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Resumo:  (1)  Introdução:  A  terapia  de  feridas  por  pressão  negativa  (TFPN)  é  um  tratamento  de  

abdome  aberto  (OA)  frequentemente  aplicado.  Existem  apenas  alguns  dados  experimentais  que  

suportam  este  

método  e  descrevem  as  configurações  ideais  e  distribuição  de  pressão  na  cavidade  abdominal  durante  este  

procedimento.  O  objetivo  do  nosso  estudo  foi  avaliar  os  valores  pressóricos  em  diferentes  pontos  da  

cavidade  abdominal  durante  a  TFPN  em  modelo  animal  experimental  de  síndrome  compartimental  

abdominal  (SCA);  (2)  Métodos:  Neste  estudo  (permissão  nº  13/2014/UDCAW),  27  porcos  Hungahib  (15,4–

20,2  kg)  foram  operados.  A  SCA  foi  gerada  pela  implantação  de  uma  bolsa  plástica  no  abdome  por  meio  de  

minilaparotomia  e  preenchida  com  2100–3300  mL  de  solução  salina  (37  ÿC)  até  uma  pressão  intra-abdominal  (PIA)  de  30  mmHg. 
Após  3  h,  foi  aplicado  TFPN  (Vivano  Med®  Abdominal  Kit,  Paul  Hartmann  AG,  Alemanha)  ou  uma  

bolsa  de  Bogotá.  O  grupo  TFPN  foi  dividido  em  grupos  de  sucção  -50,  -100  e  -150  

mmHg.

A  distribuição  de  pressão  para  a  cavidade  abdominal  foi  monitorada  em  6  pontos  diferentes  do  abdome  por  

meio  de  um  sistema  de  monitoramento  de  pressão  multicanal;  (3)  Resultados:  Os  níveis  de  pressão  

absoluta  foram  significativamente  maiores  acima  do  que  abaixo  da  camada  protetora.  Os  valores  da  pressão  

foram  semelhantes  na  linha  média  e  lateralmente.  Entre  os  intestinos,  os  valores  pressóricos  variavam  

periodicamente  entre  0  e  -12  mmHg,  o  que  pode  ser  causado  por  movimentos  peristálticos;  (4)  Conclusões:  

O  modelo  suíno  do  presente  estudo  parece  ser  bem  aplicável  para  investigar  SCA  e  TFPN.  Foi  

possível  fornecer  informações  valiosas  para  os  médicos.  A  pressão  foi  bem  distribuída  pela  camada  

protetora  para  

as  partes  laterais  do  abdome  e  esse  fenômeno  não  se  alterou  consideravelmente  durante  a  terapia.

Palavras-chave:  pressão  intra-abdominal;  síndrome  do  compartimento  abdominal;  sensor  de  pressão;  terapia  de  

ferida  de  ressureição  negativa ;  abdômen  aberto

1. Introdução

A  hipertensão  intra-abdominal  (HAI)  e  a  síndrome  compartimental  abdominal  (SCA)  são  achados  
comuns  em  pacientes  críticos.  Embora  as  diretrizes  diagnósticas  e  terapêuticas  tenham  sido  descritas  pela  
The  Abdominal  Compartment  Society  (WSACS),  a  controvérsia  ainda  envolve  o  tratamento. O  tratamento  da  HIA/SCA  é  
basicamente  conservador  e  semi conservador  (intervenção  minimamente  invasiva).  A  intervenção  cirúrgica  é  necessária  
quando  essas  opções  de  tratamento  falham.  A  abordagem  cirúrgica  básica  é  a  terapia  de  abdome  aberto  (AO)  [1,2].Na  
compreensão  dos  eventos  fisiopatológicos  subjacentes,  vários  modelos  animais  experimentais  têm  sido  usados.  Modelos  
de  pequenos  animais  são  úteis  para  investigar  alterações  fisiopatológicas. 
Modelos  animais  de  grande  porte  são  particularmente  vantajosos  para  avaliar  técnicas  cirúrgicas  e  seus  efeitos.  O  
modelo  animal  de  grande  porte  mais  comumente  usado  é  o  modelo  suíno  [3]. A  terapia  de  feridas  por  pressão  negativa  
(TFPN)  é  um  método  cada  vez  mais  aplicado  de  terapia  de  abdome  aberto  em  condições  clínicas,  embora  
existam  dados  experimentais  limitados  que  apoiem  sua  eficácia  e  descrevam  seus  possíveis  efeitos  adversos  [4-6]. Os  
autores  usaram  um  modelo  porcino  para  síndrome  compartimental  abdominal  experimental  e  terapia  de  OA,  enfatizando  
a  TFPN  e  descrevendo  suas  configurações  ideais.  A  síndrome  do  compartimento  abdominal  foi  induzida  em  
porcos  e  a  distribuição  da  pressão  dentro  da  cavidade  abdominal  foi  medida  durante  a  terapia  de  feridas  por  pressão  
negativa.
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o  contato  direto  entre  os  órgãos  abdominais  e  a  espuma  de  poliuretano.  A  pressão  negativa  é  fornecida  por  um

