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RESUMO 
__________________________________________________________________ 
 
  
A Síndrome Compartimental Abdominal é uma situação clínica grave de disfunção 
de órgãos, resultante da permanência da hipertensão intra-abdominal, que pode 
ser identificada por meio da medida indireta da pressão intra-abdominal (PIA). 
Esta síndrome afeta todos os sistemas orgânicos do paciente acometido, por isso 
a medida indireta da PIA é um dado importante nas decisões sobre a terapêutica 
do paciente grave. Erros nos valores da PIA podem causar tanto a falta de uma 
conduta quanto procedimentos desnecessários. Não foram encontrados na 
literatura trabalhos que estimassem o volume mínimo necessário para a 
mensuração indireta da PIA por meio da pressão intra-vesical a partir da técnica 
utilizada no hospital em estudo. Objetivos: determinar o volume mínimo 
necessário de solução salina a 0,9% para medir a PIA por meio da PIV utilizando 
ambos os cateteres; comparar os valores da PIA obtidos pelos diferentes volumes 
infundidos e os dois tipos de cateteres; descrever a técnica utilizada para medir a 
PIA por meio dos cateteres vesicais tipo Foley de duas e três vias. Método: 
realizou-se estudo prospectivo experimental, no período de setembro de 2009 e 
janeiro de 2010. A mensuração da PIA foi obtida por meio da medida da pressão 
intravesical com sistema de coluna d’água com infusão de volumes de zero a 
100mL de solução salina 0,9% à temperatura ambiente. Um grupo de pacientes 
utilizou o cateter tipo Foley duas vias (Grupo CV2), e o outro três vias (Grupo 
CV3). Resultados: a amostra foi constituída por 20 pacientes em cada grupo, do 
sexo masculino, acima de 18 anos de idade. A média de idade foi de 50,8 anos 
(±15,6) no grupo CV2 e de 65 anos (±18,5) no grupo CV3. Foi possível realizar a 
medida da PIA utilizando apenas o volume necessário para o preenchimento do 
sistema de medida (sem infundir volume na bexiga) em todos os pacientes. 
Observou-se aumento linear da PIA conforme aumenta o volume infundido, em 
ambos os grupos. Este efeito foi mais evidente nos pacientes do grupo CV2. Não 
foi encontrada diferença significativa entre as medidas da PIA nos volumes 
20x40mL, 40x60mL e 80x100mL. No grupo CV3, não foi encontrada diferença 
significativa comparando-se os valores obtidos da PIA nos volumes 0x20mL, 
0x40mL, 20x40mL, 40x60mL, 60x80mL e 80x100mL. Conclusões: não foi 
necessário instilar solução fisiológica na bexiga para realizar a medida da PIA, ou 
seja, o volume necessário para preencher o sistema foi suficiente para a leitura. O 
aumento do volume infundido causou aumento linear no valor da PIA, em ambos 
os grupos. Utilizando-se o CV2, volumes acima de 40mL causam diferenças 
clinicamente significantes nos valores da PIA e a partir de 20mL as diferenças são 
estatisticamente significantes. No grupo CV3, a diferença clínica existe a partir de 
80mL e em termos estatísticos, a partir de 60mL. Não houve diferença significativa 
entre os valores da PIA obtidas infundindo-se 20x40mL, 40x60mL e 80x100mL, 
em ambos os grupos.  
 
Linha de pesquisa: O Processo de Cuidar em Saúde e em Enfermagem. 
__________________________________________________________________ 
Palavras chave: síndromes de compartimento; traumatismos abdominais; 
cuidados intensivos; cuidados críticos; abdome.    
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ABSTRACT 
__________________________________________________________________ 
 
 
The abdominal compartment syndrome is a clinical situation of severe organ 
dysfunction resulting from the maintenance of intra-abdominal hypertension, which 
can be identified through the indirect method of measuring intra-abdominal 
pressure (IAP). This syndrome affects all organs of the patient, so the indirect 
method of measuring IAP is an important factor in decisions about treatment of 
critically ill patients. Errors in the values of IAP can cause both the lack of a 
conduct as unnecessary procedures. Studies to estimate the minimum volume 
required for indirect measurement of IAP through intra-bladder pressure and the 
techniques used in the hospital were not found in the literature. Objectives: to 
determine the minimal instillation volume of saline for measuring IAP through the 
transvesical pressure using the system of water column and 3-way and 2-way 
Foley catheter; to describe the technical used to measure the intra-abdominal 
pressure using two and tree-way Foley catheter.  Method: we performed a 
experimental prospective study from September 2009 to January 2010. To 
measure IAP through the intravesical pressure was used to the water column 
(central venous pressure catheter) using volumes from 0 to 100mL of saline at 
room temperature. One group of patients used the 2-way Foley catheter (CV2 
Group) and other group used the 3-way (CV3 Group). Results: We studied twenty 
adult men in each group, in a total of forty patients. In CV2 group, the mean age 
was 50.8 years (± 15.6) and CV3 group was 65 years (± 18.5). It was possible to 
perform the IAP measurements using only the necessary volume to fill the 
measurement system (without infusing any bladder volume) in all patients. We 
observed a linear increase in IAP as increases the infused volume in both groups. 
This effect was clearest in the CV2 group. Comparisons between IAP using 
20x40mL, 40x60mL and 80x100mL were not significant in CV2 group. In CV3 
group the comparisons between IAP were not significant 0x20mL, 0x40mL, 
20x40mL, 40x60mL, and 60x80mL 80x100mL. Conclusions: there was no need 
to instill saline into the bladder to perform the measurement of IAP, ie even without 
any instillation of saline into the bladder an IAP measurement could be obtained in 
all patients. Increasing the volume of saline infused led to a linear increase in the 
values of IAP in both groups. For CV2 group volumes over 40mL caused clinically 
significant differences in the values of IAP. Volumes up to 20mL were statistically 
significant. For CV3 group, there was a clinical difference from 80mL and in 
statistical difference from 60mL. There was no significant difference between the 
values obtained infusing 20x40mL, and 40x60mL 80x100mL in both groups. 
 
 
 
Title: Effect of different volumes of saline on intra-abdominal pressure 
measurement. 

 
__________________________________________________________________ 
Key words: Compartment Syndromes; Abdominal Injuries; Intensive Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Considerações gerais sobre síndrome compartimental abdominal e 

hipertensão intra-abdominal 

 

O interesse na investigação da hipertensão intra-abdominal (HIA) e da 

síndrome compartimental abdominal (SCA) e as causas de sua morbimortalidade 

entre pacientes críticos tem crescido exponencialmente na última década(1). Essas 

situações patológicas são assuntos recentes, descritas a partir do final do século 

XX e com poucas publicações brasileiras(2). 

A HIA provoca aumento da pressão intratorácica levando a uma série de 

disfunções orgânicas, como aumento das pressões de pico inspiratório em 

pacientes sob ventilação mecânica, hipoxemia e insuficiência respiratória, redução 

do débito cardíaco e choque, oligúria e anúria, hipoperfusão hepática e aumento 

da pressão intracraniana (PIC). Uma das causas da redução do débito cardíaco é 

a diminuição do retorno venoso, provocada pela compressão da veia cava inferior 

e da veia porta. Acidose e hipotermia quando presentes causam evolução 

desfavorável(2-4). 

SCA é definida como a pressão intra-abdominal (PIA) mantendo-se maior 

que 20mmHg (27,2cmH2O), associada à disfunção e/ou falência de órgão(s). São 

sinais da SCA: distensão abdominal, oligúria (volume urinário < 30mL/h), 

diminuição da perfusão periférica, hipóxia, pressão inspiratória > 35cmH2O e PaO2 

/ FiO2 < 150(1,5-6).       
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A SCA é caracterizada por aumento súbito da pressão intra-abdominal e 

consequente alteração da função de diversos órgãos, tanto abdominais quanto em 

outros segmentos corporais(7). Este aumento é, frequentemente, causado por 

condições de traumatismo abdominal extenso, pancreatite, queimaduras extensas, 

grandes tumores abdominais, ressuscitação massiva, hemorragia retroperitoneal, 

ruptura de aneurisma de aorta e ascite de grande volume(4,8).  

Os casos de SCA são frequentes na clínica cirúrgica. Um estudo 

multicêntrico realizado em seis países avaliou a prevalência de HIA em 13 

Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) num período de 24 horas. Foram 

admitidos 97 pacientes, com média de idade de 64 anos (± 15). A média da PIA foi 

de 9,8 mmHg (± 4,7). A prevalência da HIA, caracterizada como a PIA acima de 

12mmHg, foi de 50,5% e 8,2% dos pacientes tinham SCA(9). 

Pesquisadores mostraram que estimar clinicamente a PIA tem eficácia de 

apenas 40%(10) e o perímetro abdominal não pode ser usado como parâmetro 

alternativo para diagnosticar o aumento da PIA(11). Em algumas situações clínicas 

com distensão abdominal crônica, como gravidez, obesidade, cirrose e tumores 

ovarianos, são exemplos do aumento do perímetro abdominal que não é 

necessariamente acompanhado do aumento da PIA, o que reforça ainda mais a 

importância da medida indireta da PIA por meio da pressão intravesical (PIV)(10).  

A leitura incorreta da PIA leva ao falso diagnóstico da HIA, resultando em 

investigações desnecessárias, bem como tratamentos inapropriados enquanto que 

não se investigam outras causas para a disfunção dos órgãos(12). 

Devido à gravidade do quadro da HIA e da SCA, frequência constante 

dessas morbidades e a possibilidade de intervenção precoce, a medida rotineira 
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da PIA deve ser muito bem acompanhada em pacientes de alto risco nas 

Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Estudos baseados em evidências 

apontam intervenções que podem ser aplicadas para minimizar o risco de 

desenvolver SCA e ajudar a intervir imediatamente quando a HIA for 

identificada(13). 

 

1.2. A medida da pressão intra-vesical como método para avaliar a pressão 

intra-abdominal 

 

Em 1984, estudo com dez pacientes propôs um método relativamente 

simples e de baixo custo para medida indireta da PIA por meio da pressão 

intravesical (PIV). Segundo os autores, a parede da bexiga urinária comporta-se 

como uma membrana passiva quando o volume da bexiga está entre 50mL e 

100mL(14). Estudos recentemente realizados têm mostrado que, apesar de terem 

surgido novas técnicas, esse ainda é o método mais utilizado(2,12).  

A técnica proposta consiste em medir a PIA por meio de um cateter vesical 

(CV) de Foley:  

 a via de drenagem da bolsa coletora é desconectada para instilar de 50mL a 

100mL de solução fisiológica 0,9% (SF) pelo CV. Após a instilação, a via de 

drenagem é novamente conectada e uma agulha é utilizada para 

estabelecer uma conexão em “Y” entre o transdutor de pressão e o CV. O 

nível da sínfise púbica é considerado o ponto zero para calibrar o 

manômetro; 
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 a via de drenagem da urina é aberta para drenar a urina contida na bexiga, 

mas deve permanecer clampeada enquanto se realiza a medida da PIA(14). 

