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RESUMO

Objetivo: Salientar a importancia do diagndstico e manejo precoce da Sindorme Compartimental Abdominal
(SCA) nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Métodos: Estudo retrospectivo e transversal de reviséo
integrativa da literatura com pesquisa bibliografica nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e SECAD-
PROACI. Resultados: Hipertesao Intra-Abdominal é definidacomo presséo intra-abdominal (PIA) =212 mmHg
e SCA como PIA > 20 mmHg comou sem pressao de perfusédo abdominal < 60 mmHg, associadaa uma nova
disfuncdo organica cujo manejo envolve medidas clinicas e cirargicas. A SCA leva a deterioracao da fungcao
respiratéria, cardiovascular, renal, esplancnica e/ou do sistema nervoso central, desconhecendo -se sua exata
fisiopatologia. Exame fisico possui apenas 50% de acuracia para apontar a elevacao da PIA, indicando-se
aferigao rotineir da PIA na admissdo em UTI e seis horas ap6s mesma, utilizando-se a sonda urinaria de trés
vias. A HIA é fator corroborante para o aumento da morbimortalidade de pacientes criticos. Consideragdes
finais: Pelo seu impacto narecuperacdo do paciente e facilidade de afericdo, a monitorizagdo da PIA deveria
tornar-se procedimento rotineiro em tal setor.

Palavras-chave: Sindrome compartimental abdominal, Abdome, UTI, Insuficiéncia de multiplos orgaos.

ABSTRACT

Objective: To emphasize the importance of early diagnosis and management of Abdominal Compartment
Syndrome (ACS) in Intensive Care Units (ICU). Methods: Retrospective and cross-sectional study of
integrative literature review with literature search in LILACS, SciELO, PubMed and SECAD-PROACI
databases. Results: Intra-abdominal hypertension is defined as intra-abdominal pressure (IAP) = 12 mmHg
and ACS as IAP > 20 mmHg with or without abdominal perfusion pressure < 60 mmHg, associated with a new
organ dysfunction whose management involves clinical and surgical measures. ACS leads to deterioration of
respiratory, cardiovascular, renal, splanchnic and/or central nervous system function, its exact
pathophysiology being unknown. Physical examination has only 50% accuracy to point out the elevation of
IAP, indicating routine measurement of IAP onadmissionto the ICU and six hours after it, using a three-way
urinary catheter. IAH is a corroborating factor for the increase in morbidity and mortality in critically ill patients.
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Final considerations: Due to itsimpact on patient recovery and ease of measurement, IAP monitoring should
become a routine procedure in this sector.

Key words: Abdominal compartment syndrome, Abdomen, Intensive care units, Multiple organ failure.

RESUMEN

Objetivo: Enfatizar la importancia del diagnéstico y manejo temprano del Sindrome del Compartimento
Abdominal (SCA) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: Estudio retrospectivoy transversal
de revision integrativa de la literatura con bisqueda bibliografica en las bases de datos LILACS, SciELO,
PubMed y SECAD-PROACI. Resultados: La hipertension intraabdominal se define como presién
intraabdominal (PIA) 2 12 mmHg y SCA como PIA > 20 mmHg con o sin presion de perfusién abdominal < 60
mmHg, asociada a una nueva disfuncién orgénica cuyo manejo implica medidas clinicas y quirlrgicas . El
SCA conduce al deterioro de la funcidn respiratoria, cardiovascular, renal, esplacnica y/o del sistema nervioso
central, desconociéndose su fisiopatologia exacta. El examen fisico tiene solo un 50% de precision para
sefalar la elevacion de la PIA, lo que indica la medicién de rutina de la PIA al ingreso a la UCI y seis horas
después, utilizando un catéter urinario de tres vias. La HIA es un factor que corrobora el aumento de la
morbimortalidad en pacientes criticos. Consideraciones finales: Por su impacto en la recuperacién del
paciente y la facilidad de medicion, la monitorizacion de la PIA deberia convertirse en un procedimiento
rutinario en este sector.

Palabras clave: Sindrome abdominal compartimental, Abdomen, UCI, Insuficiencia multiorganica.

