Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 596/2021

Vitoria, 08 de junho de 2021

Processo  n° [N
impetrado ~ por | HENEEEEN

O presente parecer técnico atende solicitacdo de informacgdes técnicas do 2° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica de Vitoria, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dra. Bernardo

Alcuri de Souza, sobre o procedimento: correcao de hérnia incisional.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial a Requerente realizou em 08 de fevereiro
de 2010 cirurgia de colecistectomia eletiva na Santa Casa de Misericordia de Vitoria.
Apos a realizacao da cirurgia permaneceu com quadro de dor abdominal, necessitando
de ajuda de terceiros para realizar suas atividades cotidianas. Em 13 de fevereiro de
2019 retornou ao hospital, realizou varios exames, sendo que foi constatado a presenca
de uma pneumopatia inflamatoéria/infecciosa em atividade, pneumoperiténio a direita
relacionado ao procedimento cirargico realizado, colecao liquida em regiao de lobo
hepatico direito sugestiva de colecao infectada. Em 22/02/2019 foi submetida a uma
nova reabordagem cirurgica recebendo alta em 25/02/2019. Desde entao a Requerente
vem apresentando fortes dores abdominais, inchacos, dificuldade de evacuacao, sem
condicgoes de realizar suas atividades cotidianas. Por conta das dores teve varias idas
ao pronto socorro e pronto atendimento, com prescricio de medicamentos
sintomaticos, orientacao para mudanca alimentar visando a reducao de formacao de
gases. Em 15/10/2020 apresentou ao médico o resultado de exame realizado em

07/10/2020 onde foi constatada a presenca de hérnia incisional de 0,5 cm X 0,5 cm,
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sendo encaminhada para procedimentos pré-operatorios. Em 12/11/2020 foi avaliada
por outro profissional médico sendo orientada a perder peso. Retornou varias vezes
ao pronto socorro pela mesma queixa de dores abdominais intensas. Em 16/02/2021
em uma nova ida ao Pronto Socorro foi realizado exame do abdomen que demonstrou
presenca de hérnia incisional na parede abdominal do hipocéndrio direito com
insinuacdo de gordura mesentérica e parte dos coélons transverso e ascendente, além
de imagem cistica na regiao anexial esquerda, medindo 2,2 cm, sugerindo cisto
ovariano. Por conta das dores apresentadas e o impacto em sua qualidade de vida

solicita com urgéncia a cirurgia para correcao da hérnia incisional e do cisto ovariano.

As fls. 20 a 25, 29 a 34, 36, 37, 39 a 42, 45, 46, 48, 57-62, constam todos os
atendimentos realizados pela Requerente, desde o diagnostico de calculose na vesicula
biliar, a cirurgia de colecistectomia, as consultas em virtude da manutencao das dores,
a identificacao de uma colecao purulenta no local da cirurgia, o segundo procedimento
cirargico para lavagem da cavidade infectada, as consultas posteriores ainda com a
manutencao das dores, os exames de imagem confirmando a presenca da hérnia
incisional e um provavel cisto ovariano e o encaminhamento para nova cirurgia para
correcao da hérnia.

As fls. 27 laudo de tomografia de abdome total realizado em 13/02/2019 que confirma
a presenca de colecdo infectada em regido de lobo hepatico direito e sinais de
pneumopatia inflamatoéria/infecciosa.

As fls. ndo numeradas se encontra laudo de tomografia de abdome total de 16/02/2021
demonstrando a presenca de hérnia incisional de parede abdominal do hipocondrio
direito com insinuacdo de gordura mesentérica e parte dos colons transverso e
ascendente, além de imagem cistica na regido anexial esquerda, medindo 2,2 cm,

sugerindo cisto ovariano.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
objetivos da regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das agoes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacGes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar continuidade a
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Paridgrafo Primeiro -
Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide 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 satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Hérnia incisional ou eventracado é a protusao do contettido abdominal através de um
ponto fraco da parede constituido pela cicatriz de intervencao cirtirgica anterior. A
eventracdo é mais frequente em incisoes verticais, na linha mediana em sua porcao
infraumbilical e apds operacoes ginecologicas e obstétricas. A ocorréncia de hérnias
incisionais tem sido relatada em até 10% dos casos em procedimentos cirargicos

