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sociedade geral vive numa

encruzilhada entre o que é

verdade e o que é mentira;
0 que é real e o que é fantasia. E a
medicina moderna vive esse mesmo
dilema fascinante: como distinguir
entre uma inovacdo legitima e
uma aventura terapéutica? Com a
disseminacdao da informacao, hoje
(boas ou mas) todos tém acesso a
mesma. Mas quem produziu essa
informacdo? Sobre quais critérios foi
produzida essa informacdo? A quem
se destina essa informacdo? Qual a
base que o leitor possui para analisar
criticamente essa informac¢do? Nunca
tivemos tantas informacbGes e ao
mesmo tempo, nunca se estivemos
tao perdidos.

Diante dessa avalanche de
informag¢des a nova Resolucao CFM
n° 2.428/2025 surge como um farol
nessa névoa, estabelecendo critérios
rigorosos que separam a ciéncia séria
da experimentacdo irresponsavel.

A RESOLU(;AO CFM N° 2.428, DE 25
DE ABRIL DE 2025 do CFM Publicada
em 14/05/2025 dispde sobre os
critérios de protocolo e avaliacdo
para o reconhecimento de novos
procedimentos e terapias médicas. O

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
(CFM), no wuso das atribuicdes
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembrode1957, regulamentada pelo
Decreto n° 44.045, de 19 de julho de
1958 resolve normatizar o processo de
aprovacao e reconhecimento de novos
procedimentos e terapias meédicas,
conforme competéncia estabelecida
pelo art. 7° da Lei n° 12.842/2013.
Para o reconhecimento de novos
procedimentos/terapias médicas,
devem ser adotadas as normas
éticas e administrativas contidas na
presente resolucao, como dispositivo
deontoldgico a ser seguido. As normas
estabelecidas para o reconhecimento
dos novos procedimentos/terapias
também serdo aplicadas aos novos
procedimentos/terapias de  uso
corrente no exterior, que somente
poderdo ser adotados no Brasil apds
o reconhecimento pelo Conselho
Federal de Medicina.

Quantas vezes ja ouvimos:
"Doutor, vi na internet uma terapia
revolucionaria..." ou "Meu colega
esta usando um procedimento novo
que funciona muito bem"? A medicina
baseada em evidéncias existe
justamente para nos proteger dessas

armadilhas que o caminho maiss>>>

" A medicina ndo pode ser terra de aventureiros.
Cada paciente que confia em nés merece o melhor que a
ciéncia pode oferecer e ndao experimentos/tratamentos
baseados em intuigao ou interesses comerciais. Y
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largo, mais facil e mais rapido nos é
apresentado. A nova resolucao exige
que toda inovacao seja fundamentada
em estudos robustos, seguindo
metodologias cientificas validadas.

A exigéncia de pergunta estruturada
PICO (Populagao, Intervencao,
Comparacdao, Outcomes- desfechos
clinicos) nao é burocracia
desnecessaria - é protecdo. Quando
um médico precisa definir claramente
qual populacdio se beneficia,
qual intervencao propde, com
que comparar e quais resultados
esperar, automaticamente elimina-
se o empirismo perigoso. Com isso
protege-se o médico e o paciente
(sociedade). Com isso se faz ciéncia.

A transparéncia é obrigatdria,
assim a declaracao de conflitos de
interesse exigida ndo é desconfianca
- é responsabilidade. Quantos
"procedimentos revolucionarios"
ja foram promovidos por quem
tinham interesses financeiros em
sua aprovagdo? A resolugdo torna
obrigatéria essa  transparéncia,
protegendo tanto médicos quanto
pacientes de influéncias inadequadas.

A diferenca entre inovacdo real
e aventura estda na qualidade
da evidéncia. Assim, estudos
randomizados controlados, revisoes
sistematicas e metanalises ndo sdo
luxos académicos - sdo necessidades>>>
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éticas. A resolucdo estabelece escalas
de avaliacao (JADAD, GRADE, Oxford)
que separam evidéncias soélidas de
estudos mal conduzidos.

O médico que segue procedimentos
ndo reconhecidos pelo CFM ndo esta
sendo "inovador'" - esta assumindo
riscos desnecessarios e colocando
o paciente em risco também. A
resolucao nesse sentido protege o
profissional médico ao estabelecer
critérios claros: o que foi aprovado
tem respaldo cientifico; o que ndo
foi, permanece experimental e sem
respaldo académico.

A nova resoluc¢do que entra em vigor,
segue as aprovacoes ja aplicadas por
agéncias regulatérias internacionais
para procedimentos e isso nao se trata
de xenofilia - é prudéncia. Se uma
terapia é eficaz, deve ter evidéncias
reprodutiveis em diferentes
populacoes e contextos.

A resolucgdo vai além da eficacia: exige
definicdo de competéncias médicas
e condi¢coes hospitalares adequadas.
Nao basta o procedimento funcionar
- é preciso que seja realizado
com seguranc¢a, por profissionais
capacitados, em ambiente adequado.

