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RESUMO

Em pacientes criticos com quadros abdominais agudos a esclarecer
é crescente a solicitacdo da afericdo da presséo intra-abdominal.
Sintetizar resultados de pesquisas sobre a mensuragéo da pressao
intra-abdominal pela via vesical e analisar o nivel de evidéncia foram
os objetivos desta revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases LILACS, MEDLINE e PubMed, no periodo de 2005 a julho de
2012. Identificaram-se 20 artigos, sendo 12 revisdes de literatura,
4 estudos exploratério-descritivos, 2 opinides de especialistas,
1 estudo de coorte prospectivo e 1 relato de experiéncia. 0 método
vesical para mensuragao da pressao intra-abdominal foi considerado
padrao-ouro. Existem variacdes na técnica, entretanto pontos em
comum foram identificados: posi¢do supina completa, na auséncia
de contratura abdominal, ao final da expiracéo e expressa em mmHg.
A maioria indica posicionar o ponto zero do transdutor na linha axilar
média, ao nivel da crista iliaca e instilar 25ml de solucéo salina estéril.
Evidéncias fortes precisam ser desenvolvidas.

Descritores: Hipertensao intra-abdominal; Monitorizacao fisioldgica;
Cuidados de enfermagem; Terapia intensiva

ABSTRACT

There is a growing request for measuring intra-abdominal pressure
in critically ill patients with acute abdominal pain to be clarified.
Summarizing the research results on measurement of vesical intra-
abdominal pressure and analyzing the level of evidence were the
purposes of this integrative literature review, carried out based on
the databases LILACS, MEDLINE and PubMed, from 2005 to July
2012. Twenty articles were identified, in that, 12 literature reviews, 4
descriptive and exploratory studies, 2 expert opinions, one prospective
cohort study and one was an experience report. The vesical intra-
abdominal pressure measurement was considered gold standard.
There are variations in the technique however, but some common
points were identified: complete supine position, in absence of
abdominal contracture, in the end of expiration and expressed in mmHg.
Most research results indicate keeping the transducer zeroed at the

level of the mid-axillary line at the iliac crest level, and instill 25mL of
sterile saline. Strong evidence must be developed.

Keywords: Intra-abdominal hypertension; Monitoring, physiologic;
Nursing care; Intensive care

INTRODUGAO

Em pacientes criticos com quadros abdominais agudos
sem diagnosticos definidos, € crescente a solicitacao da
mensuragao da pressao intra-abdominal (PIA),V devido
a alta incidéncia de complicacOes relacionadas as varia-
¢oes dessas medidas.

A PIA € definida como a pressao uniforme e ocul-
ta no interior da cavidade abdominal, oriunda da inte-
ragdo entre a parede abdominal e as visceras em seu
interior, oscilando de acordo com a fase respiratdria e
a resisténcia da parede abdominal.!” O valor fisiol6gi-
co no adulto é de até SmmHg, no entanto, em pacientes
com condicoes alteradas sem significado fisiopatoldgico,
como em obesos, pode oscilar entre 10 a 15SmmHg; nos
pacientes criticos, considera-se entre 5 a 7mmHg. 19

Considera-se hipertensdo intra-abdominal (HIA)
quando, apds trés mensuracoes com intervalos de 4 a 6
horas, a PIA encontra-se aumentada >12mmHg. Por ser
gradual, pode evoluir para a sindrome compartimental
abdominal (SCA) quando ocorre a manutencao da PIA
em niveis maiores que 20mmHg, associada a alteragoes
ou a faléncia orgénica.:+2

O compartimento abdominal possui complacéncia
limitada e, quando € exercida uma pressao acima da
fisiologica, ocorre alteragao da perfusao tecidual, com
possivel desenvolvimento de isquemia e alteragoes cir-
culatorias importantes. Estudos demonstram correlagao
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entre as alteracOes organicas em pacientes com lesdes ou
afeccoes abdominais, ao aumento da PIA e, por conse-
guinte, piora do estado geral do doente.(I48911-13.18.19)

Por serem a instalacdo e a mensuracgio da PIA pro-
cedimentos de enfermagem, esses profissionais necessi-
tam conhecimento tedrico para executar adequadamen-
te o procedimento, permitindo a precoce identificacao
de problemas e garantindo uma assisténcia com menores
indices de complicagoes.® Para que isso ocorra, sio ne-
cessarios profissionais capacitados para realizar a técnica
com seguranga, visto que a fidedignidade do valor obtido
¢ determinante no processo de tratamento direcionan-
do a conduta médica a ser adotada.®)

