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LAUDO MEDICO PERICIAL.

Preambulo.

Aos dezoito dias do més de julho do ano 2003, o Perito
Dr. OSCAR LUIZ DE LIMA E CIRNE NETO, designado pelo MM Juiz
de Direito da 11.* Vara Civel da Comarca da Capital, para proceder
ao exame pericial em JOANA JORGE DE OLIVEIRA, nos Autos do
processo N.°: 2004.301.135502-4, onde consta como Réu Maria da
Graca Bertrand e/outros., descrevendo com verdade e com todas
as circunstancias, o que vir, descobrir e observar, bem como
responder aos quesitos das partes. Estiveram presentes ao Evento
Pericial, os Ilustres Assistentes Técnicos da 1% Ré, o Dr. Luiz Carlos
Prestes e o da 2% Ré, Dr. Paulo A. Alves. Em consequiéncia, passam
ao exame pericial solicitado, as investigacoes que julgaram
necessarias, as quais findas, passa a declarar:

Identificacao.

Joana Jorge de Oliveira, brasileira, solteira, nascida no
dia 06/12/71, natural do Rio de Janeiro, portadora da C.I. N. ° RG
09666909-8 IFP, vivendo e residindo a Rua Palas 656, casa 7,
Pavuna, RJ.

Historico.

Alega a Autora em sua inicial, que me marco e abril de
2001 procurou a Dra. Maria da Graca, pois estava sentindo fortes
dores em sua barriga. Ao ser examinada, foi informada que estava
com uma gravidez tubaria e, que deveria se abster do uso da pilula
anticoncepcional.

Em 22 de maio, realizou Autora um exame de sangue
que nao demonstrou qualquer gravidez. Sendo que a Dra. Maria da
Graca, a encaminhou para fazer uns exames de ultra-sonografia na
Clinica Eco-Rio Glicor, que demonstrou auséncia de gestacao topica
e presenca de grande quantidade de liquido livre na pelve.

No dia 25 de maio, a Autora foi novamente encaminhada
a exame de ultra-sonografia, sendo que a médica ao tomar
conhecimento do resultado, lhe comunicou da necessidade de fazer
uma cirurgia de urgéncia, pois o seu diagnostico seria de gravidez
tubaria. Foi inclusive alertada pela Dra. Maria da Graca da
possibilidade de complicacoes fatais se nao fosse operada.
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Em face de tudo isto, foi encaminhada a clica Renaud
Lambert, e submetida a uma cirurgia de video-laparoscopia pelo Dr.
Edgard Renaud, que ao final informou que a cirurgia era
desnecessaria, pois so6 encontrara 60 ml de liquido e ruptura de um
foliculo ovariano a direita.

A Autora informa ainda, que a Dra. Maria da Graca nao
se conformou com o diagnéstico e solicitou nova avaliacdo por ultra-
sonografia, foram inclusive feitos dois exames por dois profissionais
diferentes, um pela manha e outro pela tarde. Estes exames
demonstraram duvidas de diagnostico entre uma doenca
inflamatoria pélvica ou uma gestacao ectopica.

Aduz que foi solicitada a sua nova internacao em outro
hospital sendo que desta vez a Dra. Maria da Graca apresentou-se
pessoalmente para fazer a operacdo tendo previamente alertado a
Autora de que ela, a Dra. Maria da Graca, nao fazia a cirurgia
laparoscopica e que faria portanto, a cirurgia aberta também
conhecida como convencional.

No entanto o plano de saude, negou a internacdo em face
do diagnostico ser o mesmo da semana anterior, tomando
conhecimento disto, a Autora demonstrou intranquilidade quanto ao
seu futuro e chegou a perguntar a médica, quanto seria a operacao.

Sendo que a médica calculou em cerca de dez mil reais a
despesa quantia esta superior ao que poderia pagar e em face do
problema foi registrada queixa na policia.

Em 01 de junho e em 5 de junho houve por sua propria
conta realizar exames de sangue com vistas a gravidez e o resultado
foi positivo (229 e 1533 mU/ml).

Alega que em face desta negligencia médica apesar de
seus esforcos corre o risco do bebe nascer prematuro. Esclarece ao
final que nao estava gravida quando foi se tratar com a primeira ré e
que foi por ordem da Dra. Maria das Gracas que a Autora deixou de
tomar o anticoncepcional e por causa disto, € que ela hoje esta
gravida, sendo uma gravidez indesejada, pois ela nao tem condicoes
de ter mais um filho.

Ao final nos disse que o seu filho nasceu e nao tem
problemas mas ela tem inclusive um cancer.

A Dra. Maria da Graca, em sua peca de bloqueio, alega
que a prestacao do servico de saude é feita com base na ética e no
progresso cientifico e que nao pode ser responsabilizada se a sua
orientacao vier a nao dar certo.
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Nega ainda, a Dra. Maria da Graca, que a Autora tivesse
procurado seus servicos em marco ou abril de 2001, mas sim em 17
de novembro de 2000, com uma gravidez de cerca de seis semanas,
tendo logo depois de desaparecido.

Que so6 retornou em 22 de maio de 2001 quando
informou que tinha tido um aborto espontaneo sem que tivesse sido
vacinada muito embora fosse Rh negativo, nesta ocasido a Autora ja
havia feito uma ultra-sonografia solicitada pelo médico Dr. Abrahao
Fics, cujo laudo indicava que nao havia gestacao com mais de 5
semanas porém determina que existia grande quantidade de liquido
na pelve.

Aduz que em nenhum momento sugeriu ou recomendou,
alteracao de proposta contraceptiva, afirmando que o que ocorreu foi
que a Autora teve relacoes sexuais de forma irresponsavel o que
resultou em gravidez.

Assim neste mesmo dia (22 de maio) a 1* ré afirma que
solicitou o parecer de um cirurgiao geral uma vez que a ultra-
sonografia solicitada pelo Dr. Abrahao, demonstrou que nao havia
gravidez em evolucao.

O meédico cirurgidao, ao se manifestar teria aventado um
resultado de B hCG positivo e uso irregular de contraceptivo,
levantando a hipotese de aborto tubario ou prenhez tubaria, aduz
com firmeza a 12 ré que tal relatorio, teria sido de um atendimento
de 22 de maio.

