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RESUMO: O grande queimado apresenta elevada vulnerabilidade a complicacdes letais,
destacando-se a Sindrome Compartimental (SC) e a sepse. A ressuscita¢io hidrica macica pode
induzir ao fluid creep e precipitar a hipertensio compartimental. A isquemia tecidual e a perda
de barreiras corporais favorecem a translocagdo bacteriana e a sepse. Objetivo: Verificar se a SC
no queimado aumenta o risco de complica¢des infecciosas, como a sepse e sintetizar as
evidéncias que fundamentam o raciocinio clinico do enfermeiro, na prevencdo dessas
complicacdes. Métodos: Revisdo integrativa da literatura com operadores légicos “and” e “or”,
utilizando os descritores Sepse, Sindromes Compartimentais e Queimaduras; conduzida nas
bases BVS, PubMed e Embase (setembro-outubro/2025) via protocolo PRISMA e estratégia
PICO. Resultados: Incluiram-se 22 artigos. A SC em membros variou de 8,3% a 41%, e a SC
abdominal (SCA) atingiu até 300 dos queimados graves. As ressuscitagdes volémicas
excessivas elevaram o risco de SC e a SCA sem descompressdo precoce associou-se a até 100%
de mortalidade. A sepse respondeu por 46,1% a 709% dos ébitos tardios. Conclusdo: A SC atual
como indicador primdrio para a sepse. A mensurac¢io da pressio intra-abdominal, o controle do
balango hidrico e a vigilincia de isquemia constituem pilares do raciocinio clinico do enfermeiro

para garantir a seguranca e sobrevida do paciente.

Palavras-chave: Queimadura. Sepse. Sindrome Compartimental. Raciocinio Clinico.

Enfermeiro.

'Graduando do Curso de Graduacgdo em Enfermagem Bacharelado / Licenciatura, FAMED - UFU, Universidade
Federal de Uberlandia.

*Doutora em Enfermagem Fundamental. Docente Titular do Curso de Graduagio em Enfermagem Bacharelado /
Licenciatura - FAMED - UFU, Universidade Federal de Uberlindia - UFU e Pés - doutoranda do Programa de
Pés-Graduagdo em Atencdo a Satide - PPGAS - UFTM. Universidade Federal de Uberaba - UFTM, Uberaba -
MG.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Patients with severe burns are highly vulnerable to lethal complications, notably
Compartment Syndrome (CS) and sepsis. Massive fluid resuscitation can induce "fluid creep" and
precipitate compartment hypertension. Tissue ischemia and the loss of body barrier integrity promote
bacterial translocation and sepsis. Objective: To determine whether CS in burn patients increases the
risk of infectious complications, such as sepsis, and to synthesize the evidence underpinning nursing
clinical reasoning regarding the prevention of these complications.Methods: An integrative literature
review was conducted using the logical operators "AND" and "OR" and the descriptors Sepsis,
Compartment Syndromes, and Burns. The search was performed in the BVS, PubMed, and Embase
databases (September-October 2025) following the PRISMA protocol and PICO strategy. Results:
Twenty-two articles were included. The incidence of limb CS ranged from 8.3% to 41%, while
abdominal compartment syndrome (ACS) affected up to 309% of patients with severe burns. Excessive
fluid resuscitation increased the risk of CS, and ACS without early decompression was associated with
a mortality rate of up to 100%. Sepsis accounted for 46.1% to 70% of late-stage deaths. Conclusion: CS
acts as a primary indicator for sepsis. Intra-abdominal pressure monitoring, fluid balance management,
and surveillance for ischemia constitute the pillars of nursing clinical reasoning to ensure patient safety
and survival.

Keywords: Burn. Sepsis. Compartiment Syndrome. Clinical Reasoning. Nurse.

RESUMEN: Los pacientes con quemaduras graves presentan una alta vulnerabilidad a
complicaciones letales, especialmente el sindrome compartimental (SC) y la sepsis. La
reanimacién masiva con liquidos puede inducir la acumulacién de liquidos y precipitar la
hipertensién compartimental. La isquemia tisular y la pérdida de las barreras corporales
favorecen la translocacién bacteriana y la sepsis. Objetivo: Verificar si el SC en pacientes con
quemaduras aumenta el riesgo de complicaciones infecciosas, como la sepsis, y sintetizar la
evidencia que respalda el razonamiento clinico de enfermeria en la prevencién de estas
complicaciones. Métodos: Revisién bibliogréfica integradora utilizando los operadores légicos
"AND" y "OR", utilizando los descriptores Sepsis, Sindromes Compartimentales y
Quemaduras; realizada en las bases de datos BVS, PubMed y Embase (septiembre-
octubre/2025) mediante el protocolo PRISMA vy la estrategia PICO. Resultados: Se incluyeron
22 articulos. El 4rea de superficie corporal (ASC) en las extremidades oscilé entre el 8,300 y el
41%, y el ASC abdominal alcanzé hasta el 300 de los pacientes con quemaduras graves. La
reanimacién con liquidos excesiva aumentd el riesgo de sepsis, y la sepsis sin descompresién
temprana se asocié con una mortalidad de hasta el 1000%. La sepsis representé entre el 46,10 y
el 709% de las muertes tardias. Conclusién: La sepsis actual se considera un indicador principal
de sepsis. La medicién de la presién intraabdominal, el control del balance hidrico y la vigilancia
de la isquemia constituyen pilares fundamentales del razonamiento clinico de enfermeria para
garantizar la seguridad y la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Quemaduras. Sepsis. Sindrome compartimental. Razonamiento Clinico.
Enfermero.

INTRODUCAO

O trauma por queimadura representa um dos agravos mais severos e complexos na satde
putblica, o que exige uma abordagem de cuidado imediato e especializado. As queimaduras de

segundo e terceiro graus, principalmente quando atingem uma grande Superficie Corporal
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Queimada (Grande Queimado), desencadeiam uma cascata de respostas fisiopatolégicas que
elevam drasticamente o risco de morbidade e mortalidade. Nesse cenédrio de urgéncia, a
assisténcia inicial é determinante para o prognéstico do paciente, com a necessidade de
intervencdes rdpidas que visam desde a estabilizacio hemodindmica até o manejo da lesdo
térmica. Contudo, as comorbidades, o grande volume de TBSA (Total Body Surface Area ou
Area Total da Superficie Corporal) e a natureza da lesio alteram profundamente as questdes
biolégicas, psicolégicas e sociais do individuo (HE et al., 2022).

“Em condigdes criticas, como a sepse, a albumina e outras proteinas podem atravessar a
barreira endotelial devido ao desprendimento do glicocalice e & perda das cargas negativas,
levando 4 formacdo de edema” (OSUKA et al., 2018, p. 60).

As queimaduras circunferenciais (de 22 grau profundo e 32 grau) sdo particularmente
criticas, pois a escara rigida impede a expansio do edema, com o aumento do volume de liquido
no terceiro espaco (BECHIR et al., 2010), eleva a pressio intracompartimental. Esse quadro leva
4 sindrome compartimental (SC), uma emergéncia que causa isquemia e necrose tecidual, em
que a hipéxia e a morte celular resultantes, juntamente com a barreira cutinea rompida, colocam
o paciente em um estado de vulnerabilidade sistémica, elevando o risco de progressio para a
sepse, a principal causa de débito tardio em Centros de Tratamento de Queimados. Por isso, é
importante direcionar a atencdo para a volemia e assegurar a perfusio de 6rgios vitais, a
institui¢io de protocolos de ressuscitagio hidrica agressiva, como a Férmula de Parkland,
consolida-se como pilar terapéutico nas primeiras 24 horas (MASON et al., 2016).

No cuidado ao Grande Queimado, a Enfermagem desempenha um papel central e
autdnomo, sendo a categoria profissional responsivel pela avaliagio continua e pela tomada de
decisdo critica na beira do leito. A complexidade do quadro exige um raciocinio clinico do
enfermeiro extremamente acurado e ripido, que precisa integrar dados da avaliacio de
profundidade e extensdo da lesio com o monitoramento de complica¢des sistémicas e locais.
Embora a literatura seja vasta sobre o manejo do queimado, o conhecimento sobre o processo
decisério e as evidéncias especificas que subsidiam a conduta do enfermeiro na prevencio dessas
complicacdes letais pode estar fragmentado. Neste contexto, a presente pesquisa se justifica pela
necessidade de sistematizar o conhecimento cientifico disponivel. Com o objetivo de verificar
se a SC no queimado aumenta o risco de complicacdes infecciosas, como a sepse durante a
internacdo, bem como sintetizar as evidéncias que fundamentam o raciocinio clinico do

enfermeiro, na prevencio dessas complicagdes, através da revisdo integrativa.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisio Integrativa da Literatura, método
que permite a busca e amostragem nas bases de dados, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado (MELNYK et al. 2014). A escolha desta
abordagem justifica-se pela necessidade de reunir e sintetizar o conhecimento teérico e empirico
acerca da relacdo entre a Sindrome Compartimental no paciente grande queimado e a
progressio para o risco de Sepse, e assim possibilitari uma compreensio abrangente do
fenémeno e subsidie a tomada de decisdo e o Raciocinio Clinico do Enfermeiro.

Segundo Brunt e Morris (2023), a pratica baseada em evidéncias integra os melhores
dados cientificos, por isso a operacionalizacio do estudo, foi realizada seguindo as seguintes
etapas metodolégicas:

Estabelecimento da hipétese e objetivos da revisio;

Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selegio da amostra);

Defini¢3o das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados;

Anilise dos resultados;

Discussio e apresentacio dos resultados;

Sintese do conhecimento e apresentagio da revisdo final.

A estratégia PICO (BRUNT; MORRIS, 2023) (Populacio, Intervencdo, Comparagio e
Outcomes/Desfechos) foi utilizada para a estruturacdo da busca e a sele¢do das evidéncias, o que
permitiu a construcdo da pergunta norteadora “A Sindrome Compartimental no paciente queimado
aumenta o risco de complicagdes infecciosas, como a Sepse, durante a internacdo?”. Neste sentido, para
garantir a replicabilidade e a transparéncia do processo de amostragem, a trajetdria de selegio
dos artigos, desde a identificaco inicial nas bases de dados até a amostra final, foi representada
por meio do fluxograma e checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Andlises), que assegura a qualidade de uma revisio de literatura de alto impacto, e
permite a robustez cientifica aos achados e 4 sintese do conhecimento gerado (PAGE et al.,
2021).

Sob este viés, a identificagdo dos estudos foi através das bases de dados eletronicas:
Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), PUBMED e EMBASE (Elsevier), selecionados no periodo
de setembro a outubro de 2025. Para a efetividade da pesquisa foi utilizado o Descritores em

Ciéncias da Saide (DeCS), no intuito de definir os seguintes descritores em lingua portuguesa,
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inglesa e espanhola: Sepse (Infeccdo da Corrente Sanguinea, Piemia, Pioemia, Sepse Grave, Sepse
Severa, Sépsis, Sépsis Grave, Sépsis Severa, Septicemia, Blood Poisoning, Blood Poisonings,
Bloodstream Infection, Bloodstream Infections, Infection, Bloodstream, Poisoning, Blood, Poisonings,
Blood, Pyaemia, Pyaemias, Pyemia, Pyemias, Pyohemia, Pyohemias, “Sepsis, Severe”, Septicemia,
Septicemias, "Severe Sepsis", Sepsis, "Infeccién del Torrente Sanguineo”, Piemia, Piohemia, "Sepsis
Grave", Septicemia), Sindromes Compartimentais (compartment syndrome, "Compartment
Syndromes", "Sindromes Compartimentales”) e Queimaduras (Queimadura®*, Burn*, Quemadura®).
Ademais, foram utilizados os operadores légicos “AND” e “OR” para a associagio dos
descritores e termos utilizados para busca das publicagdes.

Como resultado da defini¢do e aplicagdo criteriosa desses descritores em satde e termos
de busca, a consulta inicial as bases de dados eletrénicas retornou um montante expressivo de
210 publicages cientificas. Este volume constitui o corpus bibliografico bruto da pesquisa, o qual
foi posteriormente submetido a critérios de elegibilidade rigorosos para garantir o alinhamento
com a pergunta norteadora e a qualidade das evidéncias sintetizadas.

Nesse contexto, para o refinamento do corpus bruto, procedeu-se a etapa de triagem
técnica, consubstanciada na leitura analitica dos titulos e resumos. Também utilizou-se os
critérios de inclusdo, tais como estudos originais com delineamento epidemiolégico (coorte,
caso-controle e transversais) que abordem a ocorréncia da Sindrome Compartimental (SC) em
pacientes adultos vitimas de queimaduras. Além disso, foram incluidas investigacdes que
analisam a relacdo de risco ou a associagio direta entre a SC e o desenvolvimento de sepse ou
outras complica¢des infecciosas e sistémicas. Adicionalmente, delimitou-se a busca a trabalhos
que relatassem a extensdo da lesdo por meio da Area de Superficie Corporal Total (% TBSA), e
que estivessem disponiveis na integra em formato eletrénico.

Em contrapartida, como critérios de excluso, foram dispensados artigos de revisio para
evitar a sobreposi¢do de sinteses de dados, publicagdes que abordem a SC com etiologia nio
relacionada a queimaduras e estudos que discutam a sepse no paciente queimado sem estabelecer
ou investigar a correlacdo especifica com a sindrome compartimental. Por fim, em casos de
publicacdes duplicadas entre as bases de dados, considerou-se apenas a versio mais atual e
completa para a anilise final.