Todavia, sao evidentes as divergéncias encontradas
na realizagdo do procedimento de monitorizagdo da
PIA.?22 Ainda existe grande dificuldade em se estabe-
lecer a técnica correta de afericdo, a interpretacao
adequada na avaliacdo dos resultados e o intervalo de
tempo para realizacdo das mensuragoes.**? Por isso,
faz-se necessdario um olhar direcionado as evidéncias
cientificas: para dirimir as davidas e permitir a qua-
lificagao no atendimento ao paciente. Desse modo,
definiu-se como objetivos deste estudo sintetizar os re-
sultados de pesquisas sobre a mensuracao da PIA por
meio do método vesical em adultos e analisar o nivel de
evidéncia, de modo a contribuir com o conhecimento
e a dar suporte para a tomada de decisao, oferecendo
subsidios para a pratica clinica.

METODOS

Estudo do tipo revisdo integrativa, composto por seis
etapas: formulacao do problema, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, dis-
cussdo e apresentacio dos resultados. Seguindo as eta-
pas, definiu-se como questdo norteadora: O que tem
sido publicado acerca da técnica de mensuracao da PIA
por meio do método vesical em adultos?

Na segunda etapa, definiram-se os bancos de dados
utilizados, as estratégias de busca e os critérios de in-
clusao e exclusao. As bases de dados foram: PubMed,;
MEDLINE e LILACS. Para a busca, utilizou-se o descri-
tor controlado “hipertensado intra-abdominal”, selecio-
nado nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), e
os descritores nao controlados, obtidos da observacao
da nomenclatura utilizada nos artigos pesquisados na
fase de formulacao do projeto de pesquisa, sendo eles:
“pressdo intra-abdominal”, “sindrome do compartimen-
to abdominal”, “sindrome compartimental aguda”, “sin-
drome de compartimento do abdémen”, nas linguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola.
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Posteriormente, no periodo de junho a julho de 2012,
realizou-se a coleta de dados por meio da leitura dos ti-
tulos e resumos, a fim de se identificarem os artigos que
atendiam os seguintes critérios de inclusao: publicacoes
a partir de 2005 em inglés, portugués ou espanhol; aces-
so gratuito; estudos que discutiam a monitorizacao da
PIA intravesical em adultos, focando preferencialmen-
te a abordagem da técnica empregada, o volume de li-
quido administrado para a mensuragio e a frequéncia
da afericao. Artigos que nao atenderam a algum critério
proposto e usaram modelo animal foram excluidos.

Na quarta etapa, realizou-se a andlise dos artigos se-
lecionados e as classificagdes em termos de niveis de evi-
déncia, utilizando-se a classificacao do Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence, com
cinco niveis hierarquicos de evidéncia.®)

Na quinta etapa, realizaram-se a sintese, a compara-
¢ao e a discussao das varidveis extraidas das producoes,
sendo construidos quadros com os resultados e, poste-
riormente, estes foram analisados de forma descritiva e
aproximados da literatura. A apresentacio dos resulta-
dos foi contemplada na conformagao deste artigo e or-
ganizada de modo a auxiliar na compreensao do tema
objeto desta revisao.

RESULTADOS

Das referéncias potenciais resultantes da busca nas ba-
ses de dados, foram encontrados 20 artigos que atende-
ram aos critérios de inclusao propostos neste estudo.

Em relagdo a fonte de publicacao, 10% (n=2) dos ar-
tigos foram publicados em periddicos nacionais, sendo
eles a Revista Brasileira de Clinica Médica e a Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, e 90% (n=18) em pe-
riddicos estrangeiros: Revista Chilena de Cirugia,
F1000 Reports Medicine, Critical Care Journal, Cirugia
Espariola, Critical Care Nurse Journal, Scandinavian
Journal of Surgery, Journal of Zhejiang Univerty SCIENCE
B, British Journal of Anaesthesia, Acta Clinica Belgica,
Critical Care Research and Practice, Medicina intensiva/
Sociedad Espariola de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias, Journal of Emergencies Trauma and Shock,
Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation and
Emergency Medicine e Minerva Anestesiologica.

Os paises de origem dos estudos foram: Bélgica
(7;35%), Estados Unidos (3; 15%), Brasil (2; 10%) e
Espanha (2; 10%) e, totalizando 30% dos estudos, um
por pais para Canad4, China, Grécia, Italia, Reino Unido
e Chile. Dessa forma, 75% (n=15) foram publicados na
lingua inglesa, 15% (n=3) em espanhol e 10% (n=2) em
portugués. Em relacao ao ano de publicacao, os artigos dis-
tribuiram-se de forma quase linear no periodo estudado.



