IS BOJ

e 47° GBOT .
:sn‘ prml g% jovens

es'de medlcma ¢ ovosgp mb 8 o SBOT (0
%ﬁspagosf«de destaqm rantegp congm A

|

= B
ul

~me=i.24 Thorsten Gehrke visita Gigi encerra
4 42~ " == CT do Corinthians % atividades na SBOT
. ]O| Entrevista , 1 28 |Especial
‘ 8 |

@ www.sbot.org.br U @sbotnacional i /SBOTBR

.' /SBOTNacional



BiProferiftd

cetoprofeno

Publicis

cetoprofeno

150 mg ==}

US0 ORAL
V50 ADULTD

10 comprimidas o
SANOF! wa
LTI AL

Bi-Profenid®: rapido inicio de acao,
eficacia e seguranca diante de quadros
dolorosos traumaticos e reumatoldgicos.

Liberacao prolongada®
Acédo durante 24 horas.?
Camada de liberagao lenta (75 mg).2

Mecanismo exclusivo
de liberacao em
2 fases:?

Liberacao imediata?
Camada de liberacdo imediata (75 mg).
Concentragdes plasmaticas.

A avaliagao farmacocinética do Bi-Profenid® 150 mg vs. 3 capsulas de 50 mg de cetoprofeno em adultos saudaveis.

CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HISTORICO DE ULCERA PEPTICA. INTERAGAO MEDICAMENTOSA:
OUTROS AINES, INCLUSIVE COXIBES E ALTAS DOSAGENS DE SALICILATOS.

Referéncias: 1. Flouvat B, et al. Profil pharmacocinétique d'une formulation a libération prolongée dekétoproféne. Sem Hop. 1983 Dec;59(46): 3187-90. 2. Bula Bi-Profenid® (cetoprofeno).

BI-PROFENID® (cetoprofeno). INDICAGOES: algias diversas como lombalgia, cervicalgia, enxaqueca com e sem aura e outros processos ortopédicos, incluindo lesdes traumaticas; pos-operatdrio; sinusites, ofites,
faringites, laringites, amigdalites; dismenorreia e processos anexiais; processos reumatologicos, urolgicos e odontoldgicos. CONTRAINDICAGOES: pacientes com histérico de hipersensibilidade ao cetoprofeno, ao
acido acetilsalicilico ou outros AINEs. Histdrico de Ulcera péptica, complicada ou ndo, relacionada ao uso de AINES. Insuficiéncia hepatica, renal ou cardiaca severa. Durante a gravidez e pacientes pediatricos. REAGOES
ADVERSAS: dispepsia, dor abdominal, ndusea, vomito, diarreia, constipacao, flatuléncia, gastrite, estomatite, tlcera péptica, exacerbacéo de colite e doenca de Crohn, hemorragia e perfuracdo gastrintestinais. Erupcéo
cutdnea (rush), prurido, alopecia, urticéria e angioedema. Fotossensibilidade podem ocorrer erupgdes bolhosas incluindo sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica toxica, pustulose exantematosa aguda
generalizada. Crise asmatica, broncoespasmo, reagdes anafilaticas (incluindo choque). Vertigem, cefaleia, parestesia e convulsdes, disgeusia, meningite asséptica. Sonoléncia, alteragdes do humor, depressao, alucinagdo,
confusdo. Visao embacada e zumbidos. Anormalidade nos testes de funéo renal, insuficiéncia renal aguda, nefrite tubulo-intersticial e sindrome nefrética. Exacerbacéo da faléncia cardiaca. Hipertenséo, vasodilatacao e
vasculite (incluindo vasculite leucocitoclstica). Elevagéo dos niveis de transaminase e raros casos de hepatite. Trombocitopenia, anemia hemolitica, agranulocitose, leucopenia e aplasia medular. Edema, ganho de peso
¢ hiponatremia. ADVERTENCIAS: pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico podem apresentar maior predisposicdo a toxicidade em sistema nervoso central e renal com o uso de AINEs. O uso concomitante com
corticosteroides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina ou agentes antiplaquetérios como o &cido acetilsalicilico pode aumentar o risco de sangramento ou tlcera. Pacientes
hepatopatas ou com alteracéo de funcéo hepética, devem ser monitorados quanto as transaminases, principalmente em tratamentos prolongados. A ingestéo de alcool durante o tratamento com AINEs deve ser evitada, em
decorréncia do maior risco de toxicidade hepatica e sangramento gastrintestinal. Pacientes com insuficiéncia renal, cardiaca, cirrose, em uso de diurético e idosos devem ter sua funcéo renal monitorada. Deve-se ter cautela
na administracéo a pacientes com doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Sinais de infecgéo como febre, eventualmente podem ser mascarados com o uso de AINEs. Os pacientes devem ser advertidos sobre o
risco de ocorréncia de sonoléncia, tontura ou convulséo durante o tratamento com cetoprofeno e orientados a ndo dirigir veiculos ou operar maquinas caso estes sintomas aparecam. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:
associacdes desaconselhadas com salicilatos, outros AINES, inclusive inibidores seletivos da COX-2; lcool; anticoagulantes; inibidores da agregacéo plaquetaria; litio; outros medicamentos fotossensibilizantes; metotrexato
em doses superiores a 15 mg/semana. Associacdes que requerem precaugdes: corticosteroides; diuréticos; inibidores da ECA e antagonistas da agiotensina Il; metotrexato em doses inferiores a 15 mg/semana; pentoxifilina. %
Associacdes a serem consideradas: agentes anti-hipertensivos; tromboliticos; probenecida; inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina. POSOLOGIA: ataque: 150mg 2 vezes ao dia. Manutencao: 150 mg 1 vez ao dia. [,
No tratamento da enxaqueca, iniciar com Y2 comprimido, caso necessdrio tome uma segunda dose durante a mesma crise. Se a dose de 75 mg mostrar-se ineficaz, a dose de 150 mg (1 comprimido) deve ser administrada
noinicio do novo ataque. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. REGISTRO MS: 1.1300.0271. Ultima reviséo em 11/03/2015, "Paramaiores informagdes antes de prescrever, favor ler bula completa do produto”. &

LN

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

SANOFI

- Setembro/2015

04

5.08.




Editorial
- Editorial

Reportagem de capa
- 47° CBOT privilegia jovens

Entrevista
- Conferencista alemio do CBOT
visita o CT do Corinthians

[

Artigo
- Higienizagao das maos: desafio global

Entrevista
- APM e a satide brasileira

1 Radar SBOT

- SBOTPrev

- TEOT agora em mar¢o

- Patricia Fucs, eleita presidente da
SBOT para 2018

- Conselho Fiscal em 2016

1 Unido da classe médica para defesa

profissional

- Representagdo da classe médica como um
todo foi apontada como o caminho para
os ortopedistas durante Férum de Defesa

!

Sumario

Noticias das Regionais
- Rio de Janeiro

- Maranhio

-Amazonas

- Mato Grosso

- Pernambuco

)
!

Noticias dos Comiteées
- Ortopedia Pediatrica
- Coluna Vertebral

!
N

Viagem
- De moto nos Alpes

Especial
- Gigi

Nota da AMB
- AMB recebe SBOT para revisdo de
tabela de honorarios

N

Artigo do presidente
- 2015, um ano de lutas!

32

!I

#| Espaco juridico N
- Médicos nas redes sociais: qual o

Profissional comportamento adequado?
Expediente
Townd o ~ =~
M aa SBOT =S mcowme SB().T
Editor Reportagem AT
Marco Antonio de Castro Veado (MG)  Barbara Cheffer . .
jornal@sbot.org.br Diretoria SBOT 2015
Editoracao

Conselho Editorial Heitor Bardemaker A. Neto

Presidente 1° Tesoureiro

Fabio Dal Molin (RS)

José Umberto Vaz de Siqueira (GO)
Marcos Antonio Girao (CE)
Marcelo Erthal (RJ)

Daniel Ismael e Silveira (MS)
Edilson Forlin (PR)

Edicao e revisao
Patricia Logullo - Palavra Impressa
imprensa@sbot.org.br

Comercial
Gislene Lemos
comercial@sbot.org.br

Fotografia

As fotografias publicadas no

Jornal da SBOT tém sua autoria
devidamente reconhecida em cada
pagina, sempre que produzidas por
profissionais ou bancos de imagem.
As demais sdo provenientes de
arquivos pessoais dos ortopedistas,
gentilmente cedidas, e das Regio-
nais, Comités e Comissoes.

O contetdo dos artigos assinados
nao representa, necessariamente, a
opinido da SBOT.

Jornal da SBOT - Outubro/Novembro 2015

Marco Antonio Percope de Andrade

12 Vice-Presidente
Luiz Antonio Munhoz da Cunha

2° Vice-Presidente
Jodo Mauricio Barreto

Secretario Geral
André Pedrinelli

1° Secretario
Osvaldo Guilherme Nunes Pires

2° Secretario
Antonio Sérgio Sousa Passos

Miguel Akkari

2° Tesoureiro
Renato Amorim

Diretor de Comunicacao e
Marketing
Vincenzo Giordano Neto

Diretor de Regionais
Paulo Silva

Diretor de Comités
Rubens Antonio Fichelli Junior



No meu primeiro editorial deste ano escrevi sobre o pessimismo que ti-
nhamos para o ano de 2015, devido aos sérios problemas politicos que
assolavam o pais. Na verdade, foi muito pior do que imagindvamos, /4
pois estavamos vendo somente a ponta do iceberg. Um ano em que
nada de produtivo aconteceu, pior do que isso, foi um verdadeiro
retrocesso para o pais. Imaginem uma situagao com um mara-
cana lotado para assistir a um grande jogo de futebol e, ao invés
disso, presenciar, durante os 90 minutos, jogadores brigando en-
tre si, com jogadas desleais, um gramado em péssimas condigoes,
um juiz tendencioso cometendo erros grosseiros de arbitragem e
nenhum futebol. Foi isso que a populagao brasileira assistiu passi-
vamente na briga politica durante este ano. A solu¢ao é a massa entrar
em campo.

Apesar de tudo isso, a SBOT fez a sua parte, cumprindo bem o seu papel na defesa da clas-
se. Foi um ano duro, denso, com varias idas e vindas a Brasilia, reunioes e assembleias, cul-
minando com a vitoriosa decisao de fazer sucumbir o desejo do governo de tomar de nés o
direito de dar o titulo de especialista aos nossos residentes. Valeu todo o esforco!

