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I. INTRODUGAO

A maioria dos pacientes em tratamen-
to nas varias unidades de internacoes do
hospital que apresentem uma infeccao
suspeita ou clinicamente diagnosticada
como gangrena gasosa sao transferidos
para a unidade de isolamento da Clinica
de Moléstias Infecto-Parasitarias do Hos-
pital das Clinicas.

A incidéncia de gangrenas de etiolo-
gias diversas no decorer de 1975 em todo
o hospital, de acordo com um levanta-
mento feito pelo Servigo de Arquivo Mé-
dico e Estatistico foi de 126 casos. Deste
total 7 casos (5,55%) foram clinicamente
diagnosticados como gangrena gasosa e
transferidos para a unidade de isola-
mento.

Como, no decorrer de 1975 estivesse em
andamento uma pesquisa programada
pelo grupo de Trabalho de Controle de
Infecgoes do hospital sobre a incidéncia

de infec¢cOes por germes anaerdbios, fo-
ram realizados testes laboratoriais espe-
cificos em 6 dos 7 pacientes isolados com
tal afec¢ao.

O diagnostico de gangrena gasosa foi
confirmado em apenas 2 casos com a
recuperacao no laboratorio. dos agentes
etiologicos dessa afec¢ao: germes anae-
rébios do género Clostridium.

A espécie dos mesmos ainda nao foi
classificada visto os exames estarem em
fase de conclusao laboratorial.

Na Tabela I, em anexo, estao especi-
ficados o local da lesao, o agente etio-
16gico, a evolugcao da moléstia, o sexo, a
cor, o numero de dias de permanéncia,
e o periodo de incubacao dos 7 pacientes
estudados.

II. CONSIDERACOES GERAIS

Sabe-se que a gangrena gasdosa € uma
complicacao séptica de ferimentos com
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oxigenacao precaria (baixo potencial de
oxireducao local) e condi¢cdes de anaero-
biose capazes de permitir a franca mul-
tiplicacao de germes do género Clostri-
dium, os quais passam a elaborar toxi-
nas hemoliticas e necrotizantes.

A — Condigbes favordveis @ infeccdo

A simples presenca dos agentes etio-
16gicos no local dos lesdoes nao é sufici-
ente para se diagnosticar a infeccao; é
necessario que o germe encontre condi-
¢oes favoraveis para que possa se de-
senvolver.

Estas condi¢oes caracterizadas como
anaerdbicas sio mais frequentes em:

1 — InfeccGes por corpos estranhos e
por substéncias irritantes.

2 — Em abscessos causados por outros
tipos de germes.

3 — Areas de isquemia e irrigacao de-
ficiente.

4 — Areas necréticas e outras.

B — Localizag¢do e caractisticas

As infecgOes por clostridio localizadas
no tecido muscular ou cutidneo, podem
ocasionar miosites e celulites. As mio-
sites podem ser disseminadas (difusas)
e localizadas. Ambas podem ser crepi-
tantes o1 nao.

Nao s6 nos ferimentos de pele e mus-
culos pode-se instalar uma gangrena
gasosa, mas também em diferentes vis-
ceras, ocasionando gangrenas pulmona-
res, apendicites gengrenosas. gangrenas
intestinais, uterinas e outras.

A Tabela II em anexo, diferencia as
infeccoes gasosas de pele e tecidos moles.

C — Agentes etiglogicos

Os diferentes agentes causadores da
gangrena gasosa pertencem ao género
Clostridium. Estes sdo bacilos Gram po-
sitivos que esporulam em condigdes

adversas e assumem formas bacilares
(vegetativas). Quando em condigoes
anaerdbicas, passam a elaborar as exo-
toxinas responsaveis pelas lesOes encon-
tradas nos tecidos superficiais, as quais
mais tarde se estendem as estruturas
mais profundas,

Das 18 espécies de germes do género
Clostridium causadores da gangrena, as
malis freqiientes sao:

— Clostridium perfringens

dium welchii).

— Clostridium novyi (Clostridium oe-

dematiens).

— Clostridium bifermentans (Bacillus
bifermentans sporogenes).

