Nota Técnica 484783

Data de conclusdo: 30/03/2026 13:05:26

Paciente

Idade: 74 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Joao Pessoa/PB

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: ISRAEL CARDOSO E DANTAS
Numero OAB: 33810

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Nucleo de Justica 4.0 - Saude Suplementar

Tecnologia 484783

CID: K40.9 - Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstru¢cao ou gangrena
Diagnostico: Hernia Iguinal Direita Sintoméatica

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): Laudos Medicos e/ou exames
acostados em processo medico;

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), o tratamento da hérnia inguinal sintomatica é
eminentemente cirdrgico, estando indicado principalmente nos casos em que ha
dor, aumento progressivo do abaulamento ou risco de complicagcbes, como
encarceramento e estrangulamento.

De acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), o procedimento padronizado para correcdo dessa condicdo é a
hernioplastia inguinal unilateral, que consiste na reducéo do contetdo herniario e
no reforco da parede abdominal, geralmente com utilizacdo de proétese (tela),
técnica amplamente consolidada na pratica cirdrgica. Essa abordagem
corresponde, na pratica assistencial, a técnica aberta convencional, sendo a
forma mais frequentemente realizada na rede publica, por apresentar boa
efetividade, menor custo e ampla disponibilidade.

Embora exista previsdo na prépria tabela do SUS para a realizacdo da
herniorrafia inguinal por videolaparoscopia, classificada como procedimento de
média complexidade, essa via de acesso ndo constitui a modalidade preferencial
no sistema publico. Isso se deve a fatores estruturais e operacionais, incluindo a
necessidade de equipamentos especificos, maior custo e demanda por equipe
especializada.

Assim, na pratica do SUS, a videolaparoscopia é considerada uma alternativa,
podendo ser realizada em centros de referéncia ou hospitais com maior nivel de
complexidade, especialmente em situacdes selecionadas, conforme observado
em servicos hospitalares vinculados ao SUS, a utilizacédo dessa técnica ocorre de
forma pontual e n&o universal, frequentemente associada a contextos de ensino
ou disponibilidade tecnoldgica especifica. Dessa forma, para pacientes com
hérnia inguinal direita sintomética, o SUS oferece como tratamento padrdo a
correcao cirdrgica pela técnica aberta, com bons resultados clinicos e baixo
indice de recorréncia. A abordagem videolaparoscopica, embora prevista e
possivel, ndo é garantida como primeira escolha, estando condicionada a
avaliacdo medica individualizada e a disponibilidade do servi¢co de saude.

Em sintese, o0 SUS assegura o tratamento cirdrgico da hérnia inguinal, porém
prioriza técnicas consolidadas, custo-efetivas e amplamente acessiveis, em
conformidade com os principios de universalidade, integralidade e equidade que
regem o sistema publico de saude.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Custo datecnologia: R$ 376,95 (trezentos e setenta e seis reais e noventa e cinco
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centavos)

Fonte do custo da tecnologia: TABELA SIGTAP

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A Hérnia Inguinal Direita
consiste na protrusdo de conteudo intra-abdominal, como alcas intestinais ou
tecido adiposo, através de um ponto de fraqueza na parede abdominal na regido
inguinal, trata-se de uma das afeccBes cirdrgicas mais prevalentes,
especialmente em adultos, estando associada a fatores como aumento da
presséo intra-abdominal, alteracées do colageno e enfraquecimento da fascia
transversalis. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hérnia pode ser classificada em
direta ou indireta, sendo esta Ultima a mais comum, relacionada a persisténcia do
conduto peritonio-vaginal. Clinicamente, pacientes podem apresentar
abaulamento inguinal associado a dor ou desconforto, especialmente aos
esforcos, mesmo em casos inicialmente pouco sintomaticos ou assintomaticos,
h& evidéncias de que existe risco de progresséo dos sintomas ao longo do tempo,
com possibilidade de complicacbes como encarceramento e estrangulamento.
Estudos apontam que a taxa anual de encarceramento/estrangulamento varia
aproximadamente entre 0,3% e 3%, o que reforca a importancia do seguimento
clinico e da abordagem cirdrgica oportuna.

