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RESUMO

A hipertensdo intra-abdominal (HIA) é uma complicacdo comum em pacientes
criticos. Recentemente, a Sociedade do Compartimento Abdominal (WSACS) desenvolveu
um algoritmo de gerenciamento médico com uma abordagem escalonada de acordo com a
evolugéo da pressédo intra-abdominal (PIA) e visando a manter < 15 mm Hg. Com o aumento
do uso do ultra-som a beira do leito em pacientes de emergéncia e cuidados intensivos,
aventou-se a hipdtese de que este poderia ser usado como uma ferramenta adjuvante aos
cuidados durante o gerenciamento da HIA. O objetivo deste trabalho é testar o uso de USPOC
como ferramenta adjuvante no manejo de pacientes com HIA / SCA. Métodos: 73 pacientes
adultos internados na unidade de terapia intensiva (UTI) com fator de risco para HIA /SCA
foram matriculados. Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a
USPOC como ferramenta em sua propedéutica. Resultados: 50 pacientes preencheram o0s
critérios de inclusdo. ldade média dos participantes foi de 55 + 22,6 anos, 58%. Seguindo o
passo 1 do algoritmo de gerenciamento médico da WSACS, o uso de ultra-som foi utilizado
para a colocacdo de SNG, confirmacdo do posicionamento correto e avaliacdo do conteudo
estomacal. O ultra-som foi comparavel ao raio-X, mas mostrou-se superior na determinacéo
do contedo gastrico. USPOC permitiu ainda uma determinacdo mais rapida do
posicionamento correto da SNG no antro, evitando a exposicdo a radiacdo. O ultra-som
também mostrou-se Gtil em: Avaliacdo da atividade intestinal; Identificacdo do conteddo do
intestino grosso; ldentificacdo de pacientes que se beneficiaram da evacuacdo intestinal como
adjuvante para diminuir o PIA; E no diagndéstico de quantidades moderadas a grandes de
fluido intra-abdominal livre. Conclusdo: USPOC €é uma poderosa técnica de ultra-som
sistematica que pode ser utilizada como adjuvante no manejo da HIA, tendo potencial de ser

usado tanto no diagnostico como no tratamento da HIA.

Palavras-chave: hipertensdo intra-abdominal; sindrome compartimental abdominal,
ultrassonografia; ultrassonografia a beira do leito



ABSTRACT

Background: Intra-abdominal hypertension is a common complication in critically ill
patients. Recently the Abdominal Compartment Society (WSACS) developed a medical
management algorithm with a stepwise approach according to the evolution of the intra-
abdominal pressure and aiming to keep IAP < 15 mm Hg. With the increased use of
ultrasound as a bedside modality in both emergency and critical care patients, we
hypothesized that ultrasound could be used as an adjuvante point-of-care tool during 1AH
management. This may be particularly relevant to the first and second basic stages of the
algorithm. The objective of this paper is to test the use of POCUS as an adjuvant tool in the
management of patients with IAH/ACS.

Methods: Seventy-three consecutive adult critically ill patients admitted to the surgical
intensive care unit (ICU) of a single urban institution with risk factor for IAH/ACS were
enrolled. Those who met the inclusion criteria were allocated to undergo POCUS as an
adjuvant tool in their IAH/ACS management.

Results: A total of 50 patients met the inclusion criteria and were included in the study. The
mean age of study participants was 55 + 22.6 years, 58% were men, and the most frequent
admission diagnosis was post-operative care following abdominal intervention. All admitted
patients presented with a degree of IAH during their ICU stay. Following step 1 of the
WSACS IAH medical management algorithm, ultrasound was used for NGT placement,
confirmation of correct positioning, and evaluation of stomach contents. Ultrasound was
comparable to abdominal X-ray, but shown to be superior in determining the gastric content
(fluid vs. solid). Furthermore, POCUS allowed faster determination of correct NGT
positioning in the stomach (antrum), avoiding bedside radiation exposure. Ultrasound also
proved useful in: 1) evaluation of bowel activity; 2) identification of large bowel contents; 3)
identification of patients that would benefit from bowel evacuation (enema) as an adjuvant to
lower IAP; 4) and in the diagnosis of moderate to large amounts of free intra-abdominal fluid.
Conclusion: POCUS is a powerful systematic ultrasound technique that can be used as an
adjuvant in intra-abdominal hypertension management. It has the potential to be used in both

diagnosis and treatment during the course of IAH.

Key-words: intra-abdominal hypertension; intra-abdominal compartment syndrome;

ultrasound; point-of-care ultrasound; POCUS
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1- CONTEXTO

A cavidade abdominal € um espaco restrito delimitado por musculos e fascias. Embora
complacente esta sofre variaces fisiologicas e limitrofes de pressdo por diversos fatores
incluindo a respiracdo. A pressdo existente neste compartimento é denominada presséo intra-
abdominal (P1A), comumente elevada em pacientes criticos. O valor normal da PIA é variavel
entre 0 e 5 mmHg, contudo em pacientes graves este valor pode subir para 5-7 mmHg
(MALBRAIN 2006) por definicdo o termo hipertensdo intra-abdominal (HIA) é utilizado quando o
aumento sustentado e repetido da PIA se apresenta clinicamente em valores iguais ou
superiores a 12 mmHg. A classificacdo da HIA proposta pela Sociedade Mundial do
Compartimento Abdominal (WSACS) ¢ dividida em quatro graus conforme demonstrado

abaixo:

o Graul:12 a 15 mmHg
o Grau ll: 16 a 20 mmHg
o Grau lll: 21 a 25 mmHg
o Grau IV:>25mmHg

