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SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Agint no RECURSO ESPECIAL N° 1.263.316 - MG (2011/0091681-1)

RELATORA : MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI
AGRAVANTE : CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO LTDA E OUTROS
ADVOGADQOS : JACOB LOPES DE CASTRO MAXIMO E OUTRO(S)

JOSE DE CASTRO MEIRA JUNIOR E OUTRO(S)
BRUNO CAVALCANTE DE ARAUJO
RODRIGO SANTOS MEIRA
DANYLLO DINIZ COSTA
AGRAVADO - VK DE C (MENOR)
REPR. POR : MC C DE AE OUTRO
ADVOGADOS  : JOSE HUMBERTO SOUTO JUNIOR E OUTRO(S)
SEFANO HAMURAB RODRIGUES DE MATOS ALMEIDA E
OUTRO(S)
EMENTA

AGRAVO INTERNO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL.
DANOS SOFRIDOS POR RECEM-NASCIDO EM RAZAO DE ERRO MEDICO.
PRETENSAO DE REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA N. 7/STJ.

1. O Tribunal de origem decidiu a demanda apo0s detido exame dos elementos
fatico-probatérios contidos nos autos, cujo reexame € providéncia vedada pelo
enunciado 7 da Sumula do STJ.

2. Agravo interno a que se nega provimento.

ACORDAO
A Quarta Turma, por unanimidade, negou provimento ao agravo interno
interposto por CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO E OUTROS, nos termos do voto da
Sra. Ministra Relatora. Os Srs. Ministros Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi, Luis
Felipe Salomao e Raul Aradjo votaram com a Sra. Ministra Relatora.
Brasilia (DF), 28 de junho de 2016(Data do Julgamento)

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI
Relatora
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RELATORIO

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI: Cuida-se de agravo interno
ajuizado por CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO LTDA E OUTROS em face da
decisao de fls. 2015/2022 e-STJ, que negou provimento ao agravo interposto da deciséo
que negou seguimento ao recurso especial manejado com fundamento no art. 105, Il
"a" e "c", da Constituicdo Federal, contra acérdao do Tribunal de Justica do Estado de
Minas Gerais, assim ementado:

ACAO DE INDENIZACAO. PARTO EM APRESENTACAO PELVICA.
SEQUELAS NEUROLOGICAS E MOTORAS. COMPROVACAO DE
ERRO MEDICO. DEVER DE INDENIZAR. DANOS MORAIS,
MATERIAIS E PENSIONAMENTO. QUANTUM INDENIZATORIO.
PRUDENTE ARBITRIO.

1- Apesar de descrito nos laudos médicos constantes dos autos
gque o0 parto pélvico acarreta um agravamento do risco, a
caracterizacdo do erro médico, consubstanciado em acdes e
omissbes capazes de causar, por si s6, o dano neuroldgico e motor
no feto, determina o dever de indenizar por danos morais, materiais
e pensionamento mensal.

2- A fixacdo do 'quantum’ indenizatério a titulo de danos morais
deve se dar com prudente arbitrio, observadas as circunstancias
do caso, para que nao haja enriquecimento a custa do
empobrecimento alheio, mas também para que o valor ndo seja
irrisorio.

Argumenta a parte recorrente, em sintese, que foi desconsiderado um
laudo pericial que atestava que os males sofridos pela vitima tem causa intra-uterina,
circunstancia que exclui sua responsabilidade. Sustenta que o verbete da sumula n.
7/STJ ndo constitui 6bice a apreciacdo da tese.

Intimados os recorridos (fl. 2066 e-STJ), ndo ofereceram impugnacao.

E o relatorio.
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VOTO

MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI (Relatora): A Corte de origem, no
gue tange ao dever dos agravantes de reparar os danos sofridos pela vitima e seus
genitores, assim manifestou seu entendimento (fls. 1.676/1.687 e-STJ):

O ponto nodal é averiguar se a causa dos males sofridos pela
crianca é decorréncia de erro médico no parto, como alegado na
inicial; ou se a causa é a alegacdo dos médicos de que a mae se
encontrava com bolsa rota a 72 horas, com descolamento de
placenta, pouca oxigenacgao do feto e infec¢ao intra-uterina.

A meu ver, depois de examinar exaustivamente os autos, baseado
na robusta prova produzida, consubstanciada em sete laudos
médicos (dois do juizo e o restante dos assistentes técnicos das
partes) e ainda em muitos documentos, cheguei a conclusdo que o
evento danoso realmente se deu por culpa dos médicos no ato do
parto e que as lesdes apresentadas decorreram de trauma por
estiramento medular.

Tenho que néo restou comprovada a alegacdo de bolsa rota ou
infeccéo e sofrimento fetal intra-uterinos.