A medicina ndao pode ser terra de
aventureiros. Cada paciente que confia
em nos merece o melhor que a ciéncia
pode oferecer e nao experimentos/
tratamentos baseados em intuicao ou
interesses comerciais. Nesse sentido,
a Resoluc¢ao CFM n° 2.428/2025 nao
limita a inova¢dao - ela a direciona
pelo caminho correto.

Como meédicos, nés devemos celebrar
essas diretrizes. Elas nos protegem
de sermos cobaias de laboratérios
inescrupulosos e garantem que nossas
inovagbes  sejam  genuinamente
benéficas e baseadas no que ha de
mais rigido em pesquisa e seguranca.
Entre a ciéncia e a aventura, a escolha
é clara: evidéncia, transparéncia e
responsabilidade sempre.

A medicina séria e a populacdo
agradecem. °

" A resolugdo vai além da eficacia: exige defini¢do
de competéncias médicas e condi¢bes hospitalares
adequadas. Y
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Pesquisa Clinica
e Inovagao em Saude
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pesquisa clinica extrapolou os

muros académicos e deixou

de ser etapa regulatéria para
tornar-se infraestrutura estratégica
da medicina atual. Em cenario
marcado por avang¢os em medicina
de precisao, terapias avancadas,
inteligéncia artificial e avaliacdo
baseada em valor, produzir evidéncia
cientifica tornou-se condicdo para
lideranca institucional e viabilidade.

-Marco Legal e Etico

A Lei n° 14.874/2024 define pesquisa
clinica experimental como estudo com
seres humanos destinado a avaliar
seguranca e eficacia de intervencgoes.
O termo adequado ¢é participante
de pesquisa, protegido por rigor
ético, aprovacao pelos Comités de
Etica (CEP/CONEP), consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e garantia
de confidencialidade de dados aos
participantes.

-Cenario Global

O investimento global em Pesquisa e
Desenvolvimento em satide ultrapassa
USS 250 bilhdes anuais. Estados
Unidos e Unido Européia concentram
a maior parte dos ensaios clinicos
globais, consolidando lideranca

cientifica e influéncia regulatoéria.

-Posicionamento Brasileiro

OBrasilparticipadeaproximadamente
2% a 3% dos ensaios clinicos
mundiais. Apesar de possuir sistema

publico estruturado e agéncia
reguladora consolidada, enfrenta
desafios como complexidade

regulatoria, qualificacdo dos centros,
desigualdade regional e investimento
em P&D em torno de 1,2% do PIB —
muito abaixo da média das economias
desenvolvidas.

-Pesquisa Clinica Como
Infraestrutura Institucional

Instituicoes que conduzem
ensaios clinicos atraem além de
pesquisadores, financiamento,
fortalecem governanca, qualificam
equipes e influenciam diretrizes.
Produzir evidéncia amplia autoridade

técnica e posicionamento estratégico.

- Formacao e Competéncias

Na pesquisa clinica o avango
tecnoldgico exige profissionais com
dominio de Boas Praticas Clinicas
(GCP), conhecimento regulatorio
internacional, capacidade analitica e

formagdo ética sélida. A qualificagdo >>>

""Na pesquisa clinica o avango tecnologico exige profissionais
com dominio de Boas Praticas Clinicas (GCP), conhecimento
regulatorio internacional, capacidade analitica e formagao
ética solida. A qualificagao da forga de trabalho é

determinante para consolidagdo de centros de exceléncia. |}
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da forca de trabalho é determinante
para consolidacao de centros de
exceléncia.

O IBISPE junto com NOHC Pesquisa
clinica e Oncovie tem sido espagos
de intensas pesquisas clinicas; de
diversas areas; principalmente em
oncologia, hematologia, dentre
outras; além de formacdo de
capacitacao de profissionais (como
exemplo a poés-graduacdo em
parceira com Faculdade Farias brito);
abrangéncia de grupos de estudos com
presenca de estudantes de graduacao
nas rotinas da clinica e do centro de
pesquisa clinica.

e

- Perspectivas Futuras
Cada vez mais temos estudos clinicos
descentralizados, onde integracao

R
@

com inteligéncia artificial, uso ! [ :
ampliado de dados de mundo real/ -

Real World Evidence; tem maior |

participacdao do paciente na geracao
de desfechos clinicos, além de
peculiaridades populacionais.

A pesquisa clinica é infraestrutura
essencial da medicina moderna. Mais
do que instrumento regulatorio,
representa vetor de inovacao,
sustentabilidade econOmica e
soberania cientifica. O Brasil possui
competéncia e potencial. O desafio
é estruturar, investir e assumir
protagonismo na producao de
evidéncia. )
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Ex-presidente SBM-CE, Sociedade Brasileira de Mastologia Regional Ceara

Coordenador da Comissao de Direitos do Paciente da SBM, Sociedade
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Instagram: @roncalli_mastologia

Medicina Baseada em
Evidéencias na Mastologia:
Da Teoria a Pratica Clinica

Contemporanea
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pratica da mastologia atravessa

uma era de ouro, marcada por

uma transicao fundamental: o
abandono do empirismo e da "escola
do mestre'" em pro da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE). Hoje,
tratar uma paciente com cancer
de mama ndo é apenas seguir um
protocolo, mas integrar a melhor
evidéncia cientifica disponivel com
a expertise clinica e as preferéncias
individuais.
Neste artigo, delineamos como as
evidéncias mais so6lidas e recentes
estdo moldando as condutas que
definem o "padrao ouro" de cuidado.