O férum de defesa profissional foi extremamente produtivo, sugerindo que estamos no
caminho certo, com unido da classe médica e envolvimento com o governo federal. Nao
existe outra alternativa. Boa presenca do experiente Carlos Jasmin.

Como prometido, os jovens mereceram uma atengao especial com a gratuidade de ins-
crigdo no CBOT aos residentes aprovados no TEOT. Os estudantes das ligas de ortopedia
tiveram uma oportunidade impar de mostrar os seus trabalhos cientificos sob orientagio
dos professores, recebendo dicas valiosissimas que podem mudar o futuro de um jovem
ortopedista, despertando-os para a produgao cientifica.

A SBOT mais uma vez brilhou no 47° CBOT, mostrando o seu know-how na organizagao,
programagao cientifica e social, convidados estrangeiros e tudo mais. Tudo acontecendo
no excelente pavilhao Expo Norte de Sdo Paulo. Parabéns ao Camanho pela presidéncia do
congresso, que vestill e suou a camisa para conseguir patrocinios nestes tempos bicudos.

Confiram a visita do nosso convidado alem3o ao CT do Corinthians, acompanhado pelo
Pedrinelli e ciceronizado pelo Ivan Grava. Ele ficou bastante surpreso com a estrutura que

viu, muito diferente do seu pais.

N3o deixem de ler o artigo do nosso presidente e entendam o porqué de tanta alegria retra-
tada na foto. Afinal, foi um ano muito produtivo, com muitas vitorias.

Lave as suas maos somente no ambiente hospitalar. L3 fora, arregace as mangas e vamos a
luta. A nossa classe precisa muito de nés!

Boas festas!

Outubro/Novembro 2015 - Jornal da SBOT
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O u n u |
47° CBOT privilegia jovens
— Estudantes de medicina e novos membros da SBOT tiveram
espacos de destaque duranfe o congresso

Barbara Cheffer

Entre os dias 19 e 21 de novembro, foi realizado mais um Congresso Brasileiro de Ortopedia
e Traumatologia, 0 47° CBOT, com a participagio de mais de 5 mil inscritos e 78 empresas
patrocinadoras. Neste ano, o grande congresso da especialidade privilegiou os jovens: os
residentes dos Servigos Credenciados da SBOT e os aprovados no TEOT 2015 que estavam
quites com a SBOT tiveram suas inscri¢des financiadas pela a Sociedade. E, além das clis-
sicas atividades cientificas realizadas todo ano, este ano foi feita homenagem especial aos
novos sdcios durante a abertura oficial do congresso e foi aberto um espago exclusivo para
as ligas de ortopedia das faculdades de medicina.

O 47° CBOT foi realizado no Expo Center Norte, na cidade de Sao Paulo. Durante os trés

dias de atividades, os congressistas tiveram a oportunidade de se atualizarem, trocarem
'\, ‘;Was experiéncias, além de rever e fazer novos amigos. Segundo Gilberto Camanho, presi-
1T & 2N nte do Congresso, apesar das dificuldades enfrentadas no ano, o evento atingiu todas as

suas expectativas. “Apesar de nao termos tido a presenca de alguns patrocinadores, conse-
guimos fazer um evento a altura dos ortopedistas brasileiros”, disse ele.
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Ligas da Ortopedia

A programacao do CBOT reservou um horario especial para os estudantes das ligas da or-
topedia, no dia 19 de novembro. Pela primeira vez num CBOT, os estudantes se reuniram
para apresentar seus trabalhos de iniciagao cientifica, realizados sob orientagao de profes-
sores de ortopedia. A iniciativa foi fruto de uma parceria da SBOT com as ligas e o encontro
foi coordenado por Fernando Baldy dos Reis, professor da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

Para Julia Daou, estudante do quarto ano, o encontro serviu para iniciar os alunos nos con-
gressos. “Apresentamos trabalhos, a maioria de iniciagao cientifica, seguido de discussao.
Enquanto isso, os professores foram nos orientando, dando dicas de apresentagio, postu-
ras, como montar slides etc. Foi muito interessante”, explicou.

Homenagens aos novos socios

Uma outra atividade inédita foi a homenagem aos novos sdcios realizada na abertura do
congresso. Para Marco Antonio Percope de Andrade, presidente da SBOT, a iniciativa faz
parte da politica de valoriza¢ao do ortopedista jovem da sociedade. “Foi uma honra muito
grande poder iniciar isso nesse mandato, a diretoria da SBOT tem muita honra em rece-
bé-los e esperamos que vocés, daqui ha alguns anos, estejam aqui na frente comandando a
todos nds”, disse Percope durante homenagem. Durante a Assembleia da SBOT, foi realiza-
da uma proje¢ao com os nomes de todos os aprovados no exame do TEOT (Titulo de Espe-
cialista em Ortopedia e Traumatologia), por estado.

Outubro/Novembro 2015 - Jornal da SBOT



Melhores Temas livres

Como todos os anos, também foram premiados os melhores temas livres do congresso.

Estudo Cli
Prémio Prof. Luiz de Rezende

Trabalho: Parafuso de Interferéncia Metalico Versus
Biabsorvivel para Fixa¢ao do Enxerto na Reconstru-
¢do do Ligamento Cruzado: Revisao Sistematica
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Autores: Pedro Debieux Vargas Silva, Jodo Carlos
Belloti, Mario Lenza, Marcel Jun Tamaoki, Flavio Fa-
loppa, Carlos Eduardo da Silveira Franciozi, Marcus

Vinicius Malheiros Luzo, Moisés Cohen, Fernando
Cury, Guilherme Conforto Gracciteli.

= 1" 5.000,0048
=nz.. L Cinco mil reais i
weeems ExEple Cllision - Homeragem o Prof Lk de Rerende Puech

- i Nkl ¥ munemdbm e D015

L | o N
do Anatomico

io Prof. Orlando Pinto de Souza

\
" Trabalho: A Inser¢io Meniscal do Ligamento Ante-
rolateral do Joelho

Autores: Camilo Partezani Helito, Marcelo Batista Bo-
% nadio, Thiago Queiroz Soares, Renato José Mendonga
Natalino, Luiz Eduardo Passarelli Tirico, Riccardo Go-
mes Gobbi, Roberto Freire da Mota e Albuquerque, José
, = Ricardo Pécora, Gilberto Luis Camanho, Fabio Janson
— Cineo mil reg i ! 5.000), Angelini, Marco Kawamura Demange

Estudo Experime
Prémio Prof. Gastao Ve

Trabalho: Condutos preenchidos com plaqueta rica
em fibrina (PRF) sio uma alternativa ao enxerto au-
télogo de nervo?

Autores: Felipe Roth, Marcela Fernandes, Rebeca
Barros Furukava, Sandra Gomes Valente, Flavio Fa-
loppa, Carlos Henrique Fernandes, Vilnei Mattioli __
Leite, Joao Baptista Gomes dos Santos

Cineo mj) reais
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io Prof. Bruno Maia

Trabalho: Estudo da Isometria entre diferentes
pontos na patela e fémur para reconstru¢ao do Liga-
mento Patelofemoral Medial

Autores: Riccardo Gomes Gobbi, Cesar Augusto
. e |" 3.000.00 : Martins Pereira, Marco Kawamura Demange, Luis
meivme TYES Ml reqis Eduardo Passarelli Tirico, Camilo Partezani Helito,

i Jose Ricardo Pecora, Fabio Janson Angelini, Gilberto
Luis Camanho, David Sadigursky.
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Conferencista alemao do CBOT
visita o CT do Corinthians

Jornal da SBOT levou Thorsten Gehrke para conhecer o Centro de Treinamento do Timao

Patricia Logullo

' 0 ortopedista alemao Thors-
v ten Gehrke foi o conferencista
convidado pelo presidente do 47°
CBOT, Gilberto Luis Camanho,
para vir ao Brasil falar sobre
infecgOes periprotéticas e cirur-
gias de revisdo de prétese em um
tempo. Diretor-geral da Helios
ENDO-Klinik, em Hamburgo, o
especialista em quadril e joelho
também cuida de muitos atletas
com lesdes do esporte em sua
cidade. “Nosso hospital trata de
profissionais de varios times de
futebol, mas sem exclusividade de
um time”, explicou. Ao visitar o
47° CBOT Centro de Treinarr.lento Joaquim
Grava, do Corinthians, ele ficou
impressionado. “Nao temos a es-
trutura que vi aqui e levo muitas
A | ideias de volta para a Alemanha”.

Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia

Fotos: Leandro

Avisita foi agendada por André Pedrinelli, secretario-geral da SBOT e especialista em
Medicina do Esporte, junto a Ivan Grava, médico responsavel por cuidar dos jogadores

do Corinthians. Apés sua tltima conferéncia no CBOT, Throsten Gehrke foi levado, com
sua familia, ao CT, na zona Norte de S3o Paulo. O pequeno Jesse, apaixonado por futebol,
adorou a camiseta personalizada que ganhou e aproveitou para assistir a um trecho do jogo
Barcelona versus Bayern de Munique no telao da academia.

Outubro/Novembro 2015 - Jornal da SBOT
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Grava mostrou ao colega alemao os aparelhos da academia, a sala de exames, com equipa-
mento de avaliagao de composi¢ao corporal (DEXA) e outros, a piscina e a banheira para
resfriamento e tratamento de edemas, o laboratério, os campos e a clinica, onde discutiu
com Gehrke alguns casos de dois atletas em tratamento por lesdes musculares. “O Corin-
thians foi o time com menor frequéncia de lesdes no Campeonato Brasileiro”, explicou
Grava, feliz com a vitdria conquistada no dia anterior. “O motivo é que nds conseguimos
prever com uma certa antecedéncia o risco que o jogador tem de desenvolver uma lesao, e
temos o respeito do Tite a nossa recomendacao de afastamento”, explicou. Gehrke comen-
tou que o uso da elevagao da creatinoquinase sérica como marcador de risco é realmente
muito Gtil, embora pouco usado. “Em meu pais, os treinadores nao estiao preocupados com
isso e nao afastam o jogador”.