 

Uma das críticas em relação a esse estudo é a quebra da técnica asséptica 

quando se desconecta a bolsa coletora de urina do CV(15).  

O termo cateter refere-se a “tubo oco de metal, vidro, borracha dura ou 

macia, seda emborrachada ou plástico, para introdução em uma cavidade através 

de um canal estreito, a fim de esvaziar o conteúdo líquido cavitário ou para 

estabelecer a permeabilidade do canal. Especificamente, uma sonda destinada a 

atingir a bexiga através da uretra para combater a retenção urinária”. O termo 

cateter Foley refere-se a “cateter de borracha uma de cujas extremidades é 

dotada de um balão, empregado na bexiga urinária”. E o termo sonda refere-se a: 

“1. instrumento para ser introduzido em um canal ou uma cavidade para 

determinar a presença de estreitamentos, corpos estranhos ou outros estados 

anormais e para seu tratamento. 2. Haste fina e flexível para explorar ou dilatar um 

canal natural, como ducto lacrimal ou para seguir o trajeto de uma ferida. 3. Haste 

rígida, geralmente com uma extremidade pontiaguda, para separar tecidos na 

dissecção”(16). A partir do exposto, utilizou-se durante todo o texto a palavra 

cateter para se referir ao CV. 

Estudo realizado em 2001 com 37 pacientes submetidos à laparoscopia 

pôde comparar a medida direta da PIA com a medida da PIV. Foram realizadas 

medidas utilizando-se zero, 50mL e 100mL de SF. Os valores obtidos nas duas 

técnicas tiveram alto índice de correlação. Os autores concluíram que a PIV se 

aproxima muito da PIA(17).  
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Outra pesquisa realizada em 1989 já havia demonstrado, da mesma 

maneira, que a PIV é um método preciso para investigação da PIA(18). 

Posteriormente, outro estudo realizado com 13 pacientes avaliou o efeito 

causado pela quantidade de volume instilado na bexiga, na medida da PIV(19).  

A técnica utilizada (Figura 1) foi um método revisado, proposto 

anteriormente por um dos autores mais citados nos estudos a respeito da PIA, HIA 

e SCA(15): 

 o CV tipo Foley duas vias foi acoplado a um conector com três “torneirinhas”. 

Ao outro lado do conector é acoplada a bolsa coletora de urina; 

 por meio de um equipo simples, foi conectada uma bolsa de 1000mL de SF à 

primeira “torneirinha”. Na segunda “torneirinha” conectou-se uma seringa de 

60mL e na terceira “torneirinha”, conectou-se o transdutor de pressão;  

 o sistema foi preenchido com a SF para remover o ar, e o transdutor foi 

zerado ao nível da sínfise púbica. Para medir a PIV, a bexiga foi 

completamente esvaziada, e a via da bolsa coletora, clampeada; 

 a quantidade desejada de SF foi aspirada da bolsa por meio de uma seringa 

e instilada na bexiga. Após abrir a “torneirinha” ligada ao transdutor, a PIV 

pode ser lida(19). 

 

As medidas da PIV foram seguidas com acréscimo de 25mL de SF até 

atingir 300mL. Cada instilação foi seguida do período de um minuto para equilíbrio 

da PIV e para relaxamento do músculo detrusor. As medidas foram obtidas ao 

final da expiração(19).   
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Figura 1. Esquema da técnica proposta por Malbrain (2004).  
Adaptado de Malbrain (2004)(15). 

 
 

A principal conclusão do estudo foi que a instilação de grandes volumes 

está associada aos altos níveis da PIV, o que pode superestimar o valor da PIA. O 

aumento da PIV foi estatisticamente significativo em relação ao volume zero, com 

o mínimo de volume instilado (25mL), mas somente foi clinicamente relevante com 

volumes maiores que 75mL para a maioria dos pacientes.  Os autores apresentam 

duas explicações para o aumento da PIV após a instilação de grandes volumes: 

1) a parede da bexiga não é uma mera membrana que transfere a pressão do 

espaço intra-abdominal para o interior da bexiga. A complacência da parede 

da bexiga difere entre os pacientes e depende: da idade, índice de massa 

corpórea, da perfusão e isquemia da bexiga; 

2) a PIA reflete uma relação entre volume intra-abdominal e complacência 

abdominal. Em estados normais, pequenos aumentos de volume não 
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causam aumento substancial na PIA. Após certo ponto de descompensação, 

qualquer pequeno aumento do volume, resulta em aumento relativamente 

grande na PIA. Se a patologia causa aumento do volume dos conteúdos 

intra-abdominais, a complacência abdominal é reduzida e, nesta situação, é 

possível que a instilação de grandes volumes na bexiga leve ao aumento 

iatropatogênico da PIA; 

 

Relataram também que temperatura, velocidade de infusão e volume de SF 

podem aumentar o tônus do detrusor, o que pode ser resolvido utilizando-se a SF 

na temperatura corporal. Outra consideração do estudo é que talvez a bexiga 

necessite de um período maior para adaptação ao volume, e a PIV deveria ser 

avaliada alguns minutos após a instilação dos volumes. Finalizaram, afirmando 

que volumes maiores que 50 mL utilizados para estimar a PIA por meio da PIV 

podem clinicamente superestimá-la e, devido a isso, levar ao falso aumento na 

incidência da HIA e SCA. Portanto, devem ser utilizados pequenos volumes de, no 

máximo, 25mL suficientes para criarem uma coluna de fluído e remover/ o ar do 

sistema(19).  

 Em relação à técnica utilizada para as medidas, os autores afirmam que o 

risco é menor para infecção do trato urinário (ITU) e para sepse, se comparada 

com a proposta em 1984(14), uma vez que se trata de um sistema fechado, estéril e 

que não utiliza agulha para perfurar a porta de aspiração do CV, podendo ser 

utilizado por período de duas a três semanas. Além disso, como o sistema 

permanece montado, o tempo gasto para realizar as medidas é pequeno(19).   
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Alguns autores afirmam que o exato motivo para haver diferenças entre as 

medidas obtidas a partir de diferentes volumes é desconhecido, mas pode estar 

relacionado à velocidade de infusão e à temperatura da SF(12,19-20,). Outros, 

supõem que a complacência vesical pode diminuir em pacientes críticos após 

longos períodos de cateterismo vesical, o que pode superestimar a PIV obtida a 

partir de grandes volumes(12,20).  

  Outro estudo avaliou a PIV medida a partir de 50mL, 100mL, 150mL e 

200mL, com a SF na temperatura do quarto e após, uma sequência de medidas 

com SF na temperatura corporal. Participaram da pesquisa 13 pacientes. A PIV foi 

medida utilizando-se uma técnica revisada, que utiliza um transdutor descartável. 

A sínfise púbica foi a referência zero. Para cada volume, a PIV foi medida cinco a 

dez segundos após a instilação e novamente após cinco minutos(20).  

A medida da PIV não foi diferente para 50mL e 100mL, mas foi 

significativamente maior com 150mL e 200mL. Quatro pacientes foram 

diagnosticados com HIA a partir da PIV com 50mL e oito pacientes tiverem esse 

diagnóstico a partir da PIV com 100mL. A PIV foi significativamente menor cinco 

minutos depois da infusão se comparada com a medida instantânea, para volumes 

de 150mL e 200mL. Para todos os volumes, a PIV com SF na temperatura 

corporal foi menor que a com SF na temperatura do quarto(20).  

Ainda, em 1999, alguns pesquisadores também provaram que a rápida 

infusão de SF e a instilação de soluções em temperaturas diferentes da 

temperatura corporal aumentam a contração do detrusor por um reflexo dos 

nociceptores da parede da bexiga, levando ao falso aumento da PIA, pois a 

contração desse músculo diminui a elasticidade vesical(21).  
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Recentemente, foram publicados dois artigos que avaliaram a eficácia da 

técnica de medida da PIV utilizando-se a coluna de SF como manômetro de água 

ao invés do transdutor de pressão (considerada padrão ouro). Ambos 

comprovaram a correlação significativa entre a medida da PIV por meio de um 

transdutor de pressão e a medida por meio de uma coluna hidrostática de SF(22-23).  

 

1.3. Diretrizes da Sociedade Mundial sobre Síndrome Compartimental 

Abdominal 

 

A Sociedade Mundial sobre Síndrome Compartimental Abdominal (World 

Society on Abdominal Compartment Syndrome – WSACS) tem oferecido algumas 

definições e diretrizes a respeito da HIA as quais auxiliam na eficácia das técnicas 

de medida da PIA. As pesquisas mostram que a medida da PIV como avaliação 

indireta da PIA é o método mais utilizado mundialmente. Porém, os debates 

continuam no que diz respeito ao volume ideal de SF a ser instilado na bexiga 

para uma medida fidedigna, qual a técnica de menor custo e qual oferece menos 

risco de infecção para o paciente(24-25). 

O Congresso Mundial sobre SCA (World Congress on the Abdominal 

Compartment Syndrome) em Noosa, na Austrália, realizado em dezembro de 

2004, contou com a presença de 160 profissionais, dentre eles médicos 

intensivistas e enfermeiras, de várias partes do mundo. No congresso foram 

apresentadas várias pesquisas e foram dados passos importantes para se 

estabelecer definições consensuais para HIA e SCA. O congresso contou com o 
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apoio da WSACS e da Sociedade Européia de Cuidados Médicos Intensivos 

(European Society of Intensive Care Medicine - ESICM)(26).  

O consenso do congresso, publicado em 2006, tem ajudado a definir, 

caracterizar e aumentar os conhecimentos sobre a SCA(13). De acordo com o 

consenso, a medida da PIA é identificada como essencial para o diagnóstico e 

manejo tanto da HIA quanto da SCA. Além disso, a pressão intravesical (PIV) é 

considerada pela WSACS a medida ouro para a medida indireta da PIA, apesar da 

validação de vários outros métodos(19). 

O Consenso Mundial(1) estabeleceu algumas definições:  

a) PIA é a pressão dentro da cavidade abdominal em estado de equilíbrio; pode 

ser expressa em mmHg (sendo: 1mmHg = 1,36cmH2O) e deve ser medida 

ao final da expiração na posição supina, depois de assegurar que não 

existem contrações musculares abdominais e com o transdutor zerado ao 

nível da linha médio-axilar na altura da sínfise púbica. A melhor referência 

para medida intermitente da PIA é via CV com instilação máxima de 25mL de 

SF estéril; 

b) a PIA normal é aproximadamente 5-7mmHg (6,8 – 9,52cmH2O) em pacientes 

críticos em idade adulta; 

c) a HIA é definida pela elevação patológica da PIA, que se mantém ou repete 

em níveis maiores ou iguais a 12mmHg (16,32cmH2O); 

d) a SCA é definida como a PIA mantendo-se maior que 20mmHg 

(27,2cmH2O), associada à disfunção e/ou falência de órgão(s)(1). 
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1.4. Risco de infecção do trato urinário e a medida da pressão intravesical 

 

O sistema urinário é o sítio mais comum para as infecções nosocomiais, 

contabilizando aproximadamente 40% de todas as infecções adquiridas durante as 

hospitalizações(27). 