dispositivo  elétrico  (Figura  1).

porcos 

O  grupo  TFPN  foi  dividido  em  três  subgrupos.  Em  sete  animais  foi  aplicada  sucção  de  -50  mmHg ;  outros  

sete   foram  incluídos  no  grupo  -100  mmHg  e  seis  no  grupo  -150  mmHg. 
Durante  o  processo  de  desenho  do  experimento,  encontramos  dificuldades  no  monitoramento  da  pressão  intra-abdominal

em  diferentes  níveis  da  cavidade  abdominal.  O  sistema  de  sensor  de  pressão  multicanal  baseado  em

microcontrolador  (MBMPSS),  projetado  por  nosso  grupo  de  trabalho,  resolveu  esse  problema.  É capaz de medir os
níveis de pressão relativa em seis pontos diferentes do abdômen. A medida de pressão fornecida por este sistema foi 
referenciado à pressão atmosférica. Cada sensor foi coberto por uma espuma especial protegendo a parede intestinal 
do contato direto.

Dois sensores foram colocados lateralmente (8 cm do lado lateral da borda da ferida), outros dois na linha 
média acima e abaixo da camada protetora. Finalmente, dois outros sensores foram colocados entre os intestinos 
delgado (Figura 2). Esses seis pontos do sensor tiveram significado clínico específico em nosso experimento. 
Queríamos obter informações sobre como a pressão gerada pelo dispositivo é conduzida para as regiões laterais 
e mais profundas do abdome, para observar a eficácia desse sistema TFPN.

O dispositivo mediu a pressão a cada 10 s durante todo o intervalo de tratamento de pressão de 120 min (720 
dados/cada sensor)

2. Materiais  e  métodos

Este  estudo  foi  realizado  no  Departamento  de  Técnicas  Operatórias  e  Pesquisa  Cirúrgica,  Faculdade  de  

Medicina,  Universidade  de  Debrecen,  Hungria.  Foi  aprovado  pelo  comitê  institucional  local  de  pesquisa  animal  

(permissão  nº  13/2014/UDCAW).

Vinte  e  seis  porcos  Hungahib  (15,4–20,2  kg)  foram  mantidos  em  condições  padrão  (22–23  ÿC)  antes  do  

experimento.  As  operações  foram  realizadas  sob  anestesia  geral  com  administração  intramuscular  de  15  mg/bwkg  

de  cetamina  e  1  mg/bwkg  de  xilazina.  Os  animais  foram  ventilados  por  traqueostomia  com  ventilação  assistida  de  ar  

e  oxigênio.  Um  cateter  venoso  central  foi  colocado  na  veia  jugular  esquerda.  A  artéria  femoral  esquerda  foi  utilizada  

como  ponto  de  acesso  arterial.  Um  cateter  urinário  foi  introduzido  suprapubicamente  para  medir  o  débito  urinário.

Após  a  indução  da  anestesia,  um  saco  plástico  foi  implantado  no  abdome  através  de  minilaparotomia  

(incisão  na  linha  média  de  30  mm)  e  preenchido  com  2100–3300  mL  de  solução  salina  pré-aquecida  (37  ÿC)  até  

uma  pressão  intra-abdominal  (PIA)  de  30  mmHg  foi  atingido.  A  parede  abdominal  foi  fechada  temporariamente  de  

forma  hermética  por  duas  camadas  de  suturas  contínuas.  O  balão  também  foi  usado  para  monitorar  o  IAP.  A  

temperatura  corporal,  débito  urinário,  parâmetros  hemodinâmicos,  incluindo  frequência  cardíaca,  saturação  

periférica  de  oxigênio,  pressão  arterial,  pressão  arterial  média  (PAM),  pressão  venosa  central  (PVC)  foram  

monitorados  durante  todo  o  experimento.

