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Se vi mais longe, foi porque me ergui sobre
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Resumo

O aumento da Pressao Intra-Abdominal (P1A) € um fendmeno bem documentado
cujas repercussdes fisiopatoldgicas podem levar a alteracbes em todos os sitsemas de
orgaos, aumentando a morbilidade e mortalidade de doentes em cuidados intensivos.

Embora a medigdo deste parametro em Medicina Veterinaria (MV) ainda néo seja
frequentemente utilizado na monitorizacdo dos doentes, em Medicina Humana (MH), a
monitorizacdo da PIA tem-se revelado um importante indicador de progndstico em
doentes com diversas condi¢es clinicas. Uma vez que os métodos de medi¢éo directa da
PIA, para além de invasivos, sdo também dispendiosos, geralmente recorre-se a métodos
indirectos na sua mensuracgéo, tal como a manometria intra-gastrica ou transvesical.

Embora o tema da fiabilidade dos métodos de medicéo indirecta da PIA, ainda se
encontre envolto em controvérsia, 0 método de eleicdo tanto em MH como em MV
continua a ser o método transvesical.

O presente estudo tem como objectivo a validagdo do método transvesical através
da aplicacdo de conceitos biofisicos, abrindo desta forma portas para uma melhor
compreensdo, aplicacdo e interpretacdo dos resultados obtidos.

O estudo foi realizado num modelo de cadaver animal da cavidade abdominal, de
forma a erradicar algumas das varidveis passiveis de alterar a medicdo da PIA. A PIA foi
medida por dois métodos diferentes numa populacdo de 29 cadaveres de cdo. Todas as
componentes fisicas envolvidas na formacdo da PIA foram determinadas, tal como o
peso, Area de Superficie da Cavidade Abdominal (ASCA) e a forca exercida pelas
estruturas abdominais. Através dos principios da fisica classica e da mecénica de fluidos
desenvolveu-se uma sobreposicdo de principios biofisicos. Esta formulacdo permitiu a
substituicdo dos valores determinados em cadaveres de forma a determinar a PIA por
métodos fisicos. Os valores calculados foram posteriormente comparados com os valores
da PIA obtidos pelo método directo por sensor e pelo método transvesical.

A comparacdo dos valores calculados pela formulagdo biofisica com os valores
determinados pelo método directo e pelo método transvesical ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas (P <0,05). Deste modo pode-se concluir que o método

transvesical apresenta um nivel de precisdo adequado a sua utilizagdo na prética clinica.

Palavras-chave: Pressdo Intra-abdominal, Hipertensdo Abdominal, Sindrome de

Compartimentalizagdo Abdominal, Método Transvesical, Mecénica de Fluidos.
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Abstract

The increase in the Intra-Abdominal Pressure (IAP) is a well-documented
phenomenon whose pathophysiological repercussions can lead to changes in all organic
systems, increasing the morbidity and mortality of patients in intensive care.

Although the measurement of this parameter in Veterinary Medicine (VM) is still
not frequently used while monitoring patients, in Human Medicine (HM), its assessment
has shown to be an important prognostic factor in patients with several clinical conditions.
Given the methods for direct measurement of the IAP are, besides being of an invasive
character, of high cost, it is common practice to use indirect methods in its measurement,
such as the intra-gastric manometry and the transvesical method.

Even though the reliability of the IAP measurement using indirect methods is still
a controversial issue, the most applied and considered the gold standard in both VM and
HM is still the transvesical method.

This study’s main goal is the validation of the transvesical method by applying
biophysical concepts, providing this way a better understanding, application and
interpretation of the obtained results.

The study was performed in an animal model of the abdominal cavity, in order to
eradicate some of the variables which could alter the IAP measurement. The IAP was
measured using three different methods throughout a population of 29 dog cadavers. All
the physical components involved in the IAP development were determined, as well as
the weight, Abdominal Cavity Surface Area (ACSA) and the force exerted by the
abdominal structures. Using classic physics’ and Fluids Mechanics’ principles, an overlap
of bio-physical principles was developed. This formulation allowed replacing data
obtained in cadavers in order to determine the IAP using physical methods. The calculated
values were further compared with 1AP values obtained using the direct method with
sensor and with the transvesical method.

The comparison between the values obtained using the bio-physical formulation
and the values determined by the direct method and the transvesical method did not reveal
statistically significant differences (P<0.05). By this, one can conclude that the
transvesical method presents an adequate accuracy level which allows its usage in clinical

practice.

Keywords: Intra-abdominal pressure, Abdominal Hypertension, Abdominal
Compartment syndrome, Transvesical Method, Fluids Mechanics.
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1. Introducéo

A associacao entre o aumento da Pressdo Intra-Abdominal (PIA) e a consequente
disfuncdo organica esta descrita ha mais de 150 anos, contudo apenas nas ultimas duas
décadas se verificou um interesse crescente na investigacdo das implicacdes
patofisiologicas associadas a Hipertensdo Abdominal (HA) e a Sindrome de
Compartimentalizacdo Abdominal (SCA) (Cheatham, 2009).

A PIA pode ser definida como um estado de pressdo no interior da cavidade
abdominal que por sua vez é determinado pelo indice de massa corporal, posicao,
actividade muscular da parede abdominal e pela respiracdo, dependendo directamente do
volume dos 6rgaos, contetdo da cavidade abdominal e capacidade de distenséo da parede
abdominal (Castellanos et al., 2007).

Em cées, apesar da discrepancia nos valores de referéncia mencionados por
diversos autores, estima-se que a Pressdo Intra-Abdominal normal varie entre os 0 e 0s
7,4 milimetros de mercurio (mmHg) (Smith & Sande, 2012).

A crescente investigacdo na area da PIA verificada nas Gltimas duas décadas
estabeleceu uma segura evidéncia de que a HA comeca por causar ligeiros disturbios
locais de perfusédo tecidular em casos menos graves, podendo progredir para a Sindrome
de Compartimentalizacdo Abdominal (SCA). Esta sindrome pode conduzir o doente aum
quadro de disfuncdo organica grave e consequente falha multiorganica que
frequentemente culmina em morte (Cheatham, 2009).

Encontram-se descritas varias técnicas de medicdo da PIA, sendo que podemos
classifica-las em métodos directos e métodos indirectos. Dadas as desvantagens da
utilizacdo dos métodos de medicdo directa, como 0s custos associados e a propria
natureza invasiva do procedimento, a utilizacdo de métodos indirectos sobrepde-se em
larga escala a utilizacdo de métodos directos na préatica clinica, sendo o método
transvesical considerado a técnica de elei¢do (Malbrain, 2004).

O conceito de pressdo € utilizado em diversas areas da ciéncia como sendo uma
medida escalar de avaliacdo da accdo de uma ou mais forgas distribuidas de forma
uniforme numa determinada area de superficie (Ikai & Fukunaga, 1968).

Uma vez que o método transvesical de medicéo da PIA é baseado exclusivamente
em colunas de fluidos, a sua validacdo, interpretacdo e explicacdo cientifica tem

necessariamente que se basear em principio fisicos fundamentais da mecénica de fluidos.
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1.1. Anatomofisiologia

O abddmen corresponde a regido do tronco que contém a cavidade abdominal e que
se estende a partir do diafragma até a pélvis (figura 1). Divide-se em trés regides distintas
denominadas regido abdominal cranial, regido abdominal média e regido abdominal
caudal (Evans & De Lahunta, 2013).

Diafracma Cavidade Pélvica

Cavidade Toracica =2 )

Figura 1 - Imagem ilustrativa de plano transverso de canideo evidenciando as

cavidades torécica, abdominal e pélvica. Adaptado de Aspinall, 2004.

A cavidade abdominal representa um espago anatémico delimitado por uma parede
de distensibilidade limitada que depende da rigidez do peritoneu, da distensibilidade dos
elementos que a compdem e da relacdo dindmica entre volume e pressdo (Castellanos et
al., 2007).

Cranialmente, a cavidade abdominal é limitada pelo diafragma, sendo que ai se
encontram trés vias de acesso de elementos anatomicos entre a cavidade toracica e a
cavidade abdominal:

e Hiato adrtico — ventral a coluna vertebral, entre os pilares diafragmaticos
esquerdo e direito;

e Hiato esoféagico — entre as porg¢des ventrais do pilar diafragmatico direito;

e Foramen da veia cava — no centro tendinoso do diafragma. (Koning &
Liebich, 2008).
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Caudalmente, a cavidade abdominal continua-se com a cavidade pélvica. A linha
de demarcacdo entre a cavidade pélvica e a cavidade abdominal é denominada de linha
terminal e é formada dorsalmente pela base do sacro, lateralmente pelas linhas
iliopectineas e ventralmente pelas bordas craniais dos 0ssos pubicos (Sisson, 1986).

As paredes laterais sdo formadas pelos musculos abdominais obliquos e
transversos, pela fascia abdominal, porc6es craniais dos ilios, musculos iliacos e pelas
costelas caudais (Sisson, 1986).

A parede ventral, também denominada de soalho, é composta pelos dois musculos
rectos abdominais, aponevroses dos musculos obliquo e transverso, fascia abdominal e
cartilagem xifoide (Sisson, 1986).

A parede dorsal da cavidade abdominal, também denominada de tecto é formada
pelas vértebras lombares, musculos lombares e porcdo lombar do diafragma (Sisson,
1986).

A cavidade abdominal é considerada a maior cavidade do corpo, estando nela
contidos 6rgdos digestivos, urinarios, reprodutores, enddcrinos, linfaticos e componentes
do sistema circulatério (Aspinall & Capello, 2004).

Relativamente a bexiga do cdo, esta encontra-se situada na cavidade abdominal, a
excepcao da regido do colo da bexiga que se encontra na regido pélvica quando distendida
com urina, no entanto, quando esta se encontra vazia a sua localizacdo €
predominantemente pélvica (Ellenport, 1986).

O seu tamanho varia consideravelmente de acordo com o seu conteido em urina,
podendo chegar a ultrapassar a linha do umbigo (Dyce et al., 1999).

Quando completamente vazia, a bexiga apresenta um formato globoso, no entanto,
conforme o seu grau de distensdo, a bexiga pode apresentar uma forma irregular quando
visualizada em estudos de contraste radiografico devido a adaptacdo dos seus contornos
aos orgdos adjacentes (Dyce et al., 1999).

A bexiga funciona como um reservatorio de urina até que esta possa ser eliminada
(Dyce et al., 1999).

A bexiga apresenta a capacidade de se distender de forma a acomodar uma grande
quantidade de liquido, sendo que em humanos a capacidade maxima de acumulacéo é de
aproximadamente um litro de urina (Seeley et al., 2001).

