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Vamos participar da political

Estamos vivendo um momento muito delicado e perigoso, que
certamente pode impactar seriamente a nossa profissao em

um futuro préximo. Como se nio bastassem os baixos hono-
rarios oferecidos pelo SUS (Sistema Unico de Satde) e planos

de satide e uma exorbitante carga tributaria, o governo planeja
agoes que, pasmem, ainda podem complicar ainda mais a nossa
vida. J4 existe o famigerado “Mais Médicos”, vem ai o “Mais Es-
pecialistas”, uma incdégnita até agora (coisa boa n3o deve ser). Pla-
nejam, para o recém-graduado em medicina, um cumprimento de dois

anos no Programa de Satde da Familia (PSF), sendo permitida a residéncia somente
ap6s esse periodo. Querem tirar de nés o direito de dar o titulo de especialista a0 nosso
residente, considerado, como bem disse o Cunha, “0 nosso melhor produto”, a menina
dos olhos da SBOT.

«

S6 existe um caminho a seguir: Brasilia. No excelente Férum da SBOT em abril passado,
debateu-se exaustivamente o assunto e chegamos a conclusao de que precisamos ter
presenga no Congresso Nacional, para tomarmos parte nessas decisoes, através de po-
liticos eleitos pela nossa classe. Vejam a boa participagao do Deputado Mandetta e suas
ideias na nossa matéria de capa.

Convido vocés a visitarem o Portal da SBOT e acessarem o CBOT On line: num breve
intervalo entre consultas, vocé podera assistir as palestras que perdeu no congresso do
Rio: outro grande beneficio dessa diretoria para o associado. Aproveite! Veja a reporta-
gem sobre isso aqui no Jornal da SBOT.

Vocé nao pode deixar de ler também o relato do Camanho a respeito do tltimo com-
gresso da Academia Americana. Com a desculpa do tal do compliance, as industrias estao
fazendo uma dobradinha diretamente com as empresas de planos de satide, deixando
de lado seus reais parceiros. Isso podera nos atingir em cheio . Vocé nao pode perder o
CBOT este ano: além de temas cientificos e eventos sociais, teremos debates politicos
muito importantes, onde a sua participagao pode mudar o nosso destino.

Estamos também abrindo um canal de comunicagao com vocé: envie para nds suas
opinides e sugestoes sobre o Jornal da SBOT através do e-mail jornal@sbot.org.br. Elas

serdo muito bem-vindas.

Marco Antonio de Castro Veado
Editor do Jornal da SBOT
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Temos que ir a Brasilia

Consenso do XI Férum SBOT é a necessidade da
ortfopedia de se aproximar da politica; a maneira
de fazer isso foi debatida no evento

No tltimo 24 de abril, a SBOT realizou seu XI Forum, u ai ficar para a histéria da
“Oob d é delib p
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No primeiro bloco do dia, pela manh3, os debates foram inspirados pela presenga do
deputado federal Luiz Henrique Mandetta, ortopedista que, assim como o senador Ro-
naldo Caiado, ambos do DEM, atuam no Congresso Nacional. O deputado, presidente da
Comissao de Satide e Seguridade Social, trouxe informagoes e contou histérias sobre sua
atuagao em Brasilia, em seu segundo — e, segundo ele, ltimo — mandato, tteis para o
planejamento de estratégias de atuagio da SBOT em prol da Defesa Profissional. Forneceu
detalhes sobre o funcionamento das comissdes, subcomissdes e votagoes, e explicou que é
preciso um grande esfor¢o para aproximar o ortopedista, e mesmo os médicos de outras
especialidades, da politica. “Temos que interferir na elei¢ao para presidente da Reptblica
em 2018. Esse assunto n3o pode mais ser secundario. O Brasil estd mudando. Ou lutamos e
mostramos politicamente o caminho, ou as proximas geragOes vao pagar caro pelos nossos
passos. Temos que trazer a classe para dentro da politica,” declarou o deputado. O deputa-
do estadual baiano Alan Sanches (PSD-BA), ortopedista, refor¢ou a ideia: “Na politica, as
coisas s6 acontecem com organizagao e pressao. Politico morre de medo do povo, da pres-
sao. Precisamos nos organizar e pressionar”.

A tarde, Maria do Patrocinio Tendrio Nunes, clinica geral que foi secretaria Executiva da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) até 2014, foi convidada a falar sobre a
relacdo entre a educagao médica e as politicas publicas. E foi taxativa: “Nao existem politi-
cas publicas no Brasil. N3o existem”, declarou, referindo-se ao fato de que mudam os politi-
cos no governo, alteram-se as determinagdes em assisténcia a satide. “S6 vejo um caminho:
eleger um médico sério como presidente da Republica. O duro vai ser conserva-lo sério.”

“Nao temos politicas puiblicas e ndo temos professores com coluna
vertebral suficientemente bem preparada por bons ortopedistas para
nao envergar diante do que nos impdem”.

Maria do Patrocinio Tendrio Nunes, professora associada, livre-docente, da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo (FMUSP)

Como se aproximar da politica?

Se o que tem que ser feito foi ponto de consenso no XI Férum SBOT (aproximar-se de
Brasilia), o “como fazer” foi bastante debatido. Foi discutida a possibilidade de a SBOT
investir financeiramente em campanhas politicas e de lobby no Congresso Nacional. Os
colegas questionaram como fazer isso para além das fronteiras do sindicato, dos conselhos
regionais, da Associagao Médica Brasileira (AMB). O deputado Mandeta defendeu que é
preciso, em primeiro lugar, definir estratégias, realizar féruns e didlogos para saber o que
a ortopedia quer, e colocar os itens em ordem de importancia. E ai entdo escrever projetos
de lei para defendé-los no congresso — ou impedir que projetos desfavoraveis emplaquem
—, 20 mesmo tempo em que se negocia politicamente apoio a projetos de outras bancadas
em troca de votos a favor das demandas dos ortopedistas. “Na pratica, estamos no zero. O
bacana é que podemos fazer tudo. O caminho é grande. Vamos ter que encher a paciéncia
deles, colocar muitos projetos,” explicou.

Claro que, de forma realista, debateu-se o custo financeiro dessas iniciativas. Quanto te-
ria de ser investido no financiamento de campanhas? Jodo Mauricio Barreto, do Rio de
Janeiro, questionou o deputado: “Temos sido representados por liderangas que nao nos
representam. O que podemos fazer? Gastar dinheiro com isso? Eu queria saber o que fazer
no ambiente de Congresso. Quanto custa? Que tipo de influéncia vamos conseguir com
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quantos milhdes? Esse é um ambiente muito inseguro de investimento, por causa da corrup¢ao, da incompe-
téncia, da inadequagao que regra a classe politica, com rarissimas excegdes”, comentou. “Lamento a sua saida
da politica, mas precisamos saber: o que vamos comprar e quanto custa:”

A davida sobre investir financeiramente em deputados foi levantada por outros colegas, inclusive por medo
de traigao politica. Ao que Mandetta respondeu: “Nao gostaria de deixar isso resumido ao aspecto financeiro.
Isso apequenaria o tamanho e o escopo do que temos que fazer”. O deputado explicou que é importante que os
representantes sejam escolhidos e defendidos por cada ortopedista junto a sua familia, no seu consultdrio. “O
aspecto financeiro é importantissimo. Mas é pontual. Por outro lado, cada ortopedista pode conseguir varios
votos para um deputado”, explicou, mostrando que n3o necessariamente é preciso dinheiro para conseguir
representacao.
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A participagdo maior da SBOT, com bons representantes, no Congresso Nacional, ficou clara. Por outro lado, a
possibilidade de, além de fazer articulagao politica, também investir dinheiro em campanhas, ainda devera ser
muito discutida. As negociagdes da reforma politica estavam em andamento durante o Férum SBOT, e culmi-
naram, no final de maio, com a defini¢ao, ainda nio definitiva, de que empresas sé podem financiar partidos,
e n3o candidatos. Ainda nao ficou claro se as associagdes (como a SBOT) poderao financiar campanhas legal-
mente e COMo, quais serdo as regras, e nem se esse é o caminho que a SBOT quer percorrer. A participagao de
todos os ortopedistas na discussio serd importante nos préximos meses.

“Nao vamos conseguir 400 mil médicos politizados em dois anos.
Mas temos que ter uma meta. Somos 12 mil na SBOT. Temos
que fazer tudo baseado em ciéncia: entre esses, quantos vamos
conseguir atingir? Sem diagnastico nao ha tratamento.”

o
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O Programa Mais Especialidades =

Luiz Henrique Mandetta - Deputado Federal (DEM-MS)

Finy

v

Em abril deste ano, o ministro da Saide, Arthur Chioro, confirmou publicamente que o Ministério estaria tra-
balhando para instituir uma “etapa posterior” do Programa Mais Médicos: o Programa Mais Especialidades,
teoricamente para atender a maior demanda da populagio por atendimento nas especialidades médicas. Tudo
o que se sabe é que o programa prevé uma rede de clinicas especializadas espalhadas pelo Brasil, integradas
por unidades do sistema ptblico. Porém, o Ministério nao divulga detalhes de como isso funcionaria e avisou
somente que vai apresentar o projeto “até o final do ano”.

Essa falta de informagdes oficiais sobre o projeto do governo alimenta especulagdes de todo tipo: teme-se que,
para aumentar rapidamente o nimero de especialistas em determinadas areas, o governo oferega “cursos de
especializagdo” de curto prazo, “atravessando” os cursos e provas oficiais das especialidades médicas. O depu-
tado federal Luiz Henrique Mandetta (DEM), ortopedista, avisou, durante o Férum SBOT, que tem tentado
obter, junto ao Ministério, informagdes sobre o projeto, de maneira a poder preparar estudos e andlises criti-
cas sobre ele. Porém, nada é informado oficialmente, e os rumores sao assustadores: “ougo que o governo quer
criar um ‘Instituto Federal de Pés-Graduagao’, uma estatal responsavel pelas bolsas, um 6rgiao misto MEC-MS,
tirando a residéncia médica da esfera do MEC. O governo diria de quantas bolsas em quais dreas o pais neces-
sita e a ele seria dada a competéncia da titulagao. Também propde que o pré-requisito para fazer residéncia na
dreas de ortopedia seria de dois anos no Programa Satde da Familia, a partir de 2018. Se isso ocorrer, se forem
taxativos nisso, poderemos ter uma safra de meninos que vao chegar na residéncia dois anos depois a forma-
tura, e eu n3o sei como seria o funcionamento das residéncias nesse interim, e eles nao respondem. Teriamos
seis anos de faculdade, dois de Programa Satude da Familia, depois a residéncia propriamente dita, depois o
servigo militar obrigatério...” O vice-presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, fez coro: “Se o Insti-
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tuto vier, estamos fritos, perdemos nosso melhor produto, que é o Titulo de Especialista em
Ortopedia e Traumatologia (TEOT). Essa é a coisa que mais me preocupa. Temos que ir a0
Ministério, procurar os politicos para entender o que é o Mais Especialidades”.

