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Resumo

Cateteres de diélise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) séo indicados para pacientes com insuficiéncia renal em
estagio terminal que necessitam de dialise e que ndo podem realizar a hemodialise convencional. A didlise peritoneal
(DP) utiliza o cateter para infundir o produto da dialise e para eliminar solutos e fluidos excessivos do organismo. Uma
das complicagdes da DP é a hérnia da parede abdominal, a qual ocorre pelo aumento da pressao intra-abdominal causada
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pelo dialisato e pela deterioracdo do tecido da parede abdominal. O procedimento de escolha para as hernioplastias é a
tela livre de tensdo, por diminuir a morbidade p6s-cirtrgica e garantir qualidade de vida ao individuo com insuficiéncia
renal terminal. Desse modo, o objetivo do estudo é discorrer sobre as hérnias da parede abdominal em pacientes em
DPAC. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, que utilizou as plataformas PubMed, SciELO e Cochrane
Library como bases de dados para a selecdo dos artigos cientificos, na lingua inglesa. De acordo com as literaturas
analisadas, conclui-se que pacientes com insuficiéncia renal em uso de DPAC s&o propensos a desenvolverem hérnias
da parede abdominal devido a um aumento da pressdo intra-abdominal por conta do dialisato e da deterioragéo do tecido
da parede abdominal, sendo possivel a piora da funcéo renal. A técnica cirGrgica mais apropriada foi a de Lichtenstein,
embora haja discordéncias na literatura, visto que o acoplamento lateral assistido roboticamente por reparo totalmente
extraperitoneal (eTEP), pelo menos para a hernioplastia umbilical, foi considerada a de melhor progndstico.
Palavras-chave: Hérnias da parede abdominal; Didlise peritoneal; Técnica de Lichtenstein.

Abstract

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) catheters are indicated for patients with end-stage renal failure who
require dialysis and who cannot undergo conventional hemodialysis. Peritoneal dialysis (PD) uses the catheter to infuse
the dialysis product and to remove excess solutes and fluids from the body. One of the complications of PD is hernia of
the abdominal wall, which occurs due to the increase in intra-abdominal pressure caused by the dialysate and the
deterioration of the tissue of the abdominal wall. The procedure of choice for hernioplasties is the tension-free mesh, as
it reduces post-surgical morbidity and guarantees quality of life for individuals with end-stage renal failure. Thus, the
aim of the study is to discuss abdominal wall hernias in patients with CAPD. This is an integrative literature review,
which used the PubMed, SciELO and Cochrane Library platforms as databases for the selection of scientific articles, in
English. According to the literature analyzed, it is concluded that patients with renal failure using CAPD are prone to
develop abdominal wall hernias due to an increase in intra-abdominal pressure due to the dialysate and the deterioration
of the abdominal wall tissue, being possible worsening of renal function. The most appropriate surgical technique was
Lichtenstein's, although there are disagreements in the literature, since lateral coupling robotically assisted by totally
extraperitoneal repair (e€TEP), at least for umbilical hernioplasty, was considered to have the best prognosis.
Keywords: Abdominal wall hernias; Peritoneal dialysis; Lichtenstein technique.

1. Introducéo

Cateteres de diélise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) séo indicados para pacientes com insuficiéncia renal em
estagio terminal que necessitam de dialise e que possuem um acesso vascular deficiente ou doenca vascular periférica, longa
distancia até o centro de hemodialise e individualidades do paciente, bem como a preferéncia do médico (Zeiler & Granata,
2021). A dialise peritoneal (DP) utiliza o cateter tanto para infudir o dialisato quanto para remover o efluente, dessa forma, a
membrana peritoneal atua eliminando solutos e excessos de fluido do corpo (Alferes et al., 2022; Bauer et al., 2021; Boyer et
al., 2020).

