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Artigo de revisdo

Hipertensao Intra-abdominal/Sindrome Compartimental
Abdominal em pacientes com COVID-19: uma revisao integrativa

Intraabdominal hypertension and Abdominal Compartment Syndrome in
patients with COVID-19: an integrative review

AnA CLARA FrRemas GALVAO Soares CosTa!

RESUMDPO

; OuvaL Cirito Lucena pa Fonseca Neto TCBC-PE'?

Os primeiros casos de COVID-19 foram diagnosticados na China, evoluindo rapidamente com uma disseminacdo a nivel mundial,
transformando-se em uma pandemia. Uma porcentagem desses pacientes desenvolve a forma grave da doenca e evolui com
Sindrome do Desconforto Respiratério, necessitando de suporte em Unidades de Terapia Intensiva. A Hipertensao Intra-abdominal
e a Sindrome Compartimental Abdominal sdo caracterizadas pelo aumento da pressao intra-abdominal, e estado sujeitas a diversos
fatores predisponentes, como assisténcia por ventilagdo mecénica, oxigenacdo por membrana extracorpérea, PEEP elevada,
obstrugdes intestinais, reposicao excessiva de fluidos, grandes queimados e coagulopatias. Com isso, para 0 manejo dos pacientes
com COVID-19 grave, numerosos sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensao intraabdominal e da Sindrome
Compartimental Abdominal. Por isso, esse estudo se propde a analisar as varidveis que interferem diretamente no aumento da
pressao intra-abdominal em pacientes com COVID-19, assim como as alteracdées nos sistemas organicos provocadas, por meio de

uma revisdo integrativa da literatura.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, surgiu, em Wuhan, na China,
E inUmeros casos de pneumonia, que em 7 de janeiro de
2020 foram atribuidas a uma nova cepa do coronavirus
humano, o SARS-CoV-2, o qual é responsavel por causar
a doenca COVID-19. Em marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a ocorréncia de
uma pandemia, designacdo reconhecendo surtos de
COVID-19 em diversos paises no mundo'. Pacientes que
desenvolvem a forma grave da doenca e precisam de
admissao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) paraum
monitoramento continuo mostram-se mais predispostos
a ocorréncia de complicagcdes, como Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), Hipertensao (HIA) e
Sindrome Compartimental Abdominal (SCA)?.

A HIA é definida como a pressao intra-
abdominal (PIA) >12mmHg repetida ou sustentada, e a
SCA ¢é definida como uma PIA >20mmHg sustentada,
somada a disfuncdo de algum o6rgdo ou alteracao
multissistémica, e a ocorréncia dessa elevacao patolédgica

Intra-abdominal
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da pressao é relacionada a diversos fatores de risco,
como posicdo de prona, coagulopatia, gastroparesia,
ventilacdo mecanica (VM), PEEP [pressdo expiratoria
final positiva] elevada, entre outros®. A ocorréncia da
HIA e da SCA leva a inumeros disturbios fisiolégicos
no organismo, afetando o sistema nervoso central,
o respiratério, o cardiovascular, o hepatico, o renal,
o gastrointestinal e o vascular®. Alguns dos fatores
predisponentes citados para a elevacdo da PIA sdo
encontrados no ambiente da terapia intensiva, por isso
o acontecimento de HIA em pacientes internados na UTI
pode chegar a 50%, sendo duas vezes mais prevalente
em pacientes em VM®,

Outrossim, aincompreensao de como conduzir
0s casos graves da doenca podem ter contribuido com
o desenvolvimento da HIA e SCA nos pacientes com
COVID-19 internados na UTI, uma vez que hd um
moderado desconhecimento dos sinais clinicos e da
necessidade de monitorizacdo da PIA baseados nos
fatores de risco, além da aplicacao correta das diretrizes
e passos de tratamento para a HIA e SCAS7.
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De acordo com a OMS, 15% dos pacientes com
COVID-19 evoluem com a necessidade de hospitalizacdo
e oxigenoterapia e 5% precisam ser admitidos em UTIE.
A vista disso, ha uma possivel relacdo entre o COVID-19
e o desenvolvimento de HIA e evolucao para SCA, uma
vez que as disfuncdes causadas pela infeccao viral (ex.:
coagulopatia e pneumonia), e 0 manejo necessario para
esses pacientes (ex.. VM, oxigenacdo por membrana
extracorpérea [ECMO], posicdo de prona, reanimacao
volémica com fluidos) sao fatores de risco para o aumento
da PIA e o desenvolvimento de HIA e SCA3?.