Quanto ao delineamento de pesquisa, evidenciou-se
que 60% (n=12) eram revisoes de literatura; 20% (n=4),
estudos exploratdrio-descritivos; 10% (n=2), opinides de
especialistas; 5% (n=1), estudo de coorte prospectivo; e
5% (n=1), relato de experiéncia. Dessa forma, encontrou-se
1 estudo com Nivel de Evidéncia 3 e 19 artigos com Nivel 5.

A leitura pormenorizada dos artigos permitiu
agrupar os resultados por similaridade de contetdo,
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sendo constituidas trés categorias de analise: artigos
que abordam o conhecimento dos médicos intensivis-
tas sobre PIA; artigos que abordam o volume ideal
de solucao salina (SS) infundida para mensuracao da
PIA; e artigos que tratam sobre aspectos gerais da PIA
aferida pela via vesical. Os quadros 1 a 3 apresentam
uma sintese dos artigos incluidos na presente revisao
integrativa.

Quadro 1. Sintese dos artigos com enfoque no conhecimento dos médicos intensivistas sobre a pressao intra-abdominal

Objetivos

Caracteristicas do estudo

Resultados

Investigar o conhecimento, reconhecimento
e gerenciamento da PIA e da HIA em UTI
italianas®

Avaliar o conhecimento da SCA, da
utilidade clinica da mensuracéo da PIA,
dos métodos e frequéncia de afericoes,
e dos critérios para a laparotomia
descompressiva®

Avaliar o conhecimento dos médicos sobre
a sindrome de compartimento abdominal e
as caracteristicas do seu manuseio"

Tipologia: estudo exploratério-descritivo
Local: Itdlia
Amostra: 77 médicos coordenadores de UTI
Instrumento: questionario com 9 perguntas fechadas
Tipologia: estudo exploratorio-descritivo
Local: Reino Unido
Amostra: 137 médicos coordenadores de UTI

Instrumento: questionario com 7 perguntas fechadas

Tipologia: estudo exploratorio-descritivo
Local: Brasil
Amostra: 90 médicos de 10 UTI do Rio de Janeiro

PIA era mensurada em 51 UTI. Nas que nao aferiam, era por conta da falta
de um kit especifico e do desconhecimento da técnica. O método vesical foi
0 Unico utilizado. Frequéncia de medices seriadas: a cada 4 horas quando

na presenca de fatores de risco (64,7%) e cirurgia de emergéncia (21,5%)

PIA era mensurada por 104 entrevistados quando havia suspeita clinica
de HIA/SCA (93,9%). O método vesical foi o Unico utilizado. Frequéncia:
44,2% quando suspeita clinica; 26,9% a cada 4 a 8 horas; 15,4% a cada
zero a 4 horas; 10,9% a cada 12 horas; e 2,9% uma vez a cada 24 horas

PIA foi mensurada em pacientes com predisposicéo clinica para a
SCA (51,4%), por via intravesical (97%), com instilagao de 60-100ml de
liquido (54,3%), com intervalos de 4 a 8 horas (60%). Dentre as duvidas

apresentadas a partir dos questionarios, destacaram-se aspectos da

Instrumento: questionario com 12 perguntas fechadas metodologia da medida

PIA foi mensurada por 75 médicos, pelo método vesical (100%), na
posicao supina (97,3%), instilando de 50-100ml (46,7%), utilizando a sinfise
plibica como ponto zero (68%), quando havia suspeita clinica da HIA
(88%). Dos 33 que nao aferiam, 36,4% néo sabiam interpretar resultados e
27,3% nunca admitiram pacientes com HIA

Esclarecer o entendimento atual e 0 manejo Tipologia: estudo exploratdrio-descritivo
clinico da HIA/SCA entre os médicos

intensivistas em hospitais chineses!®

Local: China
Amostra: 108 médicos

Instrumento: questionario com 20 perguntas fechadas

PIA: pressao intra-abdominal; HIA: hipertensao intra-abdominal; UTI: unidades de terapia intensiva; SCA: sindrome compartimental abdominal

Quadro 2. Sintese dos artigos com enfoque no volume ideal de solugao salina para verificagao da pressao intra-abdominal

Objetivos Caracteristicas do estudo Resultados

Método vesical é padrao-ouro indireto. Volumes descritos variaram de 50-300ml.
Autores concluiram: >50ml pode superestimar a PIA real; 26ml podem ser
suficientes; a complacéncia vesical varia em e entre pacientes; um método uniforme,
padronizado, preciso e reprodutivel é necessario para estudos multicéntricos

Avaliar o efeito da instilacdo de
diferentes volumes de solugao salina
durante a mensuracéo da pressao
intravesical®

