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Este artigo tem como objetivo fazer um mapeamento de percepgdes de académicos do quinto
ano de Medicina sobre Sindrome Compartimental (SC), bem como do conhecimento
académico-clinico dos mesmos diante da referida fisiopatologia. Em prol disso foram
utilizados véarios autores que versam acerca do referido assunto, buscando compreender o
viés de pensamento dos mesmos a respeito do assunto proposto. Do ponto de vista
metodolégico, este trabalho é um estudo de caso documental, pois entende-se que as falas que
constituem o corpus dessa pesquisa documentam e semiotizam comportamentos sociais dos
estudantes entrevistados. Tais percepcdes constituem o saber clinico dos referidos estudantes.
A abordagem é de carater qualitativo, tendo em vista que os dados foram analisados sob uma
perspectiva interpretativista. Os dados revelam conhecimentos clinicos ainda bastante
incipientes no que concerne aos saberes dos académicos, com algumas excecdes bastante
pontuais.
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This paper aims to map the perceptions of fifth-year students of Medicine on Compartment
Syndrome (CS), as well as their academic clinical knowledge relating this physiopathology.
For this reason, we used several authors who discuss such subject and we also tried to
understand the bias of their thinking about the proposed subject. From a methodological
viewpoint, this research is a documentary case study, since it is understood that the
statements that constitute its corpus document and semiotize the social behaviors of the
students interviewed. Such perceptions constitute the clinical knowledge of these students.
The approach is qualitative, considering that the data were analyzed from an interpretative
perspective. The data reveal academics’ clinical knowledge is still very incipient, with some
quite particular exceptions.
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1. INTRODUCAO

A sindrome compartimental (doravante
SC) é um transtorno clinico secundario a um
aumento da pressio de um compartimento
muscular de duracdo significativa capaz causar
um compromisso tissular que afeta terminagdes
nervosas, vasos e musculos. Os compartimentos
mais afetados sdo o anterior, o posterior da perna
e o compartimento anterior do braco.

A SC tem uma incidéncia de 3,1 por cada
100.000 habitantes e 69% dos casos sdo
decorrentes de fraturas (MENDES, 2014). Alves
(2011) corrobora acrescentando que, em torno de
45% dos casos de SC sdo ocasionados por fraturas
dos ossos da perna.

As causas da SC estdao divididas em: 1.
Aumento do volume compartimental
(traumatismo, fraturas, edema, contusao e
hemorragias). 2. Diminuicdo do tamanho do
compartimento (gesso compressivo).

Nesse sentido, esta pesquisa versa sob a
perspectiva do grau de conhecimento dos
académicos do curso de Medicina acerca do
referido transtorno. O objetivo é conhecer o grau
de conhecimento dos estudantes de Medicina do
quinto ano sobre a sindrome compartimental, pois
acredita-se que tais estudantes j4 devem ser
detentores de saberes académicos que os
possibilitem explicar, exemplificar e esmiugar o
assunto em questao.

Dessa forma, espera-se que as falas dos
académicos que atuaram na condicdo de sujeitos
de pesquisa possam vislumbrar novos rumos para
as discussdes cientificas que versam sobre a SC de
maneira mais pontual.

2. SINDROME COMPARTIMENTAL:
BREVE EXPLANACAO

A SC ¢é definida por um aumento da
pressao intersticial dentro de um compartimento
osteofacial ~ fechado, podendo levar ao
compromisso de vasos, musculos e nervos com
possivel comprometimento tissular (ALVES, et. al,
2011).

A pressao compartimental normal é abaixo
de 10 mmHg nesses casos. Quando ha um
aumento superior com duragdo e intensidade
significativos, surge a possibilidade de ocasionar
um compromisso isquémico e neurolégico do
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segmento. Os compartimentos acometidos com
mais frequéncia sdo o anterior e posterior
profundo da perna e compartimento anterior do
brago. (MENDES, 2014)

Pitta (2014, p. 88) assevera que “o grau de
lesdo dependera da rapidez com que o aumento
de pressdao se estabelece e por quanto tempo
perdura”. A resolucdo do problema deve ser
iniciada o mais breve possivel, tendo em vista que
quanto maior a demora do tratamento, mais grave
a SC pode se tornar. A evolugdo do quadro é
gradativa, havendo uma diminui¢do no aporte
sanguineo nos tecidos. Dessa forma, quanto maior
for o tempo para identificacdo e/ou resolucao do
transtorno, maior serd o compromisso tissular,
ocasionando como primeiras manifestagdes
alteracdes sensitivas.

