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RESUMO

Objetivo: Descrever estratégias eficazes na prevencédo da Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) em
pacientes com trauma abdominal. Métodos: Este estudo é uma reviséo integrativa da literatura, abrangendo
artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados de 2018 a 2023, acessiveis na integra. Foram
selecionados 13 artigos para a andlise final. Resultados: Os estudos realgcam a laparotomia descompressiva
como a abordagem central para o tratamento da SCA. A eficacia dessa intervengdo cirdrgica é mais
pronunciada quando realizada nas primeiras 24 horas apds a admissdo do paciente, pois reduz a pressao
intra-abdominal (PIA), restaura as func¢des organicas e, consequentemente, diminui a mortalidade dos
pacientes acometidos. Considerac8es finais: Apesar dos avancos na area, o conhecimento sobre a eficacia
da laparotomia em pacientes com SCA ainda é limitado, o que é alarmante devido a alta taxa de mortalidade
em casos de trauma abdominal. E imperativo considerar novas pesquisas para melhores préaticas e prevengao
da SCA e auxiliar na reducéo da mortalidade.

Palavras-chave: Sindrome do Compartimento Abdominal, Feridas e Lesdes, Hipertenséo Intra-Abdominal.

ABSTRACT

Objective: To describe effective strategies for preventing Abdominal Compartment Syndrome (ACS) in
patients with abdominal trauma. Methods: This study is an integrative literature review, encompassing articles
in English, Portuguese, and Spanish, published from 2018 to 2023, available in full. Thirteen articles were
selected for analysis. Results: The studies highlight decompressive laparotomy as the central approach to
treating ACS. The effectiveness of this surgical intervention is more pronounced when performed within the
first 24 hours after the patient's admission, as it reduces intra-abdominal pressure, restores organ functions,
and consequently, reduces mortality. Final considerations: Despite advances in the field, knowledge
regarding the effectiveness of laparotomy in ACS patients is still limited, which is concerning due to the high
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mortality rate in cases of abdominal trauma. It is imperative to conduct further research for best practices and
ACS prevention.

Keywords: Abdominal Compartment Syndrome, Wounds and Injuries, Intra-Abdominal Hypertension.

RESUMEN

Obijetivo: Describir estrategias efectivas para prevenir el Sindrome de Compartimento Abdominal (SCA) en
pacientes con trauma abdominal. Métodos: Este estudio es una revision integrativa de la literatura, que
abarca articulos en inglés, portugués y espafiol, publicados desde 2018 hasta 2023 y disponibles en su
totalidad. Se seleccionaron trece articulos para su andlisis. Resultados: Los estudios destacan la laparotomia
descompresiva como el enfoque central para tratar el SCA. La eficacia de esta intervencion quirdrgica es mas
pronunciada cuando se realiza en las primeras 24 horas después de la admision del paciente, ya que reduce
la presion intraabdominal, restaura las funciones de los érganos y, en consecuencia, reduce la mortalidad.
Consideraciones Finales: En conclusion, a pesar de los avances en el campo, el conocimiento sobre la
eficacia de la laparotomia en pacientes con SCA sigue siendo limitado, lo que es preocupante debido a la alta
tasa de mortalidad en casos de trauma abdominal. Es imperativo llevar a cabo mas investigaciones para
establecer las mejores practicas y la prevencion del SCA.

Palabras clave: Sindrome compartimental abdominal, Heridas y traumatismos, Hipertension intraabdominal.

INTRODUCAO

A Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) é uma condicao patolégica complexa que se desencadeia
devido ao aumento substancial da presséo intra-abdominal (PIA) e da hipertenséao intra-abdominal (HIA) (DE
WAELE JJ, et al., 2011). Essa situacao clinica grave se apresenta quando os niveis de pressédo atingem ou
ultrapassam o limiar critico de 20 mmHg na cavidade abdominal do paciente, desencadeando uma série de
complicagBes adversas. E crucial salientar que mdltiplos fatores podem atuar como desencadeadores desse
aumento pernicioso da presséo, englobando a baixa complacéncia da parede abdominal, a acumulagéo de
contelidos intracavitarios, o acréscimo de materiais extraluminais, a extravasacéo capilar e intervencdes de
ressuscitacao volémica.

