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Sindrome compartimental bilateral nos membros inferiores
apos o uso de compressao pneumatica intermitente e meia
elastica: um desafio terapéutico

Bilateral lower limbs’ compartmental syndrome after using intermittent pneumatic
compression and elastic stockings: a therapeutic challenge

Adenauer Marinho de Oliveira Gées Junior'*** @, Clarisse Gripp Aita® (2, Sellena Polyana Soares de Souza Brito® (2,
Fernanda Beatriz de Albuquerque Feij¢> 2, Matheus Oliveira Feijo*® @, Flavia Beatriz Araujo de Albuguerque®”’

Resumo

No presente estudo, descreve-se o caso de um paciente que desenvolveu sindrome compartimental nos membros
inferiores apos o uso de dispositivo de compressdo pneumatica intermitente e meias elasticas como método de
profilaxia para tromboembolismo venoso no perioperatério de cirurgia plastica. O paciente foi tratado com fasciotomias
e evoluiu sem intercorréncias. Ademais, apresenta-se uma revisao da literatura sobre o diagnostico e o tratamento
da sindrome compartimental dos membros inferiores, assim como os mecanismos fisiopatologicos desta condi¢do
clinica como complicagdo pds-operatoria.

Palavras-chave: sindrome do compartimento anterior; fasciotomia; dispositivos de compressdo pneumatica
intermitente; complicagdes pos-operatorias; tromboembolismo venoso; profilaxia.

Abstract

The article reports a case of a patient who developed bilateral compartment syndrome of the legs after using
of intermittent pneumatic compression and compression stockings as prophylactic measures against venous
thromboembolism in the perioperative of a plastic surgery. The patient was treated with fasciotomies and had na
uneventful evolution. A literature review about the diagnosis and treatment of compartment syndrome of the lower
limbs and the pathophysiological mechanisms of this clinical condition as a postoperative complication is also provided.

Keywords: anterior compartment syndrome; fasciotomy; intermittent pneumatic compression devices; postoperative
complications; venous thromboembolism; prophylaxis.
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INTRODUCAO

A sindrome compartimental (SC) dos membros
inferiores (MMII) ¢ definida pelo aumento da pressao
no compartimento miofascial que leva a compressao
dos feixes neurovasculares, provocando dor intensa,
risco de sequelas neuroldgicas, necrose tecidual
e amputacdo'. As principais etiologias incluem
traumatismos, especialmente os associados a fraturas,
queimaduras, lesdes dos vasos popliteos ¢ uso de
torniquete. Entre as doengas vasculares, a oclusdo
arterial aguda e as flegmasias certlea e alba dolens
também podem acarretar a SC>>7.

O compartimento anterior da perna, que contém os
musculos tibial anterior, fibular lateral, tibiais posteriores
superficial e profundo, a artéria tibial anterior, suas
veias satélites e o nervo fibular profundo, é o mais
frequentemente acometido na SC*+>3,

A principal manifestacao clinica da SC ¢ a dor,
caracteristicamente intensa e desencadeada por
movimentacao passiva. A musculatura costuma estar
edemaciada e tensa. Quando ndo tratada precocemente,
a SC pode levar a parestesia, restrigdo a movimentagao,
auséncia de pulsos distais, palidez e cianose!71%12,

O diagnéstico frequentemente ¢ clinico. Diagnosticos
diferenciais incluem trombose venosa profunda,
sindrome do aprisionamento da artéria poplitea, tendinite,
miosite, fratura por estresse e radiculopatia!®!>!4,
Exames complementares como a ressonancia nuclear
magnética (RNM) e o eco-Doppler colorido (EDC)
arterial e venoso sdo frequentemente realizados. No
entanto, nao ha achados patognomonicos ou especificos
para a SC*>%!3, O padrdo-ouro para o seu diagndstico
¢ a aferigdo da pressdo compartimental'®!®, sendo
que valores acima de 30 mmHg costumam indicar
a necessidade de fasciotomia descompressiva®”!9,
Entretanto, alguns autores sugerem que esse método
ndo ¢ sensivel e especifico o suficiente, e ja foi
demonstrado que valores acima de 30mmHg podem
ocorrer sem a concomitancia de SC>3315,

Dispositivos de compressdo pneumatica intermitente
(DCPIs) e meias elasticas de compressao graduada
(MECGSs) sao frequentemente utilizados como
métodos de prevencao mecanica de tromboembolismo
venoso (TEV) em pacientes clinicos e cirurgicos, em
associagdo a farmacoprofilaxia ou como alternativa
a esta, quando houver contraindicagdo formal ao
seu uso®!%. As complicac¢des desses métodos ndo sao
frequentes na pratica clinica, e a prevaléncia de SC
associada ao seu uso ndo esta estabelecida na literatura.

