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BI-PROFENID® (cetoprofeno). INDICAÇÕES: algias diversas como lombalgia, cervicalgia, enxaqueca com e sem aura e outros processos ortopédicos, incluindo lesões traumáticas; pós-operatório; sinusites, otites, 
faringites, laringites, amigdalites; dismenorreia e processos anexiais; processos reumatológicos, urológicos e odontológicos. CONTRAINDICAÇÕES: pacientes com histórico de hipersensibilidade ao cetoprofeno, ao 
ácido acetilsalicílico ou outros AINEs. Histórico de úlcera péptica, complicada ou não, relacionada ao uso de AINES. Insuficiência hepática, renal ou cardíaca severa. Durante a gravidez e pacientes pediátricos. REAÇÕES 
ADVERSAS: dispepsia, dor abdominal, náusea, vômito, diarreia, constipação, flatulência, gastrite, estomatite, úlcera péptica, exacerbação de colite e doença de Crohn, hemorragia e perfuração gastrintestinais. Erupção 
cutânea (rush), prurido, alopecia, urticária e angioedema. Fotossensibilidade podem ocorrer erupções bolhosas incluindo síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica, pustulose exantematosa aguda 
generalizada. Crise asmática, broncoespasmo, reações anafiláticas (incluindo choque). Vertigem, cefaleia, parestesia e convulsões, disgeusia, meningite asséptica. Sonolência, alterações do humor, depressão, alucinação, 
confusão. Visão embaçada e zumbidos. Anormalidade nos testes de função renal, insuficiência renal aguda, nefrite túbulo-intersticial e síndrome nefrótica. Exacerbação da falência cardíaca. Hipertensão, vasodilatação e 
vasculite (incluindo vasculite leucocitoclástica). Elevação dos níveis de transaminase e raros casos de hepatite. Trombocitopenia, anemia hemolítica, agranulocitose, leucopenia e aplasia medular. Edema, ganho de peso 
e hiponatremia. ADVERTÊNCIAS: pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico podem apresentar maior predisposição à 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 recaptação de serotonina ou agentes antiplaquetários como o ácido acetilsalicílico pode aumentar o risco de sangramento ou úlcera. Pacientes 
hepatopatas ou com alteração de função hepática, devem ser monitorados quanto às transaminases, principalmente em tratamentos prolongados. A ingestão de álcool durante o tratamento com AINEs deve ser evitada, em 
decorrência do maior risco de toxicidade hepática e sangramento gastrintestinal. Pacientes com insuficiência renal, cardíaca, cirrose, em uso de diurético e idosos devem ter sua função renal monitorada. Deve-se ter cautela 
na administração a pacientes com doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. Sinais de infecção como febre, eventualmente podem ser mascarados com o uso de AINEs. Os pacientes devem ser advertidos sobre o 
risco de ocorrência de sonolência, tontura ou convulsão durante o tratamento com cetoprofeno e orientados a não dirigir veículos ou operar máquinas caso estes sintomas apareçam. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: 
associações desaconselhadas com salicilatos, outros AINEs, inclusive inibidores seletivos da COX-2; álcool; anticoagulantes; inibidores da agregação plaquetária; lítio; outros medicamentos fotossensibilizantes; metotrexato 
em doses superiores a 15 mg/semana. Associações que requerem precauções: corticosteroides; diuréticos; inibidores da ECA e antagonistas da agiotensina II; metotrexato em doses inferiores a 15 mg/semana; pentoxifilina. 
Associações a serem consideradas: agentes anti-hipertensivos; trombolíticos; probenecida; inibidores seletivos da recaptação da serotonina. POSOLOGIA: ataque: 150mg 2 vezes ao dia. Manutenção: 150 mg 1 vez ao dia. 
No tratamento da enxaqueca, iniciar com ½ comprimido, caso necessário 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 
no início do novo ataque. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. REGISTRO MS: 1.1300.0271. Última revisão em 11/03/2015.  ”Para maiores informações antes de prescrever, favor ler bula completa do produto”.  

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

ContraindiCado em paCientes Com históriCo de úlCera péptiCa. interação mediCamentosa: 
outros aines, inClusive Coxibes e altas dosagens de saliCilatos.
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Bi-Profenid®: rápido início de ação, 
eficácia e segurança diante de quadros 
dolorosos traumáticos e reumatológicos.1

Mecanismo exclusivo 
de liberação em 
2 fases:2

Liberação prolongada2

Ação durante 24 horas.2
Camada de liberação lenta (75 mg).2

Liberação imediata2

Camada de liberação imediata (75 mg). 
Concentrações plasmáticas.
A avaliação farmacocinética do Bi-Profenid® 150 mg vs. 3 cápsulas de 50 mg de cetoprofeno em adultos saudáveis.

