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RESUMO

Objetivos: Fornecer conhecimento clinico e cientifico sobre hipertenséo intra-abdominal e sindrome
compartimental abdominal, necessarios para tomada de decisGes e intervencdo. Método: Revisao
integrativa realizada nas bases de dados: PUbMED; SCIELO; MEDLINE e LILACS. Foram incluidos
artigos de margo/2013 a julho/2021, excluindo-se estudos em criangas, modelo animal, artigos
secundérios, teses e dissertagfes. Resultados: Foram encontrados 142 artigos, destes, 20 foram
selecionados para a amostra final. Os resultados obtidos foram agrupados em quatro classes, sendo
elas: conhecimento dos profissionais de salde sobre a pressdo intra-abdominal e enfoque nos
fatores de risco, diagndstico e tratamento. Consideracdes finais: A hipertenséo intra-abdominal é
significativa nos cuidados intensivos, podendo evoluir para sindrome compartimental abdominal.
Estas sé@o condicdes recorrentes e fatores independentes preditivos de mortalidade. Seu diagnostico
precoce previne uma série de complicacdes. Dominar técnicas diagndsticas e identificar fatores de
risco é a chave para otimizar o tratamento destas patologias.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensédo Intra-Abdominal. Insuficiéncia de multiplos 6rgdos. Cuidados
criticos. Monitorizagdo Fisioldgica. Tratamento de emergéncia

ABSTRACT

Objectives: Provide clinical and scientific knowledge about intra-abdominal hypertension and
abdominal compartment syndrome, necessary for decision-making and intervention. Method:
Integrative review performed in databases: PubMED; SCIELO; MEDLINE and LILACS. Articles from
March/2013 to July/2021 were included, excluding studies in children, animal models, secondary
articles, theses and dissertations. Results: 142 articles were found, of which 20 were selected for the
final sample. The results obtained were grouped into four classes, namely: knowledge of health
professionals about intra-abdominal pressure and focus on risk factors, diagnosis and treatment. Final
considerations: Intra-abdominal hypertension is significant in intensive care and may progress to
abdominal compartment syndrome. These are recurrent conditions and independent predictors of
mortality. Its early diagnosis prevents a series of complications. Mastering diagnostic techniques and
identifying risk factors is the key to optimizing the treatment of these pathologies.

KEYWORDS: Intra-Abdominal Hypertension. Critical Care. Multiple Organ Failure. Monitoring
Physiologic. Emergency Treatment
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RESUMEN

Objetivos: Aportar conocimientos clinicos y cientificos sobre hipertension intraabdominal y sindrome
compartimental abdominal, necesarios para la toma de decisiones e intervencion. Método: Revision
integradora realizada en las bases de datos: PubMED; SCIELO; MEDLINE y LILACS. Se incluyeron
articulos de marzo/2013 a julio/2021, excluyendo estudios en nifios, modelos animales, articulos
secundarios, tesis y disertaciones. Resultados: se encontraron 142 articulos, de los cuales 20 fueron
seleccionados para la muestra final. Los resultados obtenidos se agruparon en cuatro clases, a
saber: conocimiento de los profesionales de la salud sobre la presién intraabdominal y enfoque en los
factores de riesgo, diagndstico y tratamento. Consideraciones finales: La hipertensién intraabdominal
es significativa en cuidados intensivos y puede evolucionar para sindrome compartimental abdominal.
Estas son condiciones recurrentes y predictores independientes de mortalidad. Su diagnéstico precoz
previene una serie de complicaciones. Dominar las técnicas de diagnéstico e identificar los factores
de riesgo es la clave para optimizar el tratamiento de estas patologias.

PALABRAS CLAVE: hipertension intraabdominal. Fallo multiorganico. Cuidado critico. Monitoreo
Fisiolégico. Tratamiento de emergencia

INTRODUCAO

O interesse pela descricdo da Pressao Intra-Abdominal (PIA) e seu manejo teve inicio na
segunda metade do século XIX. No ano de 1911, Emerson observou que animais de pequeno porte
com aumento artificial da PIA para valores entre 27 e 46 cmH20O acabavam morrendo. Apés isso, a
definicdo da PIA foi feita pela primeira vez em 1963, pelo fisiologista francés Etiennes-Jules Marey?.

As primeiras investigacdes sobre Hipertenséo Intra-Abdominal (HIA) eram de baixa qualidade
e/ou limitadas pelo tipo de estudo®. Quando estudos prospectivos maiores se tornaram disponiveis, a
comparacao entre eles foi dificil devido a variacdo significativa no tempo de diagnéstico, definicbes e
métodos de medicdo de PIA3. Em resposta a essa necessidade, foi fundada, em 2004, a World
Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS), que elaborou um documento visando a
padronizar as definicbes e os valores normais de PIA e guiar a préatica clinica*. Em 2006, introduziu
diretrizes baseadas em evidéncias sobre HIA e Sindrome Compartimental Abdominal (SCA), com
revisdo subsequente em 2013°.

Admite-se que a PIA, em individuos com peso ideal, normalmente varia de 0 a 5 mmHg e é
considerada aumentada quando os valores se apresentam entre 5 e 7 mmHg. Algumas condicdes,
como obesidade mérbida, tumor ovariano, cirrose hepatica com ascite e gravidez podem causar sua
elevacdo crénica de 10 a 15 mmHg®, o que pode contribuir para formas crénicas de disfuncdo de
orgdos, incluindo insuficiéncia renal crbnica em pacientes com doenc¢a cardiaca congestiva e
obesidade ou pseudotumor cerebral em pacientes com obesidade’.

A HIA é definida como PIA com valores = 12 mmHg, sem distarbios fisiolégicos. Conforme a
Ultima diretriz da WSACS, é classificada em diferentes graus: grau | (12-15 mmHg), grau Il (16-20
mmHg), grau Ill (21-25 mmHg) e grau IV (> 25 mmHg)®. A HIA aguda e com valores altos (lll-1V) é
tipica de pacientes previamente submetidos a cirurgia, enquanto a subaguda e com grau de PIA
baixo a moderado (I-11) é caracteristica de pacientes clinicos®?.

A SCA, termo criado em 1989 por Fiestsam??, é definida como estado patolégico causado

pelo aumento da PIA de forma sustentada acima de 20 mmHg (com ou sem pressdo de perfusdo
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visceral < 60 mmHg), associado a disfuncéo ou faléncia de 6rgédos!!; desenvolve-se nas situagées
em que HIA ndo é reconhecida e tratada adequadamente!'. Em criancas, tem sido observada com
valores menores de PIA (17 mmHg)*2.

A SCA pode ser classificada em primaria, secundaria ou recorrente (terciaria), de acordo com
sua causa e duracdo. A primaria € caracterizada pela presenca de HIA aguda ou subaguda
decorrente de alteracBes intra-abdominais (traumas, hemoperitbnio ou doencas da regido
abdominopélvica, como pancreatite e cirurgia abdominal). A secundaria é caracterizada pela
presenca de HIA subaguda ou crdnica resultante de causas extra-abdominais, como sepse ou
gueimaduras®®. A recorrente se desenvolve novamente apds o tratamento clinico ou cirrgico de uma
SCA priméria ou secundaria®.

