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RESUMO

Objetivo: Fornecer conhecimentos clinicos e cientificos sobre hipertensao intra-
abdominal e sindrome compartimental abdominal necessdrios a tomada de decisao
e intervengao. Métodos: Revisao integrativa realizada na base de dados: PubMED.
Cielo; Medline e Lilux. Inclui trabalhos de margo de 2013 a julho de 2021. No
entanto, pesquisas pediatricas, modelos animais, artigos secundarios, dissertacdes
e dissertagdes ndo estdo incluidas. Resultados: foram encontrados 142 artigos, dos
guais 20 foram selecionados para a amostra final. Os resultados foram divididos em
4 niveis: conhecimento do pessoal médico sobre pressdo intra-abdominal; e enfatiza
fatores de risco, diagndstico e tratamento. Consideragdes Finais: A hipertensao
abdominal é importante na terapia intensiva e pode evoluir para sindroma da
doenga celiaca. Estas sdao condigdes recorrentes e preditores independentes de
morte. O diagndstico precoce ajuda a prevenir muitas complicagées. Aprender a
diagnosticar e identificar fatores de risco é fundamental para otimizar o tratamento
dessas doengas.
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"INTRA-ABDOMINAL PRESSURE IN PROPHYLAXIS":
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Provide clinical and scientific knowledge about intra-abdominal hypertension and
abdominal compartment syndrome necessary for decision-making and intervention. Methods:
Integrative review carried out in the database: PubMED. Cielo; Medline and Lilux. Includes
work from March 2013 to July 2021. However, pediatric research, animal models, secondary
articles, dissertations, and dissertations are not included. Results: 142 articles were found, of
which 20 were selected for the final sample. The results were divided into 4 levels: medical
personnel's knowledge of intra-abdominal pressure; and emphasizes risk factors, diagnosis,
and treatment. Final Considerations: Abdominal hypertension is important in intensive care
and can evolve into celiac disease syndrome. These are recurrent conditions and independent
predictors of death. Early diagnosis helps prevent many complications. Learning to diagnose
and identify risk factors is essential to optimize the treatment of these diseases.
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INTRODUGAO

O interesse pela descricdo da pressao intra-abdominal (PIA) e seu manejo iniciou-
se na segunda metade do século XIX. Em 1911, Emerson observou que pequenos animais
com PIA aumentada artificialmente para valores entre 27 e 46 cmH20 acabavam morrendo.
Entdo, a definicdo de PIA foi feita pela primeira vez em 1963, pelo fisiologista francés
Etienne-Jules Marey.

Primeiras pesquisas sobre Hipertensdo Intraventricular (HIA) eram de baixa
qualidade e/ou limitadas pelo tipo de estudo3. Quando estudos prospectivos maiores foram
disponibilizados, a comparacao entre eles foi dificil devido a variagdo consideravel no tempo
de diagndstico, definicdes e métodos de medigdo da PIA. Em resposta a essa necessidade,
foi fundada em 2004 a associagdo Mundial da Sindroma do Compartimento Abdominal
(WSACS), que criou um documento que visa padronizar as definicdes e valores normais da
pia e orientar a pratica clinica4. Em 2006, introduziu diretrizes baseadas em evidéncias para
HIA e Sindroma do Compartimento Abdominal (SCA), com revisdo subseqliente em 2013.

Supode-se que a PIA em individuos com peso ideal, esteja normalmente entre 0 e 5
mmHg e é considerada aumentada quando os valores estdo entre 5 e 7 mmHg. Certas
condigdes, como obesidade maérbida, tumores ovarianos, cirrose hepatica com ascite e
gravidez, podem causar elevagao crénica de 10 a 15 mmHg, o que pode contribuir para
formas crénicas de disfungéo organica, incluindo insuficiéncia renal crénica em pacientes
com disturbios congestivos. doenga cardiaca e obesidade ou pseudotumor cerebral em
pacientes obesos.