Dada a complexidade e os desafios envolvidos na gestdo da SCA, o entendimento abrangente desses
elementos € essencial para uma abordagem clinica eficaz e para a preven¢éo de suas complicacfes graves
e potencialmente letais. Portanto, a identificacdo precoce e o tratamento adequado desses fatores
desencadeantes desempenham um papel critico na abordagem multidisciplinar da SCA (RAJASURYA V e
SURANI S, 2020).

A SCA desencadeia uma série de complicagbes que repercutem em diversos sistemas organicos,
intensificando a gravidade da condi¢do. No sistema cardiovascular, manifesta-se por meio da diminui¢do do
enchimento cardiaco e da contratilidade (HOLODINSKY JK, et al., 2013). No sistema respiratério, observa-
se uma compressdo pulmonar que pode resultar em atelectasias, com a consequente reducéo da perfusao
capilar e aumento do espago morto alveolar.

O sistema renal sofre o impacto da compressao das artérias e veias renais, acarretando uma diminuicéo
significativa do fluxo sanguineo renal. Além disso, o figado e o sistema nervoso central ndo escapam das
implicacbes da SCA, sendo afetados, com o figado sofrendo compresséo e a presséo intracraniana elevando-
se. O entendimento dessas implicacdes sistémicas é fundamental para a avaliagdo e o manejo adequado da
SCA, destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e vigilancia constante desses pacientes
em estado critico (PADAR M, et al., 2019).

Dentro do ambiente da terapia intensiva, é fundamental reconhecer que a prevaléncia da SCA exibe uma
variacao significativa, abrangendo valores que normalmente oscilam entre 2% e 6%. Contudo, esse panorama
pode sofrer mudangas substanciais quando se leva em consideracdo o agravamento do estado clinico do
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paciente. Por exemplo, em situacdes criticas envolvendo traumatismos toracicos, multiplas lesées abdominais
e fraturas pélvicas complexas, a incidéncia da SCA pode alcancar patamares ainda mais preocupantes,
variando entre 9% e 14% (MAFFONGELLI A, et al., 2020).

Uma consideracéo crucial é que a SCA representa uma ameaga significativa a vida, pois esta associada
a uma elevada taxa de mortalidade, chegando a niveis alarmantes (PADAR M, et al.,, 2019), onde a
mortalidade pode atingir até 87,5%. Essas estatisticas reforcam a urgéncia de uma identificacéo e intervencao
precoces para minimizar os riscos e otimizar o tratamento desses pacientes em estado critico, enfatizando a
importancia da vigilancia continua e da abordagem multidisciplinar na terapia intensiva.

O manejo da SCA envolve diversas abordagens clinicas e cirtrgicas. A Sociedade Mundial de Sindrome
Compartimental Abdominal (WSACS) destaca cinco estratégias fundamentais para tratar essa condicao:
esvaziamento de conteddos intraluminais, remocéo de lesdes intra-abdominais que ocupam espaco, melhora
da complacéncia da parede abdominal, administracéo adequada de fluidos e garantia de perfusdo adequada
(MONTALVO-JAVE EE, et al., 2020; BOUVERESSE S, et al., 2019).

Intervencdes farmacoldgicas, como o uso de procinéticos e diuréticos de alga, assim como procedimentos
como sondagem nasogastrica e retal para a evacuacao de conteddos, bem como drenagem percutanea, séo
algumas abordagens clinicas (MONTALVO-JAVE EE, et al., 2020). No campo cirurgico, a laparotomia,
também conhecida como abdémen aberto, é frequentemente realizada, especialmente quando o tratamento
clinico é ineficaz. E crucial considerar prontamente a intervengo cirdrgica, pois o atraso nesse procedimento
esta ligado a altas taxas de morbidade e mortalidade, alcancando até 88% (PADAR M, et al., 2019; LEON M,
et al., 2019)

Destaca-se que essas abordagens, sejam elas de natureza clinica ou cirlrgica, ttm como objetivo
aumentar a sobrevida em pacientes com SCA avancada, ressaltando a importancia das estratégias
preventivas. Diante desse contexto, esta revisdo integrativa se propde a analisar as estratégias de prevencgao
da SCA em pacientes com trauma, sintetizando as evidéncias cientificas disponiveis e enfatizando a eficacia
de cada abordagem na reducao da incidéncia da SCA.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia PVO, sigla que
representa: populacdo ou problema da pesquisa, variaveis e desfecho. Foi utilizada para a elaboragéo da
pesquisa a seguinte questdo norteadora: 'Quais sédo as estratégias eficazes para a prevengédo da SCA em
pacientes em contexto de trauma?".