Tipologia: estudo de coorte prospectivo
Local: Bélgica
Amostra: 13 pacientes sedados submetidos a
ventilagdo mecénica
A téenica vesical é padrdo indireto, mas é pouco padronizada na literatura. O
volume mais preciso nao é claro. Ha uma tendéncia de pequenos volumes, como

abordados nos estudos de Malbrain et al.”d(25ml) e Waele et al © (10ml), dada a
superestimagéo da PIA ser diretamente proporcional a volumes maiores

Expor a importancia da padronizacéo do Tipologia: opiniao de especialistas
volume de solugdo salina a ser infundida

no momento da monitorizagéo da PIA®

Local: Canada

PIA: pressdo intra-abdominal.

Quadro 3. Sintese dos artigos com abordagem geral sobre a pressao intra-abdominal aferida pela via vesical

Objetivos Caracteristicas do estudo Resultados

Simples e com menor custo, medida em mmHg no final da expiracdo, posicao supina,
auséncia de contracdo abdominal. Instilados 25ml, com transdutor zerado na linha axilar
média, conectado ao conector de 3 vias, inserido entre a sonda vesical e o coletor.
Realizado: na presenca de 2 ou mais fatores de risco, a cada 4 a 6 horas; de hora em
hora, em disfungéo organica grave. Descontinuada: na auséncia de disfuncéo orgénica
aguda e se PIA <10mmHg por 24 a 48 horas

Fornecer atualizagdo clinica para o diagnéstico preciso, Tipologia: revisao de literatura
manuseio e intervencao adequados na SCA, com

énfase em cuidados intensivos®

Local: Brasil

Padréo de referéncia intermitente. Volume: 20-25ml. Expressa em mmHg, medida ao
final da expiracao, na posi¢éo supina completa, na auséncia de contracdo da musculatura
abdominal e com transdutor zerado ao nivel da linha axilar média. Estudos recentes tém
examinado o efeito de outros locais em que o sistema possa ser zerado e com posices
de elevacdo da cabeceira do paciente

Fornecer atualizacao, discutir os mecanismos de Tipologia: revisao de literatura
disfungao organica, a técnica, as recomendacdes de

terapia e o tratamento”

Local: Bélgica

continua...
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...Continuacéo

Quadro 3. Sintese dos artigos com abordagem geral sobre a presséo intra-abdominal aferida pela via vesical

Objetivos

Caracteristicas do estudo

Resultados

Fornecer uma visdo abrangente da HIA/SCA, o papel
do enfermeiro na avaliacao, monitoramento e gestdo
colaborativa®

Servir de relatério das recomendacdes definidas
durante o Il Congresso Mundial sobre a SCA.®

Descrever os critérios diagndsticos, populacdes de risco,
técnicas de monitorizagéo e as gestoes da HIA/SCA

Revisar fatores de risco para HIA/SCA, patologias
associadas, fisiopatologia, métodos diagndsticos e
avangos terapéuticos''”

Demonstrar visdo geral, aspectos historicos,
defini¢es, fisiopatologia e sugestoes de gestdo da
HIA/ SCA™

Apresentar as definigoes consensuais aceitas
atualmente acerca do diagnéstico e do tratamento da
HIA e da SCA™

Fornecer etiologia, dados epidemiolégicos, técnica
de medicao, diagnostico, complicagdes, prevencéo e
tratamento™

Nao citado™

Expor etiologia, dados epidemioldgicos, medicéo da
PIA, diagndstico, complicacdes, prevencéo e opcdes
de tratamento para a SCA"™®

Nao citado™

Nao citado®!

Nao citado®

Tipologia: revisao de literatura
Local: Estados Unidos

Tipologia: relato de experiéncia
Local: Bélgica

Tipologia: reviso de literatura
Local: Estados Unidos

Tipologia: revisao de literatura
Local: Espanha

Tipologia: revisao de literatura
Local: Grécia

Tipologia: revisao de literatura
Local: Bélgica

Tipologia: revisao de literatura
Local: Bélgica

Tipologia: revisao de literatura
Local: Estados Unidos

Tipologia: revisao de literatura
Local: Bélgica

Tipologia: revisao de literatura
Local: Espanha

Tipologia: revisao de literatura
Local: Chile

Tipologia: opiniao de especialista
Local: Bélgica

Exame fisico é insensivel para detectar HIA. Padrdo-ouro indireto, o método vesical tem

variagoes, mas seguem: instilacéo de 20-25ml, na posicao dorsal e com ponto zero ao

nivel da sinfise pubica, em pacientes com risco a cada 4 a 6 horas, até que a causa seja
resolvida e que PIA <12mmHg durante 24 a 48 horas