Maria do Patrocinio Tenério Nunes relembrou que as distor¢des ja comegaram no Mais
Médicos: “a lei do Mais Médicos, num capitulo especifico sobre formagao, deturpou mui-
to a residéncia médica, modificou a classifica¢ao dos programas — e a ortopedia n3o
serd mais como outras 26 especialidades, incluindo clinica médica, de acesso direto. Eu
fico imaginando: se a gente precisa de mais médicos, por que mais tempo para serem
formados?”
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“So existe transformagao social através da politica. 0 primeiro passo
foi dado: vontade de discutir. A SBOT ja esta contaminada com isso.”

Alan Sanches - Deputado Estadual (PSD-BA)

A Associagdo Brasileira de Importadores e Distribuidores de Implantes (Abraidi)
apresentou, no Férum SBOT, seu plano de criar um acordo setorial oficial, envolvendo
médicos e sociedades de especialidade, conselhos de medicina, hospitais, planos de satde,
industria e distribuidores de implantes, além do Ministério Pablico e governo e os médi-
cos. A diretora Executiva da Abraidi, Claudia Scapin, falou sobre as dificuldades enfrenta-
das pelos distribuidores e como cada uma delas — incluindo as “comissdes” recebidas por
médicos e hospitais — oneram o sistema e se refletem no prego final do implante. Ela reve-
lou que a Abraidi produziu um mapa de risco de todas as relagoes e envolvidos no sistema,
e que o acordo setorial deverd “dar a cada um sua parcela de responsabilidade”.

“Precisamos estabelecer um mercado baseado em ética e integridade. O acordo setorial
propde um didlogo franco e aberto, sobre qual a parcela de responsabilidade de cada um: o
plano de satide tem que remunerar melhor o médico, por exemplo”. Ortopedistas presentes
no Férum argumentaram, no entanto, que somente uma minoria dos médicos aceita pro-
pina para operar, e que baixa remuneragao nao é motivo para aceitar comissoes. Glaucio
Libério, presidente da Abraide, completou: “Nao somos favoraveis que o fabricante tenha
um produto vendido a 2 mil no Rio Grande do Sul e, no Ceard, o mesmo produto custe de
12 a 30 mil. Isso é um absurdo. Nao é um caso administrativo: é caso de policia. Todas as

. . explicacdes para isso sio escusas”.
Saiba mais: plicag P

Senado: Foram questionadas também as possibilidades de relagdes de consultoria entre médicos e
http://jorn.al/GNg3  empresas de implantes, e a Abraidi preocupou-se em diferenciar fabricantes de distribui-
dores. “A Abraidi repudia relagdo entre o distribuidor e o profissional médico”, declarou
Scapin. “A consultoria deve ser feita entre indastria e profissional médico”. De acordo com
a Abraidi, o caso de fabricantes que nao estao sediados no Brasil é uma excegao: nesses ca-
sos, o chamado “distribuidor master”, responsavel pelo registro de produtos no Brasil, pode
ter contratos de consultoria com médicos. Porém, ainda assim sem abusos: “N3o é admissi-
vel que um distribuidor tenha so contratos de consultoria: fica muito evidente a simulagao
dessa relagao contratual”, pontuou Scapin.

APM:
http://jorn.al/MV9E

Comentou-se sobre a queda no movimento de cirurgias nos hospitais apds a divulgagao do
escandalo pela midia, com centros cirdrgicos mais livres, que seria devido a interrupgao
do pagamento das comissdes — o que evidenciaria que, sem elas, os médicos nao querem

Julho 2015 - Jornal da SBOT



trabalhar. Todos concordaram que as condi¢des de trabalho dos médico s3o ruins, com baixa remuneragio

em relacao ao custo total da cirurgia pago pelas fontes, e que a diminui¢ao do nimero de cirurgias pode estar
refletindo md indicagao de tratamentos conservadores ou mesmo falta de atendimento aos doentes infectados
ou complicados.

A justica na assisténcia a saude

O terceiro bloco do Férum SBOT tratou do crescente niimero de processos juridicos movidos na area da satde,
a chamada “judicializagdo”. O procurador de justiga do Parand Marco Antonio Teixeira tragou um panorama
do problema no Brasil e falou sobre as dificuldades de juizes de trabalharem na area, sem ajuda de consultores
médicos. “A medicina é uma selva de siglas muito dificil de administrar. Nao temos nomenclatura tnica, fica
dificil tomar decisdes. Certamente isso atende a algum tipo de interesse”, comentou. “Nenhuma solug¢ao em
satde publica serd boa sem o profissional médico, mas é dificil estabelecer interlocugao com a categoria médi-
ca,” queixou-se.

O promotor falou sobre os casos de pessoas que entram individualmente com a¢des na justi¢a buscando co-
bertura para procedimentos cirirgicos, implantes, medicamentos. “As pessoas vao a justiga pedir leito de UTI,
pedir medicamento de alto custo. Ninguém judicializa a falta do medicamento na farmacia basica. E tudo de
alto custo. Nao temos judicializagdo para boas praticas de gestao, por exemplo. Nao recebo demandas de acer-
tamento da gestdo. Recebo a demanda de individuos. Judicializagao da urgéncia, do panico, e que privilegia
individuos. Falta coletivizar.”

“Ajudicializagao lhes tem sido benéfica,” explicou, falando em relag¢do a satide, “porque a justi¢a determina
a entrega do bem, o que ndo acontece em outras dreas.” O promotor, porém, alertou: “precisamos discernir
o que é uma demanda de necessidade e o que é uma demanda de conforto”, citou, referindo-se a produtos
com eficicia comprovadamente igual & de outros de maior custo. Nesses casos, a justi¢a n3o da o ganho de
causa ao paciente. “Esperamos que o pedido venha qualificado, esclarecido”, ou seja, embasado em evidén-
cias, “e com negativa do gestor de satide. S6 depois da negativa do gestor, pode ser procurado o Ministério
Publico”, orientou.
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Assista ao CBOT Online

O associado SBOT pode ver todas as palestras do CBOT

no computador, tablet ou celular
Barbara Cheffer

Vocé foi ao Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), no Rio de Janeiro,

em novembro de 2014? Nio foi? Entao va. O CBOT esta totalmente disponivel no portal da

SBOT. Vocé foi ao congresso, mas nao conseguiu assistir aquela palestra concorrida da sua
especialidade? Assista agora. Esta tudo na internet.

A SBOT concretizou, no ultimo congresso, um projeto que vinha sendo desenhado e ne-
gociado desde 2012: a publicagao online de todas as palestras filmadas durante o CBOT.
Essa iniciativa ganhou apoio da SICOT (Société Internationale de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie), que realizou o congresso em conjunto com a SBOT. As palestras do
congresso mundial —XXVI SICOT Trennial World Congress e 46° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia, CBOT — agora podem ser acessadas por todos os sdcios quites
da SBOT, a qualquer hora, quantas vezes quiserem, no “CBOT Online”.

Segundo Marco Antonio Percope de Andrade, atual presidente da SBOT, a proposta é per-
mitir que o associado tenha acesso as apresentagdes sem pagar mais por isso, e em qual-
quer plataforma (tablet, computador ou celular), mesmo sem ter participado do evento, ou
de todas as aulas apresentadas. “O CBOT Online é um grande beneficio que a SBOT oferece
aos seus associados. E uma ferramenta extremamente ttil que possibilita a0 membro quite
rever algumas aulas”, explica Percope.

“Achei fantastica a iniciativa do CBOT Online. Além de poder assistir as aulas com
mais tranquilidade, o proprio palestrante pode assistir a sua aula e aprender com isso,
melhorando a sua performance. Acredito que esse programa deve ser mantido. Muitos
colegas, principalmente os do interior, nao tém oportunidade de frequentar todo ano o
CBOT e isso ¢ uma ferramenta fundamental para aprendizado.”

Claudio Mancini

Esta é a primeira vez que gravagoes feitas das palestras, aulas, debates e mesas redon-
das do CBOT chegam para o sécio da SBOT sem custo e, segundo o nimero de acessos
apresentados até 30 de abril de 2015, o projeto veio para ficar. “Ficamos extremamente
surpresos com os resultados iniciais. Tinhamos uma proje¢ao de aproximadamente 200
acessos/més, mas ja contamos com mais de 1.650 visualizagdes de aulas”, explica Gilberto
Brandao, presidente da Comissao de Educagao Continuada (CEC) da SBOT.

Uma equipe de 20 pessoas trabalhou na filmagem de todas as palestras, utilizando cimeras
e ilhas de edi¢ao digitais, cobrindo as nove salas do Centro de Convengdes SulAmérica. O
material foi editado de maneira a assegurar a sincronicidade de imagem e som, mas sem
cortes. Foram adicionadas as imagens projetadas pelos palestrantes, em sincronia, portan-
to é possivel ver todos os slides. Em seguida, todo o material foi organizado num servidor,
com o audio na lingua original, em videos de oito a dez minutos aproximadamente. Um
sistema de busca foi preparado para permitir a localizagao das palestras por meio do pro-
grama do congresso ou por mddulo, tema, palestra, nome do palestrante, data ou simples-
mente por uma palavra-chave.
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Formas de acesso

Desde fevereiro, os membros SBOT que acessaram o CBOT Online estavam usando, na
maioria (80,56%) seus computadores, mas uma grande parcela dos acessos foi feita tam-
bém a partir do celular (64,79%) ou do tablet (56,21%).

‘ ‘ “E muito educativa a iniciativa de se publicar os videos do congresso. Seria mais itil
durante o congresso como grupo de discussio, ja que o intuito € de que possamos assistir
todos os temas e participar com perguntas e apartes aos conferencistas e mesas.”