Subsequentemente, realizou-se a gestio das referéncias e a remocdo de duplicatas por
meio do software Rayyan. Apds a triagem inicial, os manuscritos pré-selecionados foram

submetidos A leitura na integra para a extragio de dados em uma matriz, contemplando
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varidveis clinicas e metodolégicas. A avaliacio da qualidade das evidéncias seguiu a
classificacio de Melnyk e Fineout-Overholt (2014). Por fim, os resultados foram sintetizados
de forma descritiva, permitindo a anélise critica dos desfechos e a correlagio entre a sindrome
compartimental e o risco de sepse no paciente grande queimado, e como deve ser o raciocinio

clinico do enfermeiro para intervir nos cuidados de queimaduras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percurso metodolégico de selecio e elegibilidade dos estudos encontra-se
sistematizado por meio do Fluxograma PRISMA (Figura 1). A busca inicial nas bases de dados
resultou em um contingente de 210 produgdes cientificas, mas antes da triagem houve a exclusio
de artigos duplicados (n = 47) e a triagem inicial de titulos e resumos (n =163). Nesse sentido,
foi realizado a anilise criteriosa frente aos pressupostos de inclusio e exclusio, na qual 65
trabalhos foram selecionados para a leitura na integra.

No intuito de priorizar a seguranca do paciente queimado e a qualidade da assisténcia,
foi necessdrio nova aplicagio criteriosa dos filtros metodolégicos no que resultou na exclusido
de 43 artigos por razdes especificas como estudos com niveis de evidéncia I, V e VII (Melnyk;
Fineout-Overholt, 2011) (n = 31), estudos duplicados (n =1), informagdes insuficientes para a
pesquisa (n = 3), e, estudos que divergiram da pergunta norteadora (n = 8) e assim garantir que
apenas os estudos com maior forca probatéria sustentassem a discussdo proposta. Assim, a
amostra final foi constituida por 22 artigos cientificos, publicados entre os anos de 2020 e 2025,
os quais fundamentam a sintese critica desta revisio.

Foi utilizado o modelo do Fluxograma PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sisteméaticas e Meta-analises), que trata de uma representacdo do processo de busca e selecdo
dos artigos e documentos nas bases de dados pesquisadas, desde o inicio do levantamento, que
ird determinar o nimero de artigos recuperados com a aplicacdo das estratégias de busca (“and”
ou “or”) em cada base, até o fim, delimitando desta forma o total de artigos que ficou na nossa

amostra da revisio. Conforme apresentado a seguir na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio dos estudos, de acordo com o Fluxograma PRISMA, Uberlandia -

MG, Brasil, 2026.

Identificacio de estudos por meic de bases de dados & revistros.

Registros re movidos antes da triager:
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E

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

A caracterizagio metodolégica e epidemiolégica das produgdes cientificas analisadas
encontram-se sintetizadas no Quadro 1, nos quais as investigacdes contemplam diferentes

desenhos de estudo (coortes prospectivas e retrospectivas, ensaios intervencionais, estudos
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piloto e relatos de caso) conduzidos em centros de referéncia em queimados na América do
Norte, Europa e Asia.

Os pacientes com queimaduras extensas estdo susceptiveis a descompensacio sistémica
complexa, altas taxas de infec¢do, tempo prolongado de hospitalizacdo, e altas taxas de
mortalidade. Por isso, é realizado a investigacdo complexa da inter-relagio entre o volume de
ressuscitagdo hidrica, a elevagdo das pressdes compartimentais (periféricas e abdominais) e a
subsequente translocacdo ou resposta inflamatéria que culmina na sepse e na Sindrome de
Disfun¢io Orginica Mdltipla (SDOM). Para fundamentar a anélise desses desfechos e
responder 4 pergunta norteadora, foi realizado a categorizacdo analitica dos dados dos 22 estudos
incluidos. Esta sistematizacdo permitiu a elabora¢do do Quadro 2, o qual foi preenchido com os
desfechos clinicos juntamente com as interven¢des e complicagdes decorrentes da SC no
queimado. J4 o Quadro 3, foi estruturado para explicitar quais as relagdes fisiopatolégicas da SC
com a sepse, o impacto da disfuncio multissistémica e os indicadores de mortalidade e
permanéncia hospitalar. Os quadros integram as evidencias que subsidiam o raciocinio clinico
do enfermeiro no rastreio e prevencio dessas complicagdes que levam ao ébito.

As informacdes sio demonstradas nos quadros em sequéncia.

Quadro 1 - Perfil dos estudos selecionados para a Revisdo Integrativa da Literatura quanto ao nivel de evidéncia
e caracterizagio da amostra, Uberlindia - MG, Brasil, 2026.

Autor/A B .
N. | no Titulo S;?;;::ia gnmaciisst:zfmal % TBSA Média / Populagio
I Ramirez | Timing of Estudo de 41 pacientes elegiveis | 629 Area Total da Superficie
et al, Laparotomy and | Coorte de uma amostra de Corporal (TBSA) nos adultos
2018. Closure in Burn Retrospectivo / | 46 pacientes (31 e 589 TBSA nas criangas
Patients with Nivel de criangas e 15 adultos)
Abdominal Evidéncia I'V.
Compartment
Syndrome:
Effects on
Survival
2 Lamb et Secondary Relato de caso / | 1 paciente Paciente adulto jovem
al,, 2010. | abdominal Nivel de politraumatizado com 339%
compartment Evidéncia I'V. TBSA devido um dispositivo
syndrome after explosivo improvisado no
military Afeganistdo.
wounding

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375




Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE
Nguyen | Admission Estudo de 286 pacientes adultos | Queimaduras Leves (<10%
et al., lymphopenia coorte elegiveis, dos quais TBSA): 67% dos pacientes.
2025. predicts risk of retrospectivo / | 62 (21,7%) Queimaduras Moderadas (10—
pneumonia and Nivel de apresentavam 19,9% TBSA): 179% dos
AKI in Evidéncia I'V. linfopenia na pacientes.
hospitalized admissio (contagem | Queimaduras Graves (>20%
burn injuries absoluta de linfécitos | TBSA):1606 dos pacientes.
< 1000) Em relacdo a distribuicio da
% TBSA o grupo nio
linfopénico (n=224) e grupo
linfopénico (n=62).
Yang,]. | Does Addition of | Estudo de 212 pacientes 20% TBSA em paciente com
et al., Fresh Frozen coorte (compostos por 106 mais de 18 anos.
2025. Plasma to Burn retrospectivo pares pareados).
Resuscitation (Nivel IV)
Improve
Outcomes in
Thermally
Injured Patients?
Hutter et | Seasonal Estudo de 2.445 pacientes 21% TBSA em paciente com
al., 2025. | differences in Coorte mais de 18 anos
burn injuries and | Unicéntrico / O estudo observou que as
outcomes among | Nivel de queimaduras tendem a ser
adults and older Evidéncia IV mais extensas na Primavera
adults at a (mediana de 8,5%) e no Verio
Canadian (mediana de 8,0%),
provincial burn comparadas ao Inverno
center. (mediana de 6,09%)

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).
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Quadro 1 - Perfil dos estudos selecionados para a Revisdo Integrativa da Literatura quanto ao nivel de evidéncia e
caracterizacio da amostra, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuacio)

Autor/A
N. | ™° Titulo Il;t;:élncia de iz:;f:za Final | | TBsa Média / Populagio
6 Struyyn | Ten-Year Estudo de | 723 pacientes | 41% + 21% TBSA com uma
a, et al,, | Retrospective Coorte queimados. amplitude de 4% a 97%. A
2024. Analysis of | Retrospectiva/ populacdo consistiu em pacientes
Continuous Renal | Nivel de adultos com queimaduras graves
Replacement Therapy | Evidéncia IV que necessitaram de CRRT devido
in Burn Patients: a  complicagdes  renais  ou
Impact on Survival metabdlicas.
and  Timing  of
Initiation.
7 Pedrazzi | Predictors for limb | Estudo de | 89 pacientes com | 12,500 TBSA em pacientes adultos
et al., | amputation and | Coorte lesdes elétricas. 34 anos em média, e, 86,5% sio do
2023. reconstructive Retrospectivo / sexo masculino.
management in | Nivel de
electrical injuries. Evidéncia IV
8 Robledo- | Characterization of | Estudo de | 225 pacientes | 429 TBSA em pacientes adultos 35 |
Cadavid | severely burned | Coorte com anos em média, e, 76,0% sio do
et al., | patients and | Retrospectivo queimaduras sexo masculino.
2021 evaluation of factors | Observacional | graves
associated to|/ Nivel de
mortality. An | Evidéncia IV
observational
retrospective  cohort
study in San Vicente
Fundacién Hospital.
9 He et al., | Gastrointestinal Estudo 328 pacientes 6290 TBSA em adultos com mais
2022. dysfunction is | observacional de 18 anos de idade.
associated with | retrospectivo
mortality in severe | multicéntrico /
burn patients: a 10- | Nivel de
year retrospective | Evidéncia IV
observational study
from South China.
10 Comish Adoption of rescue | Estudo de | o1 pacientes (30 | Média de 31% a 3300 TBSA,
et al., | colloid during burn | Coorte pacientes do | incluindo pacientes com grandes
2021. resuscitation Retrospectivo / | grupo coloide e | queimaduras e lesdes por inalagdo.
decreases fluid | Nivel de | 61 pacientes do
administered and | Evidéncia IV grupo
cristaloide).
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restores  end-organ

perfusion.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 1 - Perfil dos estudos selecionados para a Revisdo Integrativa da Literatura quanto ao nivel de evidéncia e

caracterizacio da amostra, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuag¢io)

Autor/
Ano A Nivel de Amostra Final % TBSA Média /
N. Titulo Caa . . .~
Evidéncia Analisada Populagio
1 Aldekh | Outcomes and Estudo de Coorte | 705 pacientes adultos | 28,319 TBSA em
ayel et | complications of Retrospectivo / com queimaduras pacientes ndo
al., diabetic burn injuries: a | Nivel de admitidos em diabéticos e 18,94%
2021 single center experience. | Evidéncia IV unidade de TBSA em pacientes
queimados ao longo diabéticos.
de 16 anos.
Pacientes adultos
com mais de 18 anos
de idade.
12 Osuka | Glycocalyx shedding is | Estudo de Coorte | 39 pacientes adultos >20% TBSA, em
et al., enhanced by age and Prospectivo com queimaduras pacientes adultos
2018. correlates with Observacional / | graves admitidos em | maiores de 18 anos.
increased fluid Nivel de centro especializado
requirement in patients | Evidéncia IV de queimados,
with major burns. comparados al?
voluntarios sadios
no grupo controle
13 Mason | Hold the Pendulum: Estudo de Coorte | 330 pacientes adultos | 41% + 18,200 TBSA
et al., Rates of Acute Kidney Retrospectivo com queimaduras em pacientes
2016. Injury are Increased in Multicéntrico / graves adultos.
Patients Who Receive Nivel de
Resuscitation Volumes Evidéncia IV
Less than Predicted by
the Parkland Equation.
14 Chou Intracompartmental Relato de Caso / I paciente Paciente jovemn de 17
et al., Sepsis With Burn: A Nivel de anos com 75% TBSA
2016. Case Report. Evidéncia VI devido a explosdo de
gas.
15 Jeschke | Mild Obesity is Estudo de Coorte | 389 pacientes Pacientes de o0 a 89
et al., Protective After Severe Prospectivo anos, admitidos em
2013. Burn Injury Multicéntrico / até 96 horas com
queimaduras >20%
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Nivel de
Evidéncia IV

TBSA e indicagdo de
ao menos uma
intervencio

cirdrgica.

Heime | Use of an abdominal Relato de Caso /
setal, | reapproximation anchor | Nivel de
2012. (ABRA) system in a Evidéncia VI

patient with abdominal
compartment syndrome
after severe burns: A

case report.

I paciente

Homem de 50 anos
com 85% TBSA com
lesdo por inalagio,
apés envolvimento
em uma explosio
residencial

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 1 - Perfil dos estudos selecionados para a Revisdo Integrativa da Literatura quanto ao nivel de evidéncia e

caracterizacio da amostra, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/An
o i Nivel de | Amostra Final | % TBSA Média /
N. Titulo Cia . . -
Evidéncia Analisada Populagio
17 Cheatham | Advanced Age May | Estudo 405 pacientes, mas | > 20% TBSA em
et al.,, 2011, | Limit the Survival | Observacional apenas 3% (13 | paciente com mais
Benefit of Open | Prospectivo / | pacientes) de 15 anos.
Abdominal Nivel de | representam
Decompression Evidéncia IV pacientes
queimados graves
18 Béchir et | Early fluid | Estudo 30 pacientes, sendo | > 200 TBSA em
al., 2010. resuscitation with | Intervencional 14 pacientes | pacientes maiores
hyperoncotic Prospectivo  de | submetidos ao | de 18 anos
hydroxyethyl starch | Rétulo Aberto | protocolo de
200/0.5 (1000) in | (nio ressuscitagdio com
severe burn injury. randomizado) / | cristaloides e 16
Nivel de | pacientes com
Evidéncia I1I coloide HES
(hidroxietilamido)
19 Al et al, | Mortality factors in | Estudo de Coorte | 816 pacientes, | > 20% TBSA em
2009. flame and scalds | Retrospectivo / | dividido em grupo | pacientes de todas
burns: our experience | Nivel de | de sobreviventes (n | as idades
in 816 patients. Evidéncia IV = 766) e grupo de
4bitos (n = 50).
20 Dulhunty | Increased fluid | Anélise 80 pacientes > 15%  TBSA,
et al., 2008. | resuscitation can lead | retrospectiva de pacientes maiores
to adverse outcomes | revisio de de 18 anos
in major-burn | prontudrios /
injured patients, but | Nivel de
low mortality is | Evidéncia IV
achievable
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21 Tekin et | A Burn Mass | Revisio 15 pacientes 41,5% TBSA
al., 200s. Casualty Event Due | retrospectiva (variando de 6% a
to Boiler Room | (Série de Casos) / 990, TBSA), em
Explosion on  a | Nivel de adultos maiores de
Cruise Ship: | Evidéncia VI 18 anos.
Preparedness and
Outcomes
6 pacientes com
>800% TBSA; 5
pacientes com 13 a
200% TBSA; e, 4
pacientes com <
10% TBSA.
22 Latenser et | A Pilot Study | Estudo piloto | 13 pacientes > 40% TBSA em
al., 2002. Comparing descritivo e
Percutaneous comparativo / pacientes maiores
Decompression Nivel de de 18 anos
With Evidéncia VI
Decompressive
Laparotomy for
Acute  Abdominal
Compartment
Syndrome in
Thermal Injury

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 — Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da
Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026.