Portanto, em vista do explicitado, este estudo
tem como objetivo identificar as variaveis diretamente
relacionadas a COVID-19 e seu manejo, com o
desenvolvimento da Hipertensdo Intra-abdominal e
Sindrome Compartimental Abdominal, bem como o
impacto gerado nas funcdes fisiolégicas desses pacientes
por meio de uma revisao da literatura.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao integrativa de
carater qualitativo. A pesquisa foi realizada na base de
dados PubMed utilizando os descritores “abdominal
compartment syndrome in COVID" e “intra-abdominal

hypertension in COVID"”, abrangendo artigos dentro do

Tabela 1 - Condicbes iniciais do paciente.

periodo de 2019 a 2022. Foram encontrados 22 artigos
e apo6s a exclusao de trabalhos repetidos, aplicou-se os
critérios de elegibilidade: trabalhos em lingua inglesa,
com pacientes adultos, que continham os descritores
no resumo e no texto integral. Revisdes de literatura e
artigos fora dos critérios de elegibilidade foram excluidos
na triagem. Ao fim, 5 artigos foram selecionados para
incluséo nessa revisao.

bcanminat "Intra-abdominal
‘°m°a'i;mceg“/fg.ﬁd'°me Hypertensian in COVID"

(n=28)

(n=14)

¥
Estudos identificados na base de
dados
n=22) .
Artigos selecionados para leitura

do titulo e do resumo
(n=15)

Identificagao

Exclusao de artigos repetidos
(n=7)

Triagem

Exclusao de artigos apos a leitura do
- l titulo e resumo
(n=7)

Estudos selecionados para leitura
integral
(n=8)

Elegibilidade

Exclusao de artigos fora dos critérios
-———— de selecao

(n=3)

|

Artigos na integra incluidos na
sintese qualitativa
(n=5)

Inclusdo

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA.

Monitoramento Reanimacao

Titulo ldade Comorbidade da PIA volémica VM
Decompressive Laparotomy for Veno-
Venous Extracorporeal Membrane
Oxygenation Failure due to 53 NR Nao NR Sim
Intra-Abdominal Hypertension in Critically Ill
COVID-19 Patient?
Spontaneous liver rupture following
SARS-CoV-2 infection in late pregnancy: 32 Nao Néao Sim Nao
A case report®
Chryseobacterium Indologenes Sepsis and
Acute Renal Failure Secondary to Abdominal 70 Hipertensao e N3o Sim Sim
Compartment Syndrome in a Confirmed obesidade
COVID-19 Patient'®

Pancreatite
COVID-19, Necrotizing Pancreatitis, and cronica e
Abdominal Compartment Syndrome: 37 transtorno Nao Sim Sim
A Perfect Cytokine Storm?™ por uso de
alcool
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Monitoramento Reanimacao

Titulo Idade Comorbidade da PIA volérmica VM
Hipertensao
Severe Intraabdominal Hypertension in (76,5%), Sim
Critically Il COVID-19 Patients With Acute 69* Diabetes Sim Sim (70,3%)***
Kidney Injury? (41,2), IMC !
elevado**

NR: ndo relatado, *Idade mediana, **Porcentagens correspondentes aos pacientes com IRA da coorte (n=17); ***Porcentagem referente a quanti-
dade de pacientes que necessitaram de VM dentro da coorte do estudo (n=91).

Tabela 2 - Evolucao dos pacientes.

Laparotomia

Titulo ECMO  IRA . Obito
Descompressiva

Decompressive Laparotomy for Veno-Venous Extracorporeal
Membrane Oxygenation Failure due to Intra-Abdominal Sim NR Sim Sim
Hypertension in Critically Ill COVID-19 Patient?
Spontanegus liver ruptur?Ofollowmg SARS-CoV-2 infection in late N3o N3o N30 N3o
pregnancy: A case report
Chryseobacterium Indologenes Sepsis and Acute Renal Failure
Secondary to Abdominal Compartment Syndrome in a Confirmed Nao Sim Nao Sim
COVID-19 Patient™
COVID-19, Necrotizing Pancreatitis, and Abdominal Compartment N&o Sim N&o N30
Syndrome: A Perfect Cytokine Storm?'2
Severe Intraabdominal Hypertension in Critically Il COVID-19 Patients NR Sim NR 77.2%%

With Acute Kidney Injury'

NR: ndo relatado, *Porcentagem referente a amostra de pacientes do estudo que tinham COVID-19 e SCA.

