FASCIITE NECROTIZANTE: ESPECTRO DE APRESENTACAO CLINICA E USO DO SCORE
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Identificar padroes e espectro de apresentacao clinica de
pacientes com diagnostico de Fasciite Necrotizante (FN).

Secundariamente, atestar a utilidade do escore LRINEC

como ferramenta de avaliacao de risco de infeccao
necrotizante.

METODO

Foi realizada pesquisa no banco de dados do MEDLINE via
Pubmed entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de
2020 utilizando os descritores ™“necrotizing fasciitis” +
“clinical presentation”. Foram incluidos estudos
retrospectivos e prospectivos com pacientes com
diagnostico de FN a partir de suspeicao clinica e achados
intraoperatoriais classicos, que incluem: aspecto
acinzentado, diminuicao da resisténcia da fascia muscular a
disseccao e mau-odor. Foram excluidos estudos limitados a
populacao pediatrica, estudos limitados a uma determinada
regiao do corpo e artigos sem dados claros quanto aos
criterios diagnosticos de FN. Inicialmente, 778 artigos
foram encontrados, sendo 12 adequados aos critérios de
inclusao e exclusao citados.

RESULTADOS

Foram identificados 2588 pacientes com diagnodstico de
FN, subdividos de acordo com o0s sintomas analisados. Os
sinais e sintomas mais frequentes foram sensibilidade e
dor, edema e eritema, com incidéncias de 83.9%, 81.8% e
80.4%, respectivamente. Os sinais sistémicos febre,
taquicardia, hipotensao e confusao foram observados
respectivamente em 55%, 65.5%, 21.6% e 15.3% dos
casos. Outros sinais identificados foram necrose de pele
(25,6%), crepitacao do tecido (13,5%) calor local
(67,3%), bolhas na pele (44,9%) e perda de sensibilidade
local (16%).

Quatro dos artigos desta revisao apresentaram dados
quanto ao uso da escala de LRINEC como marcador de
alto risco de fasciite necrotizante (score igual ou superior a
6). A sensibilidade com o ponto de corte em 6 pontos
variou entre 46,15%s e 79,3%s.
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Total de pacientes com o
sinal/sintoma n (%)

Sensibilidade/Dor 2412 2024 (83,9%)
Edema 2408 1971 (81,8%)
Eritema 2051 1650 (80,4%)
Calor local 105 156 (67,3%)
Taquicardia 366 220 (65,5%)
Febre 868 480 (55,3%)
Bolhas na Pele 2072 930 (44,9%)
Necrose na Pele 1977 506 (25,6%)
Hipotensao 365 79 (21,6%)
Perda da sensibilidade 150 24 (16%)
Confusao 150 23 (15,3%)
Crepitacao 591 80 (13,5%)

*Numero total de pacientes analisados para o sinal/sintoma em questao

CONCLUSOES

A FN € uma doenca com elevados indices de mortalidade e
dificil diagnostico devido a uma apresentacao clinica que
mimetiza infeccoes menos graves. As quatro
caracteristicas mais apresentadas — sensibilidade, edema,
eritema e calor local — vistas em mais de 60% dos
pacientes, sao tambem facilmente apresentadas por
pacientes com um quadro de erisipela ou celulite. Isso
justifica o diagnostico inicial equivocado em mais de 50%
dos pacientes. O escore LRINEC mostrou sensibilidade
variando entre 46,15% e 79,3% para identificacao de alto
risco de FN (LRINEC = 6), valores que podem nao ser
expressivos 0 suficiente para afastar a doenca com
seguranca. Por conta disso, a suspeicao clinica, mesmo
que minima, deve ser devidamente investigada. As
principais limitacoes deste estudo foram a
heterogeneidade populacional, ja prevista, e 0s possiveis
vies de coleta de dados de prontuarios inerentes aos
estudos retrospectivos.
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