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Resumo

Descreve-se o caso de um adolescente do sexo masculino que 
desenvolveu gangrena gasosa da coxa esquerda, após lesão 
traumática. A gangrena gasosa é uma infecção rara potencial-
mente fatal com apresentação clínica inicial subtil e pouco 
específica, pelo que é imprescindível um elevado índice de 
suspeição para o diagnóstico e tratamento atempados. A inter-
venção multidisciplinar precoce, envolvendo desbridamentos 
cirúrgicos excisionais frequentes e antibioterapia adequada, 
coadjuvados pela terapêutica com oxigénio hiperbárico, foi 
determinante para o bom resultado final.

Palavras-Chave: gangrena gasosa, Clostridium, trauma-
tismo, adolescente
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Gas gangrene as a complication of a traumatic 
wound
Abstract

We describe the case of an adolescent male who developed gas 
gangrene of his left thigh, after a traumatic injury. Gas gangrene 
is a rare and potentially fatal infection, with initial subtle clini-
cal presentation. A high index of suspicion is, therefore, requi-
red for timely diagnosis and treatment. The early multidiscipli-
nary approach, with frequent excisional surgical debridement 
and antibiotics, used in conjunction with hyperbaric oxygen 
therapy, has been crucial for the successful outcome.
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Introdução

A gangrena gasosa é uma infecção rara mas potencialmente 
fatal, caracterizando-se por necrose tecidular rapidamente 
progressiva envolvendo músculo com toxicidade sistémica. A 

escassez de sinais cutâneos precoces sugestivos da gravidade 
da infecção subjacente torna essencial um elevado índice de 
suspeição clínica para o diagnóstico e tratamento atempados1.

Os microrganismos implicados são bacilos anaeróbios Gram-
-positivos capazes de formar endósporos, do género Clostri-
dium, que têm presença ubiquitária no solo e colonizam o apa-
relho gastrointestinal de animais e humanos2. O Clostridium 
perfrigens é a espécie mais frequentemente isolada2-4. Estima-
-se que a incidência seja cerca de 3000 casos por ano, nos 
Estados Unidos da América4.

Apresentamos um caso ilustrativo de gangrena gasosa, com o 
objectivo de alertar para esta entidade e a importância de uma 
intervenção terapêutica multidisciplinar precoce e agressiva.

Relato de Caso

Adolescente do sexo masculino de 16 anos de idade, pre-
viamente saudável, foi vítima de acidente de viação de 
que resultaram traumatismos craniofacial com fractura do 
rebordo orbitário superior esquerdo, abdominal e do mem-
bro inferior esquerdo. Manteve-se sempre estável hemodina-
micamente, consciente e orientado temporo-espacialmente. 
Apresentava um esfacelo de três quartos do perímetro da 
coxa, imediatamente acima do joelho, atingindo pele e 
tecido celular subcutâneo com pequena secção do músculo 
vasto interno na transição miotendinosa. Foi realizada lim-
peza e sutura e iniciada antibioterapia intravenosa (iv) com 
cefuroxime e gentamicina. Cerca de 36 horas após o trau-
matismo surgiu um pico febril único de 39ºC e, no terceiro 
dia, observou-se edema acentuado da coxa esquerda, com 
dor intensa ao toque, sem alteração da coloração da pele ou 
presença de outros sinais inflamatórios. A ferida apresen-
tava exsudado sero-hemático. Colocaram-se as hipóteses 
diagnósticas de fractura do fémur e celulite da coxa, pelo 
que foi realizada radiografia da coxa esquerda que evi-
denciou ar ao nível dos tecidos moles e ausência de sinais 
de fractura (Figura 1), seguida de ecografia dos tecidos 
moles que revelou colecção líquida com extensão superior 
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a 6 cm e alguns focos ecogénicos com cone de sombra 
posterior sugestivos de colecções gasosas intramuscula-
res. Laboratorialmente, apresentava leucócitos 16.300/uL  
com neutrófilos 13.500/uL, hemoglobina 11,2g/dL, pla-
quetas 164.400/uL, ureia 5,0mmol/L, creatinina 72µmol/L,  
K+ 5,2mmol/L, TGO 118U/L, TGP 43U/L, LDH 383U/L,  
CK 5.778U/L e Proteína C reactiva 237mg/L. Colocou-se  
então a hipótese diagnóstica de gangrena gasosa, e para 
melhor esclarecimento e delimitação da lesão realizou tomo-
grafia computorizada (TC) do membro inferior esquerdo, 
onde se visualizou extensa colecção gasosa entre os mús-
culos da coxa, nos planos aponevróticos, desde a região 
pélvica até ao joelho (Figura 2). Foi submetido a cirurgia 
exploradora, observando-se múltiplos focos de necrose de 
tecidos moles, nomeadamente músculo e gordura, o que 
confirmou o diagnóstico de gangrena gasosa. Realizou-se 
desbridamento cirúrgico agressivo, com a excisão dos teci-
dos necrosados que se estendiam por toda a coxa. No exame 
directo do exsudado visualizaram-se bacilos Gram+ esporu-
lados, pelo que se alterou a antibioterapia iv para penicilina 
G 5.000.000U de 4 em 4 horas, clindamicina 1,2g de 6 em 6 
horas e meropenem 1g de 8 em 8 horas. Manteve-se sempre 
hemodinamicamente estável, tendo sido submetido a novo 
desbridamento cirúrgico 24 horas após o inicial e transferido 
para um hospital de nível III com unidade de medicina hiper-
bárica para terapêutica com oxigénio hiperbárico combinada 
com desbridamentos cirúrgicos diários. Apresentou boa evo-
lução clínica e foi reenviado nove dias depois. A necessidade 
de desbridamentos cirúrgicos foi progressivamente menos 
frequente, num total de onze. Foram efectuados 14 dias de 
antibioterapia com meropenem, 24 dias com penicilina G e 
32 dias com clindamicina, sendo que a cultura do exsudado 

e as hemoculturas se revelaram negativas. Foi submetido 
a enxerto cutâneo e teve alta hospitalar dois meses após o 
traumatismo. Manteve seguimento em consulta externa de 
Ortopedia e de Medicina Física e Reabilitação, com boa 
recuperação funcional e normalização da força muscular. 
Teve alta um ano depois.

