Sindrome compartimental
em paciente submetido a cirurgia
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INTRODUGAD

A sindrome compartimental nos membros inferiores ¢ rara,

porém ¢ uma complicacio potencialmente devastadora, decor-
rente da posicao de litotomia durante o intra-operatério.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 51 anos, 73 kg, 1,56 m, P1 (an-
tigo ASA I) por transtorno depressivo, ex-tabagista, submetida a

cirurgia para corregao de fistula vésico-vaginal por via videolapa-
roscépica. Monitorizagao com cardioscdpio, oximetro de pulso e
monitor de pressio nao-invasiva. Indugao com sufentanil, propofol
e rocurdnio. Intubagio orotraqueal realizada sem intercorréncias.
Instalada capnografia. A paciente foi mantida com isoflurano,
6xido nitroso e sufentanil continuos e colocada em posicao de
litotomia (Lloyd Davies) e Trendelenburg. Foi insuflado o pneu-
moperitoneo e iniciada a cirurgia apés L h e 15 min da intubagio.
Intra-operatério prolongado devido a dificuldades cirdrgicas, nao
ocorrendo em nenhum momento instabilidade hemodinamica
ou respiratdria. Permaneceu na mesma posi¢dao por 5 horas.
Retirada da posigao ao final da cirurgia e levada & SRPA ainda
intubada, hemodinamicamente estével. Depois de 15 minutos,
desintubagdo realizada sem intercorréncias. Logo apds, iniciou-se
queixa de dor de grande intensidade na perna esquerda. Ao exame,
observou-se aumento do volume da mesma, com tensao impor-
tante da musculatura e com diminuigio da perfusio e dos pulsos
distais. Realizou-se o diagnéstico de sindrome compartimental
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¢ optou-se pela realizagdo de fasciotomia. A paciente evoluiu no
pés-operatério imediato com quadro de taquicardia e dispnéia,
levantando-se a hipStese de tromboembolismo pulmonar. Reali-
zados no primeiro pds-operatdrio dopler venoso e cintilografia de
ventilagao-perfusio, sendo descartadas as hipéteses de TEP e TVD.
Submetida no nono pés-operatdrio a enxerto dermoepidérmico.
Alta no 12° pés-operatério.

DISCUSSADO

Alguns cuidados devem ser adotados para se diminuir o
risco da sindrome compartimental em pacientes submetidos
a cirurgia de longa duragio na posicio de litotomia. Esses
pacientes também devem ser rigorosamente acompanhados

na SRPA para diagnéstico precoce dessa complicagdo, visando
diminuir sua morbimortalidade.
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