N Autor/A
no Desfechos Clinicos Complicagdes
I Ramirez | A descompressio foi realizada por meio da | Ndo houve necessidade de ressecgido
et al., | laparotomia imediata (1 hora e 8 minutos apés | intestinal nos pacientes. Entretanto, foram
2018. diagnéstico) em 45 pacientes e apenas | registradas fistulas enteroatmosféricas
escarotomia de tronco em 1 pacientes, tais | (comunicacdo anormal entre o trato
procedimentos resolveram a SC. gastrointestinal e a lesdo) em 2 criangas
A taxa de sobrevivéncia global foi de 5600. No | enquanto o abdémen estava aberto.
entanto, a sobrevivéncia foi de 100% para | Em questo a lesdo por inala¢io, houve um
pacientes cujo fechamento fascial ocorreu em | aumento significativo de 6196 para o risco de
menos de 48 horas, caindo para 489 naqueles | mortalidade. J4 os pacientes sem lesdo por
com fechamento tardio. inalagio o aumento foi de apenas 39%.
2 Lamb et | Sindrome compartimental abdominal (SCA) | Resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
al., 2010. secunddria (sem lesio intra-abdominal | exacerbada devido a SCA secundairia,
priméria) e SC de membro (tibia direita). SCA | associada a ressuscitagdo agressiva com
causada por distensdo abdominal progressiva e | cristaloides e fratura intra-articular aberta
instabilidade cardiovascular durante a cirurgia. | da tibia proximal direita.
Foi realizado a laparotomia descompressiva de
emergéncia, e, constatou-se ascite minima e
intestino edemaciado, mas viivel. Diante
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disso, o abdémen foi mantido aberto com um
fechamento abdominal temporirio (TAC)
usando uma bolsa de Bogotd e folha de Opsite.
Também foram realizadas fasciotomias no
membro inferior direito.

3 Nguyen | As taxas de SC foram semelhantes entre os | A linfopenia na admissdo foi associada a um
et al., | grupos (3,69% no grupo ndo linfopénico e 1,600 | risco quatro vezes maior de desenvolver
2025. no grupo linfopénico, com p=0,689). LRA (Lesio Renal Aguda) (OR =3,90). Essa

redugio dos linfécitos também foi um fator
progndstico para o desenvolvimento de
pneumonia, com um risco aumentado (OR
= 4,28).

4 | Yang, J. | A SC foi uma das complicagdes durante o | A inclusio do Plasma Fresco Congelado
et al., | tempo de internacdo dos pacientes. (FFP) no protocolo de ressuscitagio
2025. demonstrou beneficios superiores quando

comparada ao uso exclusivo de cristaloides
ou albumina. Observou-se uma redugio
significativa nas taxas de sepse (p=0,040) e
de Sindrome do Desconforto respiratdrio
Agudo (SDRA) (p=0,012) nos pacientes
tratados com FFP, além de uma tendéncia

clinica para a menor incidéncia de faléncia

renal (p=0,06).

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 - Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da 14
Revisio Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N Autor/Ano

Desfechos Clinicos Complicacées

A SC

significativa, com uma incidéncia maior

5 Hutter et al., sazonal | A incidéncia

2025.

complicacbes
ferida

(27,0%), pneumonia (13,5%), infecgdo do trato

geral de

teve uma variagdo

hospitalares incluiu infeccdo de
no Outono (5,0%) em comparagio ao
Inverno (1,9%), p = 0,037. urinirio (11,99%), perda de enxerto de pele
(6,5%) e lesdo renal aguda (2,89), que tiveram
variagdes  significativas nas diferentes
estacBes sazonais. Além disso, o tempo de
internacdo por % TBSA foi maior no Inverno

(2,1 dias) do que no Verdo (1,4 dias).

sindrome do

6 Struyyna, et | A
al., 2024.

As complicagdes incluidas nos estudos foram
a Lesio Renal Aguda (LRA) dividida em

precoce e tardia, houve a hipovolemia devido

compartimento
abdominal (SCA) é comum durante a
fase de ressuscitagdo inicial, por possui
ligacdo direta com a hipertensdo intra- | a alteragdo dos fluidos e por causa da perfusio

abdominal causada pelo uso excessivo | renal inadequada, que resulta na isquemia

de fluidos (hiper ressuscitagdo), incluido | renal. O paciente queimado apresenta
sintomas de distensio abdominal | distdrbios  eletroliticos do  equilibrio
progressiva e piora do estado | acidobdsico, como no caso do quadro de
cardiovascular em pacientes com | acidose metabélica, e, o estresse oxidativo que

queimaduras graves. ird causam danos direto nos tibulos renais.

Além disso, podem apresentar sobrecarga de
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volume devido a hiper

ressuscitagio,
rabdomidlise, intoxicagdes, insuficiéncia ou
depressio da funcgio cardiaca, faléncia
multipla de 6rgdos e lesdo por inalagdo. A
mortalidade geral no grupo que necessitou de
terapia de substitui¢io renal continua
(CRRT) foi de 699% que representa cerca de

207 pacientes.

7 Pedrazzi et
al., 2023.

fase
avaliacdo clinica da
compartimental. Entdo foram realizadas
algumas  intervencdes como  as
fasciotomias realizadas em 24,7% dos
pacientes, e escarotomia em 40,5% dos
pacientes. Desde 2014, o centro adotou a
préatica de fasciotomias profildticas em
todos os pacientes com lesdes graves de
alta voltagem em extremidades. J4 as
descompressdes (escarotomias e

fasciotomias) foram realizadas

principalmente no momento da

admissio.

A sindrome compartimental ocorre na
inicial ou durante o curso da
internacdo, identificado a partir da

pressido

As leses elétricas causam danos progressivos
prog

i pele e tecidos profundos (necrose muscular

progressiva). Em reconstru¢des com retalhos,

foram registradas complicagdes vasculares

arterial e insuficiéncia

como trombose

venosa. Foram realizadas amputacSes sendo

que 18 das 23 amputagdes realizadas,
necessitou de fasciotomias como
procedimento de resgate. A taxa de

amputacio total foi de 13,500 (12 pacientes). A

presenca de sindrome compartimental
aumentou significativamente o risco de
amputagio (p<o,01). E, metade dos pacientes
que desenvolveram insuficiéncia renal, como
consequéncia faleceram durante o curso do

tratamento.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadroz - Desfechos clinicos e complica¢des associadas 3 Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisio Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/An
N |o . o
Desfechos Clinicos Complicagdes
8 Robledo- Durante o estudo foram identificados o | As complicacdes gerais decorrentes das
Cadavid et | nivel de pressio intra-abdominal alta, | queimaduras estiveram presentes em 196
al., 2021. relacionada com a necessidade de | pacientes (86,7%). Em torno de 60,600 dos
intervencdo cirtrgica (laparotomia) | pacientes desenvolveram rabdomiélise causada

como uma varidvel de manejo da
Sindrome Compartimental Abdominal
(SCA) detectada em 3 pacientes (1,3%).
O estudo traz que 143 pacientes (63,3%)
necessitaram de intervencgdes cirtrgica,

principalmente desbridamento. Todos
os  pacientes estudos  receberam
cristaloides, a maioria Ringer com
Lactato.

pelo dano profundo e necrose da musculatura
esquelética provocada por queimaduras e pela
isquemia compartimental severa, dado critico
que se relaciona diretamente com a isquemia
muscular/compartimental e disfungio renal.
Outras complicacdes foram infecgdo (68,19%) e
lesio renal aguda (39,4%). Em relagio aos
procedimentos invasivos, 180 pacientes (79,69%)
necessitaram de ventilagdo mecéinica invasiva, 21
(9,3%) traqueostomia, 4 (1,800) gastrostomia e 27
pacientes (11,09%) necessitaram de terapia de
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substituicio renal continua (hemodiilise). A
SCA causou 5% dos ébitos registrados no estudo.

9 He et al,
2022.

A sindrome compartimental abdominal
(SCA)

ressuscitagdo da queimadura, a partir da

ocorreu durante a fase de

medicio da pressio intra-abdominal
(PIA) > 20

realizadas cirurgias de desbridamento,

mmHg, assim foram
escarotomias ou fasciotomias precoces e
enxertia cutinea, quando indicado. Foi
realizado a ressuscitagio volémica
guiada pela férmula da Army Military
Medical

profilética de inibidores da bomba de

University, administragio
prétons (omeprazol), suporte analgésico
continuo ou por analgesia controlada
pelo paciente com opioides, além do uso
de probiéticos. Destaca-se a introdugio
da nutricdo enteral precoce entre 12 e 24
horas apés a admissdo em pacientes com
TBSA
cirdrgico de excisdo e enxertia precoce
dias. As

manifestadas no

>509%, aliada ao tratamento

nos primeiros disfuncées
gastrointestinais

. . A
pbés-queimadura tém

primeiro més

relacio direta com mortalidade, os
indices sdo constipagdo ou atraso na
evacuacio (43,0%), tilcera ou hemorragia
digestiva (30,2%), niuseas e vOmitos

(22,19%) e distensio abdominal (18,19).

A isquemia intestinal foi causa direta de ébito em
4 pacientes, representando 5,3% das mortes
estudo. A

hemorragia ou tlcera gastrointestinal acometeu

registradas no ocorréncia de

45 pacientes (13,7%) e 30,20 dos individuos que
apresentaram alguma disfuncio gastrointestinal.

Dentre os achados intraoperatérios houve
quadros  de  perfuragio  gastrointestinal,
pneumatose intestinal e {leo paralitico,

confirmados por exames de imagem e
endoscopia, constando sangramentos, tlceras
gastricas e perda da integridade da barreira
intestinal. Quanto ao suporte invasivo, 39,6% da
(130
ventilagio mecinica invasiva, havendo indicagio

amostra pacientes) necessitaram de
de traqueostomia na presenca de obstrugio de
vias aéreas ou lesdo por inalagio. A SCA (n=24),
a taxa de sobrevivéncia foi de apenas 37,5% (9
sobreviventes), o que traduz uma mortalidade
expressiva de 62,50%. J4 os pacientes que
tlcera

manifestaram hemorragia ou

gastrointestinal ~ apresentaram  taxa  de
mortalidade de 75,600 em 9o dias (34 ébitos entre
45 pacientes). Fisiopatologicamente, a SCA e as
disfungdes gastrointestinais resultam em edema
e isquemia intestinal, além de ruptura da mucosa
e elevacio acentuada do risco de translocacio
bacteriana. De modo geral, cerca de dois tergos
dos pacientes que evoluem com SCA vio a ébito,
consolidando essa entidade como um importante
preditor de faléncia multipla de érgios e

mortalidade.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadroz - Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)
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Autor/A
N. noe Desfechos Clinicos Complicagées
10 Comish | Na identificagdo precoce das A taxa de incidéncia registrada de SC no estudo foi
et al,, complicagdes do grande queimado, o | de 3,3% no grupo que recebeu coloide de resgate e de
2021. reconhecimento da resposta 0% no grupo cristaloide (p = 0,33). As taxas de
subétima a reposigdo volémica, que | complicagdes cirtirgicas e perda de enxerto (graft loss)
antecedente ao edema intersticial ndo apresentaram diferenca estatisticamente
macigo e ao desenvolvimento da significativa entre os grupos. J4 os pacientes que
sindrome compartimental foram submetidos a procedimentos invasivos, cerca
abdominal, baseou-se na oligtiria de 33,3% dos pacientes do grupo coloide e 21,3% do
sustentada (débito urinario grupo cristaloide desenvolveram IRA com
<o,smL/kg/h por 2 a 3 horas necessidade de Hemodiélise/CRRT (p = 0,305). A
consecutivas), e na instabilidade dos | SDRA ocorreu em 13,3% no grupo coloide vs. 8,200 no
sinais vitais. O fluid creep (hiper cristaloide (p = 0,47). As complicagdes gerais
ressuscitacio volémica associada ao estiveram presentes em 50% do grupo coloide vs.
extravasamento capilar) causou 36,19 do grupo cristaloide (p = 0,258). A mortalidade
edema tecidual e elevacdo da pressdo | intra-hospitalar no grupo que desenvolveu
intra-abdominal. O desequilibrioe | complicacdes graves/necessitou de resgate foi de
a falha de resposta 2 ressuscitagio 40,0% VS. 21,3% no grupo cristaloide (p = 0,081).
cristaloide ocorreram entre 82 e 122
hora pés-queimadura, coincidindo
com o momento de pico do
vazamento capilar. Por causa desse
rebaixamento volémico refratario, a
administracdo de albumina como
terapia de resgate ocorreu na 11a
hora pés-lesdo. Como intervengdes
foi realizado a ressuscitagdo rigorosa
com Ringer Lactato, guiada e
monitorada pelo software Burn
Navigator. Nos casos de falha
cristaloide, adotou-se o uso de
albumina a 25% (0,1
mL/kg/%TBSA) como terapia de
resgate para restaurar a pressio
oncética e estancar o fluid creep. Nos
pacientes que receberam albumina a
25%, observou-se a normalizagio da
relagio fluido que entrou e saiu do
organismo (In/Out Ratio - IOR) em
1 hora apés a administraggo.
11 Aldekha | A Sindrome Compartimental A SCA teve baixa frequéncia absoluta (3/705), em
yel et al., | Abdominal (SCA) foi uma das que 1,01% pertencem ao grupo diabético vs. 0,33% do
2021 complicagbes graves ocorridas na grupo ndo diabético. Por outro lado, a SCA

unidade de queimados. Como
intervengdes cirtrgicas foram
realizadas escarotomias e
fasciotomias em 21,85% da amostra
geral (154/705), sendo 8,08
pertencentes ao grupo diabético e
24,13% pacientes do grupo de nio

apresentou a maior taxa de mortalidade registradas
no estudo: 100% de ébito (3/3 casos). As outras
complicagdes incluem choque séptico (13,2%), sepse
por queimadura (22,8%), IRA (10,8%), pneumonia
(5,29%%), SDRA (3,29%), tlcera gastrointestinal (1,279%),
trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Cerca de 28,69 (202/705) dos pacientes necessitaram
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diabéticos. Os manejos de suporte
clinicos utilizados foram a
ventilagio mecinica invasiva
(28,69%), drogas inotrépicas (18,0%)
e controle glicemico intensivo.