INTRODUCAO

O termo Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) foi cunhado por Fietsam em 1989 apés presenciar e
descrever a evolugéo para oliguria, hipoxemia, hipercarbia e pressao inspiratoria elevada associados aparede
abdominal tensa em um paciente que se recuperava de uma cirurgia por aneurisma de aorta abdominal
(PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013). Esta entidade, apesar de ser conhecida pela classe médica é pouco
valorizada e, muitas vezes, negligenciada (BAHTEN LC, et al., 2018; CALDAS e ASCENCAO, 2019).

Embora as consequéncias da Hipertenséo Intra-Abdominal (HIA) sejam conhecidas ha muitos anos, tendo
incidéncia e prevaléncia elevadas, poucas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) possuem uma rotina de
medida de Presséo Intra-Abdominal (PIA) estabelecida (BAHTEN LC, et al., 2018; JAPIASSU AM, et al.,
2007). A SCA esta associada auma Sindrome de Disfuncdo Organica Mdltipla (SDOM) de alta gravidade que
surge do aumento da PIA, causando elevada morbidade e mortalidade se ndo tradada precocemente
(BAHTEN LC, et al., 2018; JAPIASSU AM, et al., 2007; LIMA RAC, 2016; PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013).

A Sociedade Mundial de SCA (WSACS), fundada em 2004, definiua HIA como a presenca sustentada ou
repetida de PIA = 12 mmHg. A SCA ocorre na presenga de PIA > 20 mmHg com ou sem pressao de perfusdo
abdominal (PPA) inferior a 60 mmHg, associada a uma nova disfuncdo orgénica ou faléncia organica,
podendo apresentar parametros clinicos como distensdo abdominal, oliguria, anlria, hipoxemia e altas
pressdes inspiratérias na ventilacdo mecanica (BAHTEN LC et al., 2018; CALDAS BS e ASCENCAO MAS,
2019; JAPIASSU AM, et al., 2007; LIMA RAC, 2016; MILANESI R e CAREGNATO RCA, 2016; PARREIRA
JG e RASSLAN S, 2012; PEREIRA BM, 2020; PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013; PRADO LFA, et al., 2005).

Sendo assim, a SCA nada mais é do que um estagio avancado de HIA onde se instala uma disfungdo
multiorganica. Contudo, vale ressaltar que os niveis de pressao intra-abdominal capazes de induzir alteragdes
orgéanicas sédo varidveis de uma pessoa para outra (PRADO LFA, et al., 2005). Acima de 10 mmHg ocorre
aumento do trabalho cardiaco, acima de 15 mmHg ja ha prejuizo dosrins e da perfusdo do plexo vascular
esplancnico e além de 25 mmHg nota-se elevacéo da pressédo nas vias aéreas (VALDEZ MVA, et al., 2020).

O abdome é uma das regides do corpo mais afetadas por les6es que necessitam de tratamento cirdrgico
(PRADO LFA, et al., 2013). A SCA ¢ frequentemente observada em pacientes traumatizados portadores de
coagulopatia e naqueles com trauma abdominal que passaram por cirurgia de controle de danos, estando,
dentro ainda deste mesmo grupo, em maior risco para a ocorréncia da HIA e consequente SCA pacientes
com necessidade do uso de compressas intra-abdominais para tamponamento de hemorragias, sobretudo se
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a parede abdominal foi fechada sob tensdo (BAHTEN LC e GUIMARAES PSF, 2006; MILANESI R e
CAREGNATO RCA, 2016; PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013; PRADO LFA, et al., 2005).

O manejo da HIA passa por medidas clinicas como reduc&o do contetdo intraluminal pelo uso de sonda
nasogastica em sifonagem, enemas ou descompressao por via endoscopica; redugcdo de colegdes intra-
abdominais; aumento da complacéncia da musculatura da parede abdominal por meio da otimizacdo de
analgesia, bloqueio neuromuscular, manutencdo da cabeceira da cama elevada até 30°, além da otimizacdo
daventilagcdo mecénica, da soroterapia do paciente e da perfuséo tecidual, bem como a corre¢éo dos fatores
de risco. Em casos onde estas medidas ndo sdo suficientes ou se tratando de SCA estd indicada a
descompressdo abdominal por laparotomia, sendo esta considerada como tratamento eficaz para sindrome
compartimetal abdominal (CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019; LIMA RAC, 2016; PARREIRA JG e
RASSLAN S, 2012; PRADO LFA, et al., 2005).

