doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v104i4e-238674 Rev Med (S&o Paulo). 2025 jul.-ago.(4 ed.esp.):e-238674.

Gangrena gasosa em paciente com doenca vascular crénica: relato de
caso e desafios no manejo

Matheus Aoki Andaku, Brenda Martines, Rodrigo Frati

Andaku MA, Martines B, Frati R. Gangrena gasosa em paciente com doenga vascular crdnica: relato de caso e desafios no manejo. Rev
Med (S&o Paulo). 2025 jul.-ago.(4 ed.esp.):e-238674.

RESUMO: A gangrena gasosa ¢ uma infec¢do bacteriana grave, geralmente causada por bactérias do género Clostridium, caracterizada
pela répida necrose dos tecidos moles, produgdo de gés e toxinas que podem levar a choque séptico e Obito. Trata-se de uma emergéncia
médica que exige diagnostico precoce e tratamento agressivo, incluindo antibioticoterapia e intervencdo cirlrgica para remogao do tecido
necrosado. Pacientes com comorbidades vasculares e fatores de risco, como tabagismo e cirrose, apresentam maior predisposi¢do para
complicagdes graves decorrentes de isquemia e infeccdo. Relato de Caso: Homem de 66 anos, com histérico de claudicagdo intermitente
ha um ano e meio, cirrose hepatica, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo intenso e etilismo, desenvolveu lesdo nos pododactilos do
MIE que evoluiu para necrose e cianose na perna esquerda, sem febre. Ao exame, encontrava-se estavel hemodinamicamente, com
necrose distal, cianose na panturrilha e crepitacéo a palpacéo, além de auséncia dos pulsos pediosos e popliteos. A hipétese diagnéstica de
gangrena gasosa levou a solicitagdo de exames laboratoriais e angiotomografia. A radiografia evidenciou enfisema em partes moles.
Iniciou-se antibioticoterapia empirica com piperacilina-tazobactam e vancomicina, e a equipe de cirurgia vascular indicou amputacdo
transfemoral do membro inferior esquerdo. Apesar das medidas, o paciente evoluiu com choque séptico e 6bito. Discussdo Gangrena
gasosa é uma condi¢do grave que requer diagndstico rapido e tratamento imediato para evitar desfechos fatais. A infec¢do ocorre
frequentemente em pacientes com fatores predisponentes, como doenca vascular periférica, diabetes, cirrose e tabagismo, que
comprometem a perfuséo tecidual e favorecem a colonizagéo bacteriana. O quadro clinico inclui dor intensa, edema progressivo, alteragdo
da coloracédo da pele, formacéo de bolhas e crepitacdo devido ao gas nos tecidos. O diagndéstico é confirmado por exames de imagem que
evidenciam gas nos tecidos. O tratamento envolve antibioticoterapia de amplo espectro e desbridamento cirrgico extensivo, podendo ser
necessaria amputagdo para controlar a infecgéo.
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