Nota Técnica 341659

Data de conclusao: 14/05/2025 14:47:32

Paciente

Idade: 58 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Curitiba/PR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: EVERTON CALAMUCCI JUNIOR
NUimero OAB: 113732N-PR

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 4 JUIZADO ESPECIAL DA FAZENDA PUBLICA DE CURITIBA

Tecnologia 341659

CID: K40 - Hérnia inguinal
Diagnostico: Hérnia inguinal

Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndéstico ja realizado(s): Mov 1.5: encaminhamento de
jun/24 para investigar nefrolitiase

Mov 1.7: laudo de tac de 08/07/24 mostrando hérnia inguinal direita

Mov 1.8: encaminhamento de jul/24 para cirurgia geral por hérnia inguinal direita, consulta
agendada para 16/08/24

Mov 18.2: prontuario da SMS Curitiba, ultima consulta em mar/25 para solicitar atestado

Mov 18.19: relatério médico de abr/25, de servico privado, referindo indicagéo cirargica

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descrigdo: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
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O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Descrever as opg¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: A tabela SIGTAP contém
0s seguintes procedimentos que podem ser realizados para tratamento de hérnia inguinal:
04.07.04.009-9 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

04.07.04.013-7 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.010-2 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
Custo datecnologia: -

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Doenga:

A hérnia inguinal € uma protrusdo do conteddo intra-abdominal por um ponto de fraqueza no canal
inguinal, sendo a forma mais comum de hérnia da parede abdominal. Representa cerca de 75% de
todas as hérnias abdominais e afeta predominantemente o sexo masculino, com uma incidéncia
estimada em 27% ao longo da vida em homens e 3% em mulheres. A etiologia das hérnias inguinais
pode ser congénita ou adquirida. A forma congénita, mais frequente em criancas, decorre da falha no
fechamento do processo vaginal peritoneal, 0 que resulta em uma hérnia inguinal indireta. J4 nas
formas adquiridas, comuns em adultos, o enfraquecimento da musculatura abdominal e fatores de
aumento da pressao intra-abdominal, como obesidade, tosse crdnica, constipacéo, esfor¢os repetitivos
e envelhecimento, desempenham papel importante.

As hérnias inguinais sé@o classificadas em diretas e indiretas, de acordo com a sua relagdo com o0s
vasos epigastricos inferiores. A hérnia indireta atravessa o anel inguinal interno e segue o trajeto do
canal inguinal, podendo atingir o escroto. E mais comum em individuos jovens e tem origem
frequentemente congénita. J& a hérnia direta ocorre medialmente aos vasos epigastricos, por uma area
de fraqueza na parede posterior do canal inguinal, chamada triangulo de Hesselbach, sendo mais
frequente em homens adultos, especialmente idosos.

Clinicamente, a hérnia inguinal se manifesta como uma tumefagcédo na regido inguinal, que pode ser
intermitente ou permanente, associada ou ndo a dor local. Em geral, a tumoracdo aumenta com o
esforco fisico e diminui ou desaparece em repouso. O diagndstico é essencialmente clinico, mas em
casos duvidosos pode-se lancar mdo de exames complementares, como a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada ou a ressonéncia magnética.
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A principal complica¢do das hérnias inguinais € o encarceramento, em que o conteldo herniario ndo
pode ser reduzido, com risco de estrangulamento vascular subsequente e necrose do contelddo
intestinal. Essa situacdo configura uma emergéncia cirlrgica. Por essa razao, mesmo as hérnias
assintomaticas podem ser indicadas para correcao cirdrgica eletiva, especialmente em individuos com
expectativa de vida longa e risco operatdrio aceitavel.

O tratamento é cirlrgico e pode ser realizado por técnica aberta ou videolaparoscépica. Dentre as
técnicas abertas, destaca-se a hernioplastia de Lichtenstein, que utiliza tela de polipropileno para
reforco da parede posterior do canal inguinal. Nas abordagens minimamente invasivas, as técnicas
TAPP (transabdominal pré-peritoneal) e TEP (pré-peritoneal totalmente extraperitoneal) também
utilizam tela e apresentam menor dor pds-operatdria e recupera¢do mais rapida. A escolha da técnica
depende da experiéncia do cirurgido, da presenca de hérnias bilaterais ou recidivadas, do risco
anestésico e das preferéncias do paciente.