O tratamento da hérnia inguinal sintomatica € essencialmente cirurgicos, as
opc¢Oes incluem a abordagem por via aberta ou por videolaparoscopia, com
diferentes técnicas descritas na literatura. Na técnica aberta, destaca-se a
hernioplastia com uso de tela, como na técnica de Lichtenstein, amplamente
utilizada e considerada padrdo devido a sua eficacia na reducdo das taxas de
recidiva. Ja na abordagem videolaparoscoépica, destacam-se as técnicas TAPP
(transabdominal preperitoneal) e TEP (totalmente extraperitoneal), que também
utilizam tela para refor¢co da parede abdominal. De modo geral, 0 uso de protese
(tela) é recomendado tanto nas técnicas abertas quanto nas laparoscopicas,
especialmente em casos de recidiva, devido a sua associacdo com menor risco
de recorréncia. Em situa¢des de urgéncia, como nos casos de encarceramento
ou estrangulamento, a utilizacdo da tela pode ser considerada desde que nao
haja contaminacdo do campo operatorio, ou seja, na auséncia de perfuracao
intestinal, peritonite ou abscesso.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), embora ambas as abordagens
sejam reconhecidas na literatura, a técnica aberta convencional com uso de tela
constitui a principal forma de tratamento disponibilizada, por apresentar elevada
efetividade, menor custo e maior viabilidade operacional. A abordagem por
videolaparoscopia, apesar de existente, ndo é considerada de primeira escolha
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no SUS, estando condicionada a disponibilidade de recursos e a estrutura do
servico de saude.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Em primeiro lugar, destaca-se o
alivio dos sintomas, como dor, desconforto e sensacdo de peso na regido
inguinal. A cirurgia promove a correcdo anatomica do defeito da parede
abdominal, eliminando o abaulamento e melhorando significativamente a
gualidade de vida do paciente. Conforme descrito em estudos, “a hernioplastia
resulta em melhora significativa dos sintomas e retorno as atividades habituais”
(Simons et al., Hernia). Outro beneficio fundamental € a prevencdo de
complicacbes, a hérnia inguinal apresenta risco de evolugcdo para
encarceramento e estrangulamento, condicdes potencialmente graves que
podem levar a isquemia intestinal e necessidade de cirurgia de urgéncia, a
correcao eletiva reduz esse risco, sendo considerada uma medida preventiva
importante. A literatura aponta que a intervengcdo precoce diminui
significativamente a incidéncia dessas complicagdes.

A cirurgia também proporciona baixa taxa de recorréncia, especialmente quando
realizada com o uso de protese (tela), como na técnica de Lichtenstein- estudos
demonstram que o uso de tela esta associado a menores indices de recidiva em
comparacao as técnicas sem tensao, consolidando-se como padrédo na pratica
cirargica moderna. Além disso, ha rapida recuperacao funcional, principalmente
nos casos de cirurgia eletiva, a maioria dos pacientes retorna as atividades
cotidianas em curto periodo, com baixo tempo de internacéo e boa evolucao pos-
operatoria.

Outro ponto relevante é a resolucéo definitiva da doenca, uma vez que a hérnia
inguinal ndo apresenta regressao espontanea, o tratamento cirargico corrige de
forma eficaz o defeito anatdmico, evitando a progressao do quadro clinico. Por
fim, em contextos como o SUS, a realizacdo da cirurgia aberta com uso de tela
apresenta excelente relacdo custo-efetividade, garantindo acesso ao tratamento
com bons desfechos clinicos e seguranca para o paciente.

Em sintese, a cirurgia da hérnia inguinal oferece alivio sintomatico, previne
complicacbes graves, reduz o risco de recorréncia e proporciona melhora
significativa na qualidade de vida, sendo o tratamento de escolha para casos
sintomaticos mas sem prerrogativa a via de sua realizagao.

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

Conclusao

Tecnologia: 0407040137 - HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusdo: CONSIDERANDO a idade do paciente de 73 anos;
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CONSIDERANDO que o paciente é portador de hérnia inguinal direita
sintomatica;

CONSIDERANDO que o procedimento cirargico possui indicacdo, sendo a
questao do processo a inércia do plano em relagcédo a resposta ao solicitante;
CONSIDERANDO que néo trata-se de procedimento de urgéncia, mas sim de
procedimento eletivo;

CONSIDERANDO a RN 259/2011 onde afirma que para procedimentos de alta
complexidade ou cirurgia eletiva, como a herniorrafia inguinal, 0 prazo maximo
para autorizacao é de 21 dias uteis;

CONSIDERANDO que o paciente é portador de multiplas comorbidade, incluindo
neo de préstata e historico de hemorragia digestiva alta por causa de varizes
esofagicas;

CONSIDERANDO que o procedimento consa no Rol da ANS, como cobertura
obrigatoria;

CONSIDERANDO que o procedimento tabém esta inserido no SUS, a depender
do centro especializado para sua realizacao;

CONSIDERANDO que néo existe DUT especidica para 0 caso em questao,
elencando critérios de excluséo e inclusdo do procedimento;

CONSIDERANDO que o paciente possui indicagdo cirargica, com respaldo
técnico e de imagem para tal realizacao;

CONSIDERANDO que o processo apresenta provas de inércia da operadora no
gue tange a RN 259/2011;

Este comité julga como favoravel a demanda do solicitante.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: 1. Stabilini C, van Veenendaal N, Aasvang E, et al.
BJS Open. 2023;

2. Tran HM, MacQueen I, Chen D, Simons MP. Journal of Abdominal Wall
Surgery. 2023;

3. Messias BA, Nicastro RG, Mocchetti ER, et al. Hernia. 2024,

4. Paasch C, Mainprize M. Hernia. 2024;

5. Simons MP, Aufenacker T, Bay-Nielsen M, et al. Hernia. (HerniaSurge
Guidelines — base atualizada).

NatJus Responséavel: PB - Paraiba
Instituicdo Responsavel: TIPB
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: . .
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