O reflexo de micgéo € activado em resposta a distensdo da parede vesical atraves
da activagdo de receptores de estiramento que, através dos nervos pélvicos, conduzem

potenciais de accdo aferentes aos segmentos sagrados da medula espinhal, que por sua
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vez, de forma reflexa, gera potenciais de accdo que sd@o conduzidos pelas fibras
parassimpaticas eferentes dos nervos pélvicos em direccdo a bexiga, onde
consequentemente se inicia a contracgdo do musculo detrusor (figura 1) (Seeley et al.,
2001).
Deste modo, o reflexo de mic¢do compreende um ciclo dividido em 3 fases:
1. Aumento rapido e progressivo da pressédo intra-vesical;
2.Um periodo de pressdo sustentada;

3.Retorno da bexiga a uma presséao basal (Guyton & Hall, 2006).

ua

ical

centimetros de ag

Figura 2 - Cistometrograma humano. Adaptado de Guyton & Hall, 1996.

Embora o reflexo de miccdo seja um fendmeno bem estudado e compreendido em
humanos, ndo foram encontradas referéncias relativas a quantidade de urina armazenada
na bexiga que inicia o reflexo de micgdo em animais.

A importancia do conhecimento do fendmeno supra-referido no que diz respeito a
aplicacdo do método transvesical para medicao da PIA, prende-se com o facto de que a
contrac¢do do musculo detrusor iniciada pelo reflexo de micgdo tem o potencial de alterar
os valores de P1A obtidos devido ao aumento da pressao intrinseca da bexiga, conduzindo
assim a uma sobrestimacao dos resultados (Chiumello et al., 2007).

E importante também referir que para além do reflexo de micgéo, outras condigdes

que possam causar excitabilidade da parede da bexiga sdo passiveis de activar a

4
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contrac¢do do musculo detrusor, tal como se verifica em doentes com infecgdes do trato

urinério (Seeley et al., 2001).

1.2. Pressdo intra-abdominal, Hipertensdo abdominal e Sindrome de

compartimentaliza¢cao abdominal

A PIA pode ser definida como um estado de pressédo no interior da cavidade
abdominal que por sua vez é determinado pelo indice de massa corporal, posicao,
actividade muscular da parede abdominal e pela respiracdo. Depende directamente do
volume dos 6urgdos, contetdo da cavidade abdominal e capacidade de distensdo da
parede (Balogh et al., 2007; Castellanos et al., 2007).

Em cées, apesar da discrepancia nos valores de referéncia mencionados por
diversos autores, estima-se que a PIA normal varie entre 0s 0 e 0s 7,4 mmHg (Smith &
Sande, 2012).

Joubert e colaboradores (2007) descrevem a PIA normal no cdo como estando
compreendida entre 0 mmHg e 3,5 mmHg, no entanto relatam aumentos até aos 11,25
mmHg no pos cirargico de cadelas submetidas a ovariohisterectomia (Joubert et al.,
2007).

Em Medicina Humana, define-se como normal a PIA entre 0os 0 e 0s 5 mmHg em
adultos saudaveis, no entanto pode aumentar drasticamente por curto periodos de tempo
de acordo com varios factores fisiolégicos como a fase inspiratdria da respiracao, tosse,
espirros ou até mesmo durante a elevacao no tom de voz, retomando novamente a niveis
basais sem qualquer consequéncia para o organismo (Lee, 2012).

Estudos realizados em unidades de cuidados intensivos de medicina humana
revelam que a PIA em doentes com trauma abdominal ou doentes em choque submetidas
a terapia de ressuscitacdo volérmica é tipicamente mais elevada, variando entre os 12
mmHg e os 16 mmHg. (Balogh et al., 2007)

O aumento da PIA pode dar origem a duas condi¢bes de grande relevo: (i)
Hipertensdo Intra-Abdominal e (ii) Sindrome de Compartimentalizacdo Abdominal
(Aspesi et al., 2002)

Apesar dos efeitos adversos do aumento da PIA nos sistemas renal, cardiaco e
pulmonar estarem descrito desde o inicio do século XX, apenas nos anos 80 se verificou
um interesse crescente no estudo das condi¢fes patoldgicas relacionadas com o aumento

da PIA. Em 1984 foi introduzido o conceito de Sindrome de Compartimentaliza¢ao
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Abdominal de forma a descrever uma condicdo caracterizada por HA, distensdo
abdominal e disfuncdo orgénica associada (Joubert et al., 2007).

Actualmente, de acordo com a World Socety of the Abdominal Compartment
Syndrome (WSACS), a HA é definida como um estado prolongado de PIA superior a
12mmHg, podendo ainda ser classificada em quatro graus:

e Graul-PlAentre 12 a 15 mmHg;

e Grau Il = PIA entre 16 a 20 mmHg;

e Grau Il — PIA entre 21 a 25 mmHg;

e Grau IV —PIA > 25 mmHg (Malbrain et al., 2006).

Na auséncia de diagnostico e intervencao apropriada, a HA pode progredir para a
SCA, condicdo esta que se encontra intimamente relacionada com alteracGes
fisiopatoldgicas causadas pela deterioracdo da perfusdo e microcirculacdo organica.
(Leng et al., 2014)

Relativamente a SCA, a WSACS define-a como uma condicdo em que se verifica
um aumento da PIA superior a 20 mmHg, de forma prolongada, com ou sem pressao de
perfusdo abdominal (PPA) inferior a 60 mmHg e obrigatoriamente associado ao
desenvolvimento de disfuncdo ou falha de pelo menos um 6rgao (Malbrain et al., 2006;
Ejike et al., 2010).

Outros autores definem a SCA como uma combinacdo dos seguintes factores:

e PIA >20 mmHg;

e Disfuncdo organica progressiva;

e Débito urinario < 0,5 ml/kg/hora;

e Ratio da pressdo parcial de oxigénio arterial pela fraccdo inspirada de
oxigénio (PaO2//Fi02) < 2;

e Pico de pressao nas vias aéreas> 45cmH-0;

e Indice cardiaco <3L/min/m? apds ressuscitacio;

e Melhoria do quadro clinico ap6s descompressdo (Balogh et al., 2007).

Originalmente a SCA encontrava-se associada a doentes cirdrgicos, principalmente
em casos de trauma abdominal e ruptura de aneurisma da aorta abdominal, no entanto,
actualmente estdo descritas uma grande variedade de condigdes, tanto médicas como
cirurgicas, passiveis de originar um quadro de SCA (Joubert et al., 2007)

Embora a SCA apresente uma incidéncia relativamente baixa (0,9% - 8%), o

diagnostico precoce é fulcral para o sucesso terapéutico, dada a gravidade da condicéo e
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a elevada taxa de mortalidade que pode variar entre 0os 50% e os 80% dependendo da
populagdo em estudo (Ejike et al., 2010).

A SCA pode ser classificada como priméria ou secundéria (Balogh et al., 2007).

A SCA priméria € definida como uma condicdo associada a doenca ou lesdo
priméaria na regido abdomino-pélvica que requer frequentemente intervencdo cirdrgica
imediata ou técnicas de radiologia intervencional. Doentes que sdo diagnosticados com
lesdo de orgéos intra-abdominais ndo cirurgicos mas que posteriormente desenvolvem
SCA séo incluidos neste grupo (Balogh et al., 2007).

A SCA secundaria é definida como condi¢édo associada a doenca ou lesdo primaria
externa a regido abdomino-pélvica e esta frequentemente associada a doentes que deram
entrada na unidade de cuidados intensivos (UCI) em estado de choque e que foram
sujeitos a fluidoterapia de ressuscitacdo volémica massiva. Uma vez que nestes casos ndo
se verifica nada que chame a atencédo do clinico para a cavidade abdominal, o diagnostico
da SCA secundaria é geralmente efectuado de forma tardia (Balogh et al., 2007).

Dada a gravidade das consequéncias associadas a aumentos prolongados da PIA,
idealmente, todos os doentes que possuam um ou mais factores de risco para o
desenvolvimento de HA e SCA devem ser incluidos num programa de monitorizacdo
apertada da PIA. Os principais factores de risco associados ao desenvolvimento de HA
ou SCA podem ser divididos em quatro categorias: (Tabela 1)

e Diminuicdo da complacéncia da parede abdominal,

e Aumento do volume do contetdo abdominal;

e Acumulacdo de fluidos ou gas;

e Extravazamento capilar e ressuscitacdo volémica massiva (Bersani et al.,
2009).
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Tabela 1 - Factores de risco para o desenvolvimento de HA e SCA. Adaptado de Bersani et al. (2009).

Ventilacdo mecanica

indice de massa corporal elevado
Cirurgia abdominal

Correcgao de hérnias
Queimaduras

Gastroparesia

Dilatagdo géstrica

Diminuicéo da complacéncia da
parede abdominal

ileo
Aumento do volume do contedido  Volvo
abdominal Obstrucdo intestinal

Tumor intra-abdominal ou retroperitoneal
Hematoma da parede abdominal ou do espaco
retroperitoneal

Disfuncéo hepatica ou cardiaca com ascite associada

Peritonite
Acumulacéo de fluidos ou gadsno  Hemoperitoneu
interior da cavidade abdominal Pneumoperitoneu

Didlise peritoneal
Laparoscopia

Acidose

Hipotermia
Extravazamento capilar e Coagulopatia
ressuscitagdo volémica massiva Sepsis

Choque séptico
Ressuscitacdo volémica massiva

O aumento da PIA pode desenvolver-se de forma crdnica, como por exemplo
durante a gravidez ou em doentes morbidamente obesos, ou entéo de forma aguda, como
por exemplo em caso de ruptura de aneurisma da aorta ou traumatismo abdominal grave
(Varela et al., 2009).

O incremento da PIA, quando verificado de forma crénica, apesar de ndo provocar
efeitos tdo deletérios para 0 organismo quando comparado com os incrementos agudos, a
elevacdo cronica da PIA estad associada a uma série de co-morbilidades em doentes
humanos, tais como incontinéncia urinaria de esforco, refluxo gastro-esofagico ou
hipertensao sistémica (Varela et al., 2009).

No caso do aumento agudo da PIA, os efeitos nefastos para o organismo sao
dramaéticos, dependendo da gravidade do aumento, sendo que até a data foi demonstrado
que a HA afecta praticamente todos os sistemas de Orgéos, a excepc¢do das glandulas
adrenais (Rezende-Neto et al., 2003; Varela et al., 2009).

Os efeitos da HA nos sistemas de Orgdos encontram-se actualmente bem
documentados, no entanto o efeito de elevagGes mais discretas da PIA permanecem ainda
pouco esclarecidos. Como tal, Leng e colaboradores (2014) realizaram um estudo, tendo
como modelo uma populagéo de roedores, no qual demonstraram os efeitos deletérios do

aumento da PIA a nivel da permeabilidade intestinal e desenvolvimento de leséo
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oxidativa a pressdes intra-abdominais na ordem dos 0, 4, 8, 12, 16 e 20 mmHg (Leng et
al., 2014).