Do ponto de vista fisiopatolégico, existem
3 teorias para o mecanismo de produgdo de SC: 1.
Teoria da pressao critica de encerramento
arteriolar - pressao intersticial crescente supera a
pressao de perfusdo das arteriolas, colapsando-as
e interrompendo a perfusdo local. 2. Teoria do
gradiente arteriovenoso - a perfusao local de um
compartimento é proporcional ao gradiente
arteriovenoso (a diferenca entre a pressdo
arteriolar e venosa locais). A pressdo intersticial
crescente causa um aumento progressivo da
pressdao venosa, havendo interrupgao da perfusao
local quando a pressdo venosa se aproxima da
pressdo arterial (gradiente arteriovenoso = zero).
3, Teoria da oclusdo microvascular - pressao
intersticial crescente supera a pressao intracapilar,
interrompendo a perfusdo capilar local (VERTIZ,
2010).

3. QUADRO CLINICO E METODOS

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Conforme Mendes (2014, p. 131), “o
quadro clinico classico é representado pelos 4
“P’s”: pain (dor desproporcionada a lesdo),
paresthesias (parestesias), pallor (palidez) e pulseless
(auséncia de pulso)”. As manifestagdes clinicas
sdo marcadas por evidéncias compressivas, onde
ao comprimir, vai haver parestesias, palidez por
diminui¢do do aporte sanguineo, a dor que é um
sinal classico e o pulso que ficard
ausente/diminuido por compressdo dos vasos ao
aumentar a pressao compartimental.
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Pitta (2014, p. 88) endossa esse estudo ao
afirmar que nessas circunstancias “o achado
clinico mais importante é o endurecimento, a
tensao do segmento afetado, se acompanhado de
dor, inchaco, diminuicdo de sensibilidade e
dificuldade de movimentacdo do membro”. Ao se
deparar com o membro afetado pela SC, pode-se
perceber um enrijecimento local, decorrente do
edema, caracteristico de aumento de volume
intracompartimental.

O diagnostico é clinico, porém, alguns
meios auxiliares de diagnoésticos podem ajudar a
chegar a uma conclusao mais concreta. Para medir
a pressao intracompartimental, pode-se utilizar
algumas técnicas, dentre elas: técnica de
Whitesides, Stryker, catéter de Wick, catéter de
Slit. Além da mensuragdo da pressdo, pode-se
utilizar como meio, a obtencdo de creatina-
quinasa (CK) em um valor de 1000-5000 U / mL
por meio laboratorial, demonstrando uma
mioglobintria, podendo sugerir ao diagnoéstico
(ALVES, 2011).

4. TRATAMENTO

O tratamento é cirdrgico. Realiza-se a
Fasciotomia por meio da qual vai haver a
liberacdo dos musculos através da abertura da
fascia no compartimento acometido. Em caso de
falha terapéutica, pode-se fazer a fasciectomia,
que seria a retirada da fascia. Com a realizagdo da
fasciotomia, realiza-se também a dermotomia,
uma vez que a pele pode atuar como torniquete,
impedindo a expansdo dos tecidos. Entretanto,
mesmo apos a realizagdo da cirurgia (fasciotomia),
se realizada tardiamente, pode surgir resposta
inflamatéria local ou sistémica, coagulagdo
intravascular disseminada e faléncia
multiorganica decorrente da liberagdo na corrente
sanguinea de grande quantidade de produtos de
necrose muscular (MENDES, 2014).

Pitta (2014, p. 88) corrobora tais concepcdes
supracitadas e propde que as indicagdes absolutas
para o tratamento cirdrgico sdo fraturas expostas e
fraturas associadas a SC ou a lesdao vascular.
Nessas situagdes, portanto, o tratamento deve ser
conduzido em carater de emergéncia.

