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Avaliagao da ultrassonografia de rotina na detecgao de presencga de
hérnia antes e apo6s o implante do cateter de tenckhoff

Evaluation of routine ultrasonography in detecting presence of hernia before and after
Tenckhoff catheter implantation

Evaluacion de la ecografia de rutina em la deteccion de hernia antes y después del
implante del catéter de Tenckhoff
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RESUMO

Objetivo: Definir a validade do exame de imagem (ultrassonografia) de rotina para detectar a presencga de
hérnia inguinal antes e apds implante do cateter de Tenckhoff. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional de coorte retrospectiva, realizado no Hospital com pacientes adultos em dialise peritoneal, no
qual foram coletados dados clinicos e ultrassonograficos para andlise da associagdo entre hérnia e uso de
ultrassonografia de rotina, com excluséo de casos ndo submetidos ao exame, interrupgao da DP por outras
causas ou comorbidades confundidoras, sendo os dados analisados pelo software SPSS (1C95%, p<0,05).
Resultados: Foram avaliados 63 pacientes em didlise peritoneal, dos quais 7,9% apresentavam hérnia
antes do inicio da terapia e 22,2% desenvolveram hérnia apés o implante do cateter de Tenckhoff. A maioria
dos casos pos-DP foi manejada cirurgicamente, enquanto 7,9% permaneceram em acompanhamento
conservador. Ndo foi observada associagao estatisticamente significativa entre a presenca de hérnia e a
descontinuacao da técnica dialitica. Conclusao: A ultrassonografia de rotina mostrou-se vélida e segura na
detecgdo de hérnias em dialise peritoneal, com prevaléncia de 7,9% antes e 22,2% ap6s o implante do
cateter, reforcando sua importancia para diagndstico precoce, prevencao de complicagdes e padronizagao
em protocolos assistenciais.

Palavras-chave: Doenca renal crénica, Dialise peritoneal, Hérnia, Ultrassonografia.

ABSTRACT

Objective: To define the validity of routine imaging (ultrasonography) for detecting inguinal hernia before
and after Tenckhoff catheter implantation. Methods: This was a retrospective cohort observational study
conducted at the Hospital with adult patients on peritoneal dialysis. Clinical and ultrasonographic data were
collected to analyze the association between hernia and the use of routine ultrasonography, excluding cases
not submitted to the exam, PD discontinuation due to other causes, or confounding comorbidities. Data were
analyzed using SPSS software (95% CI, p<0.05). Results: A total of 63 patients on peritoneal dialysis were
evaluated; 7.9% presented hernia before therapy initiation and 22.2% developed hernia after Tenckhoff
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catheter implantation. Most post-PD cases were surgically managed, while 7.9% remained under
conservative follow-up. No statistically significant association was observed between hernia presence and
discontinuation of the dialysis technique. Conclusion: Routine ultrasonography proved valid and safe for
detecting hernias in peritoneal dialysis, with a prevalence of 7.9% before and 22.2% after catheter
implantation, reinforcing its importance for early diagnosis, complication prevention, and standardization in
clinical protocols.

Keywords: Chronic kidney disease, Peritoneal dialysis, Hernia, Ultrasonography.

RESUMEN

Objetivo: Definir la validez del examen de imagen (ecografia) de rutina para detectar la presencia de hernia
inguinal antes y después del implante del catéter de Tenckhoff. Métodos: Estudio observacional de cohorte
retrospectiva realizado enel Hospital con pacientes adultos en didlisis peritoneal. Se recopilaron datos
clinicos y ecograficos para analizar la asociacion entre la presencia de hernia y el uso de ecografia de
rutina, excluyéndose los casos no sometidos al examen, la interrupcién de la didlisis peritoneal por otras
causas o la presencia de comorbilidades confusoras. Los datos se analizaron mediante el software SPSS
(IC 95%, p<0,05). Resultados: Se evalud un total de 63 pacientes en dialisis peritoneal; el 7,9% presentaba
hernia antes del inicio de la terapia y el 22,2% desarrollé hernia después del implante del catéter de
Tenckhoff. La mayoria de los casos posteriores al inicio de la didlisis peritoneal fueron manejados
quirdrgicamente, mientras que el 7,9% permanecié en seguimiento conservador. No se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de hernia y la discontinuacién de la técnica
dialitica. Conclusién: La ecografia de rutina demostré ser valida y segura para la detecciéon de hernias en
pacientes en dialisis peritoneal, con una prevalencia del 7,9% antes y del 22,2% después del implante del
catéter, lo que refuerza su importancia para el diagndstico precoz, la prevencion de complicaciones vy la
estandarizacion de los protocolos asistenciales.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, Dialisis peritoneal, Hernia, Ecografia.