Sao 12 definigbes consensuais. Sobre a técnica: padréo de referéncia intermitente,
em mmHg, ao final da expiragao, na posicao supina completa, sem contragoes
musculares abdominais, com o transdutor zerado na linha média axilar ao nivel da crista
ilfaca, usando no méximo 26ml de soro fisiolégico

Padréo-ouro devido a confiabilidade, simplicidade e pouco invasivo. Medida no final
da expiragéo, zerado no eixo flebostético, instilando de 25-50ml. Sugere-se aumento
tempordrio na sedacéo para reduzir interferéncias. Esquema potencial: a cada 2 horas,
nas primeiras 8 horas de admissao na UTI; a cada 4 horas nas proximas 8 horas; e a
cada 8 horas nas préximas 24 horas

Exames fisico e diagnostico tém baixa sensibilidade para detectar a HIA. Método vesical

simples, confidvel, reprodutivel, minimamente invasivo, de baixo custo, medido ao final

da expiracao, em decubito dorsal, com zero na linha axilar média ao nivel da crista iliaca,
na auséncia de contragdes abdominais, instilando 25ml de soro fisioldgico

Exames fisico e de imagem sao insensiveis para HIA. Monitoramento eficaz e seguro:
>2 fatores de risco, uma medida basal; se HIA, medices seriadas. Método vesical
simples e baixo custo, considerado padrdo-ouro. Medidas devem ser obtidas com o

paciente na posicao supina
Avaliagéo clinica tem baixa sensibilidade a aumentos da PIA. Método intravesical é o mais
utilizado devido a simplicidade, ao baixo custo e ao minimo risco. Expressa em mmHg
(=1,36cmH,0), a0 final da expiragéo, na posicéo supina completa, sem contragdes
musculares abdominais, com ponto zero ao nivel da linha média axilar, instilando <25ml

Tem aceitacdo mundial devido & simplicidade e ao custo minimo, mas ocorre variagdo
da técnica. Mensurada em mmHg ao final da expiracdo na posicéo supina completa,

na auséncia de contragoes abdominais, com o transdutor zerado ao nivel da linha axilar

média, utilizando no maximo 25ml de soro fisioldgico

Exame clinico é impreciso na deteccdo da HIA. Aferir: na admisséo do paciente critico,
quando fatores de risco ou deterioracéo clinica. Outros 6rgéos ocos sao descritos, mas
nenhum € tao facil e simples quanto a bexiga. Paciente na posicao supina, com o médulo
de pressdo zerado na linha média axilar ao nivel da crista iliaca

Exames clinico e de imagem imprecisos para diagnostico, mas ilustram causas. PIA
medida em um ponto pode ser assumida como a de todo abdomen. Método vesical
6 padrdo-ouro devido a simplicidade e ao minimo custo. Varias ferramentas tém sido
desenvolvidas, como o Foley Manometer ou a valvula AbViser. Uma técnica continua tem
sido descrita, mas ela ndo é amplamente utilizada atualmente

Paciente deve estar na posicao supina completa e sem contracdes na musculatura

abdominal, com sistema zerado ao nivel da sinfise pubica ou da linha axilar média.

Deverd ocorrer a instilagao de 25ml de soro fisioldgico estéril e os valores obtidos
deverao ser expressos em mmHg

Exame clinico tem baixa sensibilidade (40%) para estimagéo da HIA. PIA: cada vez mais
utilizada devido a importancia da deteccéo e tratamento precoces da HIA; transdutor
zerado ao nivel do pubis. Técnica original usava 50-100ml, mas estudo realizado mostrou
melhor correlacao da PIA quando utilizado volumes de 50m|

Apesar da crescente atencdo dada ao tema, ainda hé falta geral de aplicacdo clinica do
conhecimento disponivel. Nao existe consenso sobre 0 momento ideal ou a técnica
de medicéo. Para o futuro, € importante o esforco dos pesquisadores no sentido de

aprimorar as definicoes consensuais sobre a HIA e SCA

SCA: sindrome compartimental abdominal; HIA: hipertensao intra-abdominal; PIA: pressdo intra-abdominal; UTI: unidades de terapia intensiva

DISCUSSAOQ

A perfusao dos 6rgaos em qualquer cavidade corporea
pode estar comprometida quando a pressao intracom-
partimental exceder a dos capilares sanguineos. Embora
reconhecidas ao longo de 150 anos, as consequéncias
deletérias do aumento da PIA foram basicamente re-
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descobertas e mais bem caracterizadas apenas nas ulti-
mas duas décadas, tendo seu significado clinico recen-
temente considerado.!13152)