Alberto Oda

Como acessar

Para acessar o CBOT Online, basta acessar o site da SBOT, clicar no banner do projeto na
home page e entrar com o nimero SBOT (TEOT) e senha. O ortopedista serd direcionado Site:
diretamente para a pagina do programa, onde podera escolher o que assistir por palavra- http: //jorn.al/y50k
chave, autor ou data.

O CBOT é um dos maiores congressos de especialidade médica do Brasil. Para se ter uma
ideia, o evento nacional da Sociedade Brasileira de Clinica Médica retine em torno de

4 mil especialistas, e a Febrasgo (Federagao Brasileira de Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia), espera 8 mil inscri¢des para o congresso de 2015 em Brasilia. Mas elas ainda
nao disponibilizam seus contetdos on line. Algumas sociedades médicas menores, como
a de Pneumologia e Tisiologia e a de Urologia, ja disponibilizam seus congressos em suas
paginas na internet. Mas, dentre as maiores sociedades de especialidade, a SBOT é a pio-
neira em estender esse beneficio aos associados.

COT & y
umaralagia - CBOT
= = e palavra-chave, data ou autor

Ferramenta de pesquisa no CBOT por

11, Rergians ] Paauies rssgeis

Pesquisa também pode ser feita por
meio da localizacao da palestra no
programa eletronico do congresso
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Além das estrelas

Luiz Koiti Kimura”
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Sede do préximo Congresso Brasileiro de Ortopedia (CBOT), a cidade de Sao Paulo foi
agraciada com uma edigdo prépria do Guia Michelin, assim como o Rio de Janeiro.. O as-
sunto foi muito debatido pela critica especializada, com muitos que se posicionaram pré e
outros contra a lista do guia francés. Criticaram tanto os que estavam dentro como os que
faltaram na lista. Entretanto, o cenario gastrondmico muda constantemente e muito rapi-
do, com a inauguragao de novos restaurantes, com jovens chefs de formacao consistente e,
infelizmente, a decadéncia e até o fechamento de muitos restaurantes tradicionais de S3o
Paulo. Pensando principalmente nos colegas de fora de Sao Paulo e naqueles que nao sao
tao afeitos a garimpar os bons restaurantes da cidade, elaborei alguns comentarios sobre
os restaurantes que nao foram “estrelados”.

Para comegar, prestem muita ateng¢ao nos restaurantes classificados como Bib Gourmand
do Guia, muitos deles certamente estariam na lista de estrelados de

muita gente que entende de comida, inclusive na minha pessoal. Nao

conseguirei falar de todos, mas vou pingar alguns. Restaurantes Q @

como Mocoté e Esquina Mocot6 devem ser conhecidos, aproveitan- Y

do que ja estaremos na Zona Norte durante o CBOT, com sua relei-

tura da cozinha tradicional nordestina. Flavio Miyamura, [3 . [ (" . . I
com passagem pelo D.O.M. e pelo Efie, onde foi o chef exe- 1D Lourmand
cutivo das unidades de S3o Paulo e Rio de Janeiro, bebendo na fonte da cozinha contem-
porinea, abre seu pequeno Miya, com uma pegada contempordnea misturado com as suas
memorias da cozinha japonesa. Paola Carossella, agora mididtica com sua participagao no
reality show da TV aberta, mantém seu Arturito com pratos de muita técnica, sem esquecer
sua origem argentina. O Jiquitaia, ja no lado do que chamamos de Baixo Augusta, do chef
Marcelo Correa Bastos, apresenta seu restaurante de inspiragao brasileira com pratos de
grande inspiragao e muito bem executados. Nao posso deixar de falar do babychef Raphael
Desprite, que toca o tradicionalissimo Marcel, um dos bons representantes da cozinha
francesa tradicional da cidade.

“0 cenario gastronomico muda constantemente e muito rapido, com
a inauguragao de novos restaurantes, com jovens chefs de formagéo
consistente e, infelizmente, a decadéncia e até o fechamento de
muitos restaurantes tradicionais de Sao Paulo.”

Luiz Koiti Kimura

Falemos pois, dos Off-Guide. Para iniciarmos a conversa, os japoneses. Citarei
s6 quatro restaurantes. No Shin Zushi, naquela confusa sala com a mistura do
japonés e portugués, ainda somos agraciados com alguns dos melhores sushis da
cidade. Tradicionais, sem cream cheese e nem o peixe prego de alguns dos estrelados, 1a
se comem versdes atuais dessa iguaria japonesa. E por que nao falar do mestre do pessoal
do Shin: Egashira (san) Keisuke e seu Kan Suke, perdido na galeria da Brigadeiro Luis An-
tonio e seus concorridissimos oito lugares, por criticos, chefs, heavy foodies. Caro? Sim, mas
todos respondem que vale muito a pena para saborear pedacos de peixe e arroz tao equi-
librados. J4 os dois enderegos do Chef Shin Koyke (Sakagura A1 e Aizome) so templos da
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cozinha completa do Japao (tanto sushis como cozinha quente). Por tltimo, o Momotaro,
do Adriano Kanashiro, com uma pegada que lembra o Nobu, referéncia nova-iorquina do
chef nipobrasileiro, este restaurante encerra esta pequena lista de restaurantes japoneses.
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Mara Salles e seu restaurante Tordesilhas, agora em enderego novo, mantém o objetivo de
trazer aos seus comensais amostras da rica culinaria nacional. E possivel entrar com um
tacacd, comer um barreado e o calérico Manézinho Aratjo. De sobremesa, bananas cara-
meladas com baunilha e merengue dourado. Vale o pecado da gula.

Falar de S3o Paulo e n3o falar de pizzas soa como sacrilégio. Além das tradicionais bandei-
ras, as marcas da Companhia Tradicional do Comércio, leia-se Braz Pizzaria, tem agora
também os restaurantes que estao sob a batuta de Benny Novak e Renato Ades: Ici Bras-
serie e o Braz Trattoria. Dispensavel falar sobre a qualidade dos restaurantes desse grupo.
Além desses, a novidade é o Carlos Pizzas, dos sdcios Rodrigo Felicio e Luciano Nardelli,
ambos com passagem pelo grupo do Alex Atala, e que apresentam novidades com pizza
com massa fermentada de 24 horas e com novas coberturas.

Ainda dentro da cozinha italiana, nao posso deixar de citar a Vinheria Percussi, dos irmaos
Silvia e Lamberto, pessoas que sao muito proximas e que mantém a casa hd 29 anos, com o

premiado maitre Jonas a frente do sal2o. Com um restaurante muito mais jovem, Guistavo
Rozzino atende os comensais no seu Tonton, aplicando todo o conhecimento adquirido em
suas andangas pelos restaurantes da Europa e do Brasil.

Faltou um namero expressivo de restaurantes que nao constam desta lista, mas a jornalista
ja estd me matando pelo prazo e pelo tamanho do artigo! Mas com certeza estarei pelo Con-
gresso, onde poderei falar pessoalmente e descolar alguma dica especifica, mostrando que
ha mais coisas além das estrelas dos Guias.

"Ortopedista, cirurgido de mdo e critico gastrondmico nas hovas vagas
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Saber mais:

Site:
http://jorn.al/uSHc

Facebook:
http://jorn.al/sHFt

SBOT fecha parceria com Instituto Horas da Vida

Doar horas do seu dia, semana ou més, no seu proprio consultério, e atender pacientes
que necessitam de exames de rotina, ou até mesmo cuidados especiais, mas enfrentam
filas e burocracia no sistema publico de saide. Esse é o principio do Instituto Horas da
Vida, uma organizagao nao governamental (ONG) criada em 2012, da qual a SBOT é par-
ceira desde 2014.

Segundo Arnaldo José Hernandez, ex-presidente da SBOT e responsavel pelo contato com
a ONG, essa parceria vai de encontro com a responsabilidade social da sociedade. “Deci-
dimos participar, pois é um programa relevante para o que acreditamos e, também, uma
excelente ferramenta para ajudar a populagio brasileira”, explica ele.

O Instituto foi criado pelo geriatra Joao Paulo Ribeiro e pelo analista de mercado finan-
ceiro Rubem Ariano. Atualmente o Instituto conta com cerca de 900 voluntarios de 25
especialidades, que ji atenderam mais de 6 mil pessoas desde a criagao da ONG. Além
das consultas, também promove exames, mutirdes oftalmolégicos, auditivos, odontol4gi-
cos, cursos e palestras.

Para viabilizar o atendimento, o Horas da Vida tem parceria com varias instituigoes e
fundagdes importantes, como APAE Sao Paulo (Associagao de Pais e Amigos dos Excepcio-
nais), ASA (Associagdo Santo Agostinho), Grupo Cultural AfroRaggae, Fundagao Bachiana
Filarmonica, Clube dos Paraplégicos de Sao Paulo, Lar Sirio, Associa¢ao Beneficente da
Santa Fé e Satde da Crianga, entre outras, nos estados de S3ao Paulo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina.

Para Joao Paulo Ribeiro, ainda ha muito trabalho a ser feito. “Quanto mais médicos se sen-
sibilizarem com esta a¢ao e doarem uma hora do seu dia ou semana, maior o nimero de
atendimentos e a ajuda direcionada as institui¢Oes parceiras”. J4 existem 16 especialistas
em ortopedia e traumatologia cadastrados e doando suas horas. Para participar do progra-
ma, basta entrar em contato por meio do site. Hi também aplicativos para sistemas An-
droid e i0S criados para facilitar o cadastro de profissionais e a indica¢ao de voluntarios.
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Prezado Ortopedista, vocé ja pensou
em sua aposentadoria?

Radar SBOT
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Proteger a familia e garantir uma renda complementar para a aposentadoria é uma ten-
déncia cada vez maior entre os brasileiros. Prova disso é o crescimento do mercado de
previdéncia complementar e de seguros privados no pais. Algumas entidades de classe
contam com a vantagem de possuirem planos especificos para a sua categoria, os chama-
dos planos instituidos. E o caso dos médicos regularmente inscritos na SBOT, que con-
tam com o SBOTPrev, o plano de previdéncia complementar do médico.

O plano é extensivo a dependentes diretos do médico e oferece os seguintes beneficios previ-
denciarios: Aposentadoria Programada, Aposentadoria por Invalidez e Pensao por Morte de
Participante Ativo ou Assistido. O valor da contribui¢ao basica pode ser livremente escolhido
pelo participante a partir do valor minimo de R$ 50,00, no momento do seu ingresso no plano.