INTRODUGAO

Com o envelhecimento populacional e as mudangas no estilo de vida, a taxa de prevaléncia da doenga
renal crénica (DRC) tem aumentado nos ultimos anos. Atualmente, cerca de 10 milhdes de individuos no
Brasil sofram de DRC, sendo que 90 mil estdo em didlise (GURIEN SD, et al., 2022; ROBINSON CH, et al.,
2021; YIN J, et al., 2022).

As terapias convencionais de substituicdo renal incluem principalmente hemodidlise (HD), dialise
peritoneal (DP) e transplante renal. Entre as trés opgdes terapéuticas, o transplante renal € o que produzira
maior eficacia e bons resultados clinicos. No entanto, devido a falta de rim do doador e outras condigdes
analogas a este tipo de tratamento, o transplante renal ndo é a primeira escolha para a maioria dos
pacientes diagnosticados com doengas renais. Consequentemente, sendo indicado nestes casos a HD e a
DP, por produzirem eficacia clinica semelhante ao transplante (ALDOHAYAN W, et al., 2023; JANEZ J e
SKAPIN AD, 2023; YIN J, et al., 2022).

A dialise peritoneal € uma estratégia de substituicdo renal em pacientes com insuficiéncia renal. Esse
procedimento representa uma alternativa de custo-efetiva a HD devido a sua sobrevida comparavel, menor
custo, melhor qualidade de vida e menores taxas de complicagbes, além disso, tem a vantagem de ser um
tratamento domiciliar (FUKUZAKI T, et al., 2021; JANEZ J e SKAPIN AD, 2023; KHUDARI HE, et al., 2022).
Para que a DP seja eficaz, € muito importante fornecer um acesso de DP de qualidade com a insercéo de
um cateter de DP funcional e duravel. As principais razdes para falha técnica e retirada do paciente da DP
foram deslocamento e obstrugdo do cateter de DP, além disso, esse procedimento pode apresentar riscos
como sangramento, lesédo visceral e vazamento de dialisato (ALDOHAYAN W, et al., 2022; ALDOHAYAN
W, et al., 2023; DOGRA PM, et al., 2021; YIN J, et al., 2022; ZOU Y, et al., 2021).
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A realizacdo deste procedimento regularmente contribui para que pacientes com insuficiéncia renal e
com parede abdominal fraca aumenta a pressao intra-abdominal, o que pode auxiliar no desenvolvimento
de hérnia nesses pacientes. Sendo esse um dos fatores preditores para descontinuagcdo da DP, tendo em
vista que a presencga desta pode causar sérias complicagdes apds o inicio da DP como estrangulamento,
obstrucdo intestinal por hidrocele, vazamento de dialisato e aumento da mortalidade destes pacientes
(ALDOHAYAN W, et al., 2023; BAUERJJ, et al., 2021; CHIU PH, et al., 202; GURIEN SD, et al., 2022;
FUKUZAKI T, et al., 2021; JANEZ J e SKAPIN AD, 2023).