Nos da conta, que a Autora retornou ao seu consultorio
em 25 de maio afirmando fortes dores, que entdo ela, Dra. Maria da
Graca pede uma ultra-sonografia, transvaginal, cujo laudo sugere
gravidez ectopica (fora do ttero, quando a gravidez é no utero é dita
gravidez topica). Informa que este diagnostico constitui uma
emergéncia meédica e que, em face disso solicitou encaminhamento
para que fosse submetida a uma video laparoscopia.

Tal procedimento foi levado a cabo na Clinica Renaud
Lambert, onde foi submetida ao procedimento pelo cirurgidao Dr.
Edgard Renaud Batista de Oliveira.

Ressalta que a video-laparoscopia € ao mesmo tempo um
meétodo de diagnostico e tratamento, com muitas vantagens .

Uma semana depois a Autora retorna ao consultoério da
dra Maria da Graca com muitas dores encurvada e cambaleante, a
1* Ré entao solicitou outra ultra-sonografia, com a hipotese

diagnostica de Doenca Inflamatoria Pélvica ou gestacao ectopica
(??7?).
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Alega ainda que levou a Autora ao hospital em seu
proprio veiculo, sendo que o plano de saude negou a autorizacao
para a internacao. Alega ainda que tao logo a Autora soube que nao
poderia ser internada e que deveria procurar um hospital publico, as
dores como por encanto desapareceram e ela saiu andando sem
qualquer dificuldade.

Alega ao final que solicitou pareceres, de outros médicos
e exames de ultra-sonografias feitas em mais de um servico, houve
inclusive contradicao entre o laudo da EcoRio e o laudo da Cardiolab
sendo que este ultimo nao excluiu uma gestacao incipiente.

Alega ainda uma vez que a analise de todos os testes e
exames demonstram que a Autora engravidou em inicio de maio de
2001 e, portanto quando se consultou com a 1% ré em 22 de mio ja
estava gravida.

A Clinica de ultra-sonografia (2* ré), alega que a ultra-
sonografia, como alertado nos laudos € um exame complementar e
deve ser analisado em conjunto com outros dados (clinica,
laboratério, outros meétodos de imagens) para fundamentacado da
decisao terapéutica. Ou seja, exime-se de qualquer
responsabilidade dando a entender que ao final de tudo, a decisao
em face do interpretado cabe ao médico assistente.

Sendo assim, informa que a Autora foi submetida a
exame de ultra-sonografia em 22 de maio de 2005, tendo como
diagnostico a presenca de grande quantidade de liquido em pelve;
auséncia de gestacao topica com mais de S5 semanas € nao
conseguiu este exame visualizar os ovarios.

Aduz que a Autora retorna em 25 de maio para fazer um
novo exame e o resultado sugere a possibilidade de gravidez
ectopica e reafirma a presenca de liquido na pelve.

Diz ainda, que em 1 de junho, o novo exame demonstrou
presenca de moderada quantidade de liquido na pelve e interroga a
existéncia de doenca inflamatoria pélvica ou de prenhez ectopica.
Ocorre que no mesmo dia a Autora foi submetida a novo exame
ultra-sonografico cujo objetivo seria um resultado mais conclusivo
que o anterior, cujos limites técnicos s6 permitiram evidenciar uma
imagem de 3 cm de extensao acima do utero, sugestiva de prenhez
ectopica. Afirma este exame, que existe uma grande quantidade de
liquido na pelve.

Afirma ao final, que tudo foi feito dentro da moderna
ciéncia com o objetivo de elucidar o diagnostico.
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Em sua peca de bloqueio o terceiro Réu diz, que em
verdade nao foi feita uma cirurgia e sim um exame de video-
laparoscopia, e argui que a Autora so6 foi submetida aquele
procedimento e nao a qualquer outro.

Em sua réplica Autora, afirma que o motivo de ter
parado de usar o contraceptivo oral foi porque a ré (Dra. Maria da
Graca) afirmou que a Autora estava com uma gravidez na trompa,
portanto a gravidez indesejada € culpa exclusiva da 12 Re.

Reafirma que ao procurar a Autora nao estava gravida e
que seu bebé era para fevereiro e devido ao ocorrido —erro de
diagnostico- seguido de cirurgia houve uma alteracao na gestacao da
Autora o que ocasionou o parto prematuro.

Afirma ainda que os exames de S5 de junho de 2001 nao
foram solicitados pela dra Maria da Graca e que esta médica néao
encaminhou a Autora a nenhum outro médico.

Com relacao a segunda ré, afirma a Autora na
contestacao de fls. 166, que ela teria de ter feito um correto
diagnostico da Autora o que os exames de fls. 98 a 101 nao
demonstram, pois os fatos ali demonstrados nao sao
verdadeiros,pois a Autora estava com uma gravidez topica, ou seja,
normal.

Quanto ao terceiro réu, entende a Autora que ele nao
teve o cuidado de averiguar o diagnostico da 1* Ré, realizando uma
cirurgia desnecessaria.

Exame Fisico.

A paciente ao exame € uma mulher de cor parda, que deu
entrada caminhando por seus proprios meios e sem o auxilio de
aparelhos; esta em bom estado fisico, bom estado de nutricao e
aparenta uma idade fisica compativel com a idade cronoloégica.

Esta lucida, orientada, no tempo e no espaco, o
pensamento tem forma, curso e conteudo normal, a memoria esta
presente e preservada, o humor igualmente presente e adequado as
situacoes propostas. Nao notamos a presenca de delirios ou
alucinacoes.

O exame fisico direcionado demonstrou.

a) Cicatrizes quase imperceptiveis das chamadas portas
de acesso cavidade abdominal;
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b) cicatriz cirurgica do tipo Pfanestiel, encoberta pelos
pélos pubianos;

Discussao.

Trata-se de um processo de Responsabilidade Civil, por
alegado erro médico, estando a Autora na condicao de paciente.

Em primeiro lugar antes de adentrarmos ao cerne, da
discussao devemos aclarar algumas situacoes que ficaram imersas
em cones de sombra.

Assim, a gonadotrofina coriénica humana (Human
Corionic Gonadotrophin - hCG), € um hormonio que € secretado pela
placenta.