A SBOTPrev permite que o participante abata do Imposto de Renda todo o valor investido

até o limite de 12% da sua renda tributavel. Além disso, 100% da rentabilidade liquida s3o

repassados para sua reserva. Os beneficios n3o entram em inventario, nao respondem por

divida e ndo sdo penhoraveis. No periodo de recebimento da renda, o SBOTPrev tem o dife-

rencial do pagamento de um abono anual, uma 132 parcela para o participante.
Site:

H3, ainda, a opgdo pela portabilidade, que permite que o profissional transfira recursos inves-  http: //jorn.al/Ofod

tidos de um outro plano para o SBOTPrev sem incidéncia de tarifas. Outra vantagem é que o )

valor da contribuicio para aposentadoria programada pode ser alterado a qualquer momento, ~ &-mail:

para mais ou para menos, e aportes extras podem ser feitos a qualquer tempo ou valor. faleconosco@sbotprev.org. il

Adesao

Os participantes do @ltimo Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT),

no Rio de Janeiro, puderam aderir ao plano no estande montado no evento, onde também
foram sorteados prémios como um IPad e duas adegas climatizadas. Os médicos que ainda
nao aderiram, podem solicitar uma consultoria especializada de profissionais parceiros da
Mongeral Aegon, empresa pioneira no mercado segurador de planos instituidos e escolhi-
da para garantir os riscos de invalidez e morte e a comercializa¢ao do plano. O atendimen-
to é feito por agendamento através do telefone (11) 2137-5405.
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A SBOT conseguiu um espago de grande destaque para oferecer orientagdes sobre satde

e prestar servico a populagao no més de abril. O Bem Estar Global, evento do programa
Bem Estar, da rede Globo, foi realizado na sexta-feira, dia 24 de abril, em Belém do Para,
em conjunto com o Liberal Satide (da TV Liberal local). Na Praga Batista Campos, o ptblico
pode assistir a shows e, a0 mesmo tempo, receber orientagdes, avaliacoes em saide e vaci-
nas em mais de 20 tendas montadas em volta do palco. A SBOT estava presente com uma
barraca onde o ortopedista Jean Klay ofereceu orientagdes posturais a pessoas que traba-
lham sentadas o dia todo. O evento teve participa¢ao de mais de 10 mil pessoas ao longo do
dia, desde as 8:00 h.

Siate do Parana completa 25 anos

Primeira turma

de socorristas do
Siate; servico teve
como pioneiro Luiz
Carlos Sobania,
ex-presidente da
SBOT.

O Siate do Parana (Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia) come-
morou em maio os seus 25 anos de atividades. Pioneiro no Brasil, mudou o conceito de
atengao pré-hospitalar de atengao as vitimas de acidentes de transito, e a SBOT-PR tem
estreita relagao com esta histéria. Foi gragas a contribui¢ao dos seus principais membros,
entre eles o professor Luiz Carlos Sobania, que o Siate ganhou notoriedade, tornando-se
modelo para o pais.

Até 1987, ano de implantagao do servigo, ndo havia qualquer normatizagao sobre o atendi-
mento ao trauma. Pacientes eram transportados inadequadamente. Boa parte deles falecia
sem antes darem entrada no pronto-socorro. Estudos epidemioldgicos feitos a época
demonstravam que mais de 60% dos leitos hospitalares, eram ocupados por vitimas do
trauma, uma epidemia social de graves consequéncias.
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Menos motociclistas dao entrada em pronto-socorro
de Sao Paulo

Vem caindo o nimero de vitimas em motos, comparados com carros, mas
motociclistas chegam em estado mais grave
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) Hospltal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Un1vers1dade de Sao Paulo (HC FMUSP)

maior complexo hospitalar da América Latina, acaba de divulgar levantamento que faz anual-
mente na entrada do Pronto-Socorro do Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T) sobre
vitimas de acidentes. O IOT verificou que caiu o nimero de motociclistas que d3o entrada no
pronto-socorro, encaminhados pelo Instituto Central, em relagao aos motoristas de carros.
Segundo Jorge dos Santos Silva, ortopedista e diretor clinico do IOT, o ndmero de motociclistas
atendidos no pronto-socorro da ortopedia vem diminuindo gradativamente nos tltimos trés
anos. “Tivemos uma queda de 47,5% das vitimas se compararmos com 2011. Porém, os traumas
de moto continuam sendo mais graves. Em 71,3% dos casos atendidos no pronto-socorro de
ortopedia, hd necessidade de internagao”, diz.

O levantamento aponta que, das 1.126 pessoas que sofreram acidentes de transito e fo-
ram atendidas no PS de ortopedia em 2014, 54% eram vitimas de acidentes de automével,
5% de moto, 11,5% atropelamento, e 5,8% de bicicleta. Dos acidentados de moto e carro
que d3o entrada no PS da ortopedia, 80% s3ao homens, na faixa entre 20 e 35 anos. “Os
ciclistas masculinos representam 69,5% do total dos acidentes com bicicleta, mas entre os
pedestres nao ha muita diferenga de vitimas entre os géneros e faixa etaria”, explica Sil-
va. Também houve redu¢iao no niumero de vitimas de atropelamento que recebem atendi-
mento no pronto-socorro, de 47,1% no periodo.

O ortopedista alertou para a elevagao de 33%, entre 2013 e 2014, no nimero de pacientes
vitimas de acidentes de carro (do total dessas vitimas, 43,5% dos casos precisaram ser in-
ternados). “Serd importante prestar atencao nesse dado e entender por que houve esse au-
mento”, comentou.

Numero de acidentes com motocicleta ou automovel dentre os atendidos no pronto-
socorro do Instituto de Ortopedia e Traumatologia em Sao Paulo (SP)

Ano Moto Carro
2011 612 306
2012, 550 340
2013 448 459
2014 321 609
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A luta por honorarios

Sua anuidade devolvida na forma de beneficios

Marco Antonio Percope de Andrade®

Quando candidato a presidente da SBOT, ao conversar com as pessoas, 0 que eu mais ouvia
de todos era: o que a SBOT faz por nds? A Diretoria tem essa resposta na ponta da lingua:
“fazemos educagao continuada, fazemos o melhor exame de titulo dentre todas as especia-
lidades, o TEOT...”, enumerando os beneficios de ser um membro da SBOT. Mesmo assim,
os ortopedistas, principalmente os mais jovens e os residentes, perguntavam: “o que a
SBOT faz para o meu bolso?” Isso ficou gravado comigo.

Desde o inicio da gest3o 2015, a preocupagao tem sido dar retorno ao associado em termos
financeiros, que é o que mais foi pedido durante aquele ano de 2012. S6 se conseguem mais
membros adimplentes, se forem mostrados os beneficios de se estar integrado a uma so-
ciedade que tem lutado cada vez mais pela defesa profissional. A todos os membros, vale
dizer sobre a preocupag¢ao com os nossos honorarios. A Comissao de Tabelas e Honorarios,
criada com um representante de cada Comité da SBOT, vem trabalhando arduamente e, ja
no inicio do segundo semestre, deve apresentar 3 AMB proposta de mudanga da CBHPM,
que certamente ird nos beneficiar fortemente. Recentemente, por iniciativa da Comissao
de Defesa Profissional da SBOT, foi feita reuniao com os presidentes das Especialida-

des Médicas da AMB, que se fez representada por seu Diretor de Defesa Profissional. Na
reuniio, foram discutidos mais uma vez temas relacionados aos honorarios médicos e a
CBHPM e formas de melhorar nossa participagao politica.

A SBOT tem procurado também se fazer presente na Camara dos Deputados, no Senado
Federal, na ANS e, recentemente, a Diretoria recebeu o convite a participar de reuniio no
Ministério da Satide para discussio de temas referentes a tabela do SUS. Isto tem mostra-
do a for¢a da SBOT.

Aos residentes dos Servigos Credenciados da SBOT e aos recém-aprovados no TEOT, pode-
se dizer com seguranga que alguma forma de retorno ja vai ocorrer: desde que seja feita
com antecedéncia, a inscrigdo para 0 47°CBOT serd gratuita para eles. E os novos orto-
pedistas terdo um beneficio adicional: se fizerem adesao ao SBOTPrev, 20% do valor das
anuidades pagas nos préximos trés anos serao convertidos em aportes para seu plano de
aposentadoria.

Além disso, a preocupagio com a Educag¢ao Continuada persite: ainda em julho, a SBOT re-
cebe o Professor Robert Fox, pedagogo norte-americano de renome internacional, que vem
discutir e nos ensinar novos métodos pedagdgicos de abordagem a educa¢ao médica.

E existem mais beneficios: o acesso Gratuito a Biblioteca Virtual, incluindo o JBJS, o acesso

a0 CBOT Online, a RBO e o Jornal da SBOT e os programas de Atualiza¢ao Online. A SBOT
espera que todos vejam o quanto ela tem feito por seus associados!
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Cuidado: seu celular esta
coberto de bactérias!

Edilson Forlin*

Recente artigo publicado no JBJS* aborda

a contaminag¢ao dos celulares dos ortope-
distas que estao no centro cirargico. De

53 fones estudados, 83% tinham baterias
patogénicas. Esse é um dado preocupante
pela frequente, quase constante, manipu-
lacao desses aparelhos mesmo no centro
cirirgico (e em todo momento...), tornan-
do-os potencial fonte de infec¢io para os
pacientes e outros. A boa noticia é que uma
limpeza com lengos umedecidos com alcool
isopropilico (em concentragao de 32%, con-
forme recomendado pela Apple) resulta em
desinfecc¢ao efetiva.

O proprio estudo cita alguns trabalhos que
também encontraram contaminagao impor-
tante nos aparelhos celulares. Muitos cole-
gas devem lembrar-se de artigos anteriores
sobre a contaminagao das gravatas, dos es-
tetoscOpios, aventais e até de canetas**. Al-
guns confirmaram a presencga de bactérias
altamente resistentes®. Embora nao tenha
sido demonstrada uma relag¢ao direta com
niveis de infec¢ao, é mais um alerta de risco
potencial e, portanto, ndo deve ser minimi-
zado. Existe outro aspecto interessante: as
bactérias podem fazer o caminho inverso,
ou seja, serem levadas pelo médico do hos-
pital para sua casa, expondo ele e familiares
a contaminagao.

Mais grave é que, apesar de o celular nos
acompanhar em todos os lugares, inclusive
no banheiro, n3o nos preocupamos com
sua limpeza... E pior: depois vamos a mesa
e colocamos o celular ao lado, e claro, o usa-
mos... Ou seja, contrariamos as mais sim-
ples praticas de seguranca e higiene.