1. Descalonamento Cirtrgico: O
Paradigma do "Menos é Mais"

A evidéncia consolidada por ensaios
clinicos randomizados transformou
a cirurgia radical em uma abordagem
de precisdo. O foco atual é reduzir
a morbidade sem comprometer a
sobrevida.

- Abordagem Axilar: Apds o histérico
estudo ACOSOG Zo0011, a evidéncia
evoluiu. Hoje, o descalonamento
axilar avanca mesmo em cenarios
pOs-quimioterapia neoadjuvante
(estudos SENTINA e ACOSOG Z1071),
onde a bidpsia do linfonodo sentinela
tornou-se o padrao para evitar o
esvaziamento axilar desnecessario.

- Cirurgia Conservadora: A seguranca
das margens ''ndo tinturadas pelo
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tumor" (no ink on tumor) para
carcinoma ductal infiltrante é uma das
evidéncias mais aplicaveis e redutoras
de reintervencgoes.

2. A Revolucdao da Neoadjuvancia e
Resposta Patologica

A tomada de decisdao mudou de
cronologia. A quimioterapia
neoadjuvante ndo serve apenas para
reduzir o tamanho do tumor, mas
como um teste vivo de sensibilidade
bioldgica.

- Resposta Patolégica Completa
(pCR): E hoje o principal marcador
prognoéstico em subtipos Triplo-
Negativo e HER2-positivo.

. Terapia Adjuvante Pos-
Neoadjuvante: A evidéncia soélida
(estudos KATHERINE e CREATE-X)
dita que, se houver doenca residual
aposacirurgia,amudancadaestratégia
sistémica (Trastuzumabe Entansina
ou Capecitabina) é mandatoéria para
melhorar a sobrevida livre de doenca.

3. Personalizacao via Assinaturas
Genomicas A evidéncia mais robusta
contra o '"excesso de tratamento"
(overtreatment) vem das
plataformas gendmicas (Oncotype
DX, MammaPrint).

- Estudos TAILORx e MINDACT:
Forneceram evidéncia de Nivel
1A para identificar pacientes com

>>>



receptores  hormonais  positivos
e linfonodosnegativos que nao
se beneficiam de quimioterapia,

podendo ser tratadas exclusivamente
com hormonioterapia com seguranca
absoluta.

Guias de Tomada de Decisao Clinica
Etapa de Diagnostico

- Conduta Baseada em Evidéncia:
Priorizar a biépsia por agulha grossa
(Core Biopsy) como padrao ouro.

- Justificativa: Deve-se evitar biopsias
incisionais ou puramente citologicas,
garantindo a  preservacao da
arquitetura tecidual para diagnodstico
histolégico e imuno-histoquimico
preciso.

Etapa de Classificacao

- Conduta Baseada em Evidéncia:
Realiza¢do de imuno-histoquimica de

alta qualidade.
- Justificativa: E essencial para a
definicdo rigorosa dos subtipos

biolégicos (Luminal A, Luminal B,
HER2-positivo e Triplo-Negativo),
que guiardo toda a estratégia
sistémica.

Etapa de Estratificacao
- CondutaBaseada em Evidéncia: Uso

de calculadoras de risco validadas e
assinaturas genomicas.

- Justificativa: Em casos indicados,
o uso de testes como Oncotype DX
ou MammaPrint permite identificar
pacientes que podem omitir a
quimioterapia com seguranca,
evitando a toxicidade desnecessaria.

Etapa de Multidisciplinaridade

- Conduta Baseada em Evidéncia:
Discussao de casos em Tumor Boards
(Reunioes Multidisciplinares).

- Justificativa: A evidéncia demonstra
de forma robusta que decisoes
tomadascoletivamenteporcirurgioes,
oncologistas, radioterapeutas e
patologistas resultam em melhores
desfechos clinicos e maior sobrevida.

Conclusao

A MBE nao é uma "receita de bolo" que
engessa o médico. Pelo contrario, ela
exige um profissional atualizado que
saiba filtrar o ruido das publicacdes
e focar em desfechos clinicamente
relevantes. Como professores e
pesquisadores, nosso dever é transpor
o dado estatistico para a cabeceira da
paciente, garantindo que a inovag¢do
seja uma realidade clinica acessivel.

E para finalizar ndo poderiamos de
citar nosso rastreamento mais eficaz,
Mamografia anual para mulheres
acima de 40 anos. °
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Médica formada pela UFC com residéncia de Cirurgia Geral e Cirurgia =
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“Como o cirurgiao pode
inovar com seguranca sob
a hova Resolugao CFM
2.428/257?”
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m 14/05/2025, a resolucao no

2.428/25do Conselho Federal de

Medicina estabeleceu critérios
mais rigorosos para o reconhecimento
de novas terapias médicas no Brasil.
Essa resolucao representa um avancgo
importante para a pratica da medicina
na atualidade e garante maior
seguranga ao paciente.