1ª 
 fase

2ª 
 fase
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Ficamos felizes de poder publicar mais uma edição do Jornal da 
SBOT trazendo boas notícias: a certificação ISO9001 da SBOT, 
uma grande conquista, batalhada há dois anos. Leia a reportagem 
completa e saiba o que isso significa para você, usuário dos servi-
ços SBOT.

O nosso jornal fecha o ano de 2015 justamente cumprindo sua missão 
de informar o ortopedista associado sobre tudo o que a SBOT faz por 
ele e pela sociedade, as atividades das Regionais, Comitês e Comissões, além 
de mostrar que existe vida fora do centro cirúrgico: esperamos continuar recebendo con-
tribuições dos nossos ortopedistas esportistas, viajantes, gourmets, os que sabem meditar. 
Nesta edição, mostramos um atleta que pratica artes marciais, triatlo e ainda opera! Quan-
ta energia! Também publicamos a entrevista que fizemos durante o Congresso Brasileiro 
com Eduardo Novais, um jovem ortopedista que atua em Boston.

Esperamos que você esteja gostando do nosso jornal. Divulgue, mostre para seu colega. 
Atualize sempre seu endereço no portal da SBOT para continuar recebendo o seu exemplar 
em sua casa ou consultório. Envie críticas e sugestões para imprensa@sbot.org.br.

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT 

mailto:imprensa@sbot.org.br
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SBOT
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CBOT Online 2015

www.sbot.org.br

SBOT
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CEC

Educação Continuada

O conhecimento ao alcance de suas mãos.

Assista a uma seleção de aulas gravadas
durante o evento realizado em São Paulo.

Uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Acesse:
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SBOT recebe certificação 
de qualidade

Vistoria ISO9001 f inaliza com recomendação para certif icação
Patricia Logullo
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Jornal da SBOT - Dezembro 2015

A SBOT encerra o ano com uma grande conquista, que vai beneficiar todos os membros: a 
certificação de qualidade ISO9001. Em reunião realizada após a última vistoria, o auditor 
responsável emitiu uma recomendação para certificação para a entidade internacional. A 
SBOT enviou um relatório final sobre como deverá resolver pequenos problemas que foram 
detectados (que a organização chama de “não conformidades com a norma”) e o processo 
culminou com o recebimento do certificado. Esta é a finalização de um longo processo que 
iniciou em 2014, com amplo envolvimento de todos os colaboradores. Agora, os processos e 
sistemas internos ocorrerão de forma mais produtiva e com melhores resultados. 

O selo conhecido como ISO 9001 é concedido somente a instituições que seguem um conjun-
to de normas técnicas que estabelecem um modelo ou padrão de qualidade de gestão voltada 
para a satisfação do cliente. Ele prova que a organização é capaz de oferecer produtos e servi-
ços com qualidade consistente. E isso exige trabalho e reformulação dos processos internos. 

A própria criação de uma “política de qualidade” é um esforço adicional em uma instituição 
que ainda não havia se debruçado sobre esse tema. “Com esse novo modo de pensar, nós 
nos colocamos no lugar do cliente. Tudo fica documentado, cada reclamação ou solicita-
ção. Os processos ficam bem descritos e normatizados e fica mais fácil trabalhar, evitamos 
erros e melhoramos o serviço”, explica o administrador da SBOT, Adimilson Cerqueira. “A 
SBOT agora está no mesmo nível de gestão e administração das principais organizações do 
mundo que buscam excelência nos serviços, é uma das primeiras sociedades médicas da 
América Latina a cumprir as exigências para certificação”, comemora.

Conforme adiantou o Jornal da SBOT, a implementação iniciou-se em setembro de 2014, 
quando foi realizada uma oficina entre os diretores e os colaboradores diretos durante o 
Fórum de Preceptores, ainda na gestão de Arnaldo Hernandez. A partir daí, uma consulto-
ria especializada passou a assistir a SBOT, até agosto de 2015, realizando orientações e ob-
servação direta dos serviços prestados pela SBOT a seus membros. Essa consultoria culmi-
nou, em setembro, numa “pré-auditoria” da Fundação Vanzolini, que é um dos organismos 
certificadores para a ISO 9001 no Brasil, em que foram identificadas oportunidades de me-
lhoria e pontos de não conformidade com a ISO. “O fato de a certificação ter ocorrido em 
duas gestões diferentes mostra o nível de engajamento, comprometimento e responsabili-
dade de todas as diretorias da SBOT em benefício de seus associados”, declara Cerqueira.

