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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: O abscesso perianal é uma colegao
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CAPITULO 22

ABSCESSO PERIANAL COM
FASCEITE NECROTIZANTE

de pus localizada em tecido perianal. Apesar
de apresentar diagnostico e tratamento
relativamente simples, uma porcentagem
consideravel dos casos é mal diagnosticada,
principalmente pelo fato do atendimento inicial
dos pacientes normalmente ser realizado
por um médico nao especialista. Uma
complicagdo associada ao abscesso perianal
com abordagem tardia ou inadequada é a
fasceite necrotizante, condicdo rapidamente
progressiva e que apresenta alta mortalidade.
A metodologia contempla o estudo de caso
clinico-cirurgico de paciente em hospital e em
clinica em Belo Horizonte. Trata-se do relato de
caso de paciente de 68 anos, sexo masculino,
apresentando dor anal, edema e enduramento
da nadega esquerda. Em tratamento de
abscesso perianal sem flutuacé&o e com terapia
antibacteriana, evoluiu para quadro de fasceite
necrotizante com queda do estado geral, febre,
enduramento das duas nadegas, ponto de
drenagem na nadega esquerda e eliminagcao
de secrecao purulenta pelo anus. Foi realizado
desbridamento cirurgico com cicatrizagcao por
segunda intencdo e uso de alginato de calcio,
tendo apresentado boa resolug¢ao do caso.
PALAVRAS-CHAVE: Necrose; Abscesso;
Necrotizante; Desbridamento.
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CASE REPORT: PERIANAL ABECESS WITH NECROTIZING FASCIITIS

ABSTRACT: Perianal abscess is a collection of pus located in perianal tissue. Despite
having relatively simple diagnosis and treatment, a considerable percentage of cases
are misdiagnosed, mainly because the initial care of patients is usually performed by a
non-specialist doctor. The late orinadequate approach of perianal abscess is associated
with necrotizing fasciitis, a condition that is rapidly progressive and is associated with
high mortality rates. The methodology includes the clinical-surgical case study of a
patient in a hospital and a clinic in Belo Horizonte. This is a case report of a 68-year-old
male patient with anal pain, edema and left buttock induration. In treatment of perianal
abscess without fluctuation and with antibacterial therapy, the patient developed
necrotizing fasciitis with worsening of the general condition, fever, induration of both
buttocks, drainage point on the left buttock and elimination of purulent discharge from
the anus. Surgical debridement with secondary intention healing and calcium alginate
was performed, with good resolution of the case.

KEYWORDS: Necrosis; Abscess; Necrotizing; Debridement.

11 INTRODUCAO

O abscesso perianal € uma colecéo de pus localizada em tecido perianal que
ocorre em 70% das vezes devido a infec¢éo das criptas glandulares. Essa infeccao
pode ser precipitada por microtraumas e estase fecal, formando criptas piogénicas
gue evoluem para o abscesso. Essa condi¢cao possui como fatores de risco: doenca
inflamatoria intestinal, tabagismo, infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), diabetes mellitus e outras doencgas crbnicas. Além disso, € mais comum em
homens, com uma idade média de 40 anos (SAHNAN et al., 2017). As supuracdes
perianais apresentam uma incidéncia de 1-2:10000 habitantes por ano e representam
cerca de 5% das consultas proctolégicas (NETO et al., 2016).

O quadro clinico apresentado pelos pacientes normalmente incluiu dor, inchago
e vermelhiddo da regido afetada, prostracéo, febre e calafrios. E importante fazer
o diagnostico correto e tratar o abscesso rapidamente, de preferéncia em até 24
horas, pois ha risco de evolugao para outras doencgas, como a fasceite necrotizante
e sepse (SAHNAN et al., 2017). Também é muito comum a formacéao de fistulas
associadas ao abscesso perianal, entdo é necessario procurar por elas com um
exame proctoloégico (NETO et al., 2016).

Entretanto, apesar de apresentar diagnoéstico e tratamento relativamente
simples, uma porcentagem consideravel dos casos €& mal diagnosticada,
principalmente pelo fato do atendimento inicial dos pacientes normalmente ser
realizado por um médico nao especialista (NETO et al., 2016).

A fasceite necrotizante, por sua vez, possuiu uma rapida progressdo, com
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intensa destruicao tissular subcutanea e da fascia superficial. Ela pode evoluir para
sepse e faléncia multipla de 6rgaos, apresentando altos indices de mortalidade, que
variam de 13 a 30,8% no Brasil. Portanto, o diagnéstico precoce, juntamente com
o tratamento adequado e agressivo séo fatores determinantes no prognéstico do
paciente (ABREU et al., 2014) (DOS SANTOS et al., 2018).