de VMI. As taxas de mortalidade por outras
complicagdes: 90,39% SDRA (21/23), 72,04% choque
séptico (67/93), 68,429 IRA (52/76) e 54,05%
pneumonia (20/37).

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 - Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/Ano

N Desfechos Clinicos Complicacées

12 | Osukaetal, | A sindrome compartimental induzida por | 41% dos pacientes desenvolveram SC exigindo
2018. queimadura (BICS) nas extremidades foi | intervencio cirdrgica descompressiva. O

diagnosticada com base em dor,
parestesia, palidez, auséncia de pulsos e
medicdo direta da pressdo
compartimental. J4 a SCA foi definida
pela combinagdo de pressdes de pico nas
vias aéreas elevadas, oligtiria apesar do
preenchimento volémico e PIA
»30cmH,0. A degradagio da camada do
glicocalice (shedding) ocorre
precocemente, logo na admissio
hospitalar (dia o). Esse dano endotelial
aumenta a permeabilidade capilar e a
perda vascular, gerando edema
intersticial grave durante as primeiras
24 de ressuscitagio e resulta no
sur%ﬁ*iﬁ;snto da BICS. A realizacdo de
procedimentos descompressivo como a
escarotomia e a fasciotomia em 41% dos
pacientes (16/39). Clinicamente, utilizou-
se o Ringer Lactato 4 2mL/kg/0TBSA
nas primeiras 24 horas com meta de
débito urinério de o,5mL/kg/h. A
albumina 5o foram utilizadas como
terapia apds 8 horas se o débito urinario
reduzisse e a albumina sérica estivesse <
2,5 g/dL, além de noradrenalina em caso
de hipotensio refratiria. Em relagio ao
tempo de intervencido o volume total
exigido nas primeiras 24 horas atingiu a
mediana de 167 mL/kg, o que equivale a
4,5mL/kg/%TBSA.

estudo demonstrou que a elevagdo do syndecan-
1 na admiss3o foi um preditor independente
para o desenvolvimento de BICS. Sobre os
achados intraoperatérios e marcadores
endoteliais houve a reducdo acentuada da
antitrombina IIT (AT III), que se
correlacionou negativamente com o tamanho e
profundidade da queimadura (p = 0,002) e
elevacio continua de syndecan-1 (p < 0,0001) em
relagdo aos controles). Todos os 16 pacientes
afetados por BICS foram submetidos a
cirurgias descompressivas abertas de
membros. Nenhum paciente desenvolveu
SCA completa na amostra (0%). Dos 10
bitos registrados na amostra geral (25,6% de
mortalidade), 3 ocorreram precocemente por
falha de ressuscitagio/choque nos primeiros
dias pés-queimadura e 7 decorreram
tardiamente por sepse grave.
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13 | Mason et al., A SCA ocorreu em 3% da amostra (11/330),

A SCA foi diagnosticada a partir da

2016. mensuragio continua da PIA > 2ommHg. | distribuida em: 200 no grupo restritivo (2/109),

O estudo destaca o fluid creep como o | 300 no grupo padrio (4/128) e 5% no grupo
excessivo (5/93). A ressuscitacdo restritiva (<4
mL/kg/TBSA) aumentou em mais de 3
vezes a probabilidade de desenvolver LRA (p =
0,02), a taxa geral de 15% (48/330). Cerca de 27%

plasmitico e a instabilidade da barreira | dos

principal impulsionador do edema de
terceiro espago e da elevagdo da PIA, o
demonstra que a hipertensio abdominal
estd relacionada com o extravasamento
que desenvolveram LRA

hemodidlise. O grupo

restritivo apresentou menor incidéncia de

pacientes
endotelial, causando o edema tecidual na | necessitaram de
fase aguda (nas primeiras 24 horas) pés-
queimadura. A conduta realizada foi a | SDRA (20% vs. 3500) e uma menor taxa de
reposicdo de cristaloides guiada e titulada | bacteremia (199 vs. 329%).
pelo débito urindrio nas primeiras 24 horas

de internacio.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 - Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da
Revisio Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N Autor/Ano
Desfechos Clinicos Complicagées
14 | Chou et al, | Naevolucdo clinica, o paciente apresentou perfusdo distal | A hipertensio compartimental
2016. preservada, que mascarou a instalagio de uma sindrome | e a descompressio cirdrgica,
compartimental aguda (SCA). Nas extremidades, a SCA | refletem o elevado dano
manifesta-se tipicamente por dor intensa, parestesia, | isquémico e tecidual. A
palidez, empastamento e rigidez tecidual; contudo, em | elevacio da pressdo
pacientes sob ventilagio mecdnica e sedagdo profunda, | compartimental resulta na

esses sinais cléssicos podem ser omitidos. Durante a fase
aguda da ressuscitagio volémica, o pico de permeabilidade
vascular associado ao fendmeno do fluid creep induz a

compressdo da microcirculagdo
vascular levando a isquemia
entérica, além de mionecrose

degradagdo precoce do glicocalice endotelial, favorecendo | profunda autolitica nos
o extravasamento plasmético e o edema tecidual. Assim, | membros. Durante os
a complicagdo por Sepsia Intracompartimental (SI) pode | procedimentos cirdrgicos,

ser silenciada, e apresentar sinais atipicos como febre de
origem obscura, eritema localizado, edema e drenagem
purulenta espontinea. Como consequéncia de uma
descompressdo cirdrgica inadequada ou tardia na fase
aguda, o quadro evoluiu no 422 dia de internacdo para SI
no membro inferior esquerdo. O paciente teve febre,
eritema local e drenagem espontinea de secrecio
purulenta decorrente da mionecrose profunda autolitica
do compartimento anterior da perna (afetando os
miusculos tibial anterior, extensor longo do hilux e
extensor longo dos dedos). Esta complicagdo SI precipitou
o choque séptico, exigindo fasciotomia de emergéncia
com desbridamento muscular amplo e consequente
exposicdo 6ssea da tibia. Como nova intervencio foi feito
a drenagem cirdrgica, antibioticoterapia direcionada e
aplicagio de Terapia por Pressio Negativa (TPN),
enxerto cutineo e fechamento tercidrio da lesdo no 1042
dia pés-queimadura. Embora o paciente tenha evoluido

pode-se verificar a presenca de

musculos desvitalizados com
autblise, o que pode levar a
perito ostomia pés-laparotomia
e a necessidade de fasciotomias
abertas nos membros, com o
risco de perda funcional motora
permanente ou necessidade de
uma futura amputagio no
membro afetado. A SCA nio
descompressiva e complicada
tem alta taxa de mortalidade
que varia de 62,5% a 100%
nos casos que progridem com
infeccdo

choque

séptico ou

compartimental invasiva.
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com sobrevivéncia a alta hospitalar, a isquemia e a sepse

compartimental resultaram em sequela motora
permanente, caracterizada por pé caido devido a perda da
dorsiflexdo e eversio do tornozelo. O suporte sistémico
geral foi realizado a reposigdo volémica rigorosa guiada
por metas hemodinidmicas, o resgate da pressio oncética
com albumina a 25% para conter o extravasamento
plasmatico e a realizagdo de escarotomias/fasciotomias de

urgéncia.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadroz - Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/A

N. noe Desfechos Clinicos Complicacdes

15 Jeschke Os pacientes com SCA tiveram que realizar | A necessidade de descompressio da SCA
et al., | alaparotomia descompressiva decorrentede | pode levar os pacientes a algumas
2013. elevagio patolégica da pressdo intra- | complicagdes como infecgdo tecidual,

abdominal (PIA) > 25 cmH,O associada a | pneumonia nosocomial com novos

pelo menos um sinal de disfuncdo orginica | infiltrados radiolégicos  persistentes,

(oligria < 30 mL/h, débito cardiaco | hipertermia ou hipotermia,

diminuido < 2,5 L/min/m?* ou pressio de | leucocitose/leucopenia, infeccdes da

pico/platd nas vias aéreas > 45 cmH,O. corrente sanguinea, infeccdo do trato
urinario associado a sinais clinicos como
febre e distria. Nio foram detectadas
diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de peso normal e obesos
quanto 3 incidéncia de eventos como
Sindrome Compartimental Abdominal,
Sindrome do Desconforto respiratério
Agudo (SDRA), amputacdes ou parada
cardiaca.

16 Heimes | Paciente apresentou abdome | Houve complicacio abdominal com a
et al., | tenso/distendido, elevacdo das pressdes de | laceragdo serosa de delgado secundaria a
2012. pico nas vias aéreas, oligdria, hipéxia, | aderéncias da alga ao patch de Wittmann

ventilagdo inadequada e elevagdo da pressdo | (no 172 dia) com o desenvolvimento tardio
intravesicular atingindo 37 mmHg. A | de fistula enterocutinea (FEC) por
distensdo abdominal foi identicada na | exposi¢io prolongada da alga intestinal
admissdo e a laparotomia descompressiva | sem cobertura fascial adequada durante 79
foi indicada apés a elevagdo da PIA e piora | dias. A cavidade abdominal anterior
do quadro respiratério e renal. Foi | apresentou liberacdio de fluidos e algas
necessirio a laparotomia descompressiva | intestinais acentuadamente edematosas
beira-leito, seguida de fechamento | no momento da descompressio, além da
abdominal temporério utilizando curativo a | aderéncia das visceras abdominais &
vicuo (VAC) a -ysmmHg. Diante do | parede anterior e retracio fascial. O
insucesso e descolamento continuo de | paciente foi exposto a multiplas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.

ISSN: 2675-3375

20



Revista [bero-

Americana de

Humanidades,
ey

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

sistemas tradicionais (patch de Wittmann e
matriz dérmica com enxerto), utilizou-se o
sistema ABRA (Abdominal Reapproximation
Anchor) 362  dia

utilizando elastémeros, Ancoras de botdo e

no pds-queimadura,
tragdo dinimica para reaproximagio fascial
e estiramento cutineo. A ressuscitagdo
A e . . . ~

volémica inicial foi realizada com infusio
de 18L de cristaloides nas primeiras 24 horas

hospital  de

transferéncia. A remogio do sistema ABRA

no origem antes da

foi no 792 dia e foi necessério intervengdes

cirtrgicas corretivas subsequentes

estendendo-se até o 1812 dia de internacio.

reabordagens cirdrgicas em abdome

aberto como a laparotomia
descompressiva e TAC inicial, reparos
sucessivos do patch de Wittmann (nos 62,
132 e 172 dia), foi preciso colocar uma
matriz dérmica Flex HD e enxerto de
caddver no 172 dia. Outra abordagem de
laparotomia exploratéria por suspeita de
perfuragio no 252 dia, instalagio do
sistema ABRA com incisdes relaxantes
laterais no 362 dia, reparo de hérnia
incisional ventral com tela de Vicryl e
autoenxerto no 792 dia, ressec¢io do
intestino delgado para correcdo de fistula
enterocutinea, lise de aderéncias,
jejunostomia e reparo hernidrio no 1812
dia. O paciente deste estudo sobreviveu a

uma mortalidade predita superior a 80%.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 - Desfechos

clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/Ano
N. Desfechos Clinicos Complicagées
21
17 Cheatham No subgrupo de pacientes queimados Como complicagdo isquémica destaca-se a
et al., 2011. que desenvolveram SCA (n = 13), os presenca frequente de alcas intestinais

desfechos clinicos demonstraram que a
descompressdo abdominal aberta
associada ao fechamento temporario
por curativo a vacuo (vacuum-pack)
alcancou uma taxa de sobrevida
hospitalar de 550, essa intervengdo foi
de alta complexidade e suporte
intensivo prolongado, resultando em
médias 34 dias de internagio em UTI,
28 dias em ventilagio mecinica e 56
dias de hospitalizacdo total. A eficicia
de algoritmos guiados pela intervengio
e monitorizacdo da PIA a cada 4 horas,
ajudou a manter a pressio de perfusio
abdominal (PPA > 6ommHg) , ji a
indicagdo de laparotomia
descompressiva precoce quando a PIA >
2smmHg reverteu a mortalidade de
100%, permitindo taxas de fechamento
fascial definitivo > 70% nos
sobreviventes.

gravemente edemaciadas (markedly edematous
bowel) e contaminagio cavitaria nos quadros
associados a sepse. Como consequéncia da
exposicdo visceral prolongada e das
reabordagens cirdrgicas com taxa de
complicacio de 11,4% por infecgio, abscesso,
sangramento ou deiscéncia. Cerca de 6,29
dos pacientes desenvolveram fistula
enteroatmosférica. Apesar dessa morbidade
tecidual severa, a aplicagdo do fechamento
temporério a vicuo (vacuum-pack) permitiu
desfechos reconstrutivos favoraveis entre os
sobreviventes em que 70,3% alcangaram o
fechamento fascial definitivo, 10,8%
necessitaram de enxerto de pele de espessura
parcial sobre as visceras (split-thickness skin
graft), 10,800 tiveram apenas o fechamento da
pele/subcutineo mantendo a fiscia aberta

resultando em hérnia incisional planejada.
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Béchir et al.,
2010.