Em 1989 Fietsam, descreveu o termo “Sindrome Compartimental Abdominal” (SCA)
relacionado a elevacdo e persisténcia da PIA a valores acima de 20 mmHg, acompanhada de
alteracbes clinicas ou faléncia orgénica (FMO) associada. Assim, SCA = HIA + FMO
representando complicacdo com elevada morbidade e mortalidade (CHEATHAM 2009) Qg eventos
comuns responsaveis por aumento continuo da PIA e por consequéncia hipertensao intra-
abdominal sdo variados, tendo como exemplos a pancreatite, obstrucdo intestinal, ileo
paralitico, tumores abdominais e retroperitoneais, transfusdo macica, sepse e o trauma. A
WSACS recomenda que a medida da PIA seja mensurada de quatro em quatro ou de seis em
seis horas e apds trés mensuragoes seriadas o diagnostico de HIA ou SCA pode finalmente ser
fechado. Ainda, para cada PIA mensurada deve ser calculada também a pressao de perfusédo
abdominal (PPA). Segundo a Sociedade Mundial a PPA é mais sensivel que a propria PIA,
que o pH arterial, que 0 excesso de bases e que o lactato na predicdo de faléncia multipla
organica (FMO). A pressao de perfusdo abdominal deve permanecer acima de 60 mmHg e
determina o adequado fluxo sanguineo dos oOrgdos abdominais. A manutencdo do valor
adequado desta por mais de trés dias esta relacionada com aumento da sobrevida na sindrome
compartimental abdominal. E calculada pela subtragdo da pressdo arterial média pela PIA

(PPA=PAM-PIA). Desta forma, a PPA € relevante preditor de faléncia de 6rgdos abdominais
e 6bito. (MALBRAIN 2006 e BERSANI 2009)



A sindrome compartimental abdominal € uma complicacdo observada em pacientes
graves. Como j& mencionado a SCA resulta da evolucdo progressiva da pressdo no estado
estacionario no interior da cavidade abdominal para um aumento patoldgico progressivo de
pressdo (> 20 mmHg) com disfuncdo organica associada. Entre as alteracbes organicas
destacamos: acidose metabolica persistente, oliglria em paciente normovolémico, pressdo das
vias aéreas elevadas, hipercarbia refrataria a ajustes ventilatorios, hipoxemia refrataria a
aumento de FiO2 e PEEP e hipertenséo intracraniana. A persisténcia de um estado

hipoperfusional decorrente da SCA conduz a pior progndéstico e maior mortalidade.

O objetivo do tratamento conservador da sindrome compartimental abdominal é
localizar e tratar a origem da sindrome, porém casos com piora clinica podem requisitar
tratamento cirdrgico emergencial para descompressdo.(PAYAL 2017 A sensibilidade e valor
preditivo positivo para se diagnosticar a HIA no exame fisico séo respectivamente 40-61% e
45-76%, isso mostra que as medidas da PIA baseadas nos fatores de risco s&o indispensaveis
para realizacdo do diagndstico, sendo o exame fisico portanto impreciso.(MALBRAIN 2006) G54
identificados como fatores de risco para o desenvolvimento da HIA/SCA os seguintes: 1)
Diminuicdo da complacéncia da parede abdominal (Insuficiéncia respiratoria, cirurgia
abdominal com fechamento primario, trauma/queimaduras, 2) aumento do contetido
intraluminal (gastroparesia, ileo paralitico, pseudo- obstrucdo de colon, 3) aumento do
conteddo abdominal (hemoperitbneo/pneumoperitoneo, ascite, disfuncdo hepatica), 4)
sindrome de extravasamento capilar, reanimacdo hidrica agressiva > 5L/24h, 5) acidose,

hipotensdo, hipotermia, poli transfusdo, coagulopatia, oliguria, sepse, cirurgia do controle de
danos.( MALBRAIN 2006)

Fisiopatologia

Em pacientes com quadro de choque ha vasoconstricdo periférica, regulada pelo
sistema nervoso simpatico afim de desviar o fluxo sanguineo da pele, masculos, rins e trato
gastrointestinal para resguardar coracdo e cérebro. Ocorrendo uma reducdo do oxigénio
celular nos intestinos. Este estado hipoxémico relaciona-se com trés eventos que determinam
a patogénese da HIA e a evolucdo para SCA. Séo eles: 1. Liberacdo de citocinas; 2.
Formacdo de radicais livres de oxigénio e 3. Diminui¢do da producdo celular de adenosina
trifosfato (ATP). Na vigéncia do estado hipoxémico ha liberagdo de fatores pro-inflamatorios
ocorrendo vasodilatacdo local e aumento da permeabilidade capilar. A reperfusdo celular
induz a formacdo de radicais livres de oxigénio os quais levam a toxicidade das membranas,
intensificada pelas citocinas. Também ha reducdo da disponibilidade de ATP para as
atividades dependentes de energia celular devido a limitada producdo de adenosina trifosfato



causada pela falta de oxigénio nos tecidos. A bomba de sodio-potassio também sofre impacto
relevante neste processo com perda importante na regulacdo dos eletrolitos no interior das
células. Neste cenario, o sédio se mantém no interior celular atraindo moléculas de agua e
ampliando o edema celular. Pela progressao do edema das células, ha perda da integridade das
membranas e o conteldo intracelular migra para o meio extracelular e intersticio ocasionando
inflamagdo. Com o edema dos tecidos intestinais ha o aumento da presséo intra-abdominal.
Este ciclo de hipoxia celular, eventual morte celular, inflamacéo e edema se repete devido a

elevacio da pressio local diminuir de forma regular a perfusdo intestinal. (WALKER 2003)
Manifestagdes Clinicas