O diagnéstico imediato e o tratamento precoce das hérnias nesses pacientes é essencial para a
continuagdo da DP com eficiéncia e seguranga (FUKUZAKI T, et al., 2021). Além disso, ainda ndo ha na
literatura protocolos clinicos que possam auxiliar a nesta estratégia, desta forma, como o ultrassonografia
costuma ser usada na pratica médica em pacientes com DP, o uso desta para deteccao precoce de hérnias
podem corrobora para um tratamento efetivo e continuagdo da DP em pacientes com doencga renal crénica.
Desta forma, o estudo pretende definir a validade do exame de imagem (ultrassonografia) de rotina para
detectar a presenga de hérnia inguinal antes e apds implante do cateter de Tenckhoff. Pretende-se também
determinar a prevaléncia de hérnia em pacientes antes e apds do inicio de DP; determinar a importancia do
diagndstico precoce de hérnia nos pacientes em DP; determinar a a importancia de ultrassonografia na
rotina de pacientes com indicagao para DP; e indicar o desenvolvimento de um protocolo para avaliagao de
hérnias em pacientes em DP.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de coorte, com coleta de dados retrospectiva. Foram incluidos no
estudo pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticado com doencga renal crénica e em
acompanhamento no Hospital. Foram excluidos pacientes com DP, porém sem uso de ultrassonografia
rotina; pacientes descontinuados da DP por outros motivos que nao estao relacionados a presenca de
hérnia; pacientes com DP porém com outras comorbidades que também contribui para ocorréncia de hérnia.

Para o desenvolvimento do estudo foram coletadas informagdes referentes ao sexo, idade,
comorbidades, tempo de DP, causa da IRC, realizagdo de cirurgia abdominal prévia, troca de cateteres de
dialise prévia, achados dos exames ultrassonograficos, terapéutica de escolha para tratamento de hérnia,
se houve necessidade de descontinuagdo da DP, desfecho do paciente. Os dados foram analisados
estatisticamente usando o programa estatistico SPSS da IBM, versao 21. O intervalo do de confianga para
este estudo aceito sera de 95% e nivel de significancia de 0,050. Serdo usados os testes t-student e o Qui-
quadrado nas correlacdes da deteccdo de hérnia com uso da ultrassonografia avaliando as demais
variaveis que se associacao significativamente.

O presente estudo foi solicitado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPCS), sob o CAAE: 75009223.0.0000.5553 e numero de protocolo:
6.502.750.

RESULTADOS

Foram incluidos um total de 63 pacientes em tratamento com dialise peritoneal (DP), acompanhados no
Hospital. A média de idade da amostra foi de 57,9 anos, com tempo médio de didlise peritoneal de
aproximadamente 2 anos e 3 meses.

A distribuigdo por sexo foi equilibrada, sendo 31 pacientes do sexo feminino (49,2%) e 32 do sexo
masculino (50,8%). Todos os pacientes tinham algum tipo de comorbidade, sendo que as principais foram
HAS em 90,5% dos casos; DM/DM1/DM2 em 52,4%; DRC em 33,3% e ICC em 6,3% dos casos. A principal
causa da IRC foi HAS em 46% dos casos e diabetes em 31,7%.

A prevaléncia de realizagédo prévia de cirurgia abdominal foi relativamente baixa, com apenas 12,7%. A
terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foi cirdrgica em 22,2% dos casos e conservador em 7,9%.
A taxa de descontinuagdo da DP foi também de 7,9%. A ultrassonografia de rotina apés o implante do
cateter de Tenckhoff, foi observado que 5 pacientes (7,9%). Cerca de 90,5% dos pacientes estavam em
acompanhamento, 1,6% sairam de alta hospitalar e 4,8% foram a 6bito.
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Figura 1 - Faixa etaria dos pacientes incluidos.
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Figura 2 - Sexo dos pacientes.
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Figura 3 - Comorbidades.
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Figura 4 - Causa da IRC.
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Fonte: Silva JMV e Andrade CPG, 2026.

Figura 5 - Principais terapéuticas de escoha para tratamento de hérnia.
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Fonte: Silva JMV e Andrade CPG, 2026.