Os principais motivos para indicagao
cirargica sao os relacionados ao aumento do
volume intracompartimental, sendo o mais
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comum entre eles as fraturas, hemorragias e
edemas; ficando as outras causas em segundo
lugar (ALVES, et. al, 2011).

Apo6s a fasciotomia, deve-se fazer o
controle do paciente, incluindo a correcdo da
hipoperfusdo com soro fisiolégico. O manitol
pode ser utilizado no pés-cirirgico a fim de
reduzir a pressdo compartimental e melhorar a
reperfusao (VERTIZ, 2010).

Se a intervencdo cirargica for tardia e o
processo isquémico passar de 6 horas, pode
ocorrer necrose tecidual (rabdomidlise), com
entrada de mioglobina na circulacdo. A
mioglobina, por sua vez, é uma proteina que ao
chegar nos rins, pode levar a necrose tubular e
posteriormente provocar insuficiéncia renal aguda
(MENDES, 2014).

5. METODOLOGIA

A construcdo do percurso metodolégico
deste trabalho é condizente com o perfil da
fenomenologia da pesquisa, partindo do principio
de que os dados foram coletados a partir da 6tica
de investigacdo clinico-social, 0 que permite a
leitura e interpretagdo ora delineada.

Diante disso, concorda-se com Trivifios
(1987), quando o autor afirma que o carater
fenomenologico das investigacdes modernas
entende que o corpus é gerado ou coletado a
partir de inquietacOes sociais, que viabilizam a
esquematizacao dos olhares académico-cientificos.

A priori, é vélido ressaltar que a
fenomenologia se aplica a area da satide, uma vez
que é compreendida como um arrazoado de
subdreas com as quais é possivel manter uma
posicdo analdgica. Assim, o perfil clinico
delineado nesse artigo é condizente com a
perspectiva de investigagdo ora proposta.

Esta pesquisa é um estudo de caso, tendo
em vista que foram entrevistados 05 (cinco)
universitarios devidamente matriculados no curso
de Medicina da UMAX, em Assuncdo (Paraguai).
E pertinente lembrar que tais académicos ajudam
a compor uma duUnica turma do referido
bacharelado, o que caracteriza o tipo de
investigacao proposta.

De acordo com Yin (2005), o estudo de caso
reverbera  constructos suficientes para a
elaboragdo de um parecer, de modo que este sirva
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como uma espécie de modelo aplicivel a uma
outra realidade semelhante.

Nesse sentido, o olhar do filésofo é
condizente com a maneira com a qual os dados
foram coletados. As entrevistas realizadas com os
estudantes de Medicina (todos brasileiros, com
excecao de um deles) por intermédio de gravagao
de audio, permitiram capturar indicios suficientes
para um tratamento de dados mais préximo da
natureza verossimilhante.

A titulo de identificagdo, os participantes
da pesquisa serdo nomeados da seguinte maneira:
Académico 1, Académico 2, Académico 3,
Académico 4 e Académico 5 na secdo de analise
desse artigo.

Nesse sentido, ainda conforme Yin (2005),
por se tratar de um estudo de caso, é necessario
reunir a maior parte possivel de dados distintos,
para que a triangulacdo possa ser efetivada, a
posteriori.

Ja abordagem de pesquisa é qualitativa
tendo em vista o perfil interpretativista assumido
nessa investigacdo (FLICK, 2009; LAKATOS,
MARCON], 2013).

Severino (2007) destaca que a pesquisa
qualitativa é, por exceléncia, interdisciplinar, pois
independe de area ou disciplina para ser aplicada.
Assim, pensar a respeito das peculiaridades
médicas é, sobretudo, lidar com conjecturas que
estruturam e delinelam um  pensamento
condizente com a modernidade.

Flick (2009), Lakatos e Marconi (2013)
coadunam com a ideia de que a abordagem
qualitativa é, a principio, uma possibilidade de se
fazer um aparato metodolégico eficaz no que se
refere aos subsidios necessarios para o tratamento
do corpus.