Nesse sentido, de acordo com 0s pardmetros mencionados acima, a populagdo ou o problema desta
pesquisa refere-se a pacientes portadores da SCA em contexto de trauma, visando buscar estratégias
eficazes para a prevencao da respectiva condicao.

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados do PubMed Central (PMC). Foram
utilizados os descritores em combinagdo com os termos booleanos 'AND' e 'OR'": '"Abdominal Compartment
Syndrome', 'Wounds and Injuries', 'Intra-Abdominal Hypertension'. Dessa busca, foram encontrados 239
artigos, os quais foram posteriormente submetidos aos critérios de sele¢éo.

Os critérios de inclusédo foram os seguintes: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados
no periodo de 2018 a 2023; que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa; estudos do tipo
(ensaio clinico, observacional multicéntrico, de caso controle, revisdo, de coorte, observacional, analise
retrospectiva e pré-clinico), disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo. Um total de 13 artigos foi selecionado para compor o presente
estudo.
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Figura 1 — Fluxograma textual do processo de selecao dos estudos de forma sequencial.

RESULTADOS

Estudos Identificados
PubMed:

239

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 181
Estudos potencialmente
relevantes:
58
Removidos.

Nao atenderam aos
critérios de inclusao
e exclusdo: 45

Estudos incluidos na revisao:

13

Fonte: Borges SS, et al., 2024.

ApOs a associacao dos descritores utilizados na base pesquisada foram encontrados um total de 239
artigos. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados 58, sendo removidos 45
artigos devido a duplicacdo na selecdo dos artigos, totalizando para anélise completa 13 artigos, conforme
apresentado na Figura 1. Os resultados foram apresentados no Quadro 1 e de forma descritiva.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados.

Revista Autores (Ano) Principais achados
Archlves_ of O aumento do angulo da cabeceira da cama de 0° até 30° levou a um aumento
Academic SAMIMIAN S, et . . . . -
da presséao intra abdominal e aumentou a prevaléncia de hipertenséo intra
Emergency al., 2021 ;
P abdominal.
Medicine.
Anaesthesiol Uso de Ventilagdo ndo invasiva ndo estd associada com o aumento da
: REGLI A, et al, = : . . A .
Intensive 2022 pressdo intra abdominal, e pacientes com hipertenséo intra abdominal
Therapy suportam o uso de ventilacdo ndo invasiva

Public Library of
Science

KOMORI A, et al.,
2023

Pacientes com SCAI tiveram mais 6rgédos lesados, também precisaram de
mais transfusdo de sangue e coagulopatia intravascular disseminada, além
disso a mortalidade em pacientes com SCA foi mais alta quando comparado
com paciente sem SCA.

Journal of Clinical

DAVID M, et al.,
2021

Foi utilizado reflectometria em 5 cirurgias laparoscépicas, foi observado uma
correlagdo inversa entre a pressao intra abdominal e o coeficiente de reflexao.

Monitoring  and
Computing
Journal of

surgical research

HENRY R, et al,,
2021

Foi utilizada a técnica de retalho de linha média aberta que diminui a pressao
intra abdominal, mas a técnica minimamente invasiva diminuiu mais ainda a
pressdo intra abdominal.

MONTALVO-
JAVE EE, et al.
(2020)

O tratamento da hipertensdo intra-abdominal/sindrome compartimental
abdominal (HIA/SCA) baseia-se em diversos procedimentos clinicos e
cirurgicos; esforcos devem ser feitos para definir e implementar estratégias
para a otimizacdo da qualidade de vida dos pacientes.

Revista de
gastroenterologia
de México

Injury

HE L, etal. (2019)

Em pacientes com HIA/SCA apés fraturas pélvicas a realizacdo da
laparotomia descompressiva (DL) causou reducgédo da PIA média; uma via que
incorpore DL profilatica/terapéutica e ressuscitagdo volémica otimizada para
prevenir e tratar HIA/SCA ap0s fraturas pélvicas pode reduzir a morbidade e
a mortalidade.
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ASAIO Journal

BOULOS FA, et
al. (2020)

Foi analisada uma série de nove pacientes submetidos a laparotomia
descompressiva precoce por SCA em uma Unica instituicdo; a laparotomia
descompressiva precoce pode atenuar complicagbes e melhorar os
desfechos.