Após  3  h,  a  bolsa  foi  desinflada  e  removida  por  laparotomia  total  da  linha  média  e  a  terapia  de  abdome  aberto  

foi  iniciada.  O  abdome  foi  temporariamente  fechado  com  bolsa  de  Bogotá  e  um  cateter  urinário  foi  inserido  com  

suturas  nas  bordas  da  ferida  em  seis  animais  (suínos  não  tratados  de  dados  históricos).  No  caso  dos  outros  20  

porcos  foi  aplicado TFPN  (Vivano  Med®  Abdominal  Kit,  PAUL  HARTMANN  AG,  Hamburgo,  Alemanha).  Uma  

camada  microestruturada  de  proteção  do  órgão  foi  colocada  no  intestino  delgado  sob  o  peritônio  parietal,  que  foi  

coberto  por  um  curativo  de  espuma  e  uma  camada  autoadesiva  na  parte  superior.  O  conjunto  foi  então  

conectado  a  um  dispositivo  especial  (Unidade  VivanoTec® ,  PAUL  HARTMANN  AG,  Alemanha)  para  reduzir  a  

pressão  dentro  da  cavidade  abdominal.

O  princípio  da  TFPN  é  a  transmissão  constante  de  pressão  negativa  para  o  abdômen  aberto.
No  sistema  hermeticamente  fechado  a  transmissão  de  sucção  contínua  para  a  cavidade  abdominal  é  proporcionada  

pela  aplicação  especial  de  espuma  de  poliuretano.  Os  intestinos  são  cobertos  por  uma  camada  protetora  para  evitar  



Figura 1. Sistema de terapia de feridas por pressão negativa no manejo de abdome aberto. No sistema hermeticamente 
fechado a sucção contínua é transmitida para a cavidade abdominal pela aplicação de uma espuma especial de 
poliuretano. Os intestinos são cobertos por uma camada protetora para evitar contato direto entre os órgãos abdominais 
e a espuma. A pressão negativa é fornecida por um dispositivo elétrico.

Figura 2. Imagem esquemática do posicionamento estratégico de seis sensores de pressão na cavidade abdominal 
utilizados para medição da pressão intra-abdominal em modelo animal experimental. R: linha média, acima da camada; 
B: linha média, abaixo da camada; C: lateralmente, acima da camada; D: lateralmente, sob a camada; E: linha média, 
entre os intestinos; F: lateralmente, entre os intestinos.



Os resultados são expressos como média +/- SD. Cada ponto de tempo de medição nas tabelas e diagramas 
apresentados representa a soma de 10 valores medidos a cada 5 min de cada animal desde o início (0 ponto) da 
TFPN. A relação entre o resumo dos sensores medidos (50 medições de cada sensor em cada nível de pressão) foi 
analisada pelo método de análise de correlação. A avaliação da análise de correlação está resumida na Tabela 1.

3. Resultados

A correlação entre os pontos de medição de TFPN - 50, -100 e -150 mmHg está representada nas Figuras 3–5. No 
grupo 50 mmHg TFPN, entre os sensores A e F a correlação foi uma relação moderada e significativa, entre os 
sensores A e B, e B e F a correlação foi alta com uma relação forte e entre os sensores A e C, A e sensores E, B e D, 
B e E a correlação foi pequena, quase insignificante. Entre os sensores A e D não houve relação linear (Figura 3).

Figura 3. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante Terapia de 
feridas por pressão negativa (TFPN) aplicando a sucção de 50 mmHg. Os sensores representam exatamente 
pontos de medição na cavidade abdominal. A: linha média, acima da camada; B: linha média, abaixo da 
camada; C: lateralmente, acima da camada; D: lateralmente, sob a camada; E: linha média, entre os 
intestinos; F: lateralmente, entre os intestinos.

No grupo TFPN -100 mmHg, entre os sensores B-E a correlação foi baixa com um relação irrelevante, entre os 
sensores A e B, A e C, A e D, A e F e B e F o a correlação foi alta com uma relação forte e entre os sensores B e D a 
correlação foi muito alto com uma forte relação de confiança. Não houve relação linear entre A e Sensores E (Figura 4).