Além disso, na Ultima atualizacdo da WSACS, surgiu o termo “sindrome policompartimental”,
condicio em que dois ou mais compartimentos anatdbmicos tém pressdes compartimentais
elevadas. Nessa sindrome, o abdome desempenha um papel central e a PIA elevada, que resulta em
SCA, pode interagir com outros compartimentos e resultar na sindrome do compartimento toracico,
sindrome do compartimento intracraniano e sindrome do compartimento da extremidade?.

Ao longo dos anos, a prevaléncia de SCA diminuiu significativamente devido principalmente
as mudancas ocorridas com a aquisicdo de novos conhecimentos na pratica clinica, que
fundamentaram varias condutas, incluindo a ressuscitagao com restricdo de fluidos. Mesmo assim, a
HIA permanece comum, variando de 20% a 50% na admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)™S,

Em criancas, a HIA e a SCA tém uma incidéncia relatada de 13% e 10%, respectivamente,
com impacto semelhante no prognéstico, mas ainda s@o raramente diagnosticadas e pouco
conhecidas pelos pediatras?®'’.

HIA e SCA ndo sdo sinbnimos, mas refletem diferentes estagios do mesmo processo
patologico, sendo a HIA a manifestacdo mais precoce da SCA'®. Varias condigdes estdo associadas
a elas e podem ser classificadas em quatro categorias: (i) diminuicdo da complacéncia da parede
abdominal; (i) aumento do contetdo intraluminal; (iii) colegcdo abdominal com fluido, ar ou sangue;
(iv) extravasamento capilar por ressuscitagdo volémical®.

A relacdo matematica entre pressdo e volume é a complacéncia, estabelecida pelo recuo
elastico, neste caso, da parede abdominal e do diafragma'®. Em analogia com o sistema respiratério,
a complacéncia abdominal é calculada pela mudanca no volume sobre a pressao (VIA/PIA), sendo
expressa em L/mmHg. Pode ser estimada observando as mudancas da PIA durante a respiracdo —
uma complacéncia abdominal baixa € caracterizada por grandes oscilagdes respiratorias e isso pode
ajudar a identificar pacientes em risco para desenvolver HIA ou SCA?°,

Com conformidade normal, uma grande alteracdo no volume produz um ligeiro aumento na
PIA; no entanto, quando o volume abdominal ja estda aumentado como, na HIA com graus 2 lll,
mesmo volume abdominal aumentara significativamente a PIA%2°. Um abdomen complacente indica

maior tolerancia a mudancas no VIA, conforme observado em pacientes idosos com perda de recuo
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elastico da parede abdominal, mulheres ap6s o parto e obesos ap6s a perda de peso?. A
complacéncia abdominal pode estar reduzida em lesGes graves por queimadura, ressuscitacao
macica de fluido com extravasamento capilar e cirurgia abdominal anterior, fazendo com que
gualquer mudanca no aumento de volume resulte em uma maior alteracdo na PIA. Logo, se a PIA
ndo é tratada, enfrentam-se complica¢des renais, cardiorrespiratorias, gastrointestinais e cerebrais?.
J4 a distensdo abdominal em pacientes com PIA muito alta (ou critica) acarreta a diminuicdo da
perfusdo organica em qualquer cavidade ou compartimento corporal, originando hipdxia tecidual??23,

Teorias contemporéneas sugerem que HIA e SCA resultam de um processo fisiopatolégico
autoperpetuante iniciado pela leséo isquémica no intestino??2%, 6rgédo muito sensivel a elevagbes da
PIA. Reducédo do fluxo mesentérico ja pode ocorrer quando o valor da PIA se encontra em torno de
10 mmHg; PIA de 40 mmHg pode reduzir o fluxo sanguineo na artéria celiaca em 43% e na artéria
mesentérica superior em 69%?2.

A HIA comprime as veias mesentéricas, resultando em edema intestinal, que aumenta a PIA,
iniciando um circulo vicioso que leva a piora da perfusdo, isquemia intestinal, diminuicdo do pH
intraluminal, intolerancia alimentar, acidose metabdlica sistémica e mortalidade significativamente
aumentada. Também impede o fluxo linfatico por compressao direta, bem como pelo aumento da
presséo intratoracica, agravando o edema intestinal e a ascite®. A SCA, por sua vez, leva a sindrome
de disfungéo de multiplos 6rgdos?*.

O movimento ascendente do diafragma com HIA pode resultar em atelectasia pulmonar
compressiva e incompatibilidade ventilacdo-perfusdo. A transmisséo elevada da presséo do abdémen
para a cavidade toracica pelo diafragma leva ao aumento da pressao intratoracica e das vias
aéreas?®, ocorrendo diminuicdo na capacidade residual e nos volumes pulmonares totais. Isso
provoca diminuigdo da expansibilidade da parede toracica, ocasionando aumento drastico do trabalho
respiratorio. Todos esses mecanismos causam hipOxia, hipercapnia e disfuncao respiratoria. No
paciente ventilado mecanicamente, a diminuicdo da complacéncia da parede toracica leva ao
aumento da presséo inspiratéria maxima e pressao do platd?e.

Os efeitos do aumento da PIA na funcdo cardiovascular incluem um efeito negativo
combinado na pré-carga, pos-carga e contratilidade?’. O movimento de elevagdo do diafragma
durante a HIA leva a compresséo direta do coragdo, com reducéo dos volumes diastdlicos finais e da
complacéncia dos ventriculos, causando diminui¢do do débito cardiaco, que termina com pressdes
arteriais mais baixas, contribuindo para o ciclo de ma perfusdo de 6rgios?’. A PIA elevada também
causa aumento na pressao hidrostatica venosa nos membros inferiores, resultando em estase e
edema, que pode facilitar a trombose venosa profunda e até mesmo a sindrome compartimental?’.

A perfusdo renal é reduzida principalmente por dois mecanismos: (i) a alteracdo
hemodinamica sistémica, como baixo débito cardiaco, afeta a perfusdo renal, dando inicio a
producdo de catecolaminas, angiotensina Il e aldosterona, com subsequente vasoconstri¢do, a fim de
reter sal e agua para aumentar a resisténcia vascular sistémica; (i) a compactacédo direta no

parénquima renal diminui o fluxo sanguineo, resultando em diminuicdo da taxa de filtragao
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glomerular. Clinicamente, esse efeito se demonstra pela diminuicdo da funcéo renal e da producgéo
de urina, que contribui para a retencéo de liquidos e aumento da PIA?32°, A oligria é vista como o
primeiro sinal de evolucdo de HIA para SCA; o agravamento da perfusdo causa isquemia e
desenvolve Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)®.