Assim como no abscesso perianal, sao fatores de risco para a fasceite a
presenca de comorbidades associadas, como doencgas crOnicas e condigbes
imunossupressoras. Mas também inclui uso de drogas endovenosas, alcoolismo,
cirurgias, varicela em criancas, Ulceras isquémicas e de decubito, psoriase, contato
com pessoas infectadas por Streptococcus e traumas cutédneos (COSTA et al.,
2004).

Inicialmente, a fasceite manifesta com uma area eritematosa dolorosa que
evolui para um edema importante, cianose local e formagao de bolhas. A doenca
progride até essa area se tornar rapidamente demarcada, circundada por borda
eritematosa e recoberta por tecido necrético. A pele é inicialmente poupada, sendo
comprometida com a extensdo do processo necrético (MOREIRA et al., 2017)
(COSTA et al., 2004).

2| OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo abordar a caracterizagéo clinica, a
sintomatologia, o diagnédstico e o tratamento do abscesso perianal complicado com
fasceite necrotizante, bem como correlacionar com o relato de caso apresentado.

31 METODOS

Os materiais e métodos baseiam-se em coleta de dados no prontuéario do
paciente acompanhado em um hospital e em uma clinica de Belo Horizonte.

Aintroducéo, discusséo e conclusdo foram embasadas em literaturas cientificas
para o tema. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e PubMed, onde ocorreu uma selecéo criteriosa no que
diz respeito a obras utilizadas para o desenvolvimento desta reviséo literaria. Os
descritores utilizados de modo associado e isolados foram: “Necrose”, “Abscesso
Anal”, “Fasceite Necrotizante” e “Desbridamento”.

41 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, procurou o servigo de pronto atendimento
qgueixando dor anal de cinco dias de evolucao. Possui historico de diabetes mellitus
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(DM) tipo 2 e de hipertenséo arterial sistémica (HAS), fazendo uso de metformina,
losartana e hidroclorotiazida. Na ocasiédo, apds a avaliacdo do corpo clinico do
hospital, o paciente foi diagnosticado com um provavel abscesso perianal sem
flutuacdo. Ele recebeu alta com antibioticoterapia (Ciprofloxacino + Metronidazol)
e anti-inflamato6rio. Quatro dias ap6s, o paciente retornou ao pronto atendimento
com febre e queda do estado geral, apresentando dor, edema e enduramento da
nadega esquerda. Ele foi encaminhado para internacéo e iniciou-se a propedéutica.
Atomografia computadorizada (TC) de pelve mostrou abscesso perianal dissecando
o reto e 0 hemograma revelou uma leucocitose intensa (18.000/mm3).

No dia seguinte, ap6s a avaliagdo da cirurgia plastica, foi prescrito curativo
com Dermacerium (sulfadiazina de prata + nitrato de cério) a cada 12 horas,
mantido a antibioticoterapia e solicitado uma interconsulta com a coloproctologia.
Na avaliacdo da coloproctologia, o paciente apresentava enduramento das duas
naddegas, ponto de drenagem na nadega esquerda e eliminacdo de secrecao
purelenta pelo anus. (Figura 1). Em tratamento de abscesso perianal sem flutuagao,
com terapia antibacteriana e antiinflamatéria, o paciente evoluiu para o quadro de
fasceite necrotizante. No bloco cirurgico, com o paciente em decubito ventral e
sob raquianestesia, a coloproctologia realizou uma drenagem do abscesso perianal
na nadega esquerda com desvitalizagdo e debridamento extenso em ambas as
nadegas, deixando as areas abertas para cicatrizagdo por segunda intencdo. A
ferida do gluteo direito apresentou uma area de 10 cm x 7 cm e a do gluteo esquerdo
12 cm x 10 cm. (Figura 2).

Figura 1: Pré-operatério da cirurgia realizada pela coloproctologia.

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 2: Apds o procedimento de desvitalizagéo e debridamento das nadegas.

Fonte: acervo pessoal.

O Dermacerium foi mantido, iniciada antibioticoterapia oral com Ceftriaxona +
Metronidazol, por dez dias, e 0 paciente foi encaminhado para acompanhamento
com o Centro Avancado no Cuidado de Feridas para maiores cuidados com o0s
curativos, local no qual permaneceu internado por mais dez dias. (Figura 3). Durante
a internacao, nao houve adaptacdo ao curativo a vacuo, entao se optou pelo uso
de alginato de calcio. Passados o total de quinze dias de internacdo, o paciente

recebeu alta com boa resolu¢éo do caso.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 22



Figura 3: Paciente em acompanhamento com o Centro Avangado no Cuidado de Feridas.