Uma das explicações para a ocorrência das ITU relacionadas ao CV é que as 

bactérias são capazes de entrar na bexiga durante a cateterismo pelo lúmen e ao 

longo da interface do CV, essas bactérias são conhecidas como biofilme. O 

biofilme torna as ITU mais difíceis de serem tratadas, pois ele protege as bactérias 

da ação dos antibióticos(28). 

 A simples passagem do CV possibilita por si só que as bactérias 

colonizadas na uretra sejam carreadas para a bexiga. Porém, em indivíduos 

sadios são capazes de eliminar a carga bacteriana aí introduzida(29). 

 Durante a realização da pesquisa, houve a necessidade da revisão da 

literatura sobre o cateterismo vesical. A técnica correta para cateterismo vesical 

está descrita no Apêndice 13.3. Detectou-se que o procedimento realizado na 

instituição em estudo não diverge do estabelecido nos artigos encontrados(30-34).  

Foi encontrado um estudo prospectivo realizado durante dois anos, no qual 3108 

pacientes que necessitaram de cateterismo vesical foram pesquisados. Destes, 

122 necessitaram de monitoramento da PIV, dos quais 15 desenvolveram ITU(35). 

A técnica utilizada no estudo requer uma agulha inserida no local de punção do 

CV para conectá-lo ao sistema de medida, ou seja, o CV de duas vias é conectado 

ao sistema de medida por meio de uma agulha inserida no local de punção do CV. 
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O sistema de medida é composto por uma “torneirinha” com três conectores, uma 

seringa, uma bolsa de SF e o transdutor de pressão.  

Os autores da revisão chegaram à conclusão de que a monitoração da PIA 

utilizando a técnica com CV de duas vias e uma agulha é segura e não aumenta 

os índices estatísticos de ITU(35). 

 

1.5. Delimitação do problema 

 

 A medida indireta da PIA é um dado importante nas decisões sobre a 

terapêutica do paciente com SCA. O aprimoramento da técnica utilizada é 

imprescindível para que a equipe de profissionais tenha mais segurança em suas 

ações. Diante disso indaga-se: os volumes de solução salina (25mL e 100mL)  

utilizado para a medida indireta da PIA no hospital em estudo subestima ou 

superestima os valores obtidos? 

 

1.6. Justificativa  

 

Apesar da gravidade da SCA, dada a prevalência da elevação da PIA, 

assim como a importância da detecção precoce e o manejo apropriado da HIA e 

da SCA, tem-se alcançado uma diminuição significante na morbimortalidade dos 

pacientes.  

Em virtude disso, torna-se importante a realização de pesquisas sobre os 

métodos de avaliação da PIA e aspectos correlatos, como o volume mínimo 

necessário para a mensuração, a partir das várias técnicas utilizadas.  
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Não foram encontrados na literatura internacional e nacional trabalhos que 

estimassem esse volume a partir das técnicas utilizadas no hospital em que se 

realizou esta pesquisa. O aprimoramento e a padronização da técnica de medida 

da PIA são aspectos importantes da qualidade, eficiência e segurança da 

assistência prestada.  

Torna-se então importante verificar como os diferentes volumes infundidos 

influenciam nos valores da PIA, medida indiretamente por meio da pressão intra-

vesical (PIV), utilizando-se cateter vesical (CV) tipo Foley duas vias e três vias. 

Além disso, apesar de existir o consenso mundial, este não significa o fim 

das pesquisas sobre a medida da PIA, pois ainda persistem algumas indagações 

acerca do assunto. 
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2. HIPÓTESE   

 

O volume de solução salina 0,9% necessário para a medida indireta da PIA 

por meio do CV tipo Foley e sistema de coluna d’água é inferior ao utilizado no 

hospital em estudo, o qual superestima o valor da PIA. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

 

Avaliar qual o volume mínimo de solução salina a 0,9% necessário para a 

medida indireta da pressão intra-abdominal (PIA), por meio do cateter vesical tipo 

Foley e sistema de coluna d’água. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Determinar o volume mínimo necessário de solução salina a 0,9% para medir 

a PIA por meio da PIV com os cateteres vesicais tipo Foley de duas e três 

vias.  

 Comparar os valores da PIA obtidos pelos diferentes volumes infundidos e os 

dois tipos de cateteres.  

 Descrever a técnica utilizada para medir a PIA utilizando ambos os cateteres. 
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4. SUJEITOS E MÉTODO 

 

4.1. Caracterização do estudo  

 

Trata-se de um estudo prospectivo experimental. 

 

4.2. Amostra e local do estudo 

 

A amostra foi estabelecida por conveniência e constituída por pacientes do 

sexo masculino, com idade acima de 18 anos, em uso de CV de duas (grupo CV2) 

ou três (grupo CV3) vias por no máximo 15 dias, afebris, internados nas Unidades 

de Emergência Clínica e Cirurgia do Trauma, Unidade de Emergência 

Referenciada, Nefrologia, Moléstias Infecciosas, Gastroclínica e Gastrocirurgia, 

Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria Geral de Adultos, de um Hospital 

Universitário, na cidade de Campinas, no Estado de São Paulo. 

 

4.3. Seleção dos sujeitos 

 

4.3.1. Critérios de inclusão 

 

Fizeram parte do estudo pacientes acima de 18 anos de idade, do sexo 

masculino, em uso de CV do tipo Foley duas ou três vias, por um período menor 

ou igual a 15 dias, internados em Unidades do Hospital em estudo, sem risco ou 
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diagnóstico de hipertensão intra-abdominal ou síndrome compartimental 

abdominal. 

Foram selecionados apenas pacientes homens, para que na análise dos 

dados, não houvesse interferência em relação à diferença anatômica entre 

homens e mulheres e pelo menor risco de infecção do trato urinário em homens. 

Estabeleceu-se o prazo máximo de 15 dias em uso de CV para evitar a 

interferência da presença do CV na complacência vesical do paciente. 

Foram excluídos os que apresentavam quadro febril para descartar a 

vigência de infecção de trato urinário.  

Como a introdução do CV do tipo Foley três vias não ocorre rotineiramente, 

a não ser em casos específicos (como por exemplo: para irrigação vesical ou 

medida da PIA), a realização da pesquisa foi divulgada por meio de cartazes e 

pelo Serviço de Educação Continuada do Hospital estudado, solicitando à equipe 

de enfermagem que o procedimento de cateterização vesical fosse realizado 

alternativamente. O intuito foi obter o maior número de pacientes com os dois tipos 

de cateteres, que atendessem os critérios de inclusão e que não fosse necessário 

trocar o cateter apenas para realização da medida da pesquisa. 

No cartaz estavam descritos os critérios de inclusão dos pacientes que 

fariam parte do estudo. A pesquisadora percorreu todas as Unidades para fazer a 

sua apresentação, divulgar os dias em que faria a coleta de dados e solicitar a 

colaboração no sentido de viabilizar o maior número de pacientes com o cateter 

de três vias. A sugestão apresentada aos profissionais foi que, a cada solicitação 

de cateterização vesical em pacientes que atendessem aos critérios de inclusão 
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fosse realizado, alternadamente, o cateterismo utilizando cateter vesical Foley de 

três e de duas vias.  

 

4.3.2. Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos da amostra pacientes com contra-indicação para medida 

da PIV (lesão de bexiga, fratura pélvica, hematoma pélvico ou bexiga 

neurogênica) e portadores de cirrose, conforme orientações da WSACS(1).  

 

4.4. Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora. Os prontuários dos 

pacientes foram consultados para coleta dos dados relativos ao(s) diagnósticos 

médicos e dados pessoais. 

A coleta teve duração de quatro meses, iniciando-se no final de setembro 

de 2009 até o final de janeiro de 2010, realizada todos os dias da semana, exceto 

no mês de novembro, em que não se realizou às quartas e quintas-feiras. Houve 

um período de recesso de 23 de dezembro de 2009 a 10 de janeiro de 2010. 

 

4.5. Material necessário 

 

Para a medida da PIA de cada paciente foi necessário o seguinte material: 

CV tipo Foley de duas ou três vias, da marca Solidor®, um frasco de 500mL de 

solução salina 0,9%, um conector tipo torneira com três vias (“torneirinha”), um 



  Sujeitos e Método  

              38 

 

  

equipo de pressão venosa central (PVC) (equipo em “Y”, com fita calibrada em 

centímetros), um suporte para soro, uma seringa de 20mL, uma régua de nível, 

cronômetro e instrumento para anotação dos valores obtidos na mensuração 

(Apêndice 1). Foram utilizadas luvas de procedimento durante todas as medidas 

e para assepsia dos materiais/equipamentos utilizou-se chumaço de algodão 

embebido com álcool a 70%.  

No procedimento de medida com CV de duas vias foi necessário 

acrescentar uma agulha de calibre 25x0,7mm. 

Para conectar o sistema do equipo em “Y” ao CV de três vias, utilizou-se 

um intermediário criado a partir do corte, com bisturi estéril, da extremidade de 

uma sonda nasogástrica estéril número 16.  

 Todos os materiais utilizados foram padronizados de acordo com a 

disponibilidade do hospital, para que não houvesse interferência nas medidas. 

 A verificação da temperatura corporal dos pacientes foi realizada com o 

termômetro clínico redondo de mercúrio da marca Incorterm®, com selo de 

verificação do INMETRO número 53.900.106-5A e na verificação da temperatura 

ambiente utilizou-se um termômetro digital da mesma marca.  

 

4.6. Procedimento para montagem do sistema com cateter vesical Foley três 

vias 

 

A medida indireta da PIA, por meio da PIV, foi realizada com a mesma 

técnica utilizada no Hospital do estudo. Esta técnica, demonstrada na Figura 2, é 

semelhante à proposta em 1984(14) e foi descrita posteriormente em 2005(2), com 
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poucas modificações, para melhor determinar os volumes infundidos, seguindo as 

recomendações da WSACS(1): 

 por meio da torneira com três vias, foram conectados ao CV o equipo da PVC 

e uma seringa de 20mL.  

 uma das vias do equipo da PVC e a fita calibrada em centímetros foram 

fixadas no suporte para soro, e a outra via foi conectada à uma bolsa de 

500mL de solução salina 0,9%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Esquema da técnica utilizada na presente pesquisa,  
com cateter de três vias.  

Adaptado de Cheatham e Safcsak (1998)(25). 
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4.7. Procedimento para montagem do sistema com cateter vesical Foley 

duas vias 

 

 Nesse procedimento foi necessário utilizar uma agulha 25x0,7mm para 

conectar o CV à “torneirinha” do sistema (Figura 3). O local da punção recebeu 

limpeza com álcool a 70%. Os demais passos foram semelhantes ao 

procedimento com cateter de três vias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 3. Esquema da técnica utilizada na presente  
pesquisa, com cateter de duas vias.  

Adaptado de Cheatham e Safcsak (1998)(25). 
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4.8. Procedimento para verificação da temperatura ambiente e temperatura 

corporal  

 

 A temperatura ambiente foi verificada antes da medida da PIA, com o 

aparelho disposto sobre a cabeceira do leito do paciente. As leituras foram 

realizadas dez minutos após a disposição do termômetro no local determinado. 