— Clostridium sordelit (Bacillus oede-
matis sporogenes).

— Clostridium histolyticum.
— Clostridium sporogenes.

(Clostri-

O clostridio existe no solo, no tubo di-
gestivo dos animais e do homem, e pode
ainda ser encontrado nz la.

D — Modos de transmissdo, periodo
de tncubagdo, susceptibilidade

Transmite-se através dos tecidos ne-
crosados e secrecoes de um paciente in-
fectado; da poeira, do solo e das fezes
contaminadas.

O periodo de incuba¢ao pode variar de
algumas horas até 5 ou 6 dias.

Quanto a susceptibilidade nao ha re-
sisténcia natural.

III. QUADRO CLINICO, DIAGNGSTICO
E TRATAMENTO

Geralmente o primeiro sintoma é a dor
local. Surge depois 0 edema que aumenta
rapidamente com a formacao de gases
que sao evidenciados & palpagdo pela
crepitagdao ou através de exame radio-
16gico do local.

Visualmente nota-se a pele tensa, bri-
lhante, de coloracio marrom-bronze;
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surgem com freqiiéncia flictenas que se
rompem, dando saida a liquido sero-
sanguinolento de odor fétido.

E de vital importancia o diagnéstico
precoce para a instalacao de medicacgao
especifica. Entretanto ao exzme clinico
a simples presenca de crepitacdo nao
conduz obrigatoriamente ao diagndstico
de gangrena gasosa uma vez que infec-
¢oes por outras bactérias, como por
exemplo, o aerobacter e a escherichia
podem produzir gases,

Entre os exames de laboratdrio, temos
como mais importantes para a confir-
macao do diagnéstico os seguintes:

— Cultura pelo meio anaerébio (com

CO,).

— Exame direto de esfregagco corado
pelo método de Gram. através do
qual se verifica a presenca de bas-
toneles Gram positivos em grande
quantidade.

— Hemocultura em meios anaerébios
e aerobios.

— Inocula¢ao em cobaias.

— Hemograma, o qual revela anemia
sem leucocitose.

— Exame radiolégico que evidencia a
presenca de gases acompanhando
os miusculos e intersticios.

O sucesso do tratamento, como ja
foi mencionado, consiste no diagnédstico
precoce e conduta terapéutica imediata.
Quando houver indicag¢ao, deve-se debri-
dar e extirpar o foco infeccioso para
snular a fonte produtora de toxinas.

A terapéutica medicamentosa especifi-
ca é realizada através de soro anti-
gangrenoso (anexo II) e antibidticos
(Penicilina cristalina, Penicilina G po-
tassica, Clindamicina e Cloranfenicol);
medica-se sintomaticamente pela seda-
cao da dor quando necessario.

A partir de 1963, o uso da oxigenacao
hiperbarica (camara com oxigénio sob
pressao de até 3 atmosferas) em pacien-
tes com gangrena gasosa, parece ter mu-
dado o prognoéstico em determinados: ea-
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sos, dispensando as vezes, intervencgoes
mutilantes e permitindo rapida melhora
clinica, com supressao quase imediata da
producgao de toxinas.

Nao temos experiéncia pessoal deste
tratamento em nosso meio, pela inexis-
téncia de equipamento necessario para
tal tipo de tratamento.

IV. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A menor suspeita de gangrena gasosa
ou qualquer outro tipo de gangrena,
deve-se imediatamente isolar o paciente
e instalar-se o uso de técnicas especi-
ficas de isolamento.

O tratamento pode ser efetuado na
propria unidade em que se encontra o
paciente (médica ou cirurgica), nao ne-
cessitando obrigatoriamente de ser en-
caminhado & unidades de isolamento,
desde que o ambiente do paciente ofe-
reca todas as condicoes para que possam
ser observados todos os principios e téc-
nicas assépticas mencionadas no decor-
rer deste trabalho (anexo I).

A base da assisténcia de enfermagem
fundamenta-se no reconhecimento dos
sinais e sintomas que caracterizam a
moléstia, e no estabelecimento de prio-
ridades para o atendimento.