Os fatores envolvidos na HIA, ocasionando elevacdo da Presséo Intracraniana (PIC), séo:
HIA aumenta a presséo intratoricica, resultando em diminuicdo do retorno venoso cerebral,
congestdo venosa e edema cerebral, assim como na diminuicdo do retorno venoso, do débito
cardiaco e da pressdo de perfusdo cerebral, causando isquemia cerebral®. Durante a HIA, as
repercussdes sdo a diminuicdo da absorcédo do liquido cefalorraquidiano na cisterna lombar e na
dura-mater, resultando no bloqueio da circulagéo desse liquido e no aumento da PIC®. A congest&o
venosa cerebral aumenta a presséo venosa, levando a alteracdes hemodinamicas, liberagdo de fator
inflamatorio — citosinas (interleucina-1@ — IL-1B) — e fator de necrose tumoral-a (TNF-a)%. Tudo isso
termina em leséo da barreira hematoencefalica, que pode causar edema cerebral, aumento da PIC e
piorar a funcdo neuroldgica previamente deteriorada.

O complexo HIA/SCA ainda é pouco diagnosticado. Dominar as principais técnicas para
medic@o da PIA e identificar os possiveis fatores de risco séo a chave para melhorar a eficiéncia do
diagnéstico e tratamento dessa sindrome, reduzindo, assim, outras complicagBes orgénicas. Diante
disso, este trabalho, a partir de revisdo integrativa, tem como objetivo principal compilar os resultados
obtidos no dltimo guideline da WSACS sobre fatores de risco, conhecimento dos profissionais de
saude na afericdo da PIA, diagnéstico e tratamento de HIA e SCA em pacientes criticos clinicos e
cirdrgicos, visando ao reconhecimento precoce desse conjunto de alteracdes. Secundariamente, o
estudo tem como finalidade fornecer informacdes clinicas e embasamento cientifico relevantes para a
tomada de decisGes que possam respaldar condutas e impedir o desfecho catastréfico em pacientes

muito graves.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura desenvolvida em seis etapas. A primeira
compreendeu a identificacdo do tema — SCA e HIA — e a elaboragdo das questdes de pesquisa: qual
€ 0 conhecimento dos médicos intensivistas e profissionais de salde sobre PIA? Quais sdo os
fatores de risco, diagnostico e tratamento para HIA e SCA?

A segunda etapa consistiu na organizagdo da amostra, tendo sido o levantamento
bibliogréafico realizado nas bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
MEDLINE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi utilizado o
descritor em portugués “hipertensdo intra-abdominal” e seu correspondente em inglés, contemplado
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e os descritores ndo controlados “pressao intra-
abdominal” e “sindrome do compartimento abdominal”, obtidos por meio da nomenclatura observada
nos artigos pesquisados durante o periodo de formulagdo do projeto de pesquisa. Foram incluidos
artigos disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que responderam a pergunta
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norteadora do estudo.

O recorte temporal foi de marco de 2013 a julho de 2021, considerando que, em 2013, foi
publicado o guideline da WSACS. Foram excluidas as publicacdes com foco em criancas e
adolescentes ou que usaram modelo animal, artigos secundarios, teses, dissertacdes e duplicados
nas bases.

Na terceira etapa, houve a sistematizacédo dos artigos em formato de tabela, incluindo: ano de
publicagéo, local da pesquisa e consideragfes teméaticas, dados posteriormente analisados de forma
descritiva. Foi realizada leitura detalhada dos titulos e resumos, a fim de selecionar aqueles que
abordassem o tema em estudo. Nos casos em que a leitura do resumo ndo foi suficiente para
inclusdo, o artigo foi lido na integra para determinar sua elegibilidade. Quando o resumo foi
suficiente, os artigos foram selecionados e, entdo, obtida a versdo integral para confirmagédo de
incluséo.

Na quarta etapa, foi realizada uma andlise dos estudos selecionados, o que possibilitou a
elaboracdo das seguintes categorias: (i) conhecimento dos médicos intensivistas e profissionais de
saude sobre PIA; (ii) fatores de risco para desenvolver HIA e, consequentemente, SCA,; (iii) enfoque
no tratamento cirargico e nao cirdrgico dessas patologias.

A quinta etapa compreendeu interpretacdo e discussdo dos resultados e a sexta, a

elaboracdo do resumo das evidéncias disponiveis, com a producédo da sintese dos resultados.

RESULTADOS

Foram encontrados 142 artigos; destes, 40 (32,7%) estavam duplicados; 11 (9%), néo
disponibilizados para acesso gratuito; 15 (12,3%) foram excluidos pelo titulo; 37 (30,3%), apés a
leitura dos resumos; e 19 (15,7%), por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, constituindo uma

amostra final de 20 artigos. O processo de selecé@o das publicagdes esté representado na Figura 1.
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Figura 1. Composi¢do amostral
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Houve predominancia de estudos procedentes de periddicos estrangeiros (n = 18). As duas
publicacdes nacionais foram na Revista Brasileira de Terapia Intensiva e Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides.

Em relagdo ao idioma, 5% (n = 1) estavam escritos em espanhol, 10% (n = 2), em portugués
e 85% (n = 17), em inglés. Considerando os continentes dos locais de estudo, a maioria se
concentrou em centros hospitalares da Europa (n = 8, 40%); seguida da América (n = 6, 30%) —
quatro estudos produzidos na América do Norte e dois na América do Sul —, Asia (n = 3, 15%) e
Oceania (n = 3, 15%). Houve predominancia de estudos prospectivos observacionais (n = 15),
retrospectivos (n = 1) e descritivos observacionais (n = 4).

Os resultados foram agrupados conforme as semelhangas nos temas abordados, sendo
distribuidos em quatro classes, fundamentadas no conhecimento dos médicos intensivistas e
profissionais de saude sobre PIA (Tabela 1), enfoque nos fatores de risco (Tabela 2), diagnéstico
(Tabela 3) e tratamento (Tabela 4).
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Tabela 1. Sintese dos artigos com enfoque no conhecimento dos médicos intensivistas e
profissionais da salde sobre PIA

Ano de Caracteristicas do _ . .
oublicacio estudo ConsideragOes tematicas
Estudo exploratorio- Determinar o conhecimento médico e a gestao clinica da
descritivo HIA e SCA, relacionados as definicbes da WSACS feitas
2015 Local: América do em 2006/200731.
Norte
Estudo exploratério- Determinar o estado atual de conscientizacao,
2017 descritivo conhecimento em relagdo a HIA e SCA, entre cirurgides
Local: Roterda holandeses®.
Estudo exploratério- Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que trabalham em
2017 descritivo UTI sobre diretrizes atuais da pratica de HIA e SCA, e
Local: Australia |dent|f|c.ar barreiras no  reconhecimento  dessas
patologias®.
Estudo quantitativo, Identificar o conhecimento dos médicos com relagdo a HIA
descritivo e e SCA, para compara-lo com a conduta estabelecida pela
2018 observacional WSACS em 20132,
Local: Curitiba
Estudo exploratério- Pesquisa internacional para determinar o impacto das
2019 descritivo definicdbes de consenso da WSACS sobre SCA/HIA de

Local: Europa

2013. Comparou os resultados com uma pesquisa global

realizada em 200734,

Hipertenséo Intra-Abdominal (HIA); Sindrome Compartimental Abdominal (SCA); Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); World Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS).