A vistoria final foi realizada em 4 e 5 de novembro. O auditor Osnir Simionatto, coorde-
nador de Acreditação em Serviços de Saúde da Diretoria de Certificação da Fundação 
Vanzolini, reuniu os colaboradores da SBOT e relatou todos os pontos fortes e fracos que 
encontrou durante os dias em que esteve na SBOT e afirmou que a entidade já cumpria 
os requisitos necessários: “os pontos de não conformidade que encontrei são menores 
e podem ser resolvidos, por isso estou enviando à ISO a recomendação de certificação”, 
anunciou. O selo é válido por três anos, e um controle semestral avalia se há condições para 
manutenção ou renovação do selo.
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O auditor da 
Fundação Vanzolini, 
Osnir Simionatto, 
reuniu-se com 
colaboradores SBOT e 
acompanhou a rotina 
de cada um para 
avaliar os processos 
de trabalho

Objetivos da qualidade

O presidente da SBOT em 2015, Marco Antonio Percope de Andrade, estabeleceu os se-
guintes objetivos com a nova política de qualidade da SBOT: 

• 	 Promover a certificação de novos ortopedistas
•	 Realizar o processo de admissão de Associados
•	 Oferecer educação continuada com base nos requisitos estatutários
•	 Credenciar os Serviços de Residência Médica
•	 Contribuir para o aprimoramento das condições do exercício profissional
•	 Capacitar os colaboradores para o exercício das suas funções
•	 Promover a melhoria contínua da eficácia do Sistema de Gestão da Qualidade
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O que significa ISO 9001
“ISO” é o nome abreviado oficial da International Organization for Standar-
dization (Organização Internacional para Padronização), uma instituição 
com sede em Genebra, na Suíça, que ajuda as instituições a mostrar a seus 
consumidores que podem oferecer produtos e serviços de alto nível de quali-

dade e de forma consistente, pois os processos internos estão normatizados. A norma esta-
belece que os colaboradores precisam ser capacitados, que o ambiente de trabalho tem que 
ser monitorado constantemente, que a satisfação dos clientes precisa ser avaliada e que as 
metas, estabelecidas pela própria empresa, têm de ser cumpridas.

Site:
http://jorn.al/ISO

Saber mais:

Ouvidoria
Uma das exigências da ISO 9001 é que a instituição precisa ter um canal 
diretamente aberto com o cliente para exposição de suas reclamações: 
a ouvidoria. A SBOT não tinha uma, e a criou em agosto de 2015, com 
página oficial no portal da SBOT na internet. Por meio do portal, o asso-
ciado pode solicitar informações ou fazer pedidos a cada área da SBOT, 
como por exemplo a Secretaria, a CET (Comissão de Ensino e Treina-
mento), a Diretoria, e recebe sempre um número de protocolo de aten-

dimento. Quando não se sentir bem 
atendido — e só então — o associado 
pode contatar a Ouvidoria.  

A ouvidoria vai centralizar e triar as 
reclamações dos associados, encami-
nhando-as às áreas responsáveis e co-
brando soluções em prazos razoáveis. 
A ISO 9001 estabelece que, uma vez 
recebida uma reclamação, a Ouvido-
ria precisa confirmar o recebimento 
e dar uma resposta ao associado no 
menor tempo possível. Essa resposta 
pode ser, por exemplo, uma comu-
nicação do que está sendo feito para 
resolver a questão. 

Diretoria da SBOT 
discute medidas 
necessárias para 
melhorar a qualidade 
dos serviços e obter 
a certificação de 
qualidade

Colaboradores e 
presidente da SBOT 
reunem-se novamente 
com Simionatto para 
receber a boa nova: 
recomendação para 
certificação
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A vida de ortopedista no exterior
Bárbara Cheffer

Muitos têm o sonho de morar fora, de começar uma nova vida em outro país. Os motivos 
podem ser os mais variados possíveis. Segurança, conforto, oportunidades. Mas uma coisa 
é certa nesse processo: a força de vontade e um objetivo bem definido são fundamentais 
para o êxito nessa empreitada. Decidido por seguir esse caminho, o ortopedista mineiro 
Eduardo N. Novais começou a sua longa jornada rumo aos Estados Unidos em 2008. Atual-
mente, ele atua no Children’s Hospital de Boston, considerado um dos maiores centros de 
cirurgia preservadora do quadril no adolescente nos Estados Unidos, e é professor assis-
tente na Universidade de Harvard.