RESULTADOS

Dos 5 artigos, 4 sdo relatos de caso e 1 é uma
coorte retrospectiva.

Uma relacdo da elevacdo da PIA com o
desenvolvimento de [RA foi
considerada em pacientes que piora da funcao renal
com fatores de risco para o desenvolvimento de HIA e
SCAH,B.

A anticoagulagdo realizada em pacientes
submetidos a ECMO aparenta ser um fator contribuinte
com o desenvolvimento da HIA e SCA, além do proprio
circuito e estresse de cisalhamento do dispositivo

relatada e deve ser

corroborarem o desenvolvimento de uma

coagulopatia?.

com

Ha relatos também do balanco hidrico positivo,
sobrecarga hidrica e distensdo abdominal'® como
sendo fatores de risco identificaveis em pacientes com
COVID-19, além de uma PEEP elevada'.

DISCUSSAO

De acordo com o consenso e diretriz de
pratica clinica da Sociedade Mundial da Sindrome do
Compartimento Abdominal (WSACS)?, a PIA normal em
adultos saudaveis varia de 0 - 5smmHg e em pacientes graves
é tolerada quando entre 5 e 7mmHg. Quando essa pressdo
se eleva patologicamente a niveis >12mmHg e se mantém
é denominada de HIA; ademais a SCA é definida como
a PIA mantida acima de 20mmHg associada a disfuncdo
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ou faléncia organica®’'%. Em pacientes com COVID-19
a elevacdo da PIA esta relacionada a diversos fatores de
risco intrinsecos as disfuncdes organicas causadas pelo
SARS-CoV-2 e ao manejo terapéutico de pacientes graves.

Fatores de risco:

¢ Coagulopatia Induzida pela COVID-19 e Estado
pré-inflamatério

Os mecanismos dos disturbios de coagulacdo
causados pela COVID-19 vém sendo elucidados desde o
inicio da pandemia. Sabe-se que o SARS-CoV-2 utiliza
a enzima conversora de angiotensina 2 para facilitar a
entrada nas células. Através desse mecanismo, inicia-
se a infeccdo, causando diversos distlrbios celulares,
impedindo que as fungdes fisiolégicas sejam executadas
corretamente. Nas células endoteliais saudaveis ha
sintese de oxido nitrico, um importante mediador que
previne a adesdo de leucocitos e plaquetas, impede a
apoptose e inibe a inflamacdo impedindo a migragao de
células inflamatorias para a parede dos vasos'.

As células endoteliais
producao de oxido nitrico prejudicada, de maneira que
ha um aumento do estado inflamatério do paciente
e um desequilibrio na regulagdo dos mecanismos de
coagulacdo endoteliais, deixando o paciente com um
guadro de hipercoagulabilidade. Esse disturbio acarreta,
inicialmente, na formacao de trombos em pequenos
vasos, prejudicando a microcirculagcdo e gerando areas
de isquemia. Além disso, o estado proé-inflamatorio
eleva a permeabilidade vascular, causando um edema
intersticial, diminuindo o volume intravascular'®.

A parede abdominal é extremamente
vascularizada, assim como os érgdos dessa cavidade, e
com o estado de hipercoagulabilidade, areas isquémicas
e reducao do volume intraluminal hd o aumento da PIA
COmo um mecanismo compensatério, na tentativa de
reestabelecer e manter a perfusdo adequada dos 6rgaos.
Porém, a elevacdo da PIA reduz o retorno venoso do
retroperiténio e da veia cava inferior, assim como os
fluxos da artéria hepatica e veia porta, prejudicando
ainda mais a perfusao capilar que decresce de forma
inversamente proporcional a elevacdo da PIA, criando
um mecanismo de retroalimentacdo. Assim, com o

infectadas tém sua

aumento gradativo e sustentado da PIA, a HIA e em
seguinte a SCA passam a ser diagnosticos cabiveis,
causando alteracoes a nivel sistémico' 8.