Ao longo da histéria, inimeros autores estudaram
a melhor maneira de mensuracao da PIA. Schatz, em
1872, usou um tubo conectado a um manOdmetro para



aferir a pressao do interior do utero; 1 ano apds, Wendt
mensurou através do reto; e Odebrecht, em 1875, uti-
lizou a bexiga para tal.!?» Dessa forma, o conceito de
HIA foi pensado por estes autores, esquecido apos a
I Guerra Mundial e redescoberto perto do final do
século XX, por meio do trabalho pioneiro de Kron,
Harman e Nolan (1984).651213) Estes descreveram a téc-
nica original de mensuracao da PIA, considerando que a
bexiga se comportava como um recipiente passivo quan-
do o volume em seu interior estivesse entre 50 e 100ml
e, portanto, a PIA poderia ser medida com precisdo por
meio de uma sonda vesical de demora (SVD).®)

As elevagoes da PIA mostram-se frequentes em
pacientes criticos e sdo identificadas como preditores
independentes de mortalidade.®11316182520 Um estudo
prospectivo, realizado em 13 unidades de terapia inten-
siva (UTIs) da Bélgica, Austria, Israel, Brasil e Austrilia,
encontrou uma prevaléncia de 32,1% para a HIA e de
4,2% para SCA na admissdo.®'9 Outro estudo mos-
trou que pacientes criticos com HIA tinham indices de
mortalidade significativamente maiores (37,9%), em
comparacgao aos 19,1% dos pacientes sem a enfermi-
dade.®!9 Estes estudos indicam que elevacoes da PTA
ocorrem com frequéncia em pacientes criticos, podendo
aumentar o risco de morbimortalidade.

No entanto, a mensuracido da PIA nao ¢ um exame
para ser realizado em todos pacientes da UTI. A mensu-
racao ¢ adequada para aqueles com dois ou mais fatores
de risco, na triagem de pacientes admitidos na UTI ou na
progressao/falha de um novo 6rgao.5!219 Nestes, a PIA
deve ser verificada a cada 4 a 6 horas e de hora em hora
naqueles com disfungdes organicas graves.4121) Porém,
em grande parte dos casos, ¢ medida apenas na suspei-
ta clinica de HIA.® Portanto, uma rotina de monitora-
mento € essencial para o reconhecimento da presenga da
HIA/SCA e conducao de um tratamento eficaz.(%13

Os principais fatores de risco para HIA e SCA sao:
ressuscitacdo volémica macica, politransfusdo, manejo
com cavidade aberta, hipotermia, coagulopatia, sindro-
me da resposta inflamatéria sistémica, sepse grave ou cho-
que séptico, disfuncdo hepatica com ascite, ventilagao
mecanica e pressdo positiva expiratoria final (PEEP -
positive-end expiratory pressures) >10cmH, 0.5

HIA e SCA nao sao sinonimias, mas refletem diferen-
tes estagios do mesmo processo patoldgico;® suas mani-
festacoes afetam todos os sistemas organicos, sendo mais
evidentes na presenca da SCA.(14%2) Clinicamente, apre-
sentam em geral abdomen distendido e tenso, hipotensao,
altas pressoes nas vias aéreas, hipercapnia e oligiria.®