1.2.1. Alteracoes fisiopatoldgicas

Os efeitos adversos da HA sobre os sistemas organicos foram inicialmente
reconhecidos através da associagdo entre 0 aumento da PIA e o desenvolvimento de um
estado de oliguria, no entanto, a associacdo entre HA e alteracdes cardiacas, renais e
pulmonares secundarias ao aumento da PIA s6 foram descritas na 12 metade do século
XX (Ece et al., 2015).

As implicagdes fisiopatologicas da HA reflectem-se ndo apenas nos 6rgdos contidos
na cavidade abdominal como também, de forma directa ou indirecta, nos sistemas de

orgaos externos a mesma (figura 3) (Cheatham, 2009).

ASNC Pulmonares

=PIC < Complacéncia

<PPC <Pad2
Atelectasia

T ) o
Elevacdo do diafragma
>PIT

=Complacéncia da parede abdominal

Cardiacas

=PC

>POAP

<débito cardiaco
< retorno venoso

Hepaticas
< fluxo da veia porta
< fluxo artéria hepétic

Gastrointestinais
<PPA
< Fluxo sanguineo abdominal

Renais

<Débito Urindrio
<TFG

<Fluxo Sanguineo
Renal

Figura 3 - ImplicacGes patofisioldgicas da HA. Adaptado de Cheatham (2009).
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1.2.1.1. Alteracdes hemodinamicas

A HA pode resultar em comprometimento hemodindmico devido a alteracfes na
pré-carga, pds-carga e pressdo intratoracica (PI1T) de seguinte forma:

e Diminuicdo do débito cardiaco como consequéncia do aumento da pds-carga
causada pela compressédo da vasculatura das estruturas abdominais:

e Diminuicdo do retorno venoso ao cora¢do devida a compressdo da veia cava
caudal e veia porta, que por sua vez agrava a diminui¢do do débito cardiaco;

e O aumento da PIT, devida ao deslocamento cranial do diafragma, pode levar a
compressdo cardiaca e consequente diminuicdo do enchimento ventricular diastolico
(Joubert et al., 2007).

Em casos em que se verifiqgue HA tanto a pressdo venosa central (P\VC) como a
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) encontram-se falsamente aumentadas,
condicionando deste modo a sua aplicacdo na determinagéo do estado do doente no que
diz respeito a avaliacdo do volume intravascular (Bandic Pavlovic & Majeric Kogler,
2006). Alguns autores verificaram que o volume do ventriculo direito no final da diastole
(VVDFD) e o indice global no final da diastole (IGFD) representam um indicador mais
fidedigno do estado volémico do doente, uma vez que estes dois pardmetros ndo sao
influenciados pelo aumento da pressao intratoracica (Bandic Pavlovic & Majeric Kogler,
2006).

A elevacéo da PIA reduz os fluxos da artéria hepatica e veia porta, comprometendo
uma adequada perfusdo hepética. Observa-se ainda diminuicdo da perfusao arterial do
baco, estbmago, pancreas e intestinos e ainda reducédo do fluxo linfatico no ducto toracico
(Andrade, 1998).

A Tabela 2 mostra as principais alteracdes a nivel cardiovascular e hemodinamico

verificadas em doentes com HA.
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Tabela 2 - AlteracGes causadas pelo aumento da PIA. Adaptado de Andrade (1998).

Parametro Aumentado Diminuido Sem alteracGes

Pressdo Arterial Média X

Frequéncia cardiaca

Pressdo Capilar Pulmonar

Pico de Pressdo nas vias aéreas

Pressdo Venosa Central

Pressdo na Veia Cava Inferior

Pressdo na Veia Renal

X | X | X | X | X | X|X

Resisténcia Vascular Sistémica

Débito Cardiaco

Retorno Venoso

Fluxo Sanguineo Visceral

Fluxo Sanguineo Renal

X | X | X | X | X

Taxa de Filtracdo Glomerular

Presséo Intra-craniana X

Pressao de Perfusdo Cerebral X

1.2.1.2. Alterac0es respiratorias

Disfuncdo respiratdria representa uma consequéncia directa do aumento da PIA
devido ao deslocamento cranial do diafragma, levando assim a um aumento da pressédo
intra toracica e consequente diminuicdo do volume residual funcional (VRF), volume
pulmonar e em casos mais graves podendo conduzir a atelectasia (Joubert et al., 2007).

O comprometimentos da funcdo respiratdria secundaria ao aumento da PIA gera
um quadro de incongruéncia entre a ventilacdo e a perfusdo comprometendo a adequada
troca gasosa, conduzindo frequentemente o doente a um estado de hipoxemia, hipercapnia
e acidose (Bandic Pavlovic & Majeric Kogler, 2006).

E conhecido que doentes submetidos a cirurgia abdominal apresentam um risco
acrescido de desenvolvimento de complicagbes respiratorias no pos-cirdrgico,
prendendo-se este facto essencialmente a redugdo do volume expiratério forcado num
segundo (VEF1), do VRF e da disfuncdo dos mdsculos respiratorios verificada
predominantemente no pos-cirurgico de doentes intervencionados na regido abdominal
cranial (de Cleva et al., 2014).

11
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Diversos estudos relacionam quadros clinicos de HA com o desenvolvimento da
sindrome de insuficiéncia respiratéria aguda (SIRA) (Bandic Pavlovic & Majeric Kogler,
2006).

1.2.1.3. Alterac0es renais

Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma complicacdo frequentemente observada em
doentes com HA, sendo que a diminui¢do do débito urinario representa um dos primeiros
sinais clinicos verificados em doentes com aumento da PIA (Harman et al., 1982; Bandic
Pavlovic & Majeric Kogler, 2006).

Em medicina humana é frequente observar quadros de oligiria em doentes com
aumento da P1A na ordem dos 15 a 20 mmHg. Esta combinacao entre o aumento da PIA
e o desenvolvimento de um quadro oliglrico encontra-se intimamente ligado com 4
fendmenos associados a HA.

e Diminuicdo do débito cardiaco;

e Compressao da vasculatura e parénquima renal;

e Diminuicéo do fluxo sanguineo renal;

e Aumento da resisténcia vascular renal (Joubert et al., 2007).

Em cées, verifica-se diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) em doentes
com a PIA entre 0s 9,75 e 0s 15 mmHg e desenvolvimento de um quadro oligo-anurico
em doentes com a PIA superior a 18,75 mmHg (Joubert et al., 2007).

Num estudo realizado por Harman e colaboradores (1982) verificaram que uma PIA
de 20 mmHg acarretava uma diminuicdo na taxa de filtracdo glomerular (TFG) entre 0s
21 e 0s 23% em relagdo a TFG basal. Verificaram ainda que a resisténcia vascular renal
é cerca de 20 vezes superior a resisténcia vascular periférica, o que sugere que o factor
com maior impacto na diminuicdo da funcéo renal em doentes com HA é a compressdo
directa do parénquima renal (Harman et al., 1982).

A influéncia da compressdo ureteral no desenvolvimento da disfuncdo renal
aparenta ter pouca relevancia na patofisiologia da IRA secundaria a HA (Harman et al.,
1982; Joubert et al., 2007).

1.2.1.4. Alterag0es gastro-intestinais

Entre os sistemas de 6rgaos frequentemente afectados em casos de HA, o intestino

aparenta ser o mais susceptivel (Joubert et al., 2007; Leng et al., 2014).
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Em humanos, o decréscimo significativo no fluxo sanguineo mesentérico em
condigdes de HA é um fendmeno bem documentado e estd intimamente ligado ao
desenvolvimento de quadro de isquémia intestinal e consequente resposta inflamatoria
(Bandic Pavlovic & Majeric Kogler, 2006).

O aumento da permeabilidade intestinal e a translocacdo bacteriana séo
consideradas a base patofisiologica para o desenvolvimento de endotoxémia enterogénica
secundaria a HA e consequente disfungdo multiorganica verificada frequentemente em
doentes com SCA (Leng et al., 2014).

A isquémia intestinal causada pelo comprometimento compressivo da vasculatura
intestinal, associado a diminui¢cdo do débito cardiaco e retorno venoso, tem como
consequéncia 0 aumento da permeabilidade intestinal, translocacdo bacteriana e
desenvolvimento da sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS). Os eventos
referidos anteriormente conduzem a um incremento na permeabilidade dos capilares
viscerais que por sua vez agrava o edema visceral e consequentemente aumenta a presséo
abdominal tornando-se num ciclo vicioso (Leng et al., 2014).

Leng e colaboradores (2014) concluiram ainda que a exposicdao aguda a ligeiros
aumentos da PIA podem originar, ainda que de forma subclinica, alteracfes a nivel da
estrutura histolégica dos 6rgdos do sistema gastrointestinal, permeabilidade intestinal e

ainda desenvolvimento de lesdo oxidativa.

1.2.1.5. Alteracdes neurologicas

Tanto a presséo intra-craniana (PIC) como a pressao de perfusdo cerebral (PPC)
encontram-se frequentemente comprometidas como consequéncia de HA.

Os principais mecanismos propostos para as alteracdes do sistema nervoso central
(SNC) como consequéncia de HA incluem a diminuicéo do fluxo sanguineo venoso do
plexo lombar, conduzindo desta forma a um aumento da pressdo do Liquido Cefalo-
Raquidiano (LCR), o aumento da pressao parcial de diéxido de carbono que resulta num
aumento do fluxo sanguineo cerebral e por Gltimo a diminuicdo do retorno venoso

cerebral devido ao aumento da pressao intra-toracica (Cheatham, 2009)

1.3. Métodos de medicdo da PIA

A PIA pode ser mensurada de forma directa, atraves da introducdo de um cateter

intra-peritoneal, ou de forma indirecta, por exemplo, através de um cateter vesical, sonda
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nasogastrica ou cateterizacdo da veia cava caudal (Bandic Pavlovic & Majeric Kogler,
2006).

Iberti et al demonstraram que a PIA determinada através da utilizagdo de um
método directo, é praticamente igual aquela determinada pelo método indirecto
transvesical em humanos, concluindo deste modo que a determinacéo da P1A pelo método
transvesical representa um método preciso e simples de diagnostico de HA (lberti et al.,
1989).

Uma vez que a HA e a SCA representam condigdes relacionadas com taxas de
morbilidade e mortalidade significativas, a monitorizacdo da PIA é essencial para o
diagndstico precoce e tratamento. Como tal, é de extrema importancia que a PIA seja um
parametro a monitorizar em qualquer doente que apresente um ou mais factores de risco
para o desenvolvimento das condicdes supra-referidas (Malbrain et al., 2006).