Figura 4. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante a 
TFPN aplicando a 100 mmHg de sucção. Os sensores representam pontos de medição exatos na 
cavidade abdominal. A: linha média, acima da camada; B: linha média, abaixo da camada; C: 
lateralmente, acima da camada; D: lateralmente, sob a camada; E: linha média, entre os intestinos; F: 
lateralmente, entre os intestinos.

No grupo TFPN -150 mmHg , entre os sensores A e D a correlação foi baixa com uma relação 
irrelevante , entre os sensores A e E e A e F a correlação foi moderada com uma relação significativa , 
entre A e C a correlação foi muito  alto com um forte relacionamento confiável.  Uma correlação baixa, 
mas uma relação definida, foi comprovada entre os sensores A e B, B e E, B e F.  Entre B e D não houve 
relação linear (Figura 5).

Figura 5. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante a 
TFPN aplicando a 150 mmHg de sucção. Os sensores representam pontos de medição exatos na cavidade 
abdominal. A: linha média, acima da camada; B: linha média, abaixo da camada; C: lateralmente, acima da 
camada; D: lateralmente, sob a camada; E: linha média, entre os intestinos; F: lateralmente, entre os 
intestinos.



Em cada grupo, houve uma boa correlação entre os sensores no meio e o lateral posições, em contraste com a 
baixa correlação entre os sensores posicionados superficialmente e profundamente.
Além disso, a pressão absoluta em todos os três grupos entre os intestinos foi significativamente menor do que 
abaixo ou acima da camada protetora. Nas posições lateral e medial os níveis de pressão foram 
aproximadamente o mesmo (Figuras 6–8).
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lateral e medial os níveis de pressão eram aproximadamente os mesmos (Figuras 6-8).

Figura 7. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante a 
TFPN aplicando a 100 mmHg de sucção. Os valores de pressão e suas mudanças no tempo foram medidos por 
sensores diferentes em TFPN de 100 mmHg. Os sensores representam pontos de medição exatos no abdômen 
cavidade. (As pressões nos sensores A–F são apresentadas também ampliadas. A: linha média, acima da camada; 
B: linha média, sob a camada; C: lateralmente, acima da camada; D: lateralmente, sob a camada; E: linha média, 
entre os intestinos; F: lateralmente, entre os intestinos.)

Figura 6. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante a 
TFPN aplicando na sucção de 50 mmHg. Os valores de pressão e suas mudanças no tempo foram medidos por 
sensores diferentes em -50 mmHg TFPN. Os sensores representam pontos de medição exatos no abdômen 
cavidade. (As pressões nos sensores A–F são apresentadas também ampliadas. A: linha média, acima da camada; 
B linha média, sob a camada; C: lateralmente, acima da camada; D: lateralmente, sob a camada; E: 
linha média, entre os intestinos; F: lateralmente, entre os intestinos.)



Figura 8. Resultados da análise estatística (correlação) entre os diferentes pares de sensores durante a 
TFPN aplicando a 150 mmHg de sucção. Os valores de pressão e suas mudanças no tempo foram 
medidos por sensores diferentes em TFPN de 150 mmHg. Os sensores representam pontos de medição 
exatos no abdômen cavidade. (As pressões nos sensores A–F são apresentadas também ampliadas. A: 
linha média, acima da camada; B: linha média, sob a camada; C: lateralmente, acima da camada; D: 
lateralmente, sob a camada; E: linha média, entre os intestinos; F: lateralmente, entre os intestinos;

Durante a TFPN os níveis de pressão medidos não mostraram diferença significativa no tempo.  (Figuras 6-8).  
No nível de pressão de -50 mmHg, A e B são convexas, D é uma curva côncava, C e F são funções lineares, E 
é uma curva monotonicamente decrescente.  A monotonidade das funções A, B, D muda após 50-60 min do 
ponto 0 do experimento.  I Em -100 mmHg, a monotonia da curva A permanece inalterada durante o 
experimento.  A e F são côncavos.  A função E muda para uma curva côncava.  B é uma função linear, D é 
uma função aparentemente linear.  No nível de pressão de -150 mmHg, A, C, E, F, são convexos e mudam de 
monotonia após 60 min.  B é uma curva côncava, D é uma curva convexa.  A monotonidade das curvas é a 
mais equalizada em -100 mmHg