E muito importante a observagao do
periodo de incuba¢dp médio entre a in-
juria e o desenvolvimento da lesdo, o
qual é de mais ou menos 53 horas.

Observa-se aumento da freqiiéncia
cardiaca, sendo que os valores médios
oscilam em torno de 118 batimentos; a
P.A. arterial é geralmente normal no
inicio. mas no decorrer da moléstia, ve-
rifica-se hipotensao. A taquicardia asso-
ciada & hipotermia é geralmente sinal
de mau progndstico. Observa-se crepita-
¢ao e dor local, quando se faz o cura-
tivo e uma cor peculiar com marrom-
bronze na pele ao redor da lesdo. A hi-
pertemia e edema local sdo freqiientes.
Observa-se ainda sudorese, palidez acin-
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zentada, além dos sinais de toxemia. O
estado mental apresenta-se alterado. O
paciente pode ficar apatico ou incoeren-
te. Delirio, prostacao e coma podem ser
sintomas latentes.

O plano assistencial de enfermagem
deve ser individualizado, diario, elabora-
do pela enfermeira, sintetizando o aten-
dimento a todas as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e religiosas do pa-
ciente,

Inicialmente faz-se a entrevista com
o paciente no momento de sua admissao
na unidade de isolamento, posteriormen-
te faz-se o levantamento de suas neces-
sidades e elabora-se o plano assistencial.

A — Plano assistencial de enfermagem
— Condigoes a serem observadas

1 — Nivel de consciéncia:

Observar, anotar e comunicar as
alteracoes do nivel de conscién-
cia. O paciente pode estar cons-
ciente, inconsciente, apéatico, con-
fuso ou delirante.

2 — Condi¢oes de locomog¢ao e movi-
mentacao:
Estas condicoes estao afetadas e
quase sempre o0 paciente esta
restrito ao leito. Manté-lo em
repouso absoluto, em posicao
anatémica e funcional. Para a
prevencao de escaras e deformi-
dades prescrever mudancas de
decubito de acordo com o tipo
de lesao e local afetado; pres-
crever massagens de conforto.

3 — Condicoes de higiene:

O estado geral e a limitacao fi-
sica indicam a prescricao de ba-
nho no leito, higiene ocular com
agua boricada a 2% e higiene
oral com agua bicarbonatada a
2%. Devem ser observadas as
condicoes da pele e mucosas.
Programar a troca da roupa de

cama varias vezes ao dia para
manter o paciente limpo e seco.

Condicoes das funcoes vitais:
Programar o controle dos sinais
vitais, TPR e PA, de 4/4 horas,
ou de acordo com a necessidade
do paciente. Manter o meédico
informado quanto & elevagao da
freqiiéncia cardiaca, elevacao ou
queda da temperatura e queda
da pressao arterial.

Condi¢oes de hidratacao:
Observar os sinais classicos de
desidratacao, prescrever contro-
le de liquidos ingeridos e elimi-
nados, oferecer agua e sucos em
grande quantidade. A diminui-
¢ao do volume urinario, oliguria
ou anuria, indica a necessidade
da sondagem vesical de demora
para um controle mais eficiente.

Condicoes de nutricao:
Programar com a nutricionista
dietas ' alimentares em adequa-
¢cao com a prescricao médica e
as necessidades caléricas do pa-
ciente e suas condicoes para
aceitacao. Oferecer dietas leves
no inicio, seguindo as preferén-
cias do paciente. Nos primeiros
dias, de acordo com o quadro
clinico do paciente pode ser ob-
servado jejum. As vezes é neces-
saria a sondagem gastrica quan-
do houver vomitos constantes ou
inconsciéncia.

Condi¢oes das eliminagoes intes-
tinais:

Observar o numero e aspecto das
evacuacoes.

Condigoes das lesoes:
Prescrever curativos diarios, ob-
servando técnicas de isolamento.
Anotar a evolucao das lesdes e
a evolu¢ao do edema.

