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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 564/2019

Vitéria, 10 de abril de 2019

Processo n° |
impetrado  por | EEEEEEE

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacbes técnicas do 1° Juizado
Especial, Criminal e da Fazenda Publica da Serra, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.

Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: hernioplastia inguinal.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o autor apresenta massa palpavel e
dolorosa no abdome, o diagnéstico é de hérnia inguinal indireta, necessita de
tratamento cirargico, mas esta desde fevereiro aguardando autorizacao do SUS. Diante

do risco de agravamento para uma situacao aguda, recorre a via judicial.

2. As fls. 07, registro no SISREG de solicitacdo de Consulta em Cirurgia Geral — Adulto,
data da solicitacdo 13/2/2019, diagndstico inicial hérnia inguinal CID1io K4o,
classificacdo “Azul: eletivo”, médico responsavel Dr. Marcelo Salvador, descrevendo
quadro iniciado 20 dias antes, massa papavel em regiao inguinal esquerda, com maior
medida 6 cm a manobra de Valsalva, com reducao manual. Situacao em 25/2/2019:

pendente.

3. As fls. 08, Formulério para Pedido Judicial em Satde preenchido em 13/3/2019 por
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Dr. Marcelo Salvador, médico, CRMES 12071, reiterando as informacoes ja descritas
acima, acrescentando que, se nao for realizada a cirurgia, ha risco de encarceramento

de alca intestinal.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 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 satde no processo de reordenamento das a¢coes de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Ptblicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicdes 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 satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

PATOLOGIA

1.

As hérnias correspondem a protrusao parcial ou total de uma viscera ou 6rgao contido

em um saco com revestimento peritoneal para fora da parede abdominal através de um
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defeito na parede musculo-aponeurética. Elas podem ocorrer em diversas posicoes:
umbilicais (10%), epigastricas (6%), incisionais (10%), femorais (5%) ou inguinais
(69%).

Existem diversos fatores anatémicos que podem explicar a etiologia de algumas
hérnias inguinais: o tamanho do orificio inguinal profundo e resisténcia dos seus
bordos (na hérnia indireta) e a alteracdo da resisténcia da fascia transversalis no
triangulo de Hesselbach e o tamanho desse tridngulo (na hérnia direta). O senso
comum associa o aparecimento de hérnias da parede abdominal, nomeadamente as
hérnias inguinais, a esforcos fisicos intensos feitos pelo paciente. Contudo, nao é s6 o
esforco fisico intenso que causa aumento da pressao intra-abdominal, existem também
diversas situacbes que aumentam a pressdao de forma cronica/persistente como a
gravidez, doenca pulmonar obstrutiva cronica, obesidade, ascite, prostatismo e
obstipacdo. Com base no conhecimento atual, os fatores que aumentam a pressao
intra-abdominal revelam a hérnia inguinal mas nao a causam, sendo o colageno e as

suas alteracdes o fator principal para o desenvolvimento da hérnia inguinal.

A descricao tradicional das hérnias se baseava na localizacao do defeito (ex.: indireta,
direta, femoral), o conteado do saco herniario (ex.: deslizamento, Ritcher, Littre) e a
forma como se encontra o conteado (ex.: redutivel, encarcerado, estrangulado). No
entanto, a variabilidade desta classificacdo nao permitia comparar estudos e doentes,

pelo que surgiu a necessidade de desenvolver outras escalas de classificacao

O diagnostico de uma hérnia inguinal pode ser na maioria das situacoes baseado na
histéria clinica e no exame fisico com uma sensibilidade de 74 - 92% e especificidade
de 93%. O principal sinal referido pelo doente é uma tumefacao da regiao inguinal que
poderi estar associado a dor ou desconforto. Dtvidas de diagnostico podem existir no
caso de tumefacao da regido inguinal duvidosa ou de localizacao pouco especifica,

tumefacao intermitente que nao é palpavel no exame fisico e queixas algicas referidas a
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regido inguinal sem nenhuma tumefacdo presente. Nestas situacoes poderd se
justificar a realizacio de exames auxiliares de diagnostico: radiografia,

ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética.

DO TRATAMENTO

1. A tnica forma de tratamento das hérnias é através de hernioplastia. Existem intimeras
técnicas para a correcao cirdrgica dos defeitos da parede abdominal e elas vém
evoluindo muito nos ultimos anos. Basicamente, sdo divididas em técnicas que
utilizam somente suturas aponeuroéticas primarias - que devem ser livres de tensao - e

em técnicas que utilizam proéteses sintéticas (telas).

DO PLEITO

1. Consulta com Cirurgiao Geral com vistas a tratamento cirirgico de hérnia inguinal a
esquerda.
2. Procedimento regularmente fornecido pelo SUS, hospitalar, sob anestesia, técnica

operatoria a depender de cada caso.

I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. Hérnias inguinais sao operadas em carater de urgéncia nos casos de complicagoes
agudas (estrangulamento, encarceramento). Os demais casos sao operados de forma
eletiva, mas ha que se reconhecer que alguns casos exigem prioridade, a depender do

volume da hérnia, sintomas, etc.
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2. O parecer do NAT é favoravel a uma avaliacdo do autor por um cirurgiao
geral/aparelho digestivo que atue em hospital que realiza cirurgias pelo
SUS, cirurgido este que podera fazer um diagnostico mais preciso e dar inicio aos

preparativos para o tratamento cirargico.
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