Essa resolucao se sustenta em pilares
importantes. Ela pretende definir o
que seria uma terapia experimental
de forma clara, baseando-se em
evidéncias cientificas confiaveis
e reconhecidas por estudos
internacionais. Alémdisso, essa “nova
terapia” deve ser reconhecida por
comissoes especializadas e submetida
a toda documentacao formal.

A primeira vista, pode parecer que
para nos cirurgides, ficou bem mais
dificil reafirmar novas técnicas
cirirgicas. Mas, na verdade, essa
resolucao garante uma protecao maior
ao paciente e consequentemente, ao

v \ q

proprio cirurgido, fortalecendo sua
credibilidade e diminuindo os riscos
cirurgicos.

Na cirurgia, novas técnicas e
tratamentos estdo muito proximos a
tecnologia e o trabalho do cirurgiao
envolve materiais e suporte técnico.
Por isso, antes mesmo da aprovacao
do procedimento, é necessario que a
equipe cirtrgica envolvida comprove
toda sua proficiéncia técnica e o
hospital envolvido no projeto precisa
demonstrar sua qualidade de infra-
estrutura.

A equipe cirtargica e hospitalar que
propde o novo procedimento ja deve
ter protocolos detalhados sobre o
passo a passo da técnica, o material
utilizado e os itens de seguranca
do paciente e da equipe. Ja ter esses
protocolos adaptados a nova técnica
proposta é de extrema importancia,
pois o CFM considera isso um ponto
essencial para a liberacao pratica do
procedimento. °
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Reportagem: Thamires Assung¢ao

Jornalista | Instagram: @jornaldomedico
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Cardiologia Humanizada:
Dr. Angelo Roncalli langa
obra que une ciéncia,
tecnologia e cuidado
centrado na pessoa
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cardiologista caririense Dr.

Angelo Roncalli Ramalho

Sampaio lancou a obra
Cardiologia Humanizada - Uma
abordagem integral do coracdo a
pessoa, destacando sua trajetoria
como referéncia na medicina que alia
exceléncia cientifica e sensibilidade
no cuidado. O lan¢amento ocorreu
durante o Congresso Brasileiro de
Cardiologia em Sdao Paulo no dia
19 de Setembro de 2025, também
foi apresentado no IV Simpdsio do
Mestrado Profissional em Ensino
em Saude, na Uniledo, além de ter
sido celebrado em noite especial na
Livraria Jaqueira, em Recife, reunindo
colegas, leitores e profissionais da
area em um momento marcado por
emocao e reconhecimento.

Organizado em parceria com o
cardiologista Dr. Wilson Alves de
Oliveira Junior, o livro propde uma
reflexdo sobre a pratica cardiolégica
contemporanea. A obra parte do
entendimento de que o coracdo ndo é
apenas um orgdo sob analise clinica,
mas simbolo histérico das emocdes
e da propria vida. Nesse contexto, os
autores defendem a integracdo entre
tecnologia, ciéncia e humanismo,
considerando as dimensdes bio-
psico-socio-espirituais do paciente.

O conteddo  percorre  temas
como atendimento humanizado,
cardiologia paliativa, luto, o adoecer>>>
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do cardiologista, a representacao
artistica das cardiopatias e o coracado
na literatura universal. Também
aborda os impactos da Inteligéncia
Artificial e das redes sociais na
relacdo médico-paciente, discutindo
como o0s avancos tecnoldgicos podem
caminhar lado a lado com a empatia e
a escuta qualificada.

Dr. Angelo Roncalli é cardiologista,
PhD em Saude Publica e professor
assistente de  Cardiologia da
Universidade Federal do Cariri
(UFCA). Ex-membro da Comissao
Julgadora Nacional do Titulo de
Especialista em Cardiologia (CJTEC)
e revisor da International Journal of
Cardiovascular Sciences, Conselheiro
do Jornal do Médico®, o médico
consolida, com a publicacao, sua
contribuicdo académica e assistencial
a cardiologia brasileira.

Com prefacio do Dr. Celmo Celeno
Porto, a obra mostra que a pratica
médica vai além de protocolos e
diretrizes. Ao equilibrar evidéncias
cientificas e conexdo humana,
Cardiologia Humanizada convida
profissionais e  estudantes a
ressignificarem o cuidado, colocando
a pessoa, e ndo apenas a doenga, no
centro da atencao. °
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Autor: Dr. Prof. Dr. Lucio Flavio Gonzaga Silva
CRM/CE 2455 | RQE 865

Médico Urologista e Artista Plastico Colunista do Jornal do Médico Membro titular da
SOBRAMES/CE e da Academia Cearense de Medicina.