¢ Ventilacao Mecanica

O suporte por VM é um fator de risco conhecido
para o desenvolvimento da SCA, assim como PEEP alta e
a posicao de prona (amplamente utilizados em pacientes
com COVID-19) por transmitirem pressoes pelo diafragma
e agirem reduzindo a complacéncia abdominal®®14.19.20,
Inimeros pacientes em estado grave e internados na UTI
necessitam de suporte ventilatorio invasivo, e até marco
de 2020 na China, 3,2% dos pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 evoluiram com intubacao e VM?',

Na VM ha uma variacdo do volume corrente
e da PIA por natureza, uma vez que essa pressao em
pacientes em ventilacdo espontanea é de OmmHg e se
eleva na VM pela transmissdo da pressdo intratoracica
através do diafragma'. Ja a PEEP, influi em parametros
de perfusdo e de pressdo, uma vez gue quanto maior
a tensdo para impedir o colabamento dos alvéolos,
maiores as pressdes transpulmonares e menor o retorno
Em pacientes com COVID-19 a PEEP pode
ser titulada de diversas formas para otimizar a relacao
ventilacdo/perfusdo desses pacientes, como pela “PEEP
table ARDSnet” ou em “mini-tutulacbes”?'. Em ambos
0s Casos, ao elevar essa pressao, a PIA também aumenta,
e em conjunto com os outros aspectos relativos a VM, a
PEEP elevada se torna um fator predisponente importante
para o desenvolvimento da HIA e da SCA.

A posicdo de prona durante a VM é uma
estratégia amplamente utilizada em pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, para
otimizar a relacdo ventilacao/perfusao e recrutar as areas
pulmonares dorsais que se encontram mais colabadas
na posicdo de declbito dorsal. Em pacientes com
COVID-19, ha a recomendacdo de realizar as manobras
para a posicdo de prona nagueles que mantém uma
relacdo de pressao parcial de oxigénio/fracao inspirada de
oxigénio <50mmHg?'. Essa mudanca de decubito reduz a
complacéncia abdominal, o que gera o aumento da PIA,
uma vez que as paredes do abdome perdem a capacidade
de limitar essa pressao, levando ao desenvolvimento da
HIA e da SCA'™,

venoso's.
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e Oxigenacao por membrana

(ECMO)

extracorpérea

Em pacientes com COVID-19 que apresentam
hipoxemia refrataria e que tem a possibilidade de
reversibilidade do quadro de insuficiéncia respiratéria, a
utilizagdo da ECMO como mecanismo de resgate alveolar
é uma alternativa?'. A relacdo da ECMO com a HIA e
a SCA envolve um retorno venoso inadequado da veia
cava ao sistema, perfusdo dos érgdos comprometida
pelo aumento da resisténcia vascular decorrente da
pressdo intra-abdominal e, transmissdo dessa para o
térax, prejudicando a mecanica pulmonar e as trocas
gasosas?. Um processo que se retroalimenta, uma vez
gue a falha nos mecanismos de troca pulmonar implica
em hipdxia e sofrimento sistémico dos érgaos, fazendo
com que a PIA se eleve na tentativa de manter a relacao
oxigenacao/perfusdao. Nos pacientes que apresentam
SCA e estdo na ECMO, a laparotomia descompressiva
pode gerar beneficio imediato, porém naqueles em
gue ha uma probabilidade de necessitar desse suporte
por mais tempo, a laparotomia pode elevar o risco de
complicacdes hemorragicas?.

¢ Reanimacao volémica:

A sobrecarga hidrica e o balanco hidrico
positivo em pacientes graves contribuem para o
aumento da PIA e predispéem o desenvolvimento da HIA
e da SCA3>1420 |sso ocorre porque ha extravasamento
capilar, reduzindo o volume intravascular, fazendo com
gue a PIA se eleve para manter a perfusdo adequada dos
tecidos®'819,
Repercussoes sistémicas:

O aumento da PIA gera repercussdes
hemodinamicas locais e sistémicas, pela reducdo do
fluxo arterial e do retorno venoso. Um dos sistemas
afetados é o renal, no qual a SCA gera a reducdo da
pressdo de perfusao renal e do ritmo de filtracdo
glomerular'®®22, O estudo realizado por Dupont et
al."® com uma amostra de 91 pacientes com COVID-19

admitidos em UTI, mostrou que 17 pacientes em suporte
por VM desenvolveram IRA grave, apresentando niveis

de PIA >12mmHg. Porém, ap6s a descompressao por
meio da laparotomia, os niveis de filtracdo glomerular
rapidamente foram restaurados.