O exame clinico tem demonstrado pouca sensibilida-
de para a estimacao da PIA (40 a 60%), constituindo-se
ferramenta pobre de diagnéstico.®11-1317.182027) A ytiliza-
cao do perimetro abdominal é igualmente imprecisa, e
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exames de imagem sao insensiveis, podendo apenas ilus-
trar causas e direcionar a tomada de decisao.®!1-1317.1820.27)
Portanto, para o diagndstico e adequado manejo de
pacientes com HIA, os membros da equipe multipro-
fissional devem estar cientes da correta técnica de men-
suracdo.®229 A imprecisao dos valores ou registra-los
sem converté-los em mmHg (quando em cmH,0) pode
direcionar de forma errOnea a descompressao cirargica
do abddmen, submetendo o paciente a inimeras com-
plicacOes potenciais. Ainda, o tratamento de suporte e
os parametros ventilatérios podem ser alterados, bem
como diagndsticos podem ser ignorados caso a HIA seja
atribuida de forma incorreta, como a afeccio de base.®”
A precoce identificagao e o adequado estadiamento
dos pacientes em risco sao fundamentais para o tratamen-
to eficaz. A conduta baseia-se em quatro principios: (1)
monitorar a PIA seriada; (2) otimizar a perfuso sisté-
mica dos 6rgios; (3) instituir procedimentos especificos
para reducao da PIA e das consequéncias nos 6rgaos al-
vos; e (4) rapida descompressao cirargica para SCA re-
frataria. A World Society of the Abdominal Compartment
Syndrome (WSACS) disponibiliza em seu website
(www.wsacs.org) trés algoritmos, sendo eles de avaliacao,
gerenciamento e manejo médico nao operatério.1%2”
Embora o niamero de publicacdes tenha crescido
nos ultimos anos, ainda ha incertezas sobre a técnica de
mensuragdo e aplicabilidade clinica dos conhecimentos
disponiveis até o momento.!316%2 Estudos realizados
com médicos intensivistas, apresentados no quadro 1, cor-
roboram essa afirmativa. Constata-se consenso entre 0s
entrevistados quanto a utilizagio da via vesical para men-
surar a PIA, mas tal consonancia nao ocorre em relacao
ao estabelecimento do ponto zero, do volume de infusao,
da frequéncia e da indicagdo de mensuragoes.(1516:24)
Reconhecendo a falta de defini¢oes aceitas e a con-
fusdo resultante da dificuldade em se compararem es-
tudos publicados nesta area, surgiu, em 2004, um grupo
internacional de médicos que fundou a WSACS, orga-
nizacao sem fins lucrativos com missao de promover a
pesquisa e a educacao, e melhorar a sobrevida de pacien-
tes com HIA e/ou SCA. A primeira conferéncia mun-
dial desenvolvida pela organizacao, neste mesmo ano,
constituiu um marco, porque foram normatizados de-
finigoes, critérios diagnosticos, tratamento e recomen-
dagdes para pesquisas futuras, baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis e compiladas de recomendagoes
e de 12 defini¢cdes consensuais. No que diz respeito a
técnica de mensuragao, as definicoes 4 ¢ 5 merecem
destaque. Uma diz que a PIA deve ser expressa em mmHg
(sendo ImmHg igual a 1,36cmH,O) e medida ao final
da expiracao, na posicao supina completa, depois de se
assegurar que as contracoes musculares abdominais es-
tejam ausentes, com o transdutor colocado em zero na
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linha média axilar ao nivel da crista iliaca, e a outra de-
termina o padrao de referéncia para a medicao da PIA
intermitente através da bexiga com um volume maximo
de instilacao de 25ml de solucao salina estéril. (13161819

A WSACS considera como técnica direta mais ade-
quada a pressao intraperitoneal realizada por meio de
cirurgia laparoscopica e, como indireta, o método ve-
sical.6810182627) No entanto, por mais aceita que essa
ultima seja, os volumes descritos na literatura nao sao
uniformes e variam de 50 a 300mL.(1%1329 Um estudo
apresentado no quadro 2, que testou diferentes volumes,
constatou altos volumes associados a valores elevados
de PIA, resultando em superestimacao devido ao aumen-
to da pressao intrinseca, diferentemente do que fora
descrito por Kron et al.®*» Este aumento ja era signi-
ficativo aos 25ml, mas tornou-se estatisticamente rele-
vante a partir dos 75ml para a maioria dos pacientes.
Portanto, na auséncia de dados fortes, estes autores su-
geriram volumes de, no maximo, 25ml, suficientes para
a criacao de uma coluna de fluido e para a remocao do
ar. Estes resultados estao de acordo com De Waele et
al.”) que sugeriram 10ml como suficientes para estimar
a PIA. Ainda, este estudo apontou que a temperatura,
velocidade e volume da infusdo podem causar a con-
tragdo do musculo detrusor da bexiga, o que pode ser
resolvido por meio de uma infusao mais lenta na tempe-
ratura corpérea, mensurando de 30 a 60 segundos ap0Os
a instilagao.??7

A analise dos artigos agrupados no quadro 3, permite
constatar que a técnica vesical € a mais aceita atualmente,
devido a sua simplicidade,>!*4171% confiabilidade, !
facilidade,!” reprodutibilidade, ¥ baixo custo,-11-1418.20)
ser pouco invasiva'®!) ¢ com minimo risco de compli-
cacoes.®

A técnica original de Kron et al. foi assim descrita:
por uma via da SVD eram infundidos 50 a 100ml de SS;
neste momento, o clamp do coletor de urina por sistema
fechado encontrava-se fechado, sendo entao conectado
um transdutor de pressdo ou coluna d’agua por meio de
uma agulha de calibre 16 inserida no ponto de coleta de
amostras do coletor, localizado na porg¢ao proximal do
tubo extensor, e, dessa forma, estimava-se a pressao da
cavidade abdominal. O transdutor deveria ser zerado,
assim como a coluna de dgua deveria ser nivelada na
altura da sinfise pabica e o paciente deveria estar em
posicao dorsal.®

