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RESUMO: Objetivo: Relacionar a evolugéo da
Sindrome Compartimental com o posicionamento
cirdrgico, a partir da discusséo da fisiopatologia, apre-
sentagdo dos posicionamentos de risco e mecanis-
mos de prevengao, controle e intervengao. Método:
Revis&o sistematica de artigos encontrados por meio
de busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude e PubMed. Resultados: O posicionamento
cirurgico se relaciona com o desenvolvimento da Sin-
drome Compartimental principalmente pelo compro-
metimento do fluxo sanguineo a determinadas areas.
A identificag&o dos sinais e sintomas ¢ geralmente
realizada pela enfermagem e pode influenciar o
resultado, se a intervengao for implementada preco-
cemente. Conclusédo: A enfermagem, por ter seu foco
no cuidado e prestar assisténcia direta ao paciente
no periodo intraoperatério, na sala de recupera-
¢ao pos-anestésica e apoés o retorno a enfermaria,
desempenha importante papel, principalmente no
reconhecimento precoce de complicagbes, contri-
buindo para prevengdo e minimizagdo de agravos
decorrentes da Sindrome Compartimental.

Palavras-chave: Sindromes de compartimento.
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ABSTRACT: Objective: To relate the development of
Compartment Syndrome with surgical positioning, from
the discussion of the pathophysiology, presentation of
risk positions and prevention, control and intervention
mechanisms. Method: Systematic review of articles
found by search in the Virtual Health Library and
PubMed databases. Results: Surgical positioning is

related to the development of compartment syndrome

mostly because of the impairment of blood flow to
certain areas. The identification of signs and symptoms
is usually performed by nurses and can influence
the outcome if early intervention is implemented.
Conclusion: By having focus on care and providing
direct assistance to patients during intraoperative
period, in the post-anaesthetic recuperation unit and
after the return to the ward, nursing plays important
role especially in the early recognition, contributing
to the prevention and reduction of complications
resulting from Compartment Syndrome.

Key words: Compartment syndromes; Patient posi-
tioning; Intraoperative period; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Relacionar la evolucion del
Sindrome compartimental con el posicionamiento
quirurgico, a partir de la discusién de la fisiopatologia,
presentacion de las posiciones y los mecanismos de
prevencion de riesgos, control e intervencion. Método:
Revision sistematica de articulos encontrados
mediante la busqueda en la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud y PubMed. Resultados:
El posicionamiento quirtrgico esta relacionado al
desarrollo de sindrome compartimental en su mayoria
por el deterioro del aflujo sanguineo a determinadas
zonas. Los enfermeros generalmente identifican los
signos y sintomas y eso puede influir en el resultado
si se realiza la intervencién precozmente. Conclusion:
La enfermeria, que tiene su foco de atencion y
asistencia directa al paciente durante el periodo
intraoperatorio, en la sala de recuperacién post
anestésica y después de regresar a la enfermeria,
tiene un papel importante en el reconocimiento
precoz, de complicaciones lo que contribuye para la
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prevencion y minimizacion de trastornos derivados
del Sindrome Compartimental.

Palabras clave: Sindromes compartimentales; Po-
sicionamiento del paciente; Periodo intraoperatorio;
Enfermeria.

INTRODUGCAO

A medida que as cirurgias se tornam mais complexas

e demoradas, os profissionais atuantes no intraopera-
torio necessitam assegurar que os pacientes estejam

devidamente preparados e posicionados para o proce-
dimento ao qual serdo submetidos, de forma a garantir
0 sucesso, a seguranga e o0 bem-estar do cliente’.

A responsabilidade por esse bem-estar ¢ dividida
entre os profissionais que atuam durante a cirurgia,
envolvendo o cirurgido, o anestesiologista e o
enfermeiro, que durante todo o procedimento cirurgico
monitoram o seu estado fisiolégico, sendo o enfermeiro
o profissional que deve participar ativamente do
posicionamento cirtrgico®®,

O posicionamento cirlrgico € o modo como o paciente
esta disposto na mesa de operagdo durante todo o
processo anestésico-cirdrgico. E um procedimento
que envolve sérios riscos, que, se ndo observados
com a devida responsabilidade e competéncia, podem
comprometer definitivamente a saude do paciente®.
Em decorréncia disto, o posicionamento cirtrgico
adotado deve ser individualizado e adaptado as
necessidades de cada individuo e aos procedimentos
previstos?, respeitando o alinhamento corporal do
paciente, sem prejudicar as fung¢des circulatéria e
respiratoria e sem comprometer a integridade da pele
e outras estruturas corporais*.