'y |

Alem de medidas como limpeza do celular,
da gravata, de usar roupa prépria para o
hospital etc., podemos implementar algo
ainda mais elementar. Uma recomendagao
que, apesar de todos os avisos e campanhas,
na prética, nao tem sido seguida como deve-
ria: lavar as maos antes e apés o atendimen-
to ao paciente e a manipulagao de qualquer
material no ambiente hospitalar. Afinal, se
um ortopedista, que teme tanto infecgao,
nao for um modelo de cuidado, quem sera?

"Ortopedista no Hospital Pequeno Principe e professor adjunto do Ortopedia no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal do Parand (UFPR, Curitiba, PR).

' Shakir IA, Patel NH, Chamberland RR, Kaar SG. Investigation of cell phones as a potential source of bacterial contamination in the operating room. ] Bone Joint Surg

Am. 2015 Feb 4;97(3):225-31.

* Merli GJ, Weitz HH. The consult guys--dressed to kill? Can neckties spread infection?. Ann Intern Med. 2014 Oct 21;161(8).
3 Pisipati S1, Bassett D, Pearce I. Do neckties and pens act as vectors of hospital-acquired infections? BJU Int. 2009 Jun;103(12):1604.

*Youngster I, Berkovitch M, Heyman E, Lazarovitch Z, Goldman M. The stethoscope as a vector of infectious diseases in the paediatric division. Acta Paediatr. 2008

Sep;97(9):1253-5.
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Regional Rio resgata memérias da ortopedia
fluminense

Histérias marcantes da ortopedia fluminense serdo contadas pelos precursores da especia-
lidade no Brasil por meio do projeto “O que vi da Ortopedia”. A iniciativa da SBOT-R], lan-
¢ada em 2013, ganhou um novo formato este ano, passando a acontecer dentro de unidades
de satide e n3o mais na sede da Regional Rio.
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Carlos Giesta e Karlos Mesquita s3o responsaveis por mediar o bate-papo informal com os cha-
mados “cabegas-brancas” da ortopedia nacional. Por suas inovagdes técnicas, administrativas e

um organismo docente assistencial pioneiro, o Hospital dos Servidores do Estado (HSE) sediou
aretomada do “O que vi da Ortopedia”, no dia 5 de margo. Participaram do encontro Abraham
Fiszman, Alfredo Teixeira, Ilidio Pinheiro, Jonathas de Oliveira Campos, Miguel Sad e Pedro Ivo
de Carvalho. Os depoimentos sdo registrados em video e disponibilizados no site. Confira!

Site:
http://jorn.al/8PX5
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contaram as historias

marcantes do Hospital

dos Servidores do

Estado: llidio Pinheiro, |

Pedro Ivo de Carvalho,

Jonathas de Oliveira
Campos, Abraham
Fiszman, Alfredo Teixeira
e Miguel Sad. Karlos
Mesquita e Carlos Giesta
como mediadores

Curso preparatoério para o TEOT em video

Destinado aos médicos residentes em ortopedia do Rio de Janeiro, o OrtoCurso, que é

promovido ao longo do ano pela Comissao de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT-R]

como um preparatdrio para a prova do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatolo-

gia (TEOT), passou a ser disponibilizado em video na internet para todo o Brasil. Ao todo,
serdo promovidos 10 mdédulos em 2015. “Acredito que seja a consolidag¢ao do trabalho da
CET SBOT-R] em prol do ensino e treinamento dos futuros ortopedistas. Com a tecnologia
atuando mais uma vez a favor da medicina, o OrtoCurso realizado na sede da SBOT-R] é
ampliado para agoes além da Regional Rio”, ressaltou o presidente da Comissao, Dr. Rodri-
go Rodarte. Mais informagdes podem ser obtidas pelo telefone 21 2543-3844.

Site:
http://jorn.al /v64X
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Regional realiza reunides clinicas mensais

As reunides clinicas da SBOT-PA estao movimentando a comunidade ortopédica e acadé-
mica de medicina em Belém. Os eventos s3o mensais e abordam temas bastante discutidos
na area, por profissionais de ortopedia, fisioterapia e reumatologia. Fraturas expostas: fi-
xagao interna versus fixagao externa, tratamento da osteoartrose e fratura supracondiliana
do imero na crianga foram os assuntos trabalhados no primeiro trimestre do ano.

SBOT-CE comemora os 50 anos em congresso

Fundada no dia 8 de junho de 1965, a Regional Cearad (SBOT-CE) comemora este ano seu
jubileu. Para marcar a data, a diretoria planeja diversas a¢des: lancamento do livro que re-
gistra a histéria da Sociedade, homenagem da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara e
promogao do XIX Congresso de Ortopedia e Traumatologia do Estado do Ceard (COTECE)
em um resort. “Queremos que 2015 seja impar na histéria da especialidade no Ceara. Por
isso, criamos um selo especial para ser utilizado ao longo do ano e trabalhamos para que

0 COTECE seja um sucesso dos pontos de vista cientifico e social”, explica Henrique Cé-
sar, presidente da Regional. Presidido por Ronaldo Silva de Oliveira, o XIX COTECE tera
como temas principais “Casos comuns no consultério”; “Casos comuns na emergéncia”; e
“Reconstrugao articular”. Entre os palestrantes confirmados estao o diretor do Instituto
Nacional de Traumatologia (INTO), Joao Antdnio Matheus Guimaraes, e o presidente da
Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ), Sérgio Delmonte Alves.

Jornal da SBOT - Julho 2015

&3

L
S
c

2
O
Q

o
(72}
S

©
(2]

o

=

b
o

Z




SBIO

Congresso do Trauma oferece curso em 3D

A 212 edigao do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO) aconteceu pela primei-
ra vez no Norte do pais, em Belém (PA), entre os dias 14 e 16 de maio, e ofereceu um curso
inédito, “Principios de Osteossintese com Haste Intramedular e Técnicas de Redugao”,
realizado no pré-congresso, com a exibi¢ao de videos 3D feitos nos Estados Unidos exclusi-
vamente para a ocasido. “A abertura do evento com esta abordagem, apresentada por meio
de videos 3D, com certeza foi um acerto da organizagao”, evidenciou um dos convidados
internacionais, o colombiano Rodrigo Pesantez.

Para o diretor cientifico da SBTO,
Sergei Taggesell Fischer, esse
curso teve um papel fundamental.
“Fol excepcional. Tivemos uma
audiéncia grande e uma partici-
pagao intensa até o término. Foi
o nosso melhor termémetro”,
concluiu Sergei. A novidade agra-
dou a todos. O ortopedista Victor
Joaquim Ramos (PA) se impres-
sionou com a inovagao. “Nunca vi
uma produgdo como essa e acho
que deveria servir de exemplo
para outros congressos”, relata o
especialista.

Segundo Paulo Roberto Barbosa, presidente da SBTO, o conhecimento da técnica é funda-
mental para o cirurgido do Trauma. “A haste é o tratamento escolhido em um grande na-
mero das fraturas diafisirias e teve um aumento significativo das indica¢oes em fraturas
das regides metafisarias ou nas associagdes. Por isso 0 nosso empenho em preparar um
pré-congresso de alto nivel”, explica Paulo Barbosa.

Certos da importancia que o tratamento multidisciplinar fisioterapéutico tem para o pacien-
te, a comissao organizadora do CBTO realizou o primeiro Congresso Brasileiro de Fisiotera-
pia no Trauma Ortopédico (CBFTO). O CBFTO contou com a participa¢ao de 300 fisiotera-
peutas que puderam conferir palestras de alto nivel e aulas praticas com novas técnicas.

%

B
Cursos itinerantes de volta

O comité A.S.A.M.I de Reconstrucio e Alongamento Osseo da SBOT reiniciou a realiza¢io
dos cursos itinerantes, com o objetivo de ensinar os principios basicos e as indicagdes para
a colocagao de fixadores externos na urgéncia. O primeiro foi realizado em Ribeirado Preto,
em 28 de margo, e contou com a presenca de 35 especialistas, entre eles Mauricio Kfuri,
Paulo Bortolin e Ricardo Tavares. “Todos participaram ativamente do workshop, o retor-
no que tivemos foi muito positivo, tanto por parte dos participantes como, também, dos
apoiadores”, explica Renato Amorim. Também ja foram organizados cursos nas cidades
de Floriandpolis em abril, em Goidnia, em maio. O préximo evento acontecerd no dia 27 de
junho, em Natal.

Farad

Julho 2015 - Jornal da SBOT
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SBCJ cria programa de estagios no exterior

A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) acaba de criar o programa Joelho Sem
Fronteiras, por meio do qual ird patrocinar estagios de 30 dias em centros de referéncia
em cirurgia do joelho nos Estados Unidos e na Franga. Para viabilizar esse programa, foi
formada a Comissao de Mobilidade Internacional, composta pelo vice-presidente da SBCJ,
José Francisco Nunes, e pelos cirurgioes Marco Demange e Vitor Barion de Padua. Eles
serdo responsaveis pelos contatos com os centros no exterior e critérios de sele¢ao para os
participantes. Também foi criada na SBCJ uma Comissao de Ensino e Treinamento (CET),
responsavel pela elaboragdo da prova de ingresso na SBCJ, além de ajudar na Comissao
Cientifica do Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho. “Com a criagao dessas duas co-
missoes, estamos buscando por melhorias na nossa especialidade. Queremos dar oportuni-
dades de formagao para nossos colegas mais jovens e aprimorar os critérios de ingresso de
novos sécios”, explica o presidente Marcus Vinicius Malheiros Luzo.
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@ Traumatologia do Esporte

Congresso da SBRATE tem formato inusitado

Programado para acontecer em Sao Paulo, no World Trade Center, entre os dias 6 e 8 de
agosto, 0 3° Congresso da Sociedade Brasileira de Trauma do Esporte (SBRATE) trard um for-
mato inovador para os congressistas: o evento sera realizado em um espago tnico, um palco
central. Carlos Gérios, presidente da SBRATE, explica: “Teremos um palco triangular onde
cada arena (auditdrio) fica de frente para uma lateral do triangulo. Em determinados mo-
mentos, teremos uma plateia tinica (com palco central de 360°) e em outros, trés salas simul-
taneas. Neste caso, os congressistas assistirdo com fones de ouvido, sem dudio nas caixas”.

