Brazilian Journal of Health Review | 8908
ISSN: 2595-6825

Atuacdo do enfermeiro na prestacéo de assisténcia ao paciente critico frente
a técnica da mensuracao da pressao intraabdominal

Analysis of victim extraction techniques in spinal motion restriction
DOI:10.34119/bjhrv6n3-045

Recebimento dos originais: 10/04/2023
Aceitacdo para publicacdo: 08/05/2023

Daniele da Silva Alves
Pds-Graduanda em Clinica Médica e Cirdrgica pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO)
Instituicdo: Hospital Federal da Lagoa, Ministério da Salde
Endereco: Rua Aureliano Portugal, 220, Fundos
E-mail: danielearthur652@gmail.com

Nayara Rodrigues de Jesus Miranda
Pds-Graduanda em Clinica Médica e Cirurgica pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO)
Instituicdo: Hospital Federal da Lagoa, Ministério da Saude
Endereco: Rua Iraci Maria Toso Costa, 199, 32, Balneario de Bambui, Marica - RJ
E-mail: nayararodrigues149@edu.unirio.br

Fernanda Avellar Cerqueira
Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Instituicdo: Hospital Federal da Lagoa, Ministério da Saude
Endereco: Estrada Pau-ferro, 1292, 401, Freguesia, Rio de Janeiro - RJ
E-mail: enfavellar@gmail.com

Vera Lucia Freitas
Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
Instituicdo: Universidade federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Endereco: Rua Xavier Sigaud,290, Urca, CEP: 2290-180
E-mail: veralfreit@gmail.com

RESUMO

Com o objetivo de identificar as principais técnicas de mensuracdo da pressédo intra-abdominal
utilizadas pelo enfermeiro com o direcionamento da técnica mais apropriada, com base na
literatura produzida nos ultimos 10 anos, e elencar quais sdo as contraindicagfes deste
procedimento, foi realizado um estudo bibliografico na modalidade de revisdo integrativa
através da Biblioteca Virtual em Saude, onde foram sendo selecionados 7 artigos e para melhor
analise dos dados foram destacadas duas categorias de analise: descricdo da técnica e
contraindicacBes para mensuracdo da PIA. Conclui-se que o método de Kron, é amplamente
utilizado na pratica clinica para mensuragdo da Pressédo Intra-abdominal sendo observado em
varios estudos, e é considerado o padrdo ouro da prética para medir a PIA em UTIs. Em relagdo
as contraindicagfes, a técnica da mensuracdo da PIA ndo é aplicavel a pacientes com
hematomas e massas pelvicas, porém ja existem estudos na qual estdo buscando uma forma
para mensurar a PI1A desses pacientes. Com esta revisdo integrativa pode-se afirmar que tao
importante quanto o conhecimento tedrico e pratico para identificar os pacientes que tem a
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indicacdo de mensurar a PIA, e a determinag&o através de protocolos e rotinas pré-estabelecidos
datécnicaa ser utilizada para a mensuracao da mesma, para garantir a fidedignidade dos valores
mensurados, a reprodutibilidade dos resultados, a segurancga do paciente e da equipe, a eficicia
da técnica utilizada, a facilidade de uso e o custo do procedimento. Importante destacar a
necessidade de mais estudos na area para que sejam sanadas questdes relacionadas ao material
a ser utilizado e a frequéncia de mensuracao mais indicada.

Palavras-chave: Hipertensdo abdominal, enfermagem, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

With the objective of identifying the main techniques for measuring intra-abdominal pressure
used by nurses with the direction of the most appropriate technique, based on the literature
produced in the last 10 years, and listing what are the contraindications of this procedure, a
bibliographical study was carried out. in the modality of integrative review through the Virtual
Health Library, where 7 articles were selected and for better data analysis, two categories of
analysis were highlighted: description of the technique and contraindications for measuring
IAP. It is concluded that the Kron method, is widely used in clinical practice to measure intra-
abdominal pressure, being observed in several studies, and is considered the gold standard of
practice to measure IAP in ICUs. Regarding contraindications, the technique of measuring IAP
is not applicable to patients with hematomas and pelvic masses, but there are already studies in
which they are looking for a way to measure AP in these patients. With this integrative review,
it can be stated that as important as the theoretical and practical knowledge to identify patients
who have the indication to measure the IAP, and the determination through pre-established
protocols and routines of the technique to be used for the measurement of the itself, to ensure
the reliability of the measured values, the reproducibility of the results, the safety of the patient
and the team, the effectiveness of the technique used, the ease of use and the cost of the
procedure. It is important to highlight the need for further studies in the area so that issues
related to the material to be used and the most indicated measurement frequency can be
resolved.

Keywords: abdominal Hypertension, nursing, nursing care.

1 INTRODUCAO

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa da assisténcia a pacientes criticos
que necessitam de mensurar a PIA area predominante a Enfermagem no cuidado a Saude do
adulto e idoso. Temos como tema a atuacdo do enfermeiro na prestacdo de assisténcia ao
paciente critico frente a técnica da mensuracao da presséo intra-abdominal.