Manter irrigacao continua com
agua oxigenada e soro fisiolégi-
co 1/2 a 1/2 quando indicado.
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Manutencao do tratamento es-
pecifico e hidratacao parenteral:
Controlar o gotejamento do so-
ro, observar o local da infusao
venosa e a permezbilidade do
catéter. Quando o paciente apre-
senta veias dificeis, ha necessi-
dade de dissec¢ao de veias peri-
féricas, ou passagem de “intra-
cath” em veias profundas,

Observar qucisquer reacoes apés
a aplicacdo do soro antigangre-
noso, como:

— exantema, febre, urticaria, do-
res articulares e musculares e
choque anafilatico.

Comunicar imediatamente ao
médico qualquer anormalida-
de.

Manutencao da assisténcia psi-
colégica, religiosa e social:

Todos os tratamentos devem ser
cuidadosamente explicados 2o
paciente antes de serem executa-
dos, tentando-se assim aliviar a
sua tensao; prestar esclareci-
mentos sobre a moléstia, sua
evolucgao e prognoéstico. Valorizar
as manifestacoes de pudor do
paciente, principalmente quando
se trata de lesOes'genitais. Pro-
mover recreacao e lazer de acor-
do com o grau de consciéncia,
condicdes fisicas e preferéncias
do paciente.

Promover terzpia de apoio, aten-
dendo suas necessidades religio-
sas e psiquicas individuais, sem
criar graus de dependéncia.

Se apresentar problemas sociais,
solicitar a presenca do assistente
social para que se tomem reso-
lucoes concernentes ao caso.

Condi¢oes do ambiente e supri-
mentos:

Manter o ambiente arejado e
desodorizado.

Programar a manutencao de su-
primentos necessarios a utiliza-
cao da técnica de isolamento.

12 — Educacao das visitas:

Instruir as visitas quanto as pre-
caugoes a serem observadas no
quarto do paciente, a saber:

a) nao tocar no paciente;

b) nao tocar nas roupas;

c¢) lavar as maos ao deixar o

quarto.
V. CONCLUSAO

A acdao da enfermeira é essencial no
diagnéstico precoce de uma gangrena
gasosa, através da observacao cuidadosa
durante os curativos das lesdOes trauma-
ticas, pos cirurgicas, queimaduras e ou-
tras; dai a necessidade de que esta te-
nha conhecimentos cientificos basicos
em relacdo a doenca, sua evolucao e tra-
tamento.

Os aspectos mencionados quanto a
assisténcia de enfermagem sao aspectos
gerais a serem observados. Devemos res-
salter entretanto, que a principal carac-
teristica de um plano assistencial é a
sua individualidade.

Os casos suspeitos devem ser isolados
até que se tenha a confirmecao diag-
noéstica e se inicie a terapéutica espe-
cifica, pois quanto mais rapida for ini-
ciada, melhor sera o prognéstico.

Quando se instala o isolamento na
unidade, de internaciao do paciente, a
vigilancia aos principios de assepsia de-
ve ser rigida, assim como o preparo téc-
nico da equipe que ira cuidar do pa-
ciente.

Devem ser programados cursos de re-
ciclagem sobre conceitos, tipos e técni-
cas utilizadas em isolamento, assim co-
mo noc¢oes sobre a moléstia,
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de enfermagem.

DIFERENCIACKD OE INFECCUES GASOSAS
DE PELE E TECIDOS MOLES

Tabela II

CRITERIOS Celulite por Gangrena por Mionecroses por Miosites por
anaerdbios 1nf‘ecqio vascu- |Clostridium estreptococcus
lar
1ncubaq§o cerca de 3 cerca de S em geral menos 3 - 4 dias
dias dias ou maia de 3 diae
inicio gradual gradual agudo sub -agudo ou
ineidioso
Toxemia nenhuma ou nenhuma ou muito grave grave, apds
discreta minima algum tempo
variavel como
dor eusente variavel muito forte regra bastan-
ts severa
edema nenhum ou muitas ve zea intenso intenso-
discreto intenso
pasle pequenas alte descolorida, tenaa, fre quen- tensa, frequen
teragoes muitas vezes temente muito temente cor de
esbrenquigada e cobre
cor marrom bronze|
exuda to nenhum ou nenhum variavel. Pode muito abundap
discreto ser abundante te e seropury
eeroso e imprs lento
gnado de sangue
géa abundante abundante raramente pronun | mito discreto
ciado, exceto em
faat‘aa finais da
molestia
odor fétido fétido variavel. Pode muito discreto
estar ausente, frequentemente
frequ en temente acido (azedo)
é adocicado.
musculatura nao alterada morta altsragoes mar- | imicialments

cantee

pequena alts
ragao e ede-
ma
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ANEXO II1I