O posicionamento do paciente para a cirurgia & um fator-
chave no desempenho de um procedimento seguro
e eficiente, por isso todos os membros da equipe
cirurgica devem proteger o cliente de qualquer efeito
danoso decorrente do inadequado posicionamento
cirurgico ou de cirurgias prolongadas?.

Uma possivel complicagdo de determinadas posicoes
adotadas em cirurgias é a Sindrome Compartimental,
que, apesar de ser mais frequentemente associada
a traumas, tem sido relatada como consequéncia
do posicionamento nas mesas de operagao durante
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cirurgias prolongadas'*.

A Sindrome Compartimental se caracteriza por um
aumento na pressao dentro de um compartimento
corporal, que reduz a perfuséo capilar até abaixo do
nivel necessario para a viabilidade tecidual, levando &
oclus&o da microcirculagdo. Um aumento da presséo
dentro do compartimento n&o é dissipado faciimente,
em virtude da ineslasticidade da fascia que envolve
0 musculo®. A isquemia resultante pode levar a
um deéficit neuromuscular permanente se houver
demora no diagndstico e na realizagéo de fasciotomia
descompressiva®.

A evolugao do quadro pode levar a rabdomiélise,
caracterizada pela destruicdo do musculo estriado,
que ocasiona a liberagéo de mioglobina, substancia
capaz de ocluir o tubulo convoluto distal e causar
faléncia renal. Se ndo tratada, a rabdomidlise pode
levar a sepse e até a morte'.

Apesar de ser uma complicagdo do posicionamento
cirdrgico capaz de ocasionar graves danos a saude
do paciente, pouco se é divulgado sobre a Sindrome
Compartimental, especialmente na area da enferma-
gem, visto que a grande maioria dos artigos sobre
posicionamento cirdrgico e desenvolvimento desta
sindrome € escrita por médicos.

E importante que os profissionais de saude, atuantes
no periodo perioperatério, estejam preparados
para lidar com esta complicagdo, principalmente o
enfermeiro, que participa ativamente do monitoramento
e da evolugao do paciente durante a cirurgia, bem
como tem atuagdo direta nas salas de recuperagao
pos-anestésica. O enfermeiro deve estar apto a
reconhecer os sinais do desenvolvimento da Sindrome
Compartimental, contribuir com o diagnéstico precoce
e o devido tratamento, visando a minimizagao do risco
de sequelas para o paciente.

Sendo assim, o tema central deste estudo é o desen-
volvimento de Sindrome Compartimental relacionado
ao posicionamento do paciente para a cirurgia.

Face a grande complexidade da Sindrome Compar-
timental relacionada ao posicionamento cirurgico
e seu impacto na evolugdo do estado de saude do
paciente, além da pequena quantidade de estudos
realizados pela enfermagem no Brasil sobre o tema,




elaborou-se este artigo com o intuito de fundamentar
0 conhecimento e o entendimento do profissional
de saude a respeito de tal sindrome e apresentar
0s posicionamentos de risco, discutindo aspectos
fisiopatologicos envolvidos e mecanismos de pre-
vengao, controle e intervencdo diante da presenca
da Sindrome Compartimental.

OBJETIVO

Relacionar a evolugdo da Sindrome Compartimental
com o posicionamento cirdrgico, a partir da discussao
da fisiopatologia, apresentagdo dos posicionamen-
tos de risco e mecanismos de prevencéo, controle
e intervencao.

METODO

Procedeu-se a uma revisdo bibliografica, que utili-
zou materiais publicados sobre o desenvolvimento
de Sindrome Compartimental relacionado com o
posicionamento cirurgico adotado como base para
realizar uma pesquisa acerca do tema.

