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RESUMO

A gangrena umida ¢ uma das quatro (04) formas de gangrena encontrada atualmente, as quais sdo a seca,
gasosa, ofidica e por fim a supracitada. E uma condigdo emergencial que estd associada a alta incidéncia de
mortalidade se ndo tratada em tempo oportuno. Ocorre em oclusdes arteriais agudas ou cronicas associadas a
infec¢des devido ao comprometimento do fluxo sanguineo venoso ou arterial deficiente infectado. Isso € mais
comumente visto em membros inferiores, com maior incidéncia nos pé€s, embora também possa ser visto em
tecidos geniturindrios e orais. Pacientes diabéticos sdo mais suscetiveis a essas infecgdes devido a ma
cicatrizagdo de feridas e hiperglicemia.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢ao. Emergéncia necrotica. Oclusao.

AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares

INTRODUCAO

A gangrena umida ¢ uma condi¢do de alta gravidade que se desenvolve rapidamente devido a invasao
bacteriana profunda nos tecidos ap6s traumas, ulceras ou lesdes por queimaduras, resultando em alto edema
causado pelas toxinas bacterianas e ¢ o que a caracteriza como uma manifestagdo grave e potencialmente fatal
de varias condi¢des médicas subjacentes, principalmente ligadas a insuficiéncia vascular. (BHARGAVA, 2023).
Dessa forma, o fluxo sanguineo ¢ bloqueado por edema, o que significa que os globulos brancos necessarios
para combater a infec¢do ndo podem chegar ao local. E possivel que este tipo de gangrena afete extremidades e
visceras internas, como o Utero, os pulmdes ou os intestinos, especialmente em casos criticos com isquemia
grave, quando o processo de necrose ¢ rapido e ndo deixa tempo para a desidratagdo do tecido morto.

Nesse cenario, acaba se tornando vidvel para que, em doengas inflamatérias graves, como colecistite,
apendicite ou necrose isquémica de alcas intestinais, a gangrena umida se desenvolva devido a proliferagao
bacteriana. O inchago, amolecimento do tecido, hemorragias e escurecimento pelas reagdes locais da
hemoglobina sdo caracteristicas clinicas. Dito isso, ha uma rapida progressdo, tornando a gangrena imida uma
condi¢do muito séria e potencialmente intimidadora. (NAIR, 2020). Por essa razdo, ¢ crucial diagnosticar e
tratar precocemente o paciente para evitar complicagdes fatais, como choque séptico e consequéncias

permanentes oriunda da necrose associada com infecgao.



OBJETIVO

O objetivo deste resumo ¢ analisar a gangrena imida como uma condi¢do médica critica, destacando os
fatores que a tornam uma emergéncia cirargica cardiovascular. Através de uma revisdo da literatura e estudos de
casos clinicos, busca-se explorar as causas, a fisiopatologia, a apresentagao clinica, bem como as intervencoes
cirargicas necessarias para o tratamento eficaz dessa condi¢do, a fim de informar sobre o processo decisorio

clinico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratdria por meio de revisdo bibliografica fundamentada em artigos das
bases de dados PubMed e UpToDate, e alguns disponibilizados livremente na internet. Também foram
utilizados livros contemporaneos que abordam o tema da pesquisa. Para a busca de informacdes foram
utilizados os seguintes descritores: Gangrena Umida, Doenca arterial obstrutiva periférica, Emergéncia
cardiovascular. O estudo objetivou buscar informacdes acerca da gangrena Umida e as suas possiveis
intervengdes cirargicas para melhor compreensdo do prognostico individual. Objetivando, assim, a

compreensdo dos possiveis cenarios dessa doenga recorrente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gangrena pode ser descrita como seca ou imida. A gangrena seca ¢ caracterizada por uma textura dura
e seca, geralmente ocorrendo nos aspectos distais dos dedos dos pés e das maos, frequentemente com uma
demarcacdo clara entre tecido viavel e preto e necrético. Esta forma de gangrena ¢ comum em pacientes com
doenca arterial periférica (DAP). A gangrena umida ¢ caracterizada por sua aparéncia umida, inchago grosseiro
e bolhas e representa uma emergéncia cirurgica, sabendo que a consulta apropriada deve ser feita quando

identificada.