Neste artigo, relata-se um caso de SC dos MMII
apos utilizagdo de DCPI e MECGs na profilaxia
do TEV em paciente submetido a uma cirurgia de
lipoaspiracdo abdominal. O estudo segue todas
as recomendagdes preconizadas pela resolucdo
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466/2012-CNS, e foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Certificado de Apresentacio
de Apreciagio Etica 80320624.9.0000.5169; niimero
do Parecer Consubstancial 7014595).

PARTE I: SITUACAO CLINICA

Um paciente do sexo masculino, de 53 anos de
idade, foi atendido no setor de emergéncia com queixa
de dor intensa nas pernas. No dia anterior, havia sido
submetido a uma lipoaspira¢do abdominal em outro
hospital e fez uso de DCPI e MECGs para prevengao
de TEV. No pos-operatdrio imediato, ficou 6 horas
em unidade de terapia intensiva devido a hipotensao
arterial sistémica. Durante a noite, relatou surgimento
de dores nas pernas, de intensidade progressiva, € o
DCPI e as MECGs foram removidos.

Recebeu alta com prescri¢do de analgesia, porém,
apos poucas horas, as dores se intensificaram, o que o
fez procurar atendimento em outro hospital. O paciente
nao tinha antecedentes morbidos relevantes. A cirurgia
foi realizada sob anestesia peridural e sedag@o, com
duragdo aproximada de 2 horas e 30 minutos. MECGs
e DCPI foram usados no intra e pds-operatorio. Nao
foi possivel obter informagdes sobre a utilizagdo de
farmacoprofilaxia para TEV.

A ectoscopia, apresentava bom estado geral
e hematomas em flancos, compativeis com o
procedimento cirurgico relatado. Negava parestesia
nos pés e, ao exame fisico, apresentava motricidade
e perfusdo preservadas. Na palpacao, os pulsos
tibiais posteriores eram amplos, porém, os pulsos
pediosos estavam ausentes. Além disso, sentia dor a
palpacao dos compartimentos anteriores das pernas,
e as panturrilhas encontravam-se discretamente
edemaciadas, sem empastamento ou tensdo muscular
perceptivel, embora a avaliagdo estivesse prejudicada
pela hipertrofia da musculatura.

O paciente foi internado para analgesia e observagao,
e foi solicitado um EDC venoso de MMII, o qual ndo
detectou alteracdes significativas.

Durante a noite, a dor permaneceu inalterada, apesar
da analgesia. Na manha seguinte, foi solicitada uma
RNM com contraste endovenoso, que demonstrou
edema muscular restrito aos compartimentos anteriores
e oclusao proximal de artérias tibiais anteriores
(Figura 1).

Quanto ao exame fisico, ndo houve mudancas.
Entretanto, o paciente referiu que, na véspera da
cirurgia, havia realizado musculacdo intensa de MMII.

PARTE II: O QUE FOI FEITO

Com a hipétese diagnostica de SC, foram realizadas
fasciotomias de compartimentos anteriores de pernas,
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Figura 1. Ressonancia nuclear magnética de perna com
contraste endovenoso, corte transversal: as setas apontam as
artérias tibial posterior e fibular, com fluxo preservado. A ponta
de seta indica a artéria tibial anterior, sem fluxo. O ponto de
exclamagdo corresponde a musculatura do compartimento
anterior. Os asteriscos correspondem a musculatura dos outros
compartimentos.

observando-se protrusdo da musculatura sob tensdo
e reaparecimento imediato de pulsos pediosos, com
amplitude normal. No sexto dia de pds-operatorio,
realizou-se a sintese completa da fasciotomia na
perna esquerda. Na perna direita, as extremidades
da incisdo foram suturadas, ¢ a por¢do central foi
aproximada com a técnica do “cadargo”, utilizando-
se um dreno de Penrose numero 4. No dia seguinte,
as bordas cutaneas estavam aproximadas e a sintese
foi completada (Figura 2).