Devido a importancia do conhecimento do assunto,
este estudo apresenta uma revisao sistematica de
artigos publicados sobre o desenvolvimento de
Sindrome Compartimental relacionado ao posicio-
namento cirurgico.

Primeiramente, foi realizada uma busca nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) Compartment syndromes
(Sindromes de compartimento) e Patient positioning
(Posicionamento do paciente), com o operador
boleano and. Apos a verificagdo da auséncia de
resultados, acrescentou-se o descritor Nursing
(Enfermagem) aos anteriores e também houve
auséncia de resultados, segundo os descritores em
lingua portuguesa.

Ao final do processo de reviséo, foram encontrados
19 artigos, publicados nos ultimos 20 anos, que
tiveram seu conteudo analisado e 12 deles foram
selecionados para fazerem parte da amostra deste
estudo. O critério de incluséo adotado foi a verifica-
¢ao de possuirem dados de interesse para pesquisa,
contendo relatos de casos de desenvolvimento da
Sindrome Compartimental relacionada com o po-

sicionamento cirurgico, descrevendo-se 0 posicio-
namento usado, a duragao da cirurgia, os achados
clinicos e o resultado final apds a complicagao.

Os dados destes artigos selecionados foram agru-
pados em um quadro (Quadro 1), contendo os
seguintes itens: identificagdo do artigo, autor(es),
cidade/pais, posicao utilizada, duragdo da cirurgia,
efeito e resultado final.

RESULTADOS

Compreendendo a relagao entre Sindrome Com-
partimental e posicionamento cirtrgico

Um compartimento € um espaco fechado composto
por um grupo de musculos, artérias, veias e nervos,
envolto por uma lamina de tecido relativamente
inelastico denominado fascia'’. O corpo humano
possui 46 compartimentos, sendo que 38 destes se
encontram nas extremidades corporais’.

Apesar de ser possivel ocorrer em qualquer compar-
timento corporal, os quatro compartimentos da extre-
midade inferior (tibial anterior, fibular lateral, tibiais
posteriores superficial e profundo) séo afetados mais
frequentemente®®. Porém, a Sindrome Compartimen-
tal pode ocorrer onde quer que um compartimento
esteja presente, com mais frequencia nas maos,
antebrago e brago, gluteos, pernas ou pés'®.

A Sindrome Compartimental € uma condicéo na qual
a alta pressao dentro de um compartimento corporal
reduz a perfusao capilar até abaixo do nivel neces-
sario para a viabilidade tecidual. Um aumento da
pressé@o dentro do compartimento nédo é dissipado
facilmente, em virtude da inelasticidade da fascia
que envolve o musculo. Se a presséao continua sufi-
cientemente alta por varias horas, a fungéo normal
do musculo e dos nervos fica comprometida e acaba
desencadeando necrose mioneural, podendo ocorrer
perda permanente da fungao®.

O posicionamento cirurgico esta relacionado com o
desenvolvimento da Sindrome Compartimental, a
medida que pode causar o comprometimento do fluxo
sanguineo de determinadas areas, principalmente
dos membros inferiores, conforme descrito nos ca-
sos disponiveis na literatura consultada, relatados
posteriormente.
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O comprometimento do fluxo sanguineo local pre-
judica a capacidade do endotélio capilar de manter
uma barreira semipermeavel para a passagem de
solutos, fazendo com que ocorra o extravasamento
de fluidos para dentro do compartimento, causando
edema e elevando a pressdo intracompartimental,
comprometendo o sistema vascular®.

Tal comprometimento ira acarretar mais isquemia e
formagao de edema, e um ciclo vicioso sera estabe-
lecido conforme as células véo sendo privadas de
oxigénio. Se o fluxo sanguineo adequado néo for
restabelecido, o resultado é a morte dos musculos
dentro dos compartimentos, condigéo que sé pode
ser resolvida por meio de descompressao cirurgica,
denominada fasciotomia'.

A menos que o dano ao endotélio capilar seja re-
versivel, a restauracdo do fluxo sanguineo local ira
agravar os danos, causando injuria de reperfusao,
através da exsudacdo de fluidos do endotélio capilar
danificado e ativagdo da cascata de coagulacao nos
pequenos vasos’.

