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Introdugao: A sindrome de embolia gordurosa (SEG) constitui uma complicagao
potencialmente grave associada a fraturas de ossos longos e procedimentos
ortopédicos, caracterizada pela presenga de émbolos gordurosos na circulagao
sisttmica com manifestagcbes respiratorias, neurologicas e cutaneas. O
diagndstico permanece essencialmente clinico e o manejo é fundamentalmente
de suporte, exigindo abordagem multidisciplinar coordenada. Objetivo: Analisar
0 manejo contemporaneo do sindrome de embolia gordurosa, suas
manifestacdes clinicas, estratégias terapéuticas e desfechos, com base na
literatura cientifica recente, visando subsidiar a pratica clinica baseada em
evidéncias. Metodologia: Revisdo da literatura realizada nas bases de dados
PubMed, abrangendo publicagdes dos ultimos 20 anos. Foram incluidos
estudos originais, relatos de caso, revisdes sistematicas e diretrizes sobre
diagndstico e manejo do SEG. A estratégia de busca utilizou descritores
controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, com analise qualitativa
dos dados extraidos. Resultados: Foram selecionados 11 estudos relevantes,
incluindo relatos de caso (n=6), revisbes narrativas e sistematicas (n=3), série
de casos prospectiva (n=1) e estudo observacional (n=1). A incidéncia do SEG



variou entre 0,9-29% dependendo dos critérios diagndsticos utilizados, com
mortalidade entre 5-20% nas séries maiores. O manejo atual fundamenta-se
em trés pilares: suporte respiratério escalonado (oxigenoterapia até ECMO),
estabilizacdo hemodinamica e fixagdo ortopédica precoce (<24h). O papel dos
corticosteroides permanece controverso, com evidéncias limitadas. Estratégias
ventilatérias avangadas, incluindo posicionamento prono e ECMO veno-
venosa, demonstraram eficacia em casos de SDRA grave. Conclusdo: O
reconhecimento precoce e manejo multidisciplinar coordenado, com énfase na
fixacdo ortopédica precoce e suporte respiratério adequado, constituem a
estratégia mais efetiva para otimizar desfechos no SEG. O progndstico é
geralmente favoravel quando ha intervencdo oportuna, embora estudos
prospectivos sejam necessarios para definir protocolos padronizados e
possiveis intervengdes futuras.
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