A motivacao da realizacdo desse estudo surgiu durante a vivéncia no setor de terapia
intensiva em um hospital federal do Rio de Janeiro no periodo da residéncia, onde pudemos
observar que muitos pacientes criticos necessitavam da mensuracdo da PIA. Diante disso
observou-se que o enfermeiro tem o protagonismo na técnica de mensuracao da pressao intra-
abdominal. Isso nos despertou uma inquietagédo para sabermos o quanto a atuagdo do enfermeiro

é importante na mensuracdo dos parametros corretos e na técnica aplicada.
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Visto que muitos profissionais sdo capacitados e atuam aplicando a técnica de
mensuracdo intra-abdominal de formas diferenciadas, observa-se que existe um déficit na
atuacdo do enfermeiro frente a falta de padronizacao da técnica, o que poderia trazer valores
divergentes.

Percebe-se baixa divulgacdo de publicacBes especificas voltadas para o papel do
enfermeiro na mensuragao intra-abdominal e que aborde os valores corretos a serem infundidos
para obtermos um resultado fidedigno, nos despertando assim um interesse em investigar como
esse profissional pode se respaldar frente a este procedimento de monitorizacao.

Como objeto de estudo tem-se a técnica utilizada para mensuracdo da pressdo intra-
abdominal.

Como questdo norteadora o que os estudos abordam em relacdo as técnicas de
mensuracdo da pressao intra-abdominal e quais sdo as contraindicacdes de deste procedimento?

Como objetivos identificar as principais técnicas de mensuracdo da pressao intra-
abdominal utilizadas pelo enfermeiro com o direcionamento da técnica mais apropriada com
base na literatura produzida nos Gltimos 10 anos, e elencar quais sdo as contraindicacdes deste
procedimento.

Descrita pela primeira vez por Wendt em 1876, a hipertensdo intra-abdominal (HIA)
representa uma condicao potencialmente grave e frequentemente subdiagnosticada, apesar da
alta prevaléncia estimada de 18% a 81% na unidade de terapia intensiva (UTI).

A PIA (Pressdo intra-Abdominal) é definida como a medida da pressdo do
compartimento abdominal, podendo ser realizada diretamente a partir da insercdo de um cateter
no compartimento abdominal, ou indiretamente, através da monitoracdo da pressdo
vesical, gastrica ou de outras cavidades (1).

A PIA normal é de 5 a 7 mmHg, e até 10 mmHg pode ser considerado normal na
populacdo criticamente doente. De acordo com a World Society of Abdominal Compartment
Syndrome (WSACS), a HIA é definida como uma PIA maior que 12 mmHg. A pressao intra-
abdominal existe como uma patologia graduada, culminando na sindrome compartimental
abdominal (SCA) com risco de vida. A sindrome compartimental abdominal ocorre quando a
PI1A excede 20 mmHg em associagdo com a disfungéo de novos 6rgéos. (2; 3).

A pressédo intra-abdominal (PIA) € a pressdo de estado estavel oculta na cavidade
abdominal. O monitoramento da PIA tornou-se um padrdo nas unidades de terapia intensiva
(UTI), pois a hipertensdo intra-abdominal estd diretamente associada ao aumento da

morbimortalidade.
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A PIA elevada é relatada como um preditor independente de resultados do paciente,
incluindo mortalidade e comorbidades. A incidéncia de HIA é relatada entre 30 e 60% dos
pacientes de cuidados intensivos e esta associada a uma ampla gama de fatores como cirurgia
abdominal, trauma, ressuscitacdo volémica macica (>3,5 L/24 h), ileo paralitico, hipotermia,
acidose, anemia, oliguria, lactato elevado e insuficiéncia da funcéo respiratoria, renal ou
hepética sdo considerados como contribuintes para o desenvolvimento de HIA e SCA.

Em contrapartida, a incidéncia de SCA € baixa, variando de 0,9% a 12% entre 0s
pacientes criticos, porém, é considerada um preditor independente de mortalidade devido aos
impactos significativos na funcdo do 6rgdo-alvo (4).

A sindrome de compartimento do abdome é definida como um
conjunto de disfuncbes organicas, com deterioracdo da fisiologia respiratéria, cardiovascular,
renal, esplancnica e ou do sistema nervoso central, decorrentes do
aumento da PIA, prontamente revertidos pela descompressdo da cavidade
abdominal. Clinicamente, observa-se um abdome distendido e tenso, aumento da
pressdo inspiratoria, hipercapnia refrataria a administracdo de oxigénio e oliguria (1).

O enfermeiro intensivista pode desempenhar um papel importante na deteccao precoce
de pacientes com risco de HIA ou SCA. A moderna unidade de terapia intensiva desenvolveu-
se significativamente para permitir a deteccéo e o diagndéstico aprimorados de HIA e SCA. O
conhecimento dos enfermeiros de cuidados intensivos sobre HIA e SCA precisa ser sustentado
por uma compreensdo abrangente da fisiopatologia e conhecimento relacionado de diretrizes
de prética clinica baseadas em evidéncias (4).

Os enfermeiros de cuidados intensivos a beira do leito precisam ser conhecedores e
vigilantes no cuidado de pacientes considerados de alto risco para SCA. AvaliagOes regulares
da PIA e da funcdo dos 6rgaos permitem que os enfermeiros de cuidados intensivos antecipem
e estejam preparados para a intervencao apropriada (5).