A evolugé@o do quadro pode levar a rabdomidlise,
caracterizada pela destruicdo do musculo estriado,
que ocasiona a liberagao de mioglobina, substancia
capaz de ocluir o tubulo convoluto distal e causar
faléncia renal. Se n&o tratada, a rabdomiolise pode
levar a sepse e a morte'.

A Sindrome Compartimental geralmente se apresenta
apos a reperfusdo de um membro, e a dor e 0 edema
podem ndo ocorrer imediatamente. Os primeiros
sinais geralmente ocorrem apds o paciente ter
recuperado a consciéncia, ter sido submetido aos
cuidados pos-anestésicos e retornado a unidade de
internacao.

As primeiras suspeitas geralmente surgem quando
0 paciente se queixa de dor severa nos membros
inferiores ao recuperar a consciéncia ou algumas
horas apos a cirurgia. Alguns pacientes relatam
dor, apesar do uso de analgesia epidural pés-
operatéria’®. Os membros inferiores do paciente
podem apresentar rigidez e edema. O nivel de dor
patoldgica € considerado muito acima do nivel da
dor comum pos-operatoéria, esperada ap6s uma
intervencao cirurgica'.
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Dor desproporcional a lesao, dor aos movimentos
passivos do grupo de musculos dentro do compar-
timento, palidez, enchimento capilar prejudicado,
parestesia e auséncia de pulso sdo achados clinicos
importantes. A dor € um sinal precoce e ndo deve
serignorada. A parestesia pode ser um sintoma mais
tardio e € geralmente descrita como uma sensacéo
anormal ou de queimacgéo, uma vez que 0S nervos
s&o altamente sensiveis a pressdo elevada’.

Outros sinais tardios incluem paralisia, devido a pro-
longada compressao de nervos e danos musculares
irreversiveis, palidez e auséncia de pulso™. A press&o
intracompartimental ¢ geralmente mais baixa que
a pressao sanguinea arterial, o que faz dos pulsos
periféricos e do enchimento capilar pobres indicado-
res do fluxo sanguineo dentro do compartimento.
Um exame detalhado das extremidades deve ser
realizado e registrado frequentemente no prontuario
do paciente sob risco de desenvolver a Sindrome
Compartimental™®.

O diagnostico requer um alto indice de suspeita clini-
ca, sendo confirmado pela mensuragéo das pressoes
de compartimento'.

Ha discussdes na literatura no que diz respeito ao
nivel de pressao no qual uma fasciotomia deve ser
realizada. Alguns pesquisadores se baseiam na
pressdo de compartimento absoluta, enquanto outros
acreditam que a pressao compartimental é significan-
te apenas quando relacionada com a presséo dias-
télica do cliente™, considerando que, se a diferenca
de presséao (presséo sanguinea diastélica menos a
pressao de compartimento) for maior que 30mmHg,
havera adequada perfusdo do compartimento e a
descompressao cirurgica pode ndo ser necessaria'?.
A maioria das literaturas e recomendacdes, entre-
tanto, se baseia nas pressdes absolutas dentro dos
compartimentos.

As pressdes normais do tecido variam entre 0 e
10mmHg”". O fluxo sanguineo capilar dentro do
compartimento pode ser comprometido em pres-
sdes maiores que 20mmHg. Fibras musculares e
nervosas estdo em risco de necrose isquémica se
as pressdes forem maiores que 30 a 40mmHg. Os
tecidos dentro do compartimento podem se tornar
isquémicos e necroéticos se a pressao nao for redu-
zida prontamente™.




Apercepgéo dos sinais e sintomas € geralmente reali-
zada pela enfermagem e pode influenciar o resultado
se a intervencgao for implementada precocemente.

E possivel que um diagndstico inicial de trombose
venosa profunda impecga o diagnéstico correto de
Sindrome Compartimental. A medida das pressoes
de compartimento ira confirmar a suspeita, enquanto
um doppler venoso ira confirmar uma suspeita de
trombose venosa profunda’.

Apesar de mais comumente associada ao trauma ou
a cirurgia nos membros, a Sindrome Compartimental
tem sido relatada como uma complicagao de algumas

posi¢cdes adotadas para cirurgia. A possibilidade
de desenvolver a sindrome e rabdomiélise é
especialmente alta na presenca de outros fatores de
risco, incluindo obesidade, doenga vascular periférica
e duracgéo prolongada da cirurgia’.

