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RESUMO

Os autores realizaram estudo retrospectivo (janeiro 2019
a dezembro 2022) dos 31 pacientes adultos tratados por
infeccdo necrotizante de tecidos moles pelo Servico de
Cirurgia Geral do Hospital Estadual Alberto Torres.
Pesquisamos nos prontuarios os dados clinicos, a regido
afetada, os exames complementares, o tratamento clinico
cirurgico e a evolugdo, comparando-os com a literatura
meédica consultada. Concluimos o género masculino foi o
mais afetado, que a regido génito urinaria foi a mais
acometida e seu tratamento deve ser baseado no
desbridamento cirtrgico amplo e precoce, na antibiético
terapia e na manutencdo da ferida operatéria livre de
secrecOes e de tecidos necroticos.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo; necrose; tecidos
moles.

ABSTRACT

In this retrospective study the authors analised the
clinical data of thirty-one patients with necrotizing
soft-tissue infection admited at Hospital Estadual
Alberto Torres between january 2019 and december
2022. The authors concluded that necrotizing soft-
tissue infection was more common in men and the
genito perineal region was the most affected. Treatment
is based on early and extensive debridament, antibiotic
therapy and maintenance of the surgical wound clean
and free of necrotic tissue.
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1. INTRODUCAO

Infeccdo necrotizante de tecidos moles (INTM) é
uma grave doenga que pode acometer pele, subcutaneo,
fascias e musculos. Como regra é poli microbiana e
rapidamente progressiva, que se ndo for precocemente
reconhecida e tratada, se alastra pelos tecidos
adjacentes com enorme potencial de devastagdo tissular
e com repercussao em multiplos 6rgéos e sistemas.
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Dependendo de sua localizacdo e extensdo, ganhou
na literatura médica, diferentes descritores, tais como:
fasciite, fasciite necrotizante, necrose perineal e
sindrome de Fournier, entre outros.

Apesar dos avancos clinicos, propedéuticos e de
terapia intensiva, a INTM cursa com elevados indices
de morbi mortalidade.

2. MATERIAL E METODOS

Realizamos estudo retrospectivo (janeiro 2019 a
dezembro 2022) dos pacientes adultos (a partir de 18
anos de idade) tratados pelo Servico de Cirurgia Geral
do Hospital Estadual Alberto Torres. Pesquisamos nos
prontuarios, os dados relativos a: idade, género, regido
corporal acometida, doengas associadas, sinais e
sintomas, exames complementares, tratamento clinico e
cirrgico, tempo de internacdo e mortalidade.

3. RESULTADOS

Apo6s a analise de 31 prontuarios dos pacientes
adultos tratados no Hospital Estadual Alberto Torres no
periodo estudado, registramos que o género masculino
(23 casos) teve predominancia acentuada sobre o
género feminino (8 pacientes). A sexta e a sétima
décadas de vida abrangeram 19 casos. A idade minima
foi 19 anos e a maxima 73 anos.

A regido génito perineal foi marcadamente a area
mais comprometida (28 pacientes). As nadegas foram
acometidas em dois pacientes e a regido sacra em um.

Diabetes melitus associada a hipertensdo arterial
foram as comorbidades mais encontradas (14 casos).
Sobre peso com indice de massa corporal maior que 28
foi verificado em 12 pacientes. Apenas seis ndo
apresentavam nenhuma doenga associada, porém um
deles declarou-se usuério de drogas ilicitas.

Trinta pacientes queixaram-se de dor local; 24
relataram febre e 23 apresentavam tumoragdo com
edema e hiperemia na regido acometida. Vinte e quatro
pacientes apresentavam, a palpacdo, sinais de
crepitagdo local e saida espontanea de secrecao fétida,
com evidente necrose cutanea.

Os exames hematoldgicos mostraram leucometria
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global acima de 12000 em 28 pacientes que em 13
encontrava-se acima de 20000. Em apenas dois
verificamos leucometria global abaixo de 12000 e em
um n&o encontramos registro de hemograma.

Tomografia computadorizada foi realizada em 20
pacientes. Em 16 exames foi comprovada a presenca de
edema e gas na regido afetada, enquanto em quatro,
apenas edema local.

Em todos os pacientes foi iniciado esquema
antibidtico empirico de largo expectro no momento da
admissdo hospitalar. Em 26 casos esse esquema foi
mantido até o término do tratamento. Em cinco casos
esse esquema inicial foi trocado ou apenas acrescido de
outro antibiético.

