
O respectivo estudo descreve uma série de casos de síndrome compartimental abdominal pós-transplante hepático. Por meio da revisão de
prontuários dos pacientes do Grupo Hepato que haviam sido submetidos ao transplante, foram identificados 1935 pacientes. Destes, apenas 4
tiveram o diagnóstico de síndrome compartimental abdominal, sendo que dessa quantia, 3 eram mulheres. A idade média entre os pacientes foi
de 26,25 anos, em um intervalo de 13 a 54 anos. Dos sinais clínicos, a icterícia foi descrita em três dos pacientes e encefalopatia em dois,
variando entre graus II e III. A causa da insuficiência hepática de três pacientes foi identificada como hepatite fulminante, enquanto a do quarto
foi hepatite C. Três dos quatro pacientes evoluíram com disfunção do enxerto como causa da síndrome compartimental. Todos os quatro foram
submetidos a uma reabordagem cirúrgica e dois deles passaram por um retransplante. Durante a reabordagem foram encontradas grandes
quantidades de sangue e coágulo em todos os pacientes. Em 2 desses pacientes, o fechamento da cavidade foi realizado com tela de Vicryl e
dreno e, em um foi usada a Bolsa de Bogotá. Três dos pacientes evoluíram a óbito em um período de zero a 26 dias após a reabordagem.

Por meio dos presentes relatos, pode-se inferir que o transplante hepático é de fato um fator de risco para a ocorrência da
síndrome compartimental abdominal, necessitando de medição da pressão intrabdominal no pós-operatório e o manejo correto.
Foi evidenciado também, a relação entre a síndrome compartimental e a viabilidade do enxerto devido a instauração da
insuficiência hepática, assim como com o aumento da mortalidade no pós-transplante.
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INTRODUÇÃO 

A síndrome compartimental abdominal é o aumento agudo sustentado do volume abdominal >15-20mmHg (PIA intravesical), associado a
disfunções orgânicas. Quanto ao manejo do quadro, pode ser conservador ou invasivo, por drenagem abdominal ou peritoneostomia
descompressiva e revestimento parietal em tela ou bolsa simples (Bogotá).
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