Dentro de oito a dez dias apos a concepcao os niveis de
hCG, atingem cerca de 25 miliunidades internacionais por mililitro
(mUI/ml).

Os niveis de hCG duplicam a cada dois dias, durante as
seis primeiras semanas de gestacao e podemos encontrar niveis de
cerca de 500 mUI/ml dentro de 14 a 18 dias apos a concepcao.

A molécula da hCG é constituida de duas subunidades a
subunidade alfa (o) que entra na composicao de diversos outros
hormoénios como LH, FSH e TSH, podendo gerar resultados falsos
positivos e a subunidade beta (B) que sendo diferente para cada
hormonio pode ser mais especifica.

No final da década de 70, foram desenvolvidos testes
capazes de detectar a subunidade beta () no sangue, estes métodos
conseguem hoje detectar a gravidez com niveis hormonais de 3 a 50
mUi/ml, o que corresponderiam a uma evolucao de uma a duas
semanas de gestacao.

Os testes atuais (ditos rapidos) comparam reacoes entre a
amostra fornecida pelo paciente e uma amostra que contenha uma
quantidades conhecidas de B-hCG, geralmente 25 mUI/ml.

Assim resultados superiores ao padrao, significam mais
de 25 mUI/ml e portanto a existéncia de uma gravidez. Ha também
o método quantitativo absoluto que mede o valor real do hormoénio
no sangue.

Gostariamos de deixar claro, que com a morte do
concepto, os niveis séricos de - hCG tendem a parar de subir,
estacionar ou mesmo entrar em franco declinio, razao pela qual
uma unica dosagem, feita de maneira isolada, nao tem valor

diagnodstico para qualquer uma destas situacoes.
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Por esta razao €& absolutamente necessaria, na forte
suspeita de qualquer situacao que envolva a viabilidade do
concepto, ou mesmo uma situacao de suspeita de gravidez
incipiente a repeticao do exame em 48 horas, apos a primeira
dosagem.

Se a dosagem nao dobrar ou mesmo decair, a suspeita de
morte do concepto aumentara em muito e, outras providéncias serao
necessarias, utilizando-se normalmente dentre outras a ultra-
sonografia transvaginal, como método auxiliar de diagnostico.

A gravidez, devera iniciar-se cerca de 8 horas apods o
coito, na ampola tubaria (1/3 inicial da trompa) imaginando-se
como data da ovulacao entre o 12° e 14° dia do ciclo de 28 dias (ciclo
normal) de uma mulher.

A uniao do 6vulo com o espermatozoide (6vulo fertilizado
ou fecundado) da origem a uma célula nova, que se chama ovo ou
zigoto, que passa a se reproduzir. Passa pelo estagio de duas
células, quatro células, oito células e finalmente morula. Estaremos
entdo com cerca de 3 a 4 dias de gravidez, e o volume de células
ainda informe deve estar chegando ao utero.

Neste periodo, a mulher ainda nao sabe que esta gravida,
mas € neste momento em torno do 5° dia de gravidez que ha a
formacao do blastocisto, que delimita de toda a massa celular, o que
sera o embrido e o que sera placenta.

No final da 3% semana ou seja cerca de 18 - 20 dias,
havera enfim a nidacdo ou seja, a implantacao do blastocisto na
parede uterina.

O ovo caminha pela trompa através de uma série de
mecanismos, 0s quais nao iremos estudar neste trabalho, por falta
de objetivo pratico, mas, para que a dinamica de transporte do
produto da concepcao pela trompa até o ttero, ocorra corretamente,
deve existir um adequado suporte hormonal de estrogénio e de
progesterona.

Apdés a ovulacdo, o sitio no interior do ovario que
abrigava o oOvulo, sofre ligeira regressdo, enche-se com liquido
formando inicialmente como um pequeno cisto (corpo luteo) que
apos breve tempo sofre a sua transformacao em corpo amarelo.

Tanto o corpo amarelo como o corpo luteo, sao secretores
de hormonios (principalmente estrogénio e progesterona) que
participam da manutencao hormonal da gravidez, até que a placenta
possa secretar hormonios suficientes para “assumir” o seu papel.
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Através da wultra-sonografia, poderemos identificar o
corpo luteo como uma imagem que cistica que mede até 8
centimetros, mesmo o corpo amarelo pode ser identificado como
uma massa menor € mais densa com discreto conteudo liquido.

Avaliagao Ultra-sonografica Durante o Primeiro Trimestre da Gravidez

Parede posterior

do utero
| Blastocistos

s . o Estéagio de -
Mor\ula Estagio de quatro Estagio de Zigoto
| oito células células duas celulas
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) Foliculo rompido
Foliculo atresiado (em degeneracao)

Tecido conectivo | COTPO
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gue coagulado | gesenvolvimento

Endométrio

Mas a ultra-sonografia ainda tem limitacoées.

Devemos ter em mente que a ultra-sonografia nao “vé” os
orgaos, o transdutor, que € aquele aparelho que se coloca sobre o
ventre ou no interior da vagina, emite um feixe de som. Atendendo
ao mesmo principio do sonar, o transdutor capta o eco, destas ondas
sonoras refletidas nos o6rgaos do paciente e através de um programa
de computador este som refletido, € transformado em imagem.
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Assim, a imagem que todos véem, nao € dos orgaos, mas
do programa de computador que € utilizado no aparelho. Os o6rgaos
ocos que contém gas por exemplo (estdmago, intestinos) nao podem
ser examinados por este aparelho,pois a presenca de gas inviabiliza
ao exame.

Ja os orgaos ocos que contém liquidos (bexiga e vesicula),
sao muito bem estudados e permitem diagnosticos muito precisos.
Dai a necessidade de que a bexiga esteja cheia nos exames
ginecologicos pois € através de sua identificacdo que o examinador
podera identificar o Gitero e os ovarios.

Sobre a video-laparoscopia, temos a informar, que esta
foi a uma grande revolucao da medicina. Através de um sistema
otico de alta definicao conjugado a uma camera de video-imagens e
a um monitor de alta resolucdao (mais de 300 linhas de video),
podemos hoje investigar o conteudo de toda a cavidade abdominal
estabelecendo diagnosticos precisos e por vezes, determinar
tratamentos cada vez mais complexos.