E um procedimento de indicagdo médica, como qualquer outro na area de
avaliagdo de monitorizagdo invasiva. O ato meédico é a indicagdo do procedimento,
contudo € de competéncia privativa do enfermeiro a realizagdo da monitoragdo.
Para a consecu¢do do procedimento, faz-se necessario que o enfermeiro possua
conhecimento e habilidade técnica, devendo respaldar suas acdes em protocolo
institucional que deve conter os materiais e a técnica padronizada (1).

Como relevancia académica esperamos contribuir de forma substancial para a formacéo
dos residentes de enfermagem, orientando esses alunos a uma pratica assertiva e pautada na

ciéncia durante seu periodo na faculdade, que refletira na sua atuagdo como profissional de
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enfermagem que possa prestar uma assisténcia voltada para a técnica correta, assim como para
0s parametros de mensuracdo da pressao intra-abdominal certo.

Do ponto de vista de relevancia social, esperamos trazer uma maior discussdo que
permita destacar a importancia da adesdo, manejo e técnica. Buscando assim atingir uma
reducdo de erros nos parametros encontrados durante o procedimento e tragando assim uma
conduta adequada para uma melhor prestacéo de cuidados.

Como relevancia profissional, esperamos trazer uma maior discussdo que permita
destacar a importancia do conhecimento tedrico da mensuracéo da pressao intra- abdominal em
pacientes criticos e com indicacdo para o procedimento, buscando a técnica mais utilizada e
correta para mensuracgao da pressao intra- abdominal que estabeleca uma padronizacéo para o
enfermeiro, adotando assim uma conduta com maior possibilidade de efetividade, dentro dos
padrdes estabelecidos.

Embora os profissionais implementem condutas sempre em busca da técnica correta. A
diversidade de formas de mensurar sdo variadas, fazendo com que cada profissional utilize uma
técnica diferente. A pouca observancia da fundamentacédo cientifica por meio de diretrizes ja
definidas, muitas vezes pode causar no profissional, sentimento de inseguranca e incerteza
guanto a melhor procedimento a ser adotado. Tal ocorréncia resulta numa pratica clinica
ancorada em um paradigma que valoriza prioritariamente as observagdes assistematicas sobre

0S mecanismos basicos dos procedimentos.

2 METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa com critérios de selecdo de estudos quantitativos e
sistematicas, composta por seis etapas, na qual foram selecionados 13 artigos. A pesquisa foi
realizada no dia 09 de julho de 2022, tendo-se recorrido as bases de dados da biblioteca Virtual
de satde (BVS).
e 1* ctapa: Identifica¢do do tema e sele¢do da hipOtese ou questdo de pesquisa para a
elaboragéo da reviséo integrativa.
O tema definido foi: A atuagdo do enfermeiro na prestacdo de assisténcia ao paciente
critica frente a técnica da mensuracdo da pressdo intra-abdominal, como questdo
norteadora: “O que os estudos abordam em relacdo as técnicas de mensuracdo e
avaliagéo da pressdo intra-abdominal?”.
e 2% etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudo/ amostragem

ou husca na literatura.
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Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram artigos que
retratassem a tematica publicados e indexados na Biblioteca virtual de satde (BVS) nos ultimos
10 anos, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicada em bases de dados de
provedores gratuitos, e que estivessem disponiveis em textos completo. As bases de dados
consultadas foram MEDLINE, LILACS E BDENF, usando como descritores: “Hipertensao
abdominal” AND “enfermagem” AND “cuidados de enfermagem” AND “técnica”, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordavam acgdes de enfermeiro frente a
tematica, artigos incompletos, ndo gratuitos e fora do corte temporal de 10 anos.

Da pesquisa resultaram setenta e seis (76) artigos, destes, dois (2) foram excluidos por
ndo estarem disponiveis na integra. Cingquenta e cinco (55) artigos por estarem fora da temética

e (6) artigos repetidos. Deste modo foram selecionados sete (7) artigos para a discussdo e 0s

resultados.
Quadro 1 - Busca na base de dados dos descritores pares:
BASE DE DADOS Resultados com filtro
Expressao de busca BVS
“Hipertensdo abdominal” AND enfermagem 13

“Hipertensdo abdominal” AND cuidados de enfermagem | 13

“Hipertensdo abdominal” AND técnica 46

Quadro 2 - Busca de base de dados dos descritores em trio:
BASE DE DADOS Resultados com filtro

Expresséo de busca

“Hipertensdo abdominal” AND técnica AND cuidados de | 2
enfermagem
“Hipertensdo  abdominal” AND  técnica AND | 2
enfermagem

e 3%tapa: Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos. Organizar e sumarizar as informacbes de
maneira coerente, formando um banco de dados de facil acesso aos profissionais.

e 4% etapa: Andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma

abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.
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3 RESULTADOQOS
Quadro 3 - Descricéo dos estudos incluidos neste estudo, 2023
Estudo Artigo Autores Profissional | Ano | Publicacdo Lingua
x . .. | MILANESI, Rafaela;
E1 r;\??:;;inte 'rr;ttrif‘/:‘bdom'”a" CAREGNATO, Rita | Enfermeira 201 f;:‘r‘];‘;'n PT
g ' Catalina Aquino
Intra-abdominal

E2 hypertension and abdominal Lee R K Enfermeira 201 | Critical Care IN
compartment syndrome: a T 2 Nurse
comprehensive overview
A novel disposable sensor for .