Apesar de ainda se gerar alguma controvérsia em torno deste tema, o método
transvesical, descrito por Krohn e colaboradores (1984) e posteriormente modificado é
neste momento considerado o método de elei¢do para a determinacdo da PIA devido a
precisdo dos resultados, facilidade na execucao da técnica, baixo custo e risco reduzido
para o doente (Malbrain, 2004; Bandic Pavlovic & Majeric Kogler, 2006).

1.3.1. Meétodos directos

Apesar da maior precisdo dos valores da PIA obtida com recurso a utilizagdo de
métodos de medicdo directa, este tipo de técnicas ndo sdo frequentemente utilizadas
devido ao seu caracter invasivo, pouco pratico e pelo facto de aumentar o risco de
infeccédo (Ece et al., 2015).

Um exemplo de monitorizacdo directa da PIA verifica-se durante a execucdo de
procedimentos laparoscépicos, sendo que neste tipo de procedimentos um insuflador
electronico automatico associado a um sensor de pressdo é utilizado, permitindo desta
forma monitorizagdo continua da PIA ao longo do procedimento (Wittmann & Iskander,
2000).

A utilizagdo de métodos directos de medigdo da PIA encontra-se ainda descrita na
literatura em estudos experimentais, nos quais para além da monitorizagdo directa da
PIA, é ainda associado um bal&o insuflavel introduzido no interior da cavidade

abdominal ou a insuflacéo directa do abdomen com azoto gasoso de modo a poder criar
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situacOes de HA controlada, permitindo deste modo estudar as consequéncias da HA ao
nivel dos diversos sistemas organicos (Caldwell & Ricotta, 1987; Leng et al., 2014).

Os métodos directos, de um modo geral, consistem na introducéo intra-peritoneal
de um cateter conectado a um transdutor de pressdo ou um manometro salino. Encontram-
se actualmente disponiveis no mercado uma grande variedade de dispositivos
direccionados para a medigdo directa da PIA, tais como, cateteres piezoresistivos,
monitores de pressdo intra-compartimental de Stryker, entre outros (Smith & Sande,
2012).

Encontra-se ainda recentemente descrito o aproveitamento de sistemas de drenagem
abdominal como acesso para monitoriza¢do da PIA em doentes p6s-cirirgicos humanos
(Smith & Sande, 2012).

1.3.2. Meétodos indirectos

Apesar de se saber que os métodos de mensuracdo da PIA de forma directa
fornecem valores mais precisos, a sua aplicabilidade em contexto hospitalar € reduzida
uma vez que envolvem dispositivos de custo elevado, sdo técnicas invasivas que
envolvem a introducdo de corpos estranhos no interior da cavidade abdominal, e
acarretam um maior risco para o doente. Deste modo a medicdo da PIA em doentes é na
maior parte das vezes realizada com recurso aos métodos de medicdo indirecta que, para
além de terem um custo reduzido quando comparados com os métodos directos, sdo de
execucdo mais simples, menos invasivos e envolvem menor risco para os doentes.

A maioria dos métodos indirectos sdo basicamente compostos por sistemas de vasos
comunicantes conectados a colunas métricas (manometria) ou a transdutores de presséo.

Alguns exemplos de métodos de medicdo da PIA de forma indirecta séo:

1. Método transvesical

e Originalmente descrito por Krohn e colaboradores em 1984, o método original
de medicdo da PIA pela via transvesical apresentava algumas falhas, tal como a
necessidade de se comprometer a esterilidade do sistema, e a impossibilidade de
realizacdo de medicOes seriadas utilizando o mesmo sistema. Deste modo a técnica
original descrita por Krohn foi modificada inicialmente por Iberti e colaboradores (1987)
e finalmente por Cheatham e Safcsak (1998) que descreveram o método utilizado

actualmente, que para além de ndo necessitar do comprometimento da esterilidade do
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sistema permite ainda a realizacao de mensuracdes repetidas ao longo do tempo utilizando
sempre 0 mesmo sistema (IBERT] et al., 1987; Cheatham & Safcsak, 1998; Johna et al.,
1999; Malbrain, 2004)

e A técnica descrita por Cheatham e Safcsak tem por base um sistema de vasos
comunicantes em que o cateter urinario esta conectado por um sistema de torneiras de 3
vias ao recipiente de recolha de urina, a uma garrafa de solucéo salina fisiologica, a uma
seringa e a um transdutor de pressdo ou uma coluna de &gua graduada (Figura 4)
(Malbrain, 2004).

e E importante salientar que no método transvesical, a instilacdo de fluido a
temperatura ambiente tem o potencial de aumentar no imediato a leitura dos valores da
PIA, provavelmente devido a contraccao reflexa do musculo detrusor devido a mudanca
subita de temperatura no interior da bexiga e como tal, o registo dos valores da PIA
obtidos por esta técnica sé deve ser realizado cerca de 30 a 60 segundos ap0s a instilagao
da solugdo salina de modo a permitir o relaxamento do musculo detrusor (Malbrain et al.,
2006; Chiumello et al., 2007).

e Em medicina humana, o volume de solucéo salina fisioldgica instilada na bexiga
encontra-se estabelecido em 25 ml, no entanto, em medicina veterinaria devido a
heterogeneidade dos doentes no que diz respeito ao tamanho da bexiga, o0 volume a instilar
encontra-se compreendido entre 0,5 a 1 ml/kg (Drellich, 2000; Malbrain et al., 2006).

e Actualmente o método transvesical é considerado o0 método de elei¢do para a
medicdo da PIA (Malbrain et al., 2006).

“ (3

Figura 4 - Representacdo esquematica do sistema utilizado no método transvesical. Adaptado de Malbrain
(2004).
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2. Manometria intra-géstrica

e A pressdo intragastrica pode ser medida através da introducdo de uma sonda
nasogastrica ou tubo de gastrostomia, sendo a técnica utilizada idéntica aquela utilizada
no método transvesical (Malbrain, 2004)

e Apesar de ndo ser considerada a técnica de elei¢do para medicdo da PIA, em
medicina humana é frequentemente utilizada em doentes com alteracdes vesicais, tais
como, ruptura de bexiga, fracturas pélvicas ou bexiga neurogenica (Malbrain, 2004;
Smith & Sande, 2012).

3. Presséo rectal

e A pressdo rectal é utilizada rotineiramente em medicina humana durante a
realizacdo de estudos urodinamicos de determinacdo da pressdo transmural do masculo
detrusor.

e A técnica consiste na introducdo de um cateter rectal conectado a uma coluna
métrica. Durante a realizacdo desta técnica procede-se a instilagdo continua de solucdo
salina fisiologica a uma taxa aproximada de 1 mililitro por minuto de modo a manter o
volume intra-rectal necessario a medicao da PIA.

e Algumas das desvantagens importantes desta técnica co-nsistem principalmente
na impossibilidade de ser utilizada em doentes com desordens da fungédo gasto-intestinal
e pelo facto de que o cateter é facilmente obstruido por residuos de matéria fecal
.(Malbrain, 2004)

4. Pressdo da veia cava caudal

e A medicdo pressdo da veia cava caudal é realizada de forma idéntica & medigdo
da pressdo venosa central.

e A técnica consiste na introducdo de um cateter venoso central atraves da veia
femoral esquerda ou direita, progredindo posteriormente até a regido abdominal da veia
cava caudal. A confirmacdo do bom posicionamento do cateter pode ser realizada atraves
de radiografia abdominal.

e Semelhante as técnicas anteriormente descritas, a PIA é obtida através da

conexdo do cateter a uma coluna métrica ou a um transdutor de pressao electronico.
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e As principais desvantagens desta técnica prendem-se com o facto de
aumentarem o risco de desenvolvimento de infeccdo relacionada com a colocagdo do
cateter.

e As vantagens associadas a esta técnica relacionam-se com o facto de se poder
obter uma monitorizagdo continua da P1A e por ndo interferir com o débito urinério, como

se verifica no método transvesical .(Malbrain, 2004)

5. Medic¢ao do perimetro abdominal

e A medicdo do perimetro abdominal e palpacdo abdominal sdo duas técnicas
utilizadas frequentemente para avaliagdo subjectiva da PIA mas que se tém revelado
bastante imprecisas.

e Verificam-se diversas condi¢cbes em que um aumento do perimetro abdominal
ndo € acompanhado necessariamente de um aumento da PIA, nomeadamente em
situacdes cronicas em que existe uma adaptacdo da espaco abdominal ao aumento do
volume interno, tal como se verifica durante a gestacdo, cirrose, obesidade e alguns
tumores.

e As técnicas de palpacdo abdominal também se verificam bastante imprecisas,
tendo alguns estudos indicado que esta técnica apresenta uma sensibilidade de apenas
40% a 60% (Kirkpatrick et al., 2000; Sugrue et al., 2002).

Estima-se que actualmente 90% das medicdes da PIA a nivel mundial séo realizadas
através do método transvesical, no entanto, independentemente da técnica utilizada,
alguns principios fundamentais sdo transversais a todas as técnicas, nomeadamente:

e A PIA deve ser sempre descrita em milimetros de mercdrio (mmHg);

e Aobtencdo dos valores da PIA deve ser sempre obtida no final da expiracéo;

e Durante a medicdo da PIA é fundamental assegurar que ndo se verifica
contrac¢do da musculatura abdominal,

e Os dispositivos de medicao, sejam eles transdutores de presséo ou colunas
de agua, devem ter o O calibrado ao nivel da crista iliaca e da linha axilar
média em humanos e ao nivel da sinfise pubica em animais

e Nas técnicas que utilizam instilacdo de fluido, como por exemplo no método

transvesical, a quantidade de fluido instilada deve seguir rigorosamente o
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protocolo adequado a espécie em estudo, bem como a faixa etaria (Drellich,
2000; Malbrain et al., 2006; Malbrain & Deeren, 2006; Yi et al., 2012).
Dado que as taxas de morbilidade e mortalidade associadas a HA e SCA séo
relativamente significativas e dado que o factor risco/beneficio da monitorizacdo da PIA
tende a ser favoravel, a WSACS recomenda que em doentes possuidores de um ou mais
factores de risco de desenvolvimento de HA, a PIA deve ser medida de modo a obter um
valor basal a partir do qual o clinico pode guiar a abordagem mais adequada ao caso em
questdo (Malbrain et al., 2006).
A WSACS recomenda ainda que em caso de deteccdo de HA, a PIA deve ser
mensurada de forma seriada de modo a verificar a evolucéo do estado clinico do doente
e adequar o tratamento (Malbrain et al., 2006).