Assim hoje, a cirurgia do apéndice, da vesicula, das
trompas e dos ovarios, deixou de ser um priviOlégio da laparotomia,
sendo executadas sem maiores dificuldades pelos video-
laparoscopistas.

Também cirurgias de porte, como canceres do estomago,
retirada do tutero, hérnias do hiato e etc. sdao cada vez mais
realizadas por este método, que ja garantiu o seu espaco na cirurgia
dos grandes obesos, com morbidade muito menor, recuperacdo mais
rapida e uma meédia de internacdo de cerca de 12 horas nas
cirurgias mais simples, diminuindo o tempo internacao e também
diminuindo a exposicao do paciente ao ambiente hospitalar.

Mas vamos ao cerne da questao.

A alegacao da Autora de que esteve com a Dra. Maria da
Graca, em marco ou abril e que esta médica, neste evento
suspendeu o contraceptivo oral, apés o diagnostico de gravidez
tubaria nao encontra qualquer consubstanciacao nos autos.

Muito embora se houvesse gravidez, o uso contraceptivo
oral, ou de qualquer outro, deveria ser suspenso, pois totalmente
supérfluo.
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Nao ha, portanto, qualquer documento que comprove
nem a visita da paciente a médica em marco/abril, nem a_

ordem de suspensao do contraceptivo, nem gravidez em marco
ou abril.

As fichas médicas, no entanto anexadas as fls. 63/65,
sao de tal forma dificeis de entender, em face da péssima caligrafia,
que muito do que elas contém, nao se pode decifrar. Porém é
possivel identificar em fls. 64, uma anotacdao datada de 17 de
novembro de 2000, relacionada a palavra “parto” e, uma outra, onde
se pode ler que a ultra-sonografia datada de 30/11/00 mostrava
uma gestacao de seis emanas.

Outra anotacao referente a uma data de 1/12/00 nao se
consegue entender a que se relaciona.

«©

Em fls. 65, conseguimos ler as frases nao tomou
vacina ...”; correspondendo a data de 22/05/01 a frase “... aborto
espontaneo em 12/12/00 — IiectveL- em abril ... 3 — hCG ... de 4/7?
Iectver/01 - ILectver- US de 22/05/01 Utfutero)=9,1 x 5,1 x 6,1
liquido em ILeciverL na pélvis OD 4,4 x 2,4 OE 9,5 x 2”

Nao temos mais nenhuma anotacado sobre a paciente ou
sobre qualquer conduta tomada, planejada ou mesmo imaginada
com relacao a Autora, que conste da ficha de consultério;
igualmente estdo ausentes quaisquer anotacdes sobre hipoteses
diagnosticas.

Assim, o documento que nos parece mais importante
pois esclarece algumas duvidas e traz informacoes importantes €
exatamente o de fls. 75. Este documento-relatorio, feito pelo médico
Dr. Mario Beltrao Boulitreau, traz informacées que mudam por
completo o curso do raciocinio pericial.

Assim constam deste documento:

o Que o atendimento foi feito em 22 de junho
(corrigido depois para 22 de maio);

o Que a Autora estava com alteracao menstrual de
um dia;

o Que a Autora usa irregularmente contraceptivos
orais;
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o Que havia feito um exame de B-hCG cujo valor era
de 3500 mUI/ml;

o Que havia feito naquela data (22/de maio ?) um
exame de ultra-sonografia que apontara um utero
levemente aumentado e com ovarios normais (???);

o Que a Autora havia feito uma dosagem de B-hCG
que havia dado negativo ( exame de fls.09 ?);

o Que na opiniao dele era sugestivo de aborto tubario
ou de gravidez ectopica;

o Sugere ao final uma video-laparoscopia;

Este exame, que deu positivo para gravidez, com valores
de 3 500 miliunidades, nao esta encartado nos cadernos
processuais, nem a Autora refere ou menciona a sua existéncia em
qualquer tempo.

Partindo, porém, da premissa de que ele possa ter
existido e se tendo existido foi seguido do resultado que consta de
fls. 09 (negativo para gravidez); considerando-se a associacao destes
dois resultados de exame de gonadotrofina, com o resultado de
ultra-sonografia de fls. 10 e 11, a obrigacao da médica assistente,
seria necessariamente partir para uma conduta intervencionista,
principalmente se considerarmos as informacoes constantes do
exame de fls. 11.

Se houve um exame positivo para gravidez com niveis
altos de B - hCG;

Se este exame foi seguido de um outro negativo (menor
que 25 mUI/ml);

Se ha uma massa proximo ao ovario e ha liquido na
cavidade;

O DIAGNOSTICO QUE SE IMPOE DESCARTAR E O DE
GRAVIDEZ ECTOPICA TUBARIA ROTA.

Assim em termos de conduta diagnostica, a mais
adequada, para uma paciente com suspeita de uma gravidez
ectopica tubaria rota, o exame que em termos de definir a patologia,
averiguar outras possibilidades diagnosticas e dentro das melhores
possibilidades da moderna medicina, iniciar um tratamento eficaz,
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definitivo e seguro, seria sem qualquer duvida a video-
laparoscopia.

Nao recebeu o devido destaque, durante todo o curso da
discussao processual, mas acho que V. Excia deva devidamente
informada, que gravidez ectopica tubaria rota ¢ uma emergéncia
médica, que s6 comporta um tratamento: cirirgico.

E uma emergéncia, pois cursa com hemorragia interna
abdominal, por vezes incipiente, outras vezes muito rapida e,
portanto, na presenca de uma suspeita bastante forte desta
patologia, a perpetuacao da investigacao por qualquer outro
método de imagens (tomografia, ressonancia e etc.) ou de
laboratorio, nos dias atuais, nao teria a menor justificativa
técnica.

A espera, em busca de um diagnostico “mais preciso”,
como quer a inicial e as pecas de réplica, poderia perfeitamente ser
enquadrada como desvio de conduta profissional, por expor
desnecessariamente, a sauide e a vida da paciente a perigo direto
e iminente.

Portanto que fique definitivamente estabelecido que a
indicacao de a Autora ser submetida ao exame/cirurgia de video-
laparoscopia, em 22 de maio de 2001, pela Dra. Maria da Graca

Durand, s6 pode ser entendida como uma conduta acertada que
atende aos melhores objetivos da moderna medicina.

