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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 313/2021

Vitoria, 15 de marco de 2021

Processo n° ]
I ivpetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal de Serra, requeridas pelo(a) Magistrado (a) do Juizado, sobre o

procedimento: Cirurgia para correcao de hérnia inguinal.

I -RELATORIO

1.

Primeiramente cabe informar que o Requerente entrou com o Processo n°
I o 1° Juizado Especial Criminal de Serra
requerendo o mesmo procedimento e foi emitido parecer do NAT para tal

solicitacao.

De acordo com a Inicial o Requerente foi diagnosticado no segundo semestre de 2020
com um quadro de hernia inguinal direita, que foi se avolumando até chegar a um
ponto critico com a necessidade de cirurgia urgente. Relata que em meados de
outubro/novembro houve piora significativa do quadro do Requerente, sendo que a
hérnia tronou-se mais volumosa e deslocou para a regiao pélvica “inchando a bolsa
escrotal”. Procurou nesse periodo o servi¢o publico, mas em virtude da suspensao das
cirurgias eletivas devido a pandemia de Covidi9 nao obteve o agendamento. Com a
liberacao das cirurgias eletivas a partir de setembro de 2020 o Requerente procurou o
Hospital Dr. Doério Silva, realizando todos os procedimentos pré-operatorios
(preenchimento de formularios, exames pré operatorios, risco cardiaco com o

cardiologista), sendo que a cirurgia foi agendada para o dia 15/01/2021 as 6:30. Ocorre
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que com o novo Decreto do Governo suspendendo as cirurgias eletivas a partir de
janeiro de 2021, novamente a cirrugia do Requerente foi cancelada. Pelo risco de
estrangulamento da hérnia requer judicialmente a realizacdo do procedimento

cirargico com urgéncia.

As fls. 22 e 23 se encontra formulario de avaliacdo pré anestésica, datado de

12/01/2021, liberando para a cirurgia.

As fls. 24 Termo de Consentimento Informado do Ato Anestésico assinado pelo

Requerente e pelo médico anestesista.

As fls. 29 consta encaminhamento realizado em 16/10/2020, pela Dra. Bruna De souza
Conceicao, cirurgia oncologica, CRMES-9520, ao cirurgiao geral pelo fato do paciente

apresentar hérnia inguinal direita volumosa NYHUS III.

As fls. 30 espelho do SISREG com solicitacio de consulta com cirurgido geral adulto,
em 19/01/2021, com a informacdo de que possui hérnia inguinal direita volumosa

NYHUS III, classificacao amarelo- urgente, situacao pendente em 27/01/2021.
As fls. 32 a 40 resultado de exames pré-operatdrios.

As fls. 41 Formulario de Orientacao para internacao no centro cirargico, informando a

data de internacao em 15/01/2021 as 6:30.

As fls. 43 risco cirtirgico datado de 20/10/2020, emitido pelo Dr. José Carlos Freire,

cardiologia, informando que o Requerente se encontrava apto para a cirurgia proposta.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu

Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
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Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencado a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergeéncia:
Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-se por
EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

2.

3.

As hérnias inguinais sao os tipos mais frequentes de hérnias abdominais, sendo

responsavel por cerca de trés quartos dos casos. E mais comum no sexo masculino.

A classificacao tradicional das hérnias baseava-se na localizacao do defeito (exemplo:
indireta, direta, femoral), o conteddo do saco herniario (exemplo: deslizamento,
Ritcher, Littre) e a forma como se encontra o conteido (exemplo: redutivel,

encarcerado, estrangulado).

No entanto, a variabilidade desta classificacio nao permitia comparar estudos e

doentes, pelo que surgiu a necessidade de desenvolver outras escalas de classificacao
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(Nyhus, Gilbert, Rutkow/Robbins, Schumpelick, Harkins, Casten, Halverson and
McVay, Lichtenstein, Bendavid, Stoppa, Alexandre, Zollinger Unified). Uma das

escalas mais utilizadas é a classificacao de Nyhus/Stoppa:
« Tipo 1: hérnia indireta com anatomia normal do anel inguinal profundo
« Tipo 2: hérnia indireta com dilatacao do anel inguinal profundo

« Tipo 3: hérnia com defeito no pavimento do canal inguinal (grifo

NoSso)

- A: hérnia inguinal direta
- B: hérnia inguinal direta e indireta (pantaloon)

- C: hérnia femoral
« Tipo 4: hérnia recidivada

- A: direta
- B: indireta
- C: femoral

- D: combinada

4. Existem dois tipos de hérnia inguinal, a direta e a indireta.

2.1 As hérnias inguinais diretas sao as decorrentes da fraqueza da parede do canal
inguinal, e s30 mais comuns em pessoas mais velhas e que se submetem a um grande a
condi¢oes que aumento a pressao abdominal (profissionais, esporte, tosse cronica,

obstipacao, obesidade);

2.2 As hérnias inguinais indiretas ocorrem devido a uma falha congénita da regiao

inguinal, e por isso sdo mais comuns em criancas e adultos;

5. A hérnia femoral aparece como uma saliéncia pouco abaixo da regiao inguinal. E mais
comum em mulheres. Uma porcido do intestino extravasa pela passagem que

normalmente é usada pelos grandes vasos sanguineos (a artéria e a veia femoral)
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quando eles passam pelo abdome até a perna.

