Marco. 2013

Boletim

Enfermagem Intensiva

News

O perigo na progressao da
pressao intra-abdominal em
pacientes criticos

Este artigo ¢ uma traducao retirada do Critical Care
Nurse Journal, publicado em fevereiro de 2012,
volume 32 n.01 que nos tras de forma bastante

didatica os riscos na progressao da hipertensdo intra-

abdominal no paciente critico.
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A hipertensao intra-abdominal tem uma prevaléncia de pelo

menos 50% em doentes criticos internados em UTI. A
grande realidade ¢ que a maioria dos profissionais que
atuam na area nado estao cientes de sua consequéncia, caso
nao tratada adequadamente. Este artigo tem como objetivo
fornecer uma visdo geral da fisiopatologia da hipertensao
abdominal e da sindrome compartimental de forma bastante
didatica e de facil entendimento tanto para profissionais

como para alunos de graduacgao.

Definicoes

Pressao Intra-abdominal (PIA)
E o estado de equilibrio da pressio dentro da cavidade abdominal.
Seu valor normal oscila entre 3-5mmHg

Hipertenao Intra-abdominal
Caracteriza-se pelo aumento da PIA acima de 12mmHg

Sindrome Compartimental Abdominal
E 0 aumento sustentado da PIA em valores acima de 20mmHg

Grau de
Classificacao da
Hipertensao Intra-

abdominal
GRAU VALOR
** Grau I 12-15 mmHg
** Grau I 16-20 mmHg
** Grau III 21-25mmHg
** Grau IV > 25mmHyg




EFEITOS DELETERIOS DO AUMENTO DA PIA E SUA PROGRESSAO

NOS ORGAOS ABDOMINAIS

Efeitos do aumento da PIA

O abdome & uma cavidade que abriga a completamente certos 6rgdos, embora ela
maioria dos 6rgaos em forma de tubo do trato possa cobrir apenas uma porcdo de 6rgdos
digestivo, assim como outros 6rgdos solidos. que geralmente estdo perto da parede
Os orgdos abdominais ocos incluem abdominal. Estes o6rgdos os anatomistas

0 estomago, o intestino delgado e o colon com chamam de 6rgdos retroperitoniais. O valor

seu apéndice  vermiforme. Orgdo como normal da PIA gira em torno de 5 mmHg

o figado, a vesicula biliar, e

o pancreas funcionam em  associagao
proxima ao trato digestivo e se comunicam -

via dutos. O bacgo, osrinse as glandula

supra-renal também estdo no abddmen, Figado

— Bacgo
junto com muitos outros vasos sanguineos

como aaortae aveia cava inferior. Os Vesicula Estomago
anatomistas podem considerar a bexiga biliar
urinaria, Utero, tuba uterina e ovarios tanto .
o o o Intestino )
como o6rgdos abdominais ou pélvicos. grosso __ Intestino
delgado

Finalmente, o abdbmen contém uma
membrana extensa chamada peritdnio.

Uma dobra de peritbnio pode cobrir




PRESSAO INTRA-ABDOMINAL ENTRE
12-15 mmHg

Compresao diafragmatica

Dificuldade ventilatéria

Queda na perfusao
da mucosa intestinal

Aumento da

Resisténcia Vascular _ .
Tensao abdominal

Diminuicao do retorno venoso
periférico.
Aumento no risco de TPV

Liberacao de mediadores
inflamatorios
Sinais de SIRS

Compressao da Veia
Diminuigao na Cava
pré-carga

Queda no débito

Diminuicao no
urinario

débito cardiaco

PRESSAO INTRA-ABDOMINAL ENTRE
16- 20 mmHg

Compressao do

Disfuncao pulmonar
diafragma

Permeabilidade capilar
Aumentada

&

Edema e isquemia
mesenteérica

Aumento da
pressao intracraniana

Piora da acidose
lactica

Piora funcao

L Piora na compressao pj =
miocardica P Piora da fungao

da veia cava renal

Aumento da pressao
capilar

INTERVENCOES

m SEDACAO
B CONTROLE DA DOR
W EVITAR POSICAO PRONA

m MANTER TRENDELEMBURG
REVERSO SEM FLETIR OS
QUADRIS

B CUIDADO NO VOLUME
DE INFUSOES EV

M INSTALAR SNG
m REALIZACAO DE CLISTER
B ADMINISTRACAO DE

AGENTES PROCINETICOS
DE ACAO INTESTINAL

INTERVENCOES

B PARACENTESE TERAPEUTICA
m NUTRICAO ENTERAL
B TERAPIA SUBSTITUTIVA RENAL

B MANEJO DO CHOQUE




INTERVENCOES

PRESSAO INTRA-ABDOMINAL
>20mmHg m BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

Faléncia

- m JEJUM
pulmonar Necrose mesentérica

Isquemia
cerebral ~ )
B INTERVENCAO CIRURGICA

DISFUNGCAO DE
MULTIPLOS ORGAOS

Instabilidade
hemodinamica

Colapso de veia Faléncia
cava renal
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