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INTRODUÇÃO 

A síndrome compartimental aguda (SCA) é 

caracterizada pelo aumento da pressão dentro 

de um compartimento fascial, comprometendo 

a circulação local. Isso pode ocorrer por aumen-

to do volume de fluido ou diminuição do espaço 

intracompartimental. Levando em conta que a 

pressão normal dentro de um compartimento é 

menor do que 8 mmHg, à medida que a pressão 

compartimental excede a pressão capilar nor-

mal, a perfusão celular desacelera e com o tem-

po pode parar. É importante salientar que como 

8 mmHg é muito menor do que a pressão ar-

terial, o fluxo celular pode estar ocluído bem 

antes do pulso desaparecer. Uma pressão in-

tracompartimental igual ou maior do que 

30mmHg pode ser usada como limite para au-

xiliar no diagnóstico de SCA. As causas mais 

comuns incluem fraturas, contusões graves, le-

sões por esmagamento e lesões de reperfusão 

após trauma vascular. Os locais de acometi-

mento pelo SCA incluem antebraço, coxa, ná-

dega, ombro, mão e pé, com destaque para as 

pernas, principalmente a região de tíbia e fíbula. 

A perna possui quatro compartimentos muscu-

lares: anterior, lateral, posterior superficial e 

posterior profundo. O compartimento mais co-

mumente acometido pela SCA é o comparti-

mento anterior, contendo os músculos extenso-

res dos dedos do pé e tibial anterior, a artéria 

tibial e o nervo fibular profundo. A incidência 

de Síndrome compartimental aguda é de 7,3 por 

100.000 em homens e 0,7 por 100.000 em mu-

lheres, sendo mais frequente após traumas e ge-

ralmente surgindo nas primeiras 48 horas. Tem 

prevalência em homens abaixo de 35 anos, pela 

propensão a acidentes de alta energia e presença 

de maior massa muscular intracompartimental. 

Os sintomas clássicos são descritos pelos 5Ps: 

dor, ausência de pulso, parestesia, paralisia e 

palidez. Apesar dos achados clínicos auxilia-

rem no diagnóstico, sua sensibilidade e especi-

ficidade são limitadas, sendo essencial a men-

suração das pressões do compartimento devido 

à rápida evolução da SCA (DONALDSON et 

al., 2014; TORLINCASI et al., 2023). 

O objetivo desse estudo foi realizar um le-

vantamento bibliográfico a fim de analisar os 

pontos cruciais da Síndrome Compartimental 

Aguda, com ênfase no diagnóstico clínico e tra-

tamento cirúrgico, além dos fatores de risco e 

locais mais acometidos. Tal análise almeja ex-

por e debater as táticas de prevenção presentes 

nos estudos, tendo em vista a importância de 

identificar e agir rapidamente, com o propósito 

de diminuir as complicações ocasionadas pela 

SCA. Deste modo, são explorados o desenvol-

vimento e o funcionamento do aumento da 

pressão dentro do compartimento, os elementos 

de risco mais comuns, os sinais e sintomas que 

tradicionalmente aparecem, as normas de diag-

nóstico utilizadas, bem como as formas de me-

dição da pressão nos compartimentos afetados. 

Ademais, são avaliadas as principais formas de 

tratamento, com destaque para a fasciotomia 

como operação de emergência, assim como, são 

analisadas as informações atuais sobre a pre-

venção da síndrome, com base na avaliação ri-

gorosa dos artigos selecionados. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada com o objetivo de abordar aspec-

tos relacionados à prevenção da Síndrome 

Compartimental Aguda. A busca pelos artigos 

foi realizada na base de dados PubMed, utili-

zando os descritores controlados “Compart-

ment Syndrome”, “Acute” e “Prevention”, 

combinados por meio dos operadores boolea-

nos “AND” e “OR”, a fim de ampliar a abran-

gência dos resultados. Foram aplicados os se-

guintes critérios de inclusão: artigos de acesso 
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livre, publicados no período de 2015 a 2025, 

que abordassem direta e especificamente a te-

mática da prevenção da síndrome comparti-

mental aguda. Foram excluídos estudos que não 

apresentavam aderência ao tema, artigos dupli-

cados, relatos de experiência, cartas ao editor e 

publicações cuja íntegra não estava disponível. 