Instagram: @lucioflaviogonzaga

s sons do complexo QRS normal (ausculta do coracao)
ao ouvido de um bom clinico soam como uma sequéncia
harmonica de acordes de uma bela cancao.
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Autor: Prof. Dr. Renato Evando

CRM/CE 6.921 OAB/CE 22.667

Idealizador e Supervisor da Residéncia Médica em Medicina Legal e Pericia
Médica da UFC, Médico e Advogado, RQE em Medicina Legal e Pericia
Médica 6016, Prof. Dr. Associado de Medicina Legal, Etica Médica e Direito
Médico da UFC, Especialista em Direito Médico, Conselheiro do CREMEC,
Escritor e palestrante. Idealizador do Podcast: “Além do Diagnéstico:
Desafios na Etica e no Direito Médico

Instagram: @ abmlpmce

@a&mwﬁ

A jornada do Rl em
Medicina Legal e Pericia
Médica na UFC
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residéncia  médica  (pds-
graduacdo lato sensu) é uma
ase de grande incremento
na experiéncia, maturidade e
aperfeicoamento do  profissional.

No mesmo sentido, ocorre com o
residente em Medicina Legal e Pericia
Médica (MLPM) que, ao longo de 3
anos, desenvolve um amplo espectro
de atuacdo, em atividades praticas e
tedricas. Com o reconhecimento da
especialidade pelo Conselho Federal
de Medicina, nos moldes atuais,
amplificou-se seu cenario de atuacdo

b

agindo como auxiliar da Justica em
diversas modalidades processuais
(juridicas ou administrativas), a
exemplo da pericia médica criminal/
Medicina Legal, civel, previdenciaria,
trabalhista,securitariaeadministrativa.

Desta forma, no 1° ano da residéncia,
visa-seobterexperiénciaemsemiologia
e propedéutica de cada especialidade
de interesse da Medicina Pericial,
com insercdo em atividades praticas,
acompanhadas por preceptores do
Complexo Hospitalar da UFC:

1) Ginecologia/Obstetricia: plantGes
na Emergéncia, visitas médicas nas
enfermarias e ambulatérios como
Ginecologia Geral, Patologia do
Trato Genital Inferior (com uso de
colposcopio), Gestacdo e Violéncia
Sexual;

2) Neurologia: ambulatérios de
Neurologia Geral, Esclerose Multipla,
Neurologia do Sono, AVC, Disturbios do
Movimento, Neuroinfeccdao, Deméncia,
Cefaleia, além de visitas médicas na
enfermaria;

3) Reumatologia: ambulatoérios
de Reumatologia Geral, Artrite
Reumatoide, Espondiloartrite e

Doencas Osteometabodlicas, além de
visitas em enfermarias do servico;

4) Cirurgia Plastica: ambulatérios de
cirurgia plastica e participagao em salas
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cirargicas da especialidade;

5) Ortopedia: ambulatorios
especializados em enfermidades da
Mao, Pé, Ombro, Coluna, Quadril,
Joelho, Ortopedia Pediatrica, além de
assisténcia na “Sala de Gesso”;

6) Psiquiatria: ambulatérios gerais,
assisténcia no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), visitas médicas
em enfermaria e grupos de Arteterapia;

7) Cirurgia Geral e Anestesiologia:
ambulatério Geral, Oncologia
Ginecologica, Dor e pré-operatorios;
além de visitas médicas em enfermarias
do servico;

8) Urologia e Coloproctologia:
ambulatérios da especialidade e
visitas médicas em enfermaria, além
de participacdo em salas cirtrgicas
urologicas e em procedimentos de
colonoscopia e manometria retal;

9)  Oftalmologia e
Otorrinolaringologia: = ambulatoérios
gerais e especializados (v.g. coOrnea,
doencas externas, retina, glaucoma) e
audiometria;

10) Cardiologia e Pneumologia:
ambulatérios gerais e especializados
(v.g.valvulopatias,doencacoronariana,
hipertensdo arterial, DPOC, assisténcia
ventilatéria, asma), além de visitas
médicas em enfermaria;
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11) Pediatria e Geriatria: ambulatorios

gerais e  especializados (v.g.
neuropediatria, TEA, pneumologia
pediatrica, genética médica,

neonatologia/follow up);

12) Radiologia: acompanhamento de
procedimentos e em sala de laudos de
ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultrassonografia e
radiografias;

13) Plantées Semanais na
Coordenadoria de Medicina Legal da
Pericia Forense do Estado do Ceara
(Pefoce).

Soma-se a extensa atividade descrita,
a discussdo tedrica em sessdes dos
servicos assistenciais, além de mais
3 reunides cientificas semanais junto
com os R2 e R3 - voltadas para a
especialidade - na UFC (casos periciais
e artigos cientificos) e, On line, com a
residéncia da Universidade de Sao Paulo
(USP).Infine, dispoem da oportunidade
de realizar a pds-graduacdo em
Pericias Médicas (modalidade Ead)
da Santa Casa de Sao Paulo. Assim
ocorre o inicio da formacdo “padrao-
ouro” do especialista, sem esquecer de
merecidos 30 dias de férias,noR1. e



Autor: Dr. Idelfonso Carvalho
CRMY/CE 9198 / RQE N°: 14059

Conselheiro do Jornal do Médico®, Médico especialistaem Medicina Legal e Pericia
Médica e Bacharel em Direito pela URCA
Instagram: @idelfonsocarvalho

Visao do perito:
como a teoria da “perda
de uma chance” avalia o

diagndstico tardio?

tem sido cada vez mais emergéncias neuroldgicas e

invocada nas acoOes judiciais cardiovasculares. Nesses contextos,
envolvendo alegacdo de diagnostico o fator tempo influencia diretamente
tardio, especialmente em doencas de a possibilidade de cura, de controle
evolucao tempo-dependente,comoas da doenca ou de reducao de sequelas.>>>

,_‘l teoria da perda de uma chance neoplasias malignas e determinadas
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Ao contrario da responsabilidade
civil tradicional, o debate nao se
limita ao desfecho final do paciente,
mas se volta a supressao ou reducdo
significativa de uma probabilidade
real, séria e clinicamente relevante de
melhor prognéstico.

