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IRURGIA A SINDROME COMPARTIMENTAL
M e ABDOMINAL COMO COMPLICACAO GRAVE
= NA DUODENOPANCREATECTOMIA

INTRODUCAO

Afortunadamente ndo existe um estudo isolado identificando a sindrome compartimental
abdominal (SCA) como complicagdo da Duodenopancreatectomia (DP), no entanto é notavel
que esta complicagdo pode estar presente. Este estudo tem como objetivo relatar um caso de
SCA em pos operatorio de DP e alertar os cirurgides para tal complicagao.

RELATO DE CASO

Paciente R.M.0., 22 anos, proveniente de Campinas, com diagnostico de Tumor de Frantz. O
Tumor de Frantz é definido como um tumor sélido pseudopapilar do pancreas. Apesar de ser
um tumor maligno cursa, na maioria das vezes, com comportamento benigno.
Este tumor acomete, principalmente a regido corpo-caudal do pancreas e é mais incidente em
mulheres jovens. No entanto, o tumor se apresentava em paciente masculino e englobava
cabeca do pancreas. Foi indicada a duodenopancreatectomia para resolugdo do quadro.
Realizado preparo pré-operatério conforme protocolo ACERTO e imuno-modulagdo. Paciente
submetido ao procedimento cirurgico que perdurou por 3 horas, sem intercorréncias. Deixados
dois drenos tipo J-vac com saida em flanco direito, vigiando anastomoses pancreatica e biliar.
Paciente encaminhado a UTI, extubado e hemodinamicamente estavel. Apds
aproximadamente 24 horas de cirurgia observado retorno dos ruidos hidroaéreos e iniciada
dieta oral liquida hiperproteica. Evoluiu com sinais de SIRS, sendo iniciado DVA e reanimagao
volémica, quando apresentou um BH acumulado de até 7200ml, piora gasométrica, de lactato
e oliguria. PIA mensurada pela primeira vez com 28 mmHg (Grau V). Realizadas medidas
clinicas sem melhora, seguida de duas novas mensuracdes de 6/6 Horas de 28 e 22 mmHg.
Devido a manuten¢do do quadro e piora clinica foi optado por laparotomia descompressiva.
Paciente deixado em peritoneostomia com TPN, e recuperagdo do quadro em 48 horas.
Retorno ao centro cirurgico para sintese abdominal. Alta no PO 12.

DISCUSSAO

A Sociedade Mundial do Compartimento Abdominal (WSACS) considera que pacientes adultos
gravemente enfermos ja apresentam PIA aumentada (5-7 mmHg). A hipertensdo intra
abdominal (HIA), por sua vez, é definida como uma pressdo intra abdominal (PIA) acima de 12
mmHg em duas medi¢Ges consecutivas dentro de um intervalo de 4 a 6 horas. Os efeitos
nocivos da HIA ocorrem muito antes de ocorrer a manifestagdo da sindrome compartimental
abdominal (SCA), e os pacientes que apresentam HIA tém um aumento de 11 vezes na chance
de mortalidade em comparagdo com aqueles que n3o tém HIA / SCA. Assim, a rapida
progressdo da HIA leva a SCA, que é definida como uma PIA>= 20mmHg. A SCA deve, portanto,
ser vista como o resultado final de um aumento progressivo na PIA, que se ndo corrigida
resultard em disfuncdo ou faléncia de multiplos 6rgdos. Além disso, a medigdo de rotina da PIA
parece ser um excelente preditor de gravidade na populagdo de UTI e correlacionada com
choque, SIRS, alto escore APACHE II, baixa saturagdo venosa central de oxigénio, baixa GCS e
maior mortalidade. A SCA é uma complicagdo presente nas cirurgias de grande porte e deve
fazer parte do rol de conhecimento do cirurgido geral ou do aparelho digestivo.

REFERENCIAS

Leon, Monica et al; Abdominal compartment syndrome among surgical patients; World J
Gastrointest Surg, 2021 Apr 27;13(4):330-339

Pereira BM. Abdominal compartment syndrome and intra-abdominal hypertension. Curr
Opin Crit Care. 2019 Dec;25(6):688-696.

Smit, Marije et al; Intra-abdominal hypertension and abdominal compartment syndrome in
critically ill patients: A narrative review of past, present, and future steps; Scand J Surg, 2021
Oct 3.

Helena Biscalquin , Nathalia Sampaio. Yana Fracari, Caio Matoba. Juliana Matsuguma, Ciro
Carvalho, Victor Caldeira, Bruno M. Pereira

Irmandade Santa Casa de Campinas, Campinas— SP.

E-mail para contato: le.biscalquin@gmail.com