Figura 6 - Principais desfechos clinico dos pacientes
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Ao analisar a correlagdo da faixa etaria com os demais achados, observou-se que os paciente com
idades inferior a 30 anos eram todos do sexo feminino, com tempo médio de DP de 1 ano e 6 meses, com a
principal comorbidade sendo DRC (75%) e a causa da IRC bem variada neste grupo. Nao houve casos de
cirurgia abdominal prévia e ndo houve terapéutica de escolha para tratamento de hérnia. Cerca de 75% dos
pacientes deste grupo estavam em acompanhamento e 25% tiveram alta hospitalar.

Nos pacientes com idade entre 30 a 39 anos, o sexo foi distribuido por igual neste grupo, com tempo
médio de DP de 1 ano e 8 meses, com a principal comorbidade sendo HAS (50%) e a causa principal da
IRC também foi HAS. Cerca de 33,3% dos pacientes nesta faixa etaria realizaram cirurgia abdominal prévia
e em 16,7% dos casos a terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foi cirirgico. Em cerca de 16,7%
dos pacientes deste grupo houve a necessidade de descontinuagdo da DP. Cerca de 83,3% dos pacientes
deste grupo estavam em acompanhamento e 16,7 teve perda de seguimento.

Nos pacientes com idade entre 40 a 49 anos, o sexo masculino foi predominante, com tempo médio de
DP de 2 ano e 7 meses, com a principal comorbidade sendo HAS (87,5%) e a causa principal da IRC
também foi HAS. Cerca de 12,5% dos pacientes nesta faixa etaria realizaram cirurgia abdominal prévia;
25% dos casos a terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foram cirdrgicos e em 25% foi
conservador. Em cerca de 12,5% dos pacientes deste grupo houve a necessidade de descontinuagédo da
DP. Todos os pacientes deste grupo estavam em acompanhamento.

Nos pacientes com idade entre 50 a 59 anos, o sexo feminino foi predominante, com tempo médio de DP
de 1 ano e 5 meses, com a principal comorbidade sendo HAS (100%) e a causa principal da IRC também foi
HAS. Cerca de 30% dos pacientes nesta faixa etaria realizaram cirurgia abdominal prévia; Em 10% dos
casos a terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foi cirirgico e em 20% foi conservador. Em 90%
dos pacientes deste grupo estavam em acompanhamento e em 10% houve perda de seguimento.

Nos pacientes com idade entre 60 a 69 anos, o0 sexo masculino foi predominante, com tempo médio de
DP de 3 ano, com a principal comorbidade sendo HAS e a causa principal da IRC também foi HAS. Cerca
de 5,6% dos pacientes nesta faixa etaria realizaram cirurgia abdominal prévia; 22,2% dos casos a
terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foram cirdrgicos. Em cerca de 11,1% dos pacientes deste
grupo houve a necessidade de descontinuacdo da DP. Cerca de 94,4% dos pacientes deste grupo estavam
em acompanhamento e 5,6% foram a débito.

Nos pacientes com idade entre 70 a 79 anos, o sexo masculino foi predominante, com tempo médio de
DP de 2 anos e 6 meses, com a principal comorbidade sendo HAS e a causa principal da IRC também foi
HAS. Em 33,3% dos casos a terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foi cirdrgico. Em cerca de
6,7% dos pacientes deste grupo houve a necessidade de descontinuagdo da DP. Cerca de 86,7% dos
pacientes deste grupo estavam em acompanhamento e 13,3% foram a obito.

Nos pacientes com idade igual ou superior a 80 anos, o sexo foi distribuido por igual neste grupo, com
tempo médio de DP de 1 anos, com as principais comorbidade sendo HAS e DM/DM1/DM2; a causa
principal da IRC foi DM/DM1/DM2. Cerca de 50% dos pacientes nesta faixa etaria realizaram cirurgia
abdominal prévia. Em 50% dos casos a terapéutica de escolha para tratamento de hérnia foi cirurgico e 50%
foi conservador. Todos os pacientes deste grupo estavam em acompanhamento.
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Tabela 1 - Correlagdo da faixa etaria com os demais achados.