Tendo definido as condi¢des de coleta dos
dados, passa-se, agora, ao tratamento e discussao
sobre corpus da pesquisa.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A geracdo do corpus da investigacdo
provém de entrevistas realizadas com os
académicos de Medicina do décimo semestre de
uma instituicdo privada a respeito de SC. Para
preservar a identidade dos participantes,
utilizamos o cédigo “Acad”, seguido de um
numeral, para designar o autor da fala.
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Ao serem questionados sobre como
definiam a patologia em estudo, obteve-se as
seguintes respostas:

e “Bom... eu entendo sindrome compartimental como
sendo assim...ndo sei se to certo ne?
o O aumento de uma pressdo assim.... intersticial, dos

tecidos assim por extravasamento de liquido, algo
assim.” (Acad, 1)

sz

o “Eéé.. sdo todas aquelas,
aqueles...comprometimento da fascia interna ou da
regido externa de um membro, pode ser por...algum
trauma ou algum ééé, por fora ne? Interna e
externa, que é de origem traumadtica, pode ser...
traumdtica devido a um acidente ou automobilistico
ou agressio de alguma forca, alguma coisa assim.”
(acad. 2)

e “Sindrome compartimental é a... é o actimulo de
liquido numa certa drea do corpo.” (acad. 3)

e “E 0 aumento da pressio acima de 15 milimertros
de merciirio, nos espacos compartimentais” (acad.
04)

o “E o aumento da pressio dentro do espaco ou dentro
do compartimento dos membros.” (acad. 05)
traduzido do castelhano).

Por meio da observacdo das falas
supracitadas, nota-se que os académicos
entrevistados ndo apresentam esclarecimentos
precisos sobre locais onde aumentam a pressao
intersticial, deixando notdrio que estes ndo sabem
definir a patologia devidamente. Entretanto, ha de
se ponderar como excecdo os académicos 01, 04 e
05, tendo em vista que estes demonstraram um
conhecimento mais técnico referente a patologia.
Isso, de alguma forma, mostra-se como ponto
positivo, uma vez que é de competéncia médica
apresentar conhecimento cientifico a respeito de
quaisquer doencas e/ou transtornos.

De acordo com os pressupostos de Pitta
(2014, p. 88), “a SC se define como o aumento da
pressdo dentro do compartimento fechado por
fascias e que afeta a viabilidade dos tecidos.”

A pressao intersticial é aumentada dentro
de um espaco, e fica situada nos compartimentos
recobertos por fascia. Quando o membro é
afetado, pode-se haver aumento da pressdo
intracompartimental.

A pressiao compartimental considerada
normal é de menor a 10 mmHg, quando ha um
aumento superior com duracdo e intensidade
significativos, pode levar com um compromisso
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isquémico e neurolégico do membro (MENDES
2014).

Observa-se na fala do académico 02 a falta
de precisdo na sua resposta. Esta imprecisao
caracteriza uma auséncia de direcionamento
especifico por parte do académico, tendo em vista
que ndo sabia definir corretamente o referido
transtorno. Somada a isso, embora ndo sabendo a
definicdo correta, procurou expor algumas
informacgOes aleatdrias. Estas, por sua vez, nao
parecem agregar conhecimentos substanciais
sobre a SC.

O académico 03 mencionou também uma
defini¢do indireta sobre o assunto, o que o faz nao
ser preciso na sua resposta. Percebe-se que a
fisiopatologia estd mais evidente em seus
conhecimentos antes mesmo da prépria definigdo.

Tendo em vista as respostas apresentadas
acima, percebe-se que nenhum dos entrevistados
mencionou o valor normal e alterado do
compartimento, tendo em vista que essa deveria
ser uma das primeiras informagdes fornecidas
quando o assunto é aumento da pressado
intersticial. Além disso, observa-se que a maioria
dos entrevistados ndo foram pontuais na
defini¢do, deixando abstrato o conceito da mesma.