Tabela 2. Sintese dos artigos com enfoque nos fatores de risco

Ano de Caracteristicas
Considerac¢des tematicas
publicacéo do estudo
Estudo Determinar a incidéncia e prevaléncia de HIA e SCA em
prospectivo e pacientes com queimaduras graves®.
2013 observacional
Local: Barcelona
Estudo Analisar parametros considerados fatores de risco para SCA®.
2014 epidemioldgico
Local: Arizona
2014 Estudo Determinar a incidéncia geral e a mortalidade dos pacientes com

observacional

pancreatite aguda que desenvolveram HIAY,
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Local: Escocia
Estudo de coorte  Analisar se 0s avancos da ressuscitacdo hemostatica tém
2014 Prospectivo diminuido ou n&o a incidéncia de HIA e SCA®.
Local: Austrélia
Estudo de coorte  Analisar pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca com
20 Prospectivo circulagdo extracorpdrea para determinar a incidéncia de HIA e
16 a associacdo dessa patologia com disfuncdo renal pés-
Local: Baltimore
operatoria®®,
Estudo Avaliar a relagdo entre PIA e parametros do ventilador em
2016 observacional pacientes com ventilagdo mecénica. Determinar a correlagéo
Local: Roménia  entre PIA e indice de massa corporal“.
Estudo Analisar a prevaléncia de HIA. Determinar fatores de risco
prospectivo e associados a HIA e mortalidade na UTI%.
2018
observacional
Local: Canadéa
Estudo de coorte  Avaliar a frequéncia de HIA no paciente grande queimado e sua
2018 Prospectivo associacdo com injdria renal aguda®?.
Local: Londrina
Estudo Explorar os fatores de risco para HIA e SCA em pacientes com
observacional fratura na regido pélvica e avaliar uso da laparotomia
2019 Local: descompressiva quando ocorre o diagnéstico dessas
Bangladesh patologias®®.
Estudo Avaliar a correlagdo entre obesidade e HIA e analisar seu
prospectivo e possivel impacto apds revascularizacdo do miocardio**.
2019 observacional
Local: Arabia
Saudita
Estudo Identificar a ocorréncia e os niveis de gravidade da HIA e
prospectivo e analisar os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento
2019 observacional durante internacdo na UTI*. tais como: IMC, gravidade da

Local: Australia

doenca, balanco hidrico, ventilagdo mecanica com PEEP maior
ou igual a 7 cmH20, se ocorreu distensdo abdominal e ruidos

hidroaéreos ausentes

Hipertensao Intra-Abdominal (HIA); Sindrome Compartimental Abdominal (SCA); Presséo Intra-
Abdominal; Indice de massa corporal (IMC); Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Tabela 3. Sintese do artigo com enfoque no diagnéstico

Ano de Caracteristicas . . .
L Consideragdes tematicas
publicagéo do estudo
Estudo 2.696 pacientes divididos em trés subgrupos de acordo com a
observacional politica de medicdo de PIA em anos diferentes: (i) 2004-2005,
retrospectivo pacientes ventilados mecanicamente com pelo menos um fator
de risco para HIA; (i) 2006-2009, todos o0s pacientes em
2014 ventilagdo mecénica com expectativa de permanéncia maior ou

) igual a 24 horas; (iii) 2010-2011, pacientes ventilados

Local: Esténia ) .
mecanicamente com IMC superior a 30 kg/m? com algum fator
de risco para HIA. O objetivo foi monitorar a PIA, por método

intravesical“.

Presséao Intra-Abdominal (PIA).

Tabela 4. Sintese dos artigos com enfoque no tratamento

Ano de Caracteristicas do ) . .
L Consideracfes tematicas
publicac&o estudo

Estudo de coorte Descrever o efeito da laparotomia descompressiva no

2016 Prospectivo tratamento da SCA. Analisar a funcéo organica e morbidade

Local: Bélgica relacionada a laparotomia®’.

Estudo prospectivo ) )
2017 — Demonstrar uso da laparotomia descompressiva na SCA*.
Local: Roménia

Estudo de controle  Avaliar os efeitos da eletroacupuntura nas respostas

2018 randomizado inflamatérias e na PIA%°,

Local: China

Sindrome Compartimental Abdominal (SCA); Pressao Intra-Abdominal (PIA).

DISCUSSAO

A WSACS ¢é hoje a responsavel por difundir materiais sobre a importancia do tema pelo
mundo. As Ultimas atualiza¢gbes das recomendacdes foram realizadas em 2013, versando sobre o
surgimento do termo “sindrome policompartimental” e o calculo da complacéncia abdominal®.

No que diz respeito ao tratamento, houve uma nova definicdo de abdbébmen aberto,
classificacdo de duas complicacdes cirdrgicas que devem ser consideradas no manejo do paciente
com HIA e SCA, como fixacao e fistulas, e um alerta acerca de condi¢cdes negligenciadas, como a
lateralizacdo da parede abdominal, fendbmeno no qual a musculatura e a fascia da parede abdominal
movem-se lateralmente, se afastando da linha média, um tempo apdés a laparotomia

descompressiva?’.
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O interesse em pesquisas relacionadas ao tema tem aumentado de forma exponencial. No
entanto, pesquisas recentes demonstraram que existem lacunas em relacdo ao conhecimento dos
profissionais de salde que trabalham em UTIs sobre o manejo clinico, reconhecimento de protocolos,

diagnostico e tratamento dessas patologias®.

Conhecimento médico sobre as diretrizes

Em 2015, foi realizada uma pesquisa com médicos para determinar o conhecimento e
conscientizacdo médica relacionados as definicdes da WSACS de 2006/2007. A pesquisa foi enviada
a 10.000 médicos, dos quais 2.244 responderam. A maioria dos entrevistados residia na América do
Norte e grande parte conhecia sobre PIA/HIA/SCA, mas apenas 28% tinham conhecimento sobre as
definicdes do consenso da WSACS para HIA/SCA3,

Em 2019, um trabalho teve como objetivos determinar o impacto das definicbes de consenso
da WSACS de 2013 e comparar os resultados com os dados da pesquisa supracitada, contando com
559 entrevistados, sendo a maioria médicos da Europa. A porcentagem daqueles que conheciam as
diretrizes foi maior do que na pesquisa de 2015. Apesar de este trabalho ter um aspecto positivo em
relacdo ao primeiro, isso ndo quer dizer que houve mudancas na conscientiza¢do, pois tanto os
nimeros de médicos comparados quanto os locais de realizagdes dos estudos foram distintos®*.

