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Introducio: A fratura supracondiliana do umero ¢ a lesao de cotovelo mais prevalente na pediatria, com
risco critico de comprometimento neurovascular (artéria braquial e nervos mediano, radial ou ulnar),
especialmente em desvios Gartland II-IV. A avaliacdo sistemdtica na emergéncia ¢ imperativa para o
diagnostico precoce de isquemias e déficits, sendo determinante para a conduta imediata e prevengdo de
sequelas permanentes, como a contratura de Volkmann. Objetivo: Revisar os parametros essenciais da
avaliacdo neurovascular na fratura supracondiliana de imero em criangas, focando na identificagao precoce
de sinais de gravidade e nos critérios para interven¢do imediata na sala de emergéncia. Metodologia:
Revisdo narrativa de literatura nas bases PubMed, SciELO e protocolos de pronto-atendimento pediatrico. A
busca incluiu artigos e guias (portugués/inglés) sobre classificagdo de Gartland, proped€utica neurovascular
a admissao e diretrizes para reducdo ou reconstrugdo vascular de urgéncia. Resultados: Os dados reiteram
que a avaliacdo vascular deve ser composta pela verificagdo do pulso radial, temperatura, coloragdo
tegumentar e tempo de enchimento capilar, sempre em comparagdo com o membro contralateral.
Identificou-se a relevancia clinica da "mao rosa sem pulso" , cenario de boa perfusao periférica, porém com
auséncia de pulso radial palpavel. Embora a conduta imediata de exploragdo vascular seja controversa nesse
quadro, a literatura converge para a necessidade de reducdo fechada urgente seguida de monitorizagao
neurovascular rigorosa em ambiente hospitalar. Apesar do acometimento vascular ser raro, casos com
auséncia de perfusdo adequada apos redugdo podem exigir revascularizacdo urgente da artéria braquial, sob
risco de sindrome compartimental e perda funcional. A avaliagdo neurologica deve contemplar a fungao
motora e sensitiva dos nervos: mediano/interosseo anterior (pinga polegar-indicador e sensibilidade na polpa
do indicador); ulnar (abducdao/aducdo digital e sensibilidade no dedo minimo) e radial (extensdo de
punho/dedos ¢ sensibilidade no dorso da mao). Tais déficits geralmente regridem apods a reducdo, mas
alteragdes persistentes exigem documentacdo e acompanhamento. Conclusdes: Nesse tipo de fratura em
criangas, o exame neurovascular completo ¢ documentado, tanto na admissao quanto apds a reducao, € tao
essencial quanto a avaliagdo radiografica. O reconhecimento de sinais de isquemia (mao palida, fria, sem
pulso e com enchimento capilar deficitario) e de déficit neurolégico grave orienta a redugdo urgente, sendo
imperativa a avaliacdo cirtrgica imediata caso nao haja melhora. Torna-se evidente que protocolos de
avaliagdo neurovascular na emergéncia padronizam a abordagem e reduzem o atraso no tratamento de lesdes
ameagadoras a0 membro superior.
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