Para melhor mensurar o grau de
conhecimento dos académicos sobre SC, foi
perguntado sobre a etiologia da mesma, obtendo
os seguintes relatos:

e “Traumatismos” (acad. 1)

o “Acidentes automobilistico, é.. caida da propria
altura, é..pode ser por choque de algum... objeto,
é...enfermidade vasculares” (acad. 2)

e “Pancada, compressio, alta energia, baixa, hum...
queda de alturas, queda de esportes, e queda da
propria altura.” (acad. 3)

o  “Fratura... tem dois tipos ne? Uma que é por
diminuigdo do espago que se dd por gesso e por
vendagem e a outra que se dd por fratura,
hemorragias, edema... isso...” (acad. 4)

e “E pelo aumento do conteiido dentro do
compartimento ou pela compressio. O aumento do
conterido pode ser fratura, hemorragia e a
compressio do compartimento pode ser por
vendagem e gesso.” (acad. 5) (traduzido do
castelhano).

Observa-se que os entrevistados sao
conhecedores dos mecanismos causadores do
aumento da pressao intracompartimental. Alguns

ISSN 1983-6708

entrevistados (acad. 04 e 05) foram mais
especificos, apresentando descricio mais técnica
sobre o tema. Entretanto, os outros entrevistados
foram mais generalistas, ndo deixando de frisar a
relevancia do sentido etiol6gico da SC.

A SC pode ocorrer por fraturas, lesdao
grave de tecidos moles, lesdo vascular, ou seja,
que leve a um extravasamento sanguineo e
consequentemente ao aumento do volume
intracompartimental. Além desse mecanismo,
pode haver também, por redugdo do volume do
compartimento:  queimaduras,  imobilizagado
gessada fechada, onde hd compressao tecidual.
(MENDES, 2014)

Na fala do académico 02, na qual o mesmo
menciona “enfermidades vasculares” como sendo
causa da SC. Evidencia-se uma confusdo de
etiologia com consequéncia/complicagdes.
Vasculopatias podem ser consequéncia da SC.
como pode-se observar em um estudo realizado
por Almeida (2016), onde descreve um estudo de
caso sobre aprisionamento popliteo associado a
SC crénica. Entretanto, as lesdes vasculares sdo
indicagbes cirargicas, pois elevam a pressado
intracompartimental (PITTA, 2014).

A SC também pode ser evidenciada por
excesso de exercicio fisico, no qual atletas, quando
sdo expostos a periodos exaustivos de treinos,
podem estar sujeitos a desenvolver a sindrome. A
incidéncia é baixa, e quando ocorre, a resolugao
deve ser imediata (BAUMFELD et al., 2018).

Com base nisso, observa-se na fala do
académico 03, na qual ele menciona “queda de
esportes”; um possivel trauma por atividades
fisicas. Ele deixa, subjetivamente exposta, a pratica
exaustiva de atletas que também é causadora da
SC; a falta do mesmo é pouco esclarecedora.
Entretanto, Conseguiu responder a seu modo.

Outra etiologia da SC sao acidentes por
envenenamento com ofidico. Segundo Andrade
(2001), citado por Graciano (2017), no Brasil, sao
notificados aproximadamente 20.000 casos de
envenenamentos por acidentes ofidicos e mais de
100 mortes por ano.

Com base nisso, pode-se pressupor que,
devido ao elevado indice de acidentes, associado
ao mecanismo patogénico do efeito do veneno, as
pessoas que sofreram esse tipo de acidente podem
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ser acometidas em grande escala pela SC
(GRACIANGO, 2017)

Entre as falas, observa-se que nenhum dos
académicos entrevistados, mencionaram
especificamente acidentes com ofidico. Entretanto
os académicos 4 e 5 citaram a hemorragia, sendo
essa ocasionada tanto por acidentes, lesdo,
traumatismos e inclusive pelo mecanismo do
veneno de ofidico.

Os académicos 4 e 5 descreveram os 2
mecanismos que levam a SC; 1. Por aumento do
volume intra-compartimental e 2. Por diminuigado
do espago do compartimento e sdo exemplos
desses, hemorragia e compressdao por gesso
respectivamente (VERTIZ, 2010).

Portanto, no modo geral, os académicos
entrevistados sdo conhecedores dos mecanismos
etiolégicos da sindrome compartimental. Com
isso, pressupde-se que outras caracteristicas da
patologia sejam menos abstratas, no que se refere
a clinica, diagnéstico e tratamento, facilitando,
assim, seu reconhecimento.

