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RESUMO: A Sindrome Compartimental € caracterizada pela prolongada elevagao
critica da pressao no interior de um compartimento muscular, interferindo na circulagao
sanguinea e no funcionamento correto dos tecidos, podendo ser classificada em Aguda ou
Tardia, dependendo do periodo de evolugcdo. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo
elaborar uma revisao integrativa sobre a incidéncia da Sindrome Compartimental Aguda
em pacientes hospitalizados em decorréncia de traumas ortopédicos. Sendo desenvolvida
através de uma revisao bibliografica baseada em artigos, teses e dissertagdes cientificas,
sendo selecionada 19 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Portanto, o Sistema Muscular é responsavel pela conversdao de energia quimica em
mecanica, permitindo os movimentos corporais e o transporte de substancias. Ele se
divide em trés tipos: esquelético, liso e cardiaco. A Sindrome Compartimental Aguda
(SCA), um disturbio grave do sistema muscular esquelético, ocorre quando ha aumento
da pressao nos compartimentos musculares, prejudicando a circulagao e gerando hipdxia,
necrose e possiveis danos renais e cardiacos. O diagndstico precoce é crucial para evitar
complicagbes, com métodos como medigao da pressdo compartimental. Uma intervengao
precoce, como a fasciotomia, pode reduzir danos permanentes e melhorar o progndstico.
PALAVRAS-CHAVE: Traumas. Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia. Diagndstico
Precoce.
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THE INCIDENCE OF ACUTE COMPARTMENTAL SYNDROME IN PATIENTS
HOSPITALIZED AS A RESULT OF ORTHOPEDIC TRAUMA

ABSTRACT: Compartment Syndrome is characterized by prolonged critical elevation of
pressure within a muscular compartment, interfering with blood circulation and the correct
functioning of tissues, and can be classified as Acute or Late, depending on the period of
evolution. Therefore, this work aims to develop an integrative review on the incidence of
Acute Compartment Syndrome in patients hospitalized as a result of orthopedic trauma.
Being developed through a bibliographic review based on articles, theses and scientific
dissertations, 19 articles were selected, according to the established inclusion criteria.
Therefore, the Muscular System is responsible for converting chemical energy into
mechanical energy, allowing body movements and the transport of substances. It is divided
into three types: skeletal, smooth and cardiac. Acute Compartment Syndrome (ACS), a
serious disorder of the skeletal muscular system, occurs when there is increased pressure
in the muscular compartments, impairing circulation and generating hypoxia, necrosis and
possible kidney and heart damage. Early diagnosis is crucial to avoid complications, with
methods such as measuring compartmental pressure. Early intervention, such as fasciotomy,
can reduce permanent damage and improve the prognosis.

KEYWORDS: Traumas. Trauma Nursing. Early Diagnosis.

INTRODUGAO

A Sindrome Compartimental é caracterizada pela prolongada elevacéo critica da
pressao no interior de um compartimento muscular, interferindo na circulagdo sanguinea e
no funcionamento correto dos tecidos. Nesse sentido, a SC pode ser classificada em aguda
ou crbnica, de acordo com a apresentagao clinica e tempo de evolugéo, sendo a fase aguda
caracterizada, pelo edema inicial do membro, parestesia, miastenia, e em sua forma mais
grave, reducao de oxigenacao tecidual, podendo evoluir para necrose do membro, segundo
Chatterjee (2015), a fase aguda se subdivide-se em estagio inicial, no qual a elevagao
patolégica do compartimento muscular apresenta-se por menos de quatro horas, e em fase
tardia, em que as manifestacdes clinicas se apresentam por mais de quatro horas. Ja a
Sindrome Compartimental em sua fase crdnica, apresenta-se como sintomas recorrente
decorrentes do aumento transitério da pressdo compartimental, ocorrendo comumente
durante praticas de exercicios fisicos (Rattan; Misser, 2018).

Ademais, a sindrome possui variadas etiologias, como picada de cobra, lesbes por
queimaduras, esmagamento, reanimagéo com controle de danos, em que se utiliza fluidos
em grande propor¢ao, ocorrendo extravasamento, administragdo intramuscular incorreta
de medicamentos, além de sindromes derivadas de traumas ortopédicos e utilizacdo de
imobilizagdes ortopédicas de forma incorreta (Strain; Giannoudis, 2024). Em sua maioria,
a incidéncia da Sindrome Compartimental Aguda (SCA) ocorre principalmente apos lesdes
nas regides proximais, como coxa e antebraco, e na tibia, sendo atualmente o sexo
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masculino, na faixa etaria dos trinta anos, o mais afetado, com proporcéo de 10 para 1,
quando comparado com o sexo feminino, sendo a estatistica mundial de 3,1 por 100.000
habitantes por ano que desenvolvem a SC aguda, porém apesar da estatistica ser baixa, a
taxa de mortalidade é considerada elevada, principalmente em pacientes acometidos pela
SCA na regiao da coxa (47%) (Neto et al., 2021).