Fonte: acervo pessoal.

Figura 4: Aspecto das feridas na consulta de retorno de p6s-operatorio.

Fonte: acervo pessoal.

Na semana seguinte, o paciente retornou ao consultério da coloproctologia
para 0 acompanhamento de pds-operatoério. As feridas estavam em 6timo aspecto
com notada diminui¢do das areas cruentas. (Figura 4). Foi solicitado um retorno em
duas semanas e o paciente foi encaminhado para o ambulatério de cirurgia plastica.

Apds um més, a ferida evoluiu com cicatrizacdo completa.

51 DISCUSSAO

O abscesso perianal € o tipo mais comum de abscesso anorretal e é causado,
em sua maioria, por uma obstrucéo e posterior infecgao das criptas glandulares retais
ou anais. Além de causar intenso desconforto para os pacientes, essa condigcédo é
caracterizada por um inchacgo e vermelhidao da area afetada, bem como prostracéo,
calafrios e constipacao ou diarreia (GOSSMAN et al., 2019) (SAHNAN et al., 2017).
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Na maioria dos casos, apenas 0 exame fisico & necessario para a elaboracéo
do diagnostico. Em pacientes com um quadro menos tipico, por outro lado, pode-
se solicitar uma tomografia computadorizada (TC) ou uma ressonancia magnética
(RM), sendo esse ultimo o melhor exame de imagem, devido a maior sensibilidade
para deteccdo de pequenos abscessos em pacientes imunossuprimidos. Além
disso, pode-se solicitar a realizacdo de um hemograma, que na maioria das vezes
revela uma leucocitose; a sua auséncia, porém, ndo exclui o diagnéstico e nem
implica em menor gravidade do quadro (GOSSMAN et al., 2019).

O abscesso perianal possui como tratamento padrdo a incisdo e drenagem
da regido afetada, procedimento que deve ser feito mesmo nos casos onde néo
haja manifestacdes clinicas de flutuacéo. A incisao realizada deve ser ampla e feita
no ponto maximo do incdmodo, a fim de eliminar as secre¢des e tecido necrético
e reduzir, assim, a dor sentida pelos pacientes. Ap6s o procedimento cirurgico,
nao se faz necessario o uso de antibioticoterapia, a menos que o paciente seja
imunodeprimido, diabético, possua celulites extensas, patologia valvar ou apresente
uma evolucao adversado quadro (MARTINS; PEREIRA, 2010). Alémdisso, pacientes
diabéticos e portadores de outras doencas que levam a imunossupressao requerem
cuidados especiais, de modo a coibir a evolugao para infeccdes mais graves. A
cicatrizacéo de feridas ap6s o procedimento cirurgico deve ser acompanhada nos
servicos especializados, uma vez que a drenagem inadequada da regiao pode levar
a uma nova formacao de um abscesso, sendo necessarias repetidas abordagens
terapéuticas. Os casos mal diagnosticados ou mal conduzidos terapeuticamente
podem evoluir com graves complicagdes, dentre as quais se destacam a fistual
anal, sepse perianal e a fasceite necrotizante, condicdo com alta mortalidade
(GOSSMAN et al., 2019).

A fasceite necrotizante, por sua vez, consiste em uma infeccdo rara e
rapidamente progressiva que afeta, primariamente, a fascia e o tecido subcutaneo.
Apesar de poder acometer qualquer regido do organismo, ela € mais comumente
encontrada na parede abdominal, membros e perineo (TEIXEIRA NETO, 2011).

Essa infeccdo pode ser classificada em quatro diferentes tipos, a depender
dos achados microbiolégicos encontrados. O tipo I, também conhecido como
polimicrobial, € causado por microrganismos anaerdbios facultativos e obrigatorios,
e normalmente encontra-se presente no tronco e na regiao perineal. Otipo Il, também
chamado de monomicrobial, é provocado por estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A, e acomete mais frequentemente os membros. Recentemente, com o
aumento da incidéncia do Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
especialmente em usuarios de drogas injetaveis, casos raros de infec¢cdes do tipo
Il por Klebsiella e por estreptococos do grupo B tém sido relatados (NAQVI; MALIK;
JAN, 2009). O tipo lll, por sua vez, & causado pelo Clostridium, bactérias gram-
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negativas, Vibrio spp. ou Aeromonas hydrophila, e afeta comumente o tronco,
membros e perineo; esse & 0 grupo que possui maior relacdo com episodios de
traumas. O tipo IV, por fim, pode ser causado pela infec¢cdo por Candida spp. ou
Zygomycota, atinge o tronco, membros ou perineo, e guarda estreita relagdo com
quadros de imunossupressao (MISIAKOS et al., 2014).