No Brasil, foram entrevistados 38 médicos que trabalhavam em um hospital universitario, de
referéncia terciaria, localizado em Curitiba. Aproximadamente 81,6% deles responderam que néo
mensurava a PIA, mas tinham a capacidade de classificar HIA e indicar o inicio da SCA
corretamente?. Dessa forma, embora a maioria dos clinicos respondentes afirme estar familiarizado
com o tema, o conhecimento das definicbes de consenso publicadas, técnicas de medicdo e
gerenciamento clinico ainda é insuficiente. A falta de algumas informac¢des sobre manejo do paciente
e identificacé@o dos fatores de risco pode ser justificada pelo fato de ndo haver, na maioria das vezes,

um protocolo definido pelo servigo sobre esse assunto34?,

Fatores de risco

As condi¢Bes que desencadeiam um aumento descompensado da PIA podem ser divididas
em quatro categorias: (i) diminuicdo da complacéncia da parede abdominal; (ii) aumento do contetdo
intraluminal; (iii) acimulo de liquido na cavidade abdominal por fistula ou extravasamento capilar; (iv)
ressuscitacio com fluidos?.

Segundo a ultima diretriz da WSACS, sdo consideradas fatores de risco para HIA e SCA as
seguintes condi¢des: complacéncia diminuida da parede abdominal, cirurgia abdominal complexa,
gueimaduras, posicionamento propenso (posicionamento em pronacgéo e cabeceira do leito acima de
30°), alteragcbes do volume intraluminal e intra-abdominal, gastroparesia, distensdo gastrica,
pancreatite aguda, hemoperitbnio, pneumoperitdnio ou cole¢bes liquidas intraperitoneais, infec¢éo
intra-abdominal e abscessos, tumores intra-abdominais ou retroperitoneais, disfuncdo hepatica,

cirrose com ascite, didlise peritoneal, trauma associado a triade letal (chogue ou hipotenséo,
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coagulopatia e acidose), multiplas transfus6es de sangue e alto volume de infuséo de cristaloides (>
3,5 L/24h), choque séptico, disfuncdo pulmonar, renal e/ou hepética, ileo metabdlico, sintese da
aponeurose abdominal, aumento do escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) Il ou Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA), reparo de hérnia incisional
massiva, ventilacdo mecénica, pressao positiva expiratéria final (PEEP) > 10, obesidade ou aumento
do indice de Massa Corporal (IMC) e peritonite®.

Como o abdémen participa da mecanica respiratéria, € de se esperar que algumas
modificacdes no aparelho respiratério possam refletir na cavidade abdominal. Pacientes ventilados
mecanicamente tém varios parametros ajustados para serem ventilados de forma ideal, sendo
importante identificar aqueles que apresentam maior interferéncia na PIA*. Em um ensaio com 16
pacientes ventilados mecanicamente, os seguintes indicadores foram registrados: parametros do
ventilador, PIA, saturacdo de oxigénio no sangue, presséo parcial de oxigénio no sangue arterial, IMC
de cada paciente e relagcdo volume corrente/peso corporal. O trabalho concluiu que o uso de PEEP e
altos volumes correntes durante a ventilagdo mecanica poderiam acarretar a elevacdo da PIA%,
Pacientes ventilados mecanicamente estdo expostos ao risco de aumento da PIA, o que pode piorar
0 prognéstico. Reconhecer a situacdo o mais cedo possivel € um dos objetivos médicos e, para
alcanca-lo, varias relacdes entre os parametros do ventilador e a PIA devem ser analisadas, como o
valor médio da PEEP, mantendo os menores valores possiveis, se a condigdo do paciente permitirs?,

A ressuscitacdo com uma grande quantidade de volume é comum no ambiente de UTI.
Durante o periodo inicial de ressuscitacdo, grande volume de liquidos € frequentemente administrado
em pacientes graves, com choque séptico, choque hemorragico, queimaduras, traumas graves,
transplante de figado, pancreatite aguda e outras condi¢des associadas a inflamacdo sistémica®.
Embora a ressuscitacdo com fluidos permaneca essencial para tratamento de pacientes graves, ha
dados que sugerem que a administracdo de mais de 5 L de fluidos durante a fase de ressuscitacao
inicial pode ser prejudicial e levar ao aumento da mortalidade. Segundo a literatura, a ressuscitacao
em excesso duplica o risco de desenvolver HIA, SCA e faléncia multipla de érgdos em comparacao
com uma estratégia de ressuscitacdo mais conservadora?.

Dois estudos, um com 117 pacientes®® e outro com 799 pacientes com vitimas de traumas
graves®, mostraram que mudancas na ressuscitacdo com fluidos e laparotomia de controle de danos
resultaram em reducdo da PIA, devido principalmente & compreensao dos fatores de risco para
desenvolvimento da SCA, identificagdo dos efeitos colaterais da ressuscitagdo macica com
cristaloides e uso precoce de sangue e hemoderivados; com isso, houve diminui¢do da incidéncia de
SCA pos-lesdo na UTI de traumas®-38,

Individuos com queimaduras graves desenvolvem HIA devido a grande quantidade de
volume de cristaloides que recebem nas primeiras 24 horas de internacdo. Em 2009, um trabalho
mostrou que pacientes com queimaduras em mais de 50% da area de superficie corporal apresentam
risco de desenvolver HIA e aqueles com queimaduras em mais de 70% da superficie tém risco de
desenvolver SCA, especialmente se a queimadura estiver associada a inalagdo de fumaca®2. Outros
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estudos com foco nos fatores de risco vieram apos a Ultima diretriz da WSCSA, como o desenvolvido
em um centro de queimados em Barcelona com 25 pacientes, em que a prevaléncia de HIA foi alta
nos pacientes com mais de 20% da area de superficie corporal®.

Outro aspecto que pode piorar o estado geral do grande queimado € a IRA, consequéncia da
reducao do débito cardiaco, que reflete na diminui¢cdo do débito urinario e reducao da perfuséo renal
devido a compresséo arterial e venosa dos rins, levando ao comprometimento da funcao glomerular e
tubular®l., Em 2018, foram analisados 46 pacientes com graves queimaduras. Destes, 38 evoluiram
para HIA e a IRA foi detectada em 3242 Sendo assim, adaptacdo de novas estratégias de
ressuscitacdo com volume intravascular adequado € indispensavel para melhorar a sobrevida,
restaurar a perfusao e a funcéo do orgao-alvo, pois a PIA estabilizada néo altera o débito cardiaco e
a pré-carga e evita o desenvolvimento de IRA nesses pacientes?*.

A HIA é observada em pelo menos 50% dos pacientes com pancreatite grave. HIA e SCA
podem ocorrer durante os primeiros trés a cinco dias de pancreatite aguda, por isso estdo sendo
cada vez mais reconhecidas como um ponto de intervencao especifica, pois aumentam a mortalidade
nesse grupo de pacientes, em que edemas local e visceral significativos, decorrentes de inflamagéo
pancreédtica e peripancreatica, ascite, ileo paralitico e ressuscitacdo agressiva com volume sao
alguns dos fatores contribuintes?*.