A pressdo intra-abdominal corresponde a intera¢do do contetdo no interior do abdome
e a complacéncia da parede, e tem relacdo direta com a pressdo intratoracica (PIT). Estes sdo
fatores importantes no entendimento da evolucdo clinica da HIA/SCA que associam todo
processo bioquimico e fisiolégico com o fator mecanico, sendo dependente da velocidade de
instalacdo e permanéncia do quadro. A SCA ocorre por uma elevacdo aguda ou gradual da
PIA. Na elevacdo gradual pode haver uma adaptacdo por partes dos 6rgdos afetados
(gestante), diferentemente do evento agudo onde a velocidade de evolucdo do valor da PIA

sobrepde-se em importancia a sua elevacao absoluta. (FERNANDEZ 2007)

A SCA é classificada em primaria, secundaria e recorrente. A SCA primaria é aquela
em que o fator causador ou etioldgico estd contido na cavidade abdominopélvica.
Frequentemente requer uma intervencao cirdrgica ou radioldgica precoce como por exemplo
uma lesdo traumaética, ascite ou tumor abdominal. A SCA secundéria tem origem em
condicBes externas a cavidade abdominopélvica como por exemplo sepse, grandes queimados
e reanimacdo massiva. Ja a SCA recorrente refere-se a SCA que recorre ap0s um tratamento

clinico ou cirdrgico de uma SCA primaria ou secundaria. (SCHEPPACH 2009)

O método padrdo de mensuracdo da PIA é através da bexiga com instilacdo maxima
de 25 ml de solucédo salina pela sonda vesical de 3 vias, com o transdutor de pressdo zerado na
linha axilar média, com o paciente em posi¢ao supina, em expiracdo e com auséncia total de
contragBes musculares abdominais. Sendo tal técnica muito eficaz, de baixo custo, pouco

invasiva, rapida e segura.

Atualmente, a Sociedade Mundial do Compartimento Abdominal fornece um
algoritmo de tratamento médico para orientar a equipe sobre como proceder de acordo com a
evolucdo do paciente com HIA/SCA, direcionando a terapia para manter a PIA < 15

mmHg(LICHTENSTEIN 2014) ' Este algoritmo baseia-se nos seguintes principios basicos:

1. Evacuar o contelido intraluminal,



2. Evacuar o espaco intra-abdominal,

3. Melhorar a complacéncia da parede abdominal,

4. Otimizar a administragdo de fluidos e balanco hidrico,
5. Otimizar a perfusao sistémica / regional.

Para a terapéutica sdo realizados monitoracéo seriada da PIA, otimizacdo da perfusao
sisttémica e funcdo organica, medidas clinicas especificas para controle e reducdo da PIA e
descompressdo cirargica imediata em casos refratarios as medidas anteriores. A titulo de
exemplo, condutas como reduzir o tdnus da musculatura téraco abdominal com sedacéo,
analgesia e bloqueio neuromuscular, potencialmente diminuem a PIA para niveis inferiores
(medida 3 do fluxograma WSACS). Faltam estudos prospectivos disponiveis na literatura que
analisem os prds e contras da sedacdo e da analgesia em casos de HIA e SCA. As condutas
descritas sdo, na verdade, potenciais anexos no controle da HIA orientados no conhecimento
atual da fisiopatologia desta doenca. (PAPAVRAMIDIS 2011) gpnda nasogastrica, enema e
descompressao endoscopica sao outras medidas simples e minimamente invasivas utilizadas
para reduzir a PIA e tratar a HIA em um cenario subagudo. Agentes estimuladores da
motilidade gastrintestinal, como bromoprida, metoclopramida ou neostigmina, ainda
necessitam de evidéncias confidveis de suas acGes sobre a evacuacdo do contetdo
intraluminal do intestino e a consequente diminui¢do do volume total da viscera. No entanto,

tais medicamentos ainda séo rotineiramente utilizados por diversos servigos.

Uma vez diagnosticada a SCA primaria, o tratamento padrdo- ouro estabelecido, uma
vez todas as medidas clinicas preconizadas tenham falhado apds trés mensuracdes seriadas e
consecutivas, € a descompressdo cirargica por meio de laparotomia xifopUbica
mediana.ANAND 2011) ma vez aplicada a cirurgia de controle de danos no caso de pacientes
politraumatizados ou resolvidas as causas primarias que induziram a SCA, o abdome deve
preferencialmente ser deixado aberto, em peritoniostomia, utilizando- se uma técnica de
fechamento temporario. Os requisitos de qualquer técnica de fechamento abdominal

temporario sdo suficientes para fornecer descompressao da fascia abdominal.