Nenhum desvio técnico se lhe pode imputar neste
momento. Qualquer profissional de bom senso e com razoaveis
conhecimentos da moderna medicina, teria feito a mesma coisa.

Entenda V. Excia, que a video-laparoscopia € um método
diagnostico, que pode ser convertido em meétodo de tratamento
cirargico, em apenas poucos segundos e sem nenhum prejuizo para
o paciente, quer do ponto de vista da técnica, da estética, de
morbidade cirurgica, agravamento do poés-operatorio ou mesmo de
tempo de internacao.

Portanto, que fique igualmente claro a V. Excia que.
é nosso entendimento, que naquele momento a realizacdo da
video-laparoscopia so teria vantagens.
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No entanto da internacao da Autora, do procedimento em
si ao qual ela foi submetida (video-laparoscopia), do que foi
encontrado na cavidade abdominal, nada consta dos autos.

Sobre os achados de laparoscopia entao, nada foi
descrito, na forma de um laudo técnico e dirigido ao médico que
solicitou o procedimento/ encaminhou o paciente. Como
testemunho deste importante momento da historia clinica da
paciente, s6 se encontra o laconico documento de fls. 13, sucinto
demais, obscuro por vezes e atrasado, pois datado de 4/06/01.

Portanto embora a video-laparoscopia tivesse sido
realizada em 25 de maio de 2001, a médica assistente nao tinha
ainda em primeiro de junho, qualquer referéncia oficial sobre o

que se havia encontrado no interior do abdome.

Como estava o peritonio? Como estava superficie do
figado? O baco era de tamanho normal ? E a pélvis? O liquido
seroso, que se informa foi encontrado na quantidade de 60 ml, em
que local da pélvis estava? Qual era a sua viscosidade? Era limpido
ou levemente turvo? Era viscoso ou extremamente fluido? Foi
enviado para exame? Dosaram proteinas? Glicose? Células
neoplasicas foram procuradas? Bacilo da tuberculose (BK)?

Havia aderéncias na pélvis? Foi feita irrigacao da pélvis
em busca de outros achados (lavado peritoneal sob visao direta)?
Qual o estado real das trompas? Foram elas visualizadas? Eram
tortuosas? A vascularizacao pélvica estava ingurgitada? Havia sinais
de endometriose?

Sao tantas as perguntas e tantas as respostas que
estao faltando, que fica quase impossivel chegar a qualquer
conclusao baseado apenas naquele documento.

Se hoje, me é dificil concluir com seguranca, imagine-se
a meédica assistente, que recebe de volta a paciente, com quadro
doloroso semelhante ao anterior, uma semana depois de té-la
enviado a laparoscopia, imaginando que ela seria corretamente
diagnosticada e provavelmente tratada, sem nenhum laudo
explicativo do que fora feito e do que fora encontrado.
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Ressalto que o documento de fls. 13, esta datado de 4 de
junho e, portanto, s6 foi emitido depois de todos os desacertos e
confusoes de 1 de junho.

O que sera que foi dito a paciente no hospital Renaud
Lambert, sobre o resultado da video-laparoscopia? O que foi que
baseada nesta informacdo, se € que houve informacao, a paciente
disse a sua meédica assistente sobre aquele procedimento médico de
video-laparoscopia?

Assim, pelo que podemos inferir, a paciente retornou ao
meédico assistente em 1/06/01, sem que lhe pudesse apresentar
nenhum documento médico oficial, sobre o resultado do
procedimento que ocorrera no hospital 3° Réu.

Destaco, que o “laudo” de fls. 13, muito embora, so6
emitido quatro dias depois de 1/01/06, de tao laconico que €, nao
faz qualquer mencdo a massa pélvica, sugestiva de gravidez
ectopica, que a ultra-sonografia de 25 de maio descreveu (fls. 11) e
que a ultra-sonografia de fls. 14, datada de 1 de junho de 2001
voltou a descrever.

Perguntamos todos afinal:

O que era esta massa?

Ela nao existia?

Era um artefato de técnica (incidentaloma)?

Ou sera que a video-laparoscopia nao conseguiu vé-
la?

Se nao conseguiu vé-la, foi por dificuldades locais
insuperaveis ao método, ou por dificuldades do executor do
método?

Foi procurada e nao encontrada ou nao foi
procurada?

Como afinal estava o outro ovario (o esquerdo)?

E digo a V. Excia, que dentre uma das possiveis
explicacoes para tudo que ocorreu a Autora, esta informacao pode
ser fundamental.
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O documento de fls 10 descreve um ovario direito normal,
mas medindo, porém quase 75% mais que o esquerdo.

O documento de fls 11, descreve um ovario direito
normal e o esquerdo alterado (massa anexial).

O documento de fls 14, descreve um ovario direito
alterado e o esquerdo normal.

O documento de fls. 15 descreve um ovario direito
alterado e o esquerdo normal, mas a massa anexial identificada é
supra-uterina e esta direita.

Portanto, neste momento nao temos como determinar se
houve uma doenca a direita e outra, uma semana depois a
esquerda, ou se houve um equivoco de descricao em algum dos
exames e todas as patologias eram a direita.

E POR QUE NAO PODEMOS DETERMINAR?

PORQUE O EXAME QUE PODERIA DIZE-LO,
SIMPLESMENTE OMITIU QUALQUER INFORMACAO QUANTO AO
OVARIO ESQUERDO.

Imagine-se agora, a médica assistente, sem um laudo
com a descricao da video-laparoscopia, tendo que resolver de
qualquer forma o problema da paciente, que praticamente voltava a
ela como dela havia saido, uma semana antes!

E mais!

Confrontada com os resultados de exames de ultra-
sonografia que estdo anexados as fls. 14 e 15 que reafirma nao s6 a
suspeita de gravidez tubaria, mas ainda demonstram liquido livre na
pelve.

A esta profissional, s6 caberia uma conduta em meu
entendimento: indicar uma laparotomia exploradora.

Se a médica assistente ndao tomou conhecimento de que
havia um foliculo ovariano roto em 25 de maio, os ultra-
sonografistas também néo e, portanto, ndo puderam correlacionar
os achados de ultra-sonografia com esta informacao.