Sao esperadas mais de mil pessoas entre ortopedistas e fisioterapeutas e o tema geral é o
“medicina baseada em evidéncias”. Moisés Cohen, presidente do evento, acredita que o
congresso ficard para a histdria. “Serd um formato interessante, com uma interatividade
muito grande. Esperamos agradar todos os participantes, pois 0 nosso objetivo é propor-
cionar um congresso de alto nivel cientifico, expositivo e social”, acrescenta ele.

Inscricoes:
http://jorn.al /cGOK

Jornal da SBOT - Julho 2015




N
)

Compostela sobre duas rodas

Barbara Cheffer
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Apaixonado pelo ciclismo ha varios anos, o ortopedista Antonio Marcelo Gongalves de Sou-
za acabou de fazer o Caminho de Santiago de Compostela de bicicleta, um percurso per-
corrido por peregrinos desde o século IX. A partir de 1980, o caminho tornou-se itinerario
cultural e espiritual e é destino de centenas de milhares de pessoas todos os anos. Souza,
no entanto, transformou sua atividade esportiva num mote de campanha em satde: presi-
dente da ABOO (Associagao Brasileira de On-
cologia Ortopédica) e determinado em alertar

R a populagao sobre o cancer 6sseo, um tipo de
01 pwibdints (la ARCHY, Amefinie MU Rl G Wbl 86 Souidn Wb £aemues che Susriigi, fuTivea tumor maligno e raro, aproveitou a VISlblll—
da Franca, F30km S& Belclata &m 14 di4, 18vands 5 campanha BV ALEATA AD CaCEs (FSED & . ~
dblands a AB0O. Areanpanhe fio podial da AR r el galeria imageen Seita jormada dade do Camlnho para alertar a populagao

sobre a doenga, usando o préprio uniforme

e bicicleta para isso. “Todos nds portavamos
uma camiseta alertando sobre a doenga, em
inglés e portugués, e fomos constantemente
fotografados e elogiados pela iniciativa. Na
condi¢ao de presidente da ABOO, resolvi as-
sumir a responsabilidade também social de
divulgar essa doenca que mata e mutila tanta
gente, sobretudo criangas e adolescentes”,
explica Antonio Marcelo.

Durante a sua viagem, que durou 12 dias e
terminou em 26 de maio, Souza e seu grupo,
COmposto por cinco pessoas, percorreram 849
km pedalando, em média 78 km por dia. Foi
preciso, algum tempo antes, intensificar o
ritmo de treino com a bike, fazendo percur-
sos maiores, carregando uma mochila e de
Caminho de Compostela: preferéncia subindo ladeiras ingremes e lon-
Campanha EM ALERTA AO CANCER OSSEO gas. Valeu a pena: todos completaram o per-

curso sem incidentes ou lesdes, até mesmo a
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esposa de Souza, que nao tinha
antes o ciclismo como esporte
principal. Souza relatou sua
viagem esportiva ao Jornal da
SBOT:

“Saimos de Recife em 12 de
maio. Eu, Ana Catarina (minha
esposa) e mais trés amigos: Jairo Flo-
res, empresario gaicho, Francisco Sale
oL FOT cIn 020 Pessoa, e Alan She-
vins, contador e residente em Seatle (Es-
tados Unidos). Como optamos por fazer o
caminho francés<(o mais tradicional), com
830 km, saimos da cidade de St. Jean;na
{  Franca. Todos nds tinhamos um bom pre-
| paro,menosaAna, que comecou a treinar
ém novembro de 2014. Prova de’que querer é
poder. O caminho, sobretudo quando é feito pela trilha dos andarilhos, é mais desgastante
e desafiador. Nds optamos por fazé-lo da maneira mais original possivel. Nao foi ficil, mas
muito gratificante.

Ortopedista no esporte

O ciclismo sempre foi a minha paixao. Desde crianga curto uma bike e sempre sonhei em
dar a volta a0 mundo numa magrela. Mas como preciso trabalhar e tenho familia, procuro
sempre fazer essas viagens de bicicleta que duram
cerca de duas semanas. Ja fiz o Caminho da Fé, con-
siderado uma versao brasileira do Caminho de San-
tiago. S0 430 km, entre os estados de Minas Gerais
e Sdo Paulo, de pura adrenalina. Inclusive, foi uma
espécie de preparagdo para essa viagem. Também ja
fiz diversas trilhas menores, mas o Caminho de San-
tiago sempre foi o meu sonho!

Chegamos em Santiago de Compostela no dia 27 de
maio para a tradicional missa dos peregrinos e foi
muito gratificante e emocionante. Dessa viagem,
tiramos a li¢io da importincia de acreditar e per-
severar. Nao foi facil. Todos os dias tinhamos um
desafio pela frente. Tanto do ponto de vista fisico,
como psicoldgico. Para superar todas as mil subidas
de bike, n3o basta ter forg¢a nas pernas. Precisa, aci-
ma de tudo, um condicionamento psicolégico todo
especial. Isso é quase uma constante. Até mesmo nos
pouquissimos dias de terreno com pouco desnivel,
precisa-se de muita perseveranga para vencer a mo-
notonia das estradas interminaveis.

| = PR
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Outra vitéria foi a oportunidade de divulgar nossa % e pa : = B

campanha ‘Em alerta ao cincer dsseo’ para pessoas
de varios paises. Como fomos constantemente foto-
grafados e questionados sobre a ideia, acho que va-
mos atingir uma boa divulgag¢ao. Além disso, varios
colegas da ABOO ja se mostraram interessados em
repercutir a campanha em suas cidades e isso fard
com que a populagio conhega a doencga e procure

-
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Protecao radiologica em
procedimentos intervencionistas

Matheus Donizeti Pessoni*

Os procedimentos de imagem intervencionistas s3o de grande importancia dentro da
rotina clinica, pois permitem realizar tratamentos complexos com uma técnica pouco
invasiva, segura e eficaz. Entretanto, eles expdem os profissionais na area médica a
radia¢do, uma vez que dispendem de um tempo de exposi¢ao relativamente alto e devido a
proximidade dos profissionais ao tubo de raios x durante o procedimento.

A protec¢ao radioldgica, ou radioprotegao, pode ser definida como um conjunto de medidas
que visam proteger o homem e o ambiente de possiveis efeitos gerados pelas radiagdes
ionizantes. Sem a implementag¢ao de uma cultura de seguranga radioldgica, que inclua
estrutura, organizagao, pratica, habilidade, treinamento e conhecimento, fica dificil
estabelecer um nivel de prote¢ao adequado aos profissionais e pacientes.

Diversos estudos epidemiolégicos e radiobioldgicos mostraram que nao existe um limiar
real de radiagdo ionizante para a ocorréncia dos efeitos estocasticos. Assim, qualquer
exposi¢ao, por menor que seja, aumenta a probabilidade de um risco carcinogénico,
dependendo da radiossensibilidade desse tecido.

Prime

No caso especifico de procedimentos intervencionistas em ortopedia, as medidas de
radioprotegao e seguranga devem ser melhor implantadas nos servigos para que a
protec¢ao de pacientes e trabalhadores seja maximizada, com os menores riscos possiveis.
Assim, as legisla¢des nacionais e internacionais definem algumas regras de protegao que
devem ser seguidas em todas as praticas, principalmente em intervencionismo: tempo,
distancia e blindagem.

Nesses procedimentos, os fatores tempo e distancia em relagao as exposi¢des estao
implicitos na habilidade e destreza dos profissionais envolvidos. A andlise de risco nos
mostra que todas as praticas devem sempre seguir os principios de otimizagao, sendo
de fundamental importancia a atualiza¢ao dos profissionais, além de manter sempre

Julho 2015 - Jornal da SBOT



atualizados os testes de controle de qualidade dos equipamentos emissores de raios x para
que se tenha uma qualidade de imagem adequada para o auxilio nos procedimentos.

Tempo

A dose acumulada por uma pessoa que trabalha numa area exposta é diretamente
proporcional ao tempo em que ela permanece na area. Essa dose pode ser controlada
pela limitagao desse tempo: no caso de cirurgias ortopédicas, devem ser empregados
procedimentos de redu¢do na dose do individuo ocupacionalmente exposto e
pacientes. Os recursos mais utilizados s2o: uso de interruptor tipo “dead man” (que
interrompe a exposi¢ao quando cessa o acionamento), uso de exposi¢io pulsada,
usando imagem congelada ao invés de continua, e realiza¢ao de exposi¢ao somente
quando estritamente necessario.

Deve-se sempre ter em mente que quanto menor o tempo de exposi¢gao, menores serao
os efeitos causados pela radiag¢ao. Porém, o recurso mais eficaz de redu¢io do tempo de
execugao de uma tarefa é o treinamento do operador, a otimiza¢ao de sua habilidade.

Distancia

A radiagao secundaria, espalhada pelo paciente, reduz de maneira significativa
(aproximadamente exponencial) com o aumento da distancia. Isso equivale a mencionar
que, aumentando a distdncia em relagdo ao tubo de raios x e o paciente, a protegao fica
maximizada. Dessa forma, o modo mais facil de otimizar as exposi¢des a radiagdes
ionizantes é se manter o mais distante possivel da fonte e seu objeto espalhador.

Além da distédncia, o posicionamento correto dentro da sala pode reduzir
significativamente as exposi¢oes da equipe de trabalho. Uma dica: posicionar o tubo
de raios x sempre embaixo da mesa, reduzindo assim a radiagao espalhada nas regides
mais radiosensiveis. Outra: nas exposi¢goes em que o tubo estd inclinado, o local com
menor indice de exposi¢do é a regido atrds do tubo intensificador de imagem (oposto
ao tubo de raios x).

Blindagem

As pessoas que trabalham com procedimentos intervencionistas necessitam de blindagem
adicional, visto que estao trabalhando em um campo aberto sem blindagem fixa, entao
torna-se obrigatdrio o uso dos protetores plumbiferos, tais como aventais, protetores

de tireoide e gbnadas. As luvas e dculos plumbiferos sao mais recomendados para os
profissionais que permanecem a menores distincias durante os procedimentos. Com o uso
desses equipamentos de protecao individual (EPI), a protecao fica maximizada e os riscos
de danos, reduzidos.