A Sindrome Compartimental
Abdominal (SCA) no grande queimado
causa o extravasamento capilar severo e
devido a hiper ressuscitagio volémica
nas primeiras 8 a 24 horas pés-lesdo. A
laparotomia é realizada como manejo
cirtrgico descompressivo devido a
hipertensio intra-abdominal patolégica.

Lesdes do tipo nefroso-osmdtica induzidas
pelo uso do coloide hiperoncético (HES
10%), resultando em LRA que exigiu CRRT
em 25,0% dos pacientes do grupo HES e 7,10
no grupo de cristaloides. Além disso, a
progressio das alteracdes de permeabilidade
capilar e o excesso de volume elevam o risco
de hipertensio tissular e faléncia de
miltiplos érgdos. O estudo demonstra que as
complicacdes foram maiores no grupo
submetido 4 ressuscitagio com coloide HES,
sendo 43,8%, em rela¢do ao grupo que
utilizou cristaloides 14,3%.

19

Alet al.,
2009.

A SC no paciente queimado manifesta-
se devido ao aumento agudo da pressio
tissular nos compartimentos
muscular/arterial, acometendo os
membros de 8,3% a 11,5% dos pacientes
do estudo. Esse quadro exigiu
descompressio cirirgica de emergéncia
mediante a realizagio de 77
fasciotomias (59 no membro superior e
18 no membro inferior) e 43
escarotomias (34 no membro inferior e

9 no membro superior).

Desenvolvimento da SC em extremidades,
com evolucdo para mionecrose e isquemia
irrecuperavel resultou em 7 amputagdes de
membros. Além das fasciotomias e
escarotomias, foram realizados
desbridamentos e exérese tecidual profunda,
sendo 87 excisdes de escaras e 17 cirurgias
enxertia cutinea. A mortalidade na SC
atingiu 27,9%, com letalidade de 45,4% pés-
fasciotomia, evidenciando o forte impacto da
perda do fluxo microvascular e das lesdes

por descompressio no prognéstico

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 2 — Desfechos clinicos e complicagdes associadas & Sindrome Compartimental no grande queimado da

Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N

Autor/Ano

Desfechos Clinicos

Complicacdes

20

Dulhunty et
al., 2008.

A SC de extremidades nos 3 primeiros
dias de internacdo foi diagnosticada por
sinais de compressio vascular ou
nervosa distal/local no membro afetado,
exigindo conduta cirdrgica. A SCA
surgiu apdés o 42 dia pés queimadura
devido a presenca de feigdes clinicas de
disfun¢io orginica combinadas a uma
PIA > 30 mmHg. A realizacio de
escarotomias ou fasciotomias no manejo
da SC de extremidades. J4 para a
prevencio e manejo da volemia foi
usado coloides como albumina/plasma

nas primeiras 24 horas, o que reduziu o

risco de SC das extremidades.

A SC das extremidades foi em 309% da amostra
e a SCA ocorreu em 10% da amostra. Para a
descompressio dos compartimentos foram
realizados cirdrgicos de

dos

extremidades (24

procedimentos

escarotomia/fasciotomia em  100%
pacientes com SC nas
pacientes). O volume elevado de ressuscitagio
volémica > 6 ml/kg/%sTBSA aumentaram em
8 vezes o risco de Sindrome Compartimental
de Extremidades, e o desenvolvimento da SCA
relacionado extensio da

7
esta com a

queimadura.
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manifesta-se pela elevacdo sustentada da
PIA > 25 mmHg e progressio para PIA >
30 mmHg associada ao
comprometimento pulmonar e renal. O
surgimento da Hipertensio Intra-
abdominal (HIA) e da SCA ocorreu em
média entre 23 e 28 horas apds a
admissio. O manejo cirdrgico e
descompressivo envolveu a drenagem
percutinea (DP) continua por cateter
peritoneal e a laparotomia
descompressiva de emergéncia nos casos
refratérios.

Eduragio
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE
21 | Tekin et al.,, | A SCA manifestou-se por hipertensio | Houve o desenvolvimento de SCA secundéria
2005. intra-abdominal (HIA) patolégica, | em 4 pacientes representando 26,79 da amostra

oligtria/antria, elevagdo das pressdes de | total e 80% do grupo com queimadura de alta
pico nas vias aéreas e hipotensdo | extensdo. Entre as complicagdes vasculares e
refrataria, ocorrido nas primeiras horas | teciduais associadas 1 paciente apresentou
e nos primeiros trés dias pés- | tamponamento cardiaco agudo, 2 pacientes
queimadura. Um paciente teve SCA e | apresentaram quadro de derrame pleural
tamponamento cardiaco hiperagudo | bilateral macico com necessidade de drenagem
dentro das primeiras 6 horas de trauma. | por toracostomia. Alguns pacientes precisaram
Foram realizadas escarotomias de | de procedimento cirtrgico devido a compressio
emergéncia na admissdo de todos os | visceral abdominal grave, hipertensio de
pacientes com queimadura > 800 TBSA | cavidade e colapso hemodinimico secundério
e laparotomia descompressiva urgente | ao desequilibrio volémico. A taxa de
para alivio da pressio abdominal em 4 | mortalidade entre os  pacientes que
pacientes, e, 1 foi realizado a intervencdo | desenvolveram a complicagdo de SCA
em centro cirtrgico e 3 na UTI a beira- | associada a queimadura extrema e lesio por
leito. Para evitar colapso respiratério e | vapor foi de 100%, em os 4 pacientes evoluiram
renal  precoce foi realizado a | para dbito.
ressuscitacio  hidrica macica nas
primeiras 24 horas pés-lesio, com
infusdes de 20.000 a 27.000 mL/m? de
superficie corporal total.

22 | Latenser et | A SCA no paciente queimado | A resposta inflamatéria, ressuscitagio hidrica

macica e a HIA, levaram andlise do fluido
peritoneal drenado que revelou um
ultrafiltrado plasmatico com elevagio de lipase
646 U/L, indicando estresse pancredtico. Nos
pacientes submetidos a laparotomia
descompressiva com abdome aberto, ndo foram
observadas alteragbes intraoperatérias de
edema, isquemia ou necrose de algas
intestinais. A DP apresentou 100% de sucesso e
sobrevida nos pacientes com queimaduras <
809 TBSA, e nio necessitaram de abdome
aberto, j4 os pacientes com queimaduras > 80%
TBSA e lesdo inalatéria grave houve 100% de
é4bitos.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 3 - Sintese da progressdo para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da Sindrome Compartimental

da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberldndia - MG, Brasil, 2026.

Autor/An
o

Correlagio com Sepse

Desfechos Sistémicos
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I Ramirez et
al., 2018.

Durante um episédio de sepse, 13 pacientes
desenvolveram SCA, o que demonstra que
houve redugdo da taxa de sobrevivéncia
relacio aos

SCA

ressuscitacio inicial (709%). A mortalidade

(38%) em pacientes que

desenvolveram durante a
antes do fechamento da laparotomia foi
muito maior nos casos de sepse (53%) do que
nos de ressuscitacio (20%).

Os achados mais comuns na laparotomia
foram ascite copiosa e edema de intestino
delgado. A sepse é identificada como a
complicacdo pés-operatéria mais comum
apés a descompressdo. Por isso, o estudo traz
que o tempo de laparotomia e de fechamento
abdominal s3o criticos para os resultados

sistémicos e a taxa de sobrevida.

2 Lamb et
al., 2010.

Pacientes com grandes queimaduras e
politraumatizados tém risco elevado de
evoluir para sepse e faléncia orginica devido
a SIRS e sobrecarga volémica. O paciente

nio apresentou sepse durante o relato.

A SCA foi desencadeada por uma SIRS
massiva combinada com uma expansio
volémica agressiva (4 litros de cristaloides em
curto periodo). Houve melhora imediata dos
pardmetros cardiovasculares sistémicos com
a laparotomia descompressiva, confirmando

o diagnéstico de SCA secundéria.

3 Nguyen et
al., 2025.

A incidéncia de sepse foi semelhante entre
os dois grupos (p=0,778):

Nio linfopénico: 6,7%

Linfopénico: 8,10

Os pacientes linfopénicos, estdo propensos
a infecgbes graves como a pneumonia, o que
se correlaciona com o alto risco de evolugio

Contrario & hipétese inicial dos autores, a
linfopenia na admissdo ndo foi associada a um
aumento na mortalidade hospitalar, e,
portanto, a linfopenia foi identificada como
marcador precoce de Disfun¢io Imunolégica
e risco para complicagcdes como a IRA e a

pneumonia.

para sepse e SDMO (Sindrome de | Em questio a mortalidade, esteve associada
Disfungdo de Mdltiplos Orgdos). devido a (% TBSA) e a presenca de lesdo por

inalacio.
4 | Yang, J. et | A adicdo de FFP i ressuscitagio demonstrou | Redugio da sepse e observou-se uma
al., 2025. uma correlagdo positiva significativa com a | incidéncia significativamente menor de
reducdo da sepse em comparagio com os | Sindrome do Desconforto Respiratério

protocolos dos pacientes que receberam
apenas cristaloides ou albumina (p=o0,040).

Agudo (SDRA) (p=0,012) e uma tendéncia de
reducio na faléncia renal (p=0,06). No
entanto, o uso de FFP ndo apresentou
alteracdes  estatisticas  relevantes  na
mortalidade, nos dias de ventilagio mecanica
ou no tempo de permanéncia hospitalar

(length of stay).

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro 3 - Sintese da progressio para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da Sindrome Compartimental

da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N Autor/Ano

Correlagido com Sepse

Desfechos Sistémicos
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5 Hutter et al.,
2025.

A incidéncia de sepse foi de 10,69 e, ndo
apresentou variagbes significativas entre

as estagoes.

Houve complicacdes intra-hospitalares que
aumentaram o tempo de internagdo e foram
outras

necessdarias interven¢des  como

O uso de

ventilagio mecinica foi menor no Verio

ventilacdo mecinica e cirurgias.

(26,3%) em comparagio a Primavera (35,5%).
No inverno ocorre muitas queimaduras por

dos

Vasodilatadores dO consumo de é.lCOOl que

escaldadura e por causa efeitos

aumenta o risco de hipotermia. A mortalidade
(7,8%) e a probabilidade de sobrevivéncia em
30 dias também permaneceram consistentes
durante todo o

ano, sem diferencas

estatisticas entre as estacgdes.

6 | Strujyna, et | A LRA que aparece em estagios tardios do | Queimaduras extensas causam SDOM,
al., 2024. tratamento e est4 associada com a faléncia | incluindo o coracdo, pulmdes, sistema
de multiplos érgdos cauda pelo choque | digestivo, sistema nervoso central e rins.
séptico. No caso dos pacientes que | Cerca de em 56% dos pacientes apresentaram
sobrevivem a ressuscitagdo inicial, h4 uma | lesdo por inalacdo, o que demonstrou um
chance elevada de sepse e progressdo para | preditor significativo de mortalidade na
morte. analise multivariada (p< o0,001). A média de
tempo de permanéncia hospitalar foi de 36 +
O inicio precoce da CRRT (até 7 dias) foi 38 dias, variando de 1 a 306 dias. J4 a taxa de
associado a um maior risco de morte por | mortalidade dos pacientes que precisaram de
causa da gravidade do trauma, enquanto a | syporte renal foi de 690%.
CRRT tardia esteve associada com
complicacbes sépticas. A sepse foi
diagnosticada em 68o% nos pacientes de
CRRT tardia (média de 61 anos e 30,6%
TBSA), comparado a 37% do grupo
precoce (54 anos e 45,990 TBSA).
7 Pedrazziet | A amputagio estd correlacionada com a O estudo destaca a ocorréncia de
al., 2023. sepse, pois estd listada como uma rabdomiélise (presente em 83% dos

complicacdo durante o curso hospitalar e
um preditor para a necessidade de
amputagio (p < 0,001). Cerca de 67% dos
pacientes amputados apresentaram sepse
durante o acompanhamento, em
comparagio com apenas 16% dos
pacientes ndo amputados (o <0,001).

amputados), insuficiéncia renal (589 dos
amputados) e complicacdes pulmonares (75%
dos amputados) como indicadores de
gravidade sistémica. A lesdo por inalagdo
(confirmada por broncoscopia) foi
identificada em 996 dos pacientes (8 casos).
As lesdes elétricas possuem indice de
mortalidade elevada, houve 509 de pacientes
com insuficiéncia renal que vieram a ébito.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).
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da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N Autor/Ano
Correlagio com Sepse Desfechos Sistémicos
8 Robledo- A sepse foi a principal causa de morte, sendo A lesdo renal aguda (LRA) em 39,4% dos
Cadavid et responsdvel por 579% dos ébitos, seguida por pacientes, com cerca de 11,9% necessitando
al., 2021. faléncia multipla de 6rgdos (329%) e sindrome de didlise. A LRA e a necessidade de

compartimental abdominal (500). As infecgdes
estiveram presentes em 68,1% dos pacientes, e
registrou-se 358 eventos infecciosos em 154
individuos (57 com > 2 infec¢des). Maior
frequéncia em pele/tecidos moles e
pneumonia associada a ventilagio, com 82
casos de bacteremia com predominio de
Staphylococcus aureus resistente & meticilina em

31 casos e sensivel em 61.

suporte renal figuraram como varidveis
independentes associadas ao ébito. A
rabdomidlise presente em 60,69 dos
pacientes, est4 associado com a destruicido
tecidual/pressio compartimental e a
insuficiéncia renal. Lesdo por Inalagio em
135 pacientes (609%), sem associagio
estatistica com mortalidade nesta amostra.
A faléncia de multiplos 6rgidos (ndo
relacionada 4 sepse ou SCA) foi a segunda
causa de morte, respondendo por 3206 dos
4bitos. A taxa de mortalidade hospitalar
geral foi de 30,7% (69 4bitos em 225
pacientes). O tempo de permanéncia
hospitalar geral foi de 27 dias, enquanto a
mediana de permanéncia na UTI foi de 7
dias.