Nao sabemos se ela chegou a tomar conhecimento do
documento de fls. 19, um exame de gravidez que foi por ela
solicitado e que informava valores de B — hCG, compativeis com uma
gravidez incipiente.
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Mas se tivesse visto este exame, cremos que a
confusao s6 iria aumentar.

O teste de dosagem, que em 22 de maio era negativo,
agora em 1 de junho era positivo em 229 mUI/ml. Se imaginarmos
apenas para fazer um exercicio de aritmética, que os valores dobram
a cada 48 horas, isto iria colocar o possivel coito fecundante por
volta de 20 de maio.

Mantendo o mesmo espirito investigativo, vejamos o
resultado da ultra-sonografia de fls. 21.

Este exame, que descreve um descolamento do implante
embrionario, informa como idade gestacional 9 semanas.

Ora, se esta paciente tinha 9 semanas de gestacdao em 9
de julho, isto colocaria o dia zero e, portanto, o possivel momento da
fecundacao em torno do dia 7 a 10 de maio, pouco mais ou menos
(variacao de no maximo 2 dias para frente e para traz e, portanto
entre 5 e 12 de maio) e assim muito antes da video-laparoscopia que
so foi feita em 25 de maio.

Mas em 1 de junho a gestacao em curso era incipiente.
Tanto € verdade que o exame de P - hCG, seguindo a regra de
dobrar em 48 horas, passa de 229 em 1 de junho, para 1533
mUI/ml em 5 de junho.

Se raciocinarmos na mesma linha, mas em sentido
inverso, esta gravidez se teria iniciado, por volta de 18 a 20 de maio,
como, alias, ja foi dito.

Pelos dados da ultra-sonografia, datada de 20 de agosto
que aponta para uma idade gestacional de 16 semanas, variando de
15 a 17 semanas, o possivel coito fecundante estaria muito
provavelmente no final da primeira semana de maio.

Como justificar entdo que em 22 de maio houvesse uma
B - hCG, negativa, que segundo informacédes estivera em 3 500
mUi/ml e depois volta a subir a partir de um valor de 229 ?

O bebé nasce em 7 de janeiro de 2002, com cerca de 36
semanas e, portanto, prematuro. Tal dado de certa forma confirma
todos os calculos anteriores jogando o inicio da gravidez para a
primeira semana de maio.

Assim dentro de possibilidades matematicas de pequenas
variacoes, esta gravidez cujo resultado foi um bebé prematuro de 36
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semanas em 7 de janeiro de 2002, iniciou-se entre o final da
primeira semana e o final da terceira semana de maio.

Portanto, € muito provavel que esta paciente estaria ja
gravida, com cerca de 1 a 3 semanas de gestacao (+ 1 semana) em
22 de maio, data em que o exame de fls. 09 indica um resultado
laboratorial negativo.

Mas como explicar o exame anterior de 3 500 mUI/ml ?

A Unica explicacao possivel € exatamente a de um aborto
tubario, seguido quase imediatamente de nova ovulacao, copula,
fecundacao e gestacdo superveniente.

Impossivel ?

Claro que nao, a literatura obstétrica esta cheia de
relatos semelhantes, inclusive de mais de uma gravidez topica e com
idades diferentes (superfetacao).

Ha relatos de abortamento de um feto, com seguimento
normal do outro, para um parto a termo e feliz.

Mas esta hipotese, de duas gestacoes quase que
consecutivas, que € levantada somente agora na pericia, poderia ser
mais bem testada se o resultado da video-laparoscopia fosse
fornecido, dentro dos padroes do costume, com descricao detalhada
de todos os orgaos visualizados e entregue ao paciente, na data da
alta, para que o seu médico fosse notificado.

Talvez, se o laudo que s6 foi emitido 4 de junho, ja
estivesse disponivel e de forma completa em 1 de junho, os
resultados das ultra-sonografias pudessem ter sido mais bem
interpretados, correlacionados que seriam aqueles achados e todos
os médicos envolvidos poderiam ter se aproximado mais da
verdade e nao induzidos a erro, por absoluta falta de
informacoes.

Talvez a informacao de que havia um foliculo roto em
ovario direito, seguida da uma descricao detalhada do ovario direito
e do esquerdo, permitisse a todos que investigavam a paciente
imaginar que tudo poderia ser apenas complicacao da ovulacao,
ou mesmo de um aborto tubario recente.

Quanto a possibilidade de wuma video-laparoscopia
realizada em maio de 2001, durante a gravidez da paciente, estar
relacionada ao parto prematuro do produto daquela gravidez, em
janeiro de 2002, esta hipotese nado tem qualquer consubstanciacao
logica.
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No entanto, a ultra-sonografia de fls. 21 demonstra um
sitio de nidacao (implante embrionario na parede uterina) baixo e
que ja havia sinais de descolamento; todos os documentos meédicos
tanto com relacdo ao menor Gabriel como da mae que estdo nos
autos as primeiras folhas do 2° volume processual, demonstram
que a Autora durante toda a gravidez fez uso de medicacao “ para
segurar” a gravidez (Dactil OB e Inibina).

De mais a mais, ha em fls. 234 a informacao de que esta
era a 5% gestacao, com dois abortos espontaneos e dois partos sendo
que um deles prematuro aos 5 meses, que ao nascer ficou na UTI
por 73 dias.

Neste mesmo local, consta também a informacao de que
a Autora evoluiu na gravidez com leucorréia (corrimento vaginal).

Muito embora nao tenhamos evidenciado nos autos,
informacao escrita pelo médico que acompanhou o parto, o porqué
de ele ter indicado uma cesariana, supomos que tenha sido esta
realizada, pelo fato de ter havido uma ruptura prematura das
membranas amniodticas ja evoluindo 16 horas (fls. 202) e sem a
resolucao do trabalho de parto.

Aliado a isto, a posicao fetal era pélvica (sentado como
dizem os leigos), uma posicao sujeita a maior numero de
complicacoes no parto vaginal.

Sao fatores predisponentes ao parto prematuro: as
infeccoes ginecologicas, que inclusive concorrem para a ruptura da
bolsa amniotica e a ocorréncia de partos prematuros anteriores.