1.3.3. Variaveis que influenciam as medicdes.

Embora o método transvesical seja classificado pela WSACS como o método
indirecto de medicéo da PI1A de eleicéo, a sua reprodutibilidade ainda se encontra rodeado
por controvérsia no seio da comunidade cientifica. Este facto prende-se sobretudo com a
diversidade de variaveis que podem influenciar as medi¢6es (Malbrain, 2004)

As principais variaveis descritas na literatura que tém influéncia na medicédo da
PIA sdo:

e Contraccdo da musculatura abdominal;

o A contraccdo da musculatura abdominal mimetiza a aplicacdo
externa de uma forca na cavidade abdominal, conduzindo assim a
um aumento da PIA. (Davis & Marras, 2000).

e Contraccdo do musculo detrusor;

o A contraccdo do musculo detrusor representa uma variavel de
extrema importacia na medicdo da PIA pelo método transvesical,
uma vez que pode levar a uma sobrestimacéo da mesma;

o A contrac¢do do musculo detrusor durante a medicdo da PIA pode
ser causada pela instilagdo da solucdo salina fisioldgica a
temperatura ambiente e como tal, o registo da PIA obtido por este
método sé deve ser realizado entre 30 a 60 segundos apo0s a
instilacdo de modo a permitir o relaxamento do musculo detrusor
(Chiumello et al., 2007).
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e Respiracéo;

o Assumindo a auséncia de movimentos respiratorios a PIA seria
relativamente constante, no entanto verifica-se que qualquer
condicdo fisioldgica ou patoldgica com a capacidade de alterar o
volume e a complacéncia abdominal apresenta um determinado
efeito ao nivel da PIA. Assim, a interaccdo entre o volume
abdominal e a complacéncia abdominal durante a respiracdo causa
alteracOes significativas na PIA, principalmente em doentes
submetidos a ventilagcdo mecénica de pressédo positiva ou a pressao
positiva no final da expiracdo (Ahmadi-Noorbakhsh & Malbrain,
2012);

o Dada a influéncia exercida pela respiragdo na PIA a WSACS
recomenda que a PIA seja medida na fase final da expiracéo
(Malbrain et al., 2006).

e Posicionamento;

o Em medicina humana a WSACS recomenda que a medi¢do da PIA
seja efectuada em decubito dorsal, no entanto, verifica-se que em
doentes em cuidados intensivos sujeitos a ventilagao assistida o risco
de desenvolvimento de pneumonia associada ao ventilador aumenta
quando estes ndo se encontram posicionados com uma elevacao do
tronco superior a 30° (Malbrain et al., 2006; Yi et al., 2012).

o O posicionamento do doente com uma elevacgao do tronco superior
a 30° pode ter como consequéncia um aumento da PIA, e
consequentemente diminuicdo da pressdo de perfusdo abdominal
(Yietal., 2012).

¢ Nivelamento do manémetro;

o Para a correcta mensuragdo da PIA, principalmente utilizando
técnicas de manometria com recurso a sistema de colunas de fluidos,
a determinacdo do ponto O da coluna de agua é de extrema
importancia;

o Em medicina humano o ponto 0 da coluna encontra-se estabelecido
na linha axilar média (Malbrain et al., 2006);

o Em medicina veterinaria o ponto 0 da coluna de agua deve ser

alinhado ao nivel da sinfise pubica(Drellich, 2000).
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1.4. Tratamento

e Volume instilado na bexiga.

©)

o

Apesar da WSACS recomendar a instilacdo de apenas 25 ml de
solugdo salina fisiologica na bexiga durante a medigédo da PI1A pelo
método transvesical, em medicina humana verifica-se na literatura
um intervalo de valores recomendados por diversos autores bastante
heterogéneos, variando desde os 50 ml aos 300ml (Malbrain et al.,
2006; Malbrain & Deeren, 2006);

Em canideos o volume de solugdo salina a instilar na bexiga para a
aplicacdo do método transvesical, encontra-se descrito na literatura
como 0,5 — 1 ml/kg (Drellich, 2000; Malbrain & Deeren, 2006);

A importancia da determinacdo de um volume de instilacdo
padronizado prende-se com o facto de que uma instilagdo excessiva
de solugdo salina fisiol6gica pode levar a um incremento na pressao
intrinseca da bexiga conduzindo assim a uma sobrestimacéo da PIA
(Malbrain & Deeren, 2006).

O maneio de doentes com HA ou SCA baseia-se em quatro principios fundamentais:

Procedimentos especificos para a reducdo da PIA;

Medidas de suporte intensivo para doentes criticos;

Cirurgia descompressiva,;

Tratamento de complicacdes pds cirurgicas (Bersani et al., 2009).

O tratamento de HA ou SCA pode passar por procedimentos médicos ou cirurgicos.

O tratamento médico de HA ou SCA ¢ limitado e basicamente consiste em:

Manter presséo de perfusdo abdominal superior a 50 mmHg;

Optimizar a ventilacdo e aporte de oxigénio;

Tratar defeitos de coagulacéo;

Manutencdo adequada da volémia;

Paracentése;

Aspiracdo gastrica e rectal, enemas e terapia pro-cinética;

Sedacdo e relaxamento muscular;
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e Técnicas de aplicacdo de pressdo negativa extra-abdominal (Castellanos et al.,
2007).

A deciséo de realizacdo de laparotomia descompressiva deve ser bem ponderada e
geralmente esta indicada em situacGes em que o tratamento medico seja infrutifero, a PIA
se encontre superior a 20mmHg, situagdes em que se verifique dificuldade em manter a
perfusdo de perfusdo abdominal acima de 50 mmHg e quando ha dados clinicos que
corroboram com a entrada do doente num quadro de disfuncdo multiorganica (Castellanos
et al., 2007).

1.5. Biofisica envolvida no método transvesical

Uma vez que o método transvesical de medicdo da PIA tem por base um sistema de
colunas de fluidos, a sua execucéo, validacdo e interpretacdo devem ser baseadas nos
principios fisicos da mecanica de fluidos.

O método transvesical baseia-se no principio fisico do sistema de vasos
comunicantes, que por sua vez permitem a comunicagéo entre o interior da bexiga e uma
coluna de fluidos dividida metricamente em centimetros de agua (cmH20) (Malbrain,
2004).

O fluido contido na bexiga encontra-se abrangido pelo principio de Pascal, que
estabelece que qualquer alteracdo de pressdo num fluido em equilibrio é transmitido a
todos os pontos do fluido bem como as paredes do recipiente que o contém (White, 1999;
Malbrain, 2004).

De acordo como principio supra-referido, é possivel afirmar que qualquer alteracao
de pressdo na cavidade abdominal é transmitida ao fluido contido a bexiga, bem como ao
sistema de vasos que estabelecem a comunicacdo entre a bexiga e a coluna de agua.

De acordo com a lei fundamental da hidrostatica, quando se verifica equilibrio
hidrostatico, a pressao de um liquido (PA) é igual a soma da pressdo atmosférica (Po) com
0 produto da densidade do liquido (p), aceleracdo gravitacional (g) e altura do liquido (h)
(White, 1999). No entanto, no que diz respeito a0 método transvesical de medicdo da
pressdo intra-abdominal, a bexiga ndo pode ser considerada um recipiente estatico uma
vez que estd sujeita a pressdo externa dos musculos, do contetdo peritoneal e
inclusivamente pela presséo exercida pelos 0ssos.

PA=P, + pgh
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O conceito de Pressdo é utilizado em diversas areas da ciéncia como sendo uma
medida escalar de avaliacdo da ac¢do de uma ou mais forcas (F) distribuidas de forma

uniforme numa determinada area de superficie (AS) (Ikai & Fukunaga, 1968).

p= F
T AS
De acordo com a segunda lei de Newton, a forca (F) corresponde ao produto da

massa (m) com a aceleragdo gravitacional (g) (Antippa, 2003).

F=m.g

Para a determinag&o de todas as forgas exercidas na cavidade abdominal de modo
a calcular a PIA, foi utilizado o valor de pressdo atmosférica ao nivel médio da agua do
mar, que corresponde a 101325 Pa, enquanto que o valor da aceleragédo gravitacional
utilizado corresponde a 9,80665 m/s? (White, 1999; Antippa, 2003).

1.6 Objectivos

Dada a controvérsia que actualmente ainda se gera em torno do método transvesical
de medicéo da PIA, verifica-se a necessidade de realizacdo de estudos que avaliem a
fiabilidade do método.

Uma vez que o método transvesical de medicdo da PIA € baseado exclusivamente
em colunas de fluidos, a sua validacdo, interpretacdo e explicacdo cientifica tem
necessariamente que se basear em principio fisicos fundamentais da mecénica de fluidos.

O objectivo deste estudo € demonstrar a validade da técnica bem como a
interpretacdo dos resultados através de formulacéo biofisica baseada na sobreposicédo de

principios fisicos da mecénica de fluidos.

23



Validacdo do método transvesical na medicdo da Pressdo Intra-abdominal

2. Material e Métodos
2.1. Populacéo estudada

A medicdo da PIA foi realizada numa populacdo de 29 cadaveres de canideos
admitidos para realizacdo de necropsia pelo servico de patologia da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

A principal razéo deste estudo assentar num modelo baseado em cadaveres prende-
se com o facto de reduzir a0 méximo as variaveis descritas na literatura como passiveis
de influenciar a medicdo da PIA, tais como a respiragdo, a contrac¢do da musculatura
abdominal ou a contraccdo involuntaria do musculo detrusor da bexiga durante o reflexo
de miccéo.

As medicOes da PIA foram efectuadas com recurso a dois tipos distintos de
métodos, sendo um método do tipo directo e um método do tipo indirecto, mais
concretamente o Método Transvesical.

Os dois métodos de medicdo foram aplicados com o cadaver posicionado em
decubito lateral.

Os critérios de incluséo neste estudo consistiram exclusivamente na auséncia de
lesBes ou doenca na cavidade abdominal e pélvica, tendo a confirmacdo sido efectuada
através de necropsia.

Todas as medicdes da P1A foram efectuadas antes da realizacdo da necropsia, tendo
sido posteriormente realizadas as operacdes de obtencdo das medidas anatomicas e
morfométricas necessarias a realizacdo do estudo, bem como a confirmacéo do correcto
posicionamento dos transdutores de pressao durante o procedimento normal de necropsia.

E importante salientar que nenhum animal foi eutanasiado com o propdsito da

realizacéo deste estudo.

2.2. Medicgéo da PIA por método directo

A medicéo directa da P1A foi realizada através da introducéo intraperitoneal de um
transdutor de pressdo do tipo Strain Gauge piezoeléctrico de alta precisdo ligado a um
monitor de pressdao (Codman Microsensor Kit Johnson & Johnson, Estados Unidos da
América).