Além  das  questdes  apresentadas
anteriormente, os académicos foram investigados
sobre as manifestacdes clinicas da sindrome
compartimental, obtendo-se 0s seguintes
depoimentos:

e “Edema, dor, rubor, esse pra mim que sdo 0s
principais, porque se teve um extravasamento de
liguido wvai  ficar com edema, a pessoa
consequentemente vai sentir dor, e... pode ter o
rubor também né?” (acad. 01)

e “Dor, rubor, ééé... dificuldade em...locomogdo, ééé...
tumoragdo” (acad. 02)

e “Dor, calor edema,
e...hematoma” (acad. 03)

e  “Parestesia, auséncia de pulsos periféricos, hda...
ndo lembro mais...” (acad. 04)

o “Eé..dor, edema, poder ter ..é.. ndo sei..
parestesia...contratura musculares, é...” (acad. 05)
(traduzido do castelhano)

disfungio de membro,

Observa-se que a  maioria  dos
entrevistados mencionaram muito a dor e o rubor
como composicao da clinica da SC. Embora esses
sinais e sintomas também facam parte do quadro,
eles ndo sdo colocados em evidéncia na descri¢io
do quadro patologico.

Ao entender a fisiopatologia da SC é
possivel descrever e entender suas manifestagoes
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clinicas, sendo que, ap6s a compressao devido ao
aumento da pressdo, vai haver depois de alguns
minutos, dor, parestesia e hipoestesia, auséncia ou
diminuicdo de pulso distal e se nao revertida,
podera ter necrose tecidual (VERTIZ, 2010)

A clinica de SC é dor importante, edema,
onde mais tardiamente pode ocorrer diminuicao
ou auséncia do pulso distal, parestesias de
extremidade, e hipoestesia. (ALVES, 2011)

Entre os entrevistados, apenas os

académicos 04 e 05 mencionaram sobre a
parestesia e o académico 04 foi o tnico que
mencionou sobre a auséncia de pulso distal
(periférico).
O aumento da pressdo intracompartimental por
um tempo razodvel pode levar a sintomas
sensOrios progressivos, tais como parestesia,
hipoestesia (PITTA, 2014).

Contudo, pode-se dizer que os académicos
tém dominio sobre as manifestacdes clinicas,
entretanto, deixaram a desejar na clinica evolutiva
da mesma. Poucos entrevistados mencionaram a
parestesia, e esse aspecto é de grande relevancia
na compreensdo evolutiva das manifestacoes
clinicas da SC.

Quando questionados sobre os métodos de
diagnéstico da SC, obteve-se as seguintes
respostas:

e “Bom... é... a clinica ne? Da pessoa... a clinica e o
histérico anterior de traumatismo... esses que eu
conheco” (acad. 01)

e “Diagnéstico por tomografia, é... ultrassom,” (acad.
02)

e “Clinico... clinico, ecografia, uma ressondncia, pq é
em tecidos moles,” (acad. 03)

e “Os... seria pela medigdo da pressio e... miografia?”
(acad. 04)

e “Historia clinica, exame fisico, também se pode fazer
umaa...ééé...radiografia  (RISOS)”  (acad.  05)
(traduzido do castelhano)

E sabido que, para todo e qualquer
diagnéstico médico, a clinica ¢é soberana.
Elementos como Anamnese e exame fisico sdo
primordiais no diagndstico da SC., entretanto,
alguns meios de diagndstico podem ser utilizados
para auxiliar nessa tarefa.