Segundo o ultrassom realizado em 28/01/1999 (ou seja 11 dias
antes do parto), solicitado pela ré Heloisa (f. 91):

"Feto Unico, em apresentacdo pélvica com dorso a
direita...Quantidade de liquido aminiético normal. Gestacdo em
torno de 38 semanas. Os batimentos cardiacos sao ritimados (146
batimentos por minuto). Movimentos fetais presentes.”

Assim, o feto estava em o6timas condi¢des e o cartdo pré-natal de f.
99 demonstra zelo e que a autora estava fazendo o
acompanhamento regular da gestagao.

Ja o relatério do Hospital demonstra que 0 menor nasceu em
08/02/1999, as 22:30 e o relatério do réu, Dr. Antbnio Délcio
Fulgéncio da Cunha, afirmou que:
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(...)

O laudo médico, colacionado com a inicial (ff. 239/250), se reporta
a fita de video e relata:

"A fita de video inicia-se com os cortes dos planos superficiais
da cesarea. Com 1 munuto e 40 segundos, abre-se o Utero,
evidencia-se grande quantidade de liquido amini6tico. Com 1
minuto e 58 segundos, inicia-se a retirada da crianca. Aos
dois minutos e 30s mostra-se dificuldade na retirada da
crianca, devido a cabeca derradeira presa nos planos da
cesarea. (...) Com dois minutos e 34 segundos a crianga sai e
aos 2 minutos e 48 segundos inicia-se a estimulacdo tatil.
Com 3 minutos e 21 segundos ja se observa a crianga
ciangtica e com esfor¢co respiratério. Com 3 minutos e 35
segundos vé-se a crianga completamente cianética. Colocada
em uma mesa, sem calor irradiante e completamente
ciandtica, realiza estimulacéo tatil importante. (...)

Forte tracdo exercida quando a espinha é hiperestendida ou
quando a direcdo de puxada é lateral, ou uma forte tracao
longitudinal sobre o tronco quando a cabeca estad ainda
firmemente engajada na pelve, especialmente quando
combinado com flexdo e torsdo do eixo vertical podem
produzir fratura e separacdo da vétebra. Tais traumas sao
mais provaveis nos partos pélvicos. (...)

Trata-se de um recém-nascido que sofreu um procedimento
traumatico durante o parto em que um médio obstetra realizou
manobras nao preconizadas (tracdo associada a flexdes
cervicais méaximas e tracdo em sentido longitudinal -
considerando-se o eixo fetal maior) para retirar a crianca do
Gtero, destas manobras originando um estiramento medular
com leséo neuroldgica.

Durante o procedimento de reanimacdo na sala de parto, a
abordagem foi feita de forma inadequada por parte do médico
assistente, anestesista, assistiu a crianca de forma néo
estatuida pela literatura médica, ndo realizando as manobras
de reanimacdo de forma adequada levando a uma leséo
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hipdxico isquémica cerebral que foi fator contributivo para o
agravamento do quadro de sequelas neuroldgicas." (f. 249).

O laudo apresentado pelos assistentes dos réus (ff. 732/750)
asseverou:

7

"A apresentacdo pélvica € uma apresentacdo andmala na
gravidez. Sua frequéncia é de aproximadamente 4% das
gestacoOes".

"O feto em apresentacdo pélvica, antes de nascer,
encontra-se com o pescoco fletido, ou seja, o queixo tocando
0 térax, como nos esquemas abaixo, por isso é que ndo se
pode forcar, tracionando no eixo vertical"

E, apesar de ter concluido por causa intra-uterina das lesdes
apresentadas pelo menor, também ressaltou:

Y

"A fita apresentada a avaliacdo pericial mostra um parto
cesariano, com extracdo pélvica do feto, onde se demonstra
maior dificuldade de extracdo do polo cefélico. (.....). O tempo
de desprendimento do pdlo cefalico, apesar de aumentado,
nao foi suficiente para justificar o estado de comprometimento
apresentado pelo nascituro”.

Como o laudo colacionado a inicial foi impugnado pelo laudo dos
réus, os assistentes dos autores apresentaram novo laudo (ff.
732/825) afirmando que:

"a filmagem demonstra de forma inequivoca que ndo procede
esta histéria de bolsa rota prévia, pois quando sdo rompidas
as membranas durante a cesariana, esvai-se grande
guantidade de liquido aminidtico da cavidade uterina,
molhando os campos cirdrgicos e , até as vestes dos
cirurgibes. Ha4 que se inserir aqui, desde logo, que este
liguido aminidtico era claro translicido, contrariando
guaisquer indicios de infeccéo itnra-uterina prévia.

A cabeca das criancas com apresentacdo pélvica, em
extracdes por via cesérea, pode ficar presa se a incisdo nao
for proporcional ao perimetro cefalico. (f. 806)
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Discorreremos, agora, sobre os aspectos do parecer dos
llustres Professores, demonstrando que ndo correspondem a
realidade fenoménica: (...)

