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Resumo

Este artigo tem como objetivo descrever o0 uso da oxigenoterapia
hiperbérica no tratamento da gangrena gasosa clostridiana e da fasciite
necrotizante, com énfase para as bases fisioldgicas, os tipos de lesdo e os
resultados encontrados na literatura mundial. Os autores concluem que
0 uso da oxigenoterapia hiperbarica, ndo como tratamento isolado, mas
sempre acompanhado dos desbridamentos cirGrgicos necessarios e da
antibioticoterapia adequada, colabora para reduzir o alto indice de
mortalidade dessas doengas.
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A gangrena gasosa clostridiana e a fasciite necro-
tizante sdo quadros clinicos que, embora ndo sejam
tdo comuns, possuem uma alta taxa de morbi-morta-
lidadel. Uma infecco por clostridios que envolve o
musculo subjacente é denominada de mionecrose
por clostridios ou de gangrena gasosa clostridiana. A
maioria das infec¢des necrotizantes ndo causadas por
clostridios e algumas causadas por clostridios disse-
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Abstract

The objective of this article is to describe the use of hyperbaric
oxygen therapy in the treatment of clostridial gas gangrene and
necrotizing fasciitis, with special emphasis on physiological bases, types
of injury and results found in the literature. The authors conclude that
the use of hyperbaric oxygen, not as an isolated treatment, but always
asa complement of the necessary surgical debridement and the adjusted
antibiotic therapy, helps to reduce the high index of mortality of these
diseases.

Key words: hyperbaric oxygenation, gas gangrene, necrotizing
fasciitis.

minam-se na fascia subcutanea entre a pele e a fascia
muscular profunda, sendo comumente denomina-
das de fasciite necrotizante?.

O principal causador da gangrena gasosa, que esta
presente em 80 a 90% dos casos, é o Clostridium
perfringens. Os outros cinco agentes que acometem o
homem s&o o C. nowyi, o C. septicum, o C. hystoliticum,
0 C. bifermentanse o C. fallax 3. Jaafasciite necrotizante
é causada por agentes aerobios e anaerdbios, principal-
mente por estreptococos beta-hemoliticos, estafiloco-
cos hemoliticos, coliformes, enterococos, pseudomo-
nase bacteridides*. A florabacteriana, entretanto, muda
durante o curso da doenga, dificultando o tratamento.

A primeira citagdo de que se tem noticia na litera-
tura sobre fasciite necrotizante foi feita por Hipdcrates,
no século V a.C.>, embora o termo fasciite necrotizante
tenha sido usado inicialmente por Wilson em 1952°.
Em 1883, o francés Jean Alfred Fournier descreveu
cinco casos de uma “inexplicavel gangrena de pénis e
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escroto”, que se caracterizava pelos trés achados carac-
teristicos: acometimento abrupto em jovens saudaveis,
rapida progressdo e auséncia de agente causal especifico,
sendo que, com o passar do tempo, alguns autores
expandiram a descricdo de Fournier para incluir a
fasciite que atinge tanto homens quanto mulheres’.

Na fasciite necrotizante, a lesdo surge de 24 a 48
horas ap0s cirurgias ou traumatismos que determinem
solucéo de continuidade da pele, como uma picada de
inseto®, podendo surgir espontaneamente em crian-
gasg. Inicia-se com dor repentina, que, no inicio do
quadro, é desproporcionalmente intensal®. N&o hé
margens distintas, com a pele escurecendo em pouco
tempo, seguindo-se o aparecimento de flictenas e bo-
Ihas, inicialmente preenchidas com material seroso que
se torna hemorragico posteriormente. Nesta fase, a
infeccdo se estabelece no subcuténeo, evoluindo para
necrose da fascia superficial e do tecido adiposo, produ-
zindo um fluido aquoso de odor fétido, enquanto é
possivel encontrar pele de aparéncia normal e 0 muscu-
lo adjacente permanece intactoll.

Ja a gangrena gasosa clostridiana pode ser dividida
em quatro tipost2-14:

Tipo | - mionecrose clostridiana difusa extensa
(gangrena gasosa verdadeira): o periodo de incubacao
normalmente é curto; a pele desenvolve uma descolora-
¢80 bronzeada e o tecido muscular subjacente sofre
necrose, com 0 paciente apresentando severa toxemia e
pouca producdo de gas, que s6 ocorre tardiamente.

Tipo Il - mionecrose clostridiana localizada: paci-
ente ndo tem sinais de toxicidade sisttmica, embora o
tecido muscular na area afetada sofra necrose.

Tipo HI - celulite clostridiana com toxicidade:
pode ser acompanhada de toxemia similar aquela da
mionecrose clostridiana difusa e pode ter um prognds-
tico igualmente grave. Todo o tecido subcutaneo, in-
cluindo a fascia, sofre necrose, enquanto o tecido mus-
cular subjacente permanece viavel. A formagao de gés ja
¢ abundante no estégio inicial da infeccéo.