Em estudo de 2014, com 218 pacientes com pancreatite aguda em que a PIA foi medida a
cada quatro horas até a alta da UTI, por método transvesical, notou-se que pacientes com HIA, na
admissao tiveram 37% de mortalidade em 30 dias, em comparacdo com 2% em pacientes sem HIA
na admissdo. Trinta pacientes tinham HIA na admissdo e outros seis a desenvolveram durante a
internacdo hospitalar; a mortalidade desses grupos foi de 37% e 50%, respectivamente,
demonstrando que o grau de mortalidade esteve mais presente nos pacientes que desenvolveram
HIA durante a internacédo. Dois pacientes desenvolveram SCA e ambos faleceram dentro de 48
horas. Na maioria dos casos desse estudo, a HIA desenvolveu-se em paralelo a faléncia de outros
orgdos; no entanto, para varios pacientes, o desenvolvimento de HIA pareceu ser o evento-sentinela
antes do rapido declinio clinico®.

Assim, a vigilancia da PIA deve ser feita rotineiramente em pacientes com pancreatite aguda
recebendo reanimacdo agressiva com fluidos, considerados de alta gravidade, com complicacdes
renais, respiratdrias e acumulo de fluidos em varias areas, conforme observado pela tomografia
computadorizada?*.

Fraturas da pelve podem ocasionar a sindrome do compartimento pélvico, condi¢édo
resultante do aumento da pressdo dentro da pelve, resultado de um hematoma secundario em
expansdo. Ocorre uma hipertenséo pélvica caracterizada por reducdo do retorno venoso pélvico e
dilatagdo ureteral, sendo o diagnéstico feito por pressao vesical elevada, devendo ser diferenciado de
HIA/SCA?, As fraturas ndo s&o consideradas fatores de risco direto para HIA/SCA, mas situacoes de
hematoma retroperitoneal causadas por elas, associadas a ressuscitacdo e necessidade de
transfusGes macicas que podem ocasionar aumento da PIA?4,
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Em uma analise com 455 pacientes com fratura pélvica, identificou-se a presenca de 44 e
cinco diagnoésticos de HIA e SCA, respectivamente?®. Apesar de o estudo ter mostrado uma pequena
guantidade de pacientes com fratura pélvica e desenvolvimento de HIA e SCA, acredita-se que essas
doencas podem ser evitadas nesses pacientes, sendo necessario analisar cada um que chega ao
pronto atendimento vitima de fraturas pélvicas, com o objetivo de incorporar medidas, como
ressuscitacdo controlada, laparotomia profilatica para evacuar o hematoma ou colecdo de fluidos e
drenagem percuténea para descomprimir a pelve, visando a prevenir e controlar HIA/SCA, com a
finalidade de reduzir a morbimortalidade®.

Alguns procedimentos cirGrgicos eletivos, como reconstrugdo da parede abdominal em
pacientes com hérnias macigas ventrais, estiveram associados a HIA ou SCA, assim como
procedimentos cardiacos®. Em um estudo realizado em 2016, foram analisados pacientes que
passaram por cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea; 252 individuos tiveram a PIA
mensurada no pré e poés-operatério. Destes, 90 tinham HIA. Além disso, foi investigada a relagéo

entre HIA e disfuncdo renal pés-operatdria, quantificando a lipocalina associada a gelatinase
neutrofilica apés a cirurgia e o risco de insuficiéncia renal pelos critérios de fungdo renal e doenca
renal em estagio final®°.

Em 2019, foram analisados 50 pacientes que tinham passado por procedimento de
revascularizagdo do miocéardio, em que foi encontrada alta incidéncia de HIA. Nesse estudo, a
obesidade mostrou-se um fator de risco para o desenvolvimento de HIA apds cirurgia coronariana de
revascularizacéo, pois essa doenga mascara alguns sintomas da HIA. O aumento da PIA nesses
pacientes prejudicou, de forma indireta, as fungdes renais e hepéticas pelo fato de diminuir a presséao
de perfusdo abdominal®,

Pacientes de cirurgia cardiaca podem estar em risco de HIA por varias razdes. Em primeiro
lugar, a HIA pode estar relacionada ao balanco hidrico positivo e esses pacientes frequentemente
recebem reanimacdo agressiva com fluidos na sala de cirurgia e precocemente no periodo pds-
operatorio. Em segundo, muitos deles tém débito cardiaco diminuido, o que pode levar ao aumento
da pressdo venosa central e edema de tecido. Em terceiro, também podem ter alto risco de
desenvolver baixa pressdo de perfusdo renal no cenario de HIA, pois comumente apresentam
instabilidade hemodinamica durante o periodo perioperatorio. Estudos em animais sugeriram que o
grau de hemodiluicdo que se desenvolve apds o inicio da circulagdo extracorpérea em cirurgias
cardiacas pode afetar a PIA e a circulagdo mesentérica®®%,

Sabe-se também que a gravidez pode estar associada a um estado de HIA cronica, existindo
uma variedade de explana¢bes que comprovam que complicacdes da gravidez, como pré-eclampsia
grave e sindrome HELLP, ascite abdominal e sindrome de hiperestimulacdo do ovério, podem
converter um estado compensado de HIA em SCA ndo compensado®>8.

Nos ultimos anos, dois estudos correlacionaram varios fatores de risco para desenvolvimento
de HIA. O primeiro foi pioneiro ao aderir as diretrizes de consenso de 2013, com 491 pacientes,
buscando investigar pacientes adultos em 15 UTIs localizadas em lugares distintos do mundo,
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fornecendo informagfes sobre diversas situacdes, tais como: IMC, gravidade da doenca, balanco
hidrico, se houve ou néo ventilagdo mecéanica com PEEP maior ou igual a 7 cmH20, se ocorreu
distensdo abdominal e ruidos hidroaéreos ausentes. Foi descoberto que quase metade dos pacientes
admitidos nas UTIs desenvolveu HIA; destes, dois tercos ja apresentavam a doenca no dia da
internagéao®.

No segundo estudo, no Canada, foram avaliados 285 pacientes e a prevaléncia de SCA foi
de 3%. Obesidade, sepse, ventilagdo mecanica e balanco hidrico de 24 horas (> 3 L) foram
considerados preditores independentes no desenvolvimento de HIA. A mortalidade geral, na UTI do
estudo, foi de 20% e esse resultado apresentou-se significativamente maior nos pacientes com HIA
(30%), em comparagdo com aqueles sem HIA (11%)4.

Esses dados mostram que a mensuragao rotineira da PIA em pacientes graves permite
diagnostico precoce de alteragfes, podendo-se atuar de forma antecipada no sentido de alertar a
equipe assistente sobre a iminéncia de HIA e, assim, evitar aumento das taxas de morbimortalidade®.

