Artigo de Revisao

Quadro clinico e ferramentas auxiliares para diagnosticar precocemente a

sindrome compartimental: uma revisao de escopo

Clinical framework and auxiliary tools for early diagnosis of compartment syndrome: a scoping review

Introducao

Objetivos

Materiais /
Sujeitos e
Métodos

Resultados

Conclusoes

Abstract

Resumo

A sindrome compartimental aguda é uma emergéncia médica que
pode resultar em sequelas motoras e neuroldgicas graves, tornando
o diagnodstico precoce fundamental para evitar. Nosso objetivo é
realizar o mapeamento na literatura das principais ferramentas e
critérios utilizados para sua identificagdo.

Consiste em explorar com ampla extensdo e alcance as descobertas
disponiveis e lacunas na literatura sobre como diagnosticar
precocemente a sindrome compartimental.

E uma revisdo de escopo com sistematizacdo dos dados de acordo
com o Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada nas bases de
dados Scielo, PubMed, Cochrane e Google Scholar, sem restri¢ao
temporal nem de idiomas.

Ha uma variagdo de tolerdncia para o aumento da pressdo do
compartimento em que sdo considerados como critério para a realizagdo
da fasciotomia. A persisténcia da variagdo de pressdo de 30 mmHg por
0,2h ou seu declinio é o parametro que auxilia no diagndstico precoce.

A avaliagdo dos sintomas e da variagdo da pressio
intracompartimental, sdo critérios fundamentais para o diagndstico
precoce.

Acute compartment syndrome is a medical emergency that can
result in severe physical and psychological consequences, being
fundamental an early diagnosis in order to avoid it. The aim is to
develop a literature map of the main means and criteria used for
its identification. Consists in exploring with broad extension and
range the available findings and gaps in literature about how to
achieve early diagnosis of compartment syndrome. Is a scoping
review with a systematization of data accordingly to JBI. It was
held research along the databases Scielo, PubMed, Cochrane and
Google Scholar, without temporal restriction, in the languages of
Portuguese, English and Spanish. After an analysis of the 33
selected articles, there can be observed a diversity of periodicals.
In relation to the year of publication, there was found a higher
number of published articles in the year of 2014, totaling five
articles. The evaluation of symptoms and the variation of
intracompartmental pressure are fundamental elements for an
early diagnosis.
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Quadro clinico e ferramentas auxiliares para
diagnosticar precocemente a sindrome compartimental

INTRODUCAO

A sindrome compartimental aguda (SCA) é uma emergéncia médica que pode
resultar em sequelas motoras e neuroldgicas graves. O diagndstico precoce é
necessario e deve considerar os sinais e sintomas, o qual pode ser complementado
pela medida da pressdo intracompartimental 2

A identificacdo da sindrome se torna um desafio na clinica, pois, além de
apresentar etiologias diferentes, os sinais e sintomas sdo comuns a outras patologias,
acabando por ser diagnosticada muitas vezes tardiamente. Os sinais clinicos
diagndsticos prevalentes sdo dor desproporcional e o alongamento muscular passivo
(2)_

A etiologia da sindrome esta relacionada principalmente a causas traumaticas:

lesdes por esmagamento e contusdes, associado ou ndo a fraturas, bem como em
(3)

grandes queimados, uso de gesso apertado e lesdao muscular por uso excessivo
Na sua fisiopatologia ocorre um aumento constante da pressdo
intracompartimental, o que pode levar a isquemia neurovascular, seguida pela necrose

muscular irreversivel e contratura isquémica, a qual representa o estagio final da
(4)

sindrome, alteragdes descritas pela primeira vez por Volkmann

Os efeitos fisiopatoldgicos da sindrome compartimental, estdo diretamente
relacionados com a magnitude e duragdo do aumento da pressdao dentro do
compartimento. Ressalta-se que a pressdao normal do tecido varia de 0 a 4 mmHg no
repouso e em torno de 8 a 10 mmHg com esforg¢o. Os pacientes que estao acometidos
por essa sindrome possuem a pressao em 30 mmHg e, um compartimento com essa
elevacdo pressorica pode interromper a conducdo nervosa dentro de 6 a 8 horas. A
medicacdo da PIC continua sendo o padrdo ouro para o diagnéstico, desde que os
sinais clinicos também estejam presentes B,