Tipo IV - celulite clostridiana sem toxicidade: 0s
sintomas e achados sdo similares aos da celulite toxica,
exceto que, neste tipo, ndo ha toxicidade e 0 processo é
mais localizado.

Definigdo da oxigenoterapia hiperbérica

O tratamento por hiperdxia hiperbarica pode ser
definido como uma administragdo inalatoria e intermi-
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tente de oxigénio a 100% a uma pressdo maior que ao
nivel do mar, podendo ser realizada em cadmara hiper-
barica que comporta apenas um paciente (monopacien-
te) ou nas que comportam varios paciente (multipaci-
ente)15. O efeito imediato da hiperdxia hiperbarica é a
hiperoxigenacéo, resultando no aumento do oxigénio
dissolvido no plasma, o qual é diretamente proporcio-
nal & pressdo parcial do oxigénio inaladol8. Essa hipe-
roxigenacdo causa uma série de efeitos fisiologicos e
metabolicos basicos, que podem ser resumidos confor-
me a Tabela 1.

Tabela1- Efeitos fisiolégicos e metabolicos basicos da

oxigenoterapia hiperbarica*

Efeitos antimicrobianos

Microbicida e microbiostética (bactérias e fungos)
Direto (anaerdbios estritos e aerébios microaerofilicos)
Indireto (aerdbios facultativos/obrigatdrios)

Efeitos compensato6rios na hipoxia celular
Compensacéo funcional da PCO, (atividade celular -
processos regenerativos)

Compensagcdo critica da PO, (sobrevivéncia celular -
normaliza¢do do metabolismo)

Efeitos fisioldgicos e biofisicos

Vasoconstricdo periférica e visceral

Acdo antiedematogénica

Diminuigéo do débito cardiaco

Diminuicdo da PA* pulmonar

Aumento da difusdo de gas inerte (por exemplo: nitrogénio)

Efeitos mecénicos da presséo
Diminuicdo de volume de émbolos gasosos

Efeitos farmacodindmicos sinérgicos

Antibidticos especificos (sulfas, aminoglicosidios, entre
outros)

Quimioterapicos especificos (bleomicina, adriamicina)
Radioterapia

Outras drogas especificas: antiarritmicos, diuréticos,
narc6ticos, hipotensores

PCO, - pressdo parcial de diéxido de carbono;
PO, - pressdo parcial de oxigénio; PA - presséo arterial
*Adaptado de lazzetil”

IndicacOes da oxigenoterapia hiperbérica

O tratamento cléssico da gangrena gasosa clostridi-
ana e dafasciite necrotizante consiste no desbridamento
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cirirgicoamplo e naantibioticoterapiaadequada. Outra
modalidade de tratamento, que vem resultando em
melhora nas taxas de morbi-mortalidade, é a oxigenote-
rapia hiperbarica (OHB). E de extrema importancia
ressaltar que a OHB ndo é uma modalidade de trata-
mento isolada, mas sim um tratamento auxiliar ao
tratamento classico de desbridamento cirdrgico e anti-
bioticoterapia. Ja existem relatos na literatura sobre o
uso da OHB no tratamento dessas patologias em paises
como Francal8, Italial®, EUA20-21 Finlandia2 e Chi-
na23, entre outros. No Brasil, 0 Conselho Federal de
Medicina publicou, no Diério Oficial da Uni&o do dia
19 de outubro de 1995, resolugdo que regulamenta o
uso da OHB em nosso pais. Dentre as indicacOes
reconhecidas pela resolugdo constam a gangrena gasosa
clostridiana e a fasciite necrotizante.

A OHB exerce seus efeitos ao aumentar a pressao
parcial de oxigénio nos tecidos hipoxicos ou sépticos,
enquanto mantém a oxigenacgao tecidual na auséncia de
hemoglobinaZ4. Por reverter a hipoxia local, a OHB
estimula a acdo bactericida dos leucdcitos, aumenta a
replicacdo dos fibroblastos, aumenta a formacéo de
colageno e promove a neovascularizaco?°. AOHB tem
acdo antibacteriana sobre o C. perfringens, o C. novyi, 0
C. hystoliticum e o C. tetaniZ®. Niveis de tensdo de
oxigénio entre 300 e 400 mmHg tém sido medidos
durante a OHB a 2 ATA (atmosfera absoluta), sendo
comparados ao nivel necessario para a parada de produ-
¢éo de toxina por Clostridium em meio de cultura. Uma
vez que a producdo de toxinas é suspensa, o ciclo da
doenca é quebrado e as toxinas residuais sdo rapidamen-
te fixadas nos tecidos2’. A hiperdxia também restabele-
ce 0 poder bactericida dos neutréfilos polimorfonucle-
ares, em dareas isquémicas, sobre patégenos como S.
epidermidis, P. aeruginosa, E. coli e S. aureus?8. Além
destes, o neutrofilo precisa de oxigénio para exercer sua
acdo bactericida contra E. coli, Serratia marcescen, Kle-
bsiela pneumoniae e Proteus vulgaris®.