O equipamento supra-referido consiste num sensor Strain Gauge miniatura inserido
numa caixa de titanio na ponta de um fio de nylon flexivel de 100 cm de comprimento e

apenas 1 mm de didmetro. Um exemplo de utilizagcdo médica deste tipo de sensor verifica-
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se na medicdo invasiva de pressdo intra-craniana a nivel parenquimatoso, ventricular ou
subdural (Raboel et al., 2012).

Previamente a introducdo intra-peritoneal do transdutor de pressdo, o mesmo é
conectado ao monitor de pressdo e calibrado a zero de acordo com as instrucbes do
fabricante, tendo como referéncia a pressao atmosférica (Pracca et al., 2007).

Apos a calibracdo do equipamento, o transdutor de pressdo foi introduzido na
cavidade abdominal através de um cateter de 16 Gauge inserido na parede abdominal a
nivel da linha média abdominal, aproximadamente 1 cm cranial a cicatriz umbilical de
modo a evitar a perfuracédo acidental de 6rgaos.

Uma vez introduzido o sensor de pressao no interior do abdémen, realizou-se um
minuto de espera de modo a que as leituras de pressdo estabilizassem, pelo que em
seguida se iniciou o registo de pressoes.

Este tipo de sensor, como ja referido anteriormente, é frequentemente utilizado para
medicdo da PIC em pacientes humanos, sendo que Aspesi e colaboradores (2002) e
Pracca e colaboradores (2007) foram os primeiros a descrever a utilizacdo deste tipo de
sensor na medicdo da PIA (Aspesi et al., 2002; Pracca et al., 2007).

2.3. Medicéo da PIA pelo método transvesical

O método transvesical utilizado no presente estudo seguiu as linhas de referéncia
descritas por Cheatham e Safcsak (1998) (Cheatham & Safcsak, 1998).

Para a realizacdo do método supra-referido procedeu-se aos seguintes passos:

¢ Introducdo de um cateter uretral estéril até que este atingisse o interior da bexiga;

e Conexdo do cateter uretral ao sistema de medicdo da PIA, sendo este constituido
por uma sequéncia de 3 torneiras de 3 vias conectadas em série a um sistema de drenagem
de urina, uma coluna métrica de solugdo salina estéril graduada em cm de H20 e um
sistema de instilagdo de solucéo salina conforme representado na Figura 4;

e Remocdo de todo o conteudo urinario residual da bexiga;

e Instilacdo de um volume padronizado de 0,5 — 1 ml/kg de solucdo salina
isotonica na bexiga de modo a obter um grau distensao vesical controlada;

e Uma vez instilado o volume padréo de solugédo salina na bexiga, foi permitido
que se estabelecesse o0 equilibrio dindamico entre o conteido vesical e a coluna metrica,

sendo muito importante referir que todo o sistema foi alinhado com a sinfise pélvica,
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servindo esta coordenada anatomica considerada como o ponto de referéncia para a
medicao da PIA pelo método transvesical;
e Apos se estabelecer o equilibrio, a PIA é registada em cm de H.O através da

observacgdo do menisco na coluna métrica.

Py
¢
Ps
4 Abdominal ¢
— Ca‘-’lty h
‘....’.] Thoracic ChA 2
e Il‘ cavity P;

Figura 5 - Representacdo esquematica do MT de medicdo da PIA utilizado no presente estudo.

2.4. Caracteristicas morfométricas

Para determinacéo das caracteristicas morfométricas necessarias a substituicdo dos
valores na formulacdo biofisica, durante o procedimento de necropsia, todas as visceras
foram pesadas individualmente, assim como toda a musculatura e pele pelas quais é
composta a parede abdominal lateral. A pesagem das visceras foi efectuada numa balanca
previamente calibrada.

O volume dos 6rgaos foi medido de acordo com o principio do deslocamento de
fluidos proposto por Arquimedes no século 11l AC e que actualmente continua a ser

considerado como um metodo fidvel e aceite de medicdo de volumes (Kayar et al., 2011).

2.5. Determinacéao da area vesical

A determinagéo fisica das dimensdes de visceras e de cavidades organicas, como o
volume e a area de superficie, representa frequentemente um desafio em distintos campos
da medicina (Manjunath, 2005; Ruggieri & Rocca, 2010; Sholts et al., 2010).

Ao longo do tempo foram descritas uma grande variedade de técnicas para este fim,
tais como a medicgdo directa de um 6rgdo com fita métrica, decalcamento da estrutura
anatomica em papel para medicao da area de superficie, medi¢éo da quantidade de liquido

necessario para perfazer uma cavidade de modo a determinar o seu volume, entre outras
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(Esperanca & Collins, 1966; Rubin et al., 1988; Manjunath, 2005; Ruggieri & Rocca,
2010; Sholts et al., 2010).

A determinacédo da area de superficie da bexiga revela-se importante pelo facto de
gue o método transvesical utiliza esta area de superficie para determinar a PIA.

De forma a determinar a area de superficie da bexiga com o menor erro associado,
recorreu-se a uma técnica de processamento digital de imagem e célculo por software
matematico (Papazoglou et al., 2010)

Um exemplo de utilizacdo médica deste tipo de tecnologia é verificado na medicéo
da area de superficie de lesdes cutaneas em doentes com feridas cronicas de modo a
avaliar com maior preciséo a evolucdo das mesmas (Papazoglou et al., 2010)

Para efectuar a determinagdo da &rea da bexiga realizou-se 0s seguintes
procedimentos:

e Diérese sagital do 6rgdo de modo a obter uma superficie plana;

e Colocacdo do 6rgdo estendido sobre uma superficie de coloragdo branca;

e Foi colocado junto ao 6rgdo um quadrado com 1 cm de lado de modo a servir de
elemento escalar;

e Foi tirada uma fotografia digital de modo a que tanto o 6rgdo como o quadrado
ficassem registados.

e Efectuou-se o tratamento digital da imagem com recurso a programacao
computacioal e analise de pixéis de modo a obter a area de superficie da bexiga.

A analise digital das fotografias foi efectuada com recurso ao programa informatico
Matlab (R2011a).

Utilizando a fung@o “inshow” do Matlab ¢é possivel representar a imagem num
formato binéario (bitmap) de forma a que a imagem se apresente em apenas duas cores:
branco e preto. A imagem em formato binario mostra a area de superficie da bexiga e a
area do quadrado de 1 cm? utilizado como escala representadas a preto (Figura 6). Desta
forma, fazendo uso das func¢des do programa Matlab, foi possivel determinar os valores
da area de superficie vesical, sendo que a imagem final encontra-se representada na figura
11.

O cddigo utilizado na area de trabalho do Matlab de forma a obter area de superficie

vesical a partir de uma imagem digital foi a seguinte:

photo = imread('photo.jpg);
imshow(photo);
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| = rgb2gray(photo);
threshold = graythresh(l);
bw = im2bw(l,threshold);
[B,L] = bwboundaries(bw);
imshow(label2rgb(L, @jet, [.5 .5 .5]));
hold on
for k = 1:length(B)
boundary = B(Balogh et al.);
plot(boundary(:,2), boundary(:,1), 'black’, 'LineWidth', 2)
end
stats = regionprops(L,'Area’);
for k = 1:length(B)
boundary = B(Balogh et al.);
area = stats(k).Area;
area_string = sprintf('%.0f',area);
text(boundary(1,2)+5,boundary(1,1)+13,area_string,...
‘Color','white',...
'FontSize',8,...
'FontWeight','bold',...
'‘BackgroundColor','black’,...
'FontName','Times');
end

Figura 6 - Imagem digital da bexiga transformada num ficheiro binario, permitindo assim o calculo da area

de superficie.

2.6. Determinacéo da area de superficie da cavidade abdominal
Conforme referido anteriormente, a determinacg&o da area de superficie da cavidade
abdominal (ASCA) e de dificil obtencéo visto ser um parametro que sé pode ser obtido
com ajuda de exames imagioldgicos ou pds mortem. A determinacao da area de superficie
da cavidade abdominal foi calculada de acordo com a férmula matematica estabelecida
por correlacdo com o peso (Lopes et al., 2015; Lopes et al., 2016) tal como se verifica

para o célculo da area de superficie corporal:
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e ASCA (m?) = 0.0044 x peso (Kg) + 0.0413

2.7. Mecénica de fluidos

O metodo transvesical baseia-se num sistema de vasos comunicantes entre a bexiga
e uma coluna métrica graduada em cm de agua.

Uma vez que o fluido contido na bexiga esta sob a influéncia do principio de Pascal,
que afirma que qualquer variacdo da pressdo num determinado ponto de um fluido em
equilibrio e transmitida de igual forma a todos os restante pontos do fluido e as paredes
do recipiente que o contém. Assim qualquer variacdo na PIA é transmitida ao fluido
contido na bexiga e consequentemente transmitido ao sistema de vasos comunicantes
conectados a coluna de agua.

A leitura da PIA é realizada quando existe um ponto de equilibrio no qual a pressao
do fluido na bexiga é igual a pressdo na coluna de agua.

No momento da leitura da PIA os principios da hidrostatica sdo verificados, uma
vez que o numero de particulas por unidade de volume se mantém constante, ndo existe
velocidade relativa das particulas do fluido e as forcas exercidas pelo fluido séo
perpendiculares as paredes do recipiente que as contém,

Através do principios fundamentais da hidrostatica, definicdo fisica de presséo,
aplicacdo das leis de Newton, foi possivel desenvolver uma sobreposicdao de principios
biofisicos de modo a explicar, através das leis da fisica, 0 método transvesical assim como

as forcas que compbem a PIA.

2.8. Estatistica

Inicialmente foi criada uma base de dados na qual foi inserida todas as variaveis
necessaria a realizacdo deste estudo.

Os dados foram analisados com o programa SPSS 2010 /(Statistical Package for the
Social Sciences) de modo a comparar as diferentes variaveis.

A andlise da variancia (ANOVA) foi utilizada de modo a identificar as diferencas
significativas entre as médias dos diferentes grupos .

Os valores encontram-se expressos em medias + desvio padrdo e nos testes de
estatisticos de comparagdo de médias, as diferengas séo classificadas como possuidoras

de significancia estatistica quando o P<0,05.
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O teste da correlacdo de Pearson foi utilizado de modo a analisar a relacéo e a forca

das variaveis. O grau de correlagdo entre variaveis € maior quanto mais proximo de 1.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da populacao

A populacéo constituida por 29 cadaveres de canideos foi categorizada em relagéo
ao género, raga e peso.

Relativamente ao género verificou-se que a amostra era constituida por 51,7%
(15/29) de individuos do sexo feminino e 49,3% (14/29) de individuos do sexo masculino,

revelando desta forma uma predominéancia de individuos do sexo feminino (Figura 7)

= Machos - 48,3% = Fémeas-51,7%

Figura 7 - Representagdo grafica da amostra relativamente ao género.