Annals of
Intensive Care

SMIT M, et al
(2020)

A maior prevaléncia de SCA ocorreu na pancreatite, seguida pelo transplante
ortotépico de figado e cirurgia de aorta abdominal; o paciente com maior risco
de HIA ou SCA tem IMC > 30 kg/m2 e foi admitido na UTI apds cirurgia
abdominal de emergéncia ou com diagnostico de pancreatite.

Journal of Critical

GLOWKA TR, et

Onze pacientes dentre os indicados para oxigenagdo por membrana
extracorpérea (ECMO) desenvolveram SCA e foram submetidos a DL; se a

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

ASCENCAO
AMS (2020)

Care al. (2018) DL for realizada, os escores SAPS Il podem ser usados como fator preditivo
de mortalidade.
Um diagndstico precoce, que pode identificar os estagios da HIA, é necessario
Clinical MAEEONGELLI para _ga_rar_ltir a _sobrevida do papiente, implementanldo_ um t_ra}ta_lmento
Therapeutics A, et al. (2020) multldlsup_lmar |ntegrad9, espemalmentt_e _nos _e§tag|os iniciais do
desenvolvimento da SCA; o tratamento definitivo € cirdrgico e baseia-se na
descompresséo do abdémen.
Foram analisados pacientes adultos submetidos & laparotomia
The  American | NGUYEN J, et al. | descompressiva para SCA; uma abordagem multidisciplinar, incluindo
Surgeon (2018) consulta cirirgica precoce, para pacientes com suspeita de SCA pode
contribuir para a melhora da mortalidade.
Revista do | CALDAS BS e Foi apresentado protocolos sobre investigacdo, afericdo, manejo e controle

da HIA; é apresentado no trabalho os principais fatos e evidéncias sobre o
manejo em casos de suspeita de HIA e como aferir a PIA de forma simples e
reproduzivel em Centros de Tratamento e Terapia Intensiva.

Life

TAYEBI S, et al.
(2022)

Medicao da PIA com o novo dispositivo SERENNO (IAPSOR) foi comparada
com a PIA padrdo-ouroH20 (altura da coluna de agua) e dois outros
dispositivos de medi¢do da presséo intra abdominal (IAP) automaticos e
continuos; o sistema SERENNO pode ser usado de forma intercambiavel com

0 padrdo-ouro.

Fonte: Borges SS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo integrativa alcangcaram um consenso unanime ao considerar a
abordagem cirurgica da laparotomia descompressiva como tratamento de eleicdo SCA. No entanto, as
andlises dos dados disponiveis revelaram discrepancias notaveis em relacédo as taxas de mortalidade apés o
advento da SCA. Nguyen J, et al. (2018) postularam que a identificacdo precoce da SCA e a intervengéo
cirdrgica imediata, através da laparotomia descompressiva, sao cruciais para assegurar a sobrevivéncia do
paciente. Este estudo demonstrou uma melhora substancial na taxa de mortalidade. No entanto, os autores
enfatizaram que, embora numerosas evidéncias sustentem a abordagem cirlirgica, ainda subsistem dados
limitados acerca do momento ideal para a realizacdo da laparotomia de descompresséo e suas implicacdes
finais. E importante salientar que, apesar das limitages inerentes a um estudo retrospectivo que engloba
apenas vinte pacientes, as constatacdes do estudo foram consideradas altamente significativas, sugerindo
de forma inconteste uma associa¢do entre a deteccdo precoce da SCA e a intervencéo cirargica, com uma
consequente reducdo das taxas de mortalidade associadas a SCA.