6. O paciente com hérnia inguinal se queixa de abaulamento nesta regidao, com dor
discreta associada, que piora com o esfor¢co abdominal (tosse, evacuacao, exercicio,
levantar objetos pesados). Ao exame, o médico percebe o abaulamento da regiao
inguinal, que fica mais evidente quando o paciente aumenta a pressao abdominal por

solicitacao do médico.

7. Airredutibilidade é a complicacdo mais temida da hérnia, que consiste na penetracao e
aprisionamento de uma viscera abdominal na regido inguinal, seja sob a forma de
simples encarceramento ou de estrangulamento, quando houver comprometimento
com o seu suprimento vascular. As hérnias encarceradas se apresentam como uma
massa irredutivel de consisténcia firme e hipersensivel no canal inguinal que pode se

estender para a bolsa escrotal.

DO TRATAMENTO
1. O tratamento das hérnias inguinais € cirdrgico.

2. A observacao pode ser uma alternativa segura para pacientes do sexo masculino com
comorbidades que aumentem o risco cirtargico e aqueles com hérnia pouco sintomatica
ou assintomatica, porém vale ressaltar que esse ultimo subgrupo possui uma chance
acima de 70% de desenvolver sintomas ao longo da observacio e necessitar de
tratamento cirargico. Muitos pacientes podem ser observados de forma segura com
uma probabilidade muito baixa de desenvolver complicacoes, como encarceramento e

necessidade de serem operados de urgéncia, com maior morbidade.

3. Por outro lado, existem subgrupos de pacientes que se beneficiarao da cirurgia precoce
no momento do diagnoéstico pela presenca de alguns fatores de risco que indicam o

aparecimento precoce de sintomas e consequente necessidade da cirurgia.
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DO PLEITO

1.

Cirurgia para correcao de hérnia inguinal

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Requerente apresenta hérnia inguinal
direita, com classificacao Nyhus III. No entanto, nao consta laudo médico informando
se a hérnia é direta ou indireta, os sintomas apresentados pelo paciente, se é redutivel
ou nao. Como a hérnia deslizou até o saco escrotal, podemos inferir que seja hernia

indireta.

Sabe-se que as Hérnias inguinais sao operadas em carater de urgéncia nos
casos de complicacoes agudas (estrangulamento), o que nao é o caso do
Requerente. Os demais casos sdo operados de forma eletiva, mas ha que se
reconhecer que alguns casos exigem prioridade, a depender do volume da hérnia,
sintomas, etc. Enfatizamos que em caso de hérnias complicadas o paciente deve ser
encaminhado diretamente ao Pronto Socorro e ndo ao ambulatério de cirurgia geral.

As hérnias encarceradas se apresentam como uma massa irredutivel de consisténcia
firme e hipersensivel no canal inguinal que pode se estender para a bolsa escrotal.
Hérnia encarcerada é aquela na qual seu contetido nao reduz espontaneamente para
dentro da cavidade. Hérnias volumosas e de longa data podem apresentar
encarceramento cronico, nao constituindo emergéncia cirdargica. (o que sugere ser o

caso do Requerente)

Desta forma, este NAT conclui que o Requerente tem indicacao de realizar a cirurgia
para correcdo da hérnia. O caso nao de é de urgéncia, pois ndo se trata de
estrangulamento. Casos de hernia inguinal com deslocamento pelo canal escrotal
muitas vezes acontecem em virtude do anel herniario ser grande e facilitar esse

deslocamento. Nestes casos a chance de estrangulamento é menor.
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5. O que precisa ser avaliado é a situacdo atual que atravessamos de elevacao de casos de
Covid com ocupacdo de leitos de UTI com percentual elevado. Entendemos que o
cirurgiao geral que acompanha o Requerente deva se pronunciar sobre qual é o risco
para o Requerente, caso ele tenha que aguardar, novamente, para ter sua cirurgia
reagendada, ap6s a reducao de casos de Covid e consequentemente de necessidade de

leitos para esses pacientes.
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