Entrevista

Gehrke ficou
impressionado ao ver
que o Corinthians

. . . . . tem vdrios campos de
Grava explicou a ele como os fisioterapeutas, treinadores do exercicio e médicos trabalham | futebol com gramas de

em conjunto no Corinthians. Na Alemanha, explicou Gehrke, nao existe uma especialidade gf;?jgzgzrg;tzz g:mCT‘
regulamentada de Medicina do Esporte. “Somos ortopedistas que tratamos atletas, mas treinar sobre a grama
nao temos um local onde um mesmo atleta é tratado por cardiologista, especialista em dor |igual a do estddio

onde vao disputar

e o ortopedista, numa equipe multidisciplinar, como aqui”, explicou o cirurgiao. grandes partidas

Grava deu a Gehrke

uma camiseta do time,
para fazerparcoma
do filho Jesse
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Higienizacao das maos:
desafio global

Rodrigo Farnetano Rocha

|

Fotos: Bruna Nishihata

A chamada “infecgao hospitalar” tem alta prevaléncia no Brasil, com elevada morbimor-
talidade e, consequentemente, impacto econdmico para o paciente e sua familia e para
os servigos de satide. Os doentes criticos, imunossuprimidos, invadidos (cateter venoso
central, sonda vesical de demora e ventilagao mecanica) e os cirrgicos sao os de maior
risco para adquirirem a infecgao hospitalar. Nos pacientes que forem contaminados
por bactérias multirresistentes, frequentes nos estabelecimentos de satide, a infecgao
tem tratamento mais complexo. E, nos pacientes ortopédicos operados, costuma ser
mais dificil ainda resolver a infecgao, pois a presenca de implantes nao biolégicos em
tecidos infeccionados quase sempre forma biofilme. As maos dos profissionais de satide
sao reconhecidas como um importante modo de transmissao de infec¢des no ambiente
de assisténcia. No entanto, ainda é baixa a adesdo dos profissionais a higienizagao das
maos, o que faz proliferar organismos como Klebsiela, E. coli, Enterobacter, Pseudomonas e
estafilococos. E de extrema importancia que, numa era de muita complexidade médica,
os profissionais nao deixem de valorizar etapas consideradas simples, responsaveis por
um grande impacto na eficicia da assisténcia.
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Em 2004, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) propds o Primeiro Desafio Global de
Segurancga do Paciente, focado na higienizac¢ao das maos, e que tem como lema “Uma as-
sisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”. Foram identificados cinco momentos em
que é imperativa a higieniza¢ao das maos —parecem simples, mas n3o sao conhecidos pela
maioria dos profissionais de satde:

Momentos para higienizacao das maos

« Antes do contato com o paciente;

« Antes da realiza¢ao de procedimento asséptico;

« Apés risco de exposi¢ao a fluidos corporais;

« Apds contato com o paciente;

« Apés contato com as areas proximas do paciente.

E, mesmo entre os que conhecem os “cinco momentos”, na hora da assisténcia é comum
ocorrer confusdo. Por exemplo: o médico higieniza as maos com dlcool antes de examinar
o paciente, depois manipula um dreno e, em seguida, vai ter novo contato com o paciente.
Deveria higienizar as maos novamente, logo apés manipular o dreno? O documento “Es-
tratégia Multimodal da OMS para a melhoria da higieniza¢ao das maos” é um guia autoins-
trutivo, acessivel a qualquer tipo de institui¢ao, que pode auxiliar a resolver essas questdes.
A ferramenta define, de forma simples e compreensivel, as situa¢oes nas quais os profis-
sionais devem lavar as maos com dgua e sabao ou quando devem friccionar dlcool 70% nas
maos, de acordo com o fluxo local dos cuidados prestados.

Em relac3o ao que é mais eficaz: sabdo ou alcool? E recomendada pela OMS a higienizagio com
dgua e sabao quando as maos mostram-se com sujidade visivel. Caso contrario, a higienizagao
com alcool é mais eficaz em reduzir flora contaminante, mais 4gil de ser realizada, além de eco-
nomizar agua, dispensando necessidade de local com pia. Também é comum manter o conceito
de usar dgua e sabao seguido de dlcool e, na verdade, pode ser com um ou outro.

Mesmo quando se aplicam bem os “cinco momentos”, pode haver falha na técnica de hi-
gienizar todas as superficies das maos, quer seja com alcool, quer seja com dgua e sabdo. A
correria do dia a dia contribui. Num ambiente hospitalar em que se queira educar os pro-
fissionais de satide, para mostrar essas falhas, pode ser aplicado corante luminescente nas
maos, que representa a contamina¢ao microbiana. Depois o profissional lava com dgua e
sabao para, em seguida, aplicar luz ultravioleta. As areas que nao tiverem sido higienizadas
adequadamente, brilham ao se aplicar a luz ultravioleta.

"Membro do Servigo de Epidemiologia e Controle de Infeccio Hospitalar e coordenador da Clinica de
Infectologia da Rede Mater Dei de Saiide de Belo Horizonte (MG)
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APM e a saude brasileira

Presidente da Associa¢ao Paulista de Medicina expde suas opinides
ao Jornal da SBOT

Barbara Cheffer

Florisval Meinao, presidente da Associagao Paulista de Medicina
(APM), conversou com o Jornal da SBOT sobre diversos assuntos
que tocam a profissao do médico e também a satide brasileira.

Segundo ele, o Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma
conquista do povo brasileiro, mas precisa de uma reforma urgen-
te. Ele também acredita que a implanta¢ao de uma carreira pro-
fissional para o médico proporcionara seguranca e tranquilidade
para o exercicio da medicina.

« Como a APM se posiciona em rela¢ao aos novos projetos do Go-
verno Federal? Os programas Mais Médicos e Mais Especialistas e a
abertura de novas escolas de medicina?

Somos absolutamente contrarios ao programa Mais Médicos, pois trouxe profissionais

do exterior para trabalhar em nosso pais sem comprovagao de capacidade para o exerci-
cio da medicina, colocando em risco a popula¢ao, principalmente as classes sociais mais
vulnerdveis, justamente aquelas que deveriam ter uma atengao especial. Esse programa
alterou também a grade curricular do curso de medicina sem discussao prévia com o meio
académico e se propde a abrir vagas de residéncia médica em larga escala, quando sabemos
que ndo existem servigos qualificados aptos a receber esse grande contingente. O Progra-
ma Mais Especialistas é inexequivel; nao existem especialistas em nimero suficiente para
atender a demanda. Quanto a abertura de novas escolas somos contrarios; nao existe tal
necessidade e nao ha docentes nem hospitais com vocag¢ao universitiria para toda essa de-
manda. O resultado serd a formagdo de médicos com baixo nivel de conhecimento técnico
e cientifico, como tem demonstrado o exame realizado anualmente pelo Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de S30 Paulo (Cremesp).

« Quais sao as propostas da APM como solugdo para os graves problemas de assisténcia
asatude?

O SUS representa importante conquista do povo brasileiro. Seu balango é positivo; nos
altimos 25 anos, trouxe grandes beneficios a populagio. Porém, estamos ainda muito dis-
tantes daquilo que seria o ideal em termos de assisténcia a satide. Faltam recursos para o
sistema, principalmente por parte do governo federal que, ao longo dos anos, foi reduzin-
do seu percentual de investimento em detrimento de Estados e Municipios. Nossa luta é
por aumento do financiamento. Além disso, médicos trabalham com contratos precarios
sem garantias trabalhistas. Nossa proposta é pelo ingresso por meio de concurso publico
com a implanta¢ao de uma carreira profissional que traria seguranca e tranquilidade para
exercer a medicina.

« O escandalo das 6rteses e proteses mobilizou muito a comunidade médica, principal-
mente a ortopédica. Quais as medidas da APM em relac¢ao a esse fato?

Esse episdio expds de maneira negativa a classe médica. E inaceitével o recebimento de
qualquer vantagem por utilizar esta ou aquela prétese. Entendemos que a melhor solugao
para reduzir tais praticas seria o tabelamento de prego. Os médicos devem lutar por melho-
res honordarios profissionais, mas jamais utilizar destes subterftgios para ter seus rendi-
mentos melhorados.
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Foi registrado nimero recorde de adesdes ao plano SBOTPrev durante o CBOT, superando
as vendas do congresso no ano passado em 58%. Foi sorteado um iPad Air 36GB 4G aos mem-
bros que fizeram sua adesio ao plano SBOTPrev durante o evento. A ades3o recorde compro-
va que os membros da SBOT estdo se planejando para o futuro, garantindo sua qualidade de
vida e atentos com o mercado financeiro garantidos com os beneficios do plano.

Os membros que ainda n3o aderiram ao plano podem solicitar uma consultoria especiali-
zada com profissionais qualificados. O atendimento sera feito por agendamento através do
telefone 0800-8870948 ou pelo site.

TEOT agora em margo

Em 2016, 0 Exame para obtengao de titulo de especialista em ortopedia e traumatologia
(TEOT) terd nova data de realizagdo: 10 a 12 de margo, no The Royal Palm Plaza Hotel, em
Campinas. Segundo Giana Giostri, presidente da Comissao de Ensino e Treinamento
(CET) em 2016, a mudanca foi um ajuste para atender a demanda do calendario de residén-
cia médica. “Ha cerca de 3 anos houve a mudanga de data do término das residéncias mé-
dicas determinada pela CNRM-MEC, para que estivessem alinhadas com o ano letivo das
universidades. Nessa ocasiao, as sociedades de especialidades foram comunicadas de que
teriam que se adequar. Este é o primeiro ano obrigatério para a mudanga”, explica ela.

Em 2016, 0 TEOT terd a prova tedrica com carater eliminatdrio com 100 questdes de mul-
tipla escolha. “Os candidatos deverao obter, no minimo, a nota 5 (cinco) para que estejam
aptos a fase seguinte”, acrescenta Giana. A prova oral, na qual os candidatos passam pela
avaliacao de duas bancas, serd composta por 16 situagdes clinicas, e a prova de atitudes
compora a avaliacdo durante o exame fisico, como uma das cinco questdes. “A CET deseja
que os candidatos estejam bem preparados e que realizem um bom exame”, finaliza a nova
presidente da CET.
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Patricia Fucs, eleita presidente da SBOT para 2018

Radar SBOT

Durante o 47° CBOT, a ortope-
dista Patricia Fucs foi eleita pre-
sidente da SBOT para o ano de
2018. Ela serd a primeira mulher a
chefiar a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia.

Em seu discurso, a ortopedista
ressaltou que a sociedade sempre
foi um objeto de desejo, e que
sempre gostou de trabalhar em prol dos ortopedistas. “Desde que eu fiz o meu TEOT, sem-
pre quis participar de todas as atividades, de poder ajudar e fazer parte de uma maneira
efetiva da sociedade. Nao tem nada melhor do que trabalhar pelo bem comum, pelo bem da
nossa classe médica”.