Habitualmente, a descompressao é realizada por
meio de uma fasciotomia, que envolve a abertura
cirurgica da fascia que envolve os compartimentos
musculares, visando prevenir a isquemia e a necrose
neuromusculares’#12,

O Quadro 1 apresenta dados de estudos realizados
utilizados nesta pesquisa.

Quadro 1. Estudos realizados sobre sindrome compartimental relacionada ao posicionamento cirdrgico,
segundo titulo, autores, procedéncia, posicionamento, tempo de cirurgia, efeito e resultado

Cidade/ Posicao Duragao Resultado
Pais utilizada da cirurgia final
Edema e dor crescente
Gluteal compartment Heyn J, Ladurner Longa & regiawglites &
b = em ambas as coxas,
syndrome after R, Ozimek A, ! (tempo nao . -
Munich, : ; : mesmo com anestesia Recuperagéo
prostatectomy caused by | Vogel T, Hallfeldt Litotomia informado) ; :
d M= Germany peridural. Extrema dor a | completa.
incorrect positioning KK, Mussack T . = :
movimentagao passiva
das coxas. Realizagédo de
fasciotomia.
Compression
phenomenon of the C B s st
opliteal veins by Longa Rl g i Vein
AUp Atamer C, Langer Wirzburg, ] ; = poplitea, edema Recuperacéo
bilateral compartment » Litotomia (tempo nao ;
C, Rominger M Germany : muscular. Realizada completa
syndromes after many informado) — :
; asciotomia.
hours of surgery in
lithotomy position™
; : Sindrome compartimental
A - d coxa, com slraso
following prolonged Seybold EA, Worcester, Decubito i d|agno.sttcoj o Recuperagao
t iquet licati B ni BD USA lateral 1 harse § andlgesia spidural completa
e R W recebida para controle RiplE
and lateral positioning. :
da dor. Realizada
Am J Orthop'® . ;
fasciotomia.
Postoperative bilateral
compartment syndrome
resulting from prolonged p .
urological surgery in Lampert R, Weih Manifestagdes clinicas silsis e
. ) . . . . perna esquerda,
lithotomy position. Serum | EH, Breucking Witten, ; : surgiram apos a o
) p = ; Litotomia 12 horas . : sem sinais de
creatine kinase activity E, Kirchhoff S, Germany extubagao. Realizada regressao até a
(CK) as a warning signal | Lazica B, Lang K fasciotomia. .
: iy alta do paciente.
in sedated, artificially
respirated patients.
Anaesthesist'®
Edema e rigidez em
ambas as pernas 15
Bilateral compartment ; g horas apos cirurgia. Dor
L Litotomia Queda plantar
syndrome complicating ; pee 7 horas e 35 mesmo com uso de
prolonged lithotomy TGRE e b el minutos analgesia extradural. (;rgsambos 08
position. Br J Anaesth'” Rabdomidlise e ’
mioglobindria.
Realizada fasciotomia.
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Artigo

Autores

Cidade /
Pais

Posicao
T{{[F£F]