Em sua fase aguda, a SC tem como principal tratamento, a intervengao cirurgica,
conhecida como fasciotomia, que objetiva reduzir a pressao dentro dos compartimentos
musculares, através de incisdes na pele e fascia muscular. Para a SC em sua fase cronica,
a intervengao terapéutica mais utilizada € o tratamento conservador, como utilizagao de
anti-inflamatérios, fisioterapia, e mudancgas de habito (De Souza Costa et al., 2019).

Dessa forma, a Sindrome Compartimental Aguda (SCA) é considerada uma
emergéncia clinica na area da Ortopedia e Traumatologia, visto que a reducédo da
vascularizagao tecidual pode resultar em diversos agravos permanentes, como necrose do
membro afetado, evoluindo para a amputagao, desenvolvimento de contraturas e lesdes
nervosas graves, portanto, o diagndstico precoce da SC, especialmente em sua fase aguda,
otimiza o prognostico do paciente, minimizando agravos permanentes e necessidades de
intervengdes mais invasivas, resultando em um menor tempo de internagéo e melhoria na
qualidade de vida do paciente (Hansen; Pedersen; Lindberg-Larsen, 2021).

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo elaborar uma revisdo integrativa sobre a incidéncia
da Sindrome Compartimental Aguda em pacientes hospitalizados em decorréncia de
traumas ortopédicos. Dessa forma, a presente pesquisa, evidencia os impactos causados
pela doencga, assim como a importancia do diagndstico precoce, e o papel da equipe de
enfermagem durante todo o periodo de hospitalizagdo. Ademais, este trabalho possui uma
relevancia consideravel a sociedade cientifica, assim como para os servigcos de saude, uma
vez que a pesquisa contribuira para a reducao no tempo de hospitalizagcdo, melhora no
prognastico clinico dos pacientes e reducao de sequelas ao paciente, através de orientagdes
aos profissionais da area da saude, utilizando evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Trata - se de uma revisao bibliografica elaborada através de trabalhos cientificos,
como artigos, livros, teses e dissertagdes, disponibilizados em meios eletrénicos, sendo
utilizadas pesquisas encontradas nas bases de dados como a Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Pubmed. Lilacs e BVS. A pesquisa foi realizada em novembro de 2024, possuindo como
critérios de inclusdo as revisdes integrativa e estudos que contemplaram os descritores
como “Sindrome Compartimental Aguda e “Lesbes ortopédicas”. Dessa forma, foram
encontrados 44 trabalhos sobre a tematica, porém, a partir dos critérios de inclusdo, como
tempo de publicagéo e relevancia cientifica de acordo com o objetivo deste estudo, foram
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selecionados 19 artigos, todos publicados nos ultimos dez anos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Sistema Muscular, responsavel por transformar quimica em mecanica, realizando
assim os movimentos corporais, transportes de substancias pelo corpo e regulagdo de
volume organico, dividem-se em trés tipos, os musculos esqueléticos, lisos e cardiacos.
Nesse sentido, os musculos esqueléticos (estriados) localizam-se principalmente nas
insergdes 0s 0ss0s, e sao revestidos por fascias musculares e tela subcutanea, responsaveis
por protege-los de choques extrinsecos, permitir a inser¢ao de vasos sanguineos e nervos
entre os musculos, além de permitir a excitabilidade muscular (Tortora; Derrickson, p.552,
2016).

O sistema muscular esquelético € organizado por compartimentos musculares, e
um dos disturbios mais conhecidos que podem acometer esse sistema, € a Sindrome
Compartimental Aguda (SCA), caracterizando-se como uma elevagao consideravel no
interior de um compartimento osseofascial, ocasionando a diminuicdo da perfusao para
os tecidos do compartimento, ou seja, a hipdxia, podendo resultar em hemorragias, lesées
teciduais e nervosas, rabdomidlise, desequilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, assim
como necrose tecidual e até mesmo o 6bito (Sigamoney et al., 2015).