Ela também agradeceu aos seus colegas ortopedistas pelo voto de confianga, a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo, e ao Pavilhio Fernandinho Simonsen, a sua
eterna casa. “Espero fazer uma boa gestio e representar bem a nossa sociedade e tornar a
SBOT cada vez mais forte, unida, e preocupada com o ortopedista brasileiro”, finalizou.

Conselho Fiscal em 2016

O Conselho Fiscal 2016 ficou definido durante o 472 CBOT. A diretoria serd composta por:
Fernando Baldy dos Reis, Marcelo Tomanik Mercadante e Edilson Forlin. Os suplentes se-
rao: José Sérgio Franco, Romeu Krause Gongalves e Rodrigo Otavio Dias de Araujo.
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Representacao da classe médica
como um todo foi apontada como o
caminho para os ortopedistas durante
Forum de Defesa Profissional

Barbara Cheffer
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Durou mais de duas horas um importante encontro entre ortopedistas durante o 47° CBOT,
que lotou a maior sala do Expo Center Norte. Mas ndo se tratava de uma nova técnica ci-
rargica ou uma descoberta cientifica, e sim de um tema cada vez mais presente no dia a dia
dos médicos de todo o pais: a defesa profissional. Todos compartilharam a opinido de Emi-
lio Cesar Zilli, diretor de Defesa Profissional da Associa¢io Médica Brasileira (AMB): o ca-
minho para isso é a unido entre os médicos e um trabalho proativo no congresso nacional.
“Precisamos nos unir no congresso nacional e valorizar as armas democraticas que temos
em maos”, disse ele.

Para o deputado Luiz Henrique Mandetta, a
saide tornou-se uma arma do governo popu-
lista, que aponta a classe médica como elite,
pessoas que nao gostam do povo. “Quan-

do vocé faz uma pesquisa sobre saide em
qualquer cidade do Brasil, se vocé pergunta
se estd satisfeita com a cidade, a resposta

é mais ou menos. Se perguntar qual setor
queria que melhorasse, a resposta é a satde
em 86% do pais”, acrescenta. Por isso o langa-
mento do programa mais médicos foi muito
bem aceito pela populagao, concluiu.

Para Carlos Alfredo Jasmin, presidente da
Comissao de Dignidade e Defesa Profissio-
nal da SBOT, o problema esta nos custos com
a satide. As contas nio estio fechando e o
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médico é visto como o tnico culpado, ja que
é ele que estd na linha de frente, que tem o
contato direto com o paciente. “Temos varios
valores e fatores envolvidos: os impostos,

as operadoras de planos de satde, taxas de
tudo. Temos impostos em cima desses va-
lores. Os hospitais que também nio estao
recebendo de forma adequada. E o que eles
fazem? Eles lan¢am as taxas de comerciali-
za¢do. O individuo vai usar um parafuso da
marca X e o hospital s6 deixa que o material
entre se o fornecedor pagar umataxaY. A
grande maioria dos hospitais nao fornece
mesa ortopédica, material basico, ndo tem
serra, furadeira. Quem fornece isso s3o0 os
distribuidores do material”, explica Jasmin.

Para organizar a casa, Jasmin ressalta sobre
aimportdncia de uma gestao participativa, onde entidades médicas, gestores publicos,
associagao de distribuidores, sociedades médicas e operadoras de planos de satide se
retinam para estabelecer regras e critérios. “Temos que entender que é importante esta-
belecer padroes de decéncia. Do valor do médico, do hospital e de materiais ortopédicos”,
disse Jasmin, acrescentando que o caminho para isso é a uniao.

Mandetta exemplificou que o envolvimento da classe médica no governo nacional e a
unido de todos em prol de melhores condicdes ja deu resultados positivos e é o caminho
para a vitéria da classe médica. “Conseguimos modificar o decreto do programa ‘Mais
Especialidades’, em agosto deste ano, e isso foi uma prova do que a unio e o envolvi-
mento da classe médica é capaz de fazer. Agora, precisamos sentar todos juntos, a classe
médica de uma maneira geral, e fazer o tratamento que precisamos. Sé depende de nés.”
O deputado sugeriu um evento Gnico, envolvendo todas as especialidades médicas, para
discutir e propor um planejamento para as elei¢des em 2018. “Precisamos programar,
planejar, e temos que sair da inércia. Os elementos s3o esses. Fagam os diagndsticos e
proponham os tratamentos”, finalizou.
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Noticias das Reg

Rio de Janeiro

SBOT-R) discute a especialidade com CREMER) e ACCOER)

Dia do Ortopedista
é comemorado
com debates

Em comemoragdo a0 Dia do Ortopedista, em 19 de setembro, a SBOT-R] promoveu um
encontro com representantes de importantes entidades da classe para debater questdes
relativas a pratica da especialidade no Estado. No evento, realizado no auditério do Con-
selho Regional de Medicina (CREMERY]), foram abordados os temas “Satde Suplementar”,
“Satide Publica” e “A Seguranca do Cirurgido Ortopédico”. Nas mesas de discussao, os
participantes destacaram a relagao dos médicos com os planos de satide, baseados na Lei
13.003/2014 que regulamenta a contratualiza¢io entre as partes, e na regulamentagio sobre
Orteses e préteses proposta pelo Conselho Federal de Medicina para maior transparéncia
das negociagdes com fornecedores. Também foram debatidos os aspectos éticos da segun-
da opinido, garantida aos pacientes pelo Cédigo de ética Médica. Marcelo Campos, Pablo
Vazquez e Jorge Luiz Petros, presidentes da SBOT-R], do CREMER] e da Associagao de
Clinicas e Consultérios Ortopédicos do Rio de Janeiro (ACCOER]), respectivamente, estive-
ram presentes e dividiram o comando das mesas de debates.

De acordo com Marcos Giordano, presidente eleito para a gestao de 2016 da SBOT-R]J, a su-
gestao de criar um férum permanente de debate sobre a especialidade estd sendo analisada
e entrard em pratica durante a sua gestao.

K

Maranhao

A SBOT-MA realiza jornada e corrida

Em agosto, a SBOT-MA realizou a IX Jornada Maranhense de
Ortopedia e Traumatologia, discutindo “O Trauma Ortopédico no
Idoso”, nos dias 14 e 15, e depois promoveu a 1* Corrida Transito
sem Fraturas, em 16 de agosto. O evento contou com a partici-
pagao de mais de 500 corredores, alertando para o cuidado no
transito. Assim, a SBOT-MA associou teoria e pratica, ao chamar a
atencao de ortopedistas, fisioterapeutas, enfermeiros e estudan-
tes universitarios que participaram do evento de atualizag¢ao para
a campanha e ao convocar todos os elementos da sociedade, mes-
mo nao atletas ou corredores, a participarem do evento de promo-
¢3o da satide e prevengio de acidentes no transito.
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Amazonas

SBOT-AM realizou o Congresso Internacional de Ortopedia

CONGRESSO BO
INTEGRADO DE SB‘}T

Manaus sediou, de 15 a 17 de outubro, a terceira edigao do Congresso Integrado de Ortopedia
do Amazonas versao Internacional. O evento foi realizado pela SBOT-AM no Tropical Manaus
Ecoresort. Segundo o presidente da SBOT-AM, Paulo Su, o congresso teve como marca re-
gistrada fazer a interface entre as diversas dreas da satide com a finalidade de integrar os
profissionais especializados para prestar os servigos em exceléncia nas redes de satde. “Foi
a primeira vez que, em tinico evento cientifico, tantos icones da ortopedia participaram ati-
vamente, juntamente com os profissionais de outras dreas de atuagao como fisioterapeutas
e radiologistas na nossa regido. Nesta terceira edi¢ao, a grade cientifica foi bem multidis-
ciplinar, visando atender o modelo de servi¢o usado no pais de forma bem dindmica e in-
terativa”, comentou o presidente, especializado em ortopedia pediatrica. Para o presidente
do Congresso da SBOT-AM, Jilio Mario de Melo e Lima, a ades3o de cerca de 500 partici-
pantes, incluindo a participagdo de 47 ortopedistas, foi um dos recordes do evento. “Foram
quase nove meses de planejamento, que culminou nesses trés dias de atividades intensas
de palestras integradas, a experiéncia foi surpreendente e valida para firmar o nome da
SBOT-AM”, avaliou Julio Mario.

a Mato Grosso
Cuiaba sediou o VIII COTCOB

O maior evento da drea ortopédica do centro-oeste aconteceu nos dias 17 a 19 de setembro
em Cuiaba. A capital sediou o VIII Congresso de Ortopedia e Traumatologia do Centro
Oeste Brasileiro (COTCOB), realizado pela SBOT-MT. Paralelamente, também aconteceu

o Congresso de Fisioterapia — Reabilita¢ao do Trauma Ortopédico. Profissionais de pres-
tigio dos estados de Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal estiveram
presentes nas palestras, que abordaram diversos temas. Assuntos como lesdes traumaticas,
fraturas e dor lombar, s3o alguns dos problemas mais comuns entre a populagio brasileira
e foram discutidos durante o evento.

De acordo com o presidente do COTCOB, Walter Tetilla, o congresso superou as expectati-
vas. “A avalia¢ao que recebemos foi muito boa e o contetido do congresso foi enriquecedor.
Tivemos mais de 100 inscri¢oes de ortopedistas, vindos de varios estados da regido centro
-oeste, além dos profissionais de fisioterapia da Universidade de Sao Paulo (USP). O que

a gente deseja é que todo esse enriquecimento cientifico adquirido seja refletido positiva-
mente na sociedade” enfatiza.
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@ Pernambuco

Pernambuco retoma realizagdo de congressos estaduais

a3 ; ; r WK

A SBOT-PE realizou, entre os dias 17 e 19 de setembro, no Recife, o III Congresso Pernam-
bucano de Ortopedia e Traumatologia. O evento reuniu, no Mercure Recife Mar Hotel
Conventions, cerca de 300 participantes, entre médicos, fisioterapeutas e estudantes. A
iniciativa, idealizada pelo presidente da entidade, Marcus André Ferreira, marca a retoma-
da do incentivo a produgao cientifica local: o dltimo congresso deste porte, com enfoque na
ortopedia, ocorreu ha 14 anos no Estado.

A programacao cientifica, que foi presidida pelo médico Saulo Monteiro, contemplou as
diversas especialidades da ortopedia e traumatologia, com a oferta de conferéncias nacio-
nais, cursos, palestras, mesas redondas, “cross-fires”, sessoes “como eu trato” e ainda uma
mostra de pdsteres aberta aos estudantes universitarios.