Na atuacgdo pericial, o ponto central
ndao é afirmar que o diagndstico
precoce garantiria a cura, o que
quase nunca pode ser sustentado com
absoluta certeza, mas verificar se
existiauma chance concreta, plausivel
e reconhecida pela ciéncia médica de
um desfecho mais favoravel, e se essa
chance foi reduzida em decorréncia de
falhas assistenciais. A analise desloca
o foco do “resultado final” para o
tempo clinico perdido, isto é, para o
intervaloemque o paciente poderiater
se beneficiado de uma investigacao ou
intervencdao mais oportuna, segundo
as boas praticas.

Essa  avaliacdo  exige leitura
minuciosa, critica e cronoldgica do
prontuario médico. O perito investiga
se houve falha no rastreio, demora
injustificada na solicitacdio ou
interpretacdo de exames, auséncia
de investigacao =~ complementar
diante de achados suspeitos, atraso
entre exame alterado e realizacao

de bidpsia, bem como demora no
encaminhamento ao especialista ou
no inicio do tratamento especifico. A
inexisténcia de justificativa técnica
documentada para esses intervalos
temporais torna-se elemento
relevante na analise médico-legal,
pois fragiliza a demonstracdo de que
a conduta seguiu padrdes aceitaveis.
Outro aspecto essencial é a coeréncia
da conduta com as diretrizes e
protocolosvigentesaépocadosfatos,e
nao com conhecimentos incorporados
apenas posteriormente. O perito
deve considerar se, diante do quadro
clinico apresentado, era esperado um
fluxo diagnostico mais célere, se havia
sinais de alerta que razoavelmente
exigiam maior vigilancia e se o atraso
observado ultrapassa a variabilidade
aceitavel do ato médico, levando em
conta o contexto assistencial concreto
(estrutura disponivel, acesso a
exames, nivel de complexidade do
servico).

Importa destacar que a teoria da
perda de uma chance nao transforma
o médico em garantidor de resultados
nem presume que toda evolucao
desfavoravel decorre de erro. O que
se avalia é se uma conduta omissiva,
inadequada ou retardada reduziu,

de forma mensuravel e justificavel>>>

Y% Outro aspecto essencial é a coeréncia da conduta com as
diretrizes e protocolos vigentes a época dos fatos, e nao
com conhecimentos incorporados apenas posteriormente. § 4§
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em termos probabilisticos, as
possibilidades terapéuticas do
paciente. O dano, portanto, ndo é a
morte, a progressao da doenca ou a

‘ sequela em si, mas a chance séria de
evita-los ou mitiga-los que deixou de
existir.

Cabe ao perito, com postura técnica,
imparcial e metodologicamente
transparente, distinguir a evolugao
natural da patologia de eventual
impacto do atraso assistencial,
fundamentando suas conclusoes
em dados clinicos, registros
documentais, evidéncias cientificas
e critérios de razoabilidade. Quando
bem conduzida, essa abordagem
contribui ndo apenas para o adequado
esclarecimento judicial, mas também
para o aprimoramento da pratica
médica, o fortalecimento da cultura
de seguranca assistencial e o incentivo
a uma documentac¢do clinica mais
completa e responsavel. °

—
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Autora: Dra. Ana Margarida

Conselheira do Jornal do Médico, Membro das entidades Academia Cearense de
Medicina e SOBRAMES Regional Ceara

Instagram: @anamargaridafurtadoarruda

Fachada da Santa Casa e Passeio Publico em 1932. Fonte: Fortaleza Nobre

Aspectos Historicos
e Curiosidades no
Atendimento ao Cancer
de Mama na Santa Casa
de Misericordia de
Fortaleza
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undadaem 1861, sob o espirito da

caridade cristd e da assisténcia

aos desamparados, a Santa Casa
de Misericordia de Fortaleza nasceu
como abrigo de dores multiplas. Entre
febres, partos, infeccoes e ferimentos,
ali também se inscreveu — ainda sem
nome proprio — a histoéria do cuidado
as doencas da mama.

Aquela altura, ndo existia a mastologia
como especialidade. O saber médico
era mais amplo, menos segmentado,
e o corpo feminino era atendido no
interior da clinica geral ou da cirurgia.
O cancer de mama, silencioso e
implacavel, costumava revelar-se
tardiamente. Nao havia mamografia,
ultrassonografia ou protocolos de
rastreamento. O diagndstico era tatil,
visual, evolutivo. Era, sobretudo,
clinico — e muitas vezes tardio.

