
PAPEL DA FASCIOTOMIA NA SÍNDROME COMPARTIMENTAL TRAUMÁTICA DOS 

MEMBROS 

 

Beatriz Cristina Moreira¹ Ciro Ferrari de Souza¹ 

¹Universidade Nove de Julho 

ferrariciros@gmail.com 

 

Introdução; A síndrome compartimental aguda (SCA) é uma condição potencialmente grave que se 

caracteriza pelo aumento da pressão intracompartimental, comprometendo a perfusão tecidual e levando à 

isquemia, necrose muscular e lesões neurológicas. A SCA representa uma emergência cirúrgica, sendo a 

fasciotomia o tratamento padrão para a descompressão do compartimento acometido, seja após fraturas, 

esmagamentos ou lesões de alta energia. Objetivo; Avaliar o papel da fasciotomia no manejo da síndrome 

compartimental traumática dos membros, como na prevenção de sequelas funcionais e redução de 

complicações tardias. Metodologia; A pesquisa foi realizada utilizando o banco de dados eletrônicos PubMed 

e ScieLo, foram selecionadas publicações entre os anos de 2015 a 2025, em português e inglês usando as 

palavras-chave “traumatic compartment syndrome”, “fasciotomy” e “function” usando o operador booleano 

“and”. Resultados; Foram registrados 33 artigos, dos quais apenas 12 respondiam aos critérios de inclusão. 

Diante dos artigos analisados, a fasciotomia demonstrou-se ser a medida terapêutica mais eficaz para impedir 

a progressão da pressão intracompartimental com o colapso circulatório local e necrose muscular, nos casos 

de SCA traumática. Os artigos analisados apontam que a realização da fasciotomia nas primeiras 6 a 12 horas 

após o início dos sintomas está associada a melhores desfechos funcionais, com maior preservação da força 

muscular e mobilidade articular. Consequentemente, atrasos no procedimento aumentam significativamente o 

risco de necrose muscular, necessidade de enxertos cutâneos, contraturas isquêmicas (como a síndrome de 

Volkmann) e até amputações. Pacientes submetidos precocemente à fasciotomia apresentaram menor tempo 

de internação e menor incidência de reintervenções cirúrgicas. Além disso, a intervenção precoce contribui 

para redução das taxas de infecção e necessidade de reconstruções complexas do membro afetado. A utilização 

de métodos diagnósticos complementares, como a monitorização da pressão intracompartimental, pode 

auxiliar em casos clínicos duvidosos, mas a avaliação clínica ainda permanece como o principal fator 

determinante para a decisão cirúrgica. Conclusão; A fasciotomia representa um pilar fundamental no manejo 

da síndrome compartimental traumática dos membros. Quando realizada precocemente, contribui 

significativamente para a preservação funcional, redução de complicações graves e melhora da qualidade de 

vida dos pacientes. A suspeição clínica precoce e a pronta intervenção cirúrgica devem ser prioridades no 

atendimento emergencial. 
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