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INTRODUCAO: A sindrome compartimental é uma condi¢do na qual uma elevada
pressao dentro do compartimento compromete a circulacdo capilar das estruturas
desse espago. Os compartimentos sdo agrupamentos de musculos, nervos e vasos
sanguineos limitados pelos ossos e as fascias, que possuem uma capacidade
elastica limitada. A sindrome pode ser dividida em aguda e crbénica. A sindrome
compartimental aguda (SCA) é a mais grave, pois se nao for feita uma
descompressdo, pode ocorrer isquemia e necrose dos tecidos do compartimento.
OBJETIVOS: Diante disso, o objetivo deste estudo é revisar a literatura e esclarecer
os principais métodos de avaliagdo, diagndstico e intervengdo, bem como suas
principais dificuldades. METODOLOGIA: Este trabalho consiste em uma reviséo de
literatura, realizada por meio de pesquisas de artigos cientificos relacionados ao
tema, nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
pesquisa incluiu bancos em inglés e portugués, com a utilizagdo das seguintes

palavras-chaves: sindrome compartimental, avaliagdo inicial, diagndstico e
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tratamento, em ambos idiomas. Por fim, foram selecionadas apenas referéncias
publicadas entre os anos de 2017 e 2025, além da exclus&o de trabalhos cujo tema
nao se adequa ao assunto abordado neste resumo. RESULTADOS: O diagndstico
da SCA deve ser clinico, apresentando dor intensa no compartimento afetado e pulso
filiforme ou auséncia do pulso distal do compartimento acometido, mas a
mensuragao da pressao intracompartimental € um recurso decisivo em contextos de
incerteza, entretanto, com pouco acesso no pronto-socorro. Segundo a AAOS, a
avaliagao objetiva da pressao € especialmente indicada em trés cenarios: pacientes
politraumatizados, individuos com exame fisico inconclusivo e pacientes com nivel
de consciéncia alterado ou nao responsivos. Um delta P < 30 mmHg (presséo
diastdlica — pressao do compartimento) é critério fortemente sugestivo de indicagao
cirurgica. A fasciotomia torna-se mandatéria na presenga de sintomas clinicos
compativeis, perfusdo comprometida e biomarcadores alterados. Nesses casos, 0
atraso superior a 6 horas esta associado a risco elevado de necrose muscular, perda
funcional e, em situagdes extremas, amputagao. Assim, o uso da monitorizagao por
pressdo deve ser considerado uma ferramenta auxiliar indispensavel em pacientes
de risco. DISCUSSAO: A SCA é uma emergéncia cirirgica causada pelo aumento
da pressao intracompartimental, o que compromete a perfusdo tecidual, levando a
isquemia e necrose. Comumente provocada por traumas, como fraturas ou lesdes
por esmagamento, a SCA exige diagnostico precoce e tratamento rapido. No
pronto-socorro, o exame clinico € o principal método de diagndstico, mas a medi¢ao
da pressao intracompartimental € o método padréao quando disponivel, enquanto a
fasciotomia precoce é o tratamento indicado. A demora na intervencao pode resultar
em complicagcbes graves, como amputacéo. O principal desafio no manejo da SCA é
a identificacdo precoce, especialmente em ambientes com recursos limitados.
Embora a fasciotomia seja eficaz, o desenvolvimento de métodos n&o invasivos para
diagndstico, como a espectroscopia por infravermelho, pode melhorar a deteccao
precoce e otimizar o tratamento da condicdo. CONCLUSAO: A SCA requer
reconhecimento precoce e conduta cirurgica agil. A fasciotomia, quando indicada, é a

forma mais eficaz de preservar a fungao e evitar danos irreversiveis.
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Palavras-Chave: Sindromes Compartimentais; Fasciotomia; Perfusao.
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