"Prime, Consultoria e Assessoria em Radioprotecio
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PHENOM

« Protese femoral ndo cimentada com design anatdomico e
revestimento de plasma spray;

* 4 Opcoes de Offset (35, 37.5, 40 e 42.5 mm) e Angulo
Cérvico-Diafisario de 135°

* 3 Opcoes de Acetabulos: 3 Furos, Multi Furos e Sem Furos;

» 3 Opgoes de Insertos em Polietileno para cabegas metalicas
ou cerdmica: Standard, Teto Posterior e Constrito;

* Compativel com MD Acetabular (Ceramica x Cerdmica),
com cabecas femorais que variam de 828mm a @40mm.

AT

Sistema nacional completo para
artroplastia de quadril.

: (19) 2111.6500 | www.mdt.com.br
A“ M DTl M p | aﬂTBS Métodos e Desenvolvimento Tecnologico para a Vida




O sonho americano e o compliance

Gilberto Luis Camanho*

* Carcer Center

- * Orthopae 1¢ Video Theare )
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Recentemente tivemos a oportunidade de assistir a mais um congresso da AAOS (American
Academy of Orthopaedic Surgeons). Observamos uma perda da exuberdncia nos famosos
“exibits”, sempre grandiosos e demonstrando o poder econémico do sistema; este ano
foram um pouco mais modestos, com exce¢ao de uma ou outra empresa. O tema “custo”
esteve muito presente no programa cientifico do congresso, e o efeito “compliance” também
afetou profundamente o comportamento dos nossos colegas do norte.

O compliance é coisa inventada pela indistria, que se dizia cansada de pagar propinas
para médicos. Causou baixa significativa do ganho de alguns de nossos colegas, tendo
sido um importante fator determinante de protestos. O fato interessante é que, a cada
apresentagao, o relator cita, e agora publica no programa, quatro a cinco relagdes

com empresas de material cirtrgico. Essa relagao, seguramente, é financeira, embora
disfarcada como consultoria técnica.

Devemos compreender que a lei do compliance, amplamente divulgada, inclusive na
imprensa leiga, veio para punir médicos que recebem dinheiro para o uso deste ou daquele
material, e n3o como uma forma de corrup¢io induzida pela indistria para desova de seu
material. O nimero de palestrantes que apresentam sua relagao com industrias desmente
claramente o carater de honestidade que se pretende dar a essa atitude punitiva, pois
serve apenas para alguns. Alids, nossos irmaos do norte sao mestres em criar honestidade
e defesa da honra em atitudes barbaras como as diversas invasodes e guerras promovidas
claramente com o intuito de vender material bélico.

O compliance foi objeto de uma reportagem devastadora, baseada em dois ou trés médicos,
que destruiu a nossa relagdo com as empresas de material cirargico, que logo aderiu a
fascinante ideia do compliance. Essas empresas estao trocando a relagao com os médicos,
seus reais consumidores, pela rela¢ao com as empresas de satide suplementar, suas
pagadoras. Serd que estao corretos?

A deterioragao da relagdo com os médicos esta clara na dificuldade de patrocinio para os
nossos programas de educagao médica continuada, que levaram a suspensao de varios
dos nossos congressos tradicionais. Esperamos que a indudstria compreenda que somente
sobrevive com uma sélida parceria com a classe médica, que perdurava hd muitos anos.

"Editor da Revista Brasileira de Ortopedia (RBO)
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Orlando Pinto de Souza
(1906-1982)

Alex Guedes’

Um dos mais venerados icones da medicina brasileira, o professor Orlando
Pinto de Souza, membro fundador da SBOT, em sua trajetdria académica e
profissional, deixou-nos marca indelével de genialidade e generosidade,
proporcionando vasto legado de contribui¢des originais a cirurgia orto-
pédica nacional, sendo lembrado, com muito respeito, por todos aqueles
que com ele conviveram. Eximio cirurgiao, Souza abordava a coluna
vertebral pela via anterior, tanto na regiao toracica como na abdominal,
sem o auxilio de um cirurgiao geral. Além da cirurgia da coluna verte-
bral, manteve como areas de interesse a traumatologia, a tuberculose e
outras infecgdes osteoarticulares, a paralisia infantil, a cirurgia do qua-
dril e a oncologia ortopédica.
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Dentre as inimeras contribui¢des técnicas que Souza compartilhou com os
ortopedistas brasileiros, podemos mencionar:

1. O desenvolvimento de um sistema de fixag3o de fraturas e alongamento dsseo seme-
lhante ao desenvolvido pelo professor Ilizarov, que, nas palavras de Hungria Filho: “...ja
tinha sido feito, pelo menos nos seus principios fundamentais, pelo Dr. Orlando, mui-
tos anos antes; apenas nio foi desenvolvido até o seu aperfeicoamento final, devido a
um acidente causado pelo seu uso imprudente por um médico despreparado”.

2. O desenvolvimento da primeira endoprétese nao convencional nacional, sob medida,
em acrilico, para a substitui¢ao de segmento distal de fémur acometido por sarcoma,
publicada nos anais do 12 Congresso Latino Americano de Ortopedia e Traumatologia,
em 1950, e na Revista Arquivos Médicos do Municipio de Sao Paulo (Vol. 3, pp. 59-66,
apud Bruno Maia).

3. Asuamais famosa e principal contribui¢ao, o pino-parafuso, também conhecido como
sistema OPS (1963), sistema de fixagdo indicado nas fraturas do segmento proximal do
fémur - sistema simples na execug¢ao, e barato pelas caracteristicas do implante e de
seu instrumental, permitindo marcha com apoio mais precoce;

4. Foium dos precursores da artroplastia total do quadril no Brasil, tendo desenvolvido o
“Sistema Professor Orlando Pinto de Souza”, ou “Prétese Total Fisiolgica do Quadril”
— totalmente nacional, do conceito & produg¢io dos implantes — pressupunha fixagao
nao cimentada dos componentes, obedecendo a orientag¢ao das linhas de forca exer-
cidas sobre o promontoério que, transmitidas lateralmente sob o sacro, através do es-
treito superior da bacia e dai ao cétilo, epifise e cortical medial do fémur, formam uma
parabola - a prétese, colocada como parte integrada desta pardbola, sofreria apenas
forgas naturais de pressio. Advogou este principio por acreditar que as proteses totais
de quadril, cujo desenvolvimento obedece a pardmetros anatdémicos, estariam sujeitas
a forgas nocivas que deteriorariam os resultados. Trata-se de conceito original e que, a
nosso ver, ainda merece estudos. Nao foi incorporado a época por concorrer com a pré-
tese importada de Charnley que, introduzida no Brasil em 1972, tinha grande aceitagao
pelos ortopedistas.

"Presidente da SBOT-BA e membro da CHOB (Comissio Histéria da Ortopedia Brasileira)
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O personagem “Orlandao”

As observacoes de alguns de seus alunos a época, académicos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S3o Paulo (FCMSCSP) e residentes do Pavilhio, traduzem bem

a personalidade simples, a jovialidade e a inteligéncia, que o fizeram ser carinhosamente
batizado de “Orlandao”. O professor Pedro Péricles Ribeiro Baptista refere-se a ele como
individuo jovem de espirito, que cultuava esportes como a natagao, a equitagao e outros;
gostava de ensinar e era simples no trato; tinha grande habilidade no tratamento conserva-
dor (com o qual muito aprendeu) e cirargico de fraturas, era original e criativo.
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Nas palavras de Claudio Santili: “Vindo da hipica, de
stbito adentrava a reunido com aquele sorriso largo
e seguro, olhar arisco, sempre em busca d’algum caso

legiados”.

interessante no negatoscopio...”;
aberta expunha o enorme cordao de ouro e no brago,
as mangas, delicada e elegante-
mente arregacadas, deixavam
transparecer o espirito livre e
inventivo do professor...”; “...
Viveu a ortopedia na sua pleni-
tude liberal, quando criar era
permitido, mas apenas aos privi-

”; “... No peito, a camisa

», «
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A declaragao de conflitos de
Interesses

Adriana Turri Joubert*

Como ja foi dito nesta coluna, na edi¢ao passada, ha “conflito de interesses” quando se
misturam interesses pessoais do médico e suas responsabilidades cientificas para com o
paciente e a sociedade, prevalecendo os primeiros em relag¢ao as demais. Diante do relacio-
namento entre médico e a inddstria, sempre havera “conflito de interesses”? Nao. A solugao
estd na transparéncia. A maneira mais eficaz de se trabalhar com lisura nesse caso é atra-
vés da emissao da declaragio de conflito de interesses: se um palestrante tiver ou teve um
relacionamento com determinada inddstria, deve revelar o fato, e isso nao significa que
perderia credibilidade. Ao assim agir, os ouvintes terao condigdes de avaliar o grau de en-
volvimento e comprometimento existente. Essa boa pratica faz toda a diferenga.

Pelo menos quatro normas atualmente regulam o conflito de interesses na relagao com

a inddstria e suas declaracdes: o Cédigo de Etica Médica, no artigo 104, a Resolugio RDC
96/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no pardgrafo segundo do
artigo 42, a Resolugao CFM 1595/2000, artigo segundo, e a Resolugao 273/2015 do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp), para os que vivem em Sao Paulo.
Esse conjunto de normas estabelece que E vedada a dependéncia profissional e cientifica
em relagao a financiadores de pesquisa médica ou a prescri¢ao mediante contrapartida.
Em caso de relacionamento com a indastria de medicamentos, drteses e proteses, equipa-
mentos ou implantes, os palestrantes de eventos cientificos ou autores de artigos voltados
a promogao de produtos farmacéuticos ou equipamentos para uso na medicina devem
declarar, aos respectivos organizadores para divulgagio no programa oficial, no inicio das
palestras ou em eventuais anais, eventual conflito de interesses ou o seu relacionamento
com empresas farmacéuticas em que tenham interesse comercial, além de declarar quem
sao seus patrocinadores e indicar a metodologia empregada. Os diretores técnicos e cien-
tificos das institui¢des sao responsaveis solidarios pelo cumprimento das normas. Em S3o
Paulo, o médico a servigo da industria deve informar ao Cremesp o nome dela e durante
quanto tempo permanecerd nessa condigo.

Com transparéncia também deve ser realizada a educagao médica continuada, muito em-
bora possa ser patrocinada pela industria. Havendo patrocinio para a atividade, tao pre-
sente nas Sociedades de Especialidades, este devera ser explicitado, ficando claro quando
interferir ou nao no contetido, na programagao ou na escolha de palestrantes. A interagao
com a industria farmacéutica é de certa forma inevitavel, pois ela desenvolve o que os mé-
dicos prescrevem, mas ocorrendo nos termos das normas, da moral e da ética, a convivén-
cia é possivel e salutar.

