sociodemográficas. 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com IPTM, segundo as características sociodemográficas. Quixeramobim, Ceará, Brasil, 2019

Fonte: os autores (2019).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5771
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A Tabela 2 evidencia a distribuição dos pacientes com IPTM, segundo as características clínicas. 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes com IPTM, segundo as características clínicas. Quixeramobim, Ceará, Brasil, 2019

Fonte: os autores (2019).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5771
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Tabela 3. Distribuição dos pacientes com IPTM, segundo as características das lesões cutâneas. Quixeramobim, Ceará, Brasil, 2019

*Alguns pacientes utilizaram mais de um produto.  
Fonte: os autores (2019).

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos pacientes com IPTM, segundo as características das lesões cutâneas. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5771
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4. Discussão

O conhecimento do perfil de pacientes hospitalizados 
por IPTM em unidade de clínica médica, bem como o 
reconhecimento da infecção da ferida e as complica-
ções associadas nas suas fases iniciais é uma priorida-
de, pois permite que medidas preventivas e interven-
ções precoces sejam planejadas e implementas por 
enfermeiros, visando melhorar a qualidade de vida e 
reduzir morbidade e mortalidade do paciente.11,12

Com a análise dos prontuários, observou-se que o perfil 
sociodemográfico de pacientes com IPTM foi formado 
por mulheres, idosas, solteiras, analfabetas e aposen-
tadas, corroborando com outro estudo.13 Resultados 
opostos foram evidenciados num estudo realizado em 
2017, em que houve predominância do sexo masculino 
(59,6%), com idade entre 19 e 59 anos (56%).14

Embora não tenha sido aprofundado sobre o tipo 
de comorbidade clínica, enfatiza-se que é comum a 
presença de IPTM em idosos, devido à propensão a 
condições como diabetes, doenças cardiovasculares, 
hepáticas e renais, além de apresentarem risco au-
mentado para complicações clínicas, o que pode re-
querer internação hospitalar.15,16

Destacou-se a alta prevalência de analfabetos entre 
os pacientes com IPTM e sabe-se que tal condição é 
fator dificultador para adesão ao tratamento medi-
camentoso.17 Nos pacientes com IPTM que não care-
cem de internação ou são elegíveis para alta precoce, 
os cuidados são transferidos para o ambiente ambu-
latorial e requer a adesão do paciente7 que pode ser 
prejudicada pela falta ou baixo nível de escolaridade. 

As IPTM incluem uma grande variedade infecções 
bacterianas da pele e de suas estruturas, como eri-
sipela, celulite, infecções de feridas e abcessos cutâ-
neos graves, como evidenciado no estudo, no qual a 
erisipela seguida de lesão infectada foram os diag-
nósticos médicos mais comuns.15 

O tempo de internação dos pacientes com IPTM rela-
ciona-se com a antibioticoterapia empírica e os resul-
tados da infecção.3 A hospitalização é indicada para 
aqueles que requerem antibióticos intravenosos, cui-
dados mais complexos ou tratamento específico para 
problemas de saúde concomitantes. Os pacientes 
internados têm melhor adesão à medicação, hidra-
tação, cuidados de suporte, elevação dos membros 

e controle da febre do que aqueles que realizam o 
tratamento ambulatorialmente.16 

No estudo, diabetes mellitus e hipertensão arterial 
sistêmica foram as comorbidades clínicas mais pre-
valentes nos pacientes. Tais condições são considera-
das fator de risco para IPTM, principalmente aquelas 
causadas por Staphylococcus aureus resistente à me-
ticilina (MRSA).1,3

As IPTM podem afetar qualquer parte do corpo, mas 
ocorrem mais comumente nos braços e pernas, ra-
ramente afetando ao pescoço ou rosto.2,11 A maioria 
dos pacientes apresentou registro de deambulação 
prejudicada, principalmente nas evoluções de enfer-
magem devido à localização da lesão cutânea nos 
membros inferiores. 