Resultado
final

Duragao

da cirurgia e

Dor bilateral nas
Compartment syndrome ganturrllhas n_a sala Dor persistente
associated with the Turnbull D, Mills Sheffield. UK Litotomia b ISKUND e q e perda de
Lloyd Davies Position. GH ' modificada e mesimo el ‘L(sto Ie sensibilidade em
Anaesthesia® by bl el ambas as pernas.
toracica. Realizadas
fasciotomias.
Edema e rigidez na
perna esquerda, apesar
da medida profilatica
Compartment syn :
follovf/)ing pelvicysu(:gzar:e LI o BATIKES 5 horas e (perrras.do pasienta Recuperagao
. ) ery MJK, Dowd GSE, London, UK Litotomia . foram abaixadas para perag
in the lithotomy position. : 30minutos 2 i completa.
) Lewis AAM posi¢éo horizontal por
Ann R Coll Surg Engl : g
10 minutos apds a 3% e
a 5% hora de cirurgia).
Realizada fasciotomia.
Compartment syndrome Edemase rigidez Parestesia e dor
na perna esquerda,
of the leg after less than Misldrumm & T fiaase Ao e moderada na
4 hours of elevation on : ‘ Oakland, USA Litotomia ; el coxa ao ficar de
Lipscomb P minutos exame fisico antes da ; ;
a fracture table. South 2 ; pé por mais de 3
= extubagdo. Realizadas
Med J ; . horas.
fasciotomias.
Dor gradualmente
crescente e edema na
Compartment syndrome eellid qlrelta. Dor . Perdg .d.e
g . extensao passiva dos sensibilidade no
with acute renal failure: Gupta R, Batra ; M 5
o New Delhi, . dedos e diminuigdo da | pé e no tergo
a rare complication of S, Chandra R, . Genupeitoral | 6 horas e il
: " India sensibilidade no dorso | inferior da perna
spinal surgery in knee- Sharma VK ; s i
2 o do pée. Rabdomidlise com prejuizo da
chest position. Spine AR .
e insuficiéncia renal dorsiflexao.
aguda. Realizada
fasciotomia.
Gluteal compartment T
) Dor na regido glutea
ST T A Kumar V, Saeed esquerda e rigidez
joint arthroplasty under ' Northallerton, Decubito e oy Recuperagéo
x e K, Panagopoulos 3 horas Dor a flexao passiva
epidural anaesthesia: UK lateral : ; completa.
A, Parker PJ do quadril. Realizada
a report of 4 cases. J Pasaitormis
Orthop Surg® '
RN G Dor e edema no olho Permanéncia
compartment syndrome | Yu'Y, Chen W, Kwei Shan, i p~tose, perda el e L
: A . Prona 4 horas percepgao luminosa, completa
after posterior spinal Chen L, Chen W Taiwan s da
surgary, Spine? acuidade visual e avisdoe
' oftalmoplegia completa. | oftalmoplegia.

. Diminuicéo da
Rhabdomyolysis - 2
following total hip Lachiewicz PF, Chapel Hill, Decubito 8 horas e 05 qu, SasH o e sameoliade ’

. . . glutea, paralisia do nervo | no dorso do pé,
arthroplasty. J Bone Joint | Latimer HA USA lateral minutos goa . Pl ”
ciatico, mioglobinduria. fungdo motora
Surg [Br]*#
normal.
DISCUSSAO anestésica estejam alertas para a presenca desta

A Sindrome Compartimental intraoperatéria causada
por posicionamento prolongado tem inicio sutil
e a auséncia de achados sintomaticos enquanto
0 paciente esta anestesiado faz com que ela
se torne uma complicagao que pode facilmente
passar despercebida no periodo intra ou pos-
operatorio. E importante que as equipes atuantes
no centro cirurgico e na sala de recuperagdo pos-

Rev. SOBECC, S&o Paulo. jul./set. 2012; 17(3) 71-80

rara complicagdo enquanto monitoram o paciente
em seu periodo transoperatério e pés-operatorio
imediato’®.

Aposicdo litotdmica e as suas modificacdes sdo mais
frequentemente associadas ao desenvolvimento
da Sindrome Compartimental'®. A etiologia desta
sindrome em pacientes submetidos as cirurgias em
posicao litotdmica possivelmente € uma combinagéo




da reducéo da pressédo de perfusdo arterial pela
elevagao dos membros inferiores e do aumento
da pressé@o de compartimento local causado pela
compressdo direta oriunda dos suportes para
0s membros, seguido de reperfusdo arterial e
vazamento capilar do tecido isquémico e um aumento
no edema tecidual®.

O desenvolvimento da Sindrome Compartimental é
particularmente associado a procedimentos cirdrgicos
prolongados. No entanto, estudos analisados
reportaram a ocorréncia desta complicacdo apds
cirurgias de média duragéo, entre 3 e 4 horas®1820,
Um dos casos demonstrou que esta complicagéo
pode ocorrer mesmo com a aplicagéo de medidas
profilaticas que visam a minimizagdo do prejuizo
circulatério, no qual os membros inferiores do
paciente foram abaixados intermitentemente durante
a cirurgia, realizada na posicdo de litotomia®.

