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ESTUDO RAVEL
0 comeco de uma nova era

RAVEL é um estudo randomizado, duplo-cego,que comparou a evolugdo clinica e angiografica do stent con-
vencional em relagédo ao stent recoberto com a rapamicina (antibidtico macrolideo,com agéo anti-proliferativa) para
tratar lesGes coronarias. Este trabalho, apresentado recentemente no congresso europeu, foi conduzido por 15 cen-
tros da Europa e 4 na América Latina,envolvendo 238 pacientes.O objetivo primario do estudo foi a perda tardia de
0.25mm de didametro aos seis meses de evolucao, entre os grupos analisados.

Como resultado foi encontrado reestenose de 26% no grupo de stent convencional e de 0% no grupo de stent
recoberto com rapamicina.Também foi descrita a evolucao clinica, aos 210 dias, sem 6bito ou necessidade de nova
revasculariza¢do no grupo da rapamicina,comparado com 2 6bitos e 26 revascularizagdes do grupo controle.A per-
centagem de eventos cardiacos maiores foi de 96.7% no grupo da rapamicina e de 72.9% no grupo de stent conven-
cional (p<0.0001).

Estes dados apresentados podem representar a cura da reestenose pés-implante de stent, almejada nos ulti-
mos 20 anos sem sucesso.A cardiologia brasileira orgulha-se de maneira pioneira, através do Dr Eduardo Sousa do
Dante Pazzanese,ter apresentando os resultados iniciais no mundo, com o stent recoberto com rapamicina.

Helman Martins

COMPARA(;AO DO STENT COM RAPAMICINA E O CONTROLE
ENPOINT RAPAMICINA  CONTROLE P

Perda Tardia (MM) -0.01+70.33  0.8%0.53 <0.0001
0% 26% <0.0001
96.7% 72.9% <0.0001
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Reestenose (%)
Sem MACE (%)
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A PRATICA MEDICA E O EXECICIO DAS ESPECIALIDADES

Marcelo Queiroga (*)

O exercicio da Medicina no Brasil encontra-se regulamentado desde o inicio do século passado, varios Decretos Lei fazem
alusdo as normas a que o exercicio legal da profisséo esta adstrito. Todavia, somente com a publicagao da Lei 3268/57 definiu-
se de forma clara as regras para a fiscalizagcao e pratica da arte hipocratica entre nos. O referido diploma legal instituiu os
Conselhos de Medicina no Brasil, Autarquias Publicas Federais destinadas a fiscalizar, normatizar e disciplinar a profissao no
Pais.

O notavel avanco tecnoldgico das ciéncias biolégicas, particularmente da Medicina, trouxe consigo a necessidade, imperi-
osa, da especializacdo médica. E praticamente impossivel se ter o dominio das informacdes cientificas existentes e disponibiliza-
las em beneficio do paciente. Calcula-se aproximadamente, que ha cada cinco anos o conhecimento do médico necessite ser
reciclado, dedicar-se a uma area ou ramo especifico da Medicina foi a alternativa encontrada pela maioria dos profissionais.
Neste contexto se insere a ESPECIALIDADE MEDICA.

Atualmente o grande debate tem sido discutir os limites do ato médico para os profissionais da salde. Os médicos,
odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros por vezes disputam a primazia da assisténcia ao paciente. Nesta con-
juntura estabelecer o liame ético para disciplinar o exercicio de uma determinada especialidade por médicos que ndo possuam
Titulo de Especialista é algo extremamente complexo.

A Constituicdo Federal em seu artigo 5° inciso XlII consagrou o direito ao livre exercicio das profissdes, “E livre o exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas as qualificacfes profissionais que a lei estabelecer”. A garantia constitucional
de liberdade ao exercicio profissional, no entanto, ndo deve ser encarada com salvo conduto para que qualquer um abrace,
indiscriminadamente, a pratica de um determinado labor, mas sim, o direito que é assegurado aqueles que legalmente o exercem.
O Cadigo de Etica Médica em seu artigo 8°, aonde trata dos Principios Fundamentais, pontifica que o médico em hip6tese alguma
deve abrir m&o de sua liberdade profissional.