Racional para o uso da ultrassonografia como adjuvante propedéutico na HIA/SCAA
ultrassonografia a beira do leito (USPOC), é um auxiliar propedéutico no atendimento ao
paciente, realizada de forma sistematica e visando proporcionar diagnéstico rapido e eficaz
para o inicio mais precoce da terapéutica. Atualmente o USPOC vem tendo sua eficacia muito
estudada e é mais comumente usado em cuidados intensivos .(LICHTENSTEIN 2014) 3 ltrassom a

beira do leito aumenta a seguranca aos procedimentos junto com a acuracia na investigacao e



possibilita a avaliacdo da terapéutica utilizada, conduz ainda a menores taxas de complicagdes

graves, evitando os elevados custos financeiros que estas trazem.

O ultrassom é realizado através de energia sonora inaudivel, numa faixa de frequéncia
de 2-20 MHz. Seu pulso € gerado por cristais piezoelétricos do transdutor, criando ondas as
quais reagem aos tecidos sendo atenuadas, transmitidas e refletidas por estes. A formacgéo da
imagem é determinada pela forma que os sinais refletidos sdo processados. No modo brilho
(modo B), a amplitude da energia € demonstrada como pontos em diferentes intensidades,
criando uma imagem bidimensional enquanto no modo movimento (modo M) a estrutura é

acompanhada ao longo do tempo.

H& algumas décadas o uso do ultrassom ampliou-se para diversos empregos, desde a
ecocardiografia a beira do leito, avaliagdo da bainha do nervo Optico em suspeitas de
hipertensdo intra-craniana, ultrassonografia da traquéia para verificar posicao correta do tubo
endotraqueal ou para avaliar possivel estridor laringeo, verificacacdo de liquido intra
abdominal em traumas contusos e até para punc¢des venosas centrais, principalmente veias
jugulares internas. O USPOC esta ancorado em 3 quesitos: realizacdo do exame a beira do
leito, voltado ao objetivo e em tempo real. A eficAca do USPOC em diagnosticar e
acompanhar situacdes graves como tamponamento cardiaco, lesdes de 6rgdos solidos do
abdome com choque hemorragico, disturbios pulmonares e outros vem chamando atencéo em
estudos recentes. As grandes vantagens sdo sua aplicacdo imediata, a beira do leito, facil
reprodutibilidade e auséncia de radiacdo ao paciente.

A ultrassonografia a beira do leito nunca foi testada para o tratamento da HIA, a partir disso
este grupo de autores levantou a hipétese de que este também poderia ser usado como

complemento para o gerenciamento de HIA.



2- OBJETIVOS

Obijetivo geral

Testar o uso da ultrassonografia a beira do leito (USPOC) como auxiliar propedéutico
no tratamento de HIA/ SCA.

Obijetivos especificos

Avaliar a ultrassonografia a beira do leito no primeiro e segundo principios basicos do

algoritmo de tratamento da Sociedade Mundial do Compartimento Abdominal (WSACS).

Avaliar a eficacia da ultrassonografia a beira do leito como auxiliar propedéutico para

constatacdo da evacuacao do contetido intra-abdominal.

Avaliar a eficacia da ultrassonografia a beira do leito para diagnosticar a necessidade

de evacuacdo do conteudo intraluminal.
Avaliar ultrassonografia a beira do leito como otimizador do tratamento da HIA.

Avaliar a eficacia da ultrassonografia a beira do leito na confirmacdo do

posicionamento da sonda nasogastrica.



3- METODOS

Foram matriculados neste estudo todos os pacientes adultos criticos admitidos na UTI
cirirgica de 19 de dezembro a 28 de fevereiro (2016-2017) com fatores de risco para
HIA/SCA. O projeto foi realizado numa Unica instituicdo urbana. O estudo foi aprovado pelo
Comité de ética e pesquisa (17031113.0.0000.5404) e o formulario de consentimento
informado foi dispensado. Foram selecionados o0s pacientes que estivessem dentro dos

seguintes critérios:
A. > 18 anos
B. Intubado
C. Sedados (RASS -4/ -5)
D. Capaz de manter em decubito dorsal para todas as medidas
E. Sob tratamento para HIA / SCA
F. Ndo exibindo atividade respiratoria muscular abdominal
G. Nenhum abdome aberto

Um total de cinquenta pacientes foram submetidos a USPOC por trés dias
consecutivos apés a admissdo. Os exames foram realizados por intensivista ou cirurgiao

treinados. As situacdes em que os USPOC foram realizados s&o:
1. Quando indicado para evacuacgdo do conteudo intraluminal:

1.1 Pacientes que necessitam de sonda nasogastrica (SNG) para descompressdo
intra-abdominal (algoritmo WSACS, passo 1) - Ultrassom foi usado para confirmar a posicéo
SNG e, em seguida, comparado com o controle de raio-X.

1.2. O ultrassom do estdmago e intestinos foram realizados diariamente para avaliar
0 contetido oco viscoso e / ou a eficacia do enema (algoritmo WSACS, passo 2) e / ou

colonoscopia de descompressao (algoritmo WSACS, passo 3).
2. Quando indicado para evacuacao do espaco intra-abdominal:

2.1. O ultrassom a beira do leito foi realizado para avaliar o liquido livre abdominal

ou para guiar a drenagem percutanea (algoritmo WSACS, passo 2).