Uma opcéao de tratamento menos invasivo seria a fasciotomia do reto abdominal, onde se procede uma
incisédo de cerca de 2 a 2,5 cm localizada 30 cm abaixo do rebordo costal bilateralmente realizando-se uma
fasciotomia anteriormente ao reto abdominal. Esta técnica gera quedas de até 10 mmHg na pressao intra-
abdominal (CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019).

Apesar de encontrar na literatura poucos estudos ou publicagdes nacionais sobre o tema, a relevancia do
assunto ndo deve ser ighorada (BAHTEN LC, et al., 2018; PRADO LFA, et al., 2005). Este estudo teve o
objetivo de salientar, por meio de revisdo, a importancia do diagnostico e manejo precoce da Sindrome
Compartimental Abdominal nas Unidades de Terapia Intensiva, visto que € uma condic&o de alta incidéncia,
gravidade e mortalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal de revisdo integrativa da literatura em que se realizou
pesquisa bibliografica nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Libery Online (SciELO), U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Sistema
de Educacédo Continuada a Distancia (SECAD) utilizando-se para tal pesquisa os seguintes descritores: “intra-
abdominal hypertension”, “abdominal compartment syndrome”, ‘“intensive care units” e “sindrome
compartimental abdominal” com o operador booleano “AND”.

Na plataforma PubMed Central aplicou-se as palavras chaves acima citadas com operador booleano
“AND” da seguinte maneira: “intra abdominal hypertension AND abdominal compartment syndrome AND
intensive care units” aplicando-se os seguintes filtros disponibilizados na péagina: data entre 01/01/2005 e
31/12/2021, NIH (National Institutes of Health), AHRQ (Agency of Haealthcare Research and Quality), CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), FDA (Food and Drug Administration). Diante disto foram
encontrados 75 artigos dos quais, apos aplicados os critérios de inclus&o e exclusao, restou apenas um.

Na plataforma LILACS, na sesséo de pesquisa avancada, foram aplicadas as palavras chaves associadas
ao operador booleano “AND” da seguinte maneira: ‘“intra abdominal hypertension AND abdominal
compartment syndrome AND intensive care unit” tendo como resultado o encontro de 7 artigos sobre os quais
foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo restando apenas 4 para analise.

Na plataforma SCIELO as palavras chaves ‘intra abdominal hypertension” e “abdominal compartment
syndrome” foram aplicadas de maneira independente, sem a adigdo do operador b ooleano “AND”, sendo,
com isto, encontradas com o uso da primeira 26 artigos e com a segund a acima citada 13 artigos. No total
foram encontrados nesta plataforma 39 artigos dos quais restaram 9 artigos apds submeté-los aos critérios
deincluséo e exclusdo. Porfim, na plataforma de buscas do SECAD-PROACI, utilizando como palavra chave
apenas “sindrome compartimental abdominal” foram encontrados 4 artigos dos quais restaram 3 apds
avaliados pelos critérios de incluséo e exclusao.

A revisao foirealizada seguindo-se as etapas de pesquisaem base de dados, definicdo e aplicacao dos
critérios de inclusdo e excluséo, analise dos estudos seguida de compilacédo dos dados mais relevantes para
a redacao do presente trabalho.
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Na selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos publicados dentro do
recorte temporal de 2005 a 2021, a fim de aumentar a disponibilidade de dados visto ser tema escasso na
literatura havendo lacunas as bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol que tratassem de
Hipertensdo Intra-abdominal e Sindrome Compartimental Abdominal o contexto de pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva. Foram excluidos aqueles que se tratavam de relatos de caso, estudos experimentais,
artigos de opnido, estudos que ndo envolviam seres humanos, aqueles que tratam das sindromes no contexto
da Pediatria e Ginecologia e Obstetricia ou de doencas com baixa incidéncia e prevaléncia.

RESULTADOS

No total foram encontrados 125 artigos, sendo 75 na base PubMed, 7 na base de dados LILACS, 39 na
base Scielo e 4 na plataforma do SECAD. Apdés aplicados os critérios de incluséo e exclusdo removeu-se do
banco de dados 108 artigos, restando apenas 17 trabalhos.