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

A SCA, termo criado em 1989 por Fiestsam'?, & definida como estado patolégico
causado pelo aumento da PIA de forma sustentada acima de 20 mmHg (com ou sem
pressdo de perfusdo visceral < 60 mmHg), associado a disfungdo ou faléncia de 6rgéos'";
desenvolve-se nas situagdes em que HIA ndo é reconhecida e tratada adequadamente™'.
Em criangas, tem sido observada com valores menores de PIA (17 mmHg)'2.

A SCA pode ser classificada como primaria, secundaria ou recorrente (terciaria),
dependendo da causa e da duragdo. A condigao primaria € caraterizada pela presencga de
IAH agudo ou subagudo resultante de alteragdes intra-abdominais (trauma, hemolise intra-
abdominal, ou doencas da regido abdominal e pélvica, como pancreatite e cirurgia
abdominal). A secundaria é caraterizada pela presenga de subaguda ou crénica resultante

de causas extra-abdominais como sepse ou queimaduras.
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Os sintomas recorrentes voltam a ocorrer apos tratamento clinico ou cirtrgico de
SCA primaria ou secundaria. Além disso, a ultima atualizagao do WSACS introduziu o termo
“sindroma multissetorial”. Esta &€ uma condicdo na qual existem altas pressoes
compartimentais em dois ou mais compartimentos anatdémicos. Nessa sindrome, o
abddmen desempenha papel central e a pia elevada, que causa SCA, pode interagir com
outros compartimentos e causar sindrome compartimental toracica, sindrome
compartimental intracraniana e sindrome compartimental de extremidades.

Em criangas, a HIA e a SCA tém uma incidéncia relatada de 13% e 10%,
respectivamente, com impacto semelhante no prognéstico, mas ainda sdo raramente

diagnosticadas e pouco conhecidas pelos pediatras.

A relagdo matematica entre pressédo e volume é a flexibilidade, estabelecida pelo
recolhimento elastico, neste caso da parede abdominal e do diafragma. Por analogia com o
sistema respiratério, a complacéncia abdominal é calculada pela variagdo do volume em
funcéo da presséo (VIA/ PIA) e é expressa em L/ mmHg. Pode ser estimada observando-
se alteragdes na pia durante a respiracado a baixa complacéncia abdominal é caraterizada
por grandes oscilagdes respiratorias, o que pode ajudar a identificar pacientes com risco de
desenvolver HIA ou AF.

Com conformidade normal, uma grande alteragdo no volume produz um ligeiro
aumento na PIA; no entanto, quando o volume abdominal ja esta aumentado como, na HIA
com graus > Ill, o mesmo volume abdominal aumentara significativamente a PIA%°, Um
abddmen complacente indica maior tolerancia a mudangas no VIA, conforme observado em
pacientes idosos com perda de recuo elastico da parede abdominal, mulheres apés o parto
e obesos apods a perda de peso.

Teorias contemporaneas sugerem que HIA e SCA resultam de um processo
fisiopatolégico autoperpetuante iniciado pela lesdo isquémica no intestino, érgdo muito
sensivel a elevagdes da PIA. Redugao 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 a veia mesentérica. Isso resulta em edema intestinal, que aumenta
a pia iniciando um ciclo vicioso que leva a ma circulagao. Isquemia intestinal, diminui¢do do
Ph intraperitoneal, alergias alimentares, acidose metabdlica sistémica. e as mortes
aumentar significativamente. Também impede o fluxo linfatico por meio de compressao
direta e aumento da pressao intratoracica, resultando em piora do edema intestinal e da
ascite25. A SCA, por sua vez, leva a sindroma de disfungdo de multiplos érgéos.

Os efeitos do aumento da pia na fungéo cardiovascular incluem um efeito negativo
combinado na pré-carga, pds-carga e contratilidade27. O movimento de elevagdo do
diafragma durante a HIA leva a compressédo imediata do coragdo, com diminuigcdo dos
volumes diastdlicos finais e da complacéncia ventricular, causando diminui¢do do débito
cardiaco, que termina com pressodes arteriais mais baixas, contribuindo para o ciclo de ma

perfusdo de os o6rgdos27. O aumento da pia também ocasiona aumento da presséo
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hidrostatica venosa nas extremidades inferiores, resultando em estase e edema, o que pode
facilitar a trombose venosa profunda e até mesmo a sindrome compartimental.