Segundo ele, o caminho não foi fácil e todos os dias aparecem novas oportunidades de 
aprendizado e superação. “Quando somos imigrantes, precisamos mostrar que merecemos 
ocupar aquele cargo e, principalmente, que merecemos estar no lugar de um cidadão ame-
ricano”, explica ele. Mas a recompensa é válida. 

Conheça abaixo sua trajetória de vida. Quem sabe ela possa trazer inspiração para ir em 
busca de sonhos: morar fora do país, abrir um consultório, uma nova especialização. 

A jornada 
“Minha vontade de ir morar nos Estados Unidos começou antes de entrar na Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG). Morei por um tempo nos Estados Unidos para fazer in-
tercâmbio e desde então sempre tive sonho de fazer algum tipo de treinamento por lá.

Em julho de 2003, fiz um treinamento na clínica Campbell, em Menphis, Tennessee, e 
perto do final do ano, o meu chefe me ajudou a conseguir um traveling fellowship. A ideia 
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era passar dois meses em San Diego, 
dois meses em Baltimore, dois meses 
em Dallas, um mês e meio em Wil-
mington Delaware, e dois meses em 
Boston. Nesse período, tive a oportu-
nidade de conhecer excelentes profis-
sionais ligados à ortopedia pediátrica 
e aprender os princípios da cirurgia 
preservadora do quadril.

No final de 2004, eu voltei para o Bra-
sil, onde fiquei até meados de 2008. 
Comecei a atender, dava plantões, fiz 
meu mestrado novamente na UFMG, 
comecei o meu doutorado, mas daí 
surgiu a oportunidade de voltar para 
os Estados Unidos, em Menphis. Para 
isso, tive que revalidar o meu diploma 
e o processo foi muito longo e difícil. 
Chama-se USNLE (United States Me-
dical Licensing Examination). Preci-
samos fazer quatro provas, entrevis-
tas e simulação de atendimento. 

Mas quando tudo estava quase pron-
to, o processo para obter essa licença 
tornou-se mais complexo e eu desco-
bri que a única forma de imigrar se-
ria repetindo a residência, muito competitiva nos Estados Unidos. Naquele momento, isso 
seria impossível. Além de a residência ser muito competitiva no país, era abril de 2008 e ela 
começaria em junho. Não tinha tempo hábil. 

Apareceu então a oportunidade de fazer um fellowship de subespecialidade que, depen-
dendo das condições, poderia representar uma possibilidade no futuro. Me organizei para 
fazer, no mínimo, mais três anos de fellowship. Comecei então o fellow em ortopedia pediá-
trica na Universidade de Utah, em Salt Lake City. Logo depois, fui aceito na Clínica Mayo, 
para fazer tumor. A clínica é muito reconhecida por lá e sabia que isso poderia me ajudar 
com o meu futuro nos Estados Unidos. 

Durante esse fellow, eu fiz uma entrevista para fazer o meu terceiro fellowship em cirurgia 
reconstrutora do quadril em Boston. Já no meu terceiro programa, surgiu uma oportu-
nidade de eu ir para Utah ou para Denver. Mas o meu visto da época, que era de treina-
mento, exigia que eu voltasse para o país de origem, no meu caso o Brasil, por dois anos. 
Ou então, eu deveria trabalhar em uma área dos Estados Unidos denominada como ‘me-
dically underserved area’, ou seja, uma área que não tem muitos médicos ou que apresenta 
mais gente do que médicos. Por sorte, o Children’s Hospital, em Denver, no Colorado, 
atendia esse pré-requisito. 

Segui para o Colorado com o compromisso de ficar trabalhando por lá por três anos. Na-
quele momento, eu tinha o waiver, um visto de trabalho fechado com a instituição. Até 
então, não tinha garantia de nada. Tudo poderia dar certo como não dar. O meu visto era 
fechado com o hospital e, caso eles quisessem me mandar embora, eu teria que voltar. Mas, 
depois do primeiro ano em que eu fiquei lá, eles acreditaram no meu trabalho e tivemos 
uma interação muito boa. Logo que o período de três anos terminou, a Universidade de Co-
lorado foi a primeira a se manifestar dizendo que poderia dar entrada no meu Green Card 
(o visto permanente).
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Eu estava muito feliz com tudo o que estava acontecendo. Mas em 2015, veio um divisor 
de águas: apareceu uma proposta para eu voltar para Boston, no Children’s Hospital e 
como professor assistente da faculdade de medicina da Universidade de Harvard. Foi 
uma decisão muito difícil, pois estava feliz com a minha família (tenho esposa e dois fi-
lhos) em Denver. Já estava vivendo o meu sonho. Mas a proposta de ir trabalhar em um 
dos maiores centros de cirurgia preservadora do quadril no adolescente dos Estados Uni-
dos foi muito tentadora e minha vida mudou novamente em outubro de 2015. Ainda fico 
muito ansioso, mas o que me tranquiliza é saber que tenho todo suporte da instituição, 
das pessoas e, principalmente, da minha família. E a certeza de estar vivendo aquilo que 
eu sempre batalhei. 