Destes artigos restantes, dois encontravam-se em duplicidade e foram, entdo, removidos de modo a
termos como numero final para analise um total de 15 artigos cientificos dos quais 7 sdo pesquisas de campo
e 8 sdo revisdo de literatura. Mais especificamente, da base de dados PubMed foram excluidos 74 artigos, do
LILACS apenas 3, do Scielo 30 artigos e do SECAD somente um.

Abaixo consta um fluxograma na Figura 1 como representacdo das fases da metodolgia acima descrita e
0 Quadro 1 com os dados relevantes trazidos pelas referéncias adotadas no presente estudo.

Figura 1 - Resultados da metodologia aplicada.
PubMed = 74 LILACS =7 SciELO =39 SECAD =4
| | | |

Potencialmente relevantes = 1256

!

Removidos pelos critérios
de inclusdo e exclusdo =

108
Removidos por
duplicagao = 2

J

Banco de dados final = 15

Fonte: Gomes DS, et al., 2022.
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Quadro 1 - Resultados darevisdo dos artigos do banco de dados do trabalho.

Autor

Delineamento

Contelido

A mensuracdo de rotina da PIA é excelente marcador de
gualidade uma vez que o diagndstico precoce de sua elevacéo

. Revisa . ~ . .
Pereira BM (2020) ﬁtvelf;tirge com medidas pra a reversdo desta permite que os pacientes
tenham melhor desfecho e menor tempo de internagao
hospitalar.
Valdez MVA, et al. Pesquisa de A interencdo precoce, antes que os valores elevem-se até o
(2020) campo grau IV associou-se a melhor desfecho dos pacientes.
Caldas BS e O manejo da hipertensdo abdominal pode evitar o
~ Reviséo de desenvolvimento da sindrome compartimental abdominal e a
Ascencédo MAS ; . ~ . . . .
literatura instalagdo de protocolos em unidades intensivas é fundamental
(2019) L : .
para melhora de indices de morbimortalidade.
Blaser AR, et al. Pesquisa de Independente do grau, a HIA identificada em qualquer
(2019) campo momento, € um fator independente de predicdo de mortalidade.
Costa PLS, et al. Revisio de A néo cjescomp_ressao resulta em prejuizos do funuonamgnto
; de orgdos e tecidos em todo o organismo, causando um ciclo
(2019) literatura e . :
vicioso gue aumenta a mortaidade dos pacientes.
Bahten LC. et al Pesquisa de Descreve em seus dados que cerca de metade dos profissionais
! ' q envolvidos sdo capazes de reconhecer o inicio de uma HIA e
(2018) campo . . - ~
SCA e instituirem medidas clinicas para seu controle e reverséo.
o Faz referéncia as diversas causas de HIA e SCA as quais sdo
. Reviséo de a . o
Lima RAC (2016) literatura de grande prevaléncia em pacientes tanto clinicos quanto
cirrgicos em unidades de terapia intensiva.
. . S&o necessarios profissionais capacitados pararealizar a
Milanesi R e . . e . . e
Reviséo de técnica de afericdo da PIA, visto que a fidedignidade do valor
Caregnato RCA ; L . S
(2016) literatura obtido é determinante no processo de tratamento direcionando
a conduta médica a ser adotada.
Apesar de ser recomendada mundialmente como medidade
rotina juntamente com os sinais vitais e o balango hidrico, a
Freitas GRC, et al. Pesquisa de medida da PIA é utilizada muitas vezes de formaincorreta nas
(2014) campo UTI brasileiras e os motivos séo erros de indicagdo, manejo,
interpretacdo e na técnica. Os pacientes criticos estdo entre os
gue tém mais fatores de risco para o desenvolvimento de HIA.
. . A mensuragdo por meio da pressao intravesical (bexiga)
Pereira BMT e Fraga ngsao de tornou-se 0 método padrao na maioria dos centros de trauma e
GT (2013) literatura . . .
unidades de terapia intensiva espalhados pelo mundo.
Parreira JG e Revisio de Quanto mais precocemente o diagnéstico de HIA for feito, maior
. sera a efetividade de medidas menos invasivas de controle da
Rasslan S (2012) literatura PIA
Cita um estudo multicéntrico, envolvendo unidades de terapia
Bersani AL, et al. Reviséo de intensiva (UTI) da Bélgica, Austrélia, Austria, Brasil, Israel e
(2009) literatura Itdlia o qual concluiu aumento da morbimortalidade de pacientes
criticos que desenvolvem HIA.
Avaliou o conhecimento dos profissionais médicos que
Japiassi AM, et al. Pesquisa de trabalh,am em U,TI. acerca do tem_a HIA' e SCA e goncIU|u que
(2007) campo este é satlsfgtono', porém que amda € necessario que este
conhecmeto seja mais difundido afim de melhorar a assisténcia
aos pacientes criticos.
Bahten LC, et al. Pesquisa de O progndstico dos pacuéntes com.HIA é afetado se hogver
(206) campo atraso na de;compressao abdominal, porisso as medidas
preventivas devem ser adotadas precocemente.
Existe correlagdo positiva entre a presenca de trauma
Prado LFA, et al. Pesquisa de abdominal e o volume de solugdes tanto cristaléide quento
(2005) campo coloide e o desenvolvimento de HIA e SCA, contribuindo, assim