O paciente recebeu alta no terceiro dia de pos-
operatorio do ultimo procedimento. Os pontos
cutaneos foram retirados no 21° dia de pds-operatorio
e o paciente foi acompanhado ambulatorialmente,
sem intercorréncias, por aproximadamente 30 dias. A
Figura 3 apresenta fotografias enviadas pelo paciente,
que manteve boa evolug@o no pds-operatério tardio.

DISCUSSAO

O diagnoéstico de SC em pacientes expostos a
mecanismos classicos ¢ comumente realizado**”.
Entretanto, a auséncia desses mecanismos, especialmente
em casos bilaterais, certamente torna o diagndstico
menos 6bvio. Embora haja relatos de SC apds
procedimentos cirurgicos®>'*15, sua ocorréncia ¢é
infrequente. Uma busca na base de dados PubMed/
MEDLINE, utilizando a estratégia “pneumatic
compression” AND “compartment syndrome” no
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titulo/resumo, revelou menos de 10 artigos publicados
desde 1986 relatando SC no pos-operatorio. Entre os
fatores de risco apds uma cirurgia estdo a hipotensao
arterial sistémica, como referida pelo paciente, levando
a hipoperfusdo muscular'”'¥, ¢ os procedimentos
realizados nas posigdes de litotomia, Lloyd-Davies
(paciente em decubito dorsal com flexdo das coxas
sobre o abdome e das pernas sobre as coxas, ambas
em 90°) e Trendelenburg (paciente em decubito dorsal
com elevagdo dos MMII em uma angulagdo de 15 a
30° em relagdo a cabega)®®!5, embora ndo esteja claro
como essas posi¢des influenciam o desenvolvimento
da SC. Nao foi possivel obter a informagdo sobre
a posicdo na qual o paciente foi operado, nem
os parametros hemodindmicos perioperatorios.
Compressdo excessiva por mau funcionamento
do DCPI, associada a compressao adicional pelas
MECGs, pode contribuir para o surgimento de SC. Se
o0 paciente ainda estiver sob anestesia, pode nao referir
dor e, por estarem cobertos pelos campos cirirgicos
no intraoperatorio ou por lengodis no pds-operatorio,
os MMII frequentemente ndo sdo avaliados, o que
retarda o diagnostico”®, que exige elevado grau de
suspeigao®”.

Neste caso, a Unica queixa era dor, com evolugao
do quadro ha mais de 24 horas, sem parestesia e
mantendo boa perfusdo dos pés, o que ndo ¢ comum
apos tantas horas. Inicialmente, a auséncia bilateral
de pulso pedioso ndo foi valorizada, pois ¢ uma
ocorréncia frequente na populagéo geral'®!°, Embora
existam manometros apropriados para a aferi¢do da
pressdo intracompartimental®”!3, eles raramente estdo
disponiveis. Por isso, ja foram descritas improvisagoes,
adaptando-se medidores de esfigmomanometros a
agulhas®*™, Entretanto, como relatado por Tillinghast,
a realizacdo de fasciotomias mediante aferi¢do da
pressdo intracompartimental ¢ realizada em apenas
cerca de 35% dos casos'’.

Entre os fatores que limitam o uso da manometria,
estdo a falta de padronizag@o na profundidade em que
o cateter/agulha deve ser inserido no compartimento
muscular, a variabilidade de precisdo entre os
equipamentos e a divergéncia quanto ao valor exato
da pressdo compartimental acima do qual estaria
indicada a realizagdo da fasciotomia.

Diante dessas limita¢des, ha autores que afirmam
que a aferi¢@o da pressdo intracompartimental tem
como principal fungdo ratificar a suspeita de SC
baseada no quadro clinico, ¢ que a demonstragéo de
pressoes elevadas em medidas seriadas apresenta
maior sensibilidade e especificidade do que medidas
isoladas para o diagnostico da SC3*!3, No caso relatado,
a mensuragdo da pressdo compartimental ndo foi
realizada devido a indisponibilidade do manometro
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Figura 2. Evolugdo pos-operatéria. Aspecto no pos-operatério imediato das fasciotomias: (A) perna esquerda e (B) direita. Aspecto
das fasciotomias no sexto dia pds-operatério imediatamente antes e ap6s a sintese: (C) e (E) perna esquerda; (D) e (F) perna direita.
(G) Sintese complementar da fasciotomia da perna direita.

apropriado e as limitagdes acima descritas. Elevacdes
de marcadores séricos de necrose muscular, como
desidrogenase latica e creatinofosfoquinase, podem
ocorrer apds exercicios intensos, ¢ ha relatos de SC
desencadeada por exercicio em atletas'*!1®?°, Entretanto,
esses marcadores ndo foram dosados e poderiam
estar elevados devido ao procedimento cirurgico
recente. Contudo, a musculagdo de MMII na véspera
da cirurgia, associada a compressao das panturrilhas
pelos dispositivos compressivos de profilaxia de TEV,
pode ter contribuido para o desenvolvimento de SC.