Apesar do seu dano inicial ser localizado, a SCA pode acometer outros sistemas,
quando nao tratadas precocemente, nesse sentido, a fisiopatologia da SC é caracterizada
pela geracao de substancias oxidantes no organismo, em decorréncia do comprometimento
do fluxo sanguineo capilar e consequente isquemia tecidual, o que de forma prolongada,
pode causar um acumulo de metabdlitos toxicos ao organismo e sofrimento celular dos
midécitos, células que compdem o tecido muscular esquelético. Dessa forma, posteriormente,
ocorre a necrose celular, resultando na ruptura das membranas dos midcitos, liberando
substancias intracelulares para a circulagédo sanguinea, como a Mioglobina, proteina que
em elevados niveis, pode causar a Injuria Renal Aguda, Creatina Quinase (CK) e eletrdlitos,
como fosfato e potassio, que podem gerar disturbios eletroliticos (Neto et al.,, 2021). A
liberacdo dessas substancias intracelulares para a corrente sanguinea, € caracterizada
como o inicio da Rabdomidlise, que além do acometimento renal, pode apresentar como
caracteristicas clinicas o acometimento cardiaco, como arritmias, e acidose metabdlica,
devido ao desequilibrio das substancias oxidantes e antioxidantes (De Almeida et al., 2022).

Outrossim, a contraturaisquémica de Volkmann é descritacomoum agravoirreversivel
da SCA tardia, sendo caracterizada pela contratura muscular do antebragco, mao e punho,
apresentando manifestagcdes clinicas como deformidade do membro, atrofia muscular
gradual, perda da fungao muscular, impactando na qualidade de vida dos pacientes. As
opcgdes de intervengdes clinicas incluem excisao de tecido necrotico e transferéncias de
tenddes, com o objetivo de reduzir as sequelas (Perci; Bardal, 2024).

As principais manifestagdes clinicas da SC sao dor desproporcional, edema,
auséncia de pulso, palidez, parestesia e paralisia, no entanto, a auséncia de pulsagao
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e palidez, sao indicativos que a SC esta em sua fase tardia, ou seja, apds seis horas
de isquemia, o que pode indicar um progndstico negativo ao paciente. Nesse sentido,
a SCA é considerada uma emergéncia médica, que apresenta como fatores de risco,
traumas ortopédicos, queimaduras, doengas hematoldgicas, infec¢des, picada de cobra,
imobilizacdes ortopédicas incorretas e em uso prolongado, ademais, a mais comum € a SC
decorrente de fraturas, que segundo um estudo com 164 individuos, 69% desenvolveram
a SC em decorréncia de fraturas e outros 23% devido acometimento de partes moles sem
fratura (Hansen; Pedersen; Lindberg-Larsen, 2021).

Ademais, segundo Guo e colaboradores (2019), a SC ocorre principalmente nos
membros, como perna, antebrago, coxa, pé, entre outras regides, sendo as regides
proximais do eixo da tibia as mais afetadas, sendo relacionadas a traumas de alta energia,
que resultaram em fraturas, além de frequentemente acometer pacientes do sexo masculino,
sendo a proporgao de 10 casos em homens anos jovens com idade média de 32 anos, para
1 caso em mulheres, com idade média de 44 anos.

O diagndstico precoce da SCA é extremamente desafiador, em decorréncia das
multiplas apresentagdes clinicas, além da variabilidade de etiologias, porém, o diagnostico
clinico através dos cinco P’s (dor desproporcional, palidez, parestesias, paralisia e auséncia
de pulso) é majoritariamente utilizado, porém, ndo é o método mais confiavel, devido a
controversas com outros diagndésticos diferenciais, além de tardios, uma vez que, auséncia
de pulsacéo e palidez indicam o estagio avangcado da sindrome, afetando intervencdes
mais eficientes (Donaldson; Haddad; Khan, 2014).

Portanto, o método considerado padrao-ouro, para diagnostico da SCA é por meio
da Medicao da Pressao Compartimental, utilizando manémetro de agulha Whitesides,
um cateter de fenda ou pavio, e o dispositivo de cateter intracompartimental (STC) de
transdutor de estado sdélido, no entanto, a disponibilidade desses materiais, capacitagao
dos profissionais para utilizacdo correta do equipamento e local anatdémico da insergao do
cateter sdo considerados desafios para a pratica desse método (Guo et al., 2019). O padrao
aceitavel da pressdo compartimental, segundo o estudo de Guo et al. (2019), é de 10-15
mmHg para criangas e 8-10 mmHg para adultos, no entanto, ndo existe um valor referencial
fechado sobre o limite que a pressao intracompartimental € aceitavel, variando de acordo
com autores, em sua maioria os valores indicativos de SCA, sao acima de 30-40mmHg
(Jimenez; Marappa-Ganeshan, 2024).