para pior desfecho clinico dos pacientes acometidos.

Fonte: Gomes DS, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A SCA é definida como estado mérbido de deterioragdo da funcdo respiratéria, cardiovascular, renal,
esplancnica e/ou do sistema nervoso central provocada por HIA (BAHTEN LC, et al., 2018; PRADO LFA, et
al., 2005; VALDEZ MVA, et al., 2020).

Até o momento desconhece-se a fisiopatologia exata da SCA, mas sabe-se que, assim como nas
sindromes compartimentais dos membros, baseia-se em prejuizo da perfusao sanguinea tecidual dando inicio
a estresse oxidativo, inflamacéo e consequente lesdo tecidual local e sistémica (COSTA PLS, et al., 2019;
LIMA RAC, 2016).

O estudo da HIA e da SCA exige entendimento de algumas definicdes importantes como: (a) Presséo
intra-abdominal (PIA): presséo contida dentro do compartimento abdominal, sendo seus valores habituais
entre 5 e 7 mmHg; (b) Pressdo de perfusdo abdominal (PPA): diferenga entre a presséo arterial média (PAM)
e a pressdo intra-abdominal da seguinte forma: PPA = PAM — PIA; (c) Hipertensdo intra-abdominal (HIA):
definida como PIA = 12 mmHg sendo classificada em graus conforme seus valores aumentam a saber: (I)
grau I: 12-15 mmHg; (Il) grau ll: 16-20mmHg; () grau lll: 21-25 mmHg; (IV) grau IV: >25 mmHg; (d) Sindrome
Compartimental Abdominal (SCA): PIA sustentada ou repetida = 20 mmHg (com ou sem PPA <60 mmHg) e
associada a disfungdo ou faléncia de 6rgdos. E calssificada em subtipos da seguinte forma: (I) primaria:
decorrente de patologia contida na cavidade abdomino-pélvica; (Il) secundaria: decorrente de patologia
localizada em outro sitio que ndo a cavidade abdomino-pélvica; (lll) terciaria: condigdo em que ha recidivada
SCA apés intervencdo cirdrgica ou tratamento clinico prévio de SCA primaria ou secundéaria (PEREIRA BMT
e FRAGA GP, 2013).

O aumento da PIA é transmitido através do diafragma para a cavidade toracica e acaba levando a
insuficiéncia respiratéria, devido adificuldade consequente na expansao pulmonar (PRADO LFA, et al., 2005).

Presséo intra-abdominal elevada causa redugéo do débito cardiaco como consequéncia direta do aumento
da pressao intra-toracica que eleva a Pressdo Venosa Central (PVC) e a Presséo na Artéria Pulmonar (PAP)
superajuntada a compressdo das veias cava inferior e porta. O aumento da PVC juntamente com a
compressédo das veias cava inferior e porta a nivel abdominal reduz o volume de sangue que chega até o
ventriculo direito unindo-se a este panorama um aumento na pds-carga deste como resultado do aumento da
PAP. Simultaneamente a isto ha resisténcia vascular periférica aumentada que eleva a pés-carga do
ventriculo esquerdo, estando todos estes fatores envolvidos nafisiopatologia da redugdo do débito cardiaco
(PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013).