A perfusado renal é reduzida principalmente por dois mecanismos: (i) a alteragéo
hemodinadmica sistémica, como baixo débito cardiaco, afeta a perfusédo renal, dando inicio
a produgdo de catecolaminas, angiotensina Il e aldosterona, com subsequente
vasoconstricdo, a fim de reter sal e 4gua para aumentar a resisténcia vascular sistémica; (ii)
a compactagao direta no parénquima renal diminui o fluxo sanguineo, resultando em
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular. Clinicamente, esse efeito se demonstra pela
diminuicdo da fungéo renal e da produgdo de urina, que contribui para a retengédo de
liquidos e aumento da PIA. A oliguria é vista como o primeiro sinal de evolugao de HIA para
SCA; o agravamento da perfusdo causa isquemia e desenvolve Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA).

O complexo HIA/SCA ainda subdiagnosticado. Conhecer as principais técnicos de
medicao da pia e identificar potenciais fatores de risco é a chave para melhorar a eficacia
da diagnose e tratamento desta sindroma, reduzindo assim outras complica¢des organicas.
Consequentemente, este trabalho, baseado numa revisao integrativa, tem como principal
objetivo compilar os resultados obtidos no ultimo guia WSACS sobre fatores de risco,
conhecimento dos profissionais de saude na medi¢do da pia diagndstico e tratamento do
IAH e SCA em estado critico. pacientes doentios.. e cirurgico, visando o reconhecimento
precoce desse conjunto de alteragbes. Em segundo lugar, o estudo visa fornecer
informacgdes clinicas relevantes e bases cientificas para a tomada de decis6es que possam
apoiar o comportamento e prevenir consequéncias catastréficas em pacientes gravemente

enfermos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura desenvolvida em seis etapas. A
primeira compreendeu a identificagdo do tema — SCA e HIA — e a elaboracdo das questdes
de pesquisa: qual & o conhecimento dos médicos intensivistas e profissionais de saude
sobre PIA? Quais sdo os fatores de risco, diagndstico e tratamento para HIA e SCA?

A segunda etapa consistiu na organizacado da amostra, tendo sido o levantamento
bibliografico 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 “hipertensao intra-abdominal” e seu
correspondente em inglés, contemplado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e
os descritores nao controlados “pressédo intra- abdominal” e “sindrome do compartimento
abdominal”, obtidos por meio da nomenclatura observada nos artigos pesquisados durante
o periodo de formulagéo do projeto de pesquisa. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que responderam a pergunta norteadora

do estudo.
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O recorte temporal foi de margo de 2013 a julho de 2021, considerando que, em
2013, foi publicado o guideline da WSACS. Foram excluidas as publicagdes com foco em
criangas e adolescentes ou que usaram modelo animal, artigos secundarios, teses,
dissertagdes e duplicados nas bases.

Os artigos foram sistematizados em forma de tabela, incluindo: ano de publicagao,
local de pesquisa e consideragdes tematicas, sendo os dados analisados descritivamente.
Compreendemos detalhadamente os subtitulos e resumos e selecionamos os subtitulos e
resumos que correspondiam ao assunto em estudo. Nos casos em que a leitura do resumo
nao foi suficiente para inclusdo, o artigo foi lidado na integra para determinagédo da
elegibilidade. Quando o resumo era suficiente, os artigos foram selecionados e em seguida

obtida a versdo completa para confirmagéo da inclusao.

RESULTADOS

Foram encontrados 142 artigos; destes, 40 (32,7%) estavam duplicados; 11 (9%),
nao disponibilizados para acesso gratuito; 15 (12,3%) foram excluidos pelo titulo; 37
(30,3%), apods a leitura dos resumos; e 19 (15,7%), por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos, constituindo uma amostra final de 20 artigos. O processo de selegao das

publicacbes esta representado na Figura 1.

Figura 1. Composicdo amostral
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Houve predominancia de estudos procedentes de periddicos estrangeiros (n = 18).

As duas publicagbes nacionais foram na Revista Brasileira de Terapia Intensiva e Revista

do Colégio Brasileiro de Cirurgibes.

