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A síndrome compartimental abdominal
(SCA) tem recebido maior atenção recente-
mente devido à sua grande associação com o
desenvolvimento de disfunção de múltiplos
órgãos e aumento significativo das taxas de
mortalidade em pacientes traumatizados. Este
distúrbio resulta da elevação aguda da pressão
intra-abdominal comprometendo o sistema
cardiovascular, respiratório, renal, esplân-
cnico e sistema nervoso central, necessitando
de um rápido diagnóstico e, muitas vezes,
intervenção cirúrgica. Recentemente, Balogh
et al. demonstraram um aumento na incidên-
cia da SCA, disfunção orgânica e morte, em
pacientes vítimas de trauma grave (ISS>15),
nos quais a ressucitação volêmica foi instituída
com o objetivo de atingir valores supra-nor-
mais de oferta de oxigênio (DO2I) nas primei-
ras 24 horas. Foram analisados retrospectiva-
mente 156 pacientes, sendo estes divididos

em dois grupos conforme o índice de oferta
de oxigênio aos tecidos: grupo A (DO2I ³
600 ml/min/m2, n=85) e grupo B (DO2I ³
500 ml/min/m2, n=71), obtido através da
infusão de Ringer lactato, transfusão sangüí-
nea e doses moderadas de inotrópicos. Os
dados demográficos, a gravidade das lesões
e do choque foram semelhantes em ambos
os grupos. O grupo A recebeu um volume
de solução cristalóide significativamente
maior quando comparado ao grupo B
(13±2 vs. 7±1 litros; p<0,05) além de
apresentar um gradiente gastro-arterial de
CO2 (PCO2-gap, medido por tonometria)
maior (16±2 vs. 7±1 mmHg; p<0,05).
No grupo supranormal (DO2I ³ 600 ml/min/
m2), o desenvolvimento de hipertensão
intra-abdominal assim como da síndrome
compartimental abdominal foram mais fre-
qüentes (42 vs. 20% e 16% vs. 8%, respec-
tivamente; p<0,05). Surpreendente-
mente, a incidência de disfunção de múlti-
plos orgãos e a mortalidade também foram
superiores no grupo ressuscitado de modo
agressivo (22% vs. 9% e 27% vs. 11%,
respectivamente; p<0,05).

Comentário
A expansão volêmica precoce tem de-

monstrado redução significativa da morbi-
dade e mortalidade em pacientes com
choque. Esta tem o objetivo de adequar a
oferta de oxigênio aos tecidos, restabele-
cendo desta forma o metabolismo oxida-
tivo e pode ser avaliada de forma indireta
através de variáveis derivadas do metabo-
lismo celular como saturação venosa cen-
tral de oxigênio, déficit de base, lactato e
PCO2-gap. Embora não existam metas de-
finidas para a ressuscitação volêmica, a
utilização de valores pré-estabelecidos de
oferta de oxigênio, como descrito neste
estudo, não tem se mostrado apropriada.
Portanto, mais importante que o aumento
indiscriminado da oferta de oxigênio aos
tecidos, com seus possíveis efeitos dele-
térios como edema pulmonar, hiperten-
são intra-abdominal e SCA, é a ressus-
citação visando a normalização das variá-
veis derivadas do metabolismo celular.
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A versão externa, um procedimento

clássico da Obstetrícia, esteve na iminência de
desaparecer, na década de 1960, em face às
numerosas complicações fetais observadas na
ocasião1. Entretanto, estabelecida a irrever-
sível tendência de se indicar a operação cesa-
riana para a parturição nas apresentações
pélvicas (obviamente associada à maior
morbidade materna, além de mais onerosa),
em nível mundial, houve grande motivação,
em diversos centros, para a retomada da apli-
cação da técnica da versão externa cefálica
(VEC). Isso ocorreu de fato a partir da década
de 1980, em estreito vínculo com o aprimo-
ramento da tecnologia ultra-sonográfica. Sob
o controle desse método os riscos desse
procedimento tornaram-se decisivamente
irrelevantes e, por isso, mais aceitáveis Os
índices de sucesso oscilam entre 35% e 86%,
média de 58%2. Para a escolha das pacientes
candidatas à VEC são mencionadas, como
critério de elegibilidade, uma série de variá-
veis a serem consideradas, como: consenti-
mento (vinculado ao desejo de parturir por via
vaginal); idade gestacional; paridade; tipo de
apresentação pélvica; presença de cicatriz
uterina anterior; estimativa de peso fetal; pre-
sença de miomas ou outros tumores pélvicos;
inserção placentária; estimativa do volume de
líquido amniótico, análise prévia das condi-
ções de vitalidade fetal; análise da morfologia
fetal2,3. Embora a maioria dos pesquisadores
prefiram efetuar a VEC no termo da gestação,
alguns recomendam uma idade gestacional
mais precoce2 (34 semanas) e encontram
vantagens nessa propositura. Para a manipula-
ção externa do feto preconiza-se a utilização
de uterolíticos2, se houver falha na primeira
tentativa sem esse recurso. Para um melhor
conforto da paciente, podem ser ministrados