O estudo de Henry R, et al. (2021) aborda o0 SCA em pacientes gravemente queimados, propondo uma
técnica inovadora para reduzir a presséao intra-abdominal PIA sem recorrer a laparotomia descompressiva,
conhecida por suas complicacdes graves nessa populacédo. A SCA, uma condicédo potencialmente fatal, afeta
significativamente pacientes queimados, com uma prevaléncia estimada de 4% a 17%. A tradicional
laparotomia descompressiva, padrdo para aliviar a pressdo intra-abdominal em casos de SCA, apresenta
complicag®es significativas, especialmente em pacientes queimados. O estudo utilizou cadaveres de tecido
fresco para avaliar duas abordagens: uma envolvendo grandes retalhos de pele criados a partir de uma
incisdo na linha média, e a outra, uma técnica minimamente invasiva com pequenos cortes médio-axilares,
subcostais e inguinais, seguida por tunelamento subfascial. Ambas as técnicas demonstraram uma reducao
significativa na presséo intra-abdominal, com a abordagem minimamente invasiva eficaz na diminuicdo da
pressao abdominal pela separacdo de componentes extraperitoneais e liberacdo fascial nas regiées médio-
axilar, subcostal e inguinal. Os resultados indicam promissoras alternativas a laparotomia descompressiva.
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A PIA constitui um parametro critico na medicina intensiva, sendo seu monitoramento estabelecido como
pratica padrdo nas unidades de terapia intensiva (UTI) devido a sua relagdo inquestionavel com a
morbimortalidade. Recentemente, um estudo conduzido por David M, et al. (2021) introduziu uma inovagao
notavel, a refletometria, e delineou sua prova de conceito em um grupo de cinco pacientes submetidos a
intervengdes cirdrgicas laparoscoépicas. Este avancgo possibilita uma estimativa continua e néo invasiva das
flutuagdes na PIA. Alinhado a esse desenvolvimento, Regli A, et al. (2022) empreenderam investigacfes
voltadas para a aplicacdo da ventilacao ndo invasiva como modalidade terapéutica em pacientes criticamente
enfermos, particularmente aqueles com insuficiéncia respiratéria aguda. Os resultados obtidos indicaram que
a adocao dessa técnica ndo acarreta frequentemente um incremento na PIA, corroborando a sua seguranca
e aplicabilidade em cenarios clinicos criticos. Esta descoberta é de extrema relevancia, uma vez que ressalta
a importancia primordial da vigilancia e monitorizacdo continua da PIA nesses contextos.

O estudo abrangente conduzido por CALDAS BS e ASCENCAO AMS (2020) destaca a importancia crucial
da identificag@o precoce e manejo adequado da HIA na medicina intensiva brasileira. A revisdo oferece
insights detalhados sobre protocolos especificos adaptados a realidade da terapia intensiva no Brasil,
abordando investigacao, avaliagdo, abordagem e controle da HIA. A HIA € comum em pacientes criticamente
enfermos, desempenhando um papel essencial devido a sua associagdo direta com a SCA. A SCA,
frequentemente resultante de HIA ndo diagnosticada, exige intervengédo cirdrgica imediata, destacando a
relevancia dos protocolos especificos na medicina intensiva brasileira. A revisao oferece uma base valiosa
para profissionais de saude, sublinhando a necessidade de conscientizacé@o e estratégias eficazes para lidar
com a HIA, prevenindo a progresséo para a SCA e melhorando a qualidade dos cuidados a pacientes criticos.

O estudo de Tayebi S, et al. (2022) abordou o sistema SERENNO Sentinel, uma tecnologia inovadora para
medi¢cbes autométicas e continuas da pressao intra-abdominal (PIA). Resultados revelaram uma notével
concordancia entre o SERENNO Sentinel e padrBes-ouro, assim como outros dispositivos de medi¢céo
continua, indicando sua promissora viabilidade. No entanto, destaca-se que o préximo passo critico € a
realizacdo de ensaios clinicos rigorosos para consolidar a eficacia e confiabilidade do sistema na prética
clinica. O SERENNO surge como uma alternativa potencialmente intercambiavel com o padrao-ouro,
indicando avancos significativos na monitorizacdo da PIA e beneficiando a gestdo clinica de condi¢des
relacionadas a pressao intra-abdominal. Futuros estudos clinicos sdo esperados para fortalecer ainda mais
seu papel no contexto médico.