Eterna gratidão 
Desde a primeira vez em que eu voltei para o Brasil, sempre tive um sentimento muito for-
te de gratidão. Eu estou vivendo a minha jornada lá fora, mas não esqueço em nenhum mo-
mento das minhas origens, minhas raízes. Por isso, sempre tive vontade de prestar algum 
serviço ao meu país, à minha comunidade. Sentia que tinha uma obrigação de devolver 
algo bom para o meu país em gratidão pela educação que tive aqui. 

Então, desde 2014, comecei a ser convidado para participar de congressos. Palestrei no 
Congresso de Ortopedia Pediátrica realizado em João Pessoa, no Congresso Brasileiro de 
Ortopedia e Traumatologia (CBOT) e em outros eventos. Dessa forma, estou conseguindo 
realizar um sonho de carreira e também esse desejo de devolver, pelo menos um pouco, o 
que eu recebi. Porque a ortopedia pediátrica brasileira é de alto nível e esse intercâmbio 
tem sido muito bacana. 

Adaptação e relacionamentos 
Todas as suas culturas têm as suas facetas. Tanto positivas como negativas. E uma das coi-
sas que a cultura americana tem é a meritocracia. As pessoas conquistam o seu espaço in-
dependentemente da área de atuação. O sucesso das pessoas nessa cultura vem respaldado 
de uma fundação que ela estabeleceu. 

Por isso, eu sempre tentei estabelecer uma fundação para que eu pudesse estar onde estava 
a cada momento. Eu lutei por isso. Mas é claro que, em um primeiro momento, você pre-
cisa, por ser novo no local etc., provar que merece estar lá. Não importa a nacionalidade. E 
como imigrante, é importante ainda mostrar que merece mesmo estar lá e no lugar de um 
cidadão americano. 

Em relação aos pacientes, de modo geral o povo latino e, especialmente o povo brasi-
leiro, têm um relacionamento interpessoal muito bom. E é completamente diferente 
da cultura daqui. Quando eles passam em um ortopedista, eles falam: ‘I came here 
because I need you to fix me’ (eu vim aqui porque preciso que você me conserte) e eu 
sempre explico que consertamos carros, eletrodomésticos e não pessoas. Com pessoas, 
eu proponho um plano de tratamento. Eu acredito que essa abordagem mais pessoal 
me abriu muitas portas. Não só com o paciente, mas também com os colegas de traba-
lho. Essas coisas o americano não faz e acho que eles têm uma boa receptividade a esse 
nosso jeito mais caloroso. 

Sobre família: eu vim para cá com uma guerreira ao meu lado, a minha esposa, Raquel. A 
decisão de morar fora foi minha, mas ela me apoiou e participou de tudo desde o início. 
Em 2011, veio a nossa primeira filha e, em 2012, o segundo filho. Acredito que poder pro-
porcionar essa dupla cidadania para as crianças é um presente para eles. De poder, talvez, 
conquistar todos os sonhos que porventura eles possam ter.” 
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Formada a Diretoria SBOT 2016

Material aguardando 
triagem na 

cooperativa de 
reciclagem que 

trabalhou no 47o CBOT

A SBOT já anunciou a composição de sua Diretoria, que vai atuar durante o ano de 2016. 
Várias das diretorias de Regionais, Comitês e Comissões também já foram decididas, e o 
quadro completo será divulgado até o final de janeiro no Portal da SBOT.

Presidente – Luiz Antônio Munhoz da Cunha 
1o Vice-presidente – João Maurício Barreto 
2o Vice-presidente – Patrícia Fucs 
Secretário-geral – Jorge dos Santos Silva 
1o Secretário – Paulo Roberto Barbosa 
2o Secretário – Fernando Façanha Filho

1o Tesoureiro – João Baptista dos Santos 
2o Tesoureiro – Ricardo de Paula Leite Cury 
Diretor de Comunicação e Marketing – Paulo Lobo 
Junior 
Diretor de Regionais – Francisco C. S. Nogueira 
Diretor de Comitês – Rubens Fichelli 