O periodo de tempo até o surgimento das manifesta-
¢oes clinicas varia em cada caso, havendo situacbes
em que sinais e sintomas como dor, edema e perda
de sensibilidade foram notados somente no quarto
dia apds a cirurgia’, e outros casos em que houve
achados clinicos na sala de recuperagéo pos-anes-
tesica®'®. Porém, um dos casos aqui retratados, se
destaca por ter sido diagnosticado ainda no centro ci-
rargico antes da extubagéo do paciente, por ocasido
do exame fisico realizado ao final da cirurgia, que
possibilitou o pronto reconhecimento e o tratamento
precoce da Sindrome Compartimental'®, Desta forma,
demonstra-se a relevancia da adequada monitoriza-
¢ao e avaliagdo do paciente durante todo o periodo
transoperatério.

Conforme descrito em um estudo realizado no Reino
Unido®, pacientes podem apresentar queixas de dor
mesmo na vigéncia de uma analgesia epidural, quando
o desenvolvimento da Sindrome Compartimental
deve ser considerado. Os relatos de dor nao devem
ser negligenciados e vigilancia especial deve ser
realizada quando se trata de pacientes sob anestesia,
ja que estes podem nao apresentar as queixas de
dor caracteristicas dos casos de desenvolvimento
da sindrome, possivelmente levando ao atraso
do diagnostico e ao agravamento do quadro. A
imediata mensuracao da pressdo compartimental
e fasciotomia apropriada sdo essenciais para a
prevengao de morbidade permanente decorrente da

Sindrome Compartimental®.

Ha relatos de sequelas incluindo parestesia e dor,
dois anos ap6s a realizagéo da cirurgia'®, exempli-
ficando os danos e as limitagdes que a Sindrome
Compartimental pode acarretar a vida do individuo,
prejudicando, inclusive, sua habilidade de continuar
a exercer atividades laborais como anteriormente.

O erro no diagnostico, identificando trombose venosa
profunda, por exemplo, ou o atraso no tratamento da
Sindrome Compartimental no pés-operatério, quando
o0 paciente foi submetido a cirurgia prolongada em
posicao de risco, € considerado negligéncia. Um
diagnostico tardio ou um erro em diagnosticar a
sindrome pode levar, ndo somente a danos nos
membros e prolongar a internagdo hospitalar, como
também por em risco a vida do cliente, conforme
ocorreu na india'®. O paciente evoluiu para um
quadro de rabdomidlise e insuficiéncia renal aguda.
Ainsuficiéncia renal foi revertida com sucesso, porém
houve perda da sensibilidade em parte do membro
inferior e prejuizo na dorsiflexdo, mesmo apos
realizagao da fasciotomia'.

Com o conhecimento dos dias atuais, a equipe de
profissionais de saude, envolvida na cirurgia e nos
cuidados trans e pos-operatorios, deve estar atenta e
alerta para o desenvolvimento desta complicacao’.

Conforme j& mencionado, a peca-chave para o
sucesso do tratamento da Sindrome Compartimental
€ o diagnostico precoce, facilitado pela avaliagdo do
enfermeiro e pela monitorizagdo dos sinais clinicos,
bem como pela adequada descompressdo dos
compartimentos afetados? 2,

O enfermeiro desempenha importante papel na
prevencdo, na identificagéo de sinais e sintomas,
na monitorizagcao de complicagdes e no tratamento
apos a intervencgao cirurgica.