Os dados captados foram registrados em uma planilha do Microsoft Exel para

verificagéo.

Os USPOC foram realizados logo apds 4-6 horas da medi¢do da presséo intra-
abdominal (P1A) com os pacientes em posi¢do supina, em expiracdo e sedacdo adequada com
ou sem uso de bloqueio neuromuscular. A medida da PIA foi pela coluna de agua ou medicao

continua do monitor (AbViser®, ConvaTec - Brasil).

Um ultra-som sem fio convexo M1 Mobissom (mobissom.com.br) foi utilizado para

todos os exames (3,5 Mhz, 90-200 mm, matriz em fase).

Nos pacientes com necessidade de SNG, o exame foi realizado espalhando o gel de
ultrassom no epigéstrio. O transdutor convexo fica transversal e visualiza-se o antro e corpo
gastricos, orienta-se entdo a introducdo da SNG observando o conteldo intra gastrico. Ao
notar a SNG na camara gastrica injeta-se 20 ml de ar para confirmar a posi¢cdo desta. O

USPOC ¢ realizado no modo B com o transdutor localizado no epigastrio.

Os conteudos gastrico e intestinal foram avaliados diariamente por USPOC em
todos os pacientes. O transdutor foi posicionado na area periumbilical e nos quadrantes
abdominais inferiores direito e esquerdo para avaliar os intestinos delgado e grosso. J& 0s
pontos utilizados no USPOC para rastreio de liquido livre intra-abdominal foram: quadrante
superior direito (QSD), quadrante superior esquerdo (QSE) e regido hipogastrica. Sendo que
foram utilizadas as posicoes longitudinal e transversal de onda. O ultrassom também guiou a
parecentese, quando esta se fez necessaria sendo realizado pela técnica de Seldinger.

Todos os pacientes admitidos com HIA / SCA foram tratados de acordo com a diretriz do
WSACS 2013.

As estatisticas descritivas foram utilizadas para resumir as caracteristicas do paciente e
avaliar as medidas. Todas as analises foram realizadas com IBMTM SPSS versédo 21, 2016.



4- RESULTADOS/PRODUTO

O numero absoluto de pacientes do estudo foi 73, porém vinte e trés foram eliminados
devido a um ou mais dos motivos abaixo:
1. Morte, 2. Extubado ou alta da UTI antes do 3° dia de admisséo, 3. Possui PIA normal,
4. Foram deixados com abddmen aberto.
A maior parte dos estudados veio da emergéncia ou encontrava-se em recuperacdo abdominal

pos operatdria (96% tabela 1) e tem idade média de 55 anos, sendo 58% do sexo masculino.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes, dados clinicos e diagnostico de admissado

Caracteristicas dos participantes

Meédia de idade (anos) 55 (39-71)
Género (masculino) 29 (58%)
IMC 27

Dados clinicos

Pressdo média (mmHg) 108.5 (83-134)
Média FC (batimentos/min) 94 (60-128)
Ventilagdo mecanica (%) 50 (100%)
PIA Admisséo 23 (12-34)

Pressdo de perfusdo abdominal na | 85

admisséo

Uso de drogas vasoativas (n %) 42 (84%)

Diagndstico de admisséo

Obstrucéo intestinal (%) 28 (56%)

Sepse abdominal (%) 12 (24%)
Hemorragia gastrointestinal (%) 8 (16%)

Outros (%) 2 (4%)




A Tabela 2 mostra os dados de trés dias consecutivos. Ndo houve necessidade de nenhuma
laparotomia descompressiva.

A HIA/SCA apresentou melhora durante o tempo de obsevacdo do estudo. Em média
a PIA encontrada na admissao era de 23 mmHg e 0s pacientes eram graves sendo que em em
84% foi necessario uso de drogas vasoativas. Os pacientes admitidos apresentaram HIA em
algum grau durante sua estadia na UTI. A SNG foi necessaria em 46 pacientes nos 2 primeiros
dias. A colocacdo de SNG esta presente no passo 1 do algoritmo de gerenciamento médico da
WSACS e para isso foi usado o ultrassom para verificar o conteldo gastrico e confirmar a
posicdo da SNG, sendo que o USPOC foi comparado com o raio X e apresentou eficacia
equivalente a este em todos os casos. Além disso 0 USPOC apresentou vantagem em relacao
aos raio X por ser mais rapido, definir o contetido gastrico, decretar a posicdo da sonda no
estdmago (antro) e poupar o paciente da exposicdo a radiacdo. O USPOC ainda obteve uma
exatiddo de 100% nos quesitos de colocacdo e posicionamento da SNG e foram benéficos a
alguns pacientes mostrando a auséncia de contetddo gastrico no terceiro dia possibilitando
assim a retirada da SNG destes.