Diagnéstico

A sensibilidade do exame fisico na deteccao da elevacdo da PIA é de aproximadamente 40-
60%, valor considerado de baixa acurdcia para ser Util como ferramenta diagndstica isolada®’.
Mesmo nas maos de profissionais experientes, o exame clinico exibe sensibilidade e precisao
limitadas para identificar PIA elevada’. Dessa forma, o diagndstico é um fator dependente da correta
monitoracdo e frequéncia das medi¢des, que devem ter inicio com a suspeita da sua elevacao.
Entretanto, a PIA ndo deve ser monitorada ao acaso, em qualquer paciente, devendo ser feita
apenas em pacientes admitidos na UTI com pelo menos dois fatores de risco para HIA/SCA (os
fatores de risco sdo coincidentes com os fatores etiolégicos), associados com novas ou progressivas
disfungbes organicas. Nesses pacientes criticos, a monitoracdo da PIA deve estar associada a
afericdo dos sinais vitais, isto é, devem ser avaliados a cada quatro a seis horas, nas primeiras 24
horas de admissao®.

Numa investigacdo com 2.696 individuos submetidos a medi¢des da PIA, divididos em trés
subgrupos, a HIA ocorreu em 19,9%, 20,3% e 20,1%, respectivamente. Segundo a conclusdo do
estudo, expandir as medi¢Bes para pacientes sem fatores de risco definidos ndo aumenta a taxa de
deteccdo de HIA, sendo necessério avaliar cada paciente de forma independente, a fim de refinar os
critérios de selecéo para o monitoramento da PIA%.

A medida da PIA para o diagnéstico de HIA/SCA é obtida de varias maneiras. Os métodos
diretos séo o cateter intraperitoneal instalado para drenagem de ascite ou didlise peritoneal (do tipo
Jackson-Pratt), transdutor de presséo intraperitoneal e durante cirurgia laparoscopica. Métodos
indiretos incluem cateter intravesical, gastrico, retal, uterino e venoso central colocado através da
veia femoral para a veia cava inferior’. A medida direta recomendada pelas diretrizes da WSACS ¢ a
realizada por cirurgia laparoscopica e o método indireto é o intravesical’. No entanto, esse Ultimo ndo

€ confiavel no caso de bexiga intrinseca baixa, trauma da bexiga ou hematoma pélvico que possa
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comprimir a bexiga®8.

Apesar de existirem vérias técnicas de medicdo da PIA pela via intravesical relatadas na
literatura, as diretrizes da WSACS recomendam o método Kron modificado como padrdo®. Essa
técnica é simples, de baixo custo e prontamente disponivel; utiliza um cateter urinario de Foley de
trés vias, nas quais sdo conectados um equipo com uma bolsa para infusdo de solugdo salina,
seringa e um transdutor de pressdo conectado a um monitor multiparamétrico®®. Apés montar o
sistema, com 0 paciente em posi¢do supina, a primeira torneira é aberta para preencher a bexiga
urinaria com solucao salina; posiciona-se o transdutor no ponto zero — na linha axilar média (nivel do
coragdo) ou na linha média da crista iliaca; fecha-se a torneira com solugdo salina; e abre-se a
torneira da seringa, aspirando e depois instilando 25 mL de solucéo salina — os volumes de instilacdo
atualmente recomendados sdo de 1 mL/ kg para criangas pequenas até um maximo de 25 mL para
criangas mais velhas e adultos; volumes mais altos podem elevar falsamente a PIA'®. Em seguida,
fecha-se a torneira com a seringa e gira-se a torneira com transdutor, de modo a fechar o fluxo para o
tubo de drenagem urinaria e efetuar a leitura — a temperatura da solucdo salina instilada pode afetar
a PIA, assim recomenda-se que a leitura seja realizada 1 min apds a instilacdo da solugdo, para
permitir o aguecimento do fluido e o relaxamento do musculo detrusor?’. Apos obter o valor da PIA,
deve-se fechar a torneira para o transdutor e se certificar de que o clampe foi aberto. A PIA deve ser
expressa em milimetros de mercuario (mmHg) e medida no final da expiragdo na posi¢ao supina, apos
assegurar que as contragdes dos musculos abdominais estéo ausentes e com o transdutor zerado no
nivel da linha axilar média ou da crista iliaca®.

No Brasil, a técnica mais utilizada é a do equipo em “Y”, em que a medida da PIA é dada no
ponto de uma régua centimetrada de PVC. Segundo consta na literatura, essa técnica é
despadronizada e sua utilidade e beneficios s&o discutiveis®-¢', Além disso, os valores da PIA nessa
técnica sdo em cmH20; para converté-los em mmHg, o resultado obtido deve ser multiplicado por
0,74 ou dividido por 1,3613 — 1 mmHg equivale a 1,36 cmH20°%,

Dessa maneira, o monitoramento de PIA é uma ferramenta segura e econdmica para
identificar pacientes em risco de desenvolver HIA e SCA, ajudando a orientar a terapia de
ressuscitacio e reduzir a mortalidade e morbidade associadas?*. Apés o diagndstico de HIA,
recomenda-se que medidas subsequentes e periddicas sejam tomadas, a fim de nortear condutas e

avaliar respostas das medidas adotadas.

Tratamento

Tratamento conservador

Uma vez identificada a HIA, todos os esforcos devem ser iniciados para impedir sua
progressdo de grau | a graus mais altos, associados a uma maior mortalidade®. Primeiramente, a
interrupcéo da reanimagdo com fluidos cristaloides de grande volume deve ser considerada. Apds a
ressuscitacao inicial de fluido e a atenuacéo da fase aguda, a remocédo do excesso de liquido deve

ser tentada o mais rapido possivel, usando diuréticos ou terapia de substituicdo renal para leséo
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renal aguda. Para pacientes hemodinamicamente estaveis, a furosemida em combinacdo com
albumina pode ser usada para mobilizar o edema do terceiro espaco®. Naqueles pacientes que
desenvolvem oliglria ou anuria apesar da ressuscitacdo precoce, a remocdo de fluido por
hemodialise intermitente pode ser Gtil*®. Outras intervengées terapéuticas incluem sedacdo para
aumentar o relaxamento muscular da parede abdominal, agentes procinéticos, bloqueio
neuromuscular, paracentese para drenar ascite e descompressdo intestinal por colonoscopia
descompressiva®.

O acumulo intraluminal de fluido ou gas € um dos principais contribuintes para a HIA. As
causas comuns incluem obstrucdo intestinal, sangramento intraluminal, ileo paralitico e pseudo-
obstrugdo intestinal aguda (também conhecida como sindrome de Ogilvie nos pacientes
diabéticos)®. Nesses casos, a drenagem nasogastrica, orogastrica e/ou retal deve ser usada como
um primeiro passo para o tratamento da HIA leve a moderada. Procinéticos (metoclopramida,
eritromicina) podem ser usados para resolver a gastroparesia®. A neostigmina e a colonoscopia
descompressiva podem ser consideradas para evacuar o conteddo do célon em pacientes com
sindrome de Ogilvie, resultando em rapida redugdo do volume intraluminal e da PIAS A

descompressdo por colonoscopia também ¢ eficaz na resolugdo do volvo coldnico®. As vezes,
procedimentos repetidos sdo necessarios nesse caso, com sucesso clinico em 73-88% dos
pacientes®.