As complicagdes da DP sdo classificadas como precoces ou tardias, bem como mecénicas versus infecciosas, sendo que
as precoces ocorrem no primeiro més de colocacdo e estdo relacionadas a inser¢do, anormalidades anatémicas e a alteragdo da
pressdo intra-abdominal causada pelo dialisato, visto que a DP aumenta a pressdo intra-abdominal devido a injecéo de grande
quantidade de dialisato e, também, pela deterioracao do tecido da parede abdominal (Luk et al., 2020; Chi et al., 2020; Crabtree,
2006; Garcia-Urefa et al., 2006).

Dessa forma, uma boa anamnese e exame fisico devem ser realizados, a fim de entender sobre a causa da doenca renal
terminal do paciente, complicacdes recentes de sua didlise peritoneal, peso basal do paciente e valores laboratoriais e sintomas
de uremia. O exame fisico deve se concentrar na avalia¢do de sinais peritoneais, inspecao de hérnias, ausculta de sons intestinais
e inspecdo do local de saida do cateter e da pele circundante (Bauer et al., 2020; Gloor et al., 1983; Horvath et al., 2020; Chah
et al., 2006).

Nesse sentido, pacientes em DP possuem maior risco de desenvolver hérnias da parede abdominal, como inguinal,
incisional, ventral ou umbilical, com taxa de ocorréncia de aproximadamente 5%, sendo que a chance de desenvolver aumenta

com o tempo de didlise peritoneal, quantidade do volume do dialisato, hérnias prévias, cirurgias abdominais prévias, desnutricao,
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além de outras causas de aumento da pressao intra-abdominal, como constipacdo (Khatami et al., 2021; Lovell, 2021; Martinez-
Mier et al., 2018; O’Connor et al., 1986).

A técnica de escolha para o reparo das hérnias da parede abdominal € a de Lichtenstein (tela livre de tensao), por ser
um procedimento seguro e com baixa morbidade pés-operatéria, além de uma sobrevida do cateter da PD de um a dois anos.
Vale ressaltar que os pacientes que correm maior risco de desenvolver hérnias de inicio recente apds a operagdo inicial séo
aqueles mais velhos, obesos e que sofreram de hérnias no passado (Mihalache et al., 2018; Nobakht et al., 2021).

Além disso, complicagcBes como seroma, hematoma, peritonite, infeccdes do sitio cirlrgico e orquite isquémica podem
ocorrer ap6s as hernioplastias, embora ndo sejam téo frequentes e, quando ocorrem, sdo prontamente solucionadas (Luk et al.,
2020; Rocco & Stone, 1985). Partindo dessa premissa, 0 presente estudo tem como objetivo discorrer sobre as hérnias da parede

abdominal em pacientes em dialise peritoneal ambulatorial continua.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica integrativa, de natureza quantitativa, que utilizou as plataformas PubMed
(Medline), Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e Cochrane Library como bases de dados para a sele¢do dos artigos
cientificos. Foram utilizadas literaturas publicadas com recorte temporal de 2017 a 2022, na lingua inglesa, que abordavam sobre
as hérnias da parede abdominal em pacientes em dialise peritoneal continua. Para catalogar, analisar e gerenciar 0s artigos
selecionados, foi utilizado o software Mendeley® versdo 2.64.0.

Os descritores utilizados seguiram a descri¢do dos termos DeCS (Descritores em Salde) e Medical Subject Headings

(MeSH), no idioma inglés, com os operadores booleanos “OR” e “AND”, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca do estudo.

("hernia"[All Fields]) OR (“abdominal hernia"[All Fields])) AND ("peritoneal dialysis"[All Fields])) OR (“dialysis"[All
Fields])) OR (“dialysis"[MeSH Terms]) OR ("peritoneal dialysis"[MeSH Terms]) OR ("continuous ambulatory peritoneal
dialysis"[All Fields]) OR (continuous ambulatory peritoneal dialysisfMeSH Terms]) AND ("lichtenstein technique"[All
Fields]) OR (Lichtenstein technique[MeSH Terms])

Fonte: Autores (2022).