Faixa etaria
<30 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 >=80
Sexo
Feminino 4 100,0% 3 50,0% 2 25,0% 7
Masculino 0 0,0% 3 50,0% 6 75,0% 3
Tempo de DP
Média (ano) 1,6(0,5 - 4) 1,8(1-3) 2,7(0,3 - 8) 1,5(0,4 - 4) 3(1-6) 2,6(0,7-6) 1
Comorbidades
ICC 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0
HAS 2 50,0% 3 50,0% 7 87,5% 10
DM/DM1/DM2 1 25,0% 2 33,3% 4 50,0% 5
Doenca renal 3 75,0% 2 33,3% 5 62,5% 4
cronica
Outras 3 75,0% 6 100,0% 3 37,5% 7
Causa daIRC
HAS 0 0,0% 3 50,0% 4 50,0% 4
Diabetes 1 25,0% 1 16,7% 2 25,0% 4
Nefroesclerose 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
hipertensiva
Nefrite lUpica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1
aines 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0
causa 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1
indeterminada
GESF 0 0,0% 1 16,7% 1 12,5% 0
HBP 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Nefropatia diabética 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
calculo 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
DRC 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
nefropatia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
hipertensiva
sindrome 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
cardiorrenal
sindrome de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
fournier
Tubulopatia de 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Bartter
Realizagao de cirurgia abdominal prévia
Sim 0 0,0% 2 33,3% 1 12,5% 3
Nao 4 100,0% 4 66,7% 7 87,5% 7
Terapéutica de escolha para tratamento de hérnia
cirargico 0 0,0% 1 16,7% 2 25,0% 1
conservador 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 2
acompanhamento 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
N&o houve 4 100,0% 5 83,3% 4 50,0% 7
Necessidade de descontinuagédo da DP
Sim 0 0,0% 1 16,7% 1 12,5% 0
Nao 4 100,0% 5 83,3% 7 87,5% 10
Desfecho clinico
Alta hospitalar 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Em 3 75,0% 5 83,3% 8 100,0% 9
acompanhamento
Perda de 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1
seguimento
Obito 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

Fonte: Silva JMV e Andrade CPG, 2026.

A ultrassonografia de rotina para detectar a presenca de hérnia inguinal antes do implante do cateter de
Tenckhoff foi realizada em todos os pacientes, contudo, apds este, a ultrassonografia foi realizada somente
em 7,9% que tiveram o tratamento conservador da hérnia, a escolha do tratamento conservador foi devido
essa ainda ser pequena e nao interferir na qualidade de vida do paciente.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23329.2026 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23329.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Cerca de 7,9% dos pacientes tiveram presenga de hérnia antes do inicio de DP. Porém n&o foram
tratados, apds a DP, cerca de 22,2% dos pacientes também tiveram presenga de hérnia, sendo tratadas
cirurgicamente. Além disso, 3,2% dos pacientes estavam em acompanhamento.

Para avaliar a associacdo entre a presenca de hérnia apdés o implante do cateter de Tenckhoff e a
descontinuacdo da dialise peritoneal (DP) foi realizado o Teste do Qui-quadrado, no qual o resultado
demonstrou um valor-p superior a 0,05. Demonstrando que ndo ha evidéncia de associagdo entre a
ocorréncia de hérnia e a descontinuagdo da DP com os dados disponiveis.

DISCUSSAO

A ultrassonografia tem demonstrado elevado desempenho no diagnostico de hérnias inguinais e da
parede abdominal, sendo considerada o exame de escolha em casos clinicos sem um diagnéstico definido.
Estudos com validagao cirargica apontam sensibilidade entre 91% e 98%, além de especificidade superior a
77%, reforcando seu papel como ferramenta precisa e de baixo risco. Esse desempenho é particularmente
relevante no cenario da dialise peritoneal, em que o0 aumento da pressao intra-abdominal pode desencadear
ou agravar defeitos herniarios preexistentes (NIEBUHR H, et al., 2017; MAISENBACHER T, et al., 2018;
JAYARAM PR, et al., 2018).