4. Discussão

A SCA é definida como uma elevação sustentada da PIA acima de 20 mmHg (com ou sem 
pressão de perfusão abdominal (PPA) < 60 mmHg) associada a uma nova disfunção/falência orgânica [ 1 ] .  A 
SCA é uma condição com risco de vida e deixá-la sem tratamento leva à falência de múltiplos órgãos e à 
morte.  Quando a PIA está consistentemente acima de 20 mmHg apesar do tratamento conservador e existe 
disfunção orgânica, a intervenção cirúrgica é obrigatória.  O objetivo da intervenção cirúrgica é controlar 
o sangramento, prevenir a contaminação da cavidade abdominal e descomprimi-la.  Existem muitas técnicas 
de fechamento abdominal temporário (TAC), como suturas apenas na pele, aplicação de telas absorvíveis, 
bolsa de Bogotá, sistemas de zíper, Wittmann Patch e os diferentes métodos de TFPN.  As 
complicações do abdome aberto (AA) são bem conhecidas e incluem formação de fístula entero-atmosférica, 
perda de líquidos e proteínas, catabolismo, aderências na cavidade abdominal, retração fascial entre muitas 
outras [1-3,7,8].  De acordo com as diretrizes da WSACS, a TFPN é recomendada no tratamento da SCA, pois 
fornece resultados superiores às técnicas simples de empacotamento [1].  A TFPN está sendo cada vez mais 
usada em cenários clínicos, embora haja dados experimentais limitados demonstrando seus efeitos e 
complicações.  Há uma falta de recomendações baseadas em evidências sobre as configurações ideais para 
TFPN.

É amplamente publicado que animais de grande porte, especialmente suínos, são adequados 
para investigar o efeito da SCA na hemodinâmica, função orgânica, circulação e avaliar 
procedimentos conservadores e cirúrgicos e opções de tratamento , devido à sua anatomia e 
fisiopatologia serem relativamente próximas aos humanos [ 9-14 ] .  Antes de iniciar o desenho do estudo, 
o excelente trabalho experimental de Andrew Kirkpatrick em porcos foi extensivamente estudado entre muitos
outros [ 15 ] .



Como  não  havia  nenhum  trabalho  anterior  de  alterações  fisiológicas  relacionadas  à  cirurgia  laparoscópica  

(hipertensão  intra-abdominal  artificial)  na  ausência  de  peso,  Kirkpatrick  estudou  porcos  anestesiados  em  voo  

parabólico  fornecendo  dados  importantes  para  futuros  procedimentos  cirúrgicos  laparoscópicos  realizados  no  

espaço  em  seres  humanos.  A  literatura  disponível  suporta  amplamente  que  os  resultados  de  um  modelo  

experimental  porcino  são  bem/melhor  aplicáveis  às  condições  humanas .  A  definição  de  SCA  em  um  modelo  

animal  pode  ser  estabelecida  se  uma  PIA  aumentada  artificialmente  leva  a  insuficiência  circulatória,  renal  ou  

respiratória  [3].  No  nosso  modelo  suíno,  3  h  de  HIA  (30  mmHg)  foram  suficientes  para  que  as  consequências  

da  SCA  acima  mencionadas  aparecessem.

Todos  os  ex-modelos  animais  de  SCA  mostraram  que  a  descompressão  oportuna  reduz  a  mortalidade,  

tem  efeito  favorável  nas  alterações  induzidas  pela  SCA  na  hemodinâmica  e  na  função  do  órgão  [16,17]. 
A TFPN  foi  considerada  superior  a  outros  métodos  de  TAC  por  autores  que  investigaram  as  diferentes  técnicas  

de  TAC  [4,18].  No  entanto,  Benninger  et  al.  aconselhados  a  usar  a  bolsa  ou  o  sistema  de  zíper  primeiro  e  usar  a  

TFPN  apenas  alguns  dias  depois  para  evitar  a  recorrência  de  HIA/SCA  [19].