Segundo Saulo Monteiro, presidente da comissao cientifica, as atividades foram planejadas
pensando em todas as especialidades. “Nés fizemos uma programagao voltada para as ne-
cessidades dos médicos ortopedistas da nossa regido, mas também convidamos pessoas do
sul do pais para mostrar as suas experiéncias nos outros estados, para que pudessem discu-
tir conosco a ortopedia pernambucana”, disse.

O Congresso foi presidido por Romeu Krause, especialista em cirurgia de joelho. Entre os
palestrantes convidados, estiveram presentes médicos renomados, como José Luiz Runco,
ex-coordenador médico da Confederagao Brasileira de Futebol (CBF), Giancarlo Polesello,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Moises Cohen, do Institu-
to Cohen, e Marcelo Souza, do Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP). Para Krause, o
sucesso do congresso também esta na capacidade de reunir colegas de profissio. “E o reen-
contro de colegas e profissionais que tém o mesmo objetivo: tratar da pessoa mais impor-
tante que a gente tem na nossa vida, que é o nosso cliente, o nosso paciente. Isso vai servir
de estimulo para os futuros presidentes manterem viva essa chama”, afirmou.

O congresso médico foi iniciado com um pré-evento, realizado em 17 de setembro, presidi-
do pela fisioterapeuta Elizabeth Maranh3o: a III Jornada Pernambucana de Fisioterapia em
Traumato-Ortopédica. Na ocasido, os estudantes e profissionais também puderam contar
com a participagao de nomes de destaque nacional, como Amir Cursio, fisioterapeuta da
Federagao Brasileira de Futebol Feminino, Felipe Tadiello, coordenador de fisioterapia dos
jogos olimpicos 2016, e Rogério Antunes, criador do método Hidrocinética.

Durante os trés dias do evento, as principais empresas farmacéuticas e de equipamentos vol-
tados para o ramo apresentaram as novidades do mercado na exposi¢ao de estandes. Apés as
atividades cientificas, apresenta¢des de musicos da regido também fizeram parte do evento.
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SBOP publica Carta de Curitiba

A Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP) publicou a Carta de Curitiba, visan-
do atuar na prevengao de enfermidades e lesdes traumaticas e avaliando a situagao em que
se encontra a juventude brasileira. O documento, escrito por Edilson Forlin, foi publicado

durante o IX TROIA, realizado em Curitiba, em junho desse ano. Confira abaixo na integra:

“Carta de Curitiba SBOP - primeira versdo, 26/06/2015

Em defesa das criangas e adolescentes em situagdo de risco
para violéncia e traumatismos

Os ortopedistas brasileiros membros da SBOP (Sociedade
Brasileira de Ortopedia Pedidtrica), cumprindo sua missio
de também atuar na prevengdo de enfermidades e lesoes
traumaticas e avaliando a situagdo em que se encontra a
juventude brasileira:

A. Alta exposi¢do a situagoes de violéncia que causam mais
de 7200 mortes ao ano e um niimero muito maior de feridos;
B. Vulnerabilidade aos acidentes de transito em todas

as faixas etarias, seja pela ndo protegdo em veiculos, pelo
transporte irregular em motocicletas, por estar como agente
passivo e potencial vitima frente ao adulto que dirige crimi-
nosamente, sob efeito de dlcool, em alta velocidade etc.;

C. Que reconhecidamente 10 milhdes de criangas e adoles-
centes sofrem violéncia (dados PNAD - IBGE) e apenas uma
pequena parte é suspeitada, notificada e protegida conforme
determina a lei vigente;

D. Afalta de seguranga em dreas e nas atividades em que
os jovens se envolvem, como esportes (ciclismo, skate, ginds-
tica) e brincadeiras (playgrounds, camas eldsticas etc.);

E. O crescente niimero de fatalidades e lesoes em criangas

e adolescentes atendidos pelos ortopedistas nos servigos de
emergéncia com gravidade progressiva, necessitando de
procedimentos mais complexos e dispendiosos.

E também considerando:

« Que as sequelas e incapacidades que afetam a pessoa em
crescimento tém impacto na sua socializagdo, educagdo, savide,
condigdes de pritica esportiva, oportunidades de trabalho, for-
magao psicologica e humana, sendo, portanto, mais danosas
que no adulto;

« Que a protegio e seguranca das criangas e adolescentes é com-
peténcia dos responsaveis, dos adultos em geral, das autorida-
des e, finalmente, de toda a sociedade;

« Que a maioria dos acidentes e traumas poderiam ser evitados,
muitas vezes com medidas simples;

« Que a legislagdo de transito em vigor, na maioria das vezes,
ndo é sequida de maneira apropriada e que hd evidentes falhas

na sua implementagdo, fiscalizagdo e punigio quando burlada;
« Que a sociedade civil ndo atua firmemente para construir
uma nagao mais sequra, justa e construtiva para suas crian¢as
e adolescentes e que vé passivamente muitos jovens abandona-
rem a escola para conviver em ambientes propicios ao crime e a
violéncia,

Vem manifestar sua crescente preocupagdo e sugeriv algu-
mas medidas e agoes para enfrentamento da violéncia e pre-
vengdo dos traumas abaixo discriminadas:

1. Levantamento do real quadro das vitimas acidentes ou
violéncia, tanto sua ocorréncia, quanto identificar fatores
associados;

2. Esclarecimento da populagdo de medidas de prevengio
de acidentes e de identificacdo de situagdes de risco para
trauma e maus tratos;

3. Refor¢o do sistema de educagdo do pais para evitar a
evasao escolar, implementar educagdo integral e aumentar
o niimero de adolescentes que terminam a educagdo bdsica,
assim como estimular e difundir o ensino técnico profissio-
nalizante;

4. Capacitagdo dos profissionais que atuam junto d crian-
¢a ou no seu atendimento para reconhecimento das situagoes
de violéncia bem como a sua devida notificagdo;

5. Educagdo dos pais e responsdveis da importancia de
cuidados e medidas de protegio na pratica de atividade es-
portivas ou recreacionais com bicicleta, skate, uso de cama
elastica, e no préprio ambiente doméstico;

6. Esforco e apoio para adequada preparagdo de profissio-
nais da drea da saiide e afins que atuam no atendimento a
esses pacientes, assim como equipamentos necessarios para
0 adequado tratamento das vitimas de trauma;

7. Fiscaliza¢do mais efetiva e puni¢do mais rigorosa para
adultos que exponham a populagdo a riscos no transito,
como excesso de velocidade, dire¢io sob uso de bebidas
alcodlicas, desobediéncia as normas de transito e que ndo
protegem as criangas transportadas sem os equipamentos
adequados previstos em leis.

A SBOP requer a adogdo das propostas e se coloca a dispo-
si¢do das entidades civis e governamentais para apoio as
medidas sugeridas.”
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)I‘ Coluna Vertebral

Manual de Codificacdo de Procedimentos em
Cirurgia da Coluna Vertebral

A Sociedade Brasileira de
Coluna (SBC), em parceria Y‘ \
| |

com a Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia (SBN) e a Socie-
dade Brasileira de Ortopedia

e Traumatologia (SBOT) se

uniram para criar o Manual de N ' -,
Codificagdo de Procedimentos \\ O
em Cirurgia da Coluna Verte- X : -

bral. O objetivo é padronizar {
as solicitagdes de procedimen- l A
tos cirargicos de coluna ver-

tebral junto ao segmento da

satde 'suplemer}tar., Segundo MANUALDE CODI FICACAO
as ent}dades, Ir'la'cz ha~ pa(lidro- DE PROCEDIMENTOS
nizag3o na solicitagio desses EMCIRURGIA DA COLUNA

procedimentos, nas diversas

regides do pais e entre dife- VERTEBRAL
rentes planos de satide, nas

relagGes entre os cirurgides e

fontes pagadoras, trazendo, n‘ SEN SB@T M’ "‘BF

muitas vezes, prejuizos para S
as partes e principalmente

para o paciente. Diante dessa COMISSAD DE SISTEMATIZAGAQ
problematica, foi necessario S et 48 e St 12
construir uma a¢ao envolven- bl by v bl N ity 1

do as trés entidades médicas.
Ao longo de 2015, foram rea-
lizados varios féruns sobre o
tema e acolhidas iniimeras sugestdes para a finalizacao da publicagao.

550 Paulo, 20 de Julho de 2015,

Para conclusio dos trabalhos, uma comissao de sistematizagao elaborou a redagao final do
manual, que é dirigido para os neurocirurgides e ortopedistas, hospitais, planos de saide,
auditores médicos e demais participantes da satide suplementar brasileira. O trabalho des-
sa comissao serd permanente, e 0o manual serd revisado periodicamente, sempre que surgi-
rem novas demandas. Ele esta dividido em sete se¢oes:

« Doencas degenerativas da coluna vertebral;

« Patologias traumaticas da coluna vertebral;

« Patologias tumorais raquimedulares;

« Deformidades e malformagdes da coluna vertebral;

« Processos infecciosos da coluna vertebral;

« Outros procedimentos e cirurgias da coluna vertebral;

« Cédigos complementares em cirurgia da coluna vertebral.
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De moto nos Alpes

Marco Antonio de Castro Veado®

A minha histéria com motocicleta data de muitos anos atras, quando, ainda na faculdade,
parado em um semaforo, notei a0 meu lado uma Suzuki 380, de um amigo meu. Ele disse:
“bonito o seu Opala!”, e eu emendei: “linda a sua moto! Quer trocar?” Foi ali mesmo, parado
junto ao meio-fio, que realizei o neg6cio mais rapido da minha vida. Vale lembrar que havia
aprendido a andar de moto nao fazia mais do que 15 dias. Numa época em que a legislagao de
transito nao exigia o uso do capacete e nem mesmo o controle de velocidade, éramos muito
jovens e bastante irresponsaveis para andar sobre duas rodas. Felizmente o tempo foi passan-
do sem maiores consequéncias. Outras motos vieram, muitos passeios, amigos etc., uma boa
fase davida, até que fiquei um bom tempo sem pilotar.

Nos tltimos anos, venho fazendo parte de um grupo de
amigos motociclistas, constituido por pessoas de varias pro-
fissoes e diferentes idades, mas tendo a motocicleta como a
grande paixdo. Reunimos sempre aos sibados pela manha,
na casa do Zé Mendes, um aficcionado por motos, em uma
enorme area para acomodar seus carros € motos mais an-
tigas, além de uma oficina extremamente organizada. L4 é
servido um café da manh3, nao faltando, é claro, o nosso tra-
dicional pao de queijo. E depois disso, saimos para a estrada,
como chamamos, o bate-volta. Tiradentes, Ouro Preto, Catas
Altas etc., voltando a tarde apds o almogo. Esse grupo ja via-
jou pelo Chile, Portugal, Espanha e para os Alpes varias vezes.