 Para controlar a temperatura corporal, o termômetro foi inserido 

perpendicularmente à axila do paciente, que recebeu previamente a secagem com 

papel toalha, durante cinco minutos. O termômetro teve a assepsia com álcool 

70% antes e após o uso. 

 

4.9. Desenho do experimento 

 

 O protocolo do experimento, definido a partir da sequência dos passos 

necessários para sua realização, está apresentado na Figura 4, a seguir. 
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Figura 4- Desenho do experimento de medida da PIV com CV2 e CV3 e sistema de coluna d’água. Campinas, 2010. 
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4.10. Procedimento para medida da pressão intra-abdominal 

  

Antes da realização das medidas, os pacientes foram orientados a 

permanecerem no leito em decúbito dorsal horizontal, com o mínimo de 

movimentação possível, durante todo o procedimento, para que não houvesse 

interferência nos valores. Em seguida, foram realizados os seguintes passos: 

 com auxílio da régua de nível a altura da sínfise púbica na linha médio-axilar foi 

considerada como ponto zero da fita calibrada em centímetros (Figura 5). O 

ponto “A”, demarcado na Figura 2, corresponde à localização da bifurcação do 

equipo com o ponto zero obtido ao nível da sínfise púbica e o ponto zero na fita 

calibrada;  

 o sistema foi totalmente preenchido com a solução salina. Após clampear a via 

de drenagem da urina, abriu-se o sistema do manômetro de água e aguardou-

se a descida e oscilação da coluna d’água, que corresponde ao valor da PIA. A 

leitura da medida foi realizada ao final da expiração; 

 o valor encontrado foi anotado. O sistema de drenagem da urina foi aberto 

para escoar o volume interno da bexiga e, após um minuto, foi novamente 

clampeada; 

 aspirou-se 20mL de solução por meio de uma seringa, fechou-se a 

“torneirinha” do manômetro (para impedir o refluxo) e instilou-se o conteúdo na 

bexiga, na velocidade de aproximadamente 1,5mL/s (30 segundos para cada 

20mL). Aguardou-se cinco minutos (para permitir o relaxamento do músculo 

detrusor), abriu-se o sistema do manômetro, e a coluna d’água oscilou. 
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Anotou-se o valor encontrado. O sistema de drenagem da urina foi aberto 

durante um minuto para esvaziar a bexiga;  

 foram instilados 40mL de solução, aguardou-se cinco minutos e a nova leitura 

da medida foi obtida. Abriu-se o sistema de drenagem durante um minuto, e 

assim sucessivamente até que fossem instilados 100mL de solução. 

As medidas foram classificadas como: PIA0 = medida da PIA sem a 

instilação da solução; PIA20 = medida da PIA após a instilação de 20mL de 

solução; PIA40 = medida da PIA após a instilação de 40mL; e assim 

sucessivamente, até atingir 100mL. 

 

4.11. Avaliação dos resultados 

 

Para a análise dos resultados obtidos foram consideradas as 

recomendações da WSACS(1):  

 HIA é definida pela elevação patológica que se mantém ou repete em níveis 

maiores ou iguais a 12 mmHg (16,32 cmH2O) e pode ser classificada como:  

 Classe I: PIA = 12 – 15 mmHg (16,32 – 20,4 cmH2O) 

 Classe II: PIA = 16 – 20 mmHg (21,8 – 27,2 cmH2O) 

 Classe III: PIA = 21 – 25 mmHg (28,56 – 34 cmH2O) 

 Classe IV: PIA > 25 mmHg (34 cmH2O) 

 SCA é definida como uma PIA mantendo-se maior que 20 mmHg (27,2 

cmH2O), associada à disfunção e/ou falência de órgão(s). 

Para classificação, os valores obtidos em cmH2O foram convertidos em 

mmHg obedecendo-se a regra:  1 mmHg = 1,36 cmH2O. 
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 Considerou-se clinicamente significativa a diferença entre os valores de PIA 

que resultassem em alteração na classificação; por exemplo, se PIA20 foi 

classificada como normal e PIA40 como Classe I, então a diferença entre PIA40 e 

PIA20 foi definida como clinicamente significativa. 

 

4.12. Instrumento para registro dos dados 

  

Para o registro das medidas da PIA foi desenvolvido um instrumento 

(Apêndice 1) contendo: nome do paciente, unidade de internação, número do HC, 

idade, diagnóstico(s) médico(s), data da realização das medidas, temperatura 

corporal e ambiente, horários, valores obtidos e observações.  

 

4.13. Análise dos dados 

 

Após o procedimento de coleta, os dados foram inseridos na planilha 

eletrônica do programa Excel (Windows) e analisados utilizando-se o software The 

Statistical Analysis System (SAS) (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003) 

versão 9.1.3 pelo Serviço de Estatística do Departamento de Enfermagem da 

Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp.  

O nível de significância estatística adotado foi de 5%. Para as variáveis 

categóricas os dados foram analisados descritivamente por freqüências absolutas 

(n) e relativas (%), e para as variáveis contínuas usou-se a média, desvio-padrão, 

mediana, primeiro e terceiro quartis, valores máximos e mínimos.  
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Para verificar a distribuição dos dados, aplicou-se o teste Shapiro-Wilks. Os 

testes t de Student (para os dados de distribuição normal) e Mann-Whitney (para 

os dados de distribuição não normal) foram utilizados para comparar os grupos 

segundo características clínicas e demográficas. A partir do procedimento Proc 

Mixed do software SAS ajustou-se um modelo de análise de variância (Anova) 

para medidas repetidas na avaliação do efeito do tipo de cateter sobre a PIA para 

os diferentes volumes de solução infundidos. O teste de Bonferroni foi utilizado 

para correção nas comparações múltiplas. 

 

4.14. Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 

onde foi realizado o estudo, sob parecer nº 1115/2008, em observância a 

Resolução 196/96 do CNS/MS. 

Todos os sujeitos da pesquisa ou seus respectivos responsáveis assinaram 

e receberam uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice 2), com as devidas informações e esclarecimentos. 

 

4.15. Pré-teste 

 

 Foi realizado um pré-teste com três pacientes para verificar a adequação e 

possíveis ajustes da montagem do sistema.  

A análise dos dados obtidos mostrou que para garantir melhor controle do 

estudo, deveriam ser afastados alguns fatores, dentre eles: uso de ventilação 
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mecânica, variáveis anatômicas entre os sexos e estados clínicos críticos. Esses 

constituíram, portanto, critérios de exclusão do estudo. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Caracterização da amostra 

 

O estudo foi realizado com 40 sujeitos, dentre 41 convidados a fazer parte 

da pesquisa, pois apenas um recusou-se a participar, resultando em 20 pacientes 

em cada grupo.    

 A distribuição das frequências absoluta e relativa dos sujeitos de ambos os 

grupos, por Unidade de Internação, está apresentada na Tabela 1. 

O Tabela 2 mostra os principais diagnósticos médicos e hipóteses 

diagnósticas (HD) encontrados nos pacientes dos dois grupos, sendo que um 

paciente poderia apresentar mais que um diagnóstico ou HD.  

 
 

 
Tabela 1. Distribuição das frequências absoluta e relativa dos sujeitos de 
cada grupo, por Unidade de Internação. Campinas, 2010. 

Unidade de Internação 
Grupo CV2  Grupo CV3 

n %  n % 
Emergência Clínica 9 45  4 20 
Cirurgia do Trauma 7 35  2 10 
Unidade de Emergência Referenciada 1 5  7 35 
Enfermaria Geral de Adultos 1 5  3 15 
Gastroclínica e Gastrocirurgia 0 0  2 10 
Unidade de Terapia Intensiva 0 0  2 10 
Moléstias Infecciosas 1 5  0 0 
Nefrologia 1 5  0 0 
Total 20 100  20 100 

 

Grupo CV2 = grupo de pacientes com cateter vesical de duas vias; Grupo CV3 = grupo de 
pacientes com cateter vesical de três vias 
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Tabela 2. Principais diagnósticos médicos e hipóteses diagnósticas 
apresentados pelos pacientes de ambos os grupos. Campinas, 2010. 

Diagnósticos n % 
Complicações geniturinárias 14 22,22 
Infecção do trato urinário 6 9,52 

Insuficiência renal crônica 6 9,52 

Hematúria a esclarecer 1 1,59 

Hiperplasia prostática benigna 1 1,59 

Complicações ósseas 12 19,05 
Politrauma 7 11,11 

Osteomielite 2 3,18 

Fratura de quadril 1 1,59 

Neoplasia de coluna 1 1,59 
Poliartrite 1 1,59 

Outros 11 17,5 
Ferimento por arma branca 2 3,18 

Sepse 2 3,18 

Plaquetopenia 2 3,18 

Síndrome de Fournier 1 1,59 

Convulsões à esclarecer 1 1,59 

Estafilococcia 1 1,59 

Intoxicação digitálica 1 1,59 

Leptospirose a esclarecer 1 1,59 

Complicações cardiovasculares 7 11,11 
Insuficiência cardíaca congestiva 4 6,35 

Fibrilação atrial 1 1,59 

Sequela de acidente vascular encefálico 1 1,59 

Gangrena gasosa em membro inferior 1 1,59 

Pós-operatório 7 11,11 
Apendicectomia 1 1,59 

Colocação prótese de quadril 1 1,59 

Gastroplastia 1 1,59 

Lobectomia 1 1,59 

Orquiectomia 1 1,59 

Ressecção transuretral 1 1,59 

Transplante renal 1 1,59 

Complicações gastrointestinais 6 9,52 
Neoplasia de intestino 2 3,18 

Estenose péptica 1 1,59 

Volvo sigmóide 1 1,59 

Neoplasia de estômago 1 1,59 

Pancreatite crônica 1 1,59 
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Continuação   
Diagnóstico n % 
Complicações pulmonares 6 9,52 
Doença pulmonar obstrutiva crônica 3 4,76 

Derrame pleural 1 1,59 

Edema pulmonar 1 1,59 

Neoplasia de pulmão 1 1,59 

TOTAL 63 100% 
 
  

Os valores das médias e medianas para a idade e tempo com sonda vesical 

dos dois grupos estão apresentados na Tabela 3. Ao compará-los, verificou-se 

diferenças estatisticamente significativas entre ambos. Os valores das 

temperaturas dos quartos e temperaturas axilares dos pacientes não 

apresentaram diferença significativa (Tabela 4). 

  

Tabela 3. Características dos grupos. Campinas, 2010. 
Grupos  Idade (anos) Tempo com CV (dias) 

CV2 
Média(DP) 50,8 (15,6) 3,6 (3) 
Mediana(Q1-Q3) 52 (44,5 – 59,5) 2 (1,0 – 6,5) 
Mín. – Máx. 20 – 79 0 – 9 

CV3 
Média(DP) 65 (18,5) 1,6 (3,4) 
Mediana(Q1-Q3) 68 (54 – 81) 1 (0 – 1) 
Mín. – Máx. 23 – 89  0 – 15  
Valor p 0,0124δ 0,0026¢ 

CV2 = cateter vesical de duas vias; CV3 = cateter vesical de três vias; DP = desvio padrão; Q1 e Q3 = 
1º e 3º quartis; Min. = valor mínimo; Máx. = valor máximo; Dias com CV = número de dias que o 
paciente estava com cateter vesical. δ = Teste t de Student; 

¢ 
= Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 4. Valores das temperaturas dos quartos e axilares dos pacientes 
nos dois grupos.  Campinas, 2010. 