abominais, sendo resultantes do excesso de tensao e da cicatrizacao inadequada da
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parede. Os fatores de risco para hérnia incisional estao diretamente relacionados ao
perfil do paciente, ao proprio ato operatorio e as intercorréncias locais no pos-
operatério. Desnutricao, obesidade, diabetes, cardiopatias, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, gravidez e cortico/quimioterapia prévia siao relatados como

possiveis fatores predisponentes a ocorréncia desta afeccgao.

Fatores que aumentam a pressao interna do abdome podem contribuir para o retos
abdominais, alargando a linha alba, promovendo assim uma frouxidao da central do
abdome, o que caracteriza a diastase dos retos abdominais. Este afastamento e perda
de resisténcia facilitam a protrusao de estruturas internas do abdome contra a linha
central promovendo o aparecimento de uma crista na linha central, melhor percebida

nas situacoes de aumento da pressao interna.

A Diastase dos Retos, habitualmente sao assintomaticas ou paucisintomaticas,
pequena monta. As grandes diastases e as didstases sintomaticas (com eventracoes,

etc.) necessitam de abordagem terapéutica.

DO TRATAMENTO

1.

A correcdo de hérnias incisionais abdominais (HIA) permanece como um dos
procedimentos cirargicos mais comuns uma vez que ela ocorre em cerca de 11% das

laparotomias.

Nas hérnias incisionais pequenas, o tratamento pode ser realizado apenas com a
sutura simples do defeito da parede abdominal (herniorrafia ou reforco da parede). No
entanto, nos casos de grandes hérnias incisionais h4 a necessidade de colocacao de
uma rede propria (Tela), que é reabsorvida e serve para reforco da aponevrose. Nos
pacientes obesos, a colocacao da rede por via laparoscopica (por dentro do abdomen)

pode apresentar vantagens.
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DO PLEITO

1. Cirurgia para correcao de hernia incisional

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente que realizou colecistectomia em virtude de litiase biliar,
complicou com abscesso em regido de hipocondrio direito, fez novo procedimento e
desenvolveu uma hérnia incisional. No exame de imagem realizado foi também

identificado um cisto em regiao anexial esquerda sugestivo de cisto ovariano.

2. Apesar de todas as hérnias da parede abdominal apresentarem risco de evoluir para as
mesmas complicacoes, chamadas encarceramento e estrangulamento de hérnia,
algumas localizacoes e tamanhos estao associadas a maiores riscos. As hérnias muito
pequenas ou grandes dificilmente apresentam complica¢cdes como encarceramento ou

estrangulamento.

3. Apesar da descricio nos documentos de origem médica que a ultrassonografia
realizada identificou hérnia incisional de 0,5 cm X 0,5 cm, acredita-se que deva ter tido
um erro na descricdo do tamanho, pois uma hérnia com conteddo de gordura

mesentérica e parte dos colons transverso e ascendente nao é uma hérnia pequena.

4. Desta forma, este NAT conclui que apesar da cirurgia para correcao da hérnia
incisional nao ser um procedimento de urgéncia, deva ter uma data prevista para sua
realizacdo, que respeite o principio da razoabilidade, levando em consideracdo o

desconforto que a Requerente vem apresentando, assim como o risco da hérnia evoluir
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para um estrangulamento ou encarceramento. Cabe a Secretaria de Estado da Saude
disponibilizar uma consulta com cirurgiao geral que realizara o procedimento, visto
que a Requerente necessita realizar antes do procedimento cirargico a avaliacao pré-

operatoria.

5. Em relacdo ao cisto ovariano, a indicacdo é de uma avaliacdo pelo ginecologista na
atencdo primaria, pois muitos dos cistos ovarianos sao relacionados a questoes

hormonais e desaparecem sem necessidade de tratamento especifico.
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