O 47º CBOT, realizado em São Paulo de 
19 a 21 de novembro, conseguiu reciclar 
80% do lixo produzido durante o evento. 
Ao todo, foram encaminhados 4.025 kg de 
lixo para a cooperativa Cooper Reciclável, 
que tem 80 cooperados e fica em Gua-
rulhos (SP). Foram reciclados materiais 
como papel, papelão, vidro, alumínio e 
plástico. “Este foi o primeiro evento da 
SBOT em que houve esse tipo de iniciativa 
verde, o planejamento da reciclagem do 
lixo produzido pelos participantes”, revela 
o administrador da SBOT, Adimilson Cer-
queira. O trabalho foi fruto de uma par-
ceria do CBOT com a empresa Eccaplan, 
responsável pelo movimento “Sou resíduo 
zero”, que visa engajar pessoas, comuni-

dades e empresas a planejarem e gerenciarem seus resíduos, enfatizando a não gera-
ção e a mudança na forma atual do fluxo de materiais na sociedade.

Um esquema especial de logística foi armado entre os organizadores do congresso e os 
cooperados, que retiravam o lixo todos os dias. Fernando Beltrame, sócio fundador da 
Eccaplan, explica como isso foi feito: “Toda a equipe de limpeza, as montadoras e o buffet 
foram instruídos a deixar os materiais numa central de triagem, para que a cooperativa 
realizasse a separação dos materiais e jogasse apenas os rejeitos nas caçambas de lixo”. O 
CBOT conseguiu redução de 72% da quantidade de caçambas utilizadas para descarte de 
rejeitos no congresso, das sete normalmente previstas para um evento desse porte para 
duas caçambas de lixo efetivamente contratadas. O CBOT 2015 teve mais de 5.000 ortope-
distas inscritos, além de outras pessoas circulando no local do evento, como membros da 
indústria, funcionários dos estandes e de empresas parceiras. 

Segundo Beltrame, o trabalho de reciclagem de resíduos traz diversos benefícios, tanto 
para o meio ambiente, como para as empresas, pois, além de dar uma destinação correta 
do lixo produzido, as empresas conseguem reduzir custos: “Infelizmente ainda não é pos-
sível zerar esses custos, pois a reciclagem ainda é pouco valorizada, mas, através da cam-
panha ‘Sou Resíduo Zero’, temos conseguido reduzir os gastos com as caçambas e a taxa de 
aterro, o que viabiliza financeiramente o projeto”, acrescenta Fernando. 

Diretoria 2016
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TSICOT oferece bolsa para o próximo congresso 
internacional
O professor Jochen Eulert, secretário-geral da 
Sociedade Internacional de Ortopedia (SICOT), 
informou ao Jornal da SBOT que a SICOT está 
oferecendo várias modalidades de prêmios e bol-
sas para o Congresso Internacional de Ortopedia 
e Traumatologia, a ser realizado entre 8 e 10 de 
setembro em Roma. Os prêmios, na maioria, são 
dirigidos a jovens ortopedistas, com o objetivo 
de incentivar sua viagem para o evento.

O prêmio que mais deve interessar aos ortopedistas brasileiros é o reembolso de despesas 
com a viagem e hospedagem em Roma para cinco médicos de países da América Latina afi-
liados à SLAOT (Latin American Society of Orthopaedics and Traumatology). Quatro dias de 
hotel e a passagem aérea serão pagos a membros da SICOT com anuidade paga e de menos 
de 40 anos de idade, que sejam associados à SBOT, no caso dos brasileiros, e que tenham um 
paper ou pôster aceito para exposição no 37o Congresso Internacional de Ortopedia e Trau-
matologia. Para se inscrever, o candidato deve enviar documento provando a associação às 
entidades e a aceitação do abstract para awards@sicot.org até 30 de junho de 2016.

Além da bolsa como incentivo a médicos de países da América Latina para participação no 
congresso, a SICOT oferece vários outros prêmios durante o evento internacional de 2016: 
- Lester Lowe - dois prêmios de 500 dólares cada, dirigidos a dois ortopedistas jovens (me-
nos de 40 anos, com anuidade de 2016 paga), com abstract aceito no congresso; inscrição 
deve ser feita até 30 de maio;
- Marcela Uribe Zamudio Awards - dois prêmios de 1.000 dólares cada, para duas ortope-
distas jovens (mulher, menos de 40 anos) que tenham publicado artigo científico original 
em inglês em ortopedia nos últimos três anos; o prazo para inscrição é 30 de abril;
- SICOT-Kongress-Scholarship 2016 - oferecido pela Seção Alemã da SICOT, dirigido a 
ortopedistas alemães jovens (menos de 40 anos) que tenham trabalho aceito no congresso; 
consiste em 10 bolsas de 500 euros cada para viagem ao congresso; o prazo para inscrição é 
30 de maio.