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 com base nas semelhangas nos temas abordados e
divididos em quatro classes com base no conhecimento de médicos intensivistas e
profissionais de saudePIA (Tabela 1), Tabela 1. Sintese dos artigos com enfoque no

conhecimento dos médicos intensivistas e profissionais da saude sobre PIA

Ano de Caracteristicas do . . .
L Consideracdes tematicas
publicacao estudo
Estudo exploratério- Determinar o conhecimento médico e a gestédo
2015 descritivo clinica da HIA e SCA, relacionados as definigcbes da
— WSACS feitas em 2006/20073".
Local: América do
Norte
Estudo exploratério- Determinar o estado atual de
" conscientizacao,
2017 descritivo p conhecimento em relacdo a HIA e SCA, entre
Local: Roterda
cirurgides holandeses®.
Estudo exploratério- Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que
2017 descritivo trabalham em UTI sobre diretrizes atuais da pratica
. - de HIA e SCA, e identificar barreiras no
Local: Australia
reconhecimento  dessas
patologias®.
Estudo quantitativo, Identificar o conhecimento dos médicos com
2018 descritivo e relacdo a HIA e SCA, para compara-lo com a
observacional conduta estabelecida pela
WSACS em 20132
Local: Curitiba
Estudo exploratorio- Pesquisa internacional para determinar o impacto
2019 descritivo das definicbes de consenso da WSACS sobre
Local: Europa SCA/HIA de 2013. Comparou os resultados com
uma pesquisa global
realizada em 20073,

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

DISCUSSAO
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A WSACS ¢ hoje a responsavel por difundir materiais sobre a importancia do tema
pelo mundo. As Ultimas atualizagbes das recomendagdes foram realizadas em 2013,
versando sobre o surgimento do termo “sindrome policompartimental” e o célculo da
complacéncia abdominal?.

No que diz respeito ao tratamento, houve uma nova definicdo de abdémen aberto,
classificacdo de duas complicagdes cirurgicas que devem ser consideradas no manejo do
paciente com HIA e SCA, como fixagédo e fistulas, e um alerta acerca de condigbes
negligenciadas, como a lateralizagcdo da parede abdominal, fenbmeno no qual a
musculatura e a fascia da parede abdominal movem-se lateralmente, se afastando da linha
média, um tempo apos a laparotomia descompressiva®.

O interesse em pesquisas relacionadas ao tema tem crescido a passos largos.
Contudo, pesquisas recentes tém demonstrado que o conhecimento dos profissionais
meédicos que atuam em unidades de terapia intensiva € incompleto quanto ao tratamento

clinico, reconhecimento de protocolos, diagnéstico e tratamento dessas patologias50.

Conhecimento médico sobre as diretrizes

Em 2015, foi realizada uma pesquisa com médicos para determinar o conhecimento
e conscientizagao 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, o trabalho teve como objectivo determinar o impacto das definicdes de
consenso do WSACS de 2013 e comparar os resultados com os dados do inquérito acima
mencionado. Isto incluiu 559 entrevistados, a maioria dos quais eram médicos da Europa.
O percentual de quem conhecia as orientagbes foi maior do que na enquéte de 2015.
Embora este trabalho tenha um aspecto positivo em relagéo ao primeiro, isso ndo significa
qgue tenha havido mudangas no conhecimento pois tanto o nimero de médicos comparados
qguanto os locais intervencao e os resultados dos estudos foram diferentes

No Brasil, foram entrevistados 38 médicos que atuam em um hospital
universitario de Curitiba. Aproximadamente de 81,6 % responder que ndo mensurar a pia
mas conseguiram rotular o VIS e indicar corretamente o inicio da SCA2. Portanto, embora
a maioria dos médicos entrevistados afirma estar familiarizada com o tema seu
conhecimento das definicbes de consenso publicadas, dos técnicos de medicdo e do
manejo clinico ainda € insuficiente. A falta de informagdes sobre o tratamento do paciente e
identificacdo dos fatores de risco pode ser explicada pelo fato de que, na maioria dos casos

nao existe um protocolo definido pelo servigo sobre esse assunto.