Em relacdo a racga, foram categorizados 35,5% (10/29) como animais rom raca
definida e 44,5% (19/29) como animais sem raca definida, verificando-se deste modo a

predominancia de animais sem raca definida no presente estudo (Figura 8).

= SRD-65,5% = CRD -34,5%

Figura 8 - Representagdo grafica da amostra relativamente a raca.
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Foi ainda realizada uma analise categorica de moda a diferenciar de forma mais
especifica os elementos contidos no grupo dos animais com raca definida, tendo sido
identificados 5 caniches (17,2%), 1 pastor alemé&o (3,4%), 1 pitbull (3,4%), 1 fila de So
Miguel (3,4%), 1 Perdigueiro (3,4%) e 1 Labrador Retriever (3,4%) verificando-se deste

modo a predominancia de individuos da raca caniche (Figura 9).

&y

4

= Caniche-17,2% = Labrador retriever - 3,4% = Pitbull terrier - 3,4%

Fila de Sdo Miguel - 3,4% m Perdigueiro - 3,4% m Pastor Alemdo - 3,4%

Figura 9 - Representacdo grafica da amostra relativamente as diferentes ragas do grupo dos animais com

raca definida

De forma a dividir a amostra de acordo com 0 peso agrupou-se os individuos de
acordo com o intervalo de peso em que se inseriam, sendo que 0s intervalos de peso
estabelecidos foram os seguintes:

e <5Kkg;

e 5kg-10kg

e 11kg—25kg

e >25Kg.

De acordo com a analise estatistica de dados relativos ao peso revelou-se uma
predominancia de individuos incluidos no intervalo de peso entre os 11 kg e os 25 kg,
representando este grupo 51,7 % da populacdo em estudo, seguindo-se o grupo incluido
no intervalo de peso entre 0s 5 e 0s 10 kg com 37,9% de individuos e por fim o grupo
incluido no intervalo de peso < a 5 kg com apenas 10,4% de individuos (Figura 10).

A amostra apresenta um peso médio de 12,04+5,67kg
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m<5kg-10,4% ®=5-10kg-37,9% =11-25kg-51,9%

Figura 10 — Distribuig8o do peso dos animais em estudo.

3.2. Medicdo da PIA pelo método directo
A PIA determinada pelo método directo com o cadaver posicionado em decubito

lateral revelou uma pressdo média de 3,07 + 3,04 mmHg (tabela 4).

3.3. Medicéo da PIA pelo metodo transvesical

A medigdo da PIA pelo método transvesical com o cadaver posicionado em
decubito lateral revelou uma pressdo média de 4,52 + 3,12 mmHg.

3.4. Sobreposic¢ao de principios biofisicos
Com base nos principios da mecénica de fluidos, foi crida a seguinte sobreposi¢ado
de principios de moda a explicar a medicao da P1A pelo método transvesical (Figura 12)
1. De acordo com o principio de Pascal, qualquer alteracdo da pressdo num
determinado ponto de um fluido é transmitida de forma uniforme a todo o fluido

e as paredes do recipiente que o contém (White, 1999):
PIA = P1 (ponto no centro da bexiga) = P> (ponto na coluna de &gua)
2. De acordo com a lei fundamental da hidrostatica, quando se verifica equilibrio
hidrostatico, a pressdo de um liquido é igual a soma da pressdo atmosférica (Po),

com o produto da densidade do liquido (p),aceleracdo gravitacional e (g), e

altura do liquido (h) (White, 1999). No entanto, para o exemplo especifico do
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método transvesical, a bexiga ndo pode ser compreendida como um recipiente
estatico uma vez que estd submetida a pressdo exercida pelo contetdo
abdominal (pc), pressdo exercida pela musculatura abdominal e pele (Pm) e a
pressdo exercida pelos o0ssos (Po) (figura 12). Desta forma, a formulacdo
biofisica que explica o equilibrio entre Py e P, pode ser representada conforme

descrito na seguinte formula:

P1=P; &
< (Po + pgh1) + Pm+ Pc+ Po= Po + pgho<&=
& Pm+ Pc+ Po= pg(h2-hy) &
&PIA=hz-hs

De acordo com a 2° lei de Newton, a forca (F) corresponde a multiplicacdo da

massa (m) pela aceleracgdo gravitacional (g) (Antippa, 2003):
F=mxg

. A pressdo € caracterizada como sendo a ac¢do de uma forca (F) aplicada sobre
uma determinada area de superficie. Deste modo, Pc,Pm € Po podem ser

calculadas de acordo com o descrito na seguinte formula:

Pc+ Pm +P0:

Fc Fm Fo
=—+ +
ASCA ASCA ASCA

3.5 Determinacao de valores das variaveis para o calculo da PIA

Apos a realizacdo da necropsia, todas as varidveis necessarias ao calculo da PIA

foram determinadas (tabela 3).

O peso médio do conteudo abdominal foi de 1,53 £ 0,77 kg, que representa uma
forca de 14,95 + 7,57 Newton (N).

O peso médio da musculatura da parede abdominal e pele foi de 0,27 + 0,16 kg, que

representa uma forga de 2,59 + 1,52 N.
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O valor médio calculado para a area de superficie abdominal foi de 9,69 x 102 +
2,93 x 102 m?.

O valor médio calculado para a area de superficie da bexiga foi de 6,17 x 103 +
5,05 x 10 m? (figura 11).

O valor médio calculado para o volume da bexiga foi de 1,08 x 10 + 1,21 x 10*

m?,

Tabela 3 - Valores do limite inferior, superior, média e desvio padrdo das variaveis utilizadas no calculo
da PIA.

Parémetro Limite inferior Limite superior Meédia + desvio padrdo
Peso do conteudo
bdominal (kg) 0,47 3,34 1,53+0,77
Forca exercida pelo
conteido abdominal 4,60 32,70 14,95 £ 7,57
(N)
Peso da musculatura
da parede abdominal e 0,09 0,73 0,27 £0,16
pele (kg)
Forca exercida pela
musculatura da parede 0,88 7,15 2,59+152

abdominal e pele (N)

9,69 x 102+ 2,93 x 10°

ASCA (m?) 0,05 0,16 i
] 1,08x104+1,21 x 10°
Volume da bexiga (mq) 1,00 x 10 6,00 x 10 )
Area de superficie da 6,17 x 103+ 5,05 x 10°
) 1,30 x 107 2,73 x 10
bexiga (m?) 8

|
ETOED L3777

Figura 11 - Ficheiro final da determinacdo da area da bexiga utilizando o software Matlab.
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3.6 Calculo da PIA através da sobreposicdo de principios biofisicos

Apds a determinacdo de todos os parametros necessarios a substituicdo das
variaveis da formulacdo biofisica foi possivel avaliar a premissa inicial que diz que
PIA=P1=P; (Figura 12).

E importante referir que a comparagio das pressdes obtidas pelos diferentes
metodos, de forma a comprovar que PIA = P1 = P> foi realizada com recurso aos valores

obtidos em decubito lateral.

r“ Cavidade

Cavidade
toracica

<=> (Pg+ pghy) + Py + P+ Py, = Pg + pgh, <=>

<=> Pp+P.+Py= pg(hz-hy) <=>

<=> PIA =h,-h, <=>

Figura 12 - Representacéo esquematica das forgas envolvidas no método transvesical.

3.6.1 Calculo da pressao em P

A pressao P1 foi calculada ao nivel do centro da bexiga (figura 12) e como tal as
variaveis que a compdem sdo: a pressdo hidrostatica do fluido; a pressao exercida pelo
contetdo abdominal (P¢); a pressdo exercida pela musculatura abdominal e pele; a pressédo
exercida pelos 0ssos (Po). A soma de todas as forcas supra-referidas sdo exercidas sobre
a area de superficie da cavidade abdominal (ASCA) , sendo que desta forma a pressao em

P1 é calculada através da seguinte formula:

P1 = (P0+pgh1)+Pc+Pm+P0
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Uma vez que neste estudo as pressdes foram determinadas com o cadaver em
deculbito lateral, a pressdo exercida pelos 0ssos é praticamente nula, uma vez que a
direccdo dos vectores que a compdem repousa sobre a bancada, ndo exercendo desta
forma influéncia sobre a PIA.

Apds a andlise dos valores obtidos foi determinado que os valores médios
calculados para P1 séo 101694,83 + 300,78 Pascal (Pa) ((tabela 4).

3.6.2 Calculo da pressédo em P>

O célculo da pressdo P> (pressdo na coluna de agua) foi determinado através da lei
fundamental da hidrostatica, que afirma que a pressao na coluna de fluido é igual a soma
de pressdo atmosférica com o produto da densidade do liquido (p), aceleracdo gravitica
(9) e altura do liquido (h). Desta forma, a pressdo em P> é calculada através da seguinte

férmula;
P2 =Po + pgh2

Apbs a andlise dos valores obtidos foi determinado que os valores médios
calculados para P2 sdo 101926,84 + 415,44 Pa (tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo dos valores P1, P, e PIA determinada pelo método directo somada a presséo

atmosférica de acordo com limite inferior, superior, média e desvio padrdo em Pascal.

Parémetro Limite inferior Limite superior Média + desvio padréo
P; 101580,42 101809,24 101694,83 + 300,78
P, 101716,66 102021,03 101838,67 + 400,08
PI1A determinada por 101588,39 101898,32 101766,34 + 407,39

método directo

3.7 Comparacéo dos valores obtidos através da sobreposicdo de

principios biofisicos

Apo6s comparacdo dos valores calculados para Py e P2, verificou-se que ndo existe

diferengas estatisticamente significativas entre ambos (P=0,07).
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A comparacao entre os valores calculados para P1 e P, com os valores determinados
através do método directo também ndo demonstrou diferengas estatisticamente
significativas entre eles (P=0,192).

A partir dos resultados supra-referidos podemos afirmar que os valores da PIA
determinados através do método directo séo idénticos aqueles calculados para Py e P>.

Recorreu-se ainda a utilizagdo do coeficiente de correlacdo de Pearson de modo a
avaliar a forga de associacdo das variaveis. Os resultados revelaram uma correlagdo alta
entre P1 e P2 (cc. 0,737), uma correlagdo média entre P> e os valores obtidos através do
método directo (cc. 0,342) e uma correlacdo baixa entre P1 e os valores de PIA obtidos

através do metodo directo (cc. 0,02).
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4. Discussao

A monitorizacao da PIA representa um factor de elevada importancia uma vez que,
para além das consequéncias dramaticas que se verificam em praticamente todos 0s
sistemas de 6rgdos em doentes com HA, a PIA representa ainda um importante factor de
prognostico (Le Roith et al., 1982; Caldwell & Ricotta, 1987; Obeid et al., 1995;
Bloomfield et al., 1997; Coskun Polat et al., 2003).