I- Relata que a ré auscultara batimentos de 80bpm no feto,
mas nao anotou no prontuario e, o que € pior, permitiu sua
saida do ambiente hospitalar, mesmo com risco para 0O
binbmio mae-feto sem qualquer documento relacionado a
€Sse risco;

Do exposto concluimos:

Il- Tal lesdo medular foi causa direta da tracdo combinada a
torcdes laterais vigorosas que antecederam sua retirada da
cavidade uterina;

lll- O procedimento de extracdo da cabeca derradeira foi
completamente destoante da Literatura Médica Universal;

IV- O estiramento medular decorrente da desastrada extracéo
determinou sofrimento agudo no neonato, cursando com
hipdxia e parada cardiaca

v- Os procedimentos de reanimacdo cardio-pulmonar se
deram de forma ndo proconizada pelo estagio atua da
Medicina

VI- O ambiente da sala de parto era inadequado.”

Seguiu-se a apresentacdo dos quesitos com a realizacdo da
primeira pericia oficial (ff. 1.051/1076) que atestou:

"Temos assumido que a crianca pode ter tido leséo cerebral
pelo trauma do parto em apresentacdo pélvica, mas as vezes
pode ser que a crianga ocupou a apresentagcdo pélvica
porque ja estava com dano cerebral.

A rotura precoce de bolsa, a sepsis precoce citadas na
documentacdo e o descolamento prematuro da placenta
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citada nas oitivas do réu podem ser fatores desencadeantes
de hipéxia pré-natal, mas a falta de documentacao disponivel
nao permite estabelecer nexo de causalidade.

A lesdo da medula espinhal pode ter sido causada por ma
posicdo fetal, tocotraumatismo ou por uma causa
indeterminada”

Como ja analisado no agravo retido, a MMa. Juiza a quo
determinou a realizacdo de nova pericia, por entender que primeira
foi inconclusiva.

A segunda pericia oficial do juizo (ff. 1.208/1.250) concluiu que:

"Esclarece que no estudo genético realizado (documento de f.
1335), o resultado foi normal (exibiram cromossomos normais
em nUmero e estrutura), mostrando auséncia de anomalias
congénitas no presente caso. (...)

A documentacgdo fotografica e a filmagem do parto mostram
claramente, exceto em relacdo aos batimentos cardiacos, que
nao havia bolsa rota prévia (liquido amniético claro e em boa
guantidade), ndo havia meconio e que inicialmente 0 neonato
nao apresentava cianose, indicando claramente que néao
havia sofrimento fetal. (f. 1224)

O hospital tinha condicdes para realizar uma cesarea, porém
notam-se flagrantes e absurdas falhas de procedimento, tais
como:

- somente o cirurgido e auxiliar vestiram a roupa adequada e
obrigatéria para entrar dentro de um bloco cirdrgico e
acompanhar o procedimento invasivo

- 0 anestesista permanece o0 tempo todo com roupa usada
fora do hospital (blusa comum, ténis e calca jeans) e pior,
com a mascara arriada;

- as atendentes permanecem o tempo todo com a roupa
utilizada para o trabalho no hospital (contato com outros
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pacientes)

- auséncia de uso de luvas pelas atendentes e pelo
anestesista;

- ndo havia aspirador mecanico na sala (somente foi buscado
com urgéncia apds 3 minutos e trinta)

- havia somente uma saida de oxigénio e este foi ofertado
para a crianca apenas depois de 2 minutos da saida da
cabeca; (f. 1226)

A lesdo ocorreu durante a extracdo do feto pelo estiramento
da coluna cervical. (f. 1229)"

Ja nas conclusbdes, quanto a cirurgia em si, o perito oficial
afirma que:

"Possivel abertura insuficiente da cavidade abdominal e
uterina (dificulta a retirada do feto). Nao € possivel comprovar
este dados pelos dados existentes na atualidade.

- Administracdo de droga, possivelmente ocitocina, antes da
retirada do concepto, inclusive questionada no momento pelo
anestesista. Este procedimento somente deve ser feito apos a
saida da crianca. A ocitocina provoca a contracdo da
musculatura uterina.

- Extracdo do feto com extrema dificuldade, emprego de
manobras e movimentos com excessivas tracdes e torsdes
vigorosas, causando estiramento da coluna cervical e leséo
medular e esta causou o sofrimento agudo ao neonato, com
hipoxia e parada cardiaca;

- Os procedimentos de reanimacado cardio-respiratdria foram
precarios e insuficientes, sendo alguns de forma tardia. (f.
1.240)"

Prosseguindo-se na analise dos laudos apresentados, o assistente
técnico dos réus (ff. 1.260/1.286), que concluiu por ter havido
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apenas uma causa intra-uterina, também atestou que:

- 0 liqguido amniédtico estava claro e em boa quantidade;-houve
dificuldade de retirada da crianca; - que o lapso temporal de
colocagdo da crianca no oxigénio foi grande para um
recém-nascido com as condi¢des ao nascimento.