Nesta revisdo, os critérios de exclusdo utilizados foram: Livros, documentos de projetos de dissertacdo, resumos em
eventos, editoriais, revisdes de literatura, artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e artigos duplicados, conforme o

Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Sistematizacdo da filtragem de artigos para confecc¢éo do estudo.

Livros, documentos de projetos de
dissertacédo, resumos em eventos,

13 resultados encontrados na editoriais, revisGes de literatura, artigos que
base de dados do PubMed e nao cumpriam os critérios de incluséo e
Cochrane Library duplicatas foram excluidos da pesquisa

v

9 artigos foram :
excluidos com base > 4 artigos foram

nos critérios de selecionados para a

exclusao confeccao do estudo

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

A escolha dos artigos a serem utilizados nesta revisdo foi realizada por meio da leitura do titulo, resumo e, por fim, da
leitura do artigo na integra, sendo realizada uma andlise criteriosa dos artigos fundamentados nos critérios de inclusdo e excluséo
supracitados.

De acordo com o mecanismo de busca, 13 foram encontrados resultados, sendo eles na base de dados PubMed e
Cochrane Library, com 0 na base SciELO.

Dos 13 resultados obtidos, 9 foram excluidos com base nos critérios de exclusdo para a pesquisa e, além disso, néo
abordavam de forma objetiva sobre o tema, sendo assim, 4 artigos foram utilizados na confecgdo do estudo. Todos os artigos
escolhidos foram expostos no Quadro 2, seguindo a ordem de ano de sua publicag&o.

Quadro 2 — Artigos selecionados nas bases de dados PubMed (Medline) e Cochrane Library.

Estudo Pacientes | Seguimentodo | Tipos das hérnias Tipo da cirurgia Intercorréncias
(n) estudo
Chi et al., 2020 18 6 anos Inguinais Tela livre de tensdo Seroma,
hematoma,
peritonite
Horvath et al., 123 4 anos Inguinal, umbilical Tela livre de tenséo Peritonite,
2020 e incisional infeccéo do sitio cirtrgico
Luk et al., 2020 21 6 anos Inguinais Tela livre de tensdo Sem intercorréncias
Bauer et al., 1 — Umbilical Acoplamento lateral assistido Sem intercorréncias
2021 roboticamente por reparo
totalmente extraperitoneal
(eTEP)

Fonte: Autores (2022).

A didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) é amplamente utilizada em pacientes com insuficiéncia renal
terminal, pois aumenta a sobrevivéncia ao manter a funcgéo renal residual e é economicamente acessivel. Além disso, ndo causa
dor por ndo ser necessario acesso vascular para hemodiélise. Entretanto, € muito comum o surgimento de hérnias da parede

abdominal (inguinais, umbilicais, incisionais e epigastricas), visto que a DPAC aumenta a pressdo intra-abdominal devido a


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.148

e-Académica, v. 3, n. 2, 1932148, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.148

injecdo de grande quantidade de dialisato e, também, pela deterioracdo do tecido da parede abdominal (Bauer et al., 2021;
Horvath et al., 2020).

Ocorre que, devido ao surgimento das hérnias da parede abdominal, a funcdo da DPAC acaba sendo muito prejudicada,
visto que o produto da dialise pode entrar no escroto através da deterioracdo da parede abdominal ou do processo vaginal patente
e, dessa forma, afetar a eficiéncia da ultrafiltragdo. Ademais, outras complicagfes podem surgir, como isquemia intestinal,
necrose e perfuracdo, sendo necessaria a hernioplastia para garantir o bom funcionamento da DPAC e evitar intercorréncias
(Bauer et al., 2021; Horvath et al., 2020).

No estudo descrito por Chi et al. (2020), durante um periodo de 6 anos, 18 pacientes em uso de DPAC foram submetidos
a uma cirurgia para correcdo das hérnias inguinais chamada correcdo de tela livre de tenséo (Lichtenstein e Kugel). Todos eram
do sexo masculino e com idade média de 65 anos. As causas da insuficiéncia renal foram glomerulonefrite, nefropatia diabética,
hipertensiva e doenca renal policistica.