Portanto, esta paciente por si s6 e sem a concorréncia de
ninguém, ja teria maiores chances de um parto prematuro em
qualquer gestacao e, aliada a isto, ha histéria de dois abortos
espontaneos anteriores, cuja causa, nestes autos pelo menos
permanece obscura.

Finalmente  apenas a situacdo baixa do implante
embrionario na parede uterina, pode perfeitamente explicar a
ocorréncia de sangramentos e do parto prematuro.

Portanto, relacionar estas intercorréncias obstétricas,
com a laparoscopia de 25 de maio, nado resiste a menor analise
técnica e, esta hipotese levantada pela inicial, ndo tem nenhum
embasamento cientifico.
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Segundo os documentos de fls. 274 /277, reforcado por
outros documentos arrecadados durante a entrevista pericial, a
Autora apresenta hoje diabetes insipidus, consequiente a uma
possivel hiperplasia da hipofise e, também, foi acometida de
carcinoma pilifero multifocal (cancer em varios focos da tiredide),
sendo submetida a tireiodectomia total com esvaziamento cervical.

Ambas as patologias, ndo guardam qualquer relacao com
os acontecimentos descritos na inicial e compdem patologias
autdonomas, porém supervenientes a todo o evento.

Conclusao.

Na documentacao dos autos, nao encontramos
nenhuma falha de conduta médica perpetrada pela Dra. Maria da
Graca Guilhon Durand.

A indicacao da video-laparoscopia era nao so
desejavel, mas no meu entendimento a melhor e mais moderna
conduta a ser tomada frente as informacoes de que dispunha
aquela profissional.

Os exames de ultra-sonografia falharam na avaliacao
da hipotese de gravidez ectdpica, porém, a imagem que eles
descreveram permanece até hoje um verdadeiro mistério, uma
vez a auséncia de um laudo técnico e pormenorizado da video-
laparoscopia.

Ha que se ressaltar que se as nossas avaliacoes
matematicas estiverem corretas em 25 de maio nao deveria
haver nenhuma forma de gravidez uterina e em 1 de junho
poderia ainda nao ter havido a nidacao e, portanto, a gravidez
ainda nao estaria topica por estar o produto da concepcao no
caminho para o utero, porém ainda nao implantado.

E nosso entendimento que a auséncia de um laudo
técnico e pormenorizado da video-laparoscopia, nao s6 permitiu
como também fomentou as davidas e desacertos por parte dos
médicos envolvidos no diagnodstico ultra-sonografico, assim
como também da Dra Maria da Graca, que frente ao dilema em
que foi colocada, se viu forcada a decidir por uma cirurgia de
laparotomia, que por pura sorte nao se realizou, mas que com os
dados de esta profissional dispunha, naquele momento, estava
plenamente indicada.

Resposta aos quesitos:
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Da Autora.

1- Queira o Dr. Perito informar o primeiro diagnostico para
detectar a gravidez;

R: Nos autos sé existe o diagnéstico de gravidez em 1/06/01 (fls.

19), ha no entanto um relato de diagndstico anterior por uma

dosagem de 3 — hCG que revelou valores de 3500; no entanto ndo

temos noticia de quando foi feito este exame;

2- Queira descrever o que € a Gravidez Tubaria e Ectopica;

R: Gravidez ectépica é toda a gravidez que se desenvolve fora do
utero; gravidez tubadria é a gravidez ectopica que se desenvolve na
trompa; os sitios de gravidez ectdopica mais freqiientes sdo: a
trompa, o corno uterino; o ovdrio; o figado e o peritonio (esta tltima
pode evoluir para uma gestag¢do a termo);

3- Qual o diagnédstico no caso de ser encontrado grande
quantidade de liquido livre na Pelve. Tal caso € sintoma de
Gravidez;

R: Diversas sdo as causas de liquido livre no interior do peritonio,
em sua maioria macica, sdo patolégicas; uma delas e que estd
relacionada a gravidez é a gravidez ectépica rota, seja ela tubdria
ovariana ou do corno uterino; neste caso, este “liquido livre” seria
entdo sangue, conseqtiente a uma hemorragia interna, por ruptura
do 6rgdo onde a gravidez estava evoluindo;

4- E Preconizado para tal situacdo Operacdo de Emergéncia;

R: A cirurgia de emergéncia é preconizada para a gravidez ectépica
rota ou na iminéncia de romper, ndo para o liquido livre no
abdome;

5- O que vem a ser DOENCA INFLAMATORIA PELVICA - Como
se origina;

R: Doenca inflamatéria pélvica é o nome atual para as doencas

ginecolégicas causadas por microorganismo (bactérias, fungos e

etc), que tem como sitio principal os 6rgdos genitais femininos;

estao freqiientemente acompanhadas por corrimento vaginal e

podem evoluir apara abscessos intra-cavitdrios, ou mesmo para

peritonite franca;

6- Existe na terminologia médica semelhanca entre alguns dos
termos acima mencionados? Ou seja, diferentes termos faz
mencao a mesma doenca;

R: Desculpe, nao alcancei a inteligéncia da pergunta;
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7- Que em havendo cirurgia, no caso em analise, qual o tempo
da recuperacao plena da paciente;

R: Por video-laparoscopia a alta pode ser dada entre 12 a 24 horas

apés o procedimento em média; a paciente deverd estar

completamente recuperada na maioria das vezes em 72 horas;

8- Quais as consequéncias da cirurgia comentada, estando a

paciente gravida? Acarretaria problemas de saude a crianca;
R: Se o trauma cirurgico viesse a causar problemas, seriam estes
imediatos e relacionados a gravidez (abortamento p.ex.) nunca
tardios e relacionados a crianca;

9- Queira o Dr. Perito informar se quando da Consulta Médica, o
Profissional, de posse dos exames tem o dever de originar o
paciente nos procedimentos a ser prescritos;

R: Quero crer que a pergunta se refira ao dever de informar e

nossa resposta é sim; o profissional médico estd obrigado a

informar o seu paciente;

10- Queira o Sr. Perito informar se a Ultra-Sonografia aproxima-
se o mais proximo possivel do resultado. Ou seja, da um dos
mais exatos resultados;

R: Desculpe ndo alcancei a inteligéncia da pergunta;

11- Doutor Perito, a paciente encontra-se com diabetes insipidus
(tumoracao em sela turca), acompanhada de noédulo
tirurdiano. Queira o Dr. Perito informar se foi devido ao fato
ocorrido. Peco-lhe o esclarecimento sobre o diagnostico supra
mencionado;

R: Néo pode haver relagcdo entre uma tumoracdo hipofisdria e/ou

tiroidiana e video-laparoscopia;

12- Queira, por final informar todo e qualquer elemento
necessario ao deslinde da questao;
R: Vide inteiro teor do Laudo;

Da 1* Re.