Grupos  ToC quarto ToC axilar  

CV2 
Média (DP) 27,4 (1,2) 36,4 (0,7) 
Mediana (Q1-Q3) 27,9 (26,6 – 28,2) 36,6 (35,8 – 36,9) 
Mín. – Máx. 24,9 – 28,7 35,3 – 37,5 

CV3 
Média (DP) 26,8 (1,5) 36,6 (0,6) 
Mediana (Q1-Q3) 27,1 (25,9 – 27,8) 36,6 (36,4 – 37) 
Mín. – Máx. 23,1 – 29,3 35,5 – 37,6 
Valor p 0,2011¢ 0,3525δ 

DP = desvio padrão; Q1 e Q3 = 1º e 3º quartis; Min. = valor mínimo; Máx. = valor máximo; T
o
C quarto = 

temperatura do quarto, em graus Celsius; T
o
C axilar = temperatura axilar, em graus Celsius;  δTeste t de 

Student. 
 ¢

Teste de Mann-Whitney. 

 

5.2. Valores obtidos 

 

 Nos Quadros 1 e 2, a seguir, estão apresentados os valores das PIA, 

média dos valores, desvio padrão, e valores máximos e mínimos, obtidos de cada 

paciente, por meio do CV2 e CV3, respectivamente.  
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Quadro 1. Valores da pressão intra-abdominal obtidos de cada paciente, de 
acordo com os diferentes volumes infundidos, por meio do CV2. Campinas, 
2010. 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Paciente 
Valores da pressão intra-abdominal (cmH2O) 

PIA0 PIA20 PIA40 PIA60 PIA80 PIA100 
1   6,5 7,5 9,5 12,0 13,0 17,5 
2 12,0 13,0 13,5 13,5 13,5 13,5 
3 13,5 15,0 15,5 15,5 16,5 17,0 
4 7,5 13,0 13,5 13,5 15,0 15,0 
5 10,0 13,5 18,5 19,0 19,0 19,0 
6 10,0 15,0 16,0 18,5 18,5 19,0 
7 14,0 15,0 16,0 16,0 19,0 19,0 
8 20,0 21,0 21,0 21,0 22,5 22,5 
9 18,0 18,5 18,5 18,5 19,0 19,5 

10 22,0 26,0 27,0 27,0 27,0 27,0 
11 7,0 7,0 12,0 12,0 12,0 12,5 
12 17,0 19,5 19,5 19,5 21,0 23,0 
13 19,0 19,0 19,0 19,0 20,0 20,0 
14 17,0 18,0 18,0 20,5 20,5 20,5 
15 14,0 14,5 15,0 17,5 17,5 18,5 
16 7,0 7,0 7,0 7,5 7,5 7,5 
17 4,0 4,0 4,0 6,0 6,0 6,0 
18 16,0 16,0 16,0 16,0 18,0 19,0 
19 8,0 8,0 8,0 8,5 9,0 9,5 
20 12,0 12,0 12,5 13,0 13,0 13,0 
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Quadro 2. Valores da pressão intra-abdominal obtidos de cada paciente, de 
acordo com os diferentes volumes infundidos, por meio do CV3. Campinas, 
2010. 

Paciente 
Valores da pressão intra-abdominal (cmH2O) 

PIA0 PIA20 PIA40 PIA60 PIA80 PIA100 
1 5,5 6,0 11,0 11,0 11,5 12,0 
2 8,0 8,0 10,0 10,0 11,5 11,5 

3 9,0 10,5 11,0 11,5 13,0 13,5 

4 17,0 17,0 17,0 18,0 18,0 19,0 

5 12,0 14,0 14,0 14,0 14,5 14,5 

6 17,0 19,0 19,0 19,0 19,0 22,0 
7 10,0 13,0 13,5 14,0 14,0 14,0 

8 11,0 11,0 11,0 11,5 13,0 13,0 

9 18,0 19,0 20,0 20,0 20,0 22,0 

10 14,0 14,0 14,5 16,0 17,5 17,5 

11 14,0 14,0 15,0 15,5 16,0 18,0 
12 12,5 12,5 13,0 13,0 13,5 13,5 

13 19,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 

14 10,0 10,5 11,5 11,5 12,0 12,0 

15 17,0 17,0 17,0 18,5 18,5 19,0 

16 12,0 12,0 13,0 13,0 13,5 13,5 
17 6,5 6,5 8,0 11,5 11,5 11,5 

18 9,0 10,0 10,0 10,0 10,0 11,0 

19 17,0 18,0 18,0 19,0 19,5 19,5 

20 7,0 7,0 7,5 7,5 8,0 8,5 
 

 

5.3. Volume de solução fisiológica necessário para realizar as medidas 

  

A medida da PIA, tanto nos sujeito do grupo CV2 quanto nos do CV3, foi 

obtida utilizando-se apenas o volume necessário para o preenchimento do circuito 

do sistema de medida, em todos os pacientes, ou seja, sem infundir nenhum 

volume na bexiga urinária. 
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5.4. Comparações entre os valores da PIA obtidos por meio de CV2 e CV3 

 

Os valores das médias e medianas das PIA obtidos tanto dos pacientes que 

utilizaram o CV2 quanto o CV3, em todos os volumes infundidos, estão 

apresentados na Tabela 5 e Figura 5.  O fato de pertencer ao grupo CV2 ou ao 

CV3 não teve efeito significativo sobre a medida da PIA (p = 0,3701 – Anova para 

medidas repetidas). O efeito do volume de solução fisiológica foi estatisticamente 

significativo (p<0,0001 - Anova para medidas repetidas). A interação cateter 

versus volume também não foi estatisticamente significativa (p = 0,1702, Anova 

para medidas repetidas). 

 

Tabela 5. Valores médios, desvio padrão e medianas da pressão intra-abdominal 
segundo o tipo de cateter e volume de solução salina fisiológica. Campinas, 2010. 

Volume 
(mL) 

Cateter vesical duas vias  Cateter vesical três vias 

Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Mín – Máx  Média (DP) Mediana (Q1-Q3) Mín – Máx 

0 12,7 (5,2) 12,8 (7,8 – 17,0) 4 – 22   12,3 (4,2) 12,0 (9,0 – 17,0) 5,5 – 19 

20 14,1 (5,5) 14,8 (10,0 - 18,3) 4 – 26  12,9 (4,3) 12,8 (10,3 – 17,0) 6,0 – 19 

40 15,0 (5,3) 15,8 (12,3 - 18,5) 4 – 27  13,7 (3,7) 13,3 (11,0 – 17,0) 7,5 – 20 

60 15,7 (5,1) 16,0 (12,5 – 19,0) 6 – 27  14,2 (3,8) 13,5 (11,5 – 18,3) 7,5 – 20 

80 16,4 (5,3) 17,8 (13,0 - 19,5) 6 – 27  14,7 (3,6) 13,8 (11,8 – 18,3) 8,0 – 20  

100 16,9 (5,3) 18,8 (13,3 - 19,8) 6 – 27  15,3 (4,0) 13,8 (12,0 – 19,0) 8,5 – 22 

DP = desvio padrão; Mín = valor mínimo obtido; Máx = valor máximo obtido.; Q1 e Q3 = 1º e 3º quartis. 

 
 

Na avaliação dos valores da PIA dos pacientes que utilizaram o mesmo tipo 

de cateter vesical (intragrupo) (Tabela 6 e Figura 5), observa-se um aumento 

linear dos valores médios da PIA conforme aumenta o volume infundido. Este 

efeito é mais evidente nos pacientes que utilizaram o cateter de duas vias (grupo 

CV2) (Figura 5). A comparação entre os valores médios de PIA dos volumes 
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20x40mL, 40x60mL e 80x100mL (em destaque na Tabela 6) não foi 

estatisticamente significativa. Nos pacientes do grupo CV3, não foi significativa a 

diferença entre os valores obtidos da PIA nos volumes 0x20mL, 0x40mL, 

20x40mL, 40x60mL, 60x80mL e 80x100mL (também em destaque na Tabela 6). 

As médias dos valores da PIA estão na Tabela 4. 

 

Tabela 6. Comparação entre os valores médios da PIA a cada aumento de volume 
de solução salina, intragrupo, para pacientes com CV2 e CV3. Campinas, 2010. 

Médias 
comparadas 

Cateter duas vias    Cateter três vias  
Média das 
diferenças 

(DP) 

Tamanho do 
efeito 

padronizado$ 
Valor p&   

Média das 
diferenças 

(DP) 

Tamanho do 
efeito 

padronizado$ 
Valor p& 

MPIA0 x MPIA20 1,4 (1,8) 0,78 0,0040  0,6 (0,9) 0,67 1,0000 
MPIA0 x MPIA40 2,3 (2,5) 0,92 0,0007  1,4 (1,3) 1,08 0,2687 

MPIA0 x MPIA60 3,0 (2,7) 1,11 <0,0001  2,0 (1,4) 1,43 0,0166 

MPIA0 x MPIA80 3,7 (2,6) 1,42 <0,0001  2,5 (1,4) 1,79 0,0005 

MPIA0 x MPIA100 4,2 (3,0) 1,40 <0,0001  3,0 (1,5) 2,00 0,0001 

MPIA20 x MPIA40 0,9 (1,5) 0,60 0,3854   0,8 (1,2) 0,67 1,0000 

MPIA20 x MPIA60 1,6 (1,8) 0,89 0,0057  1,3 (1,4) 0,93 0,0457 

MPIA20 x MPIA80 2,3 (1,6) 1,44 <0,0001  1,8 (1,5) 1,20 0,0005 

MPIA20 x MPIA100 2,8 (2,3) 1,22 <0,0001  2,4 (1,5) 1,60 0,0002 

MPIA40 x MPIA60 0,7 (1,0) 0,70 0,1418   0,6 (0,9) 0,67 0,6707 

MPIA40 x MPIA80 1,4 (1,0) 1,40 <0,0001  1,1 (1,0) 1,10 0,0018 

MPIA40 x MPIA100 1,9 (1,8) 1,06 <0,0001  1,6 (1,0) 1,60 0,0010 

MPIA60 x MPIA80 0,7 (0,9) 0,78 0,0120  0,5 (0,6) 0,83 0,2589 
MPIA60 x MPIA100 1,2 (1,5) 0,80 0,0036  1,1 (0,8) 1,38 0,0253 

MPIA80 x MPIA100 0,6 (1,1) 0,55 0,9890   0,6 (0,9) 0,67 0,9890 
 
DP = desvio padrão; 

$
 Quociente entre a diferença de médias e o desvio padrão da diferença; 

&
 Teste de 

Bonferroni 
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Figura 5. Valores médios da PIA segundo o tipo  
de cateter e volume de solução fisiológica. 