Discussão

No caso apresentado, a ferida profunda traumática do 
membro inferior esquerdo, com lesão muscular, pro-
porcionou as condições ideais de anaerobiose para a 
proliferação de microrganismos contaminantes do solo, 
nomeadamente do género Clostridium. A sua presença 
ubiquitária no solo cria múltiplas oportunidades para a 

Figura 1 – Gangrena gasosa: radiografia da coxa esquerda mos-
trando ar ao nível dos tecidos moles.

Figura 2 – Gangrena gasosa: tomografia computorizada do membro 
inferior esquerdo (cortes axiais) com extensa colecção gasosa locali-
zada entre os músculos da coxa esquerda, nos planos aponevróticos, 
desde a região pélvica até ao joelho.
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inoculação de feridas. O espectro de infecções é amplo, 
desde celulite até gangrena gasosa, sendo a profundidade 
do traumatismo o determinante mais importante da pro-
fundidade da infecção5.

O período de incubação é de um a quatro dias (varia de seis 
horas a 21 dias)6. Como se constatou, surge dor intensa súbita 
desproporcional aos achados no exame objectivo1,4. Os sinais 
cutâneos precoces são escassos e sem relação com a destrui-
ção tecidular subjacente, o que pode levar a atraso no diag-
nóstico. Numa fase inicial, observa-se mais frequentemente 
edema e tensão local, ocorrendo mais tarde bronzeamento 
da pele, equimoses, bolhas hemorrágicas, crepitação, aneste-
sia e necrose cutânea. Manifestações de toxicidade sistémica 
como febre, taquicardia, diaforese, ansiedade e alteração do 
estado de consciência surgem cedo na evolução da doença e 
a progressão para choque séptico pode ser rápida. Coloca-se 
muitas vezes o diagnóstico diferencial com celulite, sendo que 
a dor intensa e as manifestações de toxicidade sistémica são 
mais evidentes na gangrena gasosa7. No entanto, e apesar da 
extensa destruição tecidular, no caso clínico apresentado não 
se observaram sintomas constitucionais importantes, apenas 
um pico único de febre.

A extensa colecção gasosa observada na radiografia da coxa 
e as alterações analíticas sugestivas de infecção bacteriana 
e destruição muscular fizeram suspeitar de gangrena gasosa. 
Apesar da ressonância magnética (RMN) ser o exame de elei-
ção para avaliação8, realizou-se uma TC do membro, tendo 
em conta a sua mais pronta disponibilidade. A realização de 
exames complementares de diagnóstico pode auxiliar no diag-
nóstico mas nunca deve atrasar a exploração cirúrgica, que 
estabelece o diagnóstico definitivo pela visualização de áreas 
de necrose de tecidos moles envolvendo músculo1,9.

O desbridamento cirúrgico precoce e agressivo, com remoção 
de todos os tecidos necrosados, é prioritário no tratamento das 
infecções necrotizantes dos tecidos moles. Assim, o primeiro 
foi realizado aquando do diagnóstico e o segundo 24 horas 
depois, conforme preconizado8. Os seguintes dependem da 
evolução, podendo haver necessidade de serem diários.

No caso descrito, e apesar da ausência de crescimento bac-
teriano em cultura, a existência de uma flora monobacte-
riana composta por bacilos Gram+ esporulados no exame 
directo do exsudado favorece o Clostridium perfrigens como 
microrganismo etiológico provável. A antibioterapia mais 
eficaz consiste na combinação de penicilina G e clindami-
cina iv3,7. O tratamento deve ser continuado até ausência 
de bacteriemia e de sintomas5. No caso clínico manteve-se 
enquanto realizou desbridamentos cirúrgicos. O meropenem 
foi associado atendendo à possibilidade de contaminação da 
ferida por outros microrganismos.

A terapêutica com oxigénio hiperbárico permanece contro-
versa, não existindo estudos controlados aleatorizados. A 

experiência clínica sugere benefício na gangrena gasosa, 
com redução da perda de tecido10-12. No entanto, não é tão 
importante como a realização precoce e agressiva de desbri-
damentos cirúrgicos8,9.

O prognóstico depende da localização e da extensão da doença, 
bem como da instituição precoce e agressiva de desbridamen-
tos cirúrgicos. Mesmo com o tratamento apropriado, a morta-
lidade da gangrena gasosa permanece elevada (10-25%)5.

Em conclusão, é necessário um elevado índice de suspeição 
para o diagnóstico atempado de gangrena gasosa. No caso 
apresentado, a intervenção multidisciplinar precoce, envol-
vendo desbridamentos cirúrgicos excisionais e antibioterapia 
adequada, coadjuvados pela terapêutica com oxigénio hiper-
bárico, foi determinante para o bom resultado final.
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