A prevencédo das hérnias inguinais envolve o controle de fatores de risco, como evitar o tabagismo,
tratar doencas que causam aumento cronico da pressao intra-abdominal, manter o peso corporal
adequado e evitar o levantamento inadequado de peso. No entanto, muitos casos ndo sao evitaveis,
especialmente aqueles de origem congénita ou relacionados ao envelhecimento fisiolégico da parede
abdominal.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Tratamento cirirgico da doenga, com
prevencédo de complicaces.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO que o diagnéstico atual é de hérnia inguinal, conforme exame clinico e
de imagem;

CONSIDERANDO que o melhor tratamento para esse diagndstico, se for confirmado, é a abordagem
cirdrgica, disponivel no SUS;

CONSIDERANDO que ha, nos autos, agendamento de consulta para avaliagdo cirargica pelo SUS, mas
nao ha relatério ou pedido de cirurgia emitido apds a consulta;

Este NATJUS conclui por considerar, sob a 6tica médica, que o tratamento cirlrgico esta indicado, ndo
se tratando, no entanto, de emergéncia médica que justifique priorizacao, e ndo estando esclarecido se
0 autor esta ou nao em fila de espera, ou mesmo se compareceu a consulta agendada no SUS.

Ha evidéncias cientificas? N&o se aplica

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliograficas: Stabilini C et al. Update of the international HerniaSurge guidelines for
groin hernia management. BJS Open, 2023:zrad080.

NICE. Laparoscopic surgery for inguinal hernia repair. Interventional procedures guidance [IPG86].
2004.
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NatJus Responsavel: PR - Parana
Instituicdo Responsavel: TIPR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: A resposta rapida na avaliagdo de tecnologias em saude € uma sintese
das melhores evidéncias disponiveis preparada em tempo oportuno para atender demandas
especificas. O objetivo principal da resposta rapida € indicar as melhores evidéncias cientificas
disponiveis sobre as consequéncias de uma tecnologia em saude. Na maioria dos casos,
estudos secundérios serdo priorizados, especificamente aqueles que avaliaram a eficacia e a
seguranca da tecnologia-alvo analisada, com énfase nos relatorios de avaliacéo de tecnologias
em saude e revisdes sistematicas / metandlises. Esta fora do escopo da reviséo rapida fornecer
recomendacdes, pois € dificil considerar os elementos adicionais envolvidos na tomada de
decisdo em um curto periodo de tempo.

O NATJus tem como objetivo a elaboracdo de notas técnicas rapidas, com a finalidade de
responder de forma preliminar a uma questdo clinica sobre potenciais efeitos de uma
tecnologia em saude, para uma determinada condi¢cdo, no contexto da judicializacdo. Para
tanto, é realizada andlise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese da
guestdo posta. Portanto, a conclusédo “favoravel” ou “desfavoravel” diz respeito tdo somente
as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia em foco, levando em consideracao
as opcoOes disponiveis. A escolha de determinado tratamento em detrimento de outro e a
avaliacdo completa individualizada cabe ao médico assistente. Ainda, a emissdo de NT néo
constitui avaliacao pericial direta, e mesmo apos emissdo de NT ainda pode ser realizada
pericia médica, caso o juizo considere necessario.

Salientamos ainda que este NATJUS leva em consideracéo nas suas conclusdes ndo somente
se o item demandado € ou néo eficaz no tratamento da patologia do autor do processo, mas
também se todas as opc¢oes terapéuticas disponiveis no SUS foram ou nao utilizadas. Ou seja,
o NATJUS analisa ndo somente a patologia do paciente, mas também o0 seu contexto
medicamentoso prévio. Isto justifica 0 motivo pelo qual muitas vezes as conclusdes das notas
deste NATJUS divergem daquelas das notas técnicas anexadas ao processo.
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