Estes sete prêmios não exigem inscrição prévia:

- Henri Bensahel Award e Shanmuga S. Jayakumar Award - dois prêmios de 300 euros 
oferecidos às melhores apresentações orais em pediatria feitas no congresso; 
- Hull Deformity Course SICOT Award - a melhor apresentação oral sobre deformidade de 
membros e trauma feita no congresso leva inscrição gratuita no Curso de Deformidades de 
Hull (cidade no Reino Unido) em 25 a 28 de junho de 2017, com material do curso, refeições 
e quatro dias de hospedagem no local (passagem por conta do candidato); 
- SICOT/AAOS Annual Meeting Scholarships - inscrição gratuita no congresso anual da 
AAOS e 500 euros em despesas de viagem serão cobertos por este prêmio, oferecido a or-
topedistas de menos de 45 anos que tenham feito as melhores apresentações no congresso 
SICOT;
- SICOT/CCJR Meeting Awards - as melhores apresentações em artroplastia podem ganhar 
uma inscrição no curso Current Concepts in Joint Replacement (CCJR) Winter Course e 
outra no Spring Course, além de 500 euros em despesas de viagem
- SICOT Oral Presentation Award - os apresentadores dos dez melhores trabalhos orais são 
convidados a apresentar o tema mais uma vez, quando poderão ser selecionados para ga-
nhar 800 euros na Cerimônia de Encerramento;
- SICOT Poster Award - o melhor poster apresentado recebe 800 euros na Cerimônia de 
Encerramento.
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Ações planejadas para 2016
Bárbara Cheffer

Durante o 47o CBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha recebeu o medalhão de presidente da 
SBOT das mãos de Marco Antonio Percope de Andrade. A partir de 1o de janeiro de 2016, ele 
comandará a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. O Jornal da SBOT conver-
sou com ele para conhecer os seus principais desafios no próximo ano. 

Quais são as suas expectativas para o ano de 2016?

Eu acho que 2016 será um ano de desafios. Economicamente, o país está passando por uma 
época complicada, por isso vamos ter que nos adaptar. O primeiro desafio será montar o 48o 
CBOT fora do eixo Rio de Janeiro-São Paulo. Ano que vem, o nosso congresso acontecerá em 
Belo Horizonte (MG). Mas estamos inovando e pretendemos fazer um congresso com carac-
terísticas diferentes, com um custo menos expressivo e um formato mais inovador. 

Como será esse formato inovador?

Vários atributos caracterizam essa inovação. Nós pretendemos mudar o paradigma na 
organização de salas, porque no formato que temos hoje (salas isoladas para cada sessão), 
é preciso subir paredes em um pavilhão e isso é muito oneroso. Então, vamos apostar no 
formato arena, e teremos um palco de 360 graus, atendendo a todas as nossas necessidades 
científicas. Já tivemos essa experiência no congresso da SBRATE (Sociedade Brasileira de 
Traumatologia do Esporte) este ano e todos ficaram muito contentes com o resultado. É 
um desafio que estamos tentando consolidar de uma forma positiva para os nossos con-
gressistas e patrocinadores. 

E na política? Quais serão as ações? 

Nós estamos trabalhando a defesa profissional junto ao Conselho Federal de Medicina 
(CFM). Temos lideranças políticas na área médica, como os deputados Luiz Henrique Man-
detta e Marcelo Belinati e o senador Ronaldo Caiado. São ortopedistas que hoje lideram as 
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ações na política a favor da classe médica. Isso é um facilitador. Eles dão à SBOT uma aber-
tura muito grande dentro do congresso nacional.  

Temos trabalhado na judicialização da saúde, através de apoio técnico. Membros da SBOT 
em vários estados estão sendo chamados como auxiliares técnicos do poder judiciário em 
algumas demandas. É o Núcleo de Assessoria Técnica (NAT) em ações judiciais da saúde. 

Também vamos continuar com os trabalhos da Comissão de Dignidade e Defesa Profissional, 
capitaneada por Carlos Alfredo Jasmin. Estamos em um momento político muito importan-
te, com o Registro Nacional de Artroplastia. O projeto é fruto de uma parceria da SBOT com 
a Grupo Hospitalar Conceição (GHC) e a Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba. Vamos 
elaborar um vídeo tutorial a respeito do Registro, orientando sobre a importância do projeto. 

E esse registro já é compulsório?