No século XIX e inicio do século XX, a
paciente chegava a Santa Casa quando
a dor ja falava alto, quando a pele
retraia, quando a ulceracdo expunha
aquilo que antes era segredo. O médico
dispunha apenas de seus sentidos
treinados, da experiéncia acumulada
e da coragem terapéutica possivel. O
tempo do diagnoéstico era o tempo do
olhar e das maos.

Com o avancar do século XX, a
instituicao  consolidou-se  como
importante centro cirargico do
Ceara. A cirurgia tornou-se o gesto
decisivo diante dos tumores. E,
como em todo o mundo, a técnica
predominante era a mastectomia
radical — extensa, mutiladora, porém
considerada salvadora. Retirava-se
a mama, os musculos peitorais, os
linfonodos axilares. A agressividade
do procedimento refletia a légica da
época: extirpar para sobreviver.

Em 1944, com a criacao do Instituto
do Cancer do Ceara, o Estado iniciava
um movimento mais sistematizado
de especializagdo oncoldgica. A Santa
Casa, contudo, ndao se afastou dessa
histéria. Permaneceu como espaco
de diagndstico, encaminhamento,
formacdo e pratica clinica. Seus
corredores continuaram sendo
territorio de aprendizagem — técnica
e humana.

Ali se formaram geragdes de médicos.
Muitos dos que mais tarde se
dedicariam a oncologia e a mastologia
aprenderam, inicialmente, a escutar e
examinar pacientes naquele ambiente
de enfermarias amplas, onde o
sofrimento era partilhado e a medicina
se exercia também como presenga.

" A histdria do atendimento ao cdncer de mama na
Santa Casa é, portanto, mais do que uma sequéncia de
procedimentos médicos. Y
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O desenvolvimento da mamografia
modificou profundamente o cenario.
Pela primeira vez, era possivel
enxergar o invisivel antes que se
tornasse palpavel. O cancer deixava
de ser, exclusivamente, uma
descoberta tardia para tornar-se uma
possibilidade de deteccao precoce.
Mudava o prognostico, mudava a
historia natural da doenca, mudava a
esperanca.

Mesmo com o fortalecimento de
centros especializados, a Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza permanece
como referéncia histérica e simboélica.
Sua contribuicdo ultrapassa o campo
assistencial: ela participa da memoria
coletiva da saude cearense. Ali se
cruzam técnica e vocacdo, ciéncia e
misericordia.

Fachada Santa Casa de
Fortaleza | Foto Wikipédia
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A histéria do atendimento ao cancer
de mama na Santa Casa é, portanto,
mais do que uma sequéncia de
procedimentos médicos. E uma
narrativa de transformacdoes — da
clinica ao diagnostico por imagem, da
mutilacdo a conservacdo, da atuagdo
isolada ao cuidado multidisciplinar.

E também a histéria de mulheres que
atravessaram seus corredores em
momentos decisivos de suas vidas —
e de médicos que, diante da limitagdo
de cada época, fizeram o melhor que o
saber permitia.

Assim, a Santa Casa ndo é apenas
um edificio hospitalar. E um espaco
onde o tempo da medicina se inscreve
sobre o corpo e sobre a memoria,
consolidando-se como patrimoénio
histérico da sadde cearense. °




Autor: Dr. Marcelo Gurgel Carlos da Silva 4 %
CRM/CE 2412 ¥ ¥
Conselheiro do Jornal do Médico e Membro titular da ACM - Cad. 18 N,

Instagram: @marcelogurgel53 L =

Tocoginecologistas
Titulares da Academia
Cearense de Medicina

Para fins de

AcademiaCearense de Medicina
A(ACM) foi construida segundo
os moldes da vetusta Academia
Nacional de Medicina (ANM), a mais
antiga academia em funcionamento
ininterrupto no Brasil, posto que

fundada, sob o reinado do imperador
D. Pedro I, em 30 de junho de 1829.

ingresso na ACM,
espelhando-se na sua congénere
nacional, os novos académicos sao
alocados, conforme a prevaléncia
de seus campos de atuacao, em trés
grupos: Medicina (Clinica), Cirurgia e
Ciéncia Aplicada a Medicina.
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Das especialidades Cirargicas, a
Tocoginecologia sempre se fez
presente na ACM, pois o Acad. José
Carlos da Costa Ribeiro, um dos
notaveis médicos dessa especialidade
no Ceara, foi um dos 26 Membros
Titulares (MT) Fundadores da ACM.
Também exerceram a especialidade
de Ginecologia e Obstetricia (GO) o
ex-presidente Francisco das Chagas
Oliveira, Galba AraGjo e Anastacio
Magalhdes, ja falecidos, e o Acad.
José Iran dos Santos, atualmente MT
Honoravel.

A GO, presentemente, participa da
arcadia médica cearense com trés
MT em efetivo exercicio. Sdo eles, a
biografar, sinteticamente, por ordem
de posse na ACM: Francisco José Costa
Eleutério, Ormando Rodrigues Campos
e Luciano Silveira Pinheiro.

FRANCISCO JOSE COSTA ELEUTERIO,
nascido em Fortaleza, em 5/01/1949.

Graduado em  medicina pela
Universidade Federal do Ceara (UFC),
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em 1973. Foi médico residente de
Ginecologia e Obstetricia (GO), no
Hospital Geral Dr. César Cals.