Apesar de assegurado o direito ao livre exercicio da profissao aos que estdo regularmente inscritos nos Conselhos Regio-
nais de Medicina, o anincio de especialidade médica por aqueles que ndo as possuam materializa ofensas a ética e a lei. O
Decreto 4.113 de 1942 faz mencao a este respeito, proibindo a divulgacéo de mais de duas especialidades médicas:

Art. 1°— E proibido aos médicos anunciar:

(...); Il —exercicio de mais de duas especialidades; (...).

V — especialidade ainda ndo admitida pelo ensino médico, ou que ndo tenha tido a sansdo das sociedades médicas.

No mesmo sentido, disciplina o Cédigo de Etica Médica em seu artigo 135 — “E vedado ao médico: Anunciar titulos
cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para o qual ndo esteja qualificado”.— A divulgacéao irregular de especiali-
dade constitui, inclusive, propaganda enganosa manifestando agressdes ao Codigo de Direitos e Defesa do Consumidor. E
verdade que € livre o0 exercicio da especialidade para o ndo especialista, porém, este ndo podera anunciar titulos que néo os
possua e, tampouco, permitir a veiculagao do seu nome como tal por operadoras de planos de saude, de qualquer natureza, sem
ter como comprovar a especialidade.

O Especialista € aquele que se dedica com énfase especial a um determinado ramo do conhecimento humano. A medicina,
indubitavelmente, foi das profiss6es a que mais se especializou, provavelmente, em virtude de lidar com o bem mais precioso, a
vida. Contudo, ser especialista ndo é garantia, em absoluto, de exclusividade ao saber, sendo oportuno realcar as palavras do Dr.
Edson de Oliveira Andrade — Nenhum especialista possui exclusividade na realizacdo de qualquer ato médico. O titulo de
especialista € apenas um presuntivo de um plus de conhecimento em uma determinada area da ciéncia médica—.

No Brasil os médicos tém seus Titulos de Especialista conferidos pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), através das
sociedades de especialidades; ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, concedido aqueles que concluem este
estagio de pés-graduacao em instituicbes devidamente credenciadas pelo Ministério da Educacéo. Os detentores dos aludidos
diplomas podem registra-los nos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdicdo aonde atuam, de acordo com Resolu¢éo Normativa
do Conselho Federal de Medicina.

Apesar das garantias constitucionais, legais e éticas ao livre exercicio da profissdo devemos considerar o nimero crescen-
te de ac¢Bes civis indenizatérias e outras demandas judiciais contra médicos tramitando nos Tribunais. Em vérias ocasifes as
Cortes Judiciarias tém responsabilizado médicos por impericia em virtude da auséncia do Titulo de Especialista. A evolu¢éo do
entendimento jurisprudencial patrio caminha para buscar a reparacao do dano causado havendo decis6es condenatérias a médi-
cos, hospitais e recentemente até a operadoras de planos de saude.

Desta forma, o Titulo de Especialista deve ser buscado pelo médico, muito mais para sua defesa profissional, que para
assegurar-lhe o direito a liberdade ao exercicio da sua profissdo. Nao € suficiente o profissional exibir seu diploma para demons-
trar sua pericia, em situagfes estritamente consignadas sera necessario realizar a prova do conhecimento especifico em deter-
minada area da medicina como adjuvante probatorio a seu favor. Finalmente, enfatizamos que, apesar da pratica médica ser livre
a todos os médicos, o ato mais complexo e que compde o substrato de determinada especialidade, deve ser reservado aos
especialistas, a despeito de suas execucdes por médicos ndo-especialistas, ndo constituirem ilicitos éticos.
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