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Cartas ao editor

A Sindrome Compartimental Aguda existe e pode conduzir a
desfechos irreversiveis se nao tratada a tempo

Acute Compartment Syndrome exists and can lead to irreversible outcomes if

not treated in time

Bruno MoNTEIRO TAvARES Pereira, TCBC-SP'-

RESUMDPO

A SCA é uma condicdo potencialmente letal causada por qualquer evento que produza aumento da PIA induzindo colapso sistémico,
hipoperfuséao tecidual e disfungao organica. Assim, a SCA ndo é um problema exclusivamente da populacao de pacientes traumaticos
e cirurgicos. A SCA iatrogénica predispde os pacientes a faléncia de multiplos 6rgaos se nenhuma acao urgente for tomada.
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Esteve em minha clinica o pai de uma menina de 8
anos. Faleceu vitima de Sindrome Compartimen-
tal Abdominal (SCA) consequente a um procedimento
anestésico, culminando com perfuragdo gastrica e subse-
guente aumento subito da pressao intra-abdominal que
ndo foi diagnosticada em tempo suficiente para evitar
um desfecho irreversivel.

Este caso me comoveu muito. Ha 15 anos ve-
nho estudando sobre a Hipertensdo Intra-abdominal e
SCA e me pergunto por que no Brasil progredimos tao
pouco. Nos ultimos dois anos, trés casos iatrogénicos de
SCA aguda chegaram até meu conhecimento, conse-
quentes a algum tipo de procedimento anestésico-cirur-
gico ou endoscopico. Uma média de 1,5/ano apenas no
interior de Sao Paulo. NUumero pequeno e talvez subes-
timado, pelo baixo conhecimento sobre o assunto, mas
com altissimo indice de mortalidade. Dois dos trés casos
faleceram. O caso da paciente sobrevivente, dependeu
exclusivamente da informacao prévia sobre SCA que o
médico endoscopista e também cirurgido possufa. Per-
cebendo a perfuracdo do célon durante a colonoscopia
o cirurgiao-endoscopista realizou a clipagem do orificio,
fez contato telefénico direto e conduziu a paciente até
o hospital onde me encontrava. O tratamento imediato
para paciente que exibia sinais de choque grave como hi-

potensao, taquipneia, diaforese, abdome tenso, doloro-
S0 e sensacao iminente de morte foi a puncao abdominal
descompressiva com Abocath® 14. Assim como se faz no
pneumotdrax hipertensivo, a Sindrome Compartimental
Abdominal aguda (pneumoperitoneo hipertensivo) ne-
cessita de descompressdo imediata ou pode conduzir a
um cenario irremediavel. Na paciente em questao a res-
posta a puncdo foi exatamente igual no pneumotdrax
hipertensivo, ou seja, alivio imediato dos sintomas e re-
cuperacao total do estado perfusional. Este caso foi um
caso feliz diante de tantos outros sabidos e nao sabidos.

A pergunta que impreterivelmente precisa ser
feita a esta comunidade de cirurgides é: até quando? Até
guando vamos ignorar a presenca de SCA consequente
a doencas, procedimentos cirdrgicos ou iatrogenias? A
conscientizacdo e conhecimento sobre SCA precisa estar
urgentemente presente no dia-a-dia dos médicos inter-
vencionistas.