Quando se verifica HA com PIA superior a 20 mmHg associada ao
desenvolvimento de disfuncdo de pelo menos um érgéo, o quadro clinico é definido como
Sindrome de Compartimentalizacdo Abdominal, condicéo esta que possui uma elevada
taxa de mortalidade, variando entre os 50% e os 80%, dependendo da populacdo em
estudo (Malbrain et al., 2006; Ejike et al., 2010).

Devido aos factos supra-referidos, a monitorizagéo da PIA representa um parametro
de extrema importancia em unidades de cuidados intensivos.

Devido ao seu custo de aplicagdo reduzido, praticabilidade , natureza pouco
invasiva, possibilidade de efectuar monitorizacdo continua e apresentar uma boa
correlagdo com os valores obtidos pelos métodos directos, o método transvesical €
actualmente o método de medicdo da PIA mais utilizado em unidades de cuidados
intensivos de todo o mundo (Johna et al., 1999; Malbrain, 2004; Yi et al., 2012).

O presente estudo tem como principal objectivo a validacdo e explicacdo biofisica
do método transvesical, permitindo deste modo optimizar a sua aplicacdo e obtencdo de
resultados fidveis.

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um modelo baseado em cadaveres de
canideos de forma a reduzir algumas das variaveis que podem afectar a mensuracao da
PIA em modelos vivos, tais como a contrac¢do da musculatura abdominal, reflexo de
micgéo e respiracdo (Davis & Marras, 2000; Chiumello et al., 2007; Ahmadi-Noorbakhsh
& Malbrain, 2012).

O valor normal da PIA descrito para humanos varia entre 0s 0 e 0s 5 mmHg
enguanto que para a espécie canina a literatura descreve a PIA normal como estando entre
0s 0 e os 7,4 mmHg, podendo atingir os 11,25 mmHg durante periodo pos-cirargico de
cadelas submetidas a ovariohisterectomia (Joubert et al., 2007; Lee, 2012; Smith &
Sande, 2012).

Ainda que a realizagdo deste estudo tenha sido realizada em cadéveres, os valores

da PIA obtidos pelo método directo encontravam-se dentro do intervalo de referéncia
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descrito para a espécie, no entanto, os valores podem ser considerados ligeiramente
baixos.

A justificacdo para os valores baixos de PIA obtidos neste estudo através do método
directo devem.se provavelmente a diminuicdo da tensdo dos tecidos, , auséncia de
movimentos respiratérios, e auséncia completa de contrac¢do da musculatura abdominal.
Encontra-se descrito na literatura que a auséncia de contraccdo da musculatura
abdominal, por si s6, pode levar a uma diminui¢do da PIA na ordem dos 25%, conforme
foi verificado em doentes submetidos a blogueios neuromusculares para realizacdo de
cirurgia abdominal (Van Wijk et al., 2015).

Wilson e colaboradores (1933) concluiram ainda que a inspiracdo pode levar a um
aumento da PIA, sendo a sua intensidade directamente proporcional a profundidade da
inspiracdo (Wilson, 1933). Uma vez que no presente estudo a respiracao esta ausente, nao
existe influéncia desta variavel na medicdo da PIA.

O facto da PIA em cadaveres ser semelhante com a PIA em animais vivos, prende-
se com o facto de que a PIA é apenas um estado de pressdo, sendo que neste caso, é
determinado pelo indice de massa corporal, postura, actividade muscular da parede e
respiracdo. A decisdo da realizacdo do presente estudo em cadaveres teve por base a
possibilidade de eliminar algumas das varidveis que determina a PIA, tal como a
respiracéo e a contracgdo da musculatura da parede abdominal.

Relativamente a quantidade de solucdo salina instilada na bexiga, que no presente
estudo foi utilizado o volume de 1 ml/kg conforme descrito na literatura para a espécie
em questdo, deve-se a importancia da padronizacdo do volume instilado na bexiga, sendo
que um excesso de volume pode levar a uma sobrestimacéo da PIA devido ao aumento
da pressdo intrinseca da bexiga (Drellich, 2000; Chiumello et al., 2007).

A determinacdo das caracteristicas morfométricas individuais de cada cadaver foi
crucial para a obtencdo dos valores necessarios para a substituicdo das variaveis na
formulacéo criada atraves da sobreposi¢édo de principios biofisicos.

Para o célculo da PIA através da formulacdo biofisica, os principais factores
envolvidos na determinacgéo da pressao sao a area de superficie da cavidade abdominal e
a forca exercida pelas visceras e parede abdominal, uma vez que a pressdo € definida
como o resultado das forcas exercidas por unidade de area (lkai & Fukunaga, 1968)

Os valores calculados para a area de superficie da cavidade abdominal foram de
9,69x102 + 2,93 x 102 m?,
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A determinacdo da area de superficie da cavidade abdominal foi realizada de acordo
com uma férmula baseada no peso, sendo que esta férmula é determinada através de
métodos de modelacgdo tridimensional (Lopes et al., 2015)Este tipo de técnica encontra-
se associado a algum grau de erro quando se realiza a comparacao dos valores obtidos
por formulacdo com os valores reais das estruturas, sendo que a literatura descreve o erro
como situado num intervalo entre os 2,9% e 0s 4,95%, podendo esse erro ser considerado
relativamente baixo (Moss et al., 1981; Breiman et al., 1982; Kim, 2004)

A importéncia da determinacdo da area de superficie da bexiga prende-se com o
facto de que o método transvesical utiliza esta estrutura na determinacgéo da PIA.

A determinacdo das areas supra-referidas foi realizada através de técnicas de
processamento digital de imagem e calculo matemaético atraves de software especializado.

O tipo de técnica utilizado para a determinacdo da area de superficie da bexiga é
frequentemente utilizada em medicina humana em doentes com feridas cronicas de modo
a avaliar com maior precisao a evolucdo das mesmas (Papazoglou et al., 2010).

Uma vez determinadas as areas de superficie necessarias, restou apenas calcular as
forcas exercidas cavidade abdominal.

Para a determinacdo das forcas envolvidas na criacdo da PIA o facto do presente
estudo ter sido realizado em cadaver revelou-se fulcral, uma vez que deste forma, para
além de ser possivel eliminar as variaveis que influenciam a medicdo, tal como a
respiracdo ou o reflexo de micc¢éo, foi ainda possivel obter o peso de todas as estruturas
envolvidas nas forcas exercidas na cavidade abdominal.

Obtidos 0s pesos das estruturas necessaria, através da aplicacdo da 22 lei de Newton,
foi possivel calcular as forgas exercidas sobre a area de superficie cavidade abdominal.

A determinacdo dos valores das caracteristicas morfométricas necessaria a
realizacdo do estudo permitiu a substituicdo das variaveis na formulacdo criada através
da sobreposicdo de principios biofisicos, permitindo desta forma que fosse realizada a
comparagao entre os valores calculados através da formulagéo biofisica criada com os
valores determinados pelo método directo e indirecto.

Apbs andlise estatistica dos dados verificou-se que a pressdo calculada para o ponto
P1 (ponto no interior da bexiga) ndo demonstra diferencas estatisticamente significativas
(P=0,07) quando comparada com a pressdo em P> (ponto na coluna de &gua), ou seja, a
pressdo em P1, que representa a pressdo calculada através da determinacdo de todas as
forcas exercidas na cavidade abdominal pelo seu contetdo e parede, é idéntica & pressao

em P2 que representa a pressdo na coluna de agua.
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Comparando os valores calculados para P1 e P2 com os valores determinados pelo
método directo, verificou-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre os 3 diferentes métodos (P=0,192).

De forma resumida, a determinacao da PIA pelo método directo é idéntica a PIA
dcalculada em P2 que por sua vez é idéntica a PIA calculada em P;.

De modo a avaliar a forga de associacéo entre as variaveis em estudo, o coeficiente
de correlacdo foi calculado e verificou-se uma correlacgdo alta entre P1 e P> (cc. 0,737),
uma correlacdo média entre P2 e a PIA determinada pelo método directo (cc. 0,342) e
uma correlagdo baixa entre P1 e a PIA determinada pelo método directo (cc. 0,02).

Os resultados supra-referidos demonstram que o método transvesical pode ser
usado para a medigéo da PIA, uma vez que se encontra validado e explicado pelas leis da
fisica.

A explicacdo para as variagOes obtidas entre P1, P> e a PIA determinada pelo método
directo consiste nas dificuldades verificadas no célculo de alguns dos parametros
morfométricos, uma vez que alguns destes parametros foram calculados com recurso a
calculo computacional e neste tipo de metodologia encontra-se descrito na literatura um
grau de erro associado.

Em adicdo ao erro associado a determinacao dos parametros morfométricos, outros
motivos que podem justificar o baixo valor do P s&o o tamanho da amostra e o erro

associado a determinacdo das forcas exercidas pelas estruturas abdominais.
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5. Concluséo

De acordo com a literatura, actualmente 0 método que apresenta maior precisdo na
determinacéo da PIA é o método de medicéo directa através da introducdo de um sensor
intra-peritoneal, no entanto este tipo de método, para além de apresentar um custo
elevado, acarreta também um risco aumentado para o doente dado o seu caracter invasivo.

Deste modo, 0 método indirecto, mais concretamente o método transvesical, é neste
momento considerado o método indirecto de eleicdo para a determinacdo da PIA em
doentes em unidades de cuidados intensivos.

Dado que o método transvesical, apesar de ser considerado o método indirecto de
eleicdo para a monitorizacdo da PIA, ainda surge alguma controvérsia em relacao a sua
fiabilidade,

De acordo com os resultados do presente estudo, que tem como objectivo a
demonstracéo biofisica da PIA bem como do método transvesical, foi possivel concluir
que:

e A pressdo intra-abdominal é o estado de pressdo no interior da cavidade
abdominal, e que esta € determinada pela forca exercida em toda a area de
superficie da cavidade abdominal pelas estruturas intra-abdominais, parede
abdominal, onde incluimos a forca exercida pelo peso da musculatura e
ainda pelas estruturas ésseas que delimitam a cavidade abdominal;

e O facto de ndo se verificar diferengas estatisticamente significativas entre
as medicOes realizadas por método directo, por método transvesical e por
calculo através da formulacdo biofisica desenvolvida para este estudo
permite concluir que o método transvesical é fiavel em canideos quando
realizado em decubito lateral, podendo ser utilizado com seguranca na
monitorizacao da PIA.

e A compreensdo da componente fisica envolvida na formacdo da PIA bem
como na execucdo do método transvesical permite uma optimiza¢do na
execucao da técnica bem como na interpretacdo dos resultados obtidos;

e Adicionalmente, a formulacdo biofisica desenvolvida, permitird ainda que
em estudos futuros, seja possivel estudar as variaveis que afectam a

mensuracao da PIA pelos métodos indirectos.
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