No més de setembro passado, fizemos uma incrivel viagem
pelos Alpes que ficard na nossa memoria por muito tempo.

Alugamos as motos BMW 1200 em Milao, com um grupo de
13 amigos, com um roteiro previamente definido e ampla-
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mente estudado. Sem carro de apoio e sem guia. Se-
guimos para Tune (Thun), na Suiga, com uma parada
estratégica para um café na calma e civilizada cidade
de Omegna. Primeirissimo mundo, asfalto impecavel,
paisagens maravilhosas e um grande respeito pelo
motociclista. Em Tune (Thun), existe um enorme en-
contro de motos as sextas-feiras, em um dos maiores
shoppings de motocicletas da Europa. Rodando em
torno de 250 km por dia, estivemos em S2o Moritz, In-
terlaken, Friburgo e Davos, absolutamente indescriti-
veis, passando pelos famosos “passos” de St. Gotthard,
Passo da Furka, Passo de Grimsel e o mais alto deles,

o Stelvio, com curvas sensacionais, aldeias idilicas, a
uma altitude de quase 3.000 metros. No topo, sempre
uma parada para um capuccino, um chocolate quente
acompanhado de uma strudel.

Entrando agora na Austria, o mesmo padrio das estradas era mantido, velocidade respei-
tada, educagao de transito, enfim, um sonho. Buracos e 6leo na pista nem pensar. Zigue-
zaguear entre os carros, ultrapassar na faixa continua de jeito nenhum, coisas que nada
lembram o nosso pais. A preferéncia é sempre do motociclista e do ciclista, estes tltimos
também vistos em enorme quantidade. Em Imst, hospedados em um hotel numa cons-
trugao de 600 anos, o fim da tarde e a noite eram livres para passeios pela cidade e para
usufruirmos da gastronomia local. Garmisch-Partenkirchen e Munique também fizeram
parte dessa fantastica viagem, n3o deixando de visitar, é claro, o museu da BMW. Cerveja,
chucrute, joelho de porco e salsichas variadas marcaram presenga em uma cervejaria tipi-
camente alem3, com muita musica e alegria. Sem as “bikes” é claro.

E a altima parte da viagem, chegando na Itdlia em Cortina d’Ampezzo, conhecida como
“Pérola das Dolomitas”. A noite, a Villa Sandji, a enoteca do Gerry ou o Brio de Vin borbu-
lham de gente durante o aperitivo italiano, com o tipico Aperol Spritz e um belo prato de
“Speck”, queijos e uma cesta do famoso pao preto com erva-doce, a Puccia. E finalmente,
uma das maravilhas da Italia, o imenso Lago de Garda, entre as provincias de Verona e
Bréscia. Para dar uma volta completa ao seu redor, sdo aproximadamente 160 km. Destino
de luxo na época dos romanos e chic até hoje.

Andamos um total de 2.600 kms, com uma turma e roteiro sensacionais, um verdadeiro
banho de cultura e diversio, com uma certeza: 2016 tem mais!!

"Cirurgido de ombro e editor do Jornal da SBOT
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Gigi
34 anos de amizade com a SBOT
Barbara Cheffer

Fotos: Leandro Furtado e Pedro Soares

Jidionir Vieira, mais conhecida como Gigi, é considerada peca rara da SBOT. E aquela
secretaria querida e algumas vezes temida pelos ex-presidentes, secretdrios, diretores e
colaboradores. Afinal, ela ajudou a erguer a Sociedade. Foram 34 anos de trabalho, sempre
dedicados com muito amor e carinho. Mas, como ela mesma disse, é preciso langar fora o
velho para dar lugar ao novo. Ent3o no ano de 2015, ela encerrou suas atividades como se-
cretaria da Diretoria.

Depois de tantos anos ao lado dos ortopedistas brasileiros, Gigi se emociona ao contar
como tudo comegou, em 1981. “Fui atender o telefone na vizinha, porque naquele tempo

eu nao tinha telefone em casa, e era o doutor Celso Simonetti. Fizemos uma entrevista por
telefone mesmo e ja combinamos de nos encontrar na antiga sede da SBOT, que ficava na
rua Augusta, no n° 1304, 17° andar. Eu lembro de tudo! Inclusive do medo ao teclar o primei-
ro computador (Itautec)”, conta Gigi.

Desde aquele dia, Gigi entrou oficialmente para a histdria da ortopedia brasileira. Nao
através de descobertas cientificas, mas com o cuidado e a dedicagdo profissional a socie-
dade da especialidade e também com suas fortes opinides e posi¢oes. Afinal, Gigi nunca
deixou de sugerir rotinas de trabalho que sabia que funcionariam perfeitamente. “Sempre
estive do lado deles ao assumirem o cargo como presidentes da SBOT, mostrando que po-
diam confiar em mim, como funcionava o lado administrativo, o coragao da Sociedade.
Mas sempre com muito respeito as suas decisoes”, acrescenta.

Desses relacionamentos, muitas histdrias para contar. E a certeza da construgio de impor-
tantes amizades. “Nunca vou me esquecer do primeiro presidente que secretariei, o Prof.
Joao Alvarenga Rossi. Com ele, desenvolvi uma relagao de cumplicidade e confianga. Certo
dia fui encontri-lo em seu consultério e ele ainda n3o tinha almog¢ado, entao fomos em
uma pastelaria. Comendo um pastel e falando sobre familia, ele me aconselhou a ter uma
mesa de jantar redonda. Para ele, esse tipo de mesa aproximava a familia. Por muito tempo
eu tive uma mesa dessas na casa de meus pais”, se emociona.
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Ela também conta que ja brigou muitas vezes pela SBOT. Uma delas foi durante um con-
gresso no Rio de Janeiro, quando ela chegou para trabalhar, percebeu que o estande da
SBOT era apenas uma mesa entre duas colunas na drea de exposi¢des do Copacabana Pa-
lace. “Nao aceitei isso e fui falar com o Dr. Marcos Musalfir, foi a primeira vez que falei com
ele e ja fui me impondo, mal sabia que um dia ele seria presidente da SBOT. Conclusao:
peguei o estande de um famoso laboratério, que n2o estava ocupado. Como pode a SBOT
ficar em uma mesinha entre duas colunas? Nao aceitei”, risos.

Planos futuros

Agora, Gigi tem novos projetos. Desde sua saida como secretaria de diretoria da SBOT, ela
assumiu integralmente a administragdo da SBOTPrev, o plano de previdéncia da socie-
dade. E estd muito feliz com esse desafio. “A SBOTPrev veio para acrescentar. Vou a sede
todas as tercas e sextas-feiras e encaro esse projeto, como uma nova oportunidade! Fico
feliz em comegar algo novo. Como tenho muitas histdrias para contar, penso em escrever
um livro a respeito dos ex-presidentes, com suas caracteristicas e ‘causos”, termina ela,
com um sorriso emocionado estampado no rosto, mostrando o quao a SBOT a fez feliz, e
agradecida pelas amizades que cultivou, pelas demonstracdes de reconhecimento através
de placas, presentes e até Titulo de Membro Benemérito, na gestao de Claudio Santili, além
da homenagem que recebeu este ano, no 472 Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trauma-
tologia (CBOT).
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Gigi conta as
historias sobre os
presidentes para o
Jornal da SBOT

Presidente da
SBOT, Marco
Antonio Percope
de Andrade, e
Samara Silva, a
nova secretdria
da Diretoria,
entregam troféu
como homenagem
a Gigi
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AMB recebe SBOT para revisao de
tabela de honorarios

A Cimara Técnica da Associagao Médi-
ca Brasileira (AMB) convidou e recebeu
a SBOT no dia 24 para uma reunido na
sede, em S3o Paulo (SP), para ouvir o
projeto de revisdo da tabela CBHPM
(Classificagao Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos) sob a
6tica dos ortopedistas. A tabela lista os
procedimentos médicos diagndsticos e
terapéuticos que sao incorporados no
rol de procedimentos reconhecidos pela
Agéncia Nacional de Saude (ANS) e que,
portanto, sao pagos pelas operadoras de
satde (seguros e convénios médicos).

A CBHPM, no entanto, estava desatuali-
zada hd varios anos no que diz respeito
aos procedimentos mais modernos na
ortopedia. “A AMB revisa a tabela anu-
almente, trocando os nomes de proce-
dimentos, com pequenas atualizagoes,
mas sem incorporar técnicas novas que
ja fazem parte da rotina do cirurgiao
ortopédico”, explica Fabio Dal Molin,
que esteve na reuniao junto com Carlos
Alfredo Lobo Jasmin, presidente da Co-
missao de Defesa Profissional da SBOT.
“Dissemos da utopia que é a nossa ta-
bela frente as modernizagoes que nossa
especialidade acrescentou ao longo dos
anos, dissemos do interesse de eliminar
os diagndsticos dos textos e, para nossa
surpresa, fomos estimulados a dar andamento ao projeto.”, explicou Jasmin. “Tivemos o
nosso empenho citado como exemplo a ser seguido pelas outras especialidades”.

“Muitos dos procedimentos ortopédicos que realizamos hoje ndo estavam descritos na ta-
bela, e portanto nao eram cobertos pelas seguradoras”, comentou Dal Molin. A reuniio foi
considerada de grande sucesso: “expusemos os principios do nosso projeto para a Cimara
Técnica, da qual fazem parte representantes das operadoras”, explicou.

Jasmin considera que, agora que o projeto de revisao e alteragio da tabela foi aceito, serd
necessario realizar trabalho detalhado, “tendo o cuidado de apontar as devidas exclusoes e
inclusoes e argumentar, documentar com artigos cientificos que evidenciem os nossos ar-
gumentos”, planejou Jasmin. O projeto vai envolver todos os comités de subespecialidade,
que deverado listar de formar hierarquizada seus procedimentos, de forma que seja enviada
uma lista tinica da ortopedia para a AMB.
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2015, um ano de lutas!

Marco Antonio Percope de Andrade”

Dirijo-me aos leitores do Jornal da SBOT oficialmente pela tltima vez
como presidente da SBOT. Como o tempo passa rapido...