A medicdo da pressdo torna-se importante medida para indicar a realizacdo da
descompressdo. A variacdo e nivel critico desta pressdo intracompartimental para

indicacdo da fasciotomia é bastante discutida, e ndo existe ainda um consenso quanto

a sua indicacdo. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da
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literatura a respeito dos principais critérios que caracterizam a sindrome

compartimental e que permitem identificar precocemente o seu diagndstico (©)

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual consiste em explorar com ampla
extensdo os achados disponiveis sobre como diagnosticar precocemente a sindrome
compartimental. A busca foi realizada no més de janeiro de 2022. Com o intuito de
estabelecer sistematizacdo dos dados, foram seguidas cinco etapas: identificacdo da
questdo de pesquisa, identificacdo dos estudos relevantes, selecio dos estudos,
extracdo de dados e por fim, separacdo, sumarizacao e relatdrio dos resultados (7.8)

Na primeira etapa, identificacdo da questdo de pesquisa, emergiu a seguinte
questdo de pesquisa: Como diagnosticar precocemente a sindrome compartimental?
Para a segunda etapa, identificacdo dos estudos relevantes, foi realizada busca nas
bases de dados Scielo, PubMed, Cochrane e Google Scholar utilizando MeSH Terms e
Emtree Terms, bem como os operadores Booleanos "OR" e "AND".

Os critérios de elegibilidade consideraram artigos completos, ndao houve
restricdo temporal nem de idiomas, os artigos que ndo se encontravam na lingua
portuguesa foram traduzidos, os resumos deveriam apresentar a tematica sindrome
compartimental com a presenca de sinais e sintomas, diagndstico precoce e tardio de
lesdes nos membros superiores e inferiores, em adultos ou criangas, de causas
traumaticas e iatrogénicas, e as complica¢des decorrentes da instalagao da doencga. Os
critérios de exclusdo foram sindrome compartimental em regido abdominal ou outra
regido por etiologia diferente a trauma ou iatrogenia. Trés pesquisadores revisaram os
resumos e dois revisores fizeram a leitura na integra dos artigos incluidos. No caso de
diferencas nas escolhas dos estudos, um terceiro revisor avaliou o texto, sendo o
critério de desempate.

Inicialmente foram encontrados 2981 estudos das bases de dados,
considerando os critérios de elegibilidade, foram removidos 2910, ficando 71 estudos.
Dos estudos restantes e a partir da avaliacao do titulo, foram removidos 14, tendo sido

incluidos 57 estudos para avaliacdo do resumo. Apds avaliar o resumo e pelos critérios
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de elegibilidade, foram excluidos 24 dos estudos. Para avaliacdo do texto completo
ficaram 33 estudos. Ao final desta etapa obteve-se um total de 33 artigos. Para a

organizacao dos estudos elegiveis utilizou-se o Diagrama Prisma - PRISMA (2020).

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Numero de estudos encontrados
com os critérios de busca:

2981 Numero de exclusdes por diferenca
de assunto:

l 2910

Numero de estudos incluidos por
avaliagao do titulo:

71 , o .
Numero de exclusdes por diferenca
de escopo e delineamento:
<
\ 4 14

Numero de estudos incluidos por
avaliagdo do resumo:

57

Numero de exclusdes:

24

Numero de estudos incluidos por
avaliagdo do texto completo:

33

Fonte: Elaborada pela autora.

BWS Journal. 2022 Outubro; v.5, €221000325: 1-13.



Quadro clinico e ferramentas auxiliares para

diagnosticar precocemente a sindrome compartimental

As informacdes referentes aos artigos incluidos por avaliacdo do texto completo foram

alocadas em quadro expositivo, conforme demonstrado no (quadro 1).

Quadro 1 — Artigos localizados através da busca nas bases de dados em janeiro de 2022.