O aumento da presséo intra-toracica também leva a consequéncias a nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC) uma vez que a pressao intra-toracica elevada é transmitida as veias jugulares internas e prejudica a
drenagem venosa intra-craniana realizada por estas, aumentando a presséo neste compartimento fechado e
levando a reducao da Presséo de Perfusao Cerebral (PPC) que é calculada pela diferengca entre a Pressao
Arterial Média (PAM) e a Presséo Intra-Craniana (PIC) (PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013).

Quanto a funcao renal, esta sofre prejuizo e decorréncia de compresséo direta do parénquima renal e pela
dimunuicdo de sua perfusdo como consequéncia direta do débito cardiaco reduzido, lembrado que as
alteracdes em territério renal manifestam-se por diminuicdo do débito urindrio que pode chegar a anuria
(PEREIRA BMT e FRAGA GP, 2013).

Um ponto importante trazido por Prado LFA, et al. é o fato de a maioria dos portadores de Sindrome
Compartimental Abdominal apresentarem sepse e sindrome de faléncia de multiplos orgaos. Estes autores
aventam que tal correlacdo deva-se a translocacédo bacteriana facilitada pela isquemia da mucosa intestinal
consequente ao aumento da presséo intra-abdominal que prejudica o fluxo sanguineo esplancnico. A faléncia
de miltiplos orgédos pode ser explicada pela prépria sepse, mas também pelos prejuizos a fisiologia e bom
funcionamento dos orgdos e tecidos consequentes a propria pressdo venosa elevada que surge como
consequéncia da HIA, conforme foi explicitado acima (PRADO LFA, et al., 2005).

O exame fisico é capaz de apontar o diagndstico em apenas 50% dos casos. Em estudos realizados em
UTls foiidentificada uma taxa de prevaléncia de HIA de 50% entre 0s pacientes internados. Aqueles com
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maior risco de desenvolverem Sindrome Compratimental Abdominal sdo os que tem o diagnéstico mais dificil
(CALDAS PLS, et al., 2019).

Em estudo realizado por Bersani AL, et al. e que envolveu 265 pacientes seguidos até o desfedho clinico
de alta, 6bito ou até 28 dias de internagcdo em casos de permanéncia prolongada demonstrou os seguintes
resultados: 32,1% tinham HIA e 4,2%, SCA na admissdo. Neste estudo também demonstrou-se que a HIA
durante ainternagdo foi preditoraindependente de mortalidade em tais pacientes, assim como a presenca de
disfuncéo hepatica, cirurgia abdominal, ressuscitac&o volémica e ileo metabdlico, resultado este confirmado
por estudos posteriores (BERSANI AL, et al., 2009).

Os principais fatores de risco para HIA e SCA podem ser separados em grupos da seguinte maneira: (a)
Reducdo da complacéncia abdominal: ventilagdo mecanica, indice de Massa Corporal (IMC) elevado,
pneumoperiténeo, cirurgia abdominal (principalmente as vasculares), sangramento de parede abdominal,
correcdo de grandes hérnias e queimaduras com escaras; (b) Aumento do conteddo abdominal: distenséo
gastrica, ilio adinamico, tumor abdominal, laparotomia para controle de les@es; (c) Cole¢des intra-abdominais:
pneumoperitbneo, hemoperitdneo, ascite, dialise peritoneal, infec¢cbes intra-abdominais, laparoscopia; (d)
Extravasamento capilar e ressucitacdo volémica: acidose, hipotermia, coagulopatia (plaqueta <50000/ mm?3
ou tempo de tromboplastina total ativado [TTPA] > 2 vezes o normal ou tempo de atividade de protrombina
[TAP] < 50% ou International Normalized Ratio [INR] > 1,5), manejo com cavidade aberta (toracica ou
abdominal), sepse ou choque séptico, ressucitacao volémica macica (>10L cristaléide ou >5| coléide em 24h),
grande quiemado (BERSANI AL, et al., 2009).

A presséo intra-abdominal pode atingir, em situacdes efémeras e transitérias, valores de até 80mmHg
como na tosse e na manobra de Valsalva, sem que se configure como hipertenséo intra-abdominal haja vista
ser algo passageiro. Contudo, se os valores permanecerem elevados, tem inicio disfuncao organica e instala-
se a HIA. Assim sendo, o diagnéstico de sindrome compartimental abdominal s6 pode ser afirmado na
vigénciade PIA elevada acima dos valores da normalidade e de maneira sustentada, sendo isso demonstrado
em trés afericOes consecutivas realizadas com intervalos de 6h, havendo, conjuntamente, disfun¢éo orgénica
associada (PEREIRA BM, 2020).