E3 measure  intra-abdominal | S/AMACHO- Enfermeiro | 202 | Cirugia Y 1IN
pressure JUAREZ, José S. et al 0 Cirujanos
Toma de medicién Revista

E4 intraabdominal a personas en | Nanco Guevara, M; Enfermeiro 201 | mexicana de ES
estado  critico, por el | ParedesBalderas, MG 5 enfermeria
profesional de enfermeria cardiologica
Non-Invasive Intra-
abdominal Pressure . .

Tayebi S, Pourkazemi

E5 Measgrement by Means_ of A, Malbrain MLNG, | Médico 202 Sensors IN
Transient Radar Method: In Stiens J 1
Vitro Validation of a Novel '

Radar-Based Sensor
Intra-abdominal
hypertension in the critically .

E6 ill: interrater reliability of KATSIOS, - Cristina. Médico 201 JOL.”.naI of IN
bladder pressure etal. 3 Critical Care
measurement
A comparison of fluid EuntAﬁé’x\a/sgrtﬂeneEn’ Journal of

E7 !nstlllatlon v_olumes to assess Frost, SA, Davidson. | Enfermeiro 201 | trauma and IN
intra-abdominal pressure - L1 2 Acute  Care

- . PM, Hillman, K., & | Médico
using Kron's methods. . Surgery
D'Amours, S.

Quadro 4 - Sintese dos objetivos e resultados dos estudos incluidos nesta reviséo integrativa, 2023

Estudos | Objetivos

Resultados

Relacdo com esta revisdo

Sintetizar os resultados de
pesquisas sobre a
mensuracdo da PIA por meio
do método vesical em adultos
e analisar o nivel de
evidéncia, de modo a
contribuir com 0
conhecimento e a dar suporte
para a tomada de decisao,
oferecendo subsidios para a
pratica clinica.

El

O método vesical para mensuracdo da
pressdo intra-abdominal foi considerado
padrdo-ouro. Existem variagdes na
técnica, entretanto pontos em comum
foram identificados: posi¢do supina
completa, na auséncia de contratura
abdominal, ao final da expiracdo e
expressa em mmHg. Evidéncias fortes
precisam ser desenvolvidas.

Aborda umas das técnicas
mais utilizadas e que &
considerada padréo-ouro

Identificar as diferencas na
incidéncia, curso e desfecho
da HIA primaria e secundaria
e determinar se a HIA é um

E2

Este artigo fornece uma visdo geral da
fisiopatologia da hipertensdo intra-
abdominal e da sindrome
compartimental abdominal. Além disso,
sdo  apresentadas as  definicdes,

Traz evidencias cientificas e
as incidéncias primarias e
secundarias
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fator de risco independente
para 6bito.

diretrizes e recomendacdes baseadas em
evidéncias da Sociedade Mundial da
Sindrome do Compartimento
Abdominal

E3

Provar um novo sensor
descartavel na forma a medir
0 IAP (DSIAP) este aborda
algumas  limitagbes  do
método Kron.

Os resultados sugerem que o DSIAP
proposto  apresentou um  perfil
semelhante aos transdutores de presséo
ja em uso clinico, superando algumas
limitacdes do primeiro.

Nova técnica a ser explorada
e comparada com a técnica
mais utilizada nas unidades
de terapia intensiva.

E4

Identificar em tempo habil a
disfuncdo ou faléncia de
diferentes 6rgdos e sistemas
que geram a medicdo da
pressdo intra-abdominal em
pacientes em estado critico

O estudo apresenta Intervencdes de
enfermagem especializadas, dirigidas a
pessoa em estado critico, para detectar e
prevenir a disfuncdo  organica
secundaria a aumento da pressao intra-
abdominal.

Tendo em vista que o
Enfermeiro deve ser capaz de
identificar a ocorréncia de
uma disfuncdo organica
associada ao aumento pra
presséo.

E5

Introduzir a técnica TRM e
investigar suarobustez no
monitoramento da PIA em
um in vitro.

Embora os resultados deste estudo
mostrem um futuro promissor para a
aplicacdo do TRM no monitoramento
clinico, deve-se ressaltar que nesta
investigacéo foi utilizado um simulador
avancado de parede abdominal para
monitoramento da PIA, que nao €
exatamente 0 mesmo que O COrpo
humano. De fato, o foco principal deste
estudo foi o0 impacto da elevagéo do PIA
nas propriedades geométricas da parede
abdominal, que sdo mais significativas
em comparagdo com o impacto das
alteracOes das propriedades
eletromagnéticas. Além disso, todos os
resultados relatados foram obtidos em
ambiente de laboratério, que é um
ambiente  ideal com  umidade,
temperatura, etc. relativamente
constantes; portanto, poderiamos obter
uma acuracia relativamente alta neste
estudo que pode ndo ser 0 caso na
UTI. O tamanho da configuracdo de
medicdo usada neste estudo também
precisa ser considerado. E  quase
impossivel usar tal dispositivo no
monitoramento clinico ou em pacientes
criticos. No entanto, uma solugdo de
geracdo  futura  permitiria  uma
implementacdo de radar transitoria
totalmente integrada e um meio mais
eficiente de fabricar um dispositivo
médico que também pode ser usado na
UTIL.

Utiliza um método de radar
transiente  (TRM)  para
monitorar o IAP em um in
vitro com um simulador
avancado de parede
abdominal. Mais um método
para ser comparado com 0s
demais procedimentos
utilizados e que também tras
resultados  benéficos ao
paciente.

