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Para: Injúria renal aguda e hipertensão 
intra-abdominal em paciente queimado em 
terapia intensiva

CARTA AO EDITOR

Ao Editor

A dificuldade do manejo de fluidos em pacientes grande queimados e o fato 
de a monitorização da pressão intra-abdominal (PIA) não ser ainda uma rotina 
da terapia intensiva tornam mandatória a leitura do artigo de Talizin et al.,(1) 
especialmente para profissionais que trabalham com esse grupo de pacientes.

A resposta inflamatória sistêmica observada no paciente grande queimado jus-
tifica a ocorrência da síndrome do estresse intestinal agudo, uma teoria moderna 
descrita por Malbrain, que explica a fisiopatologia da hipertensão intra-abdomi-
nal/síndrome compartimental abdominal. Segundo Malbrain, qualquer lesão de 
isquemia e reperfusão levam à síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS) 
e intestinal, o que gera aumento da permeabilidade vascular intestinal. Dessa for-
ma, ocorrem a translocação bacteriana, a absorção de endotoxinas e o edema in-
tersticial. Este edema é responsável pela obstrução da drenagem linfática para fora 
da cavidade abdominal, ocasionando a elevação da PIA que, por sua vez, gera mais 
SRIS, fechando o “ciclo vicioso” do estresse intestinal agudo.(2)

A insuficiência renal é uma importante consequência da hipertensão 
intra-abdominal, sendo de causa multifatorial, como descrito por Doty et al.(3,4) 
em estudos experimentais com animais. Doty et al. demonstraram que, no gru-
po com aumento isolado da pressão no parênquima renal, não houve redução 
significativa do fluxo renal e na taxa de filtração glomerular (TFG), assim como 
não ocorreu elevação da renina ou da aldosterona séricas.(3) No entanto, no 
modelo animal de síndrome compartimental abdominal, foi observada não só 
a diminuição da taxa de filtração glomerular, como a ativação do sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona, comprovadas pelo aumento da angiotensina II e 
da aldosterona séricas. A tentativa de correção do débito cardíaco com expansão 
volêmica não resultou em reversão da disfunção renal, porém a reversão da sín-
drome compartimental abdominal reverteu rapidamente o quadro.(4)

Não compreendemos por que Talizin et al.(1) investigaram a utilização de 
glicopeptídeos como fator de risco para hipertensão intra-abdominal, visto que 
não encontramos esta correlação na literatura. Acreditamos que, consideran-
do que a sepse e a infecção intra-abdominal são descritas pela WSACS - The 
Abdominal Compartment Society como fatores de risco para hipertensão intra-
-abdominal/síndrome compartimental abdominal, é necessária uma melhor ca-
racterização do grupo exposto ao uso de glicopeptídeos.

A mensuração intermitente da PIA por via intravesical em adultos foi des-
crita pela primeira vez por Kron et al.(5) e sofreu críticas, por exigir que o sis-
tema de sondagem vesical de demora, originalmente estéril, fosse aberto, para 
instilação de soro para medida da PIA. Essa técnica foi, então, modificada por 
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Cheatam e Safcsak,(6) que sugeriram a punção de uma das 
vias da sondagem vesical de demora com um jelco número 
18, diminuindo o risco de contaminação do sistema. Tal 
técnica, utilizada pelo estudo de Talizin et al.,(1) foi con-
siderada padrão pela WSACS em 2013.(4) Discordamos, 
dessa maneira, que a válvula antirrefluxo da AbViser™ 
permita mensuração contínua da PIA, como descrito na 
metodologia.

A publicação do primeiro consenso, com definições e 
fatores de risco para hipertensão intra-abdominal e síndro-
me compartimental abdominal pela WSACS em 2006,(7) 

e a posterior atualização dos dados em 2013(8) representa-
ram marcos importantes para a monitorização e o manejo 
de pacientes gravemente doentes, porém novos estudos 
como este são necessários, para comprovar e divulgar a 
necessidade de monitorização da PIA como sinal vital na 
terapia intensiva.
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