Desbridamento cirargico foi aplicado em todos os
pacientes. Em trés deles foi associado colostomia em
alca. Em 24 casos apenas um desbridamento foi
suficiente. Em seis foram necessarios dois e em um
indicamos quatro desbridamentos cirtrgicos. Um
paciente colostomisado necessitou de laparotomia
devido ao desprendimento do colo da parede
abdominal, ocasionando peritonite localizada.

Coleta de secre¢des ou fragmentos de tecidos para
exames de culturas foi realizada em 16 pacientes e em
seis se mostraram negativas. Em 15 pacientes ndo
encontramos registro de pedido de culturas.

O tempo de internacdo hospitalar variou entre cinco
e 30 dias. Vinte e nove pacientes permaneceram
internados por mais de sete dias. O tempo médio de
internacdo hospitalar foi 14,5 dias. Obito foi registrado
em um paciente.

4. DISCUSSAO
A doenca

Diversas enfermidades ou eventos podem culminar
em INTM. Doencas da pele, do canal anal, abscessos,
estenoses ou calculos uretrais, cateterismo vesical e
trauma, sdo exemplos capazes de gerar INTM.
Entretanto, em alguns pacientes ndo se consegue
determinar a sua exata etiologia.

INTM é ocasionada por isquemia tecidual
decorrente da oclusdo disseminada de pequenos vasos
sanguineos da regido afetada. A oclusdo vascular se faz
através de micro tromboses devido a agregacao
plaquetéria, induzida pela acdo de bactérias aerdbicas,
anaerébicas, gram positivas e gram negativas
produtoras de enzimas (heparinase, hialuronidase,
estreptodornase e estreptoquinase) e endotoxinast.
Algumas bactérias também inibem a fagocitose
impedindo a destruicdo dos micros organismos. A
isquemia  resultante  destes processos acarreta
metabolismo anaerébio desses tecidos com producgédo
de hidrogénio e nitrogénio, que por serem insollveis se
acumulam e disseminam pela drea comprometida.

Qualquer pessoa pode ser acometida por INTM,
porém idade acima de 50 anos, doenca vascular
periférica, diabetes melitus, hipertensdo arterial,
desnutri¢do, alcoolismo, tabagismo e obesidade s&o
descritos como fatores de risco por varios autores®:.
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Em nosso estudo, 25 pacientes apresentavam ao menos
um desses fatores.

INTM é acentuadamente mais observada no género
masculino e a partir da quinta década. Na nossa série
de 31 pacientes, a propor¢do foi de 2,87 homens para
uma mulher e 21 apresentavam idade acima de 50 anos.

INTM pode ocorrer em qualquer area do corpo,
porém a regido génito perineal é majoritariamente
descrita como a mais afetada, conforme também
verificado em nosso estudo.

O quadro clinico e os exames complementares

As queixas clinicas iniciais sdo febre, dor em &rea
com edema, vermelhiddo e hipertermia local. Sua
evolucdo pode ser indolente e arrastar-se por mais de
14 dias ou ter um curso mais rapido entre os primeiros
sinais e sintomas e o0 agravamento do quadro séptico.
Com a progressdo da doenca é comum ocorrer saida de
secrecdo purulenta e fétida através de orificio de
drenagem espontdnea. Na nossa casuistica, 24
pacientes apresentaram esse sinal. Taquicardia
mantida, alteragcdo sensorial e hipotenséo arterial séo
indicativos da gravidade do quadro infeccioso, que se
ndo for logo diagnosticado e tratado adequadamente, o
risco de faléncia orgénica se torna real. A presenca de
crepitacdo a palpacdo da regido afetada, mesmo sob
pele aparentemente normal, ja indica necrose em algum
plano tecidual. Diferenciar INTM de outras infeccGes
cutdneas eventualmente, € tarefa bastante desafiadora.
Uma leve e aparente manifestacdo cutanea pode,
traicoeiramente, representar apenas a ponta do
“iceberg”.

INTM ¢é, em sua maioria, infec¢do poli microbiana
com variedades de agentes gram positivos, gram
negativos, aeréhios e anaerdbios*. Entretanto,
infeccbes mono microbianas e até por fungos foram
relatadas na literatura®. Em nosso estudo foram
colhidas, para exames de culturas (nenhuma delas para
fungos) amostras de secregdes ou fragmentos de
tecidos da regido infectada em 16 pacientes e entre
estas, em seis ndo ocorreu crescimento bacteriano e o
esquema inicial de antibiéticos nédo foi alterado em 21
pacientes.