Especialista em Ginecologia
e Obstetricia, ministra cursos
preparatorios aos candidatos do

Ceara ao Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia.

Exerceu medicina por mais de 40
anos, na condicdo de funcionario
publico federal concursado e professor
universitario, tendo se aposentado
do servico publico, apds 35 anos de
trabalho.

Como obstetra, foi chefe de Servico
de Obstetricia do Hospital Geral de
Fortaleza e preceptor da Residéncia
Médica em GO desse hospital, de onde
se afastou, em 2015, mercé da sua
aposentadoria.

Ex-professor e coordenador da
disciplina de Gineco-Obstetricia e
preceptor de Internato do Curso de
Medicina da Universidade Estadual
do Ceara, comportando salientar
que diversas turmas de concluintes,
sistematicamente, o homenageiam.

No campo técnico-cientifico, publicou
os livros: “Dez Temas Basicos de
Obstetricia”, “Temas em Obstetricia”,
“Manual de Intercorréncias Clinicas
em Obstetricia” e “Protocolos de
Obstetricia da Secretaria de Saude do

>>>



Estado do Cearad”.

Ingressou na Sociedade Brasileira
de Médicos Escritores - Regional
Ceara, em 2013, tendo participacdo
nas 13 ultimas antologias. Eleutério
faz incursdes literarias na tessitura
de ensaios e cronicas em diversas
publicacées literarias.

Em 31/07/2015, foi empossado na
ACM, como ocupante da cadeira 16,
patroneada pelo Dr. Jodo Otavio Lobo.

ORMANDO RODRIGUES CAMPOS
nasceu em Camocim-CE, em

27/01/1937.

Ingressou na a Universidade Federal
do Ceara (UFC)em 1958, formando-
se médico em 1963. Fez Residéncia
Médica em Clinica Obstétrica na UFC.

Em 1965, foi trabalhar no Hospital
Regional de Quixeramobim, onde
permaneceu por dois anos, lidando
com a gente interiorana. De volta a
Fortaleza, ainda conservando suas

atividades em Obstetricia, comecou a
atuar em Hemoterapia.

Em 1977, quando da cria¢ao do Centro
de Hematologia e Hemoterapia
do Ceara (Hemoce), foi para o
Centre de Transfusion Sanguine
Institut ~ D'Hematologie, = CTSIH,
em Montpellier, na Franga, fazer
Aperfeicoamento em Transfusion
Sanguine et Immuno-Hematologie.

Comasuanovaformacaoespecializada,
e lastreado nos conhecimentos
auferidos no exterior, ele concorreu,
efetivamente, para a implantacao
e consolidacao da Hemoterapia no
Hemoce.

Em 1987, retornou a Franca, para
efetuar Aperfeicoamento em Immuno-
Hematologie Erythrocytaire, no Centre
Regional de Transfusion Sanguine, de
Lille.

Ormando Campos foi Diretor Geral
do Hemocentro de Fortaleza de 1995
a 2002, um periodo pautado por sua
proficiente gestao.

Do elenco de atividades de
hemoterapeuta, no seu curriculo
figuram mais de trinta participacdes
em cursos de atualizacdo, no Brasil e
no exterior, e 25 publicac¢des técnicas e
mais de uma centena de participacoes
em seminarios e congressos.

Foi empossado na Cad. 10 da ACM em >>>
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5/08/2016, patroneada por Carlos da
Costa Ribeiro.

LUCIANO SILVEIRA PINHEIRO,
nasceu em Fortaleza-CE, em 12 de
setembro de 1940.

Ingressou na Universidade Federal do
Ceara (UFC) em 1963, concluindo o
seu curso médico em 1968. Cumpriu
Residéncia Médica em Ginecologia
e Obstetricia (GO) na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da
UEC.

Realizou, na Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, o Mestrado em Tocoginecologia
concluido em 1979, e o Doutorado em
Tocoginecologia, concluso em 1985.

Pertenceu ao staff do quadro de
fundadores da Clinica Obstétrica do
Hospital Geral de Fortaleza.

Foi  professor colaborador de
Ginecologia e Obstetricia da UFC, de
1974 a1976. Em 1981, foi admitido por
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concurso como professor assistente,
assumindo suas funcoes docentes e
prestando servicos assistenciais na
MEAC.

Foi promovido a professor adjunto e
coroou sua carreira como professor
titular concursado em 1998. Em seu
vinculo funcional com a UFC (1981-
2010), se ocupou de muitos encargos,
sendo dignificado como professor
emérito em 2013.

Publicou o livro “Displasia mamaria:
abordagem atual” e foi coeditor de
trés livros. Sua producdo cientifica
se destaca ainda pela publicacao de
muitos artigos em periddicos médicos
estrangeiros e em revistas brasileiras
de Ginecologia e Obstetricia.

Atualmente, mantém-se proativo no
ensino e na pesquisa médica, passando
também a incursionar no campo
literario, como cronista e contista.

FoiempossadonaACMem22/07/2022,
assumindo a Cadeira 48, patroneada
por Newton Teofilo Gongalves. °
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