Komori A, et al. (2023) conceberam um estudo com o objetivo de discernir os impactos das lesbes em
6rgdos abdominais sobre o desenvolvimento da SCA em pacientes com trauma abdominal contuso severo.
Em comparagdo com controles, os pacientes diagnosticados com SCA exibiram uma maior incidéncia de
lesdes multiplas nos 6rgéos abdominais, notadamente lesdes vasculares e pancreaticas. Adicionalmente,
esses pacientes manifestaram uma demanda acentuada por transfusdes sanguineas e uma predisposi¢ao
significativa ao desenvolvimento de coagulopatia intravascular disseminada, uma complicagdo intrincada e
devastadora associada a SCA. Tais constata¢@es sublinham a complexidade inerente a essa condicao clinica
e enfatizam a importancia crucial da estratificacdo de risco e da ado¢éo de protocolos de manejo adequados
em pacientes com trauma abdominal contuso.

A importancia da LD profilatica se destaca com maior énfase em pacientes com fraturas pélvicas, uma vez
gue a HIA/SCA frequentemente tém origem em hematomas retroperitoneais ou obstrugées intestinais. Em
termos gerais, a prevencdo e o tratamento eficaz da HIA/SCA requerem uma abordagem cirargica
abrangente, estruturada em quatro quadrantes, com particular atencdo a transi¢cdo cuidadosa entre eles. A
combinacdo da LD com a terapia de ferida com pressédo negativa (CIV) tem se mostrado uma estratégia
cirirgica eficaz. Adicionalmente, enfatiza-se a importancia do encerramento fascial precoce, conforme
evidenciado nos resultados dos estudos, realcando ainda mais o papel critico da laparotomia descompressiva
(LD) profilatica na prevencao da progresséo da HIA para SCA (RAMIREZ JI, et al., 2018).

O estudo de Boulos FA, et al. (2020) aborda uma preocupacédo critica relacionada a hipertenséo intra-
abdominal e SCA em pacientes que recebem suporte com oxigenacdo de membrana extracorporea
venovenosa (ECMOVYV). Esses pacientes estdo suscetiveis a complicages devido a possivel restricdo do
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fluxo através da canula de retorno do ECMOVV, o que pode levar a uma perfusdo inadequada dos 6rgaos
finais. A pesquisa investigou a eficacia da laparotomia descompressiva precoce como uma intervengéo para
mitigar essas complicacdes e melhorar os resultados. Analisando uma série de nove pacientes submetidos a
essa abordagem em uma Unica instituicdo, o estudo oferece insights importantes sobre o manejo de pacientes
com SCA durante o suporte ECMOVV. Os resultados desta pesquisa podem ter implica¢des significativas na
pratica clinica ao fornecer uma abordagem algoritmica que pode ajudar a orientar os profissionais de saude
na identificacéo e tratamento precoces da SCA em pacientes sob ECMOVV.

O estudo de Glowka TR, et al. (2018) investigou o0 uso crescente da oxigenacdo por membrana
extracorpérea (ECMO) em diversas indicacdes clinicas, especialmente diante da complexidade do curso
clinico, muitas vezes complicado pela SCA. A pesquisa concentrou-se no papel da Laparotomia
Descompressiva (LD) como opcao de tratamento para pacientes sob suporte ECMO.

Durante o periodo de 2014 a 2016, 175 pacientes receberam suporte ECMO por diversas indicacées.
Onze desses pacientes desenvolveram SCA e foram submetidos a LD como medida de tratamento, com trés
deles sobrevivendo até a alta hospitalar. Fatores de risco para SCA incluiram idade, indice de comorbidade
de Charlson (CCI) e Escore de Fisiologia Aguda Simplificada (SAPS IlI) na admissao na UTI. A analise revelou
gue arealizacdo de LD ndo teve impacto significativo na mortalidade, sendo CCl e SAPS Il identificados como
preditores independentes de mortalidade. Esses resultados oferecem insights valiosos para a identificagédo
de pacientes em risco de SCA durante o suporte ECMO e auxiliam na tomada de decis6es sobre a realizagéo
de LD.