Assim, recomendamos a SBOT adotar as seguintes regras: sempre que convidar alguém a
palestrar em eventos cientificos, inclusive no Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia (CBOT), solicitar que ele declare eventual conflito de interesses para inser¢ao no
Programa Oficial do Evento e divulgagao no inicio da palestra; sempre que realizar qual-
quer projeto em educagao continuada com o patrocinio da industria, revelar o fato, especi-
ficando se houve interferéncia na escolha do contetido, da programagao ou de palestrantes.

"Assessora Juridica da SBOT
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Synvisc® (Hilano G-F 20), 2 ml:
Indicado para ombro, joelho, tornozelo e quadril.*

uai brasil

Synvisc-One™ (Hilano G-F 20), 6 ml:
Indicado para joelho.?

@ Semelhantes ao fluido sinovial
jovem e sadio?

" Material destinado.exclusivamente aos profissionais de satde.

@ Melhoram significativamente a

~ . ~ 3
funcdo da articulagéo Mais de 10 anos tratando pacientes no mundo®.

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) ¢ comercializado em uma seringa de vidro de 10 mL contendo 6 mL de hilano G-F 20. Indicac@es: Para administracdo intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite
do joelho em pacientes que falharam em responder adequadamente a terapia conservadora ndo-farmacolgica e analgésicos simples. Instrucdes para dosagem: 0 esquema de tratamento recomendado € de uma injecdo na articulagdo do joelho.
A'injegao pode ser repetida seis meses apds a primeira injecao, se 0 sintomas do paciente justificarem a aplicacao. Reg. MS: 80149670008.

SYNVISC (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 2,25 mL contendo 2 mL de hilano G-F 20. Indicacdes: Para administraco intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite do joetho, do
ﬂuadril, do tornozelo e do ombro. Instrucdes para dosagem: Osteoartrite do joelho: 0 esquema de tratamento recomendado com Synvisc € de trés injegdes no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injecao. Osteoartrite do quadril, Osteoartrite

o tornozelo e Osteoartrite do ombro: Recomenda-se tratamento inicial com uma dnica injegdo. Se, entretanto, ndo houver alivio sintomético adequado apds essa injegdo, recomenda-se administrar uma segunda injecdo. Dados clinicos demonstram que
0 pacientes se beneficiam dessa segunda injegdo quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007

Contraindicacdes: Synvisc ou Synvisc-One ndo devem ser injetados na articulacdo se existir uma estase venosa ou linfdtica no membro afetado. Nao devem ser utilizados em articulagdes infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com
doengas de pele ou infeccdes na rea do local da injegdo. Adverténcias: Nao injetar por via intravascular. Nao injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na capsula sinovial. Nao faga uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quater-
nariog de amonio para o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presenca deles. Precaucdes: Synvisc ou Synvisc-One ndo devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior a injegdo. Como em qualquer procedimento
invasivo em articulacao, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas apds a injegdo intra-articular, e 6 retorne as atividades habituais depois de alguns dias. Nao ha estudos clinicos realizados com Synvisc e com Synvisc-One em gestantes
ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contém pequenas quantidades de proteina avidria e ndo deve ser usado em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a este tipo de produto. Eventos Adversos: Eventos adversos
envolvendo a articulacdo onde foi feita a injegdo: dor passageira efou inchago e/ou derrame da articulaco injetada podem ocorrer apds injegdes intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. Em alguns casos o derrame pode ser extenso e causar dor
acentuada; € importante remover e analisar o liquido para descartar a possibilidade de infecgdo ou artropatias. Essas reagdes geralmente diminuem no prazo de alguns dias. 0 beneficio clinico do tratamento pode ainda ser aparente apds essas reacdes.

Referéncias bibliograficas: 1.Bula Synvisc - 2. Bula Synvisc One - 3. Raman R, et al. Efficacy of Hylan G-F 20 and Sodium Hyaluronate in the treatment of osteoarthritis of the knee -- a prospective randomized clinical trial. Knee. 2008 Augﬂ h(4):318-24.
- 4. Aprovago de Synvisc pelo FDA nos EUA em 08/agosto/1997. Farm. Resp.: Mércia R. Moscatelli - CRF-SP 18.713
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Beserol

carisoprodol 125mg - diclofenaco sodico 50mg
paracetamol 300m - cafeina 30mg

Tripla A?&Oem 1 comprimido’

DOR, INFLAMACAO e CONTRATURA MUSCULAR

HOVA FORMULA

Relaxante muscular

Anti-inflamatorio

Posologia Apresentacoes:
1 comprimido Caixas com 12 comprimidos
a cada 12 horas até 6 dias de tfratamento

Analgésico

Caixas com 4 comprimidos

Contraindicagéo: pacientes com Clcera do estomago; alergia a qualquer um dos componentes da formula. Interagao medicamentosa:
a biodisponibilicdade 6 alterada pelo cido acetilsalicilico quando estes compostos sao administrados conjuntamente.

BESEROL® diclofenaco sddico, carisoprodal, paracetamol, cafefna. Indicag@es: reumatismo nas suas formas inflamatfrio degenerativas agudas & crénicas, crses agudas de gota, estados inflamatrios agudos, pds-rauméticos e pds-cidrgicas. Exacerbagdes agudas de artrite reumatoide e osteoartrose e estados agudos de
reumatismo nos tecidos extra-articulares. Coadjuvante em processos inflamatdrios graves decorrentes de quadros infecciosos. Contraindicagdes: Glcera péptica em atividade hperwwm & Qualquer um dos componentes ativos da fdrmula, discrasias sanguineas, didteses hemorrdgices (trombocitopenla, distdrbios da
coagulagn), porfia,insuficiéncia cadiaca, hepdtica ourenalgrave, hipetensio grave. E contrendicad em pacienes asmaticos nos quais S0 pecipitados acessos de asm, Uticdra o rinte aguda E\JZ{[\HEZD”\‘c\E\\EEEjEWUﬂt[UrEEEc ia da iclo- uqﬂa&emntmete rostaglandinas. Reagdes adversas: podem
wrvrj\rlm\ qastrintestinals como dispepsia, dor epigdstrica, recorréncia de Gloera péptica, nduseas, vimitos e dianreia. Ocasionamente, pode ocorr ia, confusao mental, tonturas, julm (a visd, edema por retengdo de eletrdlitos, hepaite, pancreatite, nefrte intersticial. Foram relatadas rares reag Jﬂ:anaHac ides
rticariformes ou asmatiformes bem como sidrome de Stevens-Johnson  sidrome de LyeH‘z\»’m e leucopenia, trombocitopenia, pancit op»nccgmmom.ueeanemaa\é\ ica. 0 uso prolongado pode provocar necrose papile renal. InteragBes medicamentosas: o diclofenaco sdico, constituinte de BESEROL, pode elever a
concentracéo plasmatica de [itio ou digoxina quando administrado concomitantemente com estas preparagdes. Alguns agentes anti-inflamatGrios ndo esteroidais s responsveis pela inbigo da agdo de diuréticos da classe da furosemida e pela potenciaco de diuréticos poupadores de potassio, sendo necessario o controle periddico
tos 03 de potassio. A administragao concomitante de glicocortcoides e outros agentes anti- \mcmem {05 ndo esteroidais pode levar ao agravamento de reagdes adversas gastrintestinais. A biodisponibilidade de BESEROL 6 alterada pelo dcido acetisalicfico quando estes compostos sé administrados conjuntaments.
Recomenda-se a realizagdo de exames laboratoriais perigdicos quando anticoagulantes forem administrados juntamente com BESEROL para aferir s¢ o efeito anticoagulante desejado estd sendo mantido. Ensaios cliicos r ﬂa\zadns oM pacientes matélcos mostram que BESEROL no interage com hipoglicemiantes orais. Pacientes em
{ratamento com mefotrexato devem abster-se do uso de BESEROL nas 24 horas que antecedem ou que Sucedem sua ingestao, Lma vez que a concentragéo sérica pode elevar-se aumentando a toxcidade deste quimioterépico. Cuidados de administragdo: BESEROL nd deve ser administrado simultaneamente com bebids alcoflicas
U barbitiricos. Siga a orientago de seu médico, respeltando sempre os horérios, as doses ¢ a duragéo do tratamento. Posologia: como regra geral a dos minima diéria recomendada & de um comprimido a cada 12 horas. Aconsehha-se individualizar & posologia de BESEROL, adaptando-a ao quadra clfnico, bem camo & idade do
paciente e suas condiges gerais. Deverdo ser administradas as mais baixas doses eficazes e, sempre que possivel, & duragéo do tratamento nao deverd ultrapassar 10 dias. Tratamentos mais prolongados requerem observagdes especiais. Os comprimidos de BESEROL deveréo ser ingeridos inteios (sem mastiger) & refeigdes, com
alyilio de iquido. Precaugdes e advertncias: BESEROL deverd ser usado sob prestrigao médica. 0 uso em pacientes idosos, geralments mais sensivels aos medicamentos, deve ser cuidadosament observado. Nao foram estabelecidas  seguranca g a eficécia em pacientes abaivo de 14 anos. Embora os estudos realizados néo
Ienhamew\deﬂmadnﬂenhme1ewtula’attgérwn‘desamnse\ra-senusuteBESER],tu*arlaagravmeze\at‘a“aa A poss \hdatetereathaqéttettewéw 23S reqUer anamnese cuidadosa quando houver histdria pregressa de dispepsia, hemorragia gastrintestinal ou Gloera péptica. Nas indicagdes de BESEROL por perfodos superiores
adez dias deverd ser realizado hemramaeuu as e fungd hepética antes do inicio do tratamento , periodicamente, a segui, A diminuicdo da contagem de leucgcitos e/ou plaquetas ou do hematferito requer a Suspenso cagdo. Em pacientes portadores de doengas cardiovasculares, a possibilidade de ocorrer retengdo de
sddio & edema deverd ser considerada, Observando-se reagdes alérgicas pruriginosas ou eritematosas, febre, iterfcia, cianose ou sangue nas fezes a medicagdo devera ser imediatamente suspensa. VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA. WS 113001033, Data da dltima reviséo: 30/07/14 . Para informagies mais detalhadas recomenda-s
aleitura da bula completa de BEsERUL Material destinado exclusivamente & classe médica e farmacéutica, Wergo/2015

Referéncia: 1. Bula do produto

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. |
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