Leucocitose foi constada pela maioria dos autores
consultados®”® e tambhém por nés. Leucometria normal
ou leucopenia se mostraram excepcionais.

Tomografia computadorizada é exame importante
para determinar a extensdo da area comprometida,
revelando edema e possivel presenca de gas nos
tecidos. Porém ndo deve retardar a indicacdo da
abordagem adequada.

O tratamento

O tratamento da INTM deve ser considerado
urgéncia cirlrgica, com necessidade de
acompanhamento diario por equipe de salde
multidisciplinar e baseada em trés principios
fundamentais: desbridamento cirdrgico, antibi6tico
terapia e manutencdo da ferida operatéria sem
secrecdes ou tecidos necroticos.
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Desbridamento cirGrgico precoce e amplo o
suficiente para a retirada de todos os tecidos
desvitalizados constitui a “pedra angular” da
abordagem terapéutica. Antibidtico terapia venosa,
empirica e de largo expectro deve ser iniciada tdo logo
se estabeleca o diagnoéstico e seu inicio ndo deve ser
protelado pela espera de resultados de culturas. Nos
pacientes que consigam deambular, a manutencdo da
ferida operatéria livre de secrecbes deve ser obtida
através de sua irrigacdo com agua corrente diariamente
e sempre que nela for verificada a presengca de
secrecdes.

Medidas de suporte clinico como: correcoes de
distarbios hidroeletroliticos, da anemia, assim como
vigilancia da funcéo renal, aporte caldrico pelo tubo
digestivo ou até por nutricdo parenteral, contribuem
para a recuperacdo dos pacientes.

Caso as avaliagbes da ferida cirdrgica indicarem
tecidos necrdticos, novo desbridamento cirlrgico se faz
necessario.

Colostomia como regra, deve ser indicada apenas
nos pacientes com INTM na regido perineal restritos ao
leito, porque neles se torna muito dificil ou até mesmo
impossivel, a irrigacdo da ferida com &agua corrente.
Em nossa casuistica, a colostomia foi realizada em trés
pacientes e em um deles foi necessério indicar, no
décimo dia de pds-operatdrio, laparotomia devido ao
desprendimento da colostomia da parede abdominal.

Orquiectomia ndo deve ser indicada, mesmo
naquelas situacdes em que os testiculos permanecam
expostos ap6s o desbridamento cirdrgico, pois sua
vascularizagdo se faz pelas artérias gonadais e ndo por
aquelas que suprem o perineo.

Mel (2010)%, Massey (2012)° e colaboradores,
descreveram a utilizacdo de oxigénio terapia em
camara hiperbérica citando as vantagens e as
contraindicacbes para o método (enfisema com
retencdo de CO,, toxicidade pulmonar pelo oxigénio
entre outras). Entendemos que sua aplicabilidade se
torna dificil, pois o equipamento ndo é disponivel para
a maioria dos hospitais da nossa regido, além do que,
sua real eficacia ainda deva ser melhor demonstradat®.
NOs ndo a empregamos em nenhum dos nossos
pacientes.

Ebrahi (2018)** utilizaram mecanismo de aspiracéo
continua a vacuo em um paciente colostomisado com
bons resultados. Ndo empregamos este dispositivo,
pois além de sua dificil fixacdo nas feridas perineais
em pacientes ndo colostomisados, ele 0s mantém
restritos ao leito, inviabilizando a irrigagdo do
ferimento com &gua corrente, 0 que imputamos ser de
grande valia no tratamento.

Uma vez debelado o processo infeccioso, 0s
pacientes adquirem condi¢Bes de alta hospitalar para
acompanhamento em nivel ambulatorial a fim de
realizarem as avali¢Oes proctoldgicas e uroldgicas.

5. CONCLUSAO

Apos avaliages dos nossos resultados, cotejando as
analogias e as dissemelhancas com a literatura
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consultada, concluimos que INTM constitui urgéncia
cirGrgica, cujo tratamento é fundamentado em:
desbridamento cirrgico precoce e amplo, antibiético
terapia de largo expectro e manutengdo da ferida
operatoria limpa e sem tecidos necroticos. Concluimos
ainda que colostomia sé deva ser realizada em
pacientes com lesdes perineais e restritos ao leito.
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