A indicacdo da OHB no tratamento da gangrena
gasosa pode ser baseada no tipo de infecgdo clostridia-
nal4.27-

Tipo | - na gangrena gasosa verdadeira, 0 paciente
tem severa toxemia. Aqueles que sobrevivem as primei-
ras trés sess0es dadas nas primeiras 24 horas usualmente
controlam a infeccdo clostridiana.

Tipo Il - na mionecrose clostridiana localizada, a
excisdo da musculatura afetada e a antibioticoterapia
apropriada usualmente sdo tratamentos suficientes.
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Porém, como a mionecrose localizada pode progredir
para o tipo | da doenga, a OHB pode ser indicada como
profilaxia.

Tipo I - na celulite clostridiana com toxicidade, o
tratamento é o mesmo adotado para a gangrena verda-
deira.

Tipo IV - na celulite clostridiana sem toxicidade,
incisdes, drenagem e antibioticoterapia séo interven-
¢Oes terapéuticas apropriadas e suficientes.

Outros estudos sobre oxigenoterapia hiperbarica

Os resultados favoraveis ao uso do “tripé” desbri-
damento, antibioticoterapia e OHB sdo fartos na
literatura mundial. Riseman et al.30 descreveram 29
pacientes com fasciite necrotizante, 12 dos quais
receberam desbridamento cirlrgico e 0s 17 restantes
foram submetidos a OHB aliada a antibioticoterapia
e desbridamento. Vinte e nove por cento do grupo
tratado com OHB estavam em estado de choque na
admissdo contra 8% dos pacientes do outro grupo. A
mortalidade foi de 23% no grupo tratado com OHB
contra66% no outro grupo. Houve uma necessidade
menor de desbridamentos cirdrgicos adicionais no
grupo tratado com OHB em relagéo ao outro grupo
(1,2 contra 3,3).

Hollabaugh et al.31 estudaram 26 pacientes com
sindrome de Fournier, sendo que todos os pacientes
foram tratados com antibioticoterapia de largo es-
pectro e desbridamentos cirargicos. Porém, 14 paci-
entes receberam OHB como tratamento auxiliar
(nos outros casos, ndo existia camara hiperbarica no
hospital onde foi instituido o tratamento). Consta-
tou-se umamortalidade de 7% no grupo tratado com
OHB contra 42% no grupo que ndo recebeu OHB.

Niinikoski e Aho32 descreveram um estudo de 10
anos com 133 pacientes divididos em dois grupos.
Quarenta e quatro pacientes foram tratados apenas
com desbridamento e antibioticoterapia e 89 pacien-
tes receberam tratamento adicional com OHB. A
mortalidade foi de 22% no grupo tratado com OHB
e de 45% no grupo que nédo recebeu OHB.

Korhonen33, na Finlandia, ao investigar o efeito
da OHB nas tensdes de O, e CO, em pacientes com
fasciite necrotizante, constatou que, durante exposi-
caoaOHBa2,5ATA,aPO, arterial aumentou cerca
de sete vezes, enquanto a PCO, arterial aumentou
apenas ligeiramente. Porém, durante a OHB, a PO,
do tecido subcutaneo aumentou quatro a cinco vezes
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com relagdo a medida basal, e a PCO, também
aumentou, mas em uma escala menor, tanto no
tecido infectado quanto no sdo. Em pacientes com
fasciite necrotizante, a PO, foi maior na vizinhanga
da area infectada do que na area saudavel, mas nao de
maneira significante. O autor concluiu, portanto,
que esse fato pode ser resultado da vasodilatacdo e do
aumento da microcirculacdo induzida pelo processo
inflamatério associado com infeccdo ou pode ser
resultado da diminuigdo da utilizagdo do oxigénio
pelo tecido local ou por ambos.Os valores da PCO,
teciduais tendem a aumentar durante a OHB prova-
velmente por hipoventilacdo ou por reducédo da reti-
rada do CO, dos tecidos porque a hemoglobina do
sangue venoso fica totalmente saturada com oxigé-
nio.

Conclusao

Concluimos que, no tratamento da gangrena gaso-
sa clostridiana e da fasciite necrotizante, a OHB tem
grande valia, ndo como tratamento isolado, mas associ-
ado aos desbridamentos cirdrgicos necessarios e a anti-
bioticoterapia apropriada, desde que a indicacdo seja
adequada e o tratamento seja instituido o mais precoce-
mente possivel, visando & diminuicdo da alta taxa de
mortalidade normalmente encontrada nesse tipo de
patologia.
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