Base de dados Scholar | Pubmed | SCIELO | Cochrane | Total
Artigos encontrados 1307 1670 2 2 2981
Artigos selecionados de acordo com os critérios de | 29 42 0 0 71
inclusdo

Artigos selecionados de acordo com a adesdo a | 15 22 0 0 38
tematica

Artigos repetidos entre as bases de dados 1 0 0 0 1
Amostra 11 22 0 0 33

Fonte: Elaborada pela autora.

A avaliacdo dos estudos seguiu a sequéncia metodoldgica de separacdo,

sumarizacao e relatério dos resultados, em que os artigos foram analisados de acordo

com as seguintes variaveis: titulo do artigo, nome dos autores, nome do periddico,

objetivos, principais resultados e ano de publica¢do. Para visualizacdo dos dados, estes

foram agrupados em quadro expositivo. Em relacdo ao relatério dos resultados, foi

possivel identificar as especificidades de cada artigo, bem como, agrupa-los em

categorias facilitando a visualizacdo e interpretacao dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos 33 artigos selecionados, observa-se uma diversidade de
periodicos com publicacGes entre 1945 e 2021. Em relagdo ao ano de publicacdo, foi
encontrado um maior niumero de artigos publicados no ano de 2014, totalizando cinco
artigos.

A andlise possibilitou a identificagdo dos eixos norteadores no que se refere aos
dados disponibilizados acerca da sindrome compartimental. Dessa forma, emergiram
do estudo quatro categorias: critérios diagndsticos; monitoramento do
compartimento; pressdes absolutas do compartimento e intervencao cirurgica.

Devido a heterogeneidade dos estudos pode haver uma divergéncia dos
resultados com relacdo as medidas de afericdo de pressdo intracompartimental e a

indicacdo do tratamento cirdrgico na instalacdo desta sindrome.

Critérios diagndsticos para sindrome compartimental:

O diagndstico clinico de SCA depende da presenca de determinados sinais e
sintomas, tais como: dor, dor no estiramento, alteracdes sensoriais, tais como:

parestesia ou dorméncia e alteragdes motoras como fraqueza ou paralisia dos grupos
()

musculares afetados e edema

As caracteristicas clinicas da sindrome compartimental sdo definidas como os 5
P’s: dor desproporcional, palidez, parestesias, paralisia e auséncia de pulso. Outrossim,
existem literaturas que apontam que os sinais de falta de pulso e parestesia
normalmente ocorrem em um estagio tdo tardio, que o dano tecidual ja é irreversivel.
E, indicam que ambos podem estar erroneamente associados a SCA porque
caracterizam sinais de oclusdo aguda (10,11)

A dor pode ndo ser um achado clinico a medida que os receptores de dor e as
fibras nervosas sofrem necrose isquémica e morte. Além disso, a dor pode estar
ausente em pacientes anestesiados e sedados ou até mesmo comatosos na Unidade

de Terapia Intensiva. O primeiro sinal de isquemia nervosa é a parestesia, que é

seguido de hipoestesia, anestesia, paresia e paralisia. A avaliacdo sensorial deve ser
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feita por teste com um monofilamento, sugerido picada de um alfinete o qual, utiliza-
se para toque e discriminagdo de dois pontos em pacientes acordados (2

O déficit motor no membro afetado pode ser devido a isquemia dos nervos
e/ou musculos ou secunddaria a dor. A auséncia de pulso na SCA também é um achado
tardio. Em alguns casos a maioria dos achados clinicos ndo podem ser elucidados,
sendo possivel verificar a pressdao do compartimento por dispositivos uma vez que ha
uma baixa sensibilidade e valor preditivo positivo para o diagndstico através dos
achados clinicos. Esta verificagdo pode ser realizada pela medicdao da pressao
intracompartimental a fim de confirmar o diagndstico em pacientes suspeitos,

inconscientes ou incapazes de cooperar %%

Monitoramento do compartimento acometido pela sindrome
compartimental:

O monitoramento do membro acometido considera dois métodos mais comuns
para determinar as pressdes do compartimento, os quais caracterizam-se pela técnica
de cateter de fenda e o método de agulha de porta lateral. Contudo, existem
composicGes mais novas e sofisticadas de dispositivos de medicdo de pressao alguns
dispositivos podem remover fluido enquanto medem a pressdao do compartimento,
outros dispositivos medem a pressao do compartimento por meio de ultrassom com
tecnologia guiada. Ressalta-se que dispositivos ndo invasivos podem ser menos
precisos na determinac¢do das pressdes compartimentais do que dispositivos invasivos
(16)

O inicio do monitoramento deve ocorrer uma hora apds a chegada desse
paciente de forma que, pressdes do compartimento e sinais clinicos devem ser
documentados de hora em hora antes da cirurgia definitiva, O monitoramento
continuo da pressdo intracompartimental (PIC) é uma ferramenta que pode ser
utilizada em todos os pacientes que estdo em risco de sindrome compartimental. A
medida sequenciada da pressdo intracompartimental tem a vantagem no diagndstico

por permitir avaliar as suas modificacdes antes da manifestacdo dos sintomas, porém
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ao ser aferida de forma isolada, pode superestimar o seu diagndstico e levar a
fasciotomias desnecessarias (8’17).

Na literatura os estudos tém demonstrado que ha uma variacdo de tolerancia
para o aumento da pressdao do compartimento em que valores criticos dessa pressao
sdo considerados como critério para a realizacdo da fasciotomia. A persisténcia da
variagdo de pressdao de 30 mmHg por 0,2h ou seu declinio é o parametro que auxilia no
diagndstico precoce, permitindo controlar e evitar as complicacdes decorrentes do
excesso de pressdo interna (©)

Outros métodos de avaliagdo citados na literatura utilizaram a estimulacado
direta do nervo na juncdo mioneural, avaliando a parte motora mais sensivel a
isquemia a partir da resposta ao estimulo, sendo possivel diferenciar um paciente com
sintomas sugestivos da sindrome compartimental a partir do déficit motor (18

GARNER et al., sugere uma ideia de algoritmo para monitoramento da pressao
por etapas, inicialmente identificando os pacientes de risco e comunicando a equipe
de assisténcia, que reavalia a cada 2 a 4 horas a regido acometida a partir da
verificacdo da dor subjetiva, revisdo de analgésicos e exame fisico. O exame fisico
direcionado indica se ha aumento de pressao intracompartimental, a partir da
palpacao e alongamento passivo de cada compartimento muscular esta manobra de
exame pode provocar dor significativa no caso de elevacdo da pressdo
intracompartimental; a seguir uma completa avaliacdao neuroldgica testando a fungao
motora e sensorial da area afetada e a palpacdo dos pulsos na verificacdo do
enchimento capilar é realizada a fim de avaliar a perfusdo distal do local da lesdo e/ou

. . . ~ 1
cirurgia, complementando a avaliacado (1),

Pressdes Absolutas do Compartimento:

PressGes absolutas do compartimento (mmHg), sdo utilizadas para calcular o
delta-P. O delta-P é calculado como a diferenca entre a pressao arterial diastdlica mais

recente e a pressao absoluta do compartimento. A medida deve ser realizada a cada

(17)

hora ou com maior frequéncia se houver maior preocupacao clinica
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Um limiar aumentado pode ser considerado na pressao intracompartimental
como sendo >30mmHg ou quando a variagdo da pressdo diastélica e da pressao
intracompartimental for < 30 mmHg, nos estudos 88% dos pacientes com a sindrome
tiveram o limiar da pressao intracompartimental maior que 30 mmHg antes da
fasciotomia. Por outro lado, um estudo trouxe as evidéncias para o uso do
monitoramento da pressao intracompartimental (PIC), para diagndstico imediato de
SCA. Os autores concluiram que um valor de variagdo pressérico inferior a 30 mmHg é
um limiar seguro para descompressao na sindrome compartimental o que pode ser
considerado como parametro na pratica clinica 5,20

Nestes casos, o tratamento é conservador e o acompanhamento deve ser
realizado a fim de se evitar a variagdao da pressao arterial e a compressao da regido,
caso permaneca menor que 30 mmHg por 1 h, a fasciotomia é indicada (21)