2022.

O estresse sistémico e o extravasamento
plasmético macico alimentam a hipertensio
intra-abdominal, enquanto a sepse atua como
um complicador grave que perpetua a
hipoperfusdo tecidual e a faléncia orginica. A
SCA induz isquemia intestinal e disrrupgdo da
barreira mucosa, gerando a translocacdo
bacteriana e a endotoxemia que desencadeiam
ou agravam o quadro séptico. A incidéncia de
sepse na amostra geral foi de 32,600 (107/328),
mas elevou-se para 62,20 no subgrupo com
complicagdo hemorrdgica/isquémica mucosa
gastrointestinal (p <o,001). O choque séptico
foi a principal causa isolada de ébito tardio
(entre 30 e go dias), sendo responsivel por
46,1% das mortes nesse periodo e por 25% das
mortes totais. A presenca de sepse aumentou o
risco de morte > 9 vezes, conforme
documentada, 73,79% dos individuos evoluiram
a 6bito, em comparacio com apenas 20,2% nos

sobreviventes (P < 0,001).

Sindrome da disfuncdo multiorginica
(SDOM) em 26,5% dos pacientes (87/328).
Atingiu 80,3% de nio sobreviventes contra
10,3% sobreviventes (P < 0,001). A lesdo por
61,600 dos

pacientes (202/328), o que demonstra uma

inalacio foi detectada me

associacio estatistica altamente
significativa com a mortalidade, pois 86,80
dos &bitos apresentavam lesdo inalatéria,
comparada com 549% dos sobreviventes (P <
0,001). O tempo de internagio hospitalar foi
cerca de 49 dias para os sobreviventes e 13
dias para os nio sobreviventes. Em relagio
a mortalidade geral em 30 dias houve 19,5%
de 6bitos (64/328), j4 em 9o dias o nimero

aumentou para 23,2% (76/328).

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).
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da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

N Autor/Ano
Correlagdo com Sepse Desfechos Sistémicos
10 | Comish et | A sepse ¢é wumas das principais | O uso de albumina como coloide de resgaste
al., 2021. complicacdes decorrentes da | promoveu a restauragio da perfusio dos
ressuscitagdo, hipoperfusdo tecidual e do | érgdos-alvo, devido a  recuperagio e
tempo prolongado de suporte invasivo. A | normalizagio do débito urinirio e do IOR
incidéncia da sepse é de 333% dos | IN/OUT Ratio). A Lesio por inalagio foi
pacientes do grupo coloide (albumina) e | constata em 4% dos pacientes do grupo coloide
189% dos pacientes do grupo cristaloide (p | e 9,8% dos pacientes no grupo cristaloide. O
= 0,119). J4 em relacdo ao indice de Baux | tempo de internagdo a UTI foi de 20,5 dias no
modificado foi o tnico preditor isolado | grupo coloide vs. 8 dias no grupo cristaloide (p
independente associado a mortalidade | = 0,005). J4 o tempo de hospitalizagdo total foi
intra-hospitalar (OR = 1,08; p = o,001). A | de 30 dias para o grupo coloide vs. 17 dias para o
administracdo de albumina ndo aumentou | grupo cristaloide (p = 0,031). De acordo com o
o risco relativo de morte (OR = 2,43; p = | estudo a mortalidade foi de 27,50, sendo 12
0,19). pacientes do grupo coloide e 13 no grupo
cristaloide.
11 | Aldekhayel | O choque séptico foi umas das maiores | A IRA acometeu 10,8% dos pacientes
et al., 2021. causas de 8bito 72,04%, e estid associado | resultando numa taxa de 68,4200 de
com o ciclo fisiopatolégico  de | mortalidade. O estudo associa o surgimento
hipoperfusdo, isquemia e quebra da | precoce da IRA & hipoperfusio durante a
barreira intestinal que leva a SCA. Nio | ressuscitagdo e o surgimento tardio & sepse. Em
houve diferenca estatisticamente | relacdo a les3o por inalagdo esteve presente em
significativa no risco de choque séptico | 12,5% da amostra geral (88/705), sendo comum
entre pacientes diabéticos (10,1006) e nio | no grupo nio diabético (14%) vs. o grupo
diabéticos (13,71%). O determinante de | diabético (3"%). O tempo de internagio
ébito esteve diretamente ligado & | hospitalar variou de 28,38 + 38,24 dias na
gravidade das complicacdes sistémicas | amostra geral (21,90 + 30,46 dias no grupo DM
instaladas (como choque e SCA). vS. 29,44 * 39,28 dias no nio DM; p = 0,069. A
mortalidade total foi de 13,04% (92/705), sendo
9% no grupo DM e 13,71% no grupo nio DM
12 | Osuka et al.,, | Em pacientes que evoluiram para ébito | O  extravasamento  plasmitico  macico
2018. por sepse, observou-se uma nova ascensdo | provocado pela perda do  glicocalice
nos niveis séricos de syndecan-1 apéds | desestabilizou a pressdo oncética intravascular,
1 2 da lesdo inicial, exigindo infusGes massivas de fluidos que
démcogEeddo que a sepse reinstala a | resultaram no edema de 32 espaco e colapso
degradacio do glicocilice e exacerba a | hemodinimico. Em 28,000 da amostra (11/39)
permeabilidade endotelial e o edema. A | tiveram lesdo por inalagdo, fator o qual elevou
sepse secunddria foi responsével por 709 | significativamente a necessidade de volume de
de todos os dbitos tardios do estudo (7/10 | ressuscitagdo nas primeiras 24 horas (p = 0,003).
mortes). A mortalidade geral foi de 25,600 | Em relagio ao volume de ressuscitagio foi
(10/39). A idade do paciente foi o tinico | necessirio a mediana de 9898mL nas primeiras
pardmetro isolado e independente | 24 horas.
diretamente associado ao ébito, uma vez
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que a degradacio do glicocélice endotelial
ocorre de forma idade-dependente.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

Quadro3 - Sintese da progressio para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da Sindrome Compartimental

da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberlandia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/Ano

N. Correlagio com Sepse Desfechos Sistémicos

13 Mason et al,, | Constatou-se sepse em 11% da amostra | A faléncia multipla de érgios ocorreu em 28%
2016. geral (37/330) e nio houve alteracio | daamostra(91/330). Cerca de 399 dos pacientes

significativa nos volumes de reposicdo
volémica (1% no grupo restritivo, 139% no
grupo padrio e 9o% no grupo excessivo).
Em s1o da amostra (169/330) teve infec¢io
na ferida queimada, e a pneumonia foi
presente em 489 (158/330). No grupo que
LRA houve 350 de

desenvolveu

mortalidade.

tiveram impacto da lesio por inalagio. O

tempo de internagio foi cerca de 34 dias.

14 Chou et al.,
2016.

Compressdo vascular da SCA/SC gera

isquemia muscular e entérica com
disrupgdo de barreira mucosa, resultando
em translocacio de bactérias/endotoxinas
e drenagem infecciosa
intracompartimental para a circulagdo
sistémica. A sepse instalada reinstala a
degradagio do glicocdlice endotelial
(syndecan-1) entre a1_e a2 semana pds-
queimadura, reacendendo a
permeabilidade capilar, o edema de 3,
espago e o aumento da PIA. O choque
séptico consolida-se como a causa
dominante de 6bito tardio (30-9o dias),
sendo responsédvel por 46,1% dos ébitos no
periodo e apresentando taxa de letalidade

de 72,04% nos pacientes acometidos.

A gravidade da SC extrapola o sitio anitomo-
local e precipita a Disfungdo Orgénica Mdltipla
(SDOM). O

massivo e o estresse dO reticulo endoplasmético

extravasamento plasmético
desestabilizam o metabolismo proteico e
lipidico, gerando tempestades de citocinas (IL-
ibeta, TNF- ¢ ) e alteracio progressiva em
(troponina),
pancredticos (amilase/lipase) e hepaticos
(TGO/TGP/bilirrubinas). A LRA ¢ o

principal indicador de colapso hemodinimico e

biomarcadores card{acos

perfusional, e quando a hemodiélise continua
(CRRT) é antecipada reduz a mortalidade de
66,7% para 37% e, zera os casos de SCA ao
controlar o excesso fluido. A les3o por inalagio
(87,5%) dos casos, aumenta em até 5 vezes o
risco de colapso respiratério e ébito. A
permanéncia hospitalar prolongada varia de 20
a 55 dias em UTI, e até 104 dias nos casos com
sepsia intracompartimental. A mortalidade
variou de 13% a 37,5% a depender da gravidade
e complicagdes sépticas do paciente.
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15

Jeschke

al., 2013.

et

A sepse como desfecho secundirio de
infeccdo grave avaliados no estudo de
acordo com os protocolos padronizados do
Glue Grant. A incidéncia de sepse e de
infec¢des nosocomiais ndo apresentou
diferenga significativa entre pacientes
com peso normal e pacientes obesos. Na
anélise estratificada de adultos por grau de
obesidade, observou-se melhor sobrevida
no grupo com obesidade leve (Classe I:
12% de mortalidade) e maior mortalidade
no grupo com obesidade mérbida (Classe
I11: 649 de mortalidade).

A gravidade orgénica, foi avaliada em escore
Denver 2, devido a disfun¢do pulmonar, renal,
hepatica e cardiaca nas primeiras 24 horas e o
escore APACHE II. A incidéncia de faléncia
multipla de érgdos e a gravidade desses escores
foram semelhantes entre pacientes de peso
normal e obesos. A lesio inalatéria esteve
presente em 46% dos pacientes com peso
normal e em 49% dos pacientes obesos na
amostra geral. Tempo de Internacio foide3ga
42 dias no grupo de peso normal e 37 a 41 dias
no grupo obeso. A taxa de mortalidade total
observada no estudo foi de 15%.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

QUADRO3; - Sintese da progressio para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da Sindrome

Compartimental da Revisio Integrativa da Literatura, Uberlindia - MG, Brasil, 2026. (continuagio)

Autor/Ano
N. Correlagio com Sepse Desfechos Sistémicos
16 Heimes et O paciente apresentou choque séptico grave A disfuncio renal aguda inicial (oligﬁria)
al., 2012. devido ao abdome aberto por tempo evoluindo para Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
prolongado, com infecgdo do sitio cirirgico, | durante a internagdo. O paciente apresentou
fistula enterocutinea e perda da barreira alteracdo hemodinimica devido ao choque séptico
cutinea protetora decorrente da queimadura | grave com necessidade de suporte vasopressor
extensa. O artigo ressalta que pacientes com | continuo (vasopressina) e teve outras disfungses
associagdo de queimadura >409% TBSA, lesdo | como anemia, perda auditiva, disfagia e depressdo—
por inalagdo e sindrome compartimental profunda. Foi detectado lesdo inalatéria,
abdominal apresentam taxa de mortalidade confirmada por broncoscopia, que gerou
predita > 8o TBSA. insuficiéncia respiratéria grave com incapacidade
de desmame ventilatério, exigindo traqueostomia
percutinea a beira-leito no 102 dia. O tempo total
de internacio foi de 226 dias.
17 Cheatham A infecgdo/sepse abdominal foi uma das A gravidade fisiolégica dos pacientes exigiu o
et al., 2011. principais indicagdes para a manutengio do maior consumo de recursos e um tempo maior de

abdome aberto (Septic abdomen), sendo
responsdvel por quadros de SCA secundéria
ou recorrente. Os pacientes clinicos/sépticos
tendem a ser mais idosos e a apresentar a
sindrome compartimental abdominal
secundéria, de origem extra-abdominal,
registrando as piores taxas de sobrevida
quando comparados a pacientes jovens com
trauma ou queimadura.