O estudo de He L, et al. (2019) aborda a hipertensdo intra-abdominal/sindrome do compartimento
abdominal (IAH/ACS) apés fraturas pélvicas, um tépico com dados limitados na literatura. Os pacientes
incluidos no estudo foram selecionados com base na presenca de IAH/ACS, e a PIA foi monitorada por meio
de cateter Foley. A LD foi realizada em pacientes com IAH refratdria ou sindrome do compartimento
abdominal. A pesquisa utilizou analise estatistica para avaliar associa¢6es entre niveis elevados de PIA (=12
mmHg) e vérios fatores, como idade, sexo, gravidade da lesdo (ISS), fratura pélvica, volume de fluidos de
ressuscitacdo e valores de hemoglobina. Entre os resultados, destacou-se que a ressuscitacdo com grandes
volumes de fluidos ao longo de 24 horas estava significativamente correlacionada com niveis elevados de
IAP. Durante a LD, observou-se intestino edematoso e hematoma retroperitoneal como achados
predominantes. Além disso, a LD demonstrou ser eficaz na reducgédo significativa da PIA média, resultando
em melhorias nos parametros fisiol6gicos dos pacientes. A taxa de mortalidade foi notavelmente menor em
pacientes submetidos a LD (15%) em comparagcdo com pacientes com SCA (40%). Concluiu-se que a
IAH/ACS é uma ocorréncia comum em pacientes com fratura pélvica, e a LD se mostrou o método mais eficaz
para reduzir a PIA nesse contexto. A LD profilatica foi identificada como uma medida crucial para evitar que
a IAH progrida para a SCA.

Smit M, et al. (2020) concentra-se na HIA e na SCA em pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva
(UTI), sendo esta uma condicdo frequentemente encontrada em pacientes criticos e um fator independente
de mortalidade. O estudo buscou investigar a prevaléncia e os resultados associados a HIA e a SCA em
pacientes considerados de alto risco em um estudo de coorte prospectivo, observacional e de um dnico centro.
No periodo de margo de 2014 a margo de 2016, foram incluidos 503 pacientes, sendo 307 homens (61%) e
196 mulheres (39%). Os pacientes foram admitidos na UTI com diagnéstico de pancreatite, cirurgia de aorta
abdominal aberta eletiva ou de emergéncia, transplante de figado ortotépico, outra cirurgia abdominal maior
eletiva ou de emergéncia, e trauma. Este estudo destaca que a prevaléncia de SCA e IAH é significativa em
pacientes de alto risco admitidos na UTI e que a presenca dessas condicdes esta associada a um aumento
na morbidade e na mortalidade. Os pacientes com maior risco de desenvolver HIA ou SCA nessa coorte de
alto risco foram aqueles com um indice de massa corporal superior a 30 kg/m2 e aqueles admitidos na UTI
apos cirurgia abdominal de emergéncia ou com diagnéstico de pancreatite.

A investigacdo da relacdo entre o angulo da cabeceira da cama e as medicdes da PIA em pacientes
intubados na UTI revelou condi¢des interessantes. A medicao da PIA é tradicionalmente realizada na posi¢ao
supina, mas essa posicao pode expor 0s pacientes ao risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Nesse sentido, o estudo explorou a viabilidade de realizar medices de PIA em diferentes graus de elevacéo
da cabeceira da cama. Os resultados revelaram diferengas estatisticamente significativas nas medicdes de
PIA entre os diferentes angulos da cabeceira da cama, com valores crescentes a medida que a cabeceira era
elevada. A analise identificou viés de medicéo entre os angulos 0° e 15°, bem como entre 0° e 30°. Esses
resultados destacam a importancia de considerar o &ngulo da cabeceira da cama ao realizar medi¢cbes de
IAP, uma vez que ele pode influenciar os resultados. No entanto, € importante observar que essas
descobertas devem ser interpretadas com cautela, e mais pesquisas sdo necessdrias para determinar as
implicacbes clinicas e a aplicabilidade desses resultados na pratica médica cotidiana. Portanto, essa
investigacdo fornece uma base sélida para futuras pesquisas e pode contribuir para a otimizacéo dos cuidados
de pacientes criticos em ambiente de UTI (SAMIMIAN S, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa se concentrou na preven¢do e tratamento da SCA em pacientes traumaticos. A
laparotomia descompressiva é uma intervencdo crucial, reduzindo a mortalidade para 25-75% quando
realizada nas primeiras 24 horas da SCA. Em contraste, pacientes ndo tratados na fase aguda enfrentam
uma mortalidade de 90%. A ventilagcdo ndo invasiva também mostrou benéfica para preservar 6rgdos
abdominais. Treinamento especializado para profissionais de saude € vital para garantir a seguranca da
laparotomia descompressiva. Em suma, essa intervencéo é essencial para melhorar a condigéo dos pacientes
com SCA, aliviando a pressdo abdominal e restaurando as fungdes organicas, reduzindo assim as taxas de
mortalidade.
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