Fatores de risco

As condigbdes que desencadeiam um aumento descompensado da PIA podem ser

divididas em quatro categorias: (i) diminuicdo da complacéncia da parede abdominal; (ii)
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aumento do conteudo intraluminal; (iii) acimulo de liquido na cavidade abdominal por fistula
ou extravasamento capilar; (iv) ressuscitagdo com fluidos?*.

Segundo a ultima diretriz da WSACS, séo consideradas fatores de risco para HIA e
SCA as seguintes condi¢gdes: complacéncia diminuida da parede abdominal, cirurgia
abdominal complexa, queimaduras, posicionamento propenso (posicionamento em
pronagéo e cabeceira do leito acima de 30°), alteragdes do volume intraluminal e intra-
abdominal, gastroparesia, distensdo gastrica, pancreatite aguda, hemoperiténio,
pneumoperitbnio ou colegdes liquidas intraperitoneais, infecgdo intra-abdominal e
abscessos, tumores intra-abdominais ou retroperitoneais, disfungao hepatica, cirrose com
ascite, didlise peritoneal, trauma associado a triade letal (choque ou hipotensao,
coagulopatia e acidose), multiplas transfusdes de sangue e alto volume de infusdo de
cristaloides (> 3,5 L/24h), choque séptico, disfungdo pulmonar, renal e/ou hepatica, 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, ventilagdo mecénica, pressao positiva
expiratéria final (PEEP) > 10, obesidade ou aumento do indice de Massa Corporal (IMC) e
peritonite®.

Reanimacao de alto volume é comum em terapia intensiva. Durante o periodo
inicial de reanimacgao, grandes volumes de liquidos s&o frequentemente administrados a
pacientes gravemente enfermos com choque séptico, choque hemorragico, queimaduras,
trauma grave, transplante de figado, pancreatite aguda e outras condicbes associadas a
inflamacao sistémica24. Embora a reanimagao com fluidos prossiga a ser essencial para o
tratamento de pacientes gravemente enfermos, alguns dados sugerem que a administragao
de mais de 5 litros de fluido durante a fase inicial da reanimagao pode ser danoso e levar
ao aumento da mortalidade.

Segundo a literatura, a ressuscitagdo em excesso duplica o risco de desenvolver
HIA, SCA e faléncia multipla de 6rgdos em comparacdo com uma estratégia de
ressuscitagdo mais conservadora?.

Individuos com queimaduras graves desenvolvem HIA devido a grande quantidade
de volume de cristaloides que recebem nas primeiras 24 horas de internagdo. 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 inalacdo de fumaca®2. Outros 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 dos pacientes com queimaduras
graves € a zanga que é decorrente da diminui¢do do débito cardiaco, que se manifesta pela

diminuicdo do débito urinario e pela diminuicdo da perfusdo renal devido a compressao
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arterial e venosa do rins. levando ao comprometimento da fung&o glomerular e tubular. Em
2018, foram analisados 46 pacientes com queimaduras graves. Destes, 38 evoluir para HIA
e LRA foi detectada em 3.242, portanto a adaptagao de novas estratégias de reanimagao
com volume intravascular adequado é essencial para melhorar a sobrevida, restaurar a
perfuséo e a fungao dos 6rgaos-alvo, pois a pia estabilizada ndo modifica o débito cardiaco
ou a pré-carga e previne o desenvolvimento de LRA 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 intervencéo especifica, pois
aumentam a mortalidade nesse grupo de pacientes, em que edemas local e visceral
significativos, decorrentes de inflamagdo pancredtica e peripancredtica, ascite, ileo
paralitico e ressuscitagdo agressiva com volume sdo 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 comparagao
com 2% em pacientes sem HIA na admissao. Trinta pacientes tinham HIA na admisséo e
outros seis a desenvolveram durante a internagéo 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 internagdo. 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 6rgaos; 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 reanimagao agressiva com fluidos, considerados de alta
gravidade, com complicagdes renais, respiratérias e acumulo de fluidos em varias areas,
conforme observado pela tomografia computadorizada®.