E6

Avaliar a concordancia das
medidas de pressdo vesical
em pacientes criticos

A concordancia sobre a pressdo vesical
foi alta entre 4 médicos e nao foi
significativamente  diferente  entre
médicos e enfermeiros. Dado que o0s
tratamentos médicos/cirdrgicos séo
considerados nos valores de pressao
vesical, entender sua confiabilidade é
essencial para monitorar pacientes
graves.

Apresenta a confiabilidade
da técnica utilizada e a
concordancia de 4
avaliadores frente ao
procedimento estéril e o
posicionamento do paciente
em decubito dorsal.
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Em uma populacdo geral de unidade de | Mostra valores através do
terapia intensiva, as medidas da pressdo | método e a precisdo entre a
intra-urindria da bexiga usando um | técnica de Kron modificada
volume de 10 mL de instilagdo de fluido | que é a técnica padréo ouro e
fornecem resultados comparaveis ao | 0 método continuo de
uso de 25 mL de fluido. medicdo da PIA.

Identificar o nivel de
E7 variabilidade da PIA entre os
volumes de instilacdo

4 DISCUSSAO

Apo6s analise dos resultados encontrados foi possivel identificar duas principais
categorias abordadas nos estudos. A primeira trata-se da descri¢do das técnicas possiveis para
mensuracdo da PIA e a segunda é referente as contraindicacdes da mensuracao da PIA. Desta
forma, a seguir sdo apresentadas as duas categorias de analise.

Categoria 1: DESCRICAO DAS TECNICAS PARA MENSURAGAO DA PIA:

A Hipertensao Intra-abdominal (HIA) tem sido reconhecida como parte das alteracGes
fisiopatoldgicas evolutivas na cavidade peritoneal ou espaco retroperitoneal que terminam em
faléncia organica, e sua evolucdo é definida como a sindrome compartimental abdominal
(SCA). Descritas inicialmente em pacientes traumatizados, a HIA e a SCA atualmente séo
reconhecidas em uma ampla variedade de pacientes clinicos ou cirdrgicos e representam uma
causa significante de morbidade e mortalidade (6).

Nanco-Guevara et al. (10), afirma que a medicdo da PIA é extremamente importante,
por métodos invasivos e/ou ndo invasivos, pelo menos a cada 4 a 6 horas, em pacientes com
disfuncdo organica em evolucdo. A monitorizacdo oportuna da PIA permite o diagnostico
imediato e o tratamento adequado, pois uma rotina de monitoramento é essencial para o
reconhecimento da presenca da Hipertensdo Intra-abdominal/Sindrome Compartimental Aguda
HIA/SCA (7).

Uma vez que HIA tenha sido detectada em um paciente suscetivel, o objetivo é diminuir
a PIA para 15 mmHg ou menos, manter a Pressdo de Perfusdo Abdominal (PPA) em 60 mmHg
ou mais e prevenir SCA. A pressdo de perfusdo abdominal (PPA) é dada pela subtracdo da
pressao arterial média (PAM) pela PIA. (8).

Historicamente, volumes variados de fluido (inicialmente sugeridos como 300 ml)
foram colocados na bexiga na tentativa de melhorar a precisédo de uma leitura da PIA. Devido
a estudos progressivos, o0 volume de fluido instilado ao medir uma PIA diminuiu ao longo do
tempo, resultando em medic¢des mais precisas da PIA (6)

Pesquisadores determinaram que quanto maior o volume de fluido utilizado para
mensurar a PIA, maior a complexidade da tarefa, o que, consequentemente, reduz a adesao dos

clinicos na realizagdo dessa tarefa na UTI. (6)
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Véarios métodos, como a canulacdo direta da cavidade peritoneal e técnicas indiretas
vesical e retal, tém sido usados para medir a PIA. (6)

O método de Kron, baseado na mensuracdo da pressdo intravesical, que é amplamente
utilizado na pratica clinica para mensuracao da PIA, foi observado em varios estudos em que é
considerada o "padrdo ouro" da prética para medir a PIA em UTIs. (6)

Considerando que a bexiga se comporta como um recipiente passivo quando o volume
em seu interior estivesse entre 50 e 100ml e, portanto, a PIA poderia ser medida com precisao
por meio de uma sonda vesical de demora (SVD) (7). Em contrapartida, as diretrizes atuais para
determinar a PIA, pela técnica de Kron modificada, sugerem a instilacdo de 25 mL de solucéo
salina estéril na bexiga. (6).

A técnica de kron original foi assim descrita: por uma via da SVD infundir 25 ml de
solucdo salina; neste momento, o clamp do coletor de urina por um sistema fechado, sendo
entdo conectado um transdutor de pressao ou coluna d’agua por meio de uma agulha de calibre
16 unidade de medida inserida no ponto de coleta de amostras do coletor, localizado na por¢éo
proximal do tubo extensor, e, dessa forma, estimava-se a presséo da cavidade abdominal (7).