Quanto ao quesito n° 21 de f. 1.280, perguntado se o médico que
realizou a reanimac¢éo o fez de maneira adequada, respondeu que
"pelo estado do recém-nascido ndo havia garantia de sucesso na
reanimagao”.

Ja pelos fotos de ff. 1367/1368, vé-se que, momentos antes do
parto, a familia, bem como a autora, estavam aguardando
tranquilamente a hora do parto. Portanto, se havia urgéncia, esta
ndo foi comunicada a autora.

Assim, diante de tudo que foi narrado nos autos, tenho que néo
restou suficientemente esclarecido o motivo da cesarea de
urgéncia; se houve urgéncia, esta ndo foi comunicada a autora e
seus familiares que aguardavam com serenidade a hora do parto;
ndo havia pediatra na sala de parto, mas apenas anestesista que
era também pediatra; ndo foram tomadas as cautelas de higiene e
seguranca para a realizacdo da cirurgia (roupas inadequadas,
mascara); ndo houve comprovacao de rotura de bolsa, sendo que
tal hipotese surgiu como provavel no relatério do réu, Dr. Antdnio
Délcio; o hospital ndo possuia equipamentos necessarios para
realizacdo da cirurgia, tanto que restou provado que a reanimagao
do bebé ocorreu de forma precéaria; que houve dificuldade para a
retirada do bebé e seguiu-se impericia nas manobras realizadas, 0
gue causou tocotraumatismo no neonato e lesdo da medula por
estiramento causado por trauma; as precarias manobras de
reanimacao do bebé também contribuiram para o agravamento das
lesdes.

Com efeito, o acolhimento das razbes do recurso nado prescinde do
reexame de matéria fatica, providéncia vedada em sede de recurso especial a teor do
enunciado 7 da Sumula do STJ.

Em face do exposto, nego provimento ao agravo interno.

E como voto.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
QUARTA TURMA
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NuUmero Origem: 10396020049526

PAUTA: 28/06/2016

Relatora

MG

JULGADO: 28/06/2016

Exma. Sra. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI

Presidente da Sessdo
Exma Sra. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI

Subprocuradora-Geral da Republica
Exma. Sra. Dra. CELIA REGINA SOUZA DELGADO

Secretéaria

Dra. TERESA HELENA DA ROCHA BASEVI

RECORRENTE
REPR. POR
ADVOGADOS

RECORRIDO
ADVOGADOS

AGRAVANTE
ADVOGADOS

AGRAVADO
REPR. POR
ADVOGADOS

AUTUACAO

: VK DE C(MENOR)
: M CCDEA EOUTRO
: JOSE HUMBERTO SOUTO JUNIOR E OUTRO(S)
SEFANO HAMURAB RODRIGUES DE MATOS ALMEIDA E OUTRO(S)
: CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO LTDA EOUTROS
: JACOB LOPES DE CASTRO MAXIMO E OUTRO(S)
JOSE DE CASTRO MEIRA JUNIOR E OUTRO(S)
BRUNO CAVALCANTE DE ARAUJO
RODRIGO SANTOS MEIRA
DANYLLODINIZ COSTA
: CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO LTDA EOUTROS
: JACOB LOPES DE CASTRO MAXIMO E OUTRO(S)
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RODRIGO SANTOS MEIRA E OUTRO(S)
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ASSUNTO: DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizac&o por Dano Moral

AGRAVANTE
ADVOGADOS

AGRAVO INTERNO

: CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO LTDA EOUTROS
: JACOB LOPESDE CASTRO MAXIMO EOQUTRO(S)
JOSE DE CASTRO MEIRA JUNIOR E OQUTRO(S)
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BRUNO CAVALCANTE DE ARAUJO
RODRIGO SANTOS MEIRA
DANYLLODINIZ COSTA

AGRAVADO : VK DE C (MENOR)
REPR. POR : M CCDEA EOUTRO
ADVOGADOS : JOSE HUMBERTO SOUTO JUNIOR E OUTRO(S)

SEFANO HAMURAB RODRIGUESDE MATOS ALMEIDA E OUTRO(S)

CERTIDAO

Certifico que a egrégia QUARTA TURMA, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na sessdo
redizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

A Quarta Turma, por unanimidade, negou provimento ao agravo interno interposto por
CASA DE SAUDE SANTO ANTONIO E OUTROS, nos termos do voto da Sra. Ministra
Relatora.

Os Srs. Ministros Antonio Carlos Ferreira, Marco Buzzi, Luis Felipe Saloméo e Raul
Araljo votaram com a Sra. Ministra Relatora.