 

 O valor absoluto obtido em algumas medidas da PIA foi igual com 

diferentes volumes, ou seja, a PIA0 foi igual a PIA20, PIA20 foi igual a PIA40 e assim 

sucessivamente. O número de pacientes para os quais estes valores ocorreram 

está apresentado na Tabela 7. 

 

Tabela 7. Frequências absoluta e relativa em que ocorreram valores iguais das 
medidas da PIA com diferentes volumes, por grupo. Campinas, 2010. 

Grupos 
 PIA0=PIA20 PIA20=PIA40 PIA40=PIA60 PIA60=PIA80 PIA80=PIA100 

 n % n % n % n % n % 

CV2    7 35 9 45 11 55 10 50 11 55 

CV3  11 55 8 40 10 50 8 40 11 55 

CV2 = grupo de pacientes com cateter tipo Foley duas vias; CV3 = grupo de pacientes com cateter tipo Foley 
três vias. 
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Na Tabela 8 estão apresentadas as frequências absolutas dos pacientes, 

dos dois grupos, para os quais o acréscimo de 20mL de solução resultou em 

valores da PIA superiores a 1,36cmH2O (1mmHg) em relação à medida anterior. 

 

Tabela 8. Frequências absolutas de pacientes, por grupo, para os quais 
a diferença entre os valores da pressão intra-abdominal é maior que 
1,36cmH2O a cada acréscimo de 20mL de volume infundido. Campinas, 
2010. 

Grupos  
PIA20-PIA0 PIA40-PIA0 PIA60-PIA0 PIA80-PIA0 PIA100-PIA0 

CV2  6 10 13 15 17 

CV3  4   9 13 15 18 

CV2 = grupo de pacientes com cateter tipo Foley duas vias; CV3 = grupo de pacientes com 
cateter tipo Foley três vias. 

 

 

5.5. Influência do volume de solução salina fisiológica na medida da PIA 

 

Na Tabela 9 está apresentada a incidência de HIA, segundo a classificação 

da WSACS, conforme o volume de SF infundido, para os pacientes do grupo CV2, 

e na Tabela 10 para os do CV3. 
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Tabela 9. Incidência de Hipertensão intra-abdominal Classes I, II, III e IV, de 
acordo com o volume de solução fisiológica infundido nos pacientes do grupo 
CV2. Campinas, 2010. 

Classificação 
 Volume (mL) de SF instilado na bexiga 

0  20  40  60  80  100 
n %  n %  n %  n %  n %  n % 

Normal 14 70  14 70  13 65  11 55  8 40  7 35 

HIA I 5 25  5 25  6 35  8 40  10 50  11 55 

HIA II 1 5  1 5  1 5  1 5  2 10  2 10 

HIA III 0 0  0 0  0 0  0 0  0 0  0 0 

HIA IV 0 0  0 0  0 0  0 0  0 0  0 0 
HIA I = Hipertensão intra-abdominal Classe I; HIA II = Hipertensão intra-abdominal Classe II; HIA III = 
Hipertensão intra-abdominal Classe III; HIA IV = Hipertensão intra-abdominal Classe IV 

 

 

Tabela 10. Incidência de Hipertensão intra-abdominal Classes I, II, III e IV, de 
acordo com o volume de solução fisiológica infundido nos pacientes do grupo 
CV3. Campinas, 2010. 

Classificação 
Volume (mL) de SF instilado na bexiga 

0  20  40  60  80  100 
N %  n %  n %  n %  n %  n % 

Normal 14 70  14 70  14 70  14 70  13 65  12 60 

HIA I 6 30  6 30  6 30  6 30  7 35  6 30 

HIA II 0 0  0 0  0 0  0 0  0 0  2 10 

HIA III 0 0  0 0  0 0  0 0  0 0  0 0 

HIA IV 0 0  0 0  0 0  0 0  0 0  0 0 
HIA I = Hipertensão intra-abdominal Classe I; HIA II = Hipertensão intra-abdominal Classe II; HIA III = 
Hipertensão intra-abdominal Classe III; HIA IV = Hipertensão intra-abdominal Classe IV 

 
 

5.6. Influência da idade e do número de dias com cateter na variação 

percentual da PIA 

Na Tabela 11 estão apresentadas as variações percentuais da PIA, a partir 

de PIA0. Ou seja, o quanto variou, em porcentagem, PIA20 em relação a PIA0, 

PIA40 em relação a PIA0 e assim sucessivamente. 
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Tabela 11 - Variação percentual da PIA, em diferentes volumes, em relação à PIA0, 
por tipo de cateter. Campinas, 2010. 

Volume de 
solução 

Cateter vesical de 2 vias Cateter vesical 3 vias 

Média (DP) Mediana (Q1 ; Q3) (Mín.; Máx.) Média (DP) Mediana (Q1 ; Q3) (Mín.; Máx.) 

PIA20 12,5 (19,3) 5,4 (0 - 15,1)  (0 - 73,3) 5,6 (8,2) 0 (0 - 10,1)  (0 - 30) 

PIA40 22,3 (29,0) 9,8 (1,4 - 34,4)  (0 - 85) 15,4 (22,1) 9,7 (3,8 - 19,4)  (0 - 100) 

60 30,8 (32,5) 14,8 (6,7 - 60,7)  (0 - 90) 20,8 (25) 11,4 (7,7 - 20,8)  (4 - 100) 

PIA80 36,1 (33,7) 22,5 (12,5 - 60,7)  (5,3 - 100) 25,8 (26,3) 14,5 (11,1 - 32,5)  (5,3 - 109,1) 

PIA100 42,1 (42,6) 24,3 (12,5 - 64,3)  (5,3 - 169,2) 30 (26,7) 21,8 (13,6 - 34,7)  (5,3 - 118,2) 

DP = desvio padrão; Mín. = mínimo; Máx. = máximo 

 

Na Tabela 12 estão apresentados os coeficientes de correlação de 

Spearman (r) entre a variação percentual da PIA a partir de diferentes volumes 

infundidos, em relação a PIA0, o número de dias com cateter e idade dos 

pacientes.  

 
Tabela 12. Coeficientes de correlação de Spearman (r) entre a variação percentual 
da PIA, a partir de diferentes volumes infundidos em relação PIA0 e número de dias 
com cateter e idade dos pacientes. Campinas, 2010. 

Tipo de 
cateter 

Volumes 
comparados 

Núm. dias com 
cateter 

Idade 

r Valor p r Valor p 
CV2 PIA0 x PIA20 0,45 0,0444 0,14 0,558 

PIA0 x PIA40 0,37 0,1111 -0,07 0,7699 

PIA0 x PIA60 0,37 0,1095 -0,33 0,1508 

PIA0 x PIA80 0,39 0,0913 -0,43 0,0597 

PIA0 x PIA100 0,41 0,0697 -0,46 0,0393 

  
CV3 PIA0 x PIA20 -0,08 0,7472 -0,06 0,8172 

PIA0 x PIA40 0,17 0,4706 0,23 0,3388 

PIA0 x PIA60 0,16 0,496 0,18 0,4419 

PIA0 x PIA80 0,26 0,2772 0,20 0,409 

PIA0 x PIA100 0,08 0,7297 0,21 0,3731 
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6. DISCUSSÃO 

 

A medida da PIA por meio da PIV tem sido o método mais utilizado 

atualmente e é considerada a medida ouro por muitos especialistas. Porém, 

muitas dúvidas em relação ao procedimento ainda persistem, por exemplo, quanto 

a utilização do transdutor, ao volume de solução salina, ao nível zero e outras. 

A WSACS tem se empenhado em realizar congressos e elaborar diretrizes 

para orientar as ações dos pesquisadores e profissionais(1,24), contudo muitas 

pesquisas ainda precisam ser desenvolvidas. 

 Na presente pesquisa, a média de idade no grupo CV3 foi maior em relação 

ao grupo CV2, com diferença estatisticamente significativa. Considerando que a 

idade é um fator determinante na pressão intravesical do homem(19), esse motivo 

também apontou que os grupos são clinicamente diferentes sob esse aspecto. 

A mediana do tempo de uso do CV para os pacientes do grupo CV2 foi de 

dois dias e para os do CV3, de um, com os valores mínimos e máximos distintos. 

Um dos motivos para este fato foi a menor utilização do CV3, na prática, e o não 

atendimento à sugestão apresentada pela pesquisadora às equipes de 

enfermagem, para que alternassem a utilização dos cateteres. Como já 

comentado anteriormente, a utilização do CV3 não é uma prática frequente nas 

Unidades de Internação, enquanto que a participação dos pacientes com CV2 não 

necessitou da interferência da pesquisadora. 

Dessa forma, por apresentarem idade e tempo de uso do CV 

estatisticamente diferentes, os dois grupos não puderam ser comparados, 

optando-se por realizar apenas as comparações dentro do mesmo grupo. 
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A maior incidência dos pacientes em uso de CV ocorreu nas Unidades de 

Internação que possuem leitos de atendimento ao paciente semicrítico 

(Emergência Clínica, Cirurgia do Trauma e Unidade de Emergência Referenciada) 

que, por suas características, frequentemente necessitam da utilização do CV. 

Foram realizadas apenas duas medidas em pacientes internados na Unidade de 

Terapia Intensiva. Esta Unidade foi parcialmente utilizada uma vez que os 

pacientes não apresentaram o quadro dentro dos critérios estabelecidos devido à 

sua gravidade.  

 Para melhor discutir os resultados, optou-se por separá-los em tópicos: 

volume de solução salina fisiológica necessário para realizar as medidas; 

comparações entre a PIA obtida por meio de CV2 e por meio de CV3; 

influência do volume de solução salina fisiológica na medida da PIA; 

influência da idade e do número de dias com cateter vesical no valor da PIA; 

tempo necessário para fazer o registro do valor da PIA e influência da 

temperatura da solução salina fisiológica. 

 

6.1. Volume de solução salina fisiológica necessário para realizar as 

medidas. 

 

Esta pesquisa demonstrou que não é necessário infundir nenhum volume 

de SF na bexiga utilizando a técnica de medida indireta da PIA por meio da PIV, 

com uso de uma coluna de água e um cateter vesical tipo Foley de duas ou três 

vias. 
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Três estudos(12,17,19) apresentam resultados semelhantes. Uma das 

diferenças entre esta pesquisa e esses estudos é que neles os pesquisadores 

utilizaram o manômetro de pressão para realizar as medidas, e nesta utilizou-se a 

coluna de água. Em um deles os autores realizaram as medidas em todos os 

pacientes, sem instilar nenhum volume(19). No outro, foi possível medir a PIA0 em 

19 dos 25 pacientes (76%) e para todos os pacientes, o volume mínimo 

necessário foi de apenas 2mL. Os autores afirmam que é possível medir a PIA 

sem a instilação de SF na maioria dos pacientes(12).  

O terceiro estudo comparou as medidas da PIA, por meio da PIV, com as 

medidas da PIA pelo método direto. Para todos os pacientes os valores da PIA por 

meio da PIV, sem a instilação de nenhum volume teve valores mais próximos da 

medida direta(17). 