Milanesi et al. (7) vem citando algumas técnicas (transdutor de pressdo (figura 1),
equipo em y (figura 2), tubo em U (figura 3), transdutor de mandmetro bem como cita
procedimento para instalacdo do transdutor com uma porta de amostra, método do tubo em U
para a técnica do mandmetro e procedimento para instalacdo do transdutor com um Manifold.
As técnicas e ferramentas aqui descritas foram consideradas aceitaveis pelo WSACS. A
sociedade ndo promove um dispositivo em detrimento de outro. As qualidades que um clinico
deve procurar em um dispositivo para medir a PIA séo: reprodutibilidade dos resultados,
seguranca do paciente e da equipe, eficécia, facilidade de uso e custo.

As diretrizes atuais recomendam gue nao sejam instilados mais de 25 ml na bexiga. Uma
seringa de 60 ml ndo é recomendada, devido a possibilidade de instilacdo superior ao que
atualmente é recomendado, e quanto maior a seringa para realizar o procedimento de instilacdo
para aferir a PIA, mais pressao ela tera (7)

As técnicas mencionadas por Milanesi sdo baseadas na técnica de kron, contudo existem
alguns pontos que difere uma das outras, abaixo sao apresentadas 3 figuras, a primeira utiliza a
técnica com um transdutor de pressdo e a segunda utiliza um equipo que se mostra em Y, a
terceira técnica o tubo fica em formato de U, esses sdo os diferenciais entre as 3 ilustracoes

gue representam as técnicas que Milanesi aborda.
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Figura 1- Técnica que utiliza o transdutor de pressdo.
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Figura 2 - Técnica que utiliza o equipo em Y.
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No procedimento para instalagcdo do transdutor na porta de amostra do coletor de urina,
ndo é especificado a quantidade de solucdo salina para instilacdo, ficando a critério do

profissional a escolha entre 20 e 25ml.
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Entre todas as técnicas que Milanesi aborda, somente uma ele ressalta que pode ser
utilizada fora da UT]I, a técnica do mandmetro que utiliza 3 vias, porém a mesma para ser
aplicada necessita de alguns cuidados para ser fidedigna, sdo eles: paciente em decubito dorsal
com a cabeceira da cama plana e os musculos abdominais relaxados. As medi¢fes s6 podem
ser obtidas “intermitentemente”, porque os pacientes precisam ser virados, reposicionados e
assim por diante. Quando a mesma técnica é utilizada com o tubo U (Figura 3), 0 abdémen do
paciente deve estar sem contracoes.

Diferente das técnicas acima, o0 autor descreve o procedimento de instalacdo do

transdutor com um Manifold e notamos pontos importantes.

4.1 PROCEDIMENTO PARA INSTALAQAO DO TRANSDUTOR COM UM MANIFOLD
TECNICA: Abra o fluido intravenoso e lave o sistema, coloque luvas estéreis e coloque
o campo estéril de modo que fique centralizado sob a area onde o cateter se conecta ao tubo de
drenagem, limpe o tubo de drenagem com um desinfetante apropriado desde a conexdo ao
cateter até cerca de 60 cm abaixo do tubo de drenagem, com a pinga estéril, corte fluxo do tubo
de drenagem cerca de 40 cm apds a porta de aspiracdo da cultura e insira a rampa da torneira
no tubo de drenagem. Para acionar as torneiras para obter uma medicdo, desligue a primeira
torneira para o paciente e para a bolsa intravenosa, e abra a segunda torneira da seringa. Aspirar
20 a 25 ml de solucdo salina normal. Desligue a primeira torneira da bolsa intravenosa e ligue-
a ao paciente, ligue a terceira torneira do paciente e do transdutor e desligue-a do tubo de
drenagem; instilar os 20 ml de solucdo salina na bexiga, apos a medicdo ser obtida, certifique-
se de que as torneiras estejam giradas para que a urina possa fluir do paciente para a bolsa de
drenagem urindria, remover a pinca ap6s a medicdo para garantir o fluxo de urina. Dois kits
comerciais estdo disponiveis para 0 método do transdutor. A AutoValve AbViser (Wolfe Tory
Medical, Inc, Salt Lake, Utah possui uma valvula que abre automaticamente 1 a 3 minutos apés
a instilacdo da solucdo salina, adicionando uma medida de seguranca a este dispositivo. Outro
kit de transdutor de PIA ¢ o dispositivo de monitoramento de pressao intra-abdominal Bard
(Bard Medical Division, Covington, Georgia). Independentemente da configuracdo do
transdutor usada, a maneira pela qual uma medicgéo de PIA é obtida deve permanecer a mesma.
O procedimento citado acima comparado as demais técnicas abordadas por Milanesi é
a Unica que trés uma instilacdo de solugéo salina de 20 ml, da mesma forma que néo foi visto
em nenhum outro estudo o tempo estimado de espera entre 1 a 3 minutos apds instilacdo do
mesmo. Diante de tal fato, por se tratar de um procedimento com certas peculiaridades,

destacamos 0 passo a passo do procedimento.
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De todos os artigos revisados, Milanesi € o Unico autor que menciona que “Nao ¢é
necessaria uma bolsa de pressdo conectada ao tubo de pressdo”, os demais autores nao
mencionam em suas técnicas a bolsa pressorica, fica a critério do profissional a utilizacdo da
mesma, sabendo que é possivel aferir a pressdo intra-abdominal sem a bolsa pressérica sem
causar alteracdo nos resultados. Entretanto, ainda é utilizada nas unidades de terapia intensiva,
apesar de desnecessaria para tal procedimento. A ndo ades&o a bolsa pressérica gera economia
para 0 servico de saude consequentemente podendo investir em outros insumos ou
equipamentos.