Há  dados  limitados  na  literatura  com  relação  à  distribuição  da  pressão  na  cavidade  abdominal  durante  a  

TFPN.  O  presente  estudo  demonstra  a  distribuição  da  pressão  nas  regiões  laterais  e  entre  os  intestinos.  O  

significado  clínico  desses  resultados  é  importante  para  entender  a  distribuição  da  pressão  na  cavidade 
abdominal  e  projetar  outros  métodos  para  o  controle  ideal  da  pressão  durante  a TFPN.  Tentamos  descobrir  as  

posições  ideais  para  os  sensores  de  pressão,  bem  como  o  nível  de  pressão  mais  eficaz  e  equilibrado.  Sabe-

se  da  experiência  clínica  que  durante  o  manejo  da  AA  (pancreatite  necrosante  aguda,  peritonite  fecal,  sepse  

intra-abdominal,  paciente  politraumatizado),  é  fundamental  manter  um  nível  estável  e  satisfatório  de  pressão  

negativa  nas  camadas  profundas  da  cavidade  peritoneal .  O  sistema  AbThera®  é  uma  excelente  opção  para  

suprir  essas  necessidades  nas  partes  superficial  e  lateral  da  cavidade  abdominal;  no  entanto,  a  zona  central  

ainda  permanece  uma  parte  oculta.  A  ideia  de  projetar  um  sistema  de  medição  de  pressão  previsto  para  

cada  parte  da  cavidade  peritoneal  enraizada  nisso.  Neste  estudo  foram  avaliadas  três  configurações  de  

pressão  negativa:  a  de  50  mmHg,  a  de  100  mmHg  e  a  de  150  mmHg.  O  nível  de  100  mm  Hg  parecia  ser  

ideal  porque  em  quase  todos  os  parâmetros  investigados  por  nós  os  melhores  resultados  foram  

experimentados  na  aplicação  da TFPN  na  sucção  de  100  mmHg.  Nesse  nível  de  pressão,  o efeito  de  sucção  
parecia  bem  equilibrado  e  forte  o  suficiente  em  cada  parte  da  cavidade  abdominal.

De  acordo  com  os  dados  clínicos  e  experimentais  disponíveis,  a TFPN  aumenta  a  perfusão  tecidual,  a  

produção  de  colágeno,  a  granulação  e  a  angiogênese,  o  que  ajuda  na  cicatrização  de  feridas.  Proporciona  

tração  medial  evitando  a  lateralização  da  parede  abdominal  ou  deiscências.  As  taxas  de  fechamento  fascial  

são  estimadas  em  torno  de  35%  a  92%.  Garante  drenagem  eficaz  para  prevenir  a  formação  de  abscessos  

[5,6,  8,18,20].  O  Kit  Abdominal  Vivano  Med  é  composto  por  três  camadas.  A  primeira  camada  é  uma  folha  de  

polietileno  perfurada (camada  de  interface)  para  cobrir  os  órgãos  abdominais  que  reduz  aderências,  protege  os  

intestinos  e  diminui  a  taxa  de  fístula.  A  segunda  camada  é  uma  espuma  de  poliuretano  a  ser  colocada  dentro  

das  bordas  da  ferida,  a  fim  de  proporcionar  tração  medial  e  auxiliar  na  drenagem  do  fluido.  A  terceira  camada  

é  um  filme  adesivo,  que  fecha  a  ferida  hermeticamente  na  superfície,  evitando  a  perda  de  fluido  e  calor  e  

contaminação  externa.  O  sistema  é  conectado  a  uma  fonte  de  vácuo  usando  um  conjunto  de  tubulação  

especial.  A  taxa  de  complicações  é  menor,  no  entanto,  há  dados  experimentais  mínimos  disponíveis  sobre  as  

configurações  ideais  e  o  nível  de  pressão  recomendado  ideal  ainda  permanece  desconhecido.  Durante  o  

estudo,  tentamos  desenvolver  as  posições  ideais  do  sensor  para  fornecer  monitoramento  de  pressão  eficiente  

e  identificar  o  nível  de  pressão  ideal.  A  zona  mais  desafiadora  da  cavidade  peritoneal  para  a  colocação  do  

sensor  é  a  parte  central,  que  requer  não  apenas  um  método  especial  de  colocação  do  sensor  “amigável  ao  

intestino”,  mas  também  requer  um  dispositivo  especial,  que  não  causa  lesões  e/ou  formação  de  fístulas.  O  

sistema  de  sensor  de  pressão  multicanal  baseado  em  microcontrolador  (MBMPSS),  projetado  por  nós,  

resolveu  esse  problema.  É  capaz  de  medir  os  níveis  de  pressão  relativa  em  seis  pontos  diferentes  do  

abdômen.  Esses  seis  pontos  sensores  tiveram  um  significado  clínico  crucial  em  nosso  experimento.  