Segundo Chi et al. (2020), as complicacGes observadas foram seroma, hematoma e peritonite. O seroma e hematoma
foram moderados, sendo desnecessaria qualquer intervencdo. No entanto, a peritonite, a qual surgiu de 2 a 3 meses ap6s a
herniplastia em apenas dois dos pacientes, foi tratada por meio de antibioticoterapia intraperitoneal, sem necessidade de
interrupgdo da DPAC. Observou-se, dessa forma, que o reparo da tela de Lichtenstein deve ser a primeira escolha e € seguro e
viavel para pacientes com DPAC. Além disso, o reparo anterior de Kugel também é eficaz para o tratamento das hérnias
inguinais.

Por outro lado, Horvath et al. (2020), em seu estudo envolvendo 123 pacientes submetidos a hernioplastia inguinal,
umbilical e incisional ao longo de 4 anos, relataram que os procedimentos cirtrgicos foram realizados sob anestesia geral e
antibioticoprofilaxia com cefazolina, por meio da técnica de Lichtenstein (tela livre de tensdo). No entanto, complica¢fes como
peritonite e infecgdo do sitio cirdrgico, embora ocorridos tardiamente, ndo foram evitados, porém com répida resolug&o.

As implantagdes dos cateteres de dialise peritoneal sé foram realizadas ap6s as hernioplastias, o que foi essencial para
a diminuicdo da morbidade p6s-operatéria e maior tempo de durabilidade dos cateteres, podendo chegar a 1 ou 2 anos. Sendo
assim, é necessario o inicio precoce da DPAC ap6s a cirurgia de correcdo da hérnia, através da fixacdo da camada peritoneal ao
cateter com uma sutura em bolsa, o que traz resultados favoraveis e menor probabilidade de vazamento do dialisato (Horvath et
al., 2020).

J& Luk et al. (2020), em seu estudo, relataram que, durante um seguimento de 6 anos, 21 pacientes foram submetidos a
hernioplastia inguinal. A priori, foi observado que, durante 0 acompanhamento clinico dos nefropatas, as hérnias se tornavam
mais proeminentes apenas naqueles com DPAC, o que dificultava a identificagdo. Dessa forma, exames complementares foram
utilizados para investigar as hérnias, como a peritoneografia por tomografia computadorizada (TC) e cintilografia peritoneal,
sendo a primeira mais utilizada nesses pacientes. Desse modo, é importante que exames que estejam a disposicao sejam utilizados
para investigacdo em pacientes nefropatas com DPAC, aliados a achados clinicos, como edema e dor na regido inguinal e falha
da ultrafiltracdo, visto que ja sdo paciente enormemente comprometidos e que necessitam de suporte.

Segundo o estudo, a técnica cirlrgica utilizada foi a de Lichtenstein, sendo esta padrdo-ouro, visto que traz o0 melhor
progndstico, estando associada a baixas taxas de morbidade e recorréncia em pacientes com DPAC. E importante salientar que
a tela, como um corpo estranho, e a instilagdo do dialisato, ha uma predisposi¢éo de infeccdo no sitio cirargico, desse modo, a
antibioticoprofilaxia foi realizada com amoxicilina com clavulanato e, para os alérgicos a penicilinas e cefalosporinas, foram
administradas quinolonas e macrolideos, além de cuidados para evitar a abertura do saco herniario durante a dissec¢do. No
entanto, felizmente ndo houve complicagfes, como a orquite isquémica, que tem como fator de risco o reparo da hérnia inguinal
recorrente (Luk et al., 2020).
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No estudo descrito por Bauer et al. (2021), foi relatado o caso de um paciente do sexo masculino de 43 anos, epiléptico,
com doenca renal policistica e em uso de dialise peritoneal (DP). A técnica de Lichtenstein (tela livre de tensdo), a principio, foi
desconsiderada, visto que, segundo o autor, é preferivel realizar a correcdo cirlrgica totalmente extraperitoneal assistida
roboticamente (eTEP) em pacientes com hérnia umbilical e DP, visto que se trata de uma técnica promissora, minimamente
invasiva, e sem acesso a cavidade abdominal, com menor risco a vida do paciente e maior qualidade de vida. Dessa forma, ha
discordancia entre autores sobre a melhor intervengao cirdrgica. Assim, o Quadro 3 aponta os principais fatores pelos quais a

tela livre de tensdo foi desconsiderada, ao ser realizado um comparativo com a eTEP.