De acordo com o consenso do WSACS de 2006, reiterado em 2013, a aferigcdo da presséo intra-abdominal
é feita de modo padronizado por meio do uso de sonda urinaria de trés vias onde se realiza 0 esvaziamento
total da bexiga, fechando-se a saida e, infundindo-se, na sequéncia, 25 ml de solu¢éo salina a fim de obter-
se minima complacéncia vesical para conduzir a coluna d’agua de pressao (BERSANI AL, et al., 2009;
CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019; FREITAS GRC, et al.,, 2014; LIMA RAC, 2016; MILANESI R e
CAREGNATO RCA, 2016; PEREIRA BM, 2020).

Ressalta-se que a instilagdo de volumes maiores contribui para superestimar os valores de PIA (BAHTEN
LC, et al., 2018; JAPIASSU AM, et al., 2007). Este método foi adotado devido ao baixo custo, facilidade de
manipulacdo e efetividade, uma vez que a prevaléncia do uso de sondas urinarias em UTI é elevado (CALDAS
BS e ASCENCAO MAS, 2019). Porém podem ser utilizados como meios alternativos para arealizacdo da
afericdo da PIA cateteres instalados via retal, vaginal até atingir o Utero e estémago, também sendo possivel
a afericdo por pungdes durante laparoscopia ou didlise (CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019; VALDEZ
MVA , et al., 2020). A utilizacdo do ultrassom point of care foi relatado como meio para agilizar o diagnéstico,
otimizando o tratamento (PEREIRA BM, 2020).

Devido a vasta quantidade de critérios de risco para desenvolver SCA, perpassando desde grandes
cirurgias, sepse e politrauma, além seu impacto sobre o desfecho final dos pacientes, recomenda-se que a
PIA seja medida em dois momentos distintos, a admissao na Unidade de Terapia Intensiva e apds seis horas
da mesma, devendo este processo ser aplicado a todos os pacientes que sdo admitidos neste setor do
hospital. Desta forma, pode-se observar se existe alguma tendéncia na elevacao da PIA (BAHTEN LC, et al.,
2018; CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019).

Contudo, de acordo com a WSACS, deve-se realizar a afericdo dos valores de presséo intra-abdominal
nos casos de pacientes criticos ou com lesdes graves que seja de risco para o desenvolvimeto da HIA
(CALDAS BS e ASCENCAO MAS, 2019).
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Levando-se em consideracdo que os fatores de risco para o aumento da presséo intra-abdominal, os quais
foram acima descritos, sdo muito prevalentes naqueles pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva torna-se minimamente racional fezer a afericao rotineira deste parametro. Ndo foram encontrados
na literatura dados ou pesquisas que envolvessem o calculo dos custos de tal procedimento incluindo desde
0S custos com materiais até a possibilidade de aumento na necessidade de antibioticos ou de dias de
internac@o hospitalar por exporem esses pacientes a maior risco de infec¢fes urinarias. Da mesma forma néo
se encontrou relatos de aumento no numero de infec¢gBes urinarias quando da préatica rotineira da
monitorizagao deste pardmetro em CTI. Sendo assim, estas s&o lacunas na literatura as quais merecem maior
investigacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A HIA é fator corroborante para 0 aumento da morbimortalidade de pacientes criticos, sendo 0s seus
fatores de risco de extrema prevaléncia em UTI tornando seu reconhecimento relevante para aqueles que
lidam comtais pacientes. A HIA tem prevaléncia elevada, mesmo entre aqueles que ndo sofremde patologias
intra-abdominais, sendo que a afericdo da PIA pode ser realizada de maneira simples e barata por meio do
uso de sonda urinaria de trés vias, partindo-se do ponto onde a utilizagdo deste equipamento é muito comum
entre tais pacientes com diversas finalidades. Devido ao impacto na recuperacdo do paciente e facilidade de
realizacdo damedida, a afericdo da PIA deveria tornar-se procedimento rotineiro em UTI assim como outros
parametros sdo mensurados cotidianamente em pacientes criticos.
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