internagdo, na UTI contabilizou uma média de 34
dias e alguns pacientes ficaram por 28 dias em
suporte de ventilagdo mecanica invasiva. De
acordo com o estudo, foram 56 dias de internagio
com um custo médio de USs 1,12 milhio por
paciente. Apesar dessa grave repercussio
multissistémica e da elevada mortalidade, o
estudo evidencia que a intervengio
descompressiva precoce e a restauragdo da
perfusdo orginica permitiram atingir uma taxa de
sobrevida geral de 55% no grupo de queimados.
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18 Béchir et al., | A sepse é uma das principais complicacdes A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
2010. sistémicas e causas de ébito tardio em UTI (SDRA / Insuficiéncia Pulmonar) atingiu 18,8%
no paciente queimado. A incidéncia de sepse | no grupo HES e 28,606 no grupo de cristaloides. A
ocorreu em aproximadamente um tergo da lesdo inalatdria presente em 14,20 dos pacientes
amostra em ambos os grupos de intervengio do grupo de cristaloides e em 21,4% dos pacientes
(35,7% no grupo de cristaloides vs. 37,5% no do grupo HES, o que exigiu tempo prolongado de
grupo HES). A faléncia maltipla de érgios ventilacio mecinica invasiva de até 12,3 dias e
(SDOM/MOYV) apresentou a taxa de 50% longos periodos de internagio em UTI (27 dias) e
das mortes no grupo de e 579 das mortes no | hospitalar (32 dias), elevando a taxa de
grupo HES. mortalidade para 30%.
Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).
QUADRO 3 - Sintese da progressio para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da
Sindrome Compartimental da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberldndia -~ MG, Brasil,
2026. (continuacio)
Autor/Ano
N. Correlagio com Sepse Desfechos Sistémicos
19 Al et al,, A infec¢do da queimadura ocorreu em 204 | A gravidade multissistémica do paciente queimado
2009. pacientes (25%), a quebra da barreira em que queimaduras de 22 grau (> 40% TBSA) e 32
cutinea e vascular favoreceram a grau (> 209 TBSA) aumentaram drasticamente o
progressdo para a sepse, foi a complicagdo risco de morte. Além disso, a Sindrome do
mais frequente e letal do estudo, Desconforto Respiratério Agudo (26% dos ébitos),
acometendo 106 pacientes (13%). A edema pulmonar, hipoalbuminemia grave e anemia |
associacdo entre isquemia compartimental, | com necessidade de hemotransfusio. O tempo
necrose tecidual e translocagio bacteriana médio de internagio foi de 10,37 dias, sendo que a
exacerba a resposta inflamatéria sistémica, | permanéncia prolongada maior que 15 dias elevou a
fazendo com que a sepse respondesse por mortalidade de forma significativa (p = 0,030).
70% de todos os 6bitos registrados (35/50).
A ocorréncia de sepse associou-se a
altissima mortalidade, em que 42/106 dos
pacientes sépticos foram a ébito.
20 Dulhunty et | O desenvolvimento da sepse ocorreu em Houve a faléncia pulmonar em 669 dos pacientes,

al., 2008.

43% da amostra durante o periodo de
internacio, sendo que 26% dos pacientes j&
apresentaram quadro séptico nos 10
primeiros dias. O estresse volémico, as
complicacdes compartimentais e a sepse
contribuiram para a disfungio
multissistémica. Pacientes que tiveram
uma resposta ruim a ressuscitacio
apresentaram maior incidéncia de faléncia
cardiovascular. O tempo de hospitaliza¢do
variou de 1 a 50 dias.

35% SDRA e 33% apresentaram pneumonia, esta
taxa tem o risco 2 vezes maior em pacientes que
receberam altos volumes de infusdo durante a
ressuscitagdo. Cerca de 589 apresentaram faléncia
cardiovascular e 149% faléncia renal. Pacientes que
usaram coloides nas primeiras 24 horas reduziu o
risco insuficiéncia renal. Outras disfuncdes
sistémicas foram coagulacdo (169%), faléncia
intestinal (189%), hematolégica (119%) e hepatica
(89%). A lesdo inalatéria confirmada por
broncoscopia ocorreu em 61,3% da amostra, o que
levou ao quadro de insuficiéncia pulmonar e levou a
maior necessidade do uso de coloides.
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21 Tekin et al.,, | A hiper ressuscitagido, a faléncia O estudo identificou 7 pacientes (46,7%) com
2005. imunolégica, a perda da barreira cutinea e obstrugdo aguda e edema de vias superiores com a
a peritonostomia estendida atuaram como | necessidade de intubaco orotraqueal imediata,
fatores para o desenvolvimento de sepse sendo que 2 pacientes com 209% TBSA
tardia. O dnico paciente com queimadura apresentaram edema de cordas vocais com
grave que sobreviveu a fase critica da rouquidio leve e evoluiram positivamente apds
ressuscitacdo volémica e da SCA, conduta conservadora. A associacdo entre
apresentou quadro de infec¢do invasiva e queimadura >80% TBSA e inalacdo de vapor
evoluiu para ébito devido a sepse no 262 dia | provocou um colapso multissistémico com 100% de
pos-lesdo. O estudo registrou 100% de mortalidade nos afetados e 40% de mortalidade
mortalidade no grupo que teve > 80% geral da amostra. Além disso, os 9 pacientes
TBSA e lesdo inalatéria por vapor, dos sobreviventes apresentaram sintomas como
quais 66,7% desses ébitos decorreram pesadelos, insdnia, irritabilidade, sobressalto e
diretamente de SCA aguda e 16,7 % por flashbacks, caracteristicos do Transtorno de
sepse tardia. Estresse Pés-Traumatico (TEPT). O tempo médio
de internacdo hospitalar foi de 9,5 dias.
Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).
QUADRO 3 - Sintese da progressdo para sepse e repercussdes sistémicas decorrentes da
Sindrome Compartimental da Revisdo Integrativa da Literatura, Uberldndia -~ MG, Brasil,
2026. (continuacio)
Autor/Ano
N. Correlagio com Sepse Desfechos Sistémicos
22 Latenser et 3 pacientes que realizaram a drenagem A gravidade multissistémica dos grandes

al., 2002.

percutinea desenvolveram HIA tardio e
quadros de sepse. Por outro lado, todos os
pacientes que falharam 4 drenagem
percutinea e foram submetidos &
laparotomia descompressiva evoluiram para
4bito por sepse ndo abdominal ou por
insuficiéncia respiratéria. O grupo sem
HIA/SCA teve 50% de mortalidade (2/4), o
grupo tratado apenas com DP teve 0o de
mortalidade por SCA; enquanto o grupo DP
+ laparotomia apresentou 100% de
mortalidade (4/4 ébitos).

queimados > 409 TBSA, mostrou que o aumento
da PIA provocou elevagdes graves da pressdo de
pico inspiratério 46 a 48 cmH,O. A drenagem do—
fluido peritoneal proporcionou melhora gradual
da relagdo PaO,/FiO, de 174 para 225 ¢
estabiliza¢do do débito urinério. A presenca de
lesdo inalatéria grave aliada a queimados > 80%
TBSA foi o principal fator determinante de
faléncia respiratéria e refratariedade da HIA. O
tempo médio de suporte ventilatério variou de 14
a 28 dias, com tempo de internagdo hospitalar de
até 46 dias e mortalidade geral da amostra de
46,1%.

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

As apresentacdes a seguir aprofundam esta anilise integrando os dados tabulados ao

Raciocinio Clinico do Enfermeiro:

Fisiopatologia da ressuscitacdo volémica, degradacio do glicocilice e a génese da

sindrome compartimental

A fase hiperaguda da lesdo térmica (primeiras 24 horas) é marcada pela liberagio macica

de mediadores inflamatérios e pelo dano i integridade microvascular (BECHIR et al., 2010;

OSUKA et al., 2018), onde os achados demonstraram que a perda da barreira endotelial nio
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decorre apenas do trauma térmico direto, mas também do desprendimento e degradacio da
camada do glicocélice endotelial, evidenciado pela elevagio sérica do marcador syndecan-1. Esse
colapso do glicocédlice desestabiliza a pressio oncética intravascular e deflagra uma
permeabilidade capilar descontrolada (OSUKA et al., 2018; COMISH et al., 2021).

Diante do choque hipovolémico inicial, a infusdo de amplos volumes de cristaloides pela
férmula de Parkland torna-se indispensével para garantir a perfusdo dos érgios vitais (MASON
et al., 2016). No entanto, a literatura analisada converge ao alertar para o fenémeno do fluid creep,
no qual o paciente recebe um volume de liquidos superior ao valor necessirio para manter a
estabilidade hemodinimica. Nos estudos nota-se que a administragio desmedida de fluidos
acima das metas calculadas gerou danos aos pacientes. Esta situacio foi registrada no estudo do
Dulhunty et al. (2008), em que os volumes de ressuscitagdo > 6 mL/kg/oTBSA aumentam em
quase 8 vezes o risco de desenvolvimento de sindrome compartimental de extremidades, pois a
destruicdo do glicocélice endotelial devido a queimadura, faz com que o liquido administrado
extravase rapidamente para os tecidos.

No compartimento abdominal, o extravasamento plasméitico macigo para o periténio e
para a parede intestinal impulsionado pela degradacdo do glicocélice e pelo fenémeno do fluid
creep (STRUZYNA et al., 2024), resulta em edema acentuado de alcas viscerais e formacio de
ascite copiosa (LATENSER et al., 2002; RAMIREZ et al., 2018). Essa expansio hidrica
progressiva eleva a complacéncia da parede abdominal ao seu limite eldstico, e aumentar a
pressdo intra-abdominal (PIA) para valores superiores a 20 mmHg, assim o paciente desenvolve
o quadro de hipertensio intra-abdominal (HIA), conforme demostrados nos estudos. Se a hiper
ressuscitacdo persistir sem titulagio adequada, a HIA evolui criticamente para a sindrome
compartimental abdominal (SCA) ao exceder 20 a 25 mmHg, caracterizando-se pela presenga
de nova disfuncio orginica, destacando-se a oligtiria refratdria, a elevacio das pressdes de pico
ventilatérias e o colapso hemodindmico (LATENSER et al., 2002; DULHUNTY et al., 2008;
MASON et al., 2016). Esse aumento sustentado da pressdo intracompartimental compromete
diretamente o fluxo sanguineo mesentérico e a pressio de perfusio abdominal (PPA < 60
mmHg), atuando como o estopim para a isquemia entérica, a translocacio de endotoxinas e a
subsequente sepse de origem abdominal (CHEATHAM et al., 2011; HE et al., 2022).

O perfil amostral evidenciou uma predominincia de queimaduras extensas e profundas

em populacdes adultas e pediitricas admitidas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
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registradas por médias de Superficie Corporal Total Queimada (%6 TBSA) que oscilaram de
12,5% em traumas elétricos graves (PEDRAZZI et al., 2023) até 85% e 999% em explosdes de alta
energia (TEKIN et al., 2005; HEIMES et al., 2012). A incidéncia de SC em extremidades variou
de 8,39% a 41% nos estudos analisados (AL et al., 2009; OSUKA et al., 2018), o que exige
procedimentos cirtirgicos abertos e descompressivos de emergéncia, como escarotomias e
fasciotomias. Por sua vez, a SCA secundiria manifestou-se em até 30% dos pacientes com
queimaduras graves impulsionada pelo acimulo hidrico do fluid creep durante a fase aguda de
ressuscitacio volémica (COMISH et al., 2021).

Sob a perspectiva da terapia hemodinimica, a alocagdo de coloides surge como estratégia
protetora relevante, em que os achados de Dulhunty et al. (2008) e Comish et al. (2021) destacam
que a introducdo de albumina a 25% ou coloides como terapia de resgate entre a 82 e a 112 hora
p6s-queimadura estanca a fuga capilar, normaliza o balango hidrico (In/Out Ratio) em apenas 1
hora e reduz significativamente a incidéncia de SC em extremidades e de faléncia renal. Em
contrapartida, Béchir et al. (2010) ressaltam que o uso impréprio de coloides sintéticos hiper
oncéticos (como HES 100) pode induzir lesdes tubulares nefro-osméticas, elevando a
necessidade de hemodiélise continua (CRRT) para 250 dos casos.

A cadeia isquémico-infecciosa em que a sindrome compartimental atua como preditor
para a sepse e a sindrome da disfungio orginica multipla (SDOM)

A correlacgio fisiopatolégica entre a sindrome compartimental e a progressdo para a sepse
consolida-se como um dos achados mais criticos desta revisdo, pois a compressio mecinica
intracompartimental, seja na musculatura esquelética dos membros ou na cavidade abdominal,
provoca o colapso da microcirculagdo, gerando hipéxia, isquemia e mionecrose profunda. Nos
membros, conforme relatado por Al et al. (2009) e Pedrazzi et al. (2023), a auséncia de
descompressdo precoce por escarotomias ou fasciotomias leva a amputaces e a elevadas taxas
de mortalidade (27,9% a 45,4%).