Sabemos que a SCA pode se apresentar de for-
ma mais insidiosa (menos grave) e de forma mais aguda
(mais grave) e que sem duvida alguma, a perpetuacao
progressiva de um estado de hipoperfusdo se mantém
associada a presenca do colapso sistémico, motivo este
ja suficiente para que servisse de alerta por sobre a co-
munidade médica’.
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Evidéncias nos ja temos o suficiente. O estudo
observacional prospectivo IROI publicado recentemente,
demonstrou que a hipertensao intra-abdominal ocorreu
em aproximadamente metade de todos os individuos e
foi duas vezes mais prevalente em pacientes ventilados
mecanicamente do que em pacientes com respiracdo
espontanea. A presenca e a gravidade da hipertensao
intra-abdominal durante o periodo de observacéo au-
mentaram de forma significativa e independente a mor-
talidade em 28 e 90 dias. Cinco varidveis da admissao
foram independentemente associadas a presenca ou
desenvolvimento de hipertensao intra-abdominal. O ba-
lanco hidrico positivo foi associado ao desenvolvimento
de hipertensao intra-abdominal apés o primeiro dia. Por
definicdo, PIA é a pressdo contida no compartimento
abdominal. Embora do ponto de vista fisioldgico a PIA
possa atingir marcadores transitérios de até 80mmHg
(tosse, manobra de Valsalva, levantamento de peso, etc),
esses valores ndo podem ser tolerados por longos pe-
riodos de tempo, como ocorre na SCA iatrogénica. De
acordo com a Sociedade Mundial do Compartimento
Abdominal (WSACS), a HIA é definida como PIA acima
de 12mmHg em duas medi¢des consecutivas dentro de
um intervalo de 4 a 6 horas. Entretanto este conceito
ndo extrapola para casos de SCA aguda onde a pressdo
extremamente alta e sustentada demanda a necessidade
imediata de intervencdo. Em cenarios insidiosos os efei-
tos nocivos da HIA ocorrem muito antes de ocorrer a
manifestacdo da SCA, e os pacientes que apresentam
HIA tém um aumento de 11 vezes na chance de morta-
lidade em comparacdo com aqueles que ndo tém HIA/
SCA. Na SCA aguda como a iatrogénica por exemplo,
e muitas vezes traduzida clinicamente como pneumo-
peritonio hipertensivo, a rapida progressao para SCA
definida como uma PIA >20mmHg traz consequéncias
clinicas e hemodinamicas imediatas subsequentes a pres-
sdo demasiadamente elevada. A SCA aguda deve, por-
tanto, ser vista como o resultado final de um aumento
subito e sustentado da PIA levando ao risco iminente de
morte. Nestes casos especificos a medicao de rotina da
PIA torna-se sem sentido assim como se faz a solicitacdo
de um raio-x de térax para diagnostico do pneumotorax
hipertensivo. Sdo causas comuns de disfuncdo multipla
organica na presenca de SCA sustentada: Acidose meta-
bolica, oliguria/anuria, pressao elevada das vias aéreas o

hipercarbia refrataria ao aumento da frequéncia respira-
toria, hipoxemia refratdria a terapia com oxigénio e PEEP,
hipertensdo intracraniana. No caso da SCA iatrogénica
especificamente, o colapso sistémico é mais comumente
observado e muito mais grave em decorréncia do au-
mento subito e sustentado da pressdo intra-abdominal,
diminuicdo do retorno venoso, diminuicao do débito car-
diaco, aumento da pressao intratoracica, aumento da re-
sisténcia ventilatdria, aumento da pressdo intracraniana,
diminuicdo da pressao de perfusdo cerebral e sindrome
policompartimental'~”.

As consequéncias da SCA aguda ou da Sindro-
me Aguda de Hipertensdo Abdominal (SAHA) ndo param
por ai. E notério que o tempo de isquemia, ou seja, de
permanéncia do processo de hipertensdo exagerada do
compartimento abdominal gera influéncia no desfecho
e nas taxas de mortalidade. Pacientes que permanecam
por prazo alargado em sindrome compartimental abdo-
minal aguda nao diagnosticada estdo mais susceptiveis
ao colapso sistémico num curto periodo ou sujeitos a sin-
drome isquémica reperfusao®.