Além disso, a presenca de SCA eleva
significativamente a mortalidade de pacientes graves
internados em UTI>. Nos estudos analisados nesta
revisdo, alguns pacientes evoluiram para obito, seja
diretamente pela elevacdo patolégica da PIA ou pelas
repercussées da HIA e da SCA no organismo. Devido
ao extravasamento capilar envolvido na fisiopatologia
da HIA e SCA, pode ocorrer a translocacao bacteriana,
predispondo a complicacbes como sepse e choque
séptico®, como descrito no estudo de Kahana et al.?,
em que o paciente foi a o6bito por choque séptico,
desenvolvido apés o diagnéstico da SCA. Também
descrito por Alfaro et al.'" foi o dbito da paciente apés a
nao realizacdo da laparotomia descompressiva (mesmo
apo6s a indicacdo médica), por opcao dos familiares.
Nesse ultimo caso, a paciente foi tratada com medidas
conservadoras, mas ndo foram suficientes. No estudo
retrospectivo realizado por Dupont et al.”*, houve uma
mortalidade de 72,7% dos pacientes internados com
COVID-19 na UTI que tiveram o diagnoéstico de SCA.

Diagnéstico de HIA e SCA

A PIA pode ser aferida de diversas formas,
porém a recomendada pela WSACS ¢é a afericdo
transvesical, por ser um método menos invasivo e de
menor custo. Teoricamente, ao apresentar qualquer
fator de risco para o desenvolvimento de HIA e SCA em
pacientes graves, a PIA deve ser incluida na rotina de
cuidados como monitoramento protocolado®. Alguns
sinais no exame fisico dos pacientes também podem
alertar para uma possivel elevacdo da PIA, como o
abdome tenso e distendido, estase jugular, edema
periférico e sinais de edema agudo pulmonar. Caso o
paciente esteja desperto, pode referir dor abdominal,
dispneia, nauseas e vomitos'’.

A utilizacdo da ultrassonografia com DOPPLER
como uma forma de diagnéstico da HIA foi descrita
por Cadan et al.?*, que associou o indice de resisténcia
renal (IRR) a PIA. No estudo prospectivo, houve a
afericdo da IRR em ambos os rins, e o valor patolégico
dessa resisténcia, que se encontra acima de 0,70, pode
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ser utilizado como corte para o diagnéstico de HIA?4.
Destaca-se a importancia desse dado, uma vez que é
uma forma de diagnéstico de HIA nao invasiva e de
amplo acesso, podendo ser realizada beira-leito.

Tratamento da HIA e SCA

O tratamento da elevacdo da PIA é baseado
em passos, que buscam anular os disturbios causados
em cada uma das vias fisiopatoldgicas envolvidas na
elevacdo da PIA. Consiste em evacuar o conteldo
intraluminal, reduzir o volume extraluminal, reestabelecer
a complacéncia abdominal, otimizar o balanco hidrico
e a perfusdo tecidual (Figura 2)>'*. As medidas sao
inicialmente conservadoras, a fim de reduzir o nivel
de intervencdo invasiva, uma vez que a maioria dos
pacientes estdo em estado grave. Porém, em casos de
SCA, em que a PIA se encontra em graus Il ou IV e ha
nova disfuncao organica, a laparotomia descompressiva
¢ o tratamento mais indicado quando ndo se observa
resposta terapéutica apos trés mensuracdes seriadas
consecutivas da PIA afim de reduzir rapidamente as
repercussoes locais e sistémicas®'6'°.

Paciente com PIA = 12 mmHg
Iniciar medidas para reduc&o da PIA

v

Afericiio da PIA a cada 4-6 horas ou continuamente.
Terapias para manter a PIA < 15 mmHg.