Na cavidade abdominal, a hipertensio sustentada reduz drasticamente o fluxo sanguineo
mesentérico. Como demonstrado por He et al. (2022), a isquemia intestinal induzida pela SCA
provoca a quebra da mucosa géstrica e entérica, resultando em hemorragias, tlceras de estresse
e perfuracdes. Essa perda da integridade da barreira mucosa intestinal permite a translocagio
bacteriana e de endotoxinas para a circulagdo portal e sistémica, atuando como o gatilho
primirio para a Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) exacerbada e para o

choque séptico tardio (LAMB et al., 2010; HE et al., 2022).
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Os dados clinicos extraidos confirmam uma forte correlacio estatistica entre a
hipertensio compartimental, o surgimento de disfun¢des orgénicas e o desenvolvimento tardio
de sepse (ROBLEDO-CADAVID et al., 2021; HE et al., 2022). A sepse consolidou-se como a
principal causa de 6bito ao longo da internacio, sendo responsével por 46,1% a 70% das mortes
tardias entre o 302 e o 902 dia pés-queimadura (AL et al., 2009; OSUKA et al., 2018; HE et al.,
2022), elevando em mais de nove vezes o risco de mortalidade geral (HE et al., 2022). Além disso,
a presenga de complicacdo por SCA nio corrigida ou tratada com fechamento fascial tardio
resultou em taxas de mortalidade extremas, variando de 62,5% a 100% dos afetados (TEKIN et
al., 2005; ALDEKHAYEL et al., 2021; HE et al., 2022), sobretudo na presenga de lesdo inalatéria
concomitante por vapor ou fumaga (RAMIREZ et al., 2018).

Em relacdo as intervencdes terapéuticas e ao perfil de complicaces viscerais decorrentes
do edema sistémico, a prevaléncia de disfuncées pulmonares e renais gravemente associadas ao
manejo volémico (DULHUNTY et al., 2008; MASON et al., 2016; STRUZYNA et al., 2024). A
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e a faléncia ventilatéria manifestaram-
se em até 35% e 669 dos grandes queimados, respectivamente (DULHUNTY et al., 2008),
sendo exacerbadas pela presenca de lesdo inalatéria confirmada por broncoscopia em até 61,600
dos pacientes (HE et al., 2022). A ocorréncia concomitante de lesdo inalatéria elevou em mais
de trés vezes o risco de insuficiéncia respiratéria grave e SDRA (DULHUNTY et al., 2008) e
aumentou o risco relativo de morte em até 619% nos casos acometidos por hipertensio abdominal
(RAMIREZ et al., 2018). Adicionalmente, a Lesdio Renal Aguda (LRA) esteve presente em até
39,4% da amostragem (ROBLEDO-CADAVID et al., 2021), registrando taxas de mortalidade
alarmantes de 68,49% nos individuos que evoluiram para faléncia renal (ALDEKHAYEL et al.,
2021) e de 692 naqueles que necessitaram de Terapia de Substitui¢io Renal Continua (CRRT)
por dialise (STRUZYNA et al., 2024).

Outro aspecto evidenciado pelos estudos foi o impacto do tipo de fluido empregado e das
estratégias de reconstrucgio tecidual nos desfechos clinicos a longo prazo, como a inclusio de
Plasma Fresco Congelado (FFP) no protocolo de ressuscitagio demonstrou uma redugio
estatisticamente significativa na incidéncia de sepse e de SDRA em comparagio com a
reposi¢do isolada por cristaloides (YANG et al., 2025). Em contrapartida, o uso de coloides
sintéticos hiper oncéticos (HES 109%) associou-se a uma elevagio importante das complicagdes

gerais (43,800 vs. 14,3% no grupo cristaloide), incluindo nefro toxicidade osmética com
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necessidade de suporte dialitico (BECHIR et al., 2010). No i4mbito das queimaduras elétricas e
traumas profundos, a necrose muscular intracompartimental e a rabdomiélise (detectada em até
83% dos casos graves) figuraram como preditores diretos para a amputagio de membros
(PEDRAZZI et al., 2023; ROBLEDO-CADAVID et al., 2021), cuja ocorréncia esteve fortemente
ligada a sepse secundéria (679% nos amputados vs. 1696 ndo amputados) e ao tempo de internagdo
prolongado, que alcangou médias de 34 a 56 dias em ambiente intensivo (CHEATHAM et al.,
2011; MASON et al., 2016).

Paralelamente, a sepse pode atuar como um fator causador secundirio de SCA, os
estudos Latenser et al. (2002) e Ramirez et al. (2018) observaram que surtos de sepse sistémica
provocam vasodilatagio grave e edema visceral, levando ao surgimento da SCA tardia. Nestes
casos em que a SCA se desenvolve sob estado séptico instalado, a mortalidade hospitalar dispara
de 20% para 539%, reduzindo drasticamente a sobrevida dos pacientes em relagio aqueles tratados
na fase aguda de ressuscitagio (RAMIREZ et al., 2018).

O raciocinio clinico do enfermeiro 4 beira-leito para o diagndstico e prevengio

A alta morbimortalidade associada 3 SC e a sepse coloca o raciocinio clinico do
enfermeiro como a principal ferramenta de protecio 4 vida do grande queimado, devido &
presenca continua no cuidado centrado no paciente, e ser o profissional que vivencia
rotineiramente a monitorizag3o, assim ele é capaz de correlacionar parimetros hemodinimicos,
metabdlicos e locais antes que o dano tecidual se torne irreversivel (COMISH et al., 2021).

No rastreio da SC em extremidades, o enfermeiro deve ir além dos sinais clinicos, ja que
os pacientes sedados e sob ventilagio mecénica, a dor e a parestesia nio podem ser relatadas. De
acordo com Chou et al. (2016), a presenca de pulsos distais palpéveis pode mascarar uma
mionecrose autolitica intracompartimental em curso. Assim, cabe ao enfermeiro realizar a
avaliacdo palpatéria rigorosa do empastamento muscular, enrijecimento dos compartimentos,
alteracdes de cor, temperatura e edema, além de suspeitar de processos infecciosos velados
diante de febres sem foco esclarecido.

No monitoramento da SCA, a mensuracio sistematica da PIA via cateterismo vesical
(técnica de Kron) firma-se como intervencdo autdnoma e obrigatéria de enfermagem para
queimados > 2000 TBSA ou sob hiper ressuscitagio. Conforme ressaltado por Latenser et al.
(2002) e Cheatham et al. (2011), o rastreio da PIA a cada 4 horas permite identificar a HIA ainda
em estdgio inicial (PIA > 25 mmHg), por isso o raciocinio clinico fundamenta-se na indicagio

precisa da drenagem percutinea (DP) fechada via cateter peritoneal, procedimento que
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apresentou 100% de sucesso e sobrevida em pacientes com queimaduras < 800 TBSA, o que
evita os riscos de uma laparotomia descompressiva aberta e o abdome mantido em
peritonostomia (LATENSER et al., 2002). Em contrapartida, conforme demonstraram Latenser
et al. (2002) e Comish et al. (2021), a instituicdo precoce dessas condutas de resgate contém o
extravasamento capilar e interrompe o ciclo isquémico-infeccioso que leva ao colapso
multissistémico.

No controle da reposi¢do hidrica, o enfermeiro atua diretamente no combate ao fluid
creep, por meio da titulagio horaria do volume de cristaloides de acordo com o débito urindrio
alvo (0,5 a 1,0 mL/kg/h em adultos) e n3o na simples infusdo continua de taxas elevadas
(MASON et al., 2016; COMISH et al., 2021). A identificacdo imediata da oligtiria sustentada em
conjunto com a elevagio da pressio de pico inspiratério (> 45 cmH,O) exige que o enfermeiro
acione a equipe médica para a introdugdo precoce de coloides (albumina) como terapia de
resgate, prevenindo a anasarca e o edema de 32 espaco (HEIMES et al., 2012; JESCHKE et al.,
2013; COMISH et al., 2021).

Por fim, o manejo rigoroso da barreira cutinea e dos dispositivos invasivos direciona a
prevencdo da sepse, em que o enfermeiro deve liderar a aplicacio de técnicas assépticas no
curativo das queimaduras, no cuidado da peritonostomia ou fasciotomia e na vigilincia de
cateteres vasculares (CHEATHAM et al., 2011; HEIMES et al., 2012). A interpretagio precoce
de marcadores de disfun¢do imunolégica, como a linfopenia na admiss3o descrita por Nguyen
et al., (2025), e 0 acompanhamento de biomarcadores renais e metabélicos guiam a tomada de
decisdo para a instalacdo rdpida de protocolos de combate a sepse e suporte hemodinimico,
interrompendo a cadeia de eventos que leva 3 faléncia multipla de érgdos (ROBLEDO-
CADAVID et al., 2021; STRUZYNA et al., 2024; NGUYEN et al., 2025).

SINTESE DO CONHECIMENTO E APRESENTAGAO FINAL DA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Os 22 artigos utilizados na Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) abordam a inter-
relacdo fisiopatolégica entre a Sindrome Compartimental e a progressio para a sepse no
paciente grande queimado hospitalizado, com énfase nos impactos decorrentes do fluid creep e
nas complicagdes sistémicas secunddrias a esse quadro. Assim, a literatura analisada possibilita
estratégias e intervencdes assisténcias direcionadas ao raciocinio clinico do enfermeiro para a

detecgdo precoce e a prevencdo da mortalidade em ambiente hospitalar.
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Figura 2 - Organograma da sintese do conhecimento da Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Uberlandia-MG,

2026.

Sindrome Compartimental no grande queimado e progressio para sepse:

Raciocinio clinico do enfermeiro

/

Fisiopatologia da
ressuscitacio volémica,
degradacio do glicocilice e a
génese da sindrome
compartimental

A destruigdo da Dbarreira
cutinea e a degradagdo do
glicocdalice endotelial exigem
ressuscitagao hidrica
agressiva, por meio do
processo  fluid creep. O
extravasamento plasmatico e o
edema intersticial sob tecidos
rigidos e pouco expansiveis
elevam a pressio nos
compartimentos, elevam a
pressio nos compartimentos,
resultando na Sindrome
Compartimental (SC) em
extremidades e no abdome
(SCA).

v

S

A cadeia isquémico-infecciosa em
que a sindrome compartimental
atua como preditor para a sepse e a

sindrome da disfun¢io orgéinica
miiltipla (SDOM)

A hipertensao compartimental
compromete a perfusio
microvascular e a pressao de perfusao
abdominal (PPA <= 60 mmHg),
colapsando a microcirculagdo local, e
como consequéncia e causa isquemia
tecidual, micronecrose profunda e
lesdo da mucosa entérica. A quebra da
barreira intestinal, associada a perda
da cobertura cutinea primaria,
permite a passagem de patogenos e
endotoxinas para a corrente sanguinea
(translocacgéo bacteriana). Esse
influxo constante de mediadores
inflamatérios acentua a resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) e
precipita a instalagio do quadro de
Sepse. Sem a rapida identificagao e
intervengio terapéutica, a resposta
inflamatoria desregulada evolui para
o choque séptico e a SDMO,
configurando-se como o principal
fator associado a mortalidade tardia
nos Centros de Tratamento de
Queimados.

o raciocinio clinico do
enfermeiro a beira-leito para o
diagndstico e prevencio

A tomada de decisao do
Enfermeiro a beira do leito ocorre
na detecgdo precoce de sinais de
isquemia periférica e na titulagdo
rigorosa da ressuscitagdo hidrica
para mitigar o fluid creep. As
evidéncias apontam condutas
fundamentais para a pratica clinica,
por meio da avaliag@o
hemodindmica e da pressido dos
membros afetados, identificando
sinais de isquemia tecidual, dor
desproporcional, parestesia e
auséncia de pulsos, que indicam
precocemente a necessidade de
escarotomias e fasciotomias para
prevenir ou reverter a Sindrome
Compartimental (SC). No caso da
Sindrome Compartimental
Abdominal (SCA), o enfermeiro
deve monitorizar a Pressdo Intra-
abdominal (PIA) wvia cateter,
realizar a vigilincia do balango
hidrico por meio da razdo /n/Our
(IOR) para restabelecer a perfusdo
e prevenir a rabdomidlise e a lesdao
renal aguda, além do manejo

asséptico rigoroso de feridas,
fasciotomias e peritonostomias
para conter a proliferacao

Fonte: CALIXTO-ALVES; MOURA-FERREIRA (2026).

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desta revisdo integrativa permitiu sintetizar as evidéncias cientificas mais
relevantes acerca da inter-relagdo entre a sindrome compartimental (SC) e a progressdo para a
sepse no paciente grande queimado, respondendo positivamente a pergunta norteadora do
estudo. Os achados demonstraram que a SC, causada pela lesio endotelial, degradacio do

Y o A . . . . .
glicoclice e super-ressuscitagdo volémica (fluid creep), induz isquemia tecidual grave e ruptura
de barreiras mucosas e cutineas. J4 na cavidade abdominal, a HIA associada a sindrome
compartimental abdominal (SCA) provoca hipoperfusio mesentérica e translocagio bacteriana,

levando o paciente ao choque séptico e a disfun¢io de multiplos érgdos, os quais respondem por

mais de 70% dos dbitos tardios em centros de tratamento de queimados.
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Neste cendrio de extrema gravidade, o raciocinio clinico do enfermeiro emerge como
elemento central para a seguranca e sobrevida do paciente, devido a mensuracio frequente da
PIA, do controle rigoroso e titulado do balan¢o hidrico, da vigilincia de sinais ocultos de
isquemia compartimental e do reconhecimento precoce da disfunc¢io orginica e da sepse, assim
possibilita a implementacio de intervencdes terapéuticas em tempo hébil.

Como implicagdes para a pritica profissional e para a gestdo do cuidado, este estudo
evidencia a urgéncia na elaboracdo e implementagio de protocolos assistenciais de enfermagem
padronizados em Unidades de Terapia Intensiva e Centros de Queimados, a partir da
sistematiza¢io da monitorizagio da PIA e o treinamento continuo das equipes em raciocinio
clinico focado no trindmio Ressuscitacdo-Compartimento-Sepse constituem estratégias
indispensdveis para prevenir complicacGes letais e aprimorar a qualidade da assisténcia prestada

ao grande queimado.
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