Fraturas da pelve podem ocasionar a sindrome do compartimento pélvico, condicdo
resultante do aumento da pressao dentro da pelve, resultado de um hematoma secundario
em expansao. Ocorre uma hipertensao pélvica caracterizada por redugéo do retorno venoso
pélvico e dilatagado ureteral, sendo o diagndstico 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 situacbes de hematoma retroperitoneal causadas por elas, associadas a
ressuscitacdo e necessidade de transfusbes macigcas que podem ocasionar aumento da
PIA?4,

Em uma analise de 455 pacientes com fraturas pélvicas, foram identificadas a
presencga de 44 e cinco diagnésticos de HIA e PCS, respectivamente43. Embora o estudo
tenha mostrado um numero pequeno de pacientes que sofrer fraturas pélvicas e
desenvolvimento de HIA e SCA, acredita-se que essas doencas podem ser prevenidas

nesses pacientes, sendo necessario analisar cada pessoa que chega ao pronto-socorro
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como vitima de fraturas pélvicas.., com o objetivo de incorporar medidas como reanimagao
controlada, laparotomia profilatica para evacuagdo de hematoma ou colegdo liquida e
drenagem percutanea para descompressao da pelve visando prevenir e controlar IAH/ SCA,
com o objetivo de reduzir morbidade e mortalidade.

Alguns procedimentos cirurgicos eletivos, como reconstru¢ao da parede abdominal
em pacientes com hérnia ventral macica, foram associados a HIA ou SCA, assim como
procedimentos cardiacos53.

Em estudo realizado em 2016 foram analisados pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com circulagéo extracorpérea; 252 pessoas tiveram a pia medida antes e depois
da operacéo. Entre eles, 90 sofriam de HIA. Além disso, foi investigada a relagéo entre HIA
e disfungdo renal pdés-operatéria, quantificando a lipocalina associada a gelatinase
neutrofilica apds a cirurgia e o risco de insuficiéncia renal utilizando os critérios de fungéo
renal e funcdo renal em estagio terminal39. Em 2019, foram analisados 50 pacientes
submetidos a procedimento de revascularizagdo miocardica, nos quais foi observada alta
incidéncia de IAH. Neste estudo, a obesidade foi considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de HIA apés cirurgia de revascularizagao do miocardio, uma vez que esta
doenga mascara alguns sintomas do HIA. O aumento da pia nesses pacientes afetou
indiretamente as fungdes renal e hepatica, reduzindo a presséo de perfusdo abdominal.

Pacientes de cirurgia cardiaca podem estar em risco de HIA por varias razées. Em
primeiro lugar, a HIA pode estar relacionada ao balango hidrico positivo e esses pacientes
frequentemente recebem reanimagdo agressiva com fluidos na sala de cirurgia e
precocemente no periodo pos- operatério. Em segundo, muitos deles tém débito cardiaco
diminuido, o que pode levar ao aumento da pressao venosa central e edema de tecido. Em
terceiro, também podem ter alto risco de desenvolver baixa pressdo de perfusao 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 circulagao 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 crénica,
existindo uma variedade de explanagbes que comprovam que complicacdes da gravidez,
como pré-eclampsia grave e sindrome HELLP, ascite abdominal e sindrome de
hiperestimulagdo do ovario, podem converter um estado compensado de HIA em SCA nao
compensado®-%.

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, fornecendo informagdes sobre diversas situagdes, tais como:
IMC, gravidade da doenga, balango hidrico, se houve ou n&o ventilagéo mecénica com

PEEP maior ou igual a 7 cmH20, se ocorreu distensao abdominal e ruidos hidroaéreos
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ausentes. Foi descoberto que quase metade dos pacientes admitidos nas UTIs desenvolveu
HIA; destes, dois tergos ja apresentavam a doenga no dia da internagéo®.

Esses dados mostram que a mensuragdo rotineira da PIA em pacientes graves
permite diagndstico precoce de alteracdes, 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 detecgdo da elevagdo da PIA é de
aproximadamente 40- 60%, valor considerado de baixa acuracia para ser utii como
ferramenta diagnéstica isolada®. Mesmo nas méos de profissionais experientes, o exame
clinico exibe sensibilidade e preciséo limitadas para identificar PIA elevada’. Dessa forma,
o diagndstico é um fator dependente da correta monitoragao e frequéncia das medigdes,
que devem ter inicio com a suspeita da sua elevagio. Entretanto, a PIA n&o 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 monitoragao da PIA deve estar associada
a afericdo dos sinais vitais, isto €, devem ser avaliados a cada quatro a seis horas, nas
primeiras 24 horas de admissao®.