Em duas pesquisas(36-37) foi possível obter o sinal do transdutor infundindo-

se 10mL de SF e os autores afirmam que a bexiga deve ser minimamente 

preenchida para realizar as medidas da PIA.  

Em estudo experimental realizado em porcos, os autores verificaram a PIA 

por meio da PIV. O método foi eficiente em captar as variações de pressão 

induzidas pelos pesquisadores. Para realizar a medida da PIV foi necessário 

utilizar de 10mL a 15mL de SF(3). 

A recomendação atual da WSACS(1) é de que seja instilado no máximo 

25mL de SF para realizar as medidas da PIA por meio da PIV. Porém, nesta 

pesquisa, para o grupo CV2 a diferença entre PIA0 e PIA20 foi estatisticamente 

significativa e do ponto de vista clínico, a variação de volume manteve em cinco 

(25%) os casos classificados como HIA Classe I. Para o grupo CV3, não ocorreu 
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diferença estatisticamente significativa, contudo, manteve, também, o número de 

casos clínicos classificados como HIA Classe I e foi maior que o grupo CV2, seis 

casos (30%) para ambos os volumes. 

 

6.2. Comparações entre PIA obtida por meio de CV2 e de CV3 

 

O comportamento da medida da PIA utilizando o CV2 e CV3, mostrou que 

não houve efeito significativo do tipo de cateter sobre a PIA (p = 0,3701 – Anova 

para medidas repetidas) e a interação tipo de cateter versus volume também não 

foi estatisticamente significativa (p = 0,1702, Anova para medidas repetidas). Nos 

dois grupos de pacientes, o aumento do volume causou alteração no valor médio 

da PIA.  

 Para as comparações com valor de “p” significativo, o tamanho do efeito 

padronizado (que leva em consideração o desvio padrão) foi maior no grupo CV3 

em quase todas as comparações. Apenas em duas medidas foi menor, ou seja, 

entre PIA20 e PIA80, e PIA40 e PIA80. Porém, analisando a média das diferenças 

(que não leva em consideração o desvio padrão), essas foram maiores no grupo 

CV2.  

Alguns acréscimos no volume infundido não resultaram em diferença no 

valor absoluto da PIA, para ambos os grupos. 

Não foram encontrados na literatura trabalhos que comparassem os valores 

obtidos por meio de CV2 e CV3.  

 

 



  Discussão  

      66 

 

  

6.3. Influência do volume de solução salina fisiológica na medida da PIA 

  

Nesta pesquisa verificou-se que o aumento do volume de SF utilizado para 

realizar a medida indireta da PIA leva ao aumento do valor obtido, tanto para os 

pacientes que utilizaram CV2 quanto para os de CV3. 

No grupo CV2, a diferença entre PIA0 e PIA20 teve resultado 

estatisticamente significativo, mas clinicamente a interferência do volume passa a 

ser significativo a partir de 40mL, pois resultou em alteração na classificação da 

PIA. 

Um estudo avaliou a PIA por meio da PIV com 25mL, 50mL, 75mL, 100mL, 

125mL, 150mL, 175mL, 200mL, 225mL, 250mL, 275mL, 300mL e sem nenhum 

volume. A PIA25 já foi significativamente maior que PIA0. Considerando a PIA0 e 

PIA25 a incidência de HIA foi de 15,4% e na PIA50 aumentou para 23,1%. Os 

autores apontam que a parede da bexiga não é uma membrana que meramente 

transmite a pressão do espaço intra-abdominal para o conteúdo vesical. 

Comentam que a complacência vesical difere entre os indivíduos e depende de 

uma série de fatores, como a idade, o conteúdo interno e a perfusão vesical(19). 

Já no grupo CV3, a partir da PIA60 a diferença foi estatisticamente 

significativa, e somente o volume de 80mL teve efeito clinicamente significativo no 

valor da PIA. 

Outro estudo avaliou os valores da PIA de 22 pacientes obtidos instilando-

se volumes a partir de 10mL, com acréscimos de 10mL em 10mL até 100mL. 

Após cada instilação, foi aguardado o período de um minuto para registro da PIA. 

Os pesquisadores mostraram que para pacientes com risco para HIA a bexiga 
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urinária não foi complacente nos menores volumes infundidos e que a instilação 

de 50mL de SF ou mais leva a superestimação e ao aumento da incidência de 

HIA. Tais autores recomendam que 10mL de SF são necessários para realizar a 

medida da PIA(36). Este estudo pode ser questionado, uma vez que foram 

adicionados volumes de 10mL em 10mL num total de no mínimo 10 minutos e 

nesses intervalos, os pesquisadores não desprezaram o volume infundido. Como 

a bexiga urinária produz constantemente urina, não se pode garantir o volume 

total presente na bexiga.  

Pesquisadores da Bélgica avaliaram a PIA obtida utilizando-se zero, 2mL e 

20mL. Os valores da PIA aumentaram gradativamente de acordo com o volume 

instilado. A diferença entre PIA0 (quando foi possível ser medida) e PIA20 não foi 

clinicamente relevante. Para todos os pacientes a PIA20 foi maior que PIA2, mas a 

diferença não teve importância clínica. Os autores afirmam que a vantagem em 

utilizar volumes mínimos de SF para medir a PIA consiste em evitar a influência da 

complacência vesical na medida da PIA e que diminuir o volume utilizado não é 

uma modificação importante na técnica(12). 

Em 2007, pesquisadores da Itália avaliaram o efeito de diferentes volumes 

de SF na PIA em pacientes com estado clínico grave. Os valores da PIA, por meio 

da PIV, foram comparados com a pressão intragástrica (PIG), que também é um 

método utilizado para estimar indiretamente o valor da PIA. Os autores utilizaram 

50mL, 100mL, 150mL e 200mL de SF. Os valores da PIA que mais se 

assemelharam com os valores da PIG foram os obtidos instilando-se 50mL de SF. 

Nessa pesquisa o aumento de volume de SF também causou aumento nos 

valores da PIA(20).  
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Ao verificar a relação entre a PIA por meio da PIV e a medida direta da PIA, 

outro estudo também apontou que o aumento do volume infundido aumenta os 

valores obtidos(17). 

A influência do volume de SF em pacientes com risco para HIA também foi 

avaliada por pesquisadores norte-americanos. Eles avaliaram 18 pacientes e um 

total de 188 medidas. Os autores utilizaram um transdutor de pressão 

comercializado e encontraram que volumes entre 10mL e 30mL são suficientes e 

diminuem o risco de hiperestimar a PIA(37).  

Em estudo recente para validação de um método de medida da PIA por 

meio da PIV, utilizando-se uma técnica denominada “tubo em U”, os 

pesquisadores utilizaram apenas 25mL de SF à temperatura entre 35 e 37oC para 

verificar a PIA de 78 pacientes e encontraram altos valores de sensibilidade, 

especificidade e coeficiente de correlação entre a técnica proposta e o padrão 

ouro para medida da PIA(23).  

 Considerando o achados deste estudo e os presentes na literatura, o que 

se verifica é que ainda há muito a ser explorado no que tange as medidas da PIA, 

por meios diretos e indiretos. 

 

6.4. Influência da idade e do número de dias com cateter vesical no valor da 

PIA 

  

Ao comparar os grupos (CV2 e CV3) verificou-se que houve diferença 

estatística no número de dias com CV, porém a diferença em número absoluto no 

valor da mediana entre os sujeitos dos grupos CV2 e CV3 é de apenas um dia, 
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sendo respectivamente, dois e um dia. Acredita-se, no caso deste estudo, que um 

dia não seja tempo suficiente para provocar alterações significativas na 

complacência vesical dos pacientes. Assim, espera-se que, clinicamente, essa 

diferença numérica de dias entre os grupos não tenha repercutido no valor da PIA. 

 Alguns autores(12,20) tem indicado que o tempo de cateterismo pode 

influenciar a complacência vesical. Os resultados de uma pesquisa realizada com 

22 pacientes mostraram que houve correlação significativa entre a duração do 

cateterismo vesical e a porcentagem da diferença entre PIA100 e PIA0. A média de 

dias de cateterismo foi de cinco (±4,6), com mínimo de um e máximo de 15 

dias(36). 

 Na presente pesquisa, não houve correlação significativa entre o número de 

dias com cateter e a idade com as variações percentuais, apesar das variações 

serem altas, principalmente entre PIA0 e PIA100. Para os valores em que a 

correlação foi significativa, esta teve não muito altos, representando uma 

correlação moderada.   

 A divergência destes resultados com o estudo anterior(36), pode ser pelo fato 

de que a média de dias de cateterismo para ambos os grupos foi pequena, o que 

pode não ter causado alteração significativa na complacência vesical dos 

pacientes. 

Observou-se também que para a idade ocorreu correlação significativa 

apenas na variação percentual de PIA0 e PIA100, sendo esta uma correlação 

moderada, o que pode indicar que para esta amostra de pacientes, a idade não 

influenciou na complacência vesical para medida da PIA. 
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6.5. Tempo necessário para fazer o registro do valor da PIA 

  

Alguns autores consideram que deve existir um tempo necessário para a 

estabilização do músculo detrusor, após a infusão do volume na bexiga 

urinária(19,22,36). 

Pesquisadores avaliaram os valores da PIA medida utilizando-se 50mL, 

100mL, 150mL e 200mL, registrados imediatamente após a infusão do volume e 

cinco minutos após. A bexiga urinária foi esvaziada após cada medida. Os valores 

foram comparados com a pressão intragástrica (PIG) do paciente. Para volumes 

acima de 150mL houve diferença estatisticamente significativa entre o valor da 

PIA e da PIG. Porém, para volumes menores, não houve diferença significativa. 

Os autores sugerem que, quando são infundidos grandes volumes, a bexiga 

necessita de um tempo maior para se estabilizar(20).  

 Apesar das considerações do estudo mencionado anteriormente, na 

presente pesquisa optou-se por verificar os valores da PIA no tempo estabelecido, 

ou seja, de cinco minutos após cada infusão, em todas as medidas. Outro período 

estabelecido foi o de drenagem da solução após o registro de cada medida, para 

poder controlar quanto tempo a pinça da bolsa de drenagem ficaria aberto. 

Procurou-se garantir que para as medidas subseqüentes, a bexiga urinária 

estivesse novamente vazia.   

 Devido ao número reduzido de estudos que abordam o fator tempo, sugere-

se que novas pesquisas sejam realizadas para esclarecer essa questão.  
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6.6. Influência da temperatura da solução salina fisiológica 

 

 Estudos afirmam que a atividade do músculo detrusor varia de acordo com 

a temperatura da solução salina fisiológica infundida, e que este músculo tende a 

ficar menos complacente na presença de temperaturas mais baixas que a 

corporal(19, 22, 36).  

 Estas especulações foram confirmadas em uma pesquisa, na qual, ao 

avaliar a PIA de 13 pacientes, os autores verificaram que a PIA medida por meio 

de SF à temperatura corporal foi significativamente menor do que com a solução à 

temperatura ambiente(20).   