Um sistema de “semdforo” do delta-P pode ser registrado no gréfico de pressao
do compartimento em que os valores serdo ‘verdes’ se forem maiores que 40 mmHg;
‘amarelo' entre 30 e 39 mmHg; e ‘vermelho’ se menor que 30 mmHg. Orientando a
equipe de enfermagem a informar se o diferencial de pressao cair para o 'amarelo’ ou

faixa ‘vermelha’, independentemente dos sinais e sintomas clinicos (17’_

Intervencao cirargica:

A cirurgia imediata de fasciotomia é importante para prevenir sequelas graves
da sindrome compartimental aguda, porém, ainda existem controvérsias sobre o
momento certo em que a fasciotomia deve ser feita com o fim de evitar alteragdes
isquémicas irreversiveis. O diagndstico clinico e o tratamento cirdrgico da sindrome
compartimental em tempo habil necessitam uma grande atencdo e avaliagdo de
parametros, outrossim, as complicacdes geralmente sdo causadas por uma fasciotomia
tardia ou inadequada 22)

ARATO et al., evidenciou em seu estudo que em situa¢des de pressdo do
compartimento maior ou igual 40 mmHg, o oxigénio tissular que corresponde a

saturacdao como indicador de microcirculacdo das extremidades caiu em torno de 50%

indicando nivel critico. A este nivel a fasciotomia é absolutamente indicada para
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prevenir necrose tecidual e comprometimento circulatério secunddrio. Outro estudo
recomendou vigilancia criteriosa para pacientes com fraturas de bolha, uma vez que a
indicacdo de fasciotomia deve ser rigorosamente controlada para pacientes sem lesdo
grave dos tecidos moles (10),

Uma pressao absoluta maior que 30 mmHg é uma indicacdo de perfusao
tecidual prejudicada em adultos e criangas e, portanto, da necessidade de
atendimento de emergéncia fasciotomia cirdrgica. Alguns centros usam o
monitoramento continuo da pressdao para avaliagdo dos pacientes de alto risco,
enquanto outros dependem de avaliagdes clinicas repetidas. Embora a medicdo
continua possa ser benéfica em pacientes com alteracdo do nivel de consciéncia,
alguns estudos sugerem que o uso de medicdo continua pode levar a fasciotomia

desnecessaria e com ela risco aumentado para complica¢Ges, infec¢do, cicatrizacdo

retardada e, potencialmente, cicatrizagdo éssea retardada @

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome compartimental aguda é uma emergéncia médica que pode
resultar em sequelas motoras e neuroldgicas graves e que pode ser evitada ao se
monitorar a evolugdo dos pacientes através do exame fisico e com o auxilio da medida
de PIC. H& um consenso de que o diagndstico precoce é favorecido quando
complementado com essa medida. Além disso, existe uma variabilidade de opg¢des
diagndsticas, as quais consistem em dispositivos menos invasivos, porém podem nao
oferecer a acurdcia nas medidas que permitam um diagndstico seguro.

Observou-se nos estudos a auséncia de padronizacdo dos valores da variagao
da PIC para indicar a fasciotomia, embora muitos tenham considerado o nivel de
pressdo sendo superior a 30mmHg indicativo do tratamento. Nesse sentido considera-
se que valores presséricos superiores indicam a realizacdo de fasciotomia como
método de intervencao cirurgica imediato, visando minimizar o risco de complicagdes.

E de extrema importancia que mais estudos possam ser realizados, a fim de
analisar os limiares de pressdo e da sua variacdo para a formulacdo de um protocolo

clinico que auxilie o seu diagndstico, uma vez que, seria possivel a indicacdo mais

BWS Journal. 2022 Outubro; v.5, €221000325: 1-13.



Quadro clinico e ferramentas auxiliares para
diagnosticar precocemente a sindrome compartimental

precisa do seu tratamento cirlrgico. Ademais também se faz necessario identificar
métodos de tratamento menos invasivos para que o paciente possa ter uma

recuperacao mais rapida e até mesmo evitar maiores consequéncias.
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