Para o enema (segundo passo da evacuacao intraluminal) que foi administrado em
pacientes com PIA elevada na afericdo apds 6 h da admissdo o USPOC foi util de variadas
formas: 1. Procurando por atividade intestinal (peristalse), 2. ldentificando o conteudo do
intestino grosso (célon ascendente e descendente), 3. Meio de confirmacdo ap6s o enema,
orientando a terapia continua como adjuvante para reduzir a PIA. A relevancia destes se deu
principalmente devido a maioria dos pacientes estarem em pos operatorio. Foi constatado o
incompleto esvaziamento intestinal pelo enema em 72%, 56% e 42% nos dias 1, 2 e 3
respectivamente. A colonoscopia descompressiva foi necessaria para um paciente levando a
melhora clinica da PIA.

No segundo estagio do algoritmo de gerenciamento médico WSACS o USPOC foi utilizado
para diagnosticar e guiar o tratamento de liquido livre intra abdominal. Os pacientes em pés
operatorio que tinham uma pequena lamina de liquido livre foram desconsiderados devido a
esse achado ser comum nesta situacdo. Foram realizadas parecenteses guiadas por ultrassom
em 4 pacientes que tinham ascite importante, eram pacientes cirréticos com sangramento do

trato gastrointestinal, sendo esta medida eficaz na redugéo da PIA.
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Tabela 2: Dados de trés dias consecutivos sobre tratamento HIA

PIA média 23 (12-34) 17.5 (10-25) 15 (8-22)
PPA média 85.5 91.5 107
Pressdo média (mmHg) 108.5 (83- 109 (90-128) 122 (101-143)
134)
FC (batimentos/min) 113 (98-128) | 89.5 (60-119) | 82 (58-106)
Média do débito urinario (ml/24 h) 1500 (400- 1105 (310-
2600) 1105) 1200 (0-2400)
Balanco hidrico (ultimas 24 h) + 2160 +1730 +2931
Necessidade de SNG 46 46 42
Conteudo gastrico ao ultrassom (n) 50 50 50
SNG observada ao ultrassom (n) 46 46 42
Conteldo intestinal positivo (antes do 50 50 50
enema) ao ultrassom (n)
Contetdo intestinal positivo (apds 36 08 21
enema) ao ultrassom (n)
Movimentos intestinais ao ultrassom 42 47 50
(n)
Numer_o de pauerﬁes com liquido 97 24 93
abdominal livre visto ao ultra-som (n)
Moderada a grande quantidade de
liquido livre abdominal ao ultrassom | 6 6 4
(n)
Paracentese guiada por ultrassom (n) | 2 0 0
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5- DISCUSSAO

A pressdo intra-abdominal € um importante parametro fisiolégico que ainda é
negligenciado pela comunidade médica "!SE 20151, Deve ser medido regularmente em doentes
criticos, a cada 4 a 6 horas. [E-BERS 20181 'De acordo com as diretrizes do WSACS 2013, a HIA
é definida como um aumento continuo da PIA igual ou superior a 12 mmHg, que é
frequentemente associado a patologias abdominais (também extra-abdominais) e suas
complicagdes [ELBERS 2015 e MALBRAIN 2013] ' \ymg falha no diagndstico de HIA pode levar a um
maior tempo de permanéncia na UT]I, ventilagdo prolongada e maior incidéncia de pneumonia
associada ao ventilador, entre outras consequéncias indiretas prejudicando a recuperagéo do
paciente [FLBERS e KIRKPATRICK 2015] ' Agsim sendo, é primordial que os médicos e enfermeiros da
UTI conhecam a importancia da HIA e SCA em adultos e criangas [P'VARC! e THABET 2016] - a
presenca de um ou mais fatores de risco para HIA deve induzir ao monitoramento adequado
da PIA para facilitar um diagndstico precoce. Esse monitoramento deve ser incluido como um
sinal vital na avaliacdo clinica diaria de todos os pacientes criticamente doentes. As diretrizes
do WSACS foram atualizadas em 2013 e incluiram o Algoritmo de Gerenciamento Médico,
conforme mostrado na Figura 1. Essas diretrizes recomendam o monitoramento continuo ou

intermitente da PIA. O gerenciamento medico para HIA e SCA é dividido em 5 categorias:
1. Evacuacdo do conteudo intraluminal

2. Evacuagdo de lesdes de ocupacdo intra- luminal ou conteldo extra- luminal (intra-

abdominal)

3. Melhora da complacéncia da parede abdominal
4. Otimizagdo da administragéo de fluidos

5. Otimizacao da perfusdo sistémica e regional

O ultrassom € um complemento Util em varias dessas opcles de gerenciamento.
Embora o USPOC tenha se tornado uma ferramenta indispensavel na gestdo de pacientes
criticamente doentes [MA & KAMEDA 2016] ‘nenhyma pesquisa foi publicada sobre sua utilizacéo na
HIA ou SCA. H& atualmente algumas investigacdes de confirmacdo que o USPOC pode
confirmar alguns dos objetivos clinicos propostos pelo WSACS, incluindo a confirmacgéo da
posicdo do tubo nasogéstrico, avaliacdo do contetdo colbnico e avaliacdo da remoc¢do do

fluido do abddémen. Com base nessa logica, n0s descrevemos a possibilidade de usar o