Identificou-se o registro de integridade da pele pre-
judicada, indicando a necessidade de realização de 
curativos. A enfermagem exerce função significativa 
na assistência aos indivíduos com feridas. Para tanto, 
deve possuir conhecimento clínico e técnico para pla-
nejar e implementar os cuidados dos pacientes com 
lesões cutâneas.18 

Todos os pacientes estavam em uso de antibiótico 
intravenoso, porém não foi indicado o tempo de du-
ração do tratamento. Nesses pacientes, diagnóstico 
preciso e a identificação de fatores de risco para pa-
tógenos multirresistentes são elementos chaves para 
a terapia apropriada. A avaliação cuidadosa da tera-
pia antibiótica após 48-72 horas é fundamental para 
reconhecer os pacientes com falhas no tratamento.19 

Observou-se um percentual significativo de pacien-
tes com apenas uma lesão acometendo os membros, 
assim como em outros estudos.6,13,14 Os sinais e sin-
tomas associados à lesão cutânea foram dor, rubor, 
odor e exsudato, conforme descrito na literatura.1,16 

O registro de troca diária de curativos foi comum en-
tre os pacientes. Contudo, verificou-se que as anota-
ções e as evoluções de enfermagem não continham 
informações mais detalhadas como: duração da le-
são, tamanho, profundidade, condições da pele pe-
rilesional, bordas, tecido presente no leito da lesão e 
características do exsudato. Tal achado foi evidencia-
do por outro estudo e requer que o enfermeiro adote 
o processo de enfermagem na sistematização do cui-
dado ao paciente com feridas.20

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5771
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O tratamento de feridas é contínuo e que requer 
do enfermeiro conhecimento técnico e científico. 
Ademais, o cuidado deve ser implementado median-
te protocolos institucionais.20 Estudos brasileiros têm 
evidenciado baixo conhecimento dos enfermeiros so-
bre a avaliação e tratamento de feridas.6,21 

Os produtos mais utilizados nas lesões foram óleo 
a base de Ácidos Graxos Essenciais (AGE) e pomada 
com Sulfadiazina de prata a 1%. O AGE é amplamen-
te utilizado para o tratamento de lesões cutâneas no 
Brasil.20  Outros estudos apontam que as investiga-
ções sobre a eficácia do AGE na cicatrização de lesões 
apresentam fragilidades metodológicas que não per-
mitem conclusões sobre a eficácia do produto e que 
são necessários novos estudos.22,23

A pomada com sulfadiazina de prata a 1% é indicada 
para feridas causadas por queimaduras ou que necessi-
tem de ação antibacteriana. Uma diretriz internacional 
sobre prevenção e tratamento de lesão por pressão re-
comenda que o uso da prata, seja por tempo limitado, 
devido a sua toxicidade para queratinócitos e fibroblas-
tos e indica que mais estudos são necessários.24

O Iodopovidona PVPI tópico foi utilizado nas lesões 
cutâneas. Esse produto é um antisséptico de exten-
sa cobertura, com operação microbicida e atividade 
residual baixa. Porém, quando deixado na pele por 
longo período pode desencadear dermatite de con-
tato grave.24,25 Não foram registrados nos prontuários 
os fluídos utilizados na limpeza das lesões cutâneas. 

O estudo apresentou como limitações a escassez ou 
registro incompleto de informações fundamentais 
sobre o tratamento das IPTM, bem como dos curati-
vos realizados. 

5. Conclusão

O conhecimento do perfil de pacientes hospitalizados 
por IPTM em unidade de clínica médica evidenciou 
maior acometimento em mulheres idosas, solteiras, 
analfabetas e aposentadas, com diagnóstico clínico 
de erisipela, exigindo um longo período de hospita-
lização, devido à presença comum de comorbidades 

clínicas, mobilidade física prejudicada e integridade 
da pele comprometida, o que implicou em uso de an-
tibióticos intravenosos, trocas de curativos e aplica-
ção de produtos na lesão. 

Identificou-se a necessidade de um plano de cuida-
dos voltado aos pacientes com IPTM, pautado no 
processo de enfermagem e no registro adequado dos 
cuidados realizados. Ressalta-se a importância da ca-
pacitação do enfermeiro na avaliação e no tratamen-
to de lesões cutâneas decorrentes de IPTM.

Nesse contexto, novos estudos são imprescindíveis 
para fornecer embasamento teórico para direcionar 
assistência segura e de qualidade para esses pacien-
tes, bem como permitir a comparação entre dados 
nacionais e internacionais. 
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