No estudo com 2.696 pessoas que tiveram a pia medida, divididas em trés
subgrupos, a pia ocorreu em 19,9 %, 20,3 % e 20,1 % dos casos respectivamente. Segundo
a conclusao do estudo, a taxa de detecgcao de HAI ndo aumenta ao estender as medidas a
pacientes sem fatores de risco definidos, sendo necessaria a avaliagao individual de cada
paciente para refinar os critérios de selecdo para monitoramento da PIA.

Em resumo, o monitoramento da pia € uma ferramenta segura e econémica para
identificar pacientes em risco de desenvolver IAH e SCA, orientar a terapia de reanimacao
e ajudar a reduzir a mortalidade e a morbidade associadas. Uma vez diagnosticada uma
AIS, sao recomendadas medidas periddicas subsequentes para orientar as agbes e avaliar

as medidas tomadas.

Tratamento cirturgico

Quando o tratamento conservador falha, a intervengédo cirurgica por laparotomia
descompressiva deve ser considerada para o tratamento da HIA, embora até o momento
ndo haja diretrizes que indiqguem 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 descompresséo realizada com PIA menor que 25
mmHg garante melhor perfusdo dos 6rgaos e, portanto, prevencao da SCA; alguns ainda

utilizam a pressao de perfusdo abdominal, calculada como pressao arterial média menos a
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PIAS, como critério, visto que foi demonstrado que valores de pressdo de perfusdo
abdominal maiores que 50 mmHg se correlacionam com melhor sobrevida™.

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 diminuigdo da PIA nesses pacientes*’8,

Como a HIA pode se desenvolver por uma variedade de causas, € impossivel aplicar
uma estratégia terapéutica padronizada para os pacientes. No entanto, os seguintes
principios sdo fundamentais para o0 manejo adequado de todos: (i) monitoragédo seriada da
PIA; (ii) otimizagdo da perfusdo sistémica e fungcédo orgénica em pacientes com PIA
aumentada; (iii) adogdo de estratégias médicas ndo operatérias para reduzir a PIA em
pacientes com HIA/SCA; (iv) descompressé&o cirurgica imediata para SCA refrataria®®. Além
disso, profissionais de saude devem estar cientes da alta prevaléncia de HIA na admissao
de pacientes clinicos e cirurgicos na UTI, sendo o reconhecimento precoce nesses casos 0

primeiro passo no seu gerenciamento.

CONCLUSAO

AHIAe a SCAsao condi¢des recorrentes em UTI e fatores independentes preditivos
de mortalidade. Seu diagndstico precoce é importante e previne uma série de complicagoes,
visto que o aumento da PIA interfere de forma sistémica na resposta orgéanica.

Segundo a WSACS, lesbes diretas nos 6rgaos abdominais, ressuscitagao macica
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 sao processos
patoldgicos favoraveis ao desenvolvimento concomitante de HIA e SCA. Sendo a HIA
reconhecida, etapas nao cirurgicas para reduzir a PIA devem ser inicialmente realizadas
(reviséo ventilatoria, aumento da diurese, paracentese, evacuagédo do conteudo intestinal
intraluminal e sedagao), embora o beneficio clinico de tais terapias permanega amplamente
conjectural, necessitando de mais estudos sobre essa forma de tratamento.

A avaliagado cirurgica para descompressdo abdominal € necessaria caso o
tratamento conservador falhe, sendo a laparotomia descompressiva precoce com ou sem
instalagéo de presséo negativa a medida que evita que a SCA leve a desfechos negativos.
Assim, todo o manejo do paciente critico depende ndo apenas do conhecimento dos
profissionais de saude sobre o tema mas da aplicagao rapida, direta e objetiva de métodos

basicos de detecgao e prevengao desta sindrome.
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