SORO ANTI-GANGRENOSO-BUTANTA

E um soluto purificado e concentrado, pela digestao péptica de imuno-

globulinas especificas do soro de cavalos hiperimunizados contra as toxinas e
corpos bacilares das espécies bacterianas causadoras de gangrena gasosa, Este
produto é aferido in vivo em unidades internacionais e contém os seguintes
titulos por ampolas de 20 ml.:

— DOSES

antitoxina perfringens — 2.000 U.I.
antitoxina vibrio sépticus — 2.000 U.I.
antitoxina oedematiens — 3.000 U.I.

INDICAGAO

Indicado para a prevencao e o tratamento da gangrena gasosa.

A dose inicial é de 4 a 8 ampolas de 20 ml. por via muscular ou prefe-

rivelmente, metade desta dose por via intravenosa, e a outra metade por via
intramuscular.
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A repeticao da dose far-se-a4 de acordo com a evolucao clinica.
REAGOES: E SUA PREVENCAO

1 — Reag¢do anafildtica:

A sensibilidade anafilatica as proteinas do soro de cavalo pode de-
terminar um choque anafilatico no ato da administracdo do soro.
Antes da administracao deve-se fazer o teste da sensibilidade. Dilui-
se 0 soro especifico a 1:10 em soluc¢ao fisiolégica.
Instilar num dos olhos 1 a 2 gotas. No outro olho, para controle,
1 a 2 gotas de soro fisiologico.
A reacao positiva (alergia) consiste no aparecimento de nitida verme-
lhidao a lacrimejamento, dentro de 15 minutos, no olho instilado
com soro diluido; as reag¢oes mails intensas sao paralisadas mediante
instilacao de uma gota de soluto milesimal de cloridrato de adre-
nalina.
No caso da reacao ser negativa, pode-se fazer 2 injecao subcutanea
ou intravenosa sem maiores precaucoes,
Caso a rea¢ao seja positiva deve-se:
— Injetar o soro apenas por vie parenteral, observando os seguintes
cuidados:
— colocar um garrote frouxo, pronto para ser apertado, acima
do ponto escolhido para a injecao;
— ter & mao, ampola de adrenalina a 1:1.000;
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— injetar intradermicamente 0,25 a 0,50 ml. de soro puro.
Esperar 10 minutos, caso nao haja reacao, injetar o restante da
dose por via intramuscular.

— havendo reacao geral (sintomas de colapso periférico), apertar o
garrote a fim de sustar a absorcio rapida e injetar 0,5 ml. de
adrenalina por via subcutanea.

— cessado a reacao, afrouxar pouco a pouco o garrote; injetar no-
vamente 0,5 ml. de adrenalina; administrar lentamente por via
intramuscular o resto do soro em doses fracionadas e creseentes
(0,50 — 1,0 — 2,0 — 4,0 ml,, etc.).

Durante essas operagoes, controlar o estado geral do paciente (P.A.,
P. e T.), deixando de injetar, apertando o garrote e inoculando
adrenzalina; ao menor sintoma de choque, parar, recome¢ar tudo
novamente até se conseguir administrar a dose necessaria.

Todos estes procedimentos devem ser efetuados sob vigilancia mé-
dica.

2 — Doenca Sérica:

E ocorréncia menos encontradica nos soros, purificados pela diges-
tao péptica, dependendo sua freqiiéncia, do teor total de proteinas
inoculadas. £ de manifestacao tardia (6 a 11 dias apdés a aplicagao)
e caracteriza-se por:

— exantema que se inicia no ponto de inoculacao, para depois se
generalizar, acompanhado de febre, urticaria, dores articulares e
musculares, sendo recomendavel, medica¢ao sintomatica, associa-
da aos anti-histaminicos sintéticos.
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