12



USPOC no dia a dia da pratica clinica, no seguimento e tratamento de doentes criticos com
diagndstico HIA/SCA. Expandimos o uso didrio de um dispositivo portatil de ultrassom Wi-
Fi em pacientes com HIA/ SCA. Este estudo centrou-se nos dois primeiros estagios do
algoritmo da WSACS e as etapas especificas em cada estagio (escalando de 1 a 4). Nosso
objetivo principal era usar USPOC como uma ferramenta adjuvante para gerenciamento da
HIA e, assim, focou nossos esforgos nos passos 1 a 3 do primeiro estigio (“esvaziar o
conteddo intra luminal™), e os passos 1 e 2 do estagio dois (“evacuar lesdes de ocupacao intra
luminal ou conteddo extra luminal ™). A maioria dos pacientes incluidos foram do
departamento de emergéncia, da sala de cirurgia ou da unidade de terapia intensiva. Todos 0s
pacientes admitidos com fatores de risco para HIA tiveram sua PIA medida como um de seus
sinais vitais a cada quatro a seis horas. Diagndstico da HIA foi feita com trés medidas
sustentadas da PIA maiores que 12 mmHg. Todas as medidas clinicas possiveis foram
tomadas, de acordo com as diretrizes atuais, para diminuir PIA, toda vez que houvesse uma
PIA de 12 mmHg. Oitenta e quatro por cento dos pacientes matriculados foram admitidos em
uso de drogas vasoativas, com uma média sistdlica pressdo sanguinea de 108,5 mmHg. Esta
informacdo era necesséria para calcular a pressdo de perfusdo abdominal [PALAKSHAPPA 2015]
Conforme recomendado pela World Society, a pressdo de perfusdao abdominal é igual a
pressdo arterial média menos a presséo intra-abdominal (PPA = PAM - PIA), e sua medida é
obrigatdria a cada PIA aferida. No entanto, ndo ha evidéncias disponiveis que investigam a
utilidade da férmula acima mencionada em pacientes com altas doses de drogas vasoativas. O
uso de drogas vasoativas e seu efeito sobre a pressao arterial sistolica pode mascarar o real
significado da ma perfusdo intra-abdominal subjacente, uma conseqiiéncia da vasoconstricdo
causada pelos agentes vasoativos. Portanto, a PPA relativamente normal pode néo refletir com
precisdo perfusdo intra-abdominal neses casos. Sugerimos que a PPA ndo € um marcador
confiavel quando medido em associacdo com uso de drogas vasoativas [CHEATAM 2000]

Pesquisas adicionais sdo necessarias para investigar esta hipotese.

Para pacientes com uma PIA acima do grau | é proposto a descompressdao do
contetdo intraluminal. Neste estudo, o Algoritmo de gerenciamento médico da WSACS
(estagio 1, passo 1) foi implementado de acordo com a insercdo da SNG. A SNG foi passada
sob orientacdo direta do ultrassom com o transdutor no epigastrio, permitindo a visualizagdo
direta da ponta desta sendo direcionada para sua posicao ideal perto do piloro. Houve precisdo
de cem porcento do ultrassom para determinar a introducéo e posi¢cdo da SNG. Os ultrassons
também foram Uteis no terceiro dia de UTI quando o rastreio ndo mostrou contetido gastrico e

as SNGs foram removidas em alguns pacientes. Todos 0s pacientes incluidos com o conteido
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gastrico visto através do uso dos ultrassons receberam procinéticos de acordo com o
gerenciamento da HIA. USPOC também foi usado para avaliar os movimentos intestinais e
contetdo colénico. Isso ajudou na avaliacdo diaria de pacientes em poOs operatério, e a
nutricdo poderia ser iniciada antes do habitual em alguns casos devido a presenca de
peristalse. Nesses pacientes, embora nenhum som intestinal fosse detectado, o peristaltismo
foi detectado ao ultrassom. Do mesmo modo o USPOC foi util na deteccdo de material
coldnico, orientando o medico sobre a necessidade de enemas adicionais para descomprimir o
colon. Essas descobertas também podem facilitar reconhecimento precoce do edema da
parede intestinal, uma conseqiéncia de extravasamento da reposic¢éo hidrica. No futuro, isso
pode ajudar o gerenciamento precoce do balango de fluidos do paciente [RECH! 20151 Em relagio
as 2 primeiras etapas da segunda etapa do Algoritmo de gerenciamento médico da WSACS, o
ultra-som identificou quantidades moderadas a elevadas de liquido livre intra-abdominal. Os
casos de pacientes cirr6ticos com ascite exigiram paracentese guiada por ultra-som. USPOC
também foi Gtil em pacientes com pancreatite aguda grave e HIA. Mais uma vez, o ultra-som
a beira do leito proporcionou diagndstico facil e rdpido e orientou o gerenciamento
terapéutico. Todos os pacientes inscritos demonstraram reducdes na PIA e posteriormente
melhor desempenho clinico durante os trés primeiros dias de admissdo. Na Figura 2,
descrevemos o papel do USPOC dentro do algoritmo de gerenciamento médico da WSACS.
As limitaces do estudo incluem um pequeno tamanho de amostra, diferentes niveis de
habilidade de operadores de ultrassom e observacdo projeto do estudo. Um estudo

randomizado avaliando os resultados clinicos sdo necessarios.
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Figura 1: Algoritmo da WSACS para gerenciamento da HIA
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Figura 2: Uso do USPOC no algoritmo da WSACS.