[
v 23
Melhorar a i
Ofimizar a

¥
Ofimizar a
perfusé@o regional
e sistémica

3
Evacuacdo do

¥
Reducdo do
_conteddo

volume

Introducéo de
sonda naso-
géstricaou retal™

Evitar reanimago
volémica
excessiva

Assegurar sedac&o
e analgesia
adequadas

US para quantificar

reanimacao
volume abdominal* <

volémica

’ Direcionar a ‘

Introduczo de
agentes
procinéticos

Manter balanco
hidrico de zero a
negativo por 3 dias

Remover curativos
constritivos

Wonitoramento
hemodinamico
quiado por

Considerar o
Trendelenburg
reverso

Reposicdo volémica
com coloide &
fluidos hipertonicos

TC ou US para
identificar lesdes™

Reduzir a nutrigso

Remocéode volémica

liquidos com

Drenagem
diurético se estavel

Realizar enema’ percutanea”

Considerar
hemodialise/
ultrafitragdo

Considerar
descompresséo
por colonoscopia

Considerar
correcéo cirirgica
das lesBes

Considerar
bloqueio
neuromuscular

Descontinuar a
nutrigéo enteral

Se PIA > 20 mmHg e nova disfunco/faiha organica presente, considerar como paciente refratario ao tratamento
medicamentoso da HIA e SCA. Considerar fortemente a descompress&o abdominal cirirgica

[estAco 4 |[ estAaos |[ EstAso2 ][ estAco

Figura 2. Algoritmo de tratamento da HIA e SCA. TC: tomografia com-
putadorizada, US: ultrassom,; *Intervencées nas quais a utilizacao do
ultrassom pode ser uma ferramenta adjuvante. Adaptado de Kirkpatrick
AW, Roberts DJ, de Waele J, et al. Intra-abdominal hypertension and
the abdominal compartment syndrome: updated consensus definitions
and clinical practice guidelines from the World Society of the Abdominal
Compartment Syndrome. Intensive Care Med 2013, 39: 1190-1206.

A realizacdo do ultrassom point of care
(POCUS) abdominal no tratamento da HIA e SCA
vem sendo descrito como ferramenta adjuvante nos
estagios preconizados pela WSACS”#-27, O primeiro
estagio do tratamento, como medida de evacuacdo
do conteddo intraluminal, é a introducdo de uma
sonda nasogastrica. A utilizacdo do POCUS nessa
etapa auxilia na introducdo guiada da sonda, assim
como a confirmacdo do posicionamento, com 100%
de precisdo sem submeter o paciente a radiacao’-2>2,

O POCUS também é utilizado no segundo
estdgio do tratamento, para avaliar a presenca de
liquido livre abdominal, da motilidade intestinal,
deteccdo de movimentos patolégicos, avaliar a
necessidade de enema e, quando necessario, auxiliar
na drenagem percutanea’?>?%. No auxilio a drenagem
percutanea, o ultrassom foi compardavel a radiografia
abdominal, na determinacdo do
conteldo gastrico, uma vez que permite uma melhor
distincdo de solido versus liquido®.

porém superior

Prevencao

A prevencdo da elevacdo da PIA consiste
primordialmente no controle dos fatores de risco, uma
vez que esses sao excepcionalmente prevalentes no
ambiente da terapia intensiva®'42327. O monitoramento
protocolar da PIA é uma escolha racional nos
pacientes graves, em especial os com COVID-19, pois
as disfuncdes causadas pela HIA e pela SCA podem
agravar o curso da doenca e alteram fortemente a
mortalidade?13.

CONCLUSAO

Portanto, é de suma importancia que os
profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos no
cuidado de pacientes com COVID-19 reconhecam
os fatores de risco para o desenvolvimento da HIA
e da SCA, assim como da fisiopatologia associada,
visando reduzir a probabilidade de elevacdo da PIA.
Como limitacdo tem-se a pequena quantidade de
artigos diretamente relacionados ao tema, por isso
S80 necessarios mais estudos retrospectivos para uma
analise detalhada.
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ABSTRACT

The first cases of COVID-19 were diagnosed in China, rapidly evolving with worldwide spread, turning into a pandemic. A percentage of
these patients develop the severe form of the disease and progress to respiratory distress syndrome, requiring support in Intensive Care
Units. Intra-abdominal Hypertension and Abdominal Compartment Syndrome are characterized by increased intra-abdominal pressure,
and are subject to several predisposing factors, such as mechanical ventilation assistance, extracorporeal membrane oxygenation, elevated
PEER, intestinal obstructions, excessive fluid replacement, major burns and coagulopathies. Hence, for the management of patients with
severe COVID-19, there are numerous risk factors for the development of intra-abdominal hypertension and abdominal compartment
syndrome. Therefore, this study proposes to analyze the variables that directly interfere with the increase in intra-abdominal pressure in
patients with COVID-19, as well as the changes in the organic systems caused, through an integrative literature review. .

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Intra-Abdominal Hypertension. Intensive Care Units.
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