O principal fator etiolégico descrito para o desenvolvimento da fasceite
necrotizante é o trauma, normalmente decorrente de pequenas injurias ou feridas
cirlrgicas; apesar disso, sabe-se que 20 a 50% dos casos ndo podem ser atribuidos
a nenhuma causa especifica. Dentre as infec¢des intra-abdominais que mais
frequentemente estdo associadas ao quadro, destaca-se a apendicite supurada,
infeccdo apods o reparo de hérnias encarceradas, diverticulite perfurada, colecistite
necrotizante, perfuracéo gastroduodenal e o cancer colorretal obstrutivo (MISIAKOS
et al., 2014). Além do trauma, diversas comorbidades podem estar relacionadas ao
surgimento da fasceite, como a obesidade, tabagismo, alcoolismo, cirrose hepatica,
insuficiéncia renal, neoplasias e DM, sendo que essa ultima é especialmente
encontrada no tipo polimicrobial da doenca (VAN STIGT et al., 2016).

Em relacéo a fisiopatologia, sabe-se que a invasdo das bactérias ao tecido
subcutaneo leva a producéo e liberacdo de endo e exotoxinas, responsaveis por
provocardestruicdodafasciaedotecidoadiposo, etrombose microvascular,causando
a isquemia do tecido. Essa isquemia, por sua vez, impede a destruicdo oxidativa
das bactérias pelas células de defesa do organismo e diminui a disponibilidade dos
antibiéticos no local, o que explica a evolugcao para necrose liquefativa em estagios
avancados. Em alguns casos mais graves pode haver, ainda, presenca de choque
séptico e faléncia multipla de érgaos (NAQVI; MALIK; JAN, 2009).

O quadro clinico apresentado pelo paciente é bastante variavel de acordo
com o grau da infecgdo, e pode incluir eritema, aumento de sensibilidade da area,
edema, enduramento e isquemia da pele, bolhas hemorragicas, febre, taquicardia,
taquipneia e hipotenséo. Nos estagios iniciais, os pacientes normalmente reportam
uma dor intensa, que nado pode ser explicada por uma lesao visivel, uma vez
que nesse estagio ainda ndo ha comprometimento da pele. Essa dor, associada
a outros sintomas inespecificos como edema e eritema, normalmente levam o
clinico a diagnosticar erroneamente o quadro como celulite. Nos estagios mais
avancgados, por sua vez, ha ocorréncia de enduramento e flutuacédo da pele, bolhas
hemorragicas, necrose do tecido, e sintomas sistémicos de infeccdo (DAPUNT et al.,
2013). Além disso, na forma fulminante da doenca o paciente apresenta sintomas
de choque séptico, com faléncia multipla dos érgaos, e necrose extensa das partes
moles Apesar da triade classica da doenga ser composta por dor, edema e eritema
locais, os principais parametros que auxiliam na excluséo de possiveis diagnésticos
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diferenciais consistem na taquicardia, febre seguida de hipotensao e taquipneia
(MISIAKOS et al., 2014).

O tratamento da fasceite necrotizante consiste na exploragdo cirurgica e
desbridamento precoce e agressivo dotecido necrético, associado a antibioticoterapia
empirica de amplo espectro e suporte hemodinamico. O estudo radiografico
nao deve atrasar o tratamento cirurgico quando houver rapida progressao das
manifestacdes clinicas e suspeita clinica, particularmente em pacientes de alto risco,
comopacientes imunocomprometidos, diabéticos ou pos-cirargicos. A administracéo
de antibioticoterapia sem realizar o desbridamento estd associada a uma taxa de
mortalidade préxima de 100% (ANAYA; DELLINGER, 2007).

O objetivo do manejo cirurgico é realizar o desbridamento de todo tecido
necrotico até que o tecido saudavel e viavel seja atingido. E de suma importancia que
esse procedimento seja realizado precocemente, antes de 24 horas de internacao
ou nas primeiras 6 horas ap0s diagnostico, para se evitar resultados insatisfatérios
no tratamento e taxas de mortalidade mais altas. Por isso, realizar o desbridamento
antes de encaminhar o paciente para um centro de referéncia em queimaduras ou
instituicao semelhante, com um ambiente multidisciplinar, resulta em reducéo da
mortalidade em comparagédo com pacientes que sdo encaminhados sem nenhuma
intervencao. Além disso, o aumento da idade (>50 anos) e aumento da creatinina
sérica (>1,2 mg/dL) também s&o fatores de risco associados a mortalidade (WONG
et al., 2004) (HADEED et al., 2016) (KALAIVANI et al., 2013).