No contexto especifico da DP, a ultrassonografia assumeainda maior importancia, tendo em vista que o
enchimento peritoneal aumenta a pressao intra-abdominal, favorecendo a formagdo ou a exacerbagao de
hérnias. Além disso, estudos populacionais tém demonstrado risco significativamente mais alto de hérnia
em pacientes em DP apresentam risco significativamente maior de desenvolverem hérnias em comparacgio
a hemodidlise, especialmente inguinais, exigindo frequentemente intervengido cirlrgica. Esse risco
aumentado refor¢a a importancia do rastreamento sistematico, sobretudo antes do inicio da terapia dialitica,
como forma de prevenir complicagbes que podem comprometer a sobrevida da técnica (LEEYC, et al.,
2015; YANG SF, et al., 2015; CHIU PHet al., 2022).

No presente estudo, a prevaléncia de hérnia diagnosticada por ultrassonografia antes do inicio da DP foi
de 7,9%, valor maior do que encontrado em estudo realizado por Shanmugalingam R, et al., (2017) de 5,1%
e por Yang SF, et al., (2015) de 2,6%. Apds o inicio da terapia, a prevaléncia de hérnia diagnosticada por
ultrassonografiafoi de 22,2%. Apds o inicio da DP, observou-se prevaléncia de 22,2%, valor que reflete um
aumento expressivo e que esta de acordo com estudos que indicam taxas entre 15% e 25% no periodo pos-
implantacédo (YANG SF, et al., 2015; CHIU PH et al., 2022). Esse fato pode estar associado ao periodo de
uso da dialise peritoneal. Para Yang SF, et al. (2015), a duracédo prolongada da didlise peritoneal (DP) é um
dos principais fatores de risco independentes para o desenvolvimento de hérnias em pacientes que utilizam
essa terapia. Sendo assim, o risco de formagédo de hérnias aumenta progressivamente a cada més de
permanéncia no tratamento. Para os autores, a exposi¢do prolongada ao dialisato, que aumenta a pressao
intra-abdominal, contribui para a deterioracdo estrutural da parede abdominal ao longo do tempo,
favorecendo o surgimento de defeitos herniarios (YANG SF, et al., 2015).

Neste sentido,Granata A, et al., (2021), destaca que a ultrassonografia € o padréo chave para confirmar
e detalhar essas hérnias tanto antes quanto apds o inicio do tratamento, especialmente para investigar
falhas mecanicas como vazamentos.Destacando assimque a US de rotina € um exame nao invasivo, livre
de radiagao, de baixo custo e com elevando potencial em detectar hérnias ocultas, no qual corrobora para
orientagcdo de condutas clinicas eficazes(GRANATAA, et al., 2021; SHANMUGALINGAM R, et al., 2017).

Outro ponto relevante observado no presente estudo foi a distribuicdo da terapéutica. A corregao
cirurgica foi indicada em 22,2% dos casos, enquanto 7,9% permaneceram em manejo conservador. A
ocorréncia de conduta cirurgica foi baixa quando comparado com a literatura que pode chegar a 66,2% dos
casos (MAISENBACHERT, et al., 2018; MARCILG, et al., 2022; YANG SF,et al., 2015). A decisdo cirurgica
baseia-se fortemente no exame clinico, porém, a US é crucial para indicagéo cirurgica prévia em casos de
hérnias ocultas (MAISENBACHER T, et al.,, 2018; MARCIL G, et al, 2022). Entretanto, o manejo
conservador ainda desempenha papel importante em casosassintomaticos oude hérnias pequenas nao
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palpaveis detectadas por US (MARCIL G, et al., 2022). Contudo, cabe salientar que a literatura destaca que
0 manejo conservador muitas vezes é temporario.Maisenbacher T, et al., (2018) e MarcilG, et al., (2022)
destacam que quase 70% dos pacientes assintomaticos podem necessitar de hernioplastia apdés um
acompanhamento médio de 5 anos devido ao surgimento de sintomas.