Quadro 3 — Comparacao entre a hernioplastia com tela livre de tensdo e o acoplamento lateral assistido roboticamente por reparo

totalmente extraperitoneal (eTEP) em pacientes em DP.

Técnica de Lichtenstein eTEP
Aumento da presséo intra-abdominal, com maior risco de recidiva Cirurgia minimamente invasiva
Aumento do risco de infeccdo e comprometimento da area de Excelente visibilidade e preciséo pelo sistema robdtico auxiliam na
colocacéo da tela pelo cateter que atravessa a parede abdominal continuagdo da DP, evitando a hemodialise desnecessaria
A colocagdo da tela intraperitoneal nao é favorecida em pacientes Néo ha acesso a cavidade abdominal e a tela é totalmente
submetidos a diélise peritoneal extraperitoneal, com uma tela néo revestida colocada no espaco
retrorretal

Alteracéo do peritonio pela dialise peritoneal, com menor Menor chance de infec¢éo no sitio cirirgico
acessibilidade a cirurgia, além de aumento na morbidade

Fonte: Adaptado de Bauer et al. (2021).

Ademais, Bauer et al. (2021) relataram que 0 cruzamento para 0 espago retrorretal esquerdo foi iniciado com uma
incisdo da bainha do reto posterior, lateralmente a linha alba. A gordura pré-peritoneal do ligamento falciforme foi separada da
linha alba e a bainha do reto esquerdo foi aberta por uma incisdo da bainha do reto posterior esquerdo. Foi realizada uma
dissec¢do em sentido lateral em direcdo a linha semilunar esquerda até que o cateter recoberto por uma membrana de peritdnio
pudesse ser visualizado (Figura 1 e 2). Assim, apds suturar a didstase repticia e as duas hérnias, uma tela foi colocada nos espagos
retrorretais conectados, sendo coberta toda a area de preparagdo. Por fim, um dreno foi colocado acima da tela e realizada a

sutura dos planos.
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Figura 1 — Visdo intraoperatdria da bainha do reto esquerdo dissecada.

Fonte: Bauer et al. (2021).

Figura 2 — llustracdo com marcos anatdmicos.

Linha alba

cateter coberto
por peritonio
"

LR

"~ bainha do reto

Irigiamgnto

falciforme periténio

Fonte: Adaptado de Bauer et al. (2021).

4. Concluséo

De acordo com as literaturas analisadas, conclui-se que pacientes com insuficiéncia renal em uso de dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC) séo propensos a desenvolverem hérnias da parede abdominal devido a um aumento da presséo
intra-abdominal por conta do dialisato e da deterioracdo do tecido da parede abdominal. Pode haver, posteriormente, piora da
fungdo renal pelo mau funcionamento da DPAC, devido ao produto entrar no escroto através da deterioracdo da parede abdominal

ou do processo vaginal patente.
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Foi visto, ainda, que a técnica cirlrgica mais apropriada para as hernioplastias foi a de Lichtenstein (tela livre de tenséo),
embora haja uma discordancia na literatura, visto que a eTEP, pelo menos para a hernioplastia umbilical, foi considerada a de
melhor progndstico.

Desse modo, é mister que mais estudos longitudinais e meta-analises sejam realizadas a fim de se obter a melhor técnica
para cada tipo de hérnia da parede abdominal, com o intuito de proporcionar a menor injiria possivel ao paciente com
insuficiéncia renal em uso de DPAC, garantindo-lhe maior conforto.
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