Apesar do desbridamento cirurgico, os patdégenos ainda estaréo presentes na
ferida e contribuirdo para retardar a cicatrizacdo. Curativos antimicrobianos séo
frequentemente usados para minimizar a carga de microbios na ferida e mitigar
esses efeitos. Quando as trocas de curativos sao frequentes, prioriza-se 0 uso
de hipoclorito de sédio alternado a 0,025% (solugdo Dakin 1:20 diluida em agua
ou solucéo salina estéril) e PHMB / betaina (Prontosan) como uma imersao anti-
séptica. Solucao de acetato de mafenida ou iodo povidona séao solucdes anti-sépticas
topicas alternativas. Além disso, o curativo com alginato de calcio pode ser utilizado
nas feridas abertas atamente exsudativas, uma vez que possui elevado poder de
absorcao e promove estimulo a granulagédo (FRANCO; GONCALVES, 2007).

A terapia de ferida por pressdo negativa (TFPN), também chamada de
fechamento de ferida assistida por vacuo, refere-se a sistemas de curativos que
aplicam de forma continua ou intermitente pressao subatmosférica a uma substancia
de enchimento (espuma ou gaze) colocada na superficie de uma ferida. A TFPN
provou ser um excelente método, uma vez que facilita a capacidade do paciente
de se movimentar com um curativo seguro e menos volumoso. A TFPN esta
contraindicado nas seguintes situacdes: estruturas vitais expostas, infeccdo em
andamento, pele fragil (devido a idade, uso crénico de corticosteroide ou disturbio
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vascular do colageno), presenca de tecido maligno, tecido desvitalizado, alergia
ao adesivo e feridas isquémicas (SUMPIO et al., 2008) (VENTURI et al., 2005)
(KAIRINOS et al., 2009).

Em geral, o tratamento empirico da infeccdo necrotizante deve consistir
em terapia antimicrobiana de amplo espectro, cobrindo microorganismos gram-
positivos, gram-negativos e anaerdbios, devendo ser iniciada apds a obtencédo de
hemoculturas. Antibidticos aceitaveis paraterapia empiricaincluem: carbapenémicos
(imipenem, meropenem ou ertapenem) ou beta-lactdmicos associados com
inibidores da beta-lactamase (piperaciclina-tazobactam, ampicilina-sulbactam ou
tircacilina-clavulanato) mais vancomicina ou daptomicina mais clindamicina. Os
antibiéticos devem continuar até que néo seja necessario desbridamento adicional
e 0 estado hemodinémico do paciente normalize, sendo que a sua duragao deve ser
adaptada as circunstancias individuais do paciente (STEVENS et al., 2005).

A oxigenoterapia hiperbarica (OTH) adjuvante pode diminuir a mortalidade e
limitar a extensdo do desbridamento na fasceite necrotizante. Quando usada para
tratar infeccées agudas, a OTH adjuvante deve ser implementada precocemente,
comduas atrés sessodes diarias de 90 minutos de OTH a 3 atm. Essas altas pressdes
mantém a tenséo do oxigénio no tecido acima de 300 mmHg, suficiente para inibir
a producao de esporos clostridiais e exotoxinas (WILLY; RIEGER; VOGT, 2012)
(CREW et al., 2013).

61 CONCLUSAO

O abscesso perianal é uma colec¢ao de pus que ocorre, ha maioria das vezes,
devido a infeccao das criptas glandulares. Representa uma patologia proctologica
frequente nos prontos atendimentos. Seu conhecimento é fundamental, tanto por
especialistas quanto por ndo especialistas, ja que atrasos na abordagem diagndstica
e terapéutica estéo relacionados com pior prognéstico e aumento da mortalidade.
Destaca-se a importancia de se realizar a incisdo e drenagem da regido afetada na
abordagem do paciente, mesmo nos casos onde ndo haja manifestacdes clinicas
de flutuacao, para evitar que o abscesso evolua para complicagdes mais graves,
como a fasceite necrotizante.

Por fim, em casos de evolucéo para fasceite necrotizante, € necessério realizar
uma exploracdo cirurgica, desbridamento do tecido necrético, antibioticoterapia
empirica de amplo espectro, suporte hemodindmico e acompanhamento por um

centro especializado em cuidados com feridas complexas.
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