Após a aplicação dos filtros e da análise dos tí-

tulos, resumos e, posteriormente, da leitura 

completa dos textos selecionados, foram inclu-

ídos 7 estudos que atenderam aos critérios esta-

belecidos. As informações extraídas dos artigos 

selecionados foram organizadas e analisadas de 

forma descritiva, com ênfase nos principais 

achados relacionados às estratégias de preven-

ção, fatores de risco e recomendações clínicas 

sobre a síndrome compartimental aguda. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com a análise de 7 artigos, com 

relevância nos diagnósticos, tratamento, fatores 

de risco e condutas para prevenção. As revisões 

evidenciaram padrões no que se refere aos me-

canismos fisiopatológicos, manifestações clíni-

cas, métodos diagnósticos e as condutas tera-

pêuticas, ademais, visam explicitar medidas efi-

cazes para evitar a progressão da síndrome. Os 

fatores de risco elencados são traumas de alta 

energia, como acidentes que cursam com fratu-

ras expostas, lesões que decorrem de esmaga-

mentos e reperfusão após o trauma, com maior 

incidência em homens jovens, abaixo de 35 

anos em traumas emergidos em 48 horas. Vari-

áveis de risco complementares incluem o uso de 

gessos com efeito compressivo exacerbado, re-

vascularização após isquemia prolongada e ci-

rurgias ortopédicas extensas. O compartimento 

mais comprometido é a perna, com enfoque no 

compartimento anterior, pois contém estruturas 

neurovasculares vulneráveis.  

Observou-se que o diagnóstico baseado ex-

clusivamente na avaliação clínica apresenta li-

mitações, com manifestações que se distribuem 

de forma cronológica ao longo da evolução do 

quadro. Inicialmente, a dor intensa e despropor-

cional à lesão ou ao procedimento cirúrgico, re-

sistente ao uso de analgésicos e demais medidas 

de suporte, configura-se como o sinal clínico 

mais precoce e sensível da síndrome comparti-

mental aguda (SCA). Essa dor torna-se mais 

evidente à mobilização passiva do grupo mus-

cular acometido. Nos estágios mais avançados 

da síndrome, a dor pode não estar presente, sen-

do substituída por outros sinais clínicos suges-

tivos, como palidez, parestesia, paresia, parali-

sia e ausência de pulso. Dentre esses, a pareste-

sia é particularmente relevante por indicar is-

quemia neural precoce, podendo evoluir para 

anestesia na ausência de intervenção adequada. 

A paresia, por sua vez, caracteriza-se como ma-

nifestação tardia, geralmente associada a lesões 

nervosas e musculares estabelecidas. A ausên-

cia de pulso, embora classicamente descrita, 

não constitui critério diagnóstico confiável, 

pois pulsos periféricos podem permanecer pal-

páveis mesmo em situações de pressão compar-

timental elevada (TORLINCASI et al., 2023).  

Diante de achados clínicos inconclusivos, a 

mensuração da pressão intracompartimental 

tem se mostrado uma ferramenta diagnóstica 

complementar de grande relevância. Estudos 

multicêntricos demonstraram que uma diferen-

ça inferior a 30 mmHg entre a pressão diastólica 

arterial e a pressão intracompartimental está 

fortemente associada à presença de SCA, au-

mentando a sensibilidade diagnóstica e contri-

buindo para a tomada de decisão terapêutica. 

Apesar dos avanços no monitoramento da pres-

são, ainda não há um critério diagnóstico padro-

nizado universalmente aceito. A decisão pela 

intervenção cirúrgica deve considerar tanto os 

achados clínicos quanto os dados obtidos por 
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métodos objetivos, sendo imprescindível a ava-

liação individualizada de cada caso. 

O tratamento é a fasciotomia descompressi-

va, elencada como padrão para casos diagnos-

ticados de SCA. Os estudos pontuaram a rele-

vância da intervenção precoce, para que se pos-

sa evitar a necrose muscular, perda de função e 

amputação. As prevenções incluem a monito-

rização rigorosa nas primeiras 48 horas após o 

trauma e evitar imobilização excessiva e reexa-

minar periodicamente gessos e talas (HOBBS 

et al., 2024). 

A análise dos estudos selecionados neste 

capítulo reforça a importância do diagnóstico 

precoce e da rápida intervenção cirúrgica, ele-

mentos fundamentais para reduzir a morbidade 

associada à Síndrome Compartimental Aguda 

(SCA), visto que configura-se como uma ur-

gência médica cuja evolução rápida pode com-

prometer de forma irreversível a função do 

membro afetado e o comprometimento da per-

fusão tecidual aumenta a complexidade diag-

nóstica e exige um alto grau de atenção clínica 

por parte da equipe médica (LIM et al., 2018). 