H& um ano, citei Fernando Pessoa para dizer sobre as pedras que
encontrei no caminho para construir meu castelo, porém nao fa-
zia ideia de quantas outras surgiriam neste ano de 2015 enquanto
presidente. Bem no inicio do meu mandato, surgiu a reportagem
da Rede Globo de Televisao sobre as érteses e préteses. Isso nos
rendeu duas CPIs (Comissdes Parlamentares de Inquérito), uma na
Cimara e uma no Senado. Dei o meu melhor, representando a SBOT
e todos os ortopedistas no Congresso Nacional.

Ainda sobre as proteses, ao sabermos de um projeto de lei sobre sua regulamentagao, jun-
tamente com a Diretoria, estivemos no Senado Federal, contatando a senadora Ana Amélia
Lemos (RS), oferecendo a ajuda da SBOT para a elaboragdo do projeto. Ajudados pelo co-
lega Fernando Faganha, conseguimos que o Senador Tasso Jereissati se interessasse pelo
projeto e se tornasse seu relator.

Nos meados de agosto, fomos surpreendidos pelo Decreto da Presidéncia da Reptiblica que
tirava das Sociedades de Especialidades o direito de dar o titulo de especialista aos nossos
residentes. Isso impactava dramaticamente na fun¢ao maior da SBOT, que é a formagao e
titulagdo dos nossos residentes. Prontamente os membros da Diretoria da SBOT estiveram
mais de uma vez em Brasilia e participaram ativamente da grande vitdria da classe médica,
que foi a alteragido do Decreto que nos devolvia o direito de dar o titulo de especialista aos
aprovados no TEOT. No documento original consta a assinatura do presidente da SBOT.

Paralelamente as atividades politicas, iniciamos a luta por melhorias na nossa tabela de
honorarios: a Comissao de Tabelas e Honordrios, criada no inicio do ano, trabalhou ardu-
amente e vem fazendo modificagoes na CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos), que vao interferir direta e favoravelmente nos nossos bolsos.
Agradego ao Carlos Alfredo Jasmin e Edilberto Ramalho por este trabalho.

“Presidente da SBOT
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E enfim chegou o CBOT (Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia), que acon-
tece no final do mandato. O plano inicial de fazé-lo sem 6nus para todos os associados
quites foi desaconselhado por empresa de consultoria, em decorréncia da crise econémica
esperada para este ano e que nos atingiu a todos. Com ela veio a dificuldade na captagao de
recursos, o que fez com que Gilberto Camanho se agigantasse e se superasse para que este
Congresso fosse rentavel e desse uma receita adequada para a SBOT. Dirijo uma palavra de
agradecimento em meu nome, e em nome de todos os ortopedistas, ao amigo Camanho.
N3o posso deixar de citar também o Gilberto Brand3o, presidente da CEC (Comissao de
Educagao Continuada), um trabalhador incansavel, que comandou brilhantemente sua
comissao na confecgio da programagao cientifica do CBOT, juntamente com o presidente
da Comissao Cientifica, o querido amigo Neylor Lasmar.

A preocupagao com os ortopedistas jovens, que estao chegando no mercado de trabalho
também foi uma constante neste ano. Pensando nisto, estamos hoje fazendo uma homena-
gem a todos os aprovados no TEOT de 2015: eles foram nossos convidados no CBOT.

Eu gostaria de deixar também uma palavra de agradecimento a todos os colaboradores

da SBOT. Eu me senti trabalhando neste ano em uma grande familia, em que todos tém a
preocupacao de dar o melhor de si. Fago também minha homenagem a toda a diretoria da
SBOT pelo trabalho incansavel e pela parceria em todas as a¢des neste ano. André Pedri-
nelli, Miguel Akari, Osvaldo Nunes, Renato Amorim, Antdnio Sérgio Passos, Rubens Fi-
chelli, Paulo Silva e Vincenzo Giordano foram grandes parceiros. A eles se juntaram os ami-
gos Luiz Antonio Munhoz da Cunha e Joao Mauricio Barreto, que dividiram comigo muitas
das decisdes tomadas neste ano. Por fim, uma palavra de agradecimento a minha familia: a
Alessandra, grande mulher, sempre ao meu lado, me aconselhando e me chamando a razao
em todos os meus atos; e a minhas filhas queridas, Rachel e Mariana.

Este foi um ano arduo: de lutas, vitérias, derrotas, reconhecimento e incompreensio. Mas
gostaria de deixar registrado que em todos os momentos sempre dei o melhor de mim.

Obrigado a todos.
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Saiba mais:

Resolucao CFM:
http://jorn.al/AcGa

Manual de
publicidade
médica:
http://jorn.al/jj64

Manual de ética
para publicidade
médica:
http://jorn.al/pOKV

Medicos nas redes sociais:
qual o comportamento
adequado?

Adriana C. Turri Joubert

Foi publicada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1° de outubro de 2015, a Reso-
lugao n®2.126/15, que dispde sobre o comportamento correto dos médicos nas redes sociais.
A norma é uma resposta ao conceito moderno de viver, cuja regra é compartilhar. Tudo se
compartilha: rotinas pessoais, programas de lazer, assuntos de familia, até intimidades e,
por que nao, assuntos de trabalho? A decisao é de foro intimo, mas quando o médico é o
protagonista, todo cuidado é pouco. Nao estamos falando do individuo comum, é impor-
tante frisar, mas daquele que abragou a medicina como oficio. A nova Resolugao faz alguns
ajustes a Resolugao CFM n°1.974/11, que estabelece os critérios norteadores da propaganda
em medicina, conceituando os antncios, a divulgacao de assuntos médicos, o sensaciona-

lismo, a autopromogao e as proibi¢des referentes a matéria, especificamente as alineas “c” e
“f” do artigo 3°, 0 artigo13 e o anexo II.

As redes sociais a que se refere a Resolug¢ao envolvem os sites, os blogs e canais no Face-
book, Twitter, Instagram, Youtube, Whatsapp e afins. Assim como, ressalvadas as novas
particularidades, prevalece a proibi¢ao ao antincio de especialidade/area de atuagao nao
reconhecidas e sem registro nos Conselho de Medicina. Igualmente, a exibi¢ao de imagens
contendo o “antes” e 0 “depois” da interven¢ao médica, com a pretensio de demonstrar seu
sucesso, também continua proibida.

Convidamos todos a leitura dos textos que estao disponiveis nos links abaixo, mas chama-
mos especial aten¢do para a forma como foi tratada a distribui¢iao do conhecidos “selfies”; o
anuncio de técnicas ndo consideradas validas cientificamente e a maneira recomendada de
interagao dos profissionais em canais de midias sociais. Os populares autorretratos, duran-
te o exercicio da medicina, ou seja, no decorrer do atendimento, estao proibidos. Mas por
qué? Porque a norma visa proteger a privacidade do paciente e garantir o sigilo, fundamen-
tais a pratica do ato médico e ao relacionamento médico-paciente, sem contar a proibi¢ao
implicita ao sensacionalismo, a autopromogao e & concorréncia desleal. A Resolu¢io 1.974
entende que hd autopromogao quando existe a inten¢ao de angariar clientela, de auferir lu-
cros; assim como entende por sensacionalismo a divulgagao publicitaria de procedimentos
para individualizar e priorizar a prépria atuagao ou a institui¢ao onde atua o médico.

Novidade que merece destaque é a proibigao aos médicos e as liderancgas de entidades mé-
dicas de participarem de antincios de empresas comerciais ou de seus produtos em geral, e
nao apenas daqueles relativos aos medicamentos, a equipamentos e aos servigos de saide.
Portanto, estao aqui incluidos os géneros alimenticios, os artigos de higiene e limpeza, en-
tre outros mais.

As normas sao claras, sempre voltadas a postura ética que deve nortear a conduta do pro-
fissional da medicina. Contudo, vale a dica: na divida, o Manual da Comissao de Divulga-
¢ao de Assuntos Médicos (CODAME) dos Conselhos de Medicina, ou a prépria CODAME,
devem ser sempre consultados. Afinal, em tempos de tanta exposi¢ao, o resguardo é sem-
pre a melhor conduta!

"Assessora Juridica da SBOT
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AJUDE SEUS PACIENTES A SUPERAR
A DOR DA OSTEOARTRITE.

HYLAN G-F 20| HYLAN G-F 20

» SYNVISC e SYNVISC-ONE: longa duracao no alivio da dor por até 12 meses."2
» SYNVISC e SYNVISC-ONE sdo formulados especificamente para imitar o liquido sinovial jovem e saudavel."3 *

» Aliviando a dor, SYNVISC e SYNVISC-ONE ajudam a restaurar a funcionalidade e a melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com 0A do joelho.*

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 ml contendo 6 ml de hilano G-F 20. Indicagdes: 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 nao-farmacoldgica e analgésicos simples. Instrugdes para dosagem: o esquema de tratamento recomendado é de uma

injecdo na articulagdo do joelho. A injecdo pode ser repetida seis meses apds a primeira injecdo, se os sintomas do paciente justificarem a aplicacdo. 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. Indicagdes: para administrado intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite do joelho, do quadril, do tornozelo e do

ombro. Instrugdes para dosagem: osteoartrite do joelho - 0 esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de trés injecdes no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injecao. Osteoartrite do quadril, osteoartrite

do tornozelo e osteoartrite do ombro - recomenda-se tratamento inicial com uma Unica injegdo. Se, entretanto, ndo houver alivio sintomético adequado apds essa injecao, recomenda-se administrar uma segunda injecdo. Dados

clinicos demonstram que os pacientes se beneficiam dessa segunda injecdo quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. Contraindicagdes: Synvisc ou Synvisc-One nao devem ser

injetados na articulacdo se existir uma estase venosa ou linfatica no membro afetado. Nao devem ser utilizados em articulagdes infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com doencas de pele ou infeces na area do

local dainjecdo. Adverténcias: ndo injetar por via intravascular. Néo injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na capsula sinovial. Néo faca uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quaternérios de aménio para

o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presenca deles. Precaugdes: Synvisc ou Synvisc-One ndo devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior a injecdo. Como em qualquer procedimento

invasivo em articulacdo, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas apds a injecdo intra-articular e s retorne as atividades habituais depois de alguns dias. N&o h& 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 devem ser usados em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a esse tipo de produto.
Eventos adversos: eventos adversos envolvendo a articulagao onde foi feita a injecao: dor passageira e/ou inchago e/ou derrame da articulaco injetada podem ocorrer apds injecdes 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 infeccdo ou artropatias. Essas reagdes geralmente diminuem no prazo de alguns dias.
0 beneficio clinico do tratamento pode ainda ser aparente apds essas reagdes.

*0 significado clinico dos resultados in vitro ndo foi estabelecido.