1) E de conhecimento da Autora que a nio utilizacdo, ou o uso
descontinuado de anticoncepcional oral, poderia ocorrer uma
gestacao;
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R: Sendo a Autora adulta e ja tendo engravidado previamente por
4 vezes, entendemos que deva saber a maneira pela qual se possa
engravidar e as maneiras de evitd-la;

2) A Autora tem conhecimento de outros métodos
anticoncepcionais? Quais?
R: Prejudicado, ndo foi objeto da pericia;

3) Os exames de ultra-sonografia sao métodos que sempre
confirmam o diagnostico de gravidez ectopica;
R: Nao, mas tem alta sensibilidade;

4) Quais os fatores que podem influenciar na interpretacao das
imagens ultra-sonograficas;
R: Vide corpo do Laudo;

5) A video-laparoscopia € um bom método diagnodstico e
terapéutico para os casos de prenhez tubaria ou ectopica;
R: Sim;

6) Numa paciente com resultado de exame ultra-sonografico
sugestivo de gravidez ectopica, exame laboratorial indicando
gravidez e exame clinico indicando dor abdominal, qual a
melhor conduta para a elucidacao e tratamento;

R: Prejudicado; ndo ha nos autos, exames indicando gravidez na

época da laparoscopia;

7) A Autora, antes de ser submetida ao exame de video-
laparoscopia, foi examinada pelo cirurgido que o realizou e
emitiu o competente parecer médico;

R: Ndo hda documentos nos autos que permitam uma resposta

conclusiva;

8) Existem dados técnicos que possam atribuir o parto pré-
termo da Autora, no final da gestacdo, ao exame de video-
laparoscopia realizado no inicio da gestacao;

R: Nao s6 ndo hd dados técnicos como tal hipdétese configura um

verdadeiro absurdo;

9) A Autora ja tinha histéoria patologica pregressa de
complicacoes gestacionais ou abortos espontaneos;
R: Sim;
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10) Baseado na historia patologica pregressa obstétrica da
Autora, poderia se considerar a ultima gravidez de risco;

R: Ndo temos dados de pré-natal, mas haveria um risco a mais de

outro parto prematuro ou mesmo de abortamento; vide corpo do

Laudo;

11) Houve alguma(s) intercorréncia(s) na ultima gestacao da
Autora? Quais;
R: Sangramento e ameaca de parto prematuro;

12) E possivel ocorrer amniorrexe com conseqiiente parto pré-
termo, em pacientes com historia de prematuridade e abortos
espontaneos anteriores;

R: Sim;

13) Que fatores influenciaram para o desencadeamento do parto
pré-termo sofrido pela Autora;
R: Vide corpo do laudo;

14) Pode se vincular nexo de causa e efeito de tais
intercorréncias com algum ato praticado pela 1% Ré;
R: Nao encontramos qualquer nexo de causa e efeito;

15) Qual o atual estado de saude da Autora;
R: A Autora atualmente apresenta diabetes insipidus e ja foi
operada de carcinoma tireiodiano;

16) Qual o atual estado de saude de seu filho, Gabriel;
R: Prejudicado, ndo foi objeto da pericia;

17) Qual efetivamente o dano sofrido pela Autora;
R: Prejudicado; se dano houve trata-se de dano moral e descabe
ao médico Perito manifestacdo este respeito;

18) Em caso afirmativo, se tal dano foi decorréncia de
negligéncia, impericia ou imprudéncia por parte da 1% Ré;

R: Prejudicado; em face do parecer 19/99 do Conselho Federal de

Medicina, descabe ao médico Perito manifestar-se sobre culpa

estrito sensu;

19) Queiram 0s Doutos Peritos prestar quaisquer
esclarecimentos que julgarem necessarios ao deslinde da
presente demanda;

R: Vide inteiro teor do Laudo;
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Da 2* Re.

1) Queira o Sr. Perito esclarecer se nos trés exames procedidos na
Autora houve coeréncia quanto a imagem ecografica descrita
no laudo;

R: Os achados sdo coerentes entre si, porém ndo hda como avalid-

los frente a clinica da paciente, pois na obtivemos uma descri¢cdo
correta dos achados da laparoscopia;

2) Houve afirmativa concreta que se tratava de gravidez ectopica;
R: Nao;

3) Nos laudos emitidos encontrava-se destacado tratar-se a ultra-
sonografia de exame complementar;
R: Sim;

4) Poderia ser realizado outro tipo de exame para diagnoéstico
mais apurado;
R: Sim e foi feito a video-laparoscopia;

S5) Através de exame ultra-sonografico gravidez, ha possibilidade
de diagnosticar gravidez com menos de cinco semanas;
R: Nao;

6) Qual o tempo de gravidez da Autora em 22/05/2001;
R: Em torno de uma a trés semanas (* 1 semana);

7) Queira o Sr. Perito acrescentar o que mais achar necessario
para o esclarecimento da presente Acao;
R: Vide inteiro teor do Laudo;

Do 3° Réu.

1) Qual foi o dano causado a paciente em decorréncia da Video
Laparoscopia Diagnostica feita no inicio da gravidez;

R: Considerando que a paciente foi liberada sem um laudo médico

técnico e descritivo, entendemos que os procedimentos do dia 1° de

junho poderiam ter um outro rumo, se os dados da laparoscopia

pudessem ser avaliados em conjunto com os demais;

2) Das patologias referidas pela paciente, qual delas (tumor de
hipoéfise, tiredide e diabetes) foi provocada pela Video
Laparoscopia Diagnostica;
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R: Nao ha relacdo entre os presentes diagndésticos e o0s

procedimentos que envolveram a paciente entre 22 de maio e 1 de
junho de 2001;

E o relatério.

Oscar Luiz de Lima e Cirne Neto
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