Embora os sinais e sintomas clássicos da 

SCA sejam amplamente conhecidos, destaca-se 

que a sua apresentação clínica é, frequentemen-

te, insidiosa e variável. Como evidenciado nos 

estudos, a dor desproporcional à lesão é o sinal 

mais precoce e sensível, mas sua subjetividade 

dificulta a padronização diagnóstica, especial-

mente em pacientes inconscientes, politrauma-

tizados ou sedados. A evolução temporal dos 

achados clínicos, passando da dor inicial para 

sinais neurológicos como parestesia e, poste-

riormente, paresia e paralisia, reforça a necessi-

dade de vigilância contínua nas primeiras 48 

horas, especialmente em indivíduos com fato-

res de risco bem estabelecidos, como traumas 

de alta energia (HOBBS et al., 2024). 

No que concerne à fisiopatologia, os acha-

dos reforçam o entendimento de que o aumento 

da pressão intracompartimental compromete 

progressivamente a perfusão tecidual, desenca-

deando isquemia muscular e neural, com risco 

elevado de necrose, síndrome de reperfusão e 

necessidade de amputação. Além disso, a rigi-

dez muscular parece desempenhar um papel im-

portante na dor e disfunção associadas à SCA. 

Esse entendimento reforça a indicação da fas-

ciotomia como o padrão ouro no tratamento da 

SCA, sendo amplamente corroborada pela lite-

ratura como o único tratamento efetivo na re-

versão do quadro, desde que realizada precoce-

mente (DONALDSON et al., 2014). 

O diagnóstico da SCA continua sendo desa-

fiador, o consenso entre as publicações analisa-

das reforça a importância da mensuração da 

pressão intracompartimental (PIC) como méto-

do diagnóstico complementar, particularmente 

quando a avaliação clínica é inconclusiva, uma 

vez que essa medida pode auxiliar em casos du-

vidosos, como quando o paciente está incons-

ciente ou sedado, embora sua interpretação de-

va ser integrada aos dados clínicos. Entretanto, 

persiste a ausência de um critério diagnóstico 

universalmente aceito, sendo a diferença de 

pressão entre o compartimento e a pressão dias-

tólica arterial (<30 mmHg) um parâmetro am-

plamente utilizado, mas não isento de contro-

vérsias. Tal lacuna evidencia a necessidade de 

desenvolvimento de protocolos diagnósticos 

mais padronizados e precisos, que integrem da-

dos clínicos, laboratoriais e de imagem (OZ-

KAYIN & AKTUGLU, 2005). 

Adicionalmente, as estratégias preventivas 

ocupam papel de destaque na redução da inci-

dência e gravidade da SCA. A literatura revi-

sada enfatiza a monitorização rigorosa de paci-

entes submetidos a procedimentos ortopédicos 

extensos, vítimas de fraturas expostas ou lesões 

por esmagamento, bem como a necessidade de 

inspeção e reavaliação frequente de dispositi-

vos de imobilização, como gessos e talas, que 
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podem elevar a pressão nos compartimentos 

musculares (SHADGAN et al., 2010). 

Ainda que as medidas preventivas aponta-

das sejam simples, sua aplicação exige capaci-

tação adequada da equipe médica e multiprofis-

sional envolvida no atendimento ao paciente 

traumatizado. A detecção precoce de sinais su-

gestivos e a adoção de medidas como remoção 

ou afrouxamento de contenções externas, além 

da vigilância contínua da perfusão distal, são 

práticas que podem evitar a progressão da sín-

drome e possibilitar um possível tratamento 

precoce (TORLINCASI et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Evidencia-se lacunas importantes na litera-

tura, especialmente no que diz respeito a estu-

dos prospectivos e controlados que avaliem a 

eficácia das medidas preventivas propostas. A 

maioria das recomendações baseia-se em con-

seNsos de especialistas e estudos observacio-

nais, o que limita o nível de evidência disponí-

vel. Assim, futuros trabalhos devem buscar 

consolidar protocolos baseados em evidências 

mais concretas que orientem tanto a prevenção 

quanto a intervenção precoce na SCA, com o 

intuito de minimizar as sequelas funcionais e 

melhorar o prognóstico dos pacientes acometi-

dos. 

Desse modo, foi constatado que a Sindrome 

Compartimental Aguda (SCA) tem o diagnós-

tico majoritariamente clínico, com seus sinais e 

sintomas amplamente conhecidos, porém devi-

do a sua apresentação heterogênea, e incerteza 

diagnósticas, ferramentas como a mensuração 

da pressão intracompartimental tem ganhado 

espaço, uma vez que quanto mais rápido o diag-

nóstico de SCA melhor o prognóstico do paci-

ente (MORTENSEN et al., 2019). 
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