Referéncias: 1. Synvisc® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacéutica. 2. Synvisc-One® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacéutica. 3. Balazs EA, et al. Hyaluronic acid in synovial fluid.
I. Molecular parameters of hyaluronic acid in normal and arthritis human fluids. Arthritis Rheum. 1967 Aug;10(4):357-76. 4. 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 Aug;15(4):318-24.

Consulte as Instrugdes de Uso para obter informagdes completas sobre o uso e o perfil de seguranca.
Relate qualquer evento adverso pelo SAC 0800 77 123 73 ou ao seu representante local Sanofi.

SANOFI BIOSURGERY ‘j
Fabricado pela

Genzyme, uma empresa Sanofi M

SYNVISC, SYNVISC-ONE e GENZYME s&o marcas registradas da Genzyme, uma empresa Sanofi. HYLAM G-F 20 | HYLAMN G-F 20
© 2014 SANOFI Todos os direitos reservados. Impresso nos EUA. SAGLB.BIOS.14.05.0062
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Um unico comprimido MERCK
de Alginac Retard por dia %
sao 24 horas vividas.'”

(o]
/Alcfinee Retard
el clor
cianocobalamina, cloridrato de piridoxina,
nitrato de tiamina, diclofenaco sédico

1 vez ao dia sao 24 horas vividas.'3

ALGINAC® Retard. Embalagens contendo 4 e 10 comprimidos. Cada comprimido revestido de liberagdo retardada contém: vitamina B12 (cianocobalamina) - 1.000 mcg; vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) - 100 mg; vitamina
B1 (nitrato de tiamina) - 100 mg; diclofenaco sddico - 100 mg. Indicag6es: Tratamento da dor neuropatica e nociceptiva (mista), tais como lombalgia, cervicalgia, braquialgia, radiculite, neuralgia intercostal, sindrome do ttnel do
carpo, fibromialgia ou espondilite. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a qualquer um dos principios ativos ou excipientes da formula. Histrico de broncoespasmo, asma, rinite ou urticaria relacionado a tratamento prévio com
AINEs. Ulcera péptica aguda, hemorragia gastrintestinal ou histdrico de tilcera péptica ou de hemorragia. Hemorragia cerebrovascular aguda ou outras hemorragias graves. Insuficiéncia renal grave (depuragdo de creatinina < 30
ml/min). Insuficiéncia hepatica grave (niveis de ALT/AST > 30 vezes o limite superior). Insuficiéncia cardiaca grave (NYHA classe V). Gravidez. Crianas abaixo de 12 anos de idade, devido ao alto teor de diclofenaco. Adverténcias
e Precaugdes: Podem ocorrer ulceragdo gastrointestinal, hemorragia ou perfuracdo durante tratamento com diclofenaco, sem sinais prévios de alerta. O risco pode estar aumentado com 0 emprego de doses altas ou durante
tratamentos prolongados, assim como no uso em pacientes idosos. E recomendavel cautela especial caso o Alginac® Retard seja utilizado concomitantemente com outros medicamentos que aumentam o risco de ulceragdo
ou sangramento (como costicosteroides, anticoagulantes). Em pacientes com doenga cardiovascular, o diclofenaco pode causar retengdo de liquidos ou edema. 0 uso do diclofenaco, particularmente em doses > 100 mg/dia e
durante tratamentos prolongados, pode estar associado com um risco aumentado de eventos trombéticos arteriais, como infarto do miocdrdio ou AVC. Recomenda-se acompanhamento cuidadoso, especialmente em pacientes
com histdrico de doencas cardiovasculares. Em pacientes desidratados, o diclofenaco aumenta o risco de toxicidade renal. Assim, desidratacao tem que ser evitada em pacientes sob tratamento com Alginac® Retard. Recomenda-
se especial cautela em pacientes com insuficiéncia renal leve ou moderada. Recomenda-se especial cautela em pacientes com insuficiéncia hepética leve ou moderada. Podem ocorrer reagdes cutaneas graves, particularmente
no inicio do tratamento. Desta maneira, o diclofenaco somente dever ser administrado em pacientes portadores de porfiria intermitente aguda ou lupus eritematoso sistémico apds cuidadosa avaliaco de risco contra beneficio.
Neuropatias tém sido descritas na literatura com a administragdo prolongada (6 -12 meses) de doses didrias médias de mais de 50 mg de piridoxina. Desta forma, recomenda-se acompanhamento regular durante tratamentos de
longa durado. Gravidez: A combinagdo de tiamina, piridoxina e cianocobalamina nao induziu efeitos teratogénicos e embriotéxicos em coelhos e ratos. Nao existem relatos de efeitos teratogénicos associados em humanos. Dados
clinicos e pré-clinicos refletem a sequranga de uso das vitaminas B1, B6 e B12 durante a gravidez. Foi demonstrado que o diclofenaco inibe aimplantagéo e o desenvolvimento embrionario em ratos. Administrado na fase final da
gravidez, também pode provocar fechamento prematuro do canal arterial, O diclofenaco pode induzir embriopatia. Assim, Alginac® Retard ndo deve ser utilizado durante a gravidez. Categoria de risco X. Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres grévidas ou que possam ficar gravidas durante o tratamento. Lactagao: A tiamina, a piridoxina e a cianocobalamina sdo excretadas para o leite humano, porém os riscos de uma superdose
para o bebé ndo sdo conhecidos. 0 diclofenaco tem sido encontrado no leite humano em pequenas quantidades. Desta forma, Alginac® Retard somente é recomendado para uso durante a lactagdo se tratamento com um AINE
€ daramente necessdrio. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas: Pacientes que apresentam perturbagdes visuais, tonturas, vertigens, sonoléncia ou outros distirbios do sistema nervoso central durante o
tratamento com diclofenaco devem evitar dirigir veiculos e/ou operar maquinas. Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco. E recomendado cautela quando do uso em pacientesidosos, debilitados ou naqueles com baixo
peso corporal, sendo particularmente recomendével a utilizacdo da menor posologia eficaz. Devido ao alto teor de diclofenaco, Alginac® Retard é contraindicado em pacientes abaixo de 12 anos. Reagdes adversas: Distdrbios
do sangue e sistema linfatico: Muito raros: trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolitica, anemia apldstica, agranulocitose. Disttrbios do sistema imunoldgico: Frequéncia desconhecida: certas reagdes de hipersensibilidade,
como sudacdo, taquicardia, ou reagdes cutaneas com prurido e urticria. Raros: certas reagdes de hipersensibilidade, como hipotensao, edema, reagdes anafilaticas. Distdirbios psiquidtricos: Raros: desorientagdo, insonia, irritagdes
psicdticas. Disttirbios do sistema nervoso: Frequéncia desconhecida: vertigem, confusdo, cefaleia, fadiga. Raros: parestesia, alteracdes da sensibilidade e da meméria. Disttirbios oculares: Raros: alterades visuais. Distdrbios
do ouvido e labirinto: Raro: zumbido. Disttirbios cardiacos: Frequéncia desconhecida: retencao de liquidos, edema, hipertensdo; eventos arteriais trombéticos, como infarto do miocérdio ou AVC. Disttirbios gastrintestinais:
Frequéncia desconhecida: dor abdominal, ndusea, vomitos, diarreia, dispepsia, flatuléncia, anorexia. Incomuns: exacerbacao de colite ulcerativa ou doenca de Crohn, gengivoestomatite, leses esofdgicas, glossite, constipacdo.
Raros: ulceragdo gastrointestinal, hemorragia, perfuragdo, alteragdes do paladar. Disttrbios hepatobiliares: Frequéncia desconhecida: elevagao dos niveis das enzimas hepaticas (ALAT, ASAT), dano hepatocelular, particularmente
com tratamentos prolongados; hepatite com ou sem ictericia. Disttirbios da pele e do tecido subcutaneo: Muito raros: erupcao bolhosa, eczema, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica,
dermatite esfoliativa, alopecia, reacdes de fotossensibilidade. Disturhios urindrios e renais: Raros: hemattria, proteindria, insuficiéncia renal aguda. Interagoes Medicamentosas: O efeito da L-dopa pode ser reduzido quando
piridoxina é administrada concomitantemente. Antagonistas da piridoxina, como isoniazida, ciclosserina, penicilamina e hidralazina, podem diminuir a eficécia de piridoxina. Devido a reabsorcdo tubular reduzida, a eliminagdo
da tiamina pode ser acelerada com o uso prolongado de diuréticos de alga como a furosemida e, portanto, o nivel sanguineo da tiamina pode ser reduzido. A ingestao concomitante de outros AINEs, glicocorticoides ou inibidores
da recaptacao da serotonina pode aumentar o risco de ulceracdo gastrointestinal e hemorragia. 0 diclofenaco pode aumentar a eficacia dos inibidores da agregagdo plaquetaria ou de anticoagulantes como a varfarina. 0
diclofenaco pode aumentar os niveis séricos de digoxina, fenitoina, litio, diuréticos poupadores de potdssio ou metotrexato. O diclofenaco pode aumentar a toxicidade renal da ciclosporina. O diclofenaco pode diminuir a eficacia de
diuréticos ou de anti-hipertensivos. Medicamentos contendo probenecida ou sulfinpirazona podem prolongar a excregdo do diclofenaco. Posologia: Uso oral. Uso adulto. A dose recomendada € de 1 comprimido ao dia. Duragdo
do tratamento: A duracdo do tratamento deverd ser a mais curta possivel, ndo ultrapassando dez dias de uso. Este medicamento nao deve ser partido ou mastigado. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS —1.0089.0271.

Contraindicacao: hipersensibilidade a qualquer um dos principios ativos ou excipientes da férmula. Interacdo medicamentosa: 0 diclofenaco pode aumentar
a eficdcia dos inibidores da agregacao plaquetdria ou de anticoagulantes como a varfarina.
Referéncias bibliograficas: 1. Murrieta FIF, Portugal MCG, et al. Correlacion farmacocinetica y farmacodinamica de doloneurobion retard contra voltaren retard en dosis unica en pacientes con dolor cronico Fg)lor enfermedad articular

degenerative. Relatdrio nao publicado, Centro de estudos biodarmaceuticos, SC. México, 2007. 2. Bula de Alginac Retard aprovada pela ANVISA em 21/10/2013. 3. Fowler PD, Dawes PT, John VA, Shotton PA. Plasma and synovial fluid
concentrations of diclofenac sodium and its hydroxylated metabolites during once daily administration of a 100 mg slow-release formulation. Eur J Clin Pharmacol. 1986;31(4):469-72.
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