Para Hunt (4), grandes volumes de solucdo salinam podem superestimar a PIA, entdo
propds em seu estudo fazer uma comparagédo entre 25, 10 e 0 ml para aferir a presséo intra
abdominal, usando o transdutor sugerido por Bland e Altman. “A comparacao dos volumes de
fluido 10 ml com o padrdo atual de 25 ml para medidas de PIA ndo demonstrou diferenca
significativa, e a auséncia de instilacdo para afericdo da PIA ndo obteve um bom resultado.
Com base nesses achados do estudo, parece que ndo ha mais vantagem em usar volumes
maiores de instilacdo de fluido na bexiga. As medicdes de PIA feitas usando a técnica de Kron
modificada requerem alguma instilagdo de fluido.” (4).

No estudo descrito por Tayebi et al (2021), a PIA foi elevada em um simulador de parede
abdominal, aumentando a PIA por meio de um baldo cheio de ar colocado atrds de um baldo
cheio de agua. Em investigacGes anteriores (para simplificar o estudo), ndo foi usada uma
camada de agua no simulador de parede abdominal; consequentemente, foi encontrada uma
relacdo linear entre a amplitude do sinal de reflexdo e a PIA. Neste estudo, no entanto, foi
adicionada uma camada de agua a estrutura para torna-la mais realista e semelhante a cenarios
de casos reais. Apos a realizacdo de processamento de sinal adicional, a resposta de reflexao
obtida em diferentes niveis de PIA foi investigada para entender a correlagdo entre PIA e 0
valor. Como resultado, todos os valores aparecem dentro do limite de concordancia e aceitaveis
pelo WSACS (9).

Deve-se ressaltar que nesta investigacao foi utilizado um simulador avancado de parede
abdominal para monitorizacdo da PIA, 0 que ndo é exatamente 0 mesmo que o0 corpo humano,
todos os resultados relatados foram obtidos em ambiente de laboratério, que é um ambiente
ideal com umidade, temperatura, etc. relativamente constantes; portanto, poderiamos obter uma
acuracia relativamente alta neste estudo que pode no ser o caso na UTI. E quase impossivel
usar tal dispositivo no monitoramento clinico ou em pacientes criticos. No entanto, uma solucéo
de geracdo futura permitiria uma implementacao de radar transitoria totalmente integrada e um

meio mais eficiente de fabricar um dispositivo médico que também pode ser usado na UTI. (9).
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Segundo Nanco-Guevara et al. (10) o aumento da pressdo abdominal para 12 mmHg
pode ser produzido por uma dilatacdo ou compressdo que atua direta ou indiretamente no
compartimento toracico e abdominal, causando alteracdes ventilatérias e circulatérias e um
aumento da pressdo intracraniana que traz como consequéncia uma diminuicdo da perfusao
cerebral , o impacto no funcionamento dos 6rgéos afetados dentro e fora da cavidade pode ser
devastador, uma PIA sustentada acima de 20 mmHg pode ou ndo estar associada a uma
diminuicdo da pressao de perfusdo abdominal < 60 mmHg e estar associada a disfuncédo ou
faléncia de 6rgéos.

Diante de tal circunstancia, Nanco-Guevara et al. (10) ressalta em seu estudo algumas
recomendacdes, como o uso de 25 ml de soro fisioldgico 0,9% estéril (1 ml/kg para criancas
até 20 kg) para enchimento da bexiga urinaria, o resultado da medicdo deve ser expresso em
mmHg. A PIA pode estar levemente aumentada por alguns estados fisiol6gicos como: manobra
de Valsalva, tosse, vémito e defecacdo. O resultado da PIA é obtido em centimetros de agua e
é convertido em milimetros de mercirio (mmHg) por meio de uma operacdo matematica
simples multiplicando o resultado por 1,36 (1 mmHg = 1,36 cmH20). Fisiologicamente, o valor
da presséo é igual a pressdo atmosférica, ou seja, zero, 0s valores normais estdo na faixa de 0 a
10 mmHg. A PIA deve ser medida ao final da expiracdo, pois suas estruturas e o diafragma
estdo relaxados. A medicdo deve ser feita dentro de 30 a 60 segundos ap0s a instilacdo salina
para permitir o relaxamento do musculo detrusor da bexiga. O teste de verificacdo para tomada
de PIA é observando uma pequena oscilacdo com a respiracdo ao pressionar o hipogastrio e
observando uma subida do menisco com aumento dos valores da referida presséo.

Para manejar adequadamente os pacientes com HIA, os enfermeiros devem estar cientes
do procedimento adequado para a medi¢do da PIA. A avaliacdo pratica do abdome e as medidas
seriadas da circunferéncia abdominal sdo sensiveis ou terd uma PIA elevada (2).