A mensuragao da pressao
intracompartimental se da por algumas técnicas,

sdo elas: técnica de Whitesides, Stryker, catéter de
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Wick, catéter de Slit. Além disso pode-se utilizar a
obtencao de creatina-quinasa (CK) en um valor de
1000-5000 U / mL por meio laboratorial,

demonstrando uma mioglobintria, podendo
sugerir ao diagnoéstico. (ALVES, 2011)

Apenas o académico 04 foi -certeiro,
mencionando a mensuracdo da  pressdo

intracompartimental. Entretanto, outros métodos
diagnodsticos foram mencionados, sendo que
alguns deles sao desnecessarios. Contudo, o
conjunto de elementos diagnésticos propde chegar
ao maior éxito no desfecho do caso.
Quando os académicos foram questionados acerca
do tratamento da SC, obteve-se as seguintes
respostas:
o “Ah o tratamento eu sei, é... fasciotomia.” (acad. 01)
o “Cirurgia ne! pra tirar a descompressio do membro
es0.” (acad. 02)
o “tentar fazer a descompressio com um incisio 1o
local e antibiotico.” (acad. 03)
e “fasciotomia, abertura do musculo e liberacio da

pressdo e fasciectomia que € a retirada das fascias.”
(acad. 04)

e “o tratamento cirirgico sempre...uma fasciectomia
ou uma fasciotomia” (acad. 05) (traduzido do
castelhano)

Diante das respostas, observa-se que todos
os entrevistados sdo conhecedores do tratamento
da SC, o que se mostra como algo positivo no que
concerne a construcdo das percepgdes dos
académicos sobre a SC. O tratamento é sempre
cirargico, por meio da descompressdo cirtrgica da
area afetada. Realiza-se uma abertura na fascia. O
procedimento cirtrgico chama-se Fasciotomia
(YOSHIDA et al., 2004).

Ap6s a fasciotomia, deve-se fazer o
controle do paciente, incluindo a correcdo da
hipoperfusdo com soro fisiolégico. O manitol
pode ser utilizado no poés-cirargico a fim de
reduzir a pressdo compartimental e melhorar a
reperfusdo (ALVES, 2011).

Se a Fasciotomia for realizada tardiamente,
pode causar resposta inflamatéria local ou
sistémica, coagulagdo intravascular disseminada e
faléncia multiorganica decorrente da liberacdo na
corrente sanguinea de mioglobina. (MENDES,
2014)

De modo geral, 0s académicos
entrevistados conhecem o método de tratamento
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utilizado, sendo a cirurgia o tinico meio para a
correcao do caso. Entretanto, percebe-se na fala
dos académicos 04 e 05 a fasciectomia na mesma
ordem de preferéncia da fasciotomia. Com isso,
observa-se o desconhecimento da preferéncia
inicial da fasciotomia frente a fasciectomia, na
qual primeiro faz-se a descompressao e se houver
falha ou remissdao dos sintomas, pode-se optar
pela remocgao da fascia (fasciectomia) (ALVES,
2011).

Quando foram questionados sobre a
relevancia da obtencdo do conhecimento a
respeito do tema para a vida académica e futura
profissional, obteve-se as seguintes respostas:

e "¢ justamente por isso ne?, pq aparece com uma
certa, com uma alta frequencia, uma alta incidencia
nos casos de traumatismo, entdo, acaba sendo uma
coisa comum , corriqueira, frequente.” (acad. 01)

o "ééé... por ela ser oriunda de vdrios tipos de trauma,
ééé... eu tenho que ter o conhecimento para saber as
condutas a ser levadas diante ao prdprio dia a dia no
ambiente hospitalar, pq ocorre virios tipos de
acidentes diariamente.” (acad. 02)

o “me preparar para se um dia acontecer e receber um
paciente com uma patologia dessas saber o que
fazer.” (acad. 03)

e “4da.. pra minha vida académica e profissional é de
grande importancia pq é uma das complicagoes que
passam quase ou totalmente despercebidas por um
diagndstico apressurado e rdpido e um tratamento
semmm se vé bem o que se ta tratando.” (acad. 04)

e "¢ importante porque se ndo fizer um bom
tratamento pode é éé dar a perda de um membro e
estrutura afetada eee...vai afetar a vida do paciente.”
(acad. 05) (traduzido do castelhano)

Conforme as respostas acima
apresentadas, nota-se que os entrevistados sao
preocupados com a conduta que o médico deve
ter mediante a SC, o que soa como ponto positivo,
tendo em vista que a relacdo com o paciente é
fator basilar na constru¢do de um médico mais
eficiente e eficaz na profissdo que escolhera.