S&o acdes importantes aplicaveis ao processo de
prevencgao, identificagao, tratamento e reabilitacdo
do paciente?: aplicacdo adequada dos recursos
de protegéo utilizados no posicionamento cirurgico;
mudanca periddica de posicionamento ou abaixa-
mento dos membros, no caso de posigéo litotbmica,
durante a cirurgia; avaliagéo criteriosa e maior indice
de suspeita nos casos dos pacientes obesos, por-
tadores de doencas vasculares, com estado mental
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alterado ou que estao incapazes de verbalizar dor
ou alteragdes de sensibilidade; realizacéo de exame
fisico rigoroso, atentando para sinais do desenvol-
vimento da sindrome, como dor @ movimentagao,
enchimento capilar prejudicado, parestesia, palidez,
paralisia e auséncia de pulso; notificagdo imediata a
equipe da suspeita de Sindrome Compartimental, a
fim de prevenir maior dano tecidual devido ao atraso
no diagnostico; remogao de dispositivos constritivos,
caso haja, como por exemplo, ataduras; preparacao
do paciente para a intervencéo cirurgica, explicando
procedimentos, criando uma atmosfera de confiancga
e diminuindo seu medo e sua ansiedade; apds a fas-
ciotomia, a ferida geralmente € coberta com gazes
embebidas em solugao salina, que devem ser troca-
das a cada 6 a 8 horas, utilizando técnica asséptica
e realizando avaliagéo cuidadosa da ferida cirurgica
para identificagéo de sinais de infecgao; realizagdo
de exercicios ativos e passivos, a fim de assegurar a
mobilidade articular e melhorar a drenagem linfatica
e venosa, prevenindo complicagdes a longo prazo,
relacionadas a imobilidade.

CONCLUSAO

A revisao sistematica da literatura acerca do
tema Sindrome Compartimental relacionada ao
posicionamento, nas bases de dados BVS e
PubMed, levou-nos a anélise de 12 artigos cientificos,
publicados entre 1991 e 2008, em diversos paises.
Dentre os posicionamentos de risco apresentados no
Quadro 1, a posigao litotdmica e as suas modificacbes
destacaram-se como as mais prevalentes nos
casos relatados de desenvolvimento da Sindrome
Compartimental no periodo intraoperatorio, por
ocasionar comprometimento do fluxo sanguineo,
principalmente dos membros inferiores.

O enfermeiro deve desempenhar importantes agbes
relacionadas com a prevencgao desta complicagao,
como a aplicagdo adequada dos recursos de
protecdo e a mudanca periddica de posicionamento
do paciente durante a cirurgia. Também deve manter
vigilancia especial em casos de pacientes obesos,
portadores de doenga vascular periférica e cirurgias
de longa duragéo, que sao fatores de risco que
aumentam a possibilidade de desenvolvimento de
Sindrome Compartimental e rabdomidlise.

Evidenciou-se que o principal fator para um trata-
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mento bem sucedido e para prevencado de agravos
é o diagnostico precoce, possivel de ser realizado
mediante exame fisico e avaliagéo criteriosa por
parte do enfermeiro, principalmente nos casos de
pacientes incapazes de verbalizar dor ou alteragdes
de sensibilidade.

A notificacao imediata a equipe da suspeita de
Sindrome Compartimental, a remog&o de dispositivos
constritivos e a preparagéo do paciente para a
fasciotomia descompressiva sé&o intervengoes de
controle também realizadas pela enfermagem e
que influenciam diretamente no prognéstico do
paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A escassez de artigos cientificos nacionais sobre
0 assunto, conforme evidenciado pela pesquisa
realizada nas bases de dados € um fator que
prejudica a obtencédo e o aprimoramento de
conhecimento por parte dos enfermeiros e demais
profissionais, t&o necessario para uma assisténcia
adequada nessa situacgéo de risco, que € a Sindrome
Compartimental.

A enfermagem, por ter seu foco no cuidado e prestar
assisténcia direta ao paciente no periodo transope-
ratorio, durante sua permanéncia na sala de recu-
peragao pos-anestésica e apds o paciente retornar
para a enfermaria, possui fundamental importéncia,
principalmente para o reconhecimento precoce do
desenvolvimento desta sindrome, podendo contribuir,
assim, para a minimizagdo de agravos e sequelas
decorrentes deste acometimento.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de se
enfatizar a importancia da observagao criteriosa e
do exame fisico do paciente durante todo o periodo
transoperatério e pés-operatoério imediato, importan-
tes contribuintes para o diagnostico precoce desta
complicagao.

Evidencia-se, também, a necessidade da produgéo
de mais estudos realizados pela enfermagem sobre
a Sindrome Compartimental relacionada ao posicio-
namento cirdrgico, com a finalidade de servirem de
instrumentos de aprendizagem e conhecimento para
os profissionais, visando uma assisténcia cada vez
mais qualificada.
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