Ainda não. Existe a adesão voluntária. Ele é uma recomendação. Mas com certeza chegará 
um momento em que deverá ser. Isso é importante para organizar as políticas públicas. 

Na área de educação continuada, quais são os planos?

Pretendemos implementar o programa Carrossel, um projeto de educação continuada que 
já foi feito no Paraná e que teve muito sucesso. A ideia é a seguinte: através de minidis-
cussões em mesas redondas, cada uma com uns seis profissionais, mais ou menos, vamos 
debater casos clínicos que os participantes irão levar. Dessa forma, o ortopedista se aproxi-
ma de um professor, e é possível discutir, de uma maneira mais intimista, as técnicas uti-
lizadas, seus conhecimentos e opiniões. Nesse encontro, o ortopedista se sentirá à vontade 
para expor suas dúvidas e opiniões. É mais fácil para ele se abrir assim do que se estivesse 
em uma sala de aula, por exemplo. 

Manteremos toda a nossa atenção ao TEOT (Título de Especialista em Ortopedia e Traumatolo-
gia), já que a titulação continua sendo a nossa prioridade; a comissão de preceptores passa a ser 
permanente, pois julgamos muito importante continuarmos esse trabalho ao lado dos nossos 
preceptores, orientando-os como conduzir o ensino do residente. Temos o curso CAPOT (Curso 
de Aperfeiçoamento de Preceptores em Ortopedia e Traumatologia), que queremos manter. 

E o trabalho com as Regionais e os Comitês? 

Continuamos o trabalho de aproximação entre a sede nacional, suas Regionais e Comitês. 
Rubens Fichelli, que já vem fazendo um excelente trabalho, continua à frente da diretoria 
dos comitês. Vamos manter essa linha de integração entre os comitês e a SBOT.
 
Vamos contar com a ajuda das regionais para implementação do novo projeto Carrossel. 
Será uma integração muito grande e benéfica para todos. São elas que vão determinar as 
cidades, necessidades locais e os participantes. Pretendemos atingir as cidades pequenas e 
de médio porte, além do ortopedista que trabalha com vários assuntos. 

Luiz Antônio Munhoz da Cunha, cirurgião pediátrico e de 
quadril, chefia o Departamento de Ortopedia e Traumatologia 
e Chefe do Serviço de Ortopedia do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná (HC-UFPR) e é diretor de Ensino 

e Pós-Graduação no Hospital Pequeno Príncipe, em Curitiba (PR), 
onde também é chefe do serviço.
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Não poderia ser melhor o momento de se relembrar a figura de Ernest Amory Codman nesta 
coluna: a SBOT, preocupada com a qualidade dos serviços que presta a seu associado, acaba 
de conseguir o selo ISO9001. Pois Codman foi provavelmente o o primeiro médico norte-a-
mericano a olhar de forma sistematizada o sucesso dos tratamentos, antecipando a visão 
atual sobre o monitoramento de qualidade, responsabilidades e alocação racional de recur-
sos. É dele o conceito que ficou conhecido como “end result idea”, que introduziu, em 1912, a 
avaliação padronizada no final de um tratamento médico. Para ele, tratar apenas não era su-
ficiente; era necessário saber a porcentagem de sucesso de cada tratamento e a taxa de erros 
diagnósticos. Codman instituiu o Programa de Padronização Hospitalar do Colégio America-
no de Cirurgiões (ele foi um dos fundadores do Colégio), que mais tarde passou a se chamar 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (hoje uma organização não 
governamental que certifica mais de 21 mil centros de saúde nos Estados Unidos). 

Já na década de 1910, Codman mantinha cartões com os dados demográficos e clínicos dos 
pacientes que tratava, anotando os diagnósticos e os desfechos de cada caso até um ano depois 
do tratamento. Assim, podia identificar complicações ou outros eventos que serviam, para ele, 
como oportunidades de melhoria para o tratamento de futuros pacientes. Essa era a sua políti-
ca — e que não agradava todos o tempo todo. Mesmo assim, ele tinha coragem, e em seu livro 
Study in Hospital Efficiency (Estudo sobre a eficiência hospitalar, numa tradução livre), ele 
registrou e revelou 123 erros em 337 pacientes que tiveram alta de seu hospital entre 1911 e 1916. 
Eram erros que ele classificou como relativos a falta de conhecimento, de habilidades, de equi-

pamentos, ou erros de julgamento na cirurgia, além de acidentes. Admitia, 
assim, seus erros em público — os seus e os de outros.

Um egresso da Harvard School, onde se formou em 1895, Codman logo se 
interessou por uma nova descoberta de então, os raios X, e logo foi consi