 Na presente pesquisa, as medidas não foram realizadas com SF à 

temperatura corporal. Um dos motivos para essa escolha foi que esta é uma 

prática difícil de ser implantada no Hospital em estudo, pois os aquecedores de 

solução não estão disponíveis em todas as unidades de internação. Apesar disso, 

há concordância de que exista influência da temperatura na complacência do 

detrusor. 

 As temperaturas corporal e do ambiente foram verificadas, na presente 

pesquisa, e não houve diferença estatística em ambos os grupos. Pode-se garantir 

que, para todos os pacientes, as temperaturas tanto da solução salina fisiológica 

infundida como as dos pacientes foram semelhantes. Além disso, como a 

temperatura ambiente esteve por volta de 27,4°C (média grupo CV2) e 26,8°C 

(média grupo CV3) e a temperatura axilar dos pacientes 36,4°C (média grupo 

CV2) e 36,6°C (média grupo CV3), estima-se que ocorreu uma variação entre a 
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temperatura da solução e a corporal de aproximadamente 10°C, para todas as 

medidas. 
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7. LIMITAÇÕES, DIFICULDADES E IMPLICAÇÕES FUTURAS 

 

7.1. Limitações e dificuldades 

 

A presente pesquisa teve algumas limitações:  

1) o número de pacientes estudados foi relativamente pequeno. 

Estabeleceu-se uma amostra por conveniência, uma vez que o tempo para coleta 

era reduzido. Porém, a maioria dos trabalhos encontrados na literatura avaliou a 

PIA de no máximo 25 pacientes(11,17-18,20,35);   

2) no hospital em estudo, o cateter vesical de uso rotineiro é o de duas vias, 

e apesar do apoio recebido do serviço de Educação Continuada, junto ao grupo de 

enfermeiros, para que no período da coleta houvesse maior utilização do cateter 

de três vias, esta colaboração não ocorreu de forma espontânea. Foi necessária, 

muitas vezes, a presença da pesquisadora para que pudesse ocorrer. Decidiu-se 

então retirar o maior número possível de variáveis que pudessem interferir nos 

resultados. De certa forma algumas permaneceram (temperatura ambiente da 

solução, sistema de coluna d’água, etc.), pois, desta forma mimetizava-se a 

realização do procedimento ao que é executado no hospital em estudo; 

3) neste estudo não foi utilizada a solução fisiológica à temperatura 

corporal, apesar de haver concordância de que exista influência da temperatura na 

complacência do detrusor. Caso tenha ocorrido a variação, ela esteve presente 

em todas as medidas; 

4) não foi utilizada a medida real e atual da PIA pelo método invasivo 

(intraperitônio) para comparar os valores com o método da medida indireta pela 
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PIV. Porém, há estudos que mostram a relação entre PIV e a pressão 

intraperitoneal. 

 

7.2. Implicações futuras 

 

 Durante a coleta de dados e as discussões dos resultados, algumas 

questões surgiram como proposta para novas pesquisas, dentre elas:  

1) a altura em que é colocada a pinça da extensão da bolsa coletora da 

urina pode interferir nos valores da PIA?   

2) qual o conhecimento dos enfermeiros de Unidades de Internação, de 

pacientes graves, acerca do assunto da presente pesquisa?  

3) em pacientes com risco para HIA, os valores da PIA variam da mesma 

maneira que em pacientes sem risco para HIA? 

4) o calibre do cateter vesical influencia nos valores da PIA? 

5) ao estratificar as idades, os valores da PIA seriam diferentes? 
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8. CONCLUSÕES 

 

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que não é 

necessário instilar solução fisiológica na bexiga para realizar a medida da PIA por 

meio da técnica descrita, ou seja, volume necessário foi aquele suficiente para 

preencher o sistema, retirando o ar.  

Os valores obtidos da PIA com o cateter de duas vias parecem mais 

sensíveis à variação de baixo volume, quando as diferentes medidas são 

comparadas. Quando a bexiga já comporta um pequeno volume (20mL) apenas 

variação igual ou superior a 40mL resultam em medidas estatisticamente 

diferentes entre os volumes. Variações acima de 40mL causam diferenças 

clinicamente significativas nos valores da PIA.  

Com o uso do cateter de três vias, as diferenças são significativas a partir 

de 60mL, quando a bexiga está vazia. Quando a PIA é medida a partir de um 

pequeno volume, apenas variações de 40mL ou mais produzem valores 

estatisticamente diferentes. A diferença clínica existe a partir de 80mL. Observou-

se um comportamento semelhante em ambos os grupos.  

Para verificar a PIA por meio da PIV, utilizando o sistema de coluna d’água, 

é necessário um cateter vesical tipo Foley três vias, solução salina fisiológica, um 

equipo de pressão venosa central e uma régua de nível. Para o cateter vesical de 

duas vias, é necessário utilizar uma agulha de calibre 25x0,7mm para conectar o 

sistema de medida ao cateter vesical. A via de drenagem deve ser clampeada e o 

equipo deve ser totalmente preenchido com a solução. Ao abrir o sistema a 

solução oscilará na coluna d’água.  
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11. APÊNDICES 

11.1. Instrumento para registro das medidas da PIA 

 Cateter Foley 2 vias  

 Cateter Foley 3 vias       

Data: _______/________/_________  

Nome: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

HC: ______________________ Idade: _________         

Unidade de Internação: _______________________________________________ 

Diagnóstico(s):______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Dias de CV:___________    

T°C Quarto:_______   T°C corpórea: ________ 

 

Volume (mL) Horário Valor (cmH2O) Observações 

PIA0    

PIA20    

PIA40    

PIA60    

PIA80    

PIA100    

 

 

Observações: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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11.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 
Título da pesquisa: Efeito da variação de volume de solução salina na medida indireta da 
pressão intra-abdominal. 
 
Pesquisadora responsável: Enfermeira Camila Alves Corrêa Neiva  
Telefone para contato: (19) 8138-6808 
Orientadora: Profª.  Drª. Izilda Esmenia Muglia Araujo      
Nome:__________________________________________________________________________ 
Idade_______          RG ___________________________ 
Nome do responsável: ____________________________________________________________ 
Idade  _______   RG ____________________     Grau de parentesco:_______________ 
End.: _______________________________________________________________________ 
________________________  Cidade: ________________________  Estado:_____ 
 
Justificativa da pesquisa: O aumento da pressão intra-abdominal pode ser uma situação clínica 
grave com disfunção de órgãos, e pode ser identificada por meio da medida da pressão 
intravesical. Há necessidade de pesquisas que avaliem o volume mínimo necessário para a 
medida da PIA. Não foram encontrados na literatura, trabalhos que estimassem esse volume a 
partir de uma técnica descrita em 2005, semelhante à técnica utilizada no hospital em que será 
realizada esta pesquisa. 
Objetivos da pesquisa: determinar o volume mínimo de soro fisiológico necessário para medir a 
pressão intra-abdominal, e comparar os valores obtidos nos diferentes volumes infundidos e 
diferentes cateteres.  
Procedimentos a que você será submetido(a): você será submetido(a) uma avaliação da 
medida da pressão intra-abdominal, pelo cateter vesical que já foi colocada em você. Usaremos 
soro fisiológico para realizar esta medida. Você poderá ter a sensação de que sua bexiga está 
cheia no momento das medidas, porém não existem riscos previsíveis.  
Aspectos éticos da pesquisa: Você terá direito a esclarecimentos sobre quaisquer dúvidas que 
venham a lhe ocorrer durante a pesquisa e de se recusar a participar da mesma em qualquer 
momento. Não há custos nem compensação financeira para participação em qualquer fase deste 
estudo, no entanto sua participação é extremamente valiosa, pois poderá melhorar o serviço de 
mensuração. A não concordância em participar desta pesquisa não lhe causará nenhum prejuízo. 
Todas as informações obtidas serão sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em 
eventos e publicações científicas, sem qualquer ligação com seu nome. Este termo de 
consentimento livre e esclarecido será assinado em duas vias, ficando uma em seu poder.  
Quaisquer dúvidas poderão ser esclarecidas junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Faculdade de Ciências Médicas – Unicamp (telefone: 3521 – 8936). 
Se estiver esclarecido(a) sobre a pesquisa e aceitar fazer parte do estudo, ponha sua assinatura 
ao final deste documento. 
 
Campinas, _____ / _____ / _______ 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o consentimento livre e esclarecido deste 
indivíduo para a participação deste estudo. 
 
 
 
                                                                                               _____________________________                                     
____________________________       
         Assinatura do participante                                                   Enfermeira Camila A.C. Neiva 

                                                                                               Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp                                   
                                                                                           Telefone: (19) 3521– 8840 
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11.3. Técnica para cateterismo vesical 

 

1) informar o paciente sobre o procedimento, assegurar sua privacidade e 

dignidade(25-27);  

2) reunir o material: luvas estéreis, campo fenestrado, CV, seringa de 20mL, 

anestésico estéril em gel (xilocaína), sabão, água estéril e instrumento para 

anotação(25-29); 

3) utilizar técnica asséptica, com material estéril, campo fenestrado, luvas 

estéreis e garantir higiene das mãos(26-29); 

4) realizar higiene corporal antes do procedimento(25); 

5) para a limpeza da região perineal de homens, utilizar a mão não dominante 

para expor o prepúcio e fazer limpeza com antisséptico tópico e água estéril. 

Nas mulheres, realizar limpeza na ordem: lábios maiores, lábios menores, 

clitóris, meato e períneo com movimentos de cima para baixo(27,29); 

6) após a limpeza perineal, calçar luvas estéreis. Posicionar o campo estéril. 

Para pacientes do sexo masculino, lubrificar o canal uretral com 10mL de 

xilocaína usando uma seringa(25-29). Para pacientes do sexo feminino, 

lubrificar a ponta do cateter com xilocaína. Aguardar o efeito anestésico de 

três a cinco minutos(27,29); 

7) inserir a o CV na uretra, garantindo que ele não tocará nas áreas ao redor(29). 

A mão que introduzirá o CV não deve estar contaminada. Introduzir de cinco 

a oito centímetros ou até que haja retorno da urina(25-26). Nunca forçar o 

CV(26-27).  O pênis deve ser mantido em 90° em relação ao abdômen e com 

pequena tração(27); 
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8) inflar o balão com água destilada, utilizando a quantidade indicada pelo 

fabricante(25-27,29). Não utilizar ar, pois este pode escapar, desinflando o 

balão, nem SF, devido ao risco de formação de cristais que podem obstruir a 

passagem(27); 

9) tracionar o CV até sentir leve resistência e conectá-lo ao sistema de 

drenagem da urina(25-27,29); 

10) fixar a via de drenagem da urina à perna do paciente com esparadrapo para 

diminuir a mobilização do cateter e o risco de trauma(25-27,29). Em, homens, 

fixar a sonda na parte inferior do abdômen(27). 

11) no caso de pacientes do sexo masculino, retornar a glande gentilmente(27,29);  

12) anotar o dia do cateterismo, tipo e tamanho do CV e informações importantes 

no prontuário do paciente(25,29). 

 