Step 1

Step 2

Step 3

Patient has IAP > 12 mm Hg

Begin medical management to reduce IAP

A 4

h

v v A 4
Evacuate
X . Abdominal wall - .
) EvacuaFe rimREl s i i Optimize fluid Optimize systemic/
intraluminal N compliance L - X X
space occupying administration /regional perfusion
contents Improve

lesions

v

v

v

v

v

Confirmation

Detect and quantify

Assessment of renal,

volurme of abdominal Detect whether ECHO to-assess hepatic arterial and
of NG tube . . cardiac
- fluid (blood, abscess, there is any - partovenous blood
pasition 8 function
ascites) flow
Assess gastric
contents (solids
vs. liquids) and
residual volumes
Y A 4

Assess the
degree of bowel
activity, dilation

or faeces.

US-quided percuta
neous drainage
of abdominal
fluid collections.

.

Identify the
need for enema

therapy

Y

Short term US or CT
follow up to determine
evolution of
collections

US of IVC to assess
volume status
and response

to fluids or

16




5.1- APLICABILIDADE

Os resultados do presente estudo permitem aventar que o uso do ultrassom a beira do
leito, pode ser facilmente implementado em servicos de atendimento médico tanto na sala de
emergéncia quanto em unidades de tratamento intensivo. Sendo que este ndo demanda
recursos vultuosos e pode ser relativamente facil de replicar a partir de treinamento dos
profissionais para que estejam aptos a identificarem 0s pacientes em que seja necessaria a
investigacdo da Hipertensdo Intra Abdominal e também a realizarem a ultrassonografia a

beira do leito.

A partir da selecdo dos pacientes com risco aumentado de apresentarem Hipertensédo
intra-abdominal e/ou Sindrome Compartimental Abdominal pode se aplicar o rastreio
tornando mais precoce o diagndstico e o inicio do tratamento. Tais acdes se mostrariam
benéficas principalmente nos pacientes criticos admitidos oriundos de traumas, poés-
operatérios e em condicGes clinicas de maior gravidade. Podendo o paciente ser submetido
imediatamente ao USPOC e com os resultados tendo o médico assistente um maior respaldo
para o gerenciamento da HIA tanto no diagnostico, prevencdo quanto no tratamento dos

pacientes.

A aplicabilidade vai desde a identificacdo de causas de aumento da pressao intra-abdominal
como ascites, tumores, distensdo gasosa, sangramentos de 6rgdos intra-abdominais passando
por seu uso no gerenciamento como avaliacdo da eficacia dos enemas, posicionamento de
sondas nasogastricas quando necessarias, verificacdo de liquidos de estase gastrica e até no

auxilio no tratamento como guia para pungdes de liquidos intra-abdominais.

Verifica-se entdo, ser o USPOC de facil aplicabilidade devido ao tempo para
realizacdo ser rapido, eficaz, de facil replicabilidade, ndo expondo os pacientes a radiacao,

tem um custo relativamente acessivel e com curva de aprendizado curta.
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5.2- IMPACTO PARA A SOCIEDADE

O uso rotineiro do ultrassom a beira do leito poderia gerar grande mudanga no
paradigma do atendimento de servigcos de emergéncia, recepcdo de politraumatizados e em
unidades de tratamento intensivo, apresentando beneficios tanto para a populacdo de pacientes

criticos como para os médicos envolvidos no atendimento destes.

Os pacientes em estado critico seriam melhor avaliados, podendo através do
diagnostico precoce, inicio do tratamento adequado antecipado e conducdo otimizada,
apresentar uma expectativa melhor tanto no tempo de recuperagdo dos pacientes como no seu
progndstico. O tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva pode ser reduzido assim
como o tempo total de internacdo do paciente gerando menor sofrimento e angustia do
paciente e seus familiares além de menores custos hospitalares. Isto gera beneficios indiretos
para a populacdo em geral devido a menor taxa de ocupacéo de leitos sejam de enfermaria ou
unidade de terapia intensiva. Outro fator de importante impacto para a comunidade é o retorno
antecipado do paciente ao seu convivio social e consequentemente a sua atividade laboral,
reduzindo os prejuizos nos campos sécio econdémico e psicologico causados pelo

enfrentamento dos problemas de salde.

No que tange aos medicos responsaveis pelo atendimento a doentes criticos, a melhora
seria perceptivel no tocante ao respaldo destes em saber com grau mais alto de confianca e
certeza 0 real estado do paciente e suas necessidades terapéuticas, podendo tanto uma
intervencdo ser indicada ou desconsiderada nos casos onde nao houver necessidade ou alguma
contraindicacdo. Isto se da pelo USPOC poder confirmar ou excluir uma suspeita clinica,

exercendo sua fungéo de auxiliar os profissionais na propedéutica de seus pacientes.
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6- CONCLUSAO

O ultrassom a beira do leito é uma ferramenta poderosa que pode ser usada como
adjuvante para o tratamento da hipertenséo intra-abdominal. Possui o potencial para ser usado
tanto no diagnostico como no tratamento durante a HIA, de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Mundial do Compartimento Abdominal (WSACS)

O USPOC se mostrou eficaz na constatacao da evacuacdo do conteldo intra-
abdominal assim como para diagndstico da necessidade de evacuacdo do contedo
intraluminal e confirmagdo do posicionamento da SNG atuando como otimizador do

tratamento da HIA.
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