A dor estimula a contracdo dos musculos abdominais e do térax, reduzindo o volume da caixa
toracica, pressionando o contetdo abdominal e aumentando a PIA. O uso de analgesia e sedacéo
pode, portanto, reduzi-la®. O blogueio neuromuscular em pacientes sob ventilacdo mecanica pode
também ser efetivo, pois reduz o tébnus muscular abdominal, aumenta a complacéncia da parede
abdominal e melhora as condigdes ventilatorias4.

Hemoperitdnio, ascite, hematoma retroperitoneal e abscessos intra-abdominais podem
também colaborar para desenvolvimento de HIA. Essas desordens devem ser ativamente rastreadas
por exames de imagem (ultrassom e tomografia computadorizada)®. Uma vez diagnosticadas, o
tratamento deve ser realizado por drenagem por cateter percutdneo ecoguiado ou procedimento
convencional aberto®.

Outra medida clinica seria analisar a posicdo da cabeceira da cama. Atualmente, medidas
para manté-la elevada podem reduzir o risco de broncopneumonia em pacientes sedados na UTI,
mas a elevacdo com mais de 30° da posicdo supina demonstrou aumentar a PIA em 1,5 a 5,2
mmHg®%. As posicdes de Trendelenburg reversa e prona também podem ocasionar elevagdo da
PIA. Se for necessario colocar o paciente em posicdo prona, € aconselhavel suspender o abdome®’.

Para ser mais efetivo, o tratamento clinico pode ser associado a outras formas de terapia. Um
trabalho com 82 pacientes, divididos em grupo controle (n = 41), que recebeu terapias convencionais,
e outro (n = 41) que recebeu terapia convencional associada a 20 min de eletroacupuntura, mostrou
gue a eletroacupuntura diminuiu as respostas inflamatérias, pois reduziu os niveis séricos de TNF-a e

IL-1B, fazendo com que a PIA diminuisse mais do que no grupo de controle. Contudo, esse assunto
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ainda é muito discutido?.

Tratamento cirdrgico

Quando o tratamento conservador falha, a intervencdo cirdrgica por laparotomia
descompressiva deve ser considerada para o tratamento da HIA, embora até o0 momento ndo haja
diretrizes que indiguem o momento preciso da descompressdo®. Alguns profissionais sugerem tratar
a HIA para valores de PIA > 25 mmHg; outros, para valores menores (15-25 mmHg), alegando que a
descompressédo realizada com PIA menor que 25 mmHg garante melhor perfusdo dos érgaos e,
portanto, prevencdo da SCA, alguns ainda utilizam a presséo de perfusdo abdominal, calculada como
presséo arterial média menos a PIA®, como critério, visto que foi demonstrado que valores de pressdo
de perfusdo abdominal maiores que 50 mmHg se correlacionam com melhor sobrevida®4.

Dois estudos, um com 33 pacientes, em que 27 apresentavam SCA primaria®’, e outro com
134, no qual 76 desenvolveram HIA e 66, SCA*, mostraram que o uso da laparotomia foi eficaz na
diminuicdo da PIA nesses pacientes*’ 8,

Apos a laparotomia descompressiva, o abdome deve ficar aberto para evitar a recorréncia da
SCA. A descompresséo cirdrgica classica resulta em riscos subsequentes de infec¢des, perda de
liquidos, fistulas enteroatmosféricas e hérnia incisional®. Para evitar complicaces graves e facilitar o
fechamento primario da fascia, varias técnicas temporéarias de fechamento abdominal foram
empregadas. Tanto os materiais quanto as técnicas passaram por uma evolucéo significativa; as
técnicas aplicadas anteriormente, como bolsa de Bogota e Wittmann Patch®, foram substituidas pelo
uso de Terapia de Pressdo Negativa (TPN)%8. Consequentemente, todas as diretrizes recentes
sugerem a TPN, com tracdo da fascia muscular de maneira continua, como a melhor técnica para
fechamento temporario, tanto em pacientes que desenvolveram HIA devido a traumas graves quanto
por causas clinicas®®. Essa técnica garante eliminacdo adequada de marcadores pro-
inflamatérios”', melhora os cuidados da enfermagem e evita a retracdo das bordas das fascias,
facilitando o fechamento precoce da abertura abdominal. Atualmente, o fechamento temporario sem
pressdo negativa pode ser considerado nos casos em que a TPN ndo esti disponivel, devido a
hipossuficiéncia de recursos.

Como a HIA pode se desenvolver por uma variedade de causas, € impossivel aplicar uma
estratégia terapéutica padronizada para os pacientes. No entanto, 0s seguintes principios séo
fundamentais para o manejo adequado de todos: (i) monitoracéo seriada da PIA; (ii) otimizacdo da
perfusao sistémica e funcéo organica em pacientes com PIA aumentada; (iii) adocéo de estratégias
médicas ndo operatérias para reduzir a PIA em pacientes com HIA/SCA; (iv) descompressao
cirargica imediata para SCA refrataria®. Além disso, profissionais de salde devem estar cientes da
alta prevaléncia de HIA na admissdo de pacientes clinicos e cirrgicos na UTI, sendo o

reconhecimento precoce nesses casos 0 primeiro passo no seu gerenciamento.
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CONCLUSAO

A HIA e a SCA séo condi¢bes recorrentes em UTI e fatores independentes preditivos de
mortalidade. Seu diagndstico precoce é importante e previne uma série de complicacdes, visto que o
aumento da PIA interfere de forma sistémica na resposta orgéanica.

Segundo a WSACS, lesdes diretas nos 6rgdos abdominais, ressuscitacdo maci¢a com fluidos
ou qualquer outro processo que leve ao edema intersticial na regido abdominopélvica podem ser
fatores estimulantes para HIA e, portanto, devem ser vistos como um gatilho para instituir o
rastreamento de rotina.

Trauma, queimadura, aneurisma de aorta roto e pancreatite aguda sdo processos patolégicos
favoraveis ao desenvolvimento concomitante de HIA e SCA. Sendo a HIA reconhecida, etapas nao
cirdrgicas para reduzir a PIA devem ser inicialmente realizadas (revisdo ventilatéria, aumento da
diurese, paracentese, evacuacdo do conteldo intestinal intraluminal e sedacéo), embora o beneficio
clinico de tais terapias permaneg¢a amplamente conjectural, necessitando de mais estudos sobre
essa forma de tratamento.

A avaliag8o cirdrgica para descompressdo abdominal € necesséaria quando o tratamento
conservador falha, sendo a laparotomia descompressiva precoce com ou sem instalacdo de presséo
negativa a medida que impede que a SCA traga resultados negativos. Assim, todo o manejo do
paciente grave depende nédo s6 do conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema, mas da
aplicacédo rapida, direta e objetiva dos métodos essenciais para a deteccdo e prevencao dessa

sindrome.
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