A lesdo de isquemia-reperfusdo é uma condi-
cao critica no qual se deve controlar o dano celular e
preservar a funcdo organica. Isquemia é simplesmente
definida como um estado hipoperfusional tecidual con-
sistente induzindo ao ciclo celular anaerébio e conse-
guentemente menor producdo de ATP e producdo de
lactato. Varias condicdes, como sepse, sindrome co-
ronariana aguda, transplante de érgdos, a propria sin-
drome compartimental e lesdo de membros, sdo obvia-
mente causadores de hipoperfusdo tecidual. Estudos
anteriores demonstraram a importancia em reduzir o
tempo de hipoperfusdo afim de preservar a funcdo or-
ganica. Para a sepse, as diretrizes da Surviving Sepsis
Campaign recomendam terapia precoce direcionada a
metas para ressuscitacao oportuna, incluindo tratamen-
to precoce com antibiéticos e reanimacdo com fluidos
e vasopressores adequados para reduzir a hipoperfusao
tecidual periférica, em outras palavras tratar a causa
da infeccdo e otimizar o transporte de oxigénio base-
ando-se na férmula do DO, (DO, = DC x Ca0,). Para
sindrome coronariana aguda, por sua vez, as diretrizes
American Heart Association (AHA) recomendam a revas-
cularizacdo precoce para controlar a lesdo miocardica e
reduzir a lesdo isquemia-reperfusdo o mais brevemente
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possivel. Recomendacdes semelhantes foram feitas para
transplante de 6rgaos e lesdo de membros. Nenhum es-
tudo no entanto, existe até a presente data para definir
qguanto a sindrome de reperfusao pés SCA aguda pode
interferir nas taxas de mortalidade. Indicios clinicos que
ela acontece, contudo, sdo evidentes. Estudos recentes
demonstraram que a reperfusdo tem o potencial de in-
duzir lesdo subsequente no tecido isquémico (lesao de
isquemia-reperfusao) apresentando-se como um desafio
para preservacdo das funcdes organicas vitais. A lesdo
de isquemia-reperfusdo estd associada a manifestacoes
clinicas graves, incluindo insuficiéncia cardiaca aguda,
disfuncao cerebral, disfungao gastrointestinal, sindrome
da resposta inflamatdria sistémica e sindrome de disfun-
cdo de multiplos 6rgaos. E uma condicdo médica critica
gue representa um importante desafio terapéutico que
incluem o envolvimento de espécies reativas de oxigé-
nio (ERO) e vias de morte celular. Quando o suprimento
sanguineo é restabelecido ap6s isquemia prolongada, a
inflamacao local e a producao de EROs aumentam, le-
vando a lesdo secundaria. O dano celular induzido por

ABSTRACT

lesdo de isquemia-reperfusao prolongada pode levar a
apoptose, autofagia, necrose e necroptose®.

Por fim, a SCA aguda ou pneumoperitonio hi-
pertensivo é uma condicdo potencialmente letal causada
por qualquer evento que produza aumento da PIA indu-
zindo colapso sistémico, hipoperfusao tecidual e disfun-
¢do organica. Quando néo tratada a tempo, as condicoes
clinicas devastadoras da SCA aguda conduzem ao colapso
sistémico, quando tratada tardiamente se somam com a
sindrome isquemia-reperfusao agregando mais um fator
de letalidade. A Sindrome Aguda de Hipertensdo Abdomi-
nal (SAHA), esté sujeita a ocorrer como grave complicacdo
nos cenarios subsequentes a procedimentos endoscopi-
Cos, anestésicos ou minimamente invasivos, predispde 0s
pacientes a faléncia multipla organica progressiva e altas
taxas de mortalidade se nenhuma acdo emergente for to-
mada. O diagndstico precoce, baseado no conhecimento
médico sobre o assunto, atencao clinica e entendimento
dos fatores de risco para SCA aguda ou SAHA é desta for-
ma a Unica oportunidade viavel para a melhor e mais sim-
ples terapéutica de emergéncia: a puncao descompressiva.

ACS is a potentially lethal condition caused by any event that produces an increase in IAR inducing systemic collapse, tissue
hypoperfusion and organ dysfunction. Thus, ACS is not exclusively a problem of the traumatic and surgical patient population.
latrogenic ACS predisposes patients to multiple organ failure if no urgent action is taken.

Keywords: Intra-Abdominal Hypertension. Acute Disease. General Surgery. Emergency Treatment.
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