Apesar de ndo haver um exame complementar
especifico para diagnostico da SC, existem métodos
que auxiliam no diagnéstico diferencial®!**!. No
caso relatado, considerando-se o surgimento de dor
nos MMII em um paciente em pds-operatorio, um
Doppler venoso foi executado para descartar trombose
venosa profunda. No entanto, o Doppler arterial
ndo foi realizado, ja que a presenga de pulsos tibiais
posteriores amplos e a auséncia bilateral do pulso
pedioso foram equivocamente interpretadas como
variac¢des da anatomia normal, € ndo como sinais de
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Figura 3. Aspecto no pos-operatorio tardio (fotografias enviadas pelo paciente apos aproximadamente 2 anos de pds-operatério):

(A) perna esquerda e (B) perna direita.

SC, diagnostico que ndo foi aventado inicialmente.
A possibilidade de SC diante de uma etiologia nao
habitual, como a aqui relatada, € justamente a principal
motivacdo desta publicagdo. Neste caso, a RNM,
ao detectar colabamento da artéria tibial anterior e
heterogeneidade dos musculos do compartimento anterior,
sugeriu o diagndstico. Além disso, as fasciotomias
foram indicadas pela auséncia de melhora, apesar do
repouso e da analgesia, e pelo relato de musculagao
na véspera da cirurgia.

Caso a SC nao seja tratada precocemente, podem
ocorrer complica¢des neuroldgicas, sendo a mais
frequente o “pé caido”, devido a lesdo do nervo fibular,
ou mesmo evolucdo para amputacdo secunddria a
isquemia arterial aguda’!°.

O tratamento ¢ eminentemente cirirgico, com
fasciotomias promovendo descompressdo efetiva,
constatada pela protrusdo da musculatura, diminuicao
da tensdo e, ocasionalmente, pelo reaparecimento

imediato de pulsos distais??, como observado neste
caso. A resolucdo do edema ocorre em periodo variavel.
Fasciotomias pequenas podem ser deixadas abertas,
com cicatrizagdo por segunda intengao’?*?*. No
entanto, grandes incisdes podem requerer enxerto de
pele e, em alguns casos, assim como o aqui relatado, a
reaproximacao das bordas cutineas € possivel*?24, A
técnica de shoelace foi difundida em portugués como
técnica do “cadar¢o”. Existem varia¢cdes quanto ao
material elastico e a forma de ancora-lo, mas a técnica
consiste na tragdo gradativa, aproximando as bordas
da ferida e diminuindo a necessidade de enxertos*’?***

O TEV perioperatério é uma das complicagdes mais
significativas da cirurgia plastica®, e os métodos de
profilaxia mecanica, como as MECGs e os DCPIs, sdo
eficazes em diminuir sua prevaléncia®*. Entretanto, a
frequéncia de SC associada ao uso desses dispositivos
ndo ¢ conhecida, em parte porque complicacdes
pbs-operatorias frequentemente ndo sdo publicadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Relatos de caso ndo permitem conclusdes definitivas,
porém, com base na revisdo da literatura, a fim de
reduzir os riscos de complicagdes, as seguintes
observacdes podem ser feitas: exercicios vigorosos
de musculagdo dos MMII, pouco tempo antes de
cirurgias, devem ser desaconselhados; as MECGs
prescritas devem ser aquelas fabricadas especificamente
para profilaxia de TEV, com compressdo maxima
de aproximadamente 18 mmHg, de cor branca, sem
ponteira, comercializadas em embalagens que alertam
que o conteudo ¢ estéril, e devem ser escolhidas de
acordo com a circunferéncia do membro, evitando
compressao excessiva.

Os DCPIs devem ser periodicamente verificados, a
fim de garantir que promovam compressao intermitente,
ndo constante, por periodos curtos e com intensidade
adequada. Os MMII devem ser frequentemente
reavaliados, sobretudo nos pacientes incapazes de
referir dor, seja por anestesia ou sequelas neurologicas.
Diminuigdo da perfusdo, surgimento de dor e alteragdes
neurologicas devem levar a suspeita de SC.
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