Posicionar os pacientes para alcancar a estabilidade tem sido um dos pilares da pratica
dos enfermeiros de cuidados agudos e criticos. As recomendagBes para melhorar a
complacéncia da parede abdominal incluem evitar a posicao prona e elevar a cabeceira da cama
em mais de 20°. A elevacéo da cabeceira do leito é conflitante com as recomendacgdes do bundle
do ventilador para prevenir a pneumonia associada ao ventilador, que preconiza a elevacdo da
cabeceira do leito em pelo menos 30°. Uma maneira de se comprometer € colocar os pacientes
em uma posicao de Trendelenburg reversa. No entanto, quando a PIA é medida, 0s pacientes
devem estar em decubito dorsal com a cabeceira do leito plana. As recomendacdes para

melhorar a complacéncia da parede abdominal sdo interdisciplinares (8).
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Todavia, séo evidentes as divergéncias encontradas na realizacdo do procedimento de
monitorizacdo da PIA. Ainda existe grande dificuldade em se estabelecer a técnica mais
indicada de afericdo, a interpretacdo adequada na avaliacdo dos resultados e o intervalo de
tempo para realizacdo das mensuracdes. Por isso, faz-se necessario um olhar direcionado as
evidéncias cientificas para dirimir as duvidas e permitir a qualificagdo no atendimento ao

paciente (7).

4.2 CATEGORIA 2: CONTRAINDICACAO DA PIA

O monitoramento da PIA por meio de um cateter urinario pode ser contraindicado em
pacientes submetidos a cirurgia ou trauma vesical e pode ndo ser confiavel em pacientes com
bexiga neurogénica. Em pacientes com anuria, 0 monitoramento da pressdo vesical ainda pode
ser feito se houver pelo menos 20 a 25 mL de solucdo salina na bexiga. As dificuldades de
inserir um cateter urinario em um paciente com andria devem ser ponderadas em relacdo aos
beneficios das informagdes que podem ser necessarias para prevenir SCA (2).

No método de medigdo por reflectomia reflete a pressdo dentro da bexiga, ndo é
aplicavel a pacientes com hematomas ou massas pélvicas (9).

Ainda ha necessidade de melhorias nas técnicas de medicao da PIA, por exemplo, para
minimizar ou reduzir a contaminagéo dos instrumentos com urina do paciente, o que resulta em

altos custos de medigéo (11).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o presente estudo atingiu o objetivo de apresentar a técnica mais
utilizada para mensuragdo da pressédo intra-abdominal e que traz resultados fidedignos para
auxiliar na tomada de decisdo do tratamento do paciente. Em relacdo a nossa questdo
norteadora: o que os estudos abordam em relacdo as técnicas de mensuracao e avaliacdo da
pressao intra-abdominal? Foi possivel encontrar duas categorias de andlise: Descri¢cdo da
técnica e contraindicagdes para mensuracao da PIA.

Conclui-se que o0 método de Kron, baseado na mensuragdo da pressao intravesical, que
é amplamente utilizado na prética clinica para mensuracdo da PIA foi observado em vérios
estudos, e € considerado o padréo ouro da pratica para medir a PIA em UTIs, sendo sugerido
anteriormente, a instilacdo de 50 a 100 ml de solugéo salina, porém os estudos mais recentes
sugerem a instilacdo de 25mL de solugdo salina estéril na bexiga, pois 0 volume excessivo de
liquido instilados na bexiga podem superestimar a PIA e quanto menor for o volume de solugédo

instalado, melhor sera o resultado.
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Para uma avaliagdo correta da PIA o paciente deve ser colocado em decubito dorsal,
uma peca T deve-se conectada ao cateter vesical e, em seguida, um transdutor de pressao €
conectado. O transdutor é entdo fixado ao paciente na linha axilar média ao nivel da sinfise
pubica visto que este ponto de referéncia zero demonstrou em estudos ter um impacto
significativo nas medicBes de pressdo da bexiga, e a crista iliaca como ponto de referéncia
fornece as medicOes de PIA mais precisas e as medi¢Oes devem ser feitas no final da expiracéo.
O cateter urinario deve ser clampeado ap0s a instilacao de liquido e é feita a leitura, (HUNT et
al, 2012).

Verificou-se também que para a medida ser fidedigna é importante aguardar um tempo
apropriado de 30 a 60 segundos para o relaxamento do musculo detrusor, pois as contra¢fes do
musculo detrusor podem limitar a PIA falsamente elevada e é de suma importancia que o
paciente ndo esteja agitado, inquieto, tossindo ou falando para garantir que as contracdes dos
musculos abdominais estejam ausentes para que ndo haja interferéncias.

Outro destaque a ser feito é a ndo utilizacdo da bolsa pressérica no circuito de
mensuracao da PIA. Foi observado que se trata de um insumo a mais que nao traz beneficio ao
procedimento, apenas aumenta o custo do mesmo.

Em relacdo as contraindicagdes, a técnica da mensuracdo da PIA ndo é aplicavel a
pacientes com hematomas e massas pélvicas, porém ja existem estudos na qual estdo buscando
uma forma para mensurar a PIA desses pacientes.

Com esta revisdo integrativa podemos afirmar que tdo importante quanto o
conhecimento tedrico e pratico para identificar os pacientes que tem a indicacdo de mensurar a
PIA, é a determinagdo (através de protocolos e rotinas pré-estabelecidos) da técnica a ser
utilizada para a mensuragdo da mesma, para garantir a fidedignidade dos valores mensurados,
a reprodutibilidade dos resultados, seguranca do paciente e da equipe, eficacia, facilidade de
uso e custo.

E importante destacar a necessidade de mais estudos na area para que sejam sanadas

questdes relacionadas ao material a ser utilizado e a frequéncia de mensuragdo mais indicada.
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