Cabe salientar que o diagnéstico precoce da hérnia & determinante para o sucesso da técnica dialitica.
Apesar da anadlise estatistica ndo ter evidenciado associagao significativa entre o desenvolvimento de
hérnias e a descontinuagcdo da DP (p > 0,05), observa-se uma tendéncia de maior abandono no grupo com
hérnia. Além disso, de acordo com Yang SF, et al. (2015), a formacdo de uma hérnia durante a didlise
peritoneal € um determinante independente para aumentar em até 15% o risco de falha da técnica,
resultando na retirada do paciente do programa de DP e na migragéo para a hemodialise.

Nao obstante, o manejo precoce também reduzidos complicagbes, como encarceramento, obstrugcao
intestinal e vazamentos, e permite planejar a correcao cirurgica de forma eletiva, evitando urgéncias. Sendo
assim, o uso da US contribui para identificar o envolvimento do tunel subcutaneo muito antes de os sinais
clinicos aparecerem; auxilia na avaliagdo pré-procedural e Sele¢do de Pacientes; além do diagndstico de
hérnias ocultas e complicagbes mecanicas (GRANATA A, et al. 2022; NARDELLIL, et al. 2023; NIEBUHR
H,et al. 2017; GRANATA A, et al., 2021; SHANMUGALINGAM R,et al., 2017; Zeiler et al., 2017).

A literatura destaca trés momentos fundamentais para o uso da US na DP, sendo esses o pré-implante,
no qual contribui para avaliagdo de hérnias subclinicas, espessura da parede abdominal, anatomia vascular
e visceras (Shanmugalingam R, et al., 2017). No pés-implante, auxiliando na detecgdo de complicagbes
mecanicas e infecciosas, como mal posicionamento do cateter, tunel infectado, peritonite, vazamentos e
hérnias (GRANATA A, et al., 2021; GRANATA A, et al., 2022; NARDELLI L, et al., 2023; ZEILER M, et al.,
2017). E no seguimento, contribuindo para o monitoramento de resposta terapéutica e rastreamento de
complicagdes cronicas, como esclerose peritoneal encapsulante (GRANATA A, et al., 2021).

Nesse sentido, é ideal que haja uma padronizagao do uso da US no pré-implante obrigatoriamente para
todos os candidatos a DP. No pés-implante precoce (até 3—6 meses) para deteccdo de complicagdes
iniciais. Realizagdo da US semestral ou anual em pacientes com mais de dois anos de DP ou com sintomas
sugestivos. E realizagdo da US em casos de sintomas com dor abdominal, abaulamentos, falha de
drenagem, suspeita de infec¢cdo ou vazamento. De acordo com recomendagdes em estudos realizados por
PIGAE, et al. (2020), GRANATAA, et al., (2021) e NARDELLIL, et al., (2023).

CONCLUSAO

A ultrassonografia de rotina demonstrou-se uma ferramenta valida e segura para a detecgdo de hérnias
inguinais em pacientes submetidos a dialise peritoneal, tanto no periodo prévio quanto posterior ao implante
do cateter de Tenckhoff. No presente estudo, a prevaléncia de hérnia antes do inicio da terapia foi de 7,9%,
aumentando para 22,2% ap6s o inicio da DP, resultado compativel com a literatura. Embora n&o tenha sido
observada associagao estatistica entre a presenga de hérnia e a descontinuagéo da técnica, identificou-se
tendéncia de maior abandono entre os pacientes acometidos. Esses achados reforgam a relevancia do
diagndstico precoce e do acompanhamento sistematico, visto que a deteccdo e o manejo adequados da
hérnia podem reduzir complicagdes, favorecer intervencgdes cirurgicas eletivas e melhorar a sobrevida da
técnica dialitica. Assim, recomenda-se a padronizagdo da ultrassonografia como parte essencial do
protocolo assistencial em DP, contemplando sua aplicagao no pré-implante, no acompanhamento precoce e
no seguimento de longo prazo.
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