Atualmente, sao descritas variagoes dessa técnica.
Os materiais estao prontamente disponiveis em unida-
des hospitalares e, ainda, kits especializados podem ser
adquiridos. Todos sdo reconhecidos pela WSACS e a
escolha entre eles deve levar em conta qualidades como
reprodutibilidade, seguranca da equipe para realizar o
procedimento, eficacia e custo.®!®)
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A técnica que utiliza o transdutor de pressao € apre-
sentada na figura 1. Ap6s montar o sistema, preenché-lo
com SS e conecté-lo ao ponto de coleta de amostras; po-
sicionar o transdutor no ponto zero; clampear o coletor;
aspirar e instilar 25ml de SS; e efetuar a leitura. Apds o
procedimento, certificar-se de que o clamp foi aberto.®

A técnica que utiliza o transdutor de pressao conec-
tado a um sistema de torneiras € apresentada na figura 2.
Ap6s montar o sistema e preenché-lo com SS; nivelar o
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Figura 2. Técnica que utiliza o transdutor de pressao conectado a um sistema de
torneiras




transdutor ao ponto zero; fechar a primeira torneira para
o paciente e abrir a torneira da seringa, aspirando 25ml de
SS; apds fechar a torneira nimero 1 para a solucao, deixar
anumero 2 na posi¢ao aberta, direcionada da seringa para
a SVD, instilando a SS; fechar a torneira nimero 2 para a
seringa e girar a numero 3, de modo a fechar o fluxo para
o coletor. Apds, certificar-se de fechar a torneira 3 para o
transdutor, liberando o fluxo para o coletor.®

A técnica do tubo em U, na figura 3, apresenta vali-
dacdo clinica fraca, sendo recomendada apenas para
rastreio. Para tal, deve-se posicionar verticalmente uma
régua em centimetros, partindo do ponto zero, elevar o
cateter urindrio, posicionar a por¢ao proximal do coletor
no inicio da régua e realizar a medicao a partir da colu-
na de fluido que se formar.®

H4, ainda, a técnica que utiliza o equipo em “Y”, mais
comumente utilizada nos hospitais brasileiros, apre-
sentada na figura 4. Para tal, o inicio da bifurcacdo do
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Figura 4. Técnica que utiliza o equipo em “Y”
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equipo deve ser posicionado sobre o zero da fita em
centimetros. Acopla-se uma bolsa de SS a uma extremi-
dade e estendem-se ambas sobre a régua. Preenche-se o
sistema com a solugao e conecta-se 0 mesmo a terceira
via da SVD. Deve-se clampear o coletor, infundir 25ml
de SS estéril. Apds 30 a 60 segundos, realizar a abertura
do sistema de medicdo para o cateter e para a coluna
d’agua, procedendo a leitura dos valores pressdricos
em cmH, O e, posteriormente, convertendo para mmHg,.
Ap0s procedimento, fechar o sistema de medigdo e
abrir o clamp do coletor.?

Uma técnica continua estd sendo descrita. Ela é
pouco padronizada e sua utilidade e os beneficio sao
discutiveis.®

CONCLUSAO

Este estudo permitiu elucidar alguns aspectos a cerca da
mensuracao da pressao intra-abdominal. Observou-se que
existem variacoes da técnica, reconhecidas pela World
Society of the Abdominal Compartment Syndrome; que
ha o consenso sobre exames clinicos e de imagem serem
imprecisos para detectar a hipertensido intra-abdomi-
nal; e que o método vesical de mensuracio da pressao
intra-abdominal € o mais adequado devido a simplici-
dade e ao baixo custo.

Pontos acerca da técnica foram corroborados por
meio de definicOes consensuais: que a pressao intra-abdo-
minal deve ser expressa em mmHg, aferida na posi¢ao
supina completa, na auséncia de contratura abdominal
e ao final da expiragao.

Quanto as divergéncias, evidenciou-se que a maioria
dos artigos indica o transdutor zerado na altura da linha
média axilar ao nivel da crista iliaca, e trés indicaram
ao nivel da sinfise pubica. O volume de soro fisiologico
estéril utilizado varia, mas a maioria dos autores indica
no maximo 25ml. Observou-se que os riscos inerentes
ao procedimento ndo foram abordados nos artigos.

Por mais normatizadas e difundidas que as informa-
¢oes sejam, duvidas ainda existem na pratica clinica e
estudos que resultem em evidéncias fortes ainda sao ne-
cessarios.
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