Pacientes com DAP desenvolvem alteragdes em seus musculos com redug¢do da area muscular
esquelética da panturrilha e aumento da infiltragdo de gordura e fibrose no musculo da panturrilha. A presenca
de DAP também reduz a perfusdo do musculo da panturrilha e prejudica a atividade mitocondrial, e maior
comprometimento da marcha estd associado a miofibras menores. Pequenos ensaios clinicos demonstraram que
essas alteragdes sdo reversiveis com intervengdo. Pacientes com DAP demonstraram sofrer de sarcopenia. A
sarcopenia ¢ um tipo de perda muscular que ocorre com o envelhecimento e/ou imobilidade e ¢ caracterizada

pela perda degenerativa da massa, qualidade e forga do musculo esquelético. (BHARGAVA, 2023).



A lesdo apresenta limites imprecisos, ¢ dolorosa, acompanha-se de edema e de sinais inflamatdrios.
Acompanha-se de secre¢do serossanguinolenta ou purulenta de intenso mau cheiro. A pele necrosada fica

escura (preta) e tem consisténcia elastica a palpagdo, deslizando facilmente sobre os planos profundos.

Tratando o paciente que possui comorbidades similares, e queixas que levam ao diagndstico de uma

oclusdo precocemente, pode evitar complicagdes posteriores, dentre elas a gangrena imida.

Mesmo nos casos de irreversibilidade em relagdo ao cendrio de evolucdo da gangrena, hd exames de
rastreio, a exemplo do indice tornozelo-braquial (ITB), que podem ajudar na tomada de decisdo apropriada em

relacdo ao nivel de amputagdo de membros. (HUANG, 2018).

Os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de gangrena imida incluem o tabagismo, alcoolismo,
lesdes traumaticas, geladuras, queimaduras, diabetes mellitus, aterosclerose, feridas infecciosas pds cirurgicas e

codgulos sanguineos. (BHARGAVA, 2023).

Apesar da baixa taxa de conversdo de gangrena seca para Umida em membros inferiores
revascularizados, ¢ evidente que o monitoramento pds-operatério continuo € necessario. A taxa de conversao
observada foi de 7,7% dentro dos primeiros 30 dias ap6s o procedimento, com um tempo médio de conversao
de 13,5 + 8,6 dias. Portanto, embora seja relativamente baixa, a vigilancia rigorosa ainda ¢ essencial para
identificar e tratar qualquer deteriorac¢do clinica em passos iniciados o mais rapido possivel. Na situacdo de
auséncia de fatores de risco associados, as decisdes clinicas devem ser pautadas com base em monitoramento

individualizado, garantindo uma resposta a deterioracao precoce. (LATZ, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A gangrena Umida ainda representa uma emergéncia cirargica critica, devido a rapida evolugdo e a
mortalidade muito elevada. O manuseio da gangrena Umida ¢ marcado pela necessidade de intervencoes
imediatas e eficazes que possam impedir complicagdes fatais, principalmente em pacientes com diversos fatores
de risco, como diabetes, insuficiéncia renal em estdgio terminal e doenca arterial periférica. A prevencdo da
gangrena umida estd associada ao controle bem-sucedido destas doencas concomitantes e a praticas
monitoradas de rotina, o que permite a identificagdo precoce de sinais de isquemia grave. Espera-se que com o
avango terapéutico e tecnologico, intervengdes mais benignas possam ser realizadas para melhorar o
progndstico. A implementacdo de protocolo para manejar gangrena imida mais eficiente, juntamente com
estratégias eficazes de prevencdo, provavelmente levara a uma reducdo significativa na taxa de complicagdes

graves e melhorard a qualidade de vida do paciente. No futuro, o tratamento da gangrena umida depende da



combinacdo de abordagens cirirgicas e da otimizagdo das estratégias de prevencdo, proporcionando apoio

pos-tratamento adequado e adaptado ao paciente.
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