Segundo Pitta (2014, p. 88), “é necessdria a
feitura do seu diagnostico diferencial a partir do
reconhecimento precoce dos sinais e dos sintomas
da sindrome para a instituicio de terapéutica
adequada, o que melhora o prognéstico e diminui
o indice de morbidade”.

Com base nisso, é possivel dizer que os
académicos entrevistados sdo preocupados com o
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reconhecimento precoce para poder tomar a
conduta certa e a posteriori, obter melhor
prognostico do paciente.

Observa-se que apenas o académico 05
referiu a perda do membro como consequéncia da
SC, seja pela nao realizagio do diagndstico
precoce, da cirurgia ou pela demora em realizé-la.
A Amputagdo é a principal consequéncia da SC e
todos os olhares sdo voltados a evitar esse
corolério (VERTIZ, 2010).

De acordo com a andlise do corpus de
pesquisa, percebe-se que todos os académicos
entrevistados acreditam ser relevante a obtencao
do conhecimento a respeito do tema por se tratar
de um evento frequente no ambiente hospitalar.
A obtencao do conhecimento é o primeiro passo
para isso, e é de responsabilidade do profissional/
estudante estar sempre aprimorando seus
conhecimentos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A SC é uma patologia que deve ser
identificada tdo logo possivel, devido a suas
complicagdes posteriores e o seu conhecimento é
de grande relevancia para a melhoria da
qualidade de vida e resolutividade dos casos, bem
como na preparacdo de um médico mais atento e
completo face a complexidade dos dias atuais.

Os estudantes de medicina que foram
entrevistados mostraram que sdo detentores um
conhecimento satisfatério, devendo ser melhorado
em outras oportunidades.

Ap6s a realizacdo da pesquisa, observou-se
que o objetivo inicial foi alcancado, sendo que foi
possivel perceber o grau de conhecimento de
alguns estudantes do 5° ano do curso medicina.

Entre os pontos estudados, foi constatado
que ha dificuldade em definir a patologia, bem
como ha desconhecimento dos  valores
estabelecedores da pressao elevada na atuacdo da
mesma. Além disso, foi possivel tragar um perfil
de cada académico entrevistado com base nos
conhecimentos acerca do tema. O acad. 01 obtém
conhecimento satisfatério, porém é inseguro em
suas respostas. O acad. 02 tem pouco
conhecimento sobre o tema, sendo um associador
de informagdes para postular outras. O acad. 03
obtém conhecimento expressivo e suas respostas
sdo mais diretas, com a utilizacdo de linguagem
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técnica médica abaixo do esperado. Os
académicos 04 e 05 obtém um grau de
conhecimento mais satisfatério em comparacao
aos demais. Com linguagem e respostas mais
técnicas a respeito do tema.

Com essa pesquisa, pretende-se incentivar
pesquisas vindouras acerca da SC para que o
tema, bem como a disciplina de Ortopedia e
Traumatologia, seja posto com mais destaque,
pois se trata de uma disciplina de grande
relevancia na area médica e que, infelizmente, no
desenho curricular de centenas de universidades
consta apenas como uma disciplina da area.

Além disso, com essa pesquisa, foi possivel
conhecer o grau de conhecimento dos académicos
a respeito do tema e isso reflete o grau de estudo
de temas semelhantes além de mostrar o nivel de
informacdes que estes estdo adquirindo.

A partir dessa pesquisa, podem surgir
outras novas investigacdes para avaliar se ha ou
nao melhoria no nivel de conhecimentos. Além
disso, pode-se despertar a realizacdo de estudos
de casos em pacientes que sao acometidos por SC.

Portanto, para que haja uma melhora no
nivel de conhecimento dos académicos a respeito
do tema, é necessdrio que se tenha um olhar
especial para a disciplina de ortopedia e
traumatologia, tanto pelo académico como pela
Universidade e professor, uma vez que o
académico é o elemento principal na obtencdo de
conhecimentos, sem deixar de evidenciar a
importancia do professor como mediador e
motivador no processo ensino-aprendizagem
mostrando a real importincia de conhecer,
identificar e tratar.
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