Queríamos  saber  como  a  pressão  é  conduzida  para  as  regiões  laterais  e  mais  profundas  do abdômen; sobre a 
possível lesão da parede intestinal e formação da fístula.



CVP

peso  corporal  quilograma

AA

APLICATIVO

fechamento  abdominal  temporário

TFPN

hipertensão  intra-abdominal

WSACS

pressão  venosa  central

IAP

A  Sociedade  do  Compartimento  Abdominal

TAC

ACS
abdômen  aberto

pressão  arterial  média

terapia  de  feridas  por  pressão  negativa

MAPA

pressão  de  perfusão  abdominal

IAH
pressão  intra-abdominal

bwkg

Desvio  padrão  SD

síndrome  do  compartimento  abdominal

Sistema  de  sensor  de  pressão  multicanal  baseado  em  microcontrolador  MBMPSS

Queríamos  saber  o diferenças  entre  os  pontos  de  medição  e  suas  mudanças  no  tempo  para  observar  a  eficácia  
do Terapia  TFPN.

Supõe-se  que  a  pressão  negativa  conduzida  ao  intestino  delgado  pode  elevar  o  risco  de formação  de  

fístula,  diminui  a  microcirculação  tecidual  e  causa  isquemia  [4,21].  Dados  clínicos  mostram  que o risco  de  
formação  de  fístula  é  em  torno  de  0-15%  [7,8].  O  efeito  da  TFPN  na  superfície  intestinal  dificilmente foi 
investigado  e,  de  acordo  com  dados  limitados  da  literatura,  a  TFPN  pode  reduzir  o  sangue  da  parede  
do  intestino  delgado fluxo,  especialmente  próximo  à  camada  protetora  visceral  [21,22].  Esta  complicação  
pode  ser  mais  grave com  a  pressão  negativa  aplicada  [22].  Bjarnason  et  ai.  investigou  a  distribuição  de  
pressão  de TFPN  no  abdômen  e  forneceu  dados  em  que  a  espuma  conduz  75%  da  pressão  aplicada  
para abdome  [6].  A  pressão  negativa  é  significativamente  reduzida  na  superfície  do  intestino,  mas a  
pressão  aplicada  não  reduz  ainda  mais  a  pressão  nos  intestinos  [4,6].  Em  nosso  modelo,  
independentemente  da sucção  aplicada  (-50,  -100,  -150  mmHg)  houve  valores  significativamente  mais  
baixos  de  pressão  negativa que  pode  ser  medido  entre  o  intestino  delgado  na  camada  profunda  em  
comparação  com  perto  da  camada  protetora Folha.  Sob  a  folha  de  proteção,  os  valores  de  pressão  
negativa  são  significativamente  mais  baixos  do  que  acima  dela.

Bjarnason  et  ai.  descobriu  que  fora  da  camada  interna  a  pressão  negativa  diminui  [6].  Isto  é 
semelhantes  aos  nossos  dados.  As  pressões  foram  semelhantes  nas  regiões  média  e  lateral  do  
abdome, apoiando  a  teoria  de  que  a  camada  visceral  fornece  excelente  distribuição  de  pressão.

A  pressão  negativa  é  conduzida  bem  para  a  área  abaixo  da  folha  protetora  na  linha  média 
e  para  a  região  lateral  superficial  da  cavidade  abdominal.  A  pressão  distribuída  com  boa  eficácia 
para  o  espaço  inter-intestinal  na  linha  média  e  lateralmente  também.  Esses  achados  foram  mais  
pronunciados com  aplicação  de  pressão  negativa  de  100  mmHg.

5. Conclusões

A  distribuição  da  pressão  em  diferentes  pontos  do  abdome  pode  ser  avaliada  durante  a  TFPN, 
que  ajuda  os  médicos  a  escolher  as  configurações  ideais.  A  camada  de  proteção  do  órgão  oferece  excelente 
distribuição  de  pressão  na  cavidade  abdominal.  A  extensa  cobertura  dos  órgãos  abdominais  com  este camada  

é  altamente  recomendado.  O  efeito  favorável  do  Kit  Abdominal  Vivano  Med  foi  comprovado  em este  modelo  

animal.
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