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Resumo: Introducdo: Relato de caso de sindrome compartimental neonatal evoluindo para complicacfes
circulatérias e coagulopatia. Relato de caso: RN nascido a termo de parto cirdrgico, masculino,
com peso adequado para idade e boa vitalidade, apresentou ao nascimento cianose fixa nos
quirodactilos do membro superior direito, edema em méo e antebrago ipsilaterais, e epidermolise
deste antebraco. Com 2 horas de vida submetido a fasciotomia do membro acometido, sem
intercorréncias, sendo encaminhado entdo a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e
iniciada antibioticoterapia profilética. Cinco horas apods procedimento, desenvolveu sangramento
de coto umbilical sendo administrada vitamina K, entretanto, apresentou diminuicdo gradual da
plaguetimetria necessitando de transfusdo. No 3° dia de vida, submetido a desbridamento da
ferida operatoria e amputacéo de 2°, 3° e 4° quirodactilos devido a comprometimento circulatério.
Permaneceu na UTIN por 23 dias, desenvolvendo novos episodios de coagulopatia com
sangramentos digestivo, urin&rio e do sistema nervoso central, além de hipoperfusdo com edema
e necrose de hemitorax direito, membro superior direito, membro inferior esquerdo e hipertenséo
pulmonar. Apesar das medidas clinicas e cirlrgicas empregadas, 0 RN evoluiu a ébito por
hipertensdo pulmonar grave e coagulagdo intravascular disseminada. Discussdo: A sindrome
compartimental caracteriza processo patoldgico resultando em aumento da pressdo dentro de um
compartimento muscular excedendo a pressdo de perfuséo tecidual, comprometendo-a quando
seus valores ultrapassam 10 a 30 mmHg da pressdo diastélica do paciente. A sindrome
compartimental neonatal € causada por isquemia no periodo perinatal, levando aos efeitos
combinados da postura fetal, oligoidrdmnio, trauma de nascimento ou hipercoagulabilidade.
Conclusdo: A deteccdo e intervencdo precoces da sindrome compartimental neonatal nem sempre
garantem recuperagcdo funcional completa. Apesar de fasciotomia de urgéncia, séo relatados
amputacdo dos dedos, encurtamento do radio por lesdo epifisaria e deformidade medial
progressiva. Desfechos negativos sdo relacionados a grande morbidade correlacionada a
patol ogia.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/40-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0960-si ndrome-comparti mental - neonatal -um-rel ato-de-ca. pdf