De acordo com a etiologia da SC e a fase da evolugao, existem intervengdes nao
invasivas, como remover ou afrouxar imobilizagdes ortopédicas, curativos compressivos,
que reduzem em até 85% a pressao intracompartimental, além da elevagdo do membro ao
nivel do coracao reduzindo o fluxo arterial, redugao incruenta da fratura, administracao de
fluidos intravenosos e oxigenoterapia suplementar podem reduzir a presséo. Dessa forma,
em alguns casos, quando a identificacdo da SCA é precoce, sem manifestacdes clinicas
como hemorragias, hipoxia, palidez, os profissionais da saude podem intervir inicialmente
com métodos nao invasivos (Donaldson; Haddad; Khan, 2014).
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No entanto, em casos de SCA tardia, com acometimentos neuroldgicos, necrose,
o tratamento mais utilizado é a fasciotomia, que caracteriza-se pela descompressao do
compartimento muscular, através de uma incisao na fascia, que fica exposta até a pressao
reduzir de maneira segura. Apesar de ndo haver uma definicdo de em que momento é
eficiente a fasciotomia objetivando evitar danos permanentes, muitos estudos, definem que
a necrose isquémica do musculo ja pode ser evidenciada em 3 horas, podendo tornar-se
permanente em 8 horas (Sigamoney et al., 2015). Dessa forma, a fasciotomia realizada
precocemente possui menos indices de complicagdes pds-cirurgicas, tanto que um estudo
realizado por Sheridan e Matsen (1976) com 22 pacientes, 68% dos pacientes que realizaram
a cirurgia antes de 12 horas dos primeiros sintomas de isquemia muscular, conseguiram
recuperar a funcionalidade do membro, e em contrapartida, 8% tratados ap6s as 12 horas,
apresentaram acometimentos musculares e nervosos.

Apesar dos seus beneficios, a fasciotomia apresenta como principais complicagées
associadas, o risco de infecgado e perda de fungdo motora do membro, dessa forma, a
fasciotomia profilatica ndo € indicada na maioria dos casos, somente em casos que o
beneficio se sobrepde aos maleficios, objetivando reduzir complicagdes e morbidade. Dessa
forma, o maior desafio para um tratamento eficiente da SCA é o diagndstico tardio, que
ocorre principalmente pela falta de experiéncia e conhecimento sobre os sinais e sintomas
caracteristicos da SCA (Sigamoney et al., 2015).

Nesse sentido, evidencia-se aimportancia de um diagndstico assertivo e intervengdes
rapidas, através de um exame fisico eficiente e completo, e disponibilidade e capacitagao
dos profissionais da area da saude, para diagnosticar corretamente a SCA, em um tempo
habil, reduzindo as chances de intervencdes desnecessarias e invasivas, melhorando o
prognostico do paciente (De Carvalho; De Santana, Gongalves, 2021). Ademais, a SCA
€ considerada uma complicagao evitavel, através de uma assisténcia multiprofissional
eficiente e capacitada, com avaliagdes clinicas completas e continuas, com planejamento
assistencial baseado na necessidade de cada paciente, portanto, a equipe de enfermagem
representa um importante papel nesse cuidado, uma vez que desenvolvem uma assisténcia
mais proxima ao paciente e continua, durante a troca de curativos, realizacdo de exames
fisicos diariamente, mudancga do posicionamento do paciente no leito, verificagao dos sinais
vitais, entre outras assisténcias, dessa forma, é de extrema importancia a capacitagao
continua acerca dos principais sinais e sintomas da indicativos da SCA, que mesmo rara,
€ considerada com alto indice de morbidade, além de criar um protocolo de cuidados aos
pacientes mais suscetiveis, como homens, com fraturas, principalmente nos membros
inferiores (Lopes et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este presente estudo, evidenciou as principais etiologias da Sindrome Compartimental
Aguda, sendo os traumas ortopédicos os mais relevante, acometendo principalmente
individuos do sexo masculino, com idade média de 32 anos. Ademais, evidenciou os
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principais agravos clinicos em decorréncia do diagnostico tardio da sindrome, sendo os
mais evidentes a Rabdomidlise e a contratura isquémica de Volkmann. Dessa forma, esta
pesquisa possui uma grande relevancia cientifica, uma vez que apresentou os principais
sinais e sintomas apresentados durante a SCA, contribuindo para uma identificagao e
intervengao precoce, reduzindo os agravos clinicos e o tempo de internagcéo hospitalar,
impactando positivamente na saude publica. Ademais, o estudo evidencia a importancia da
educacao continuada para os profissionais da area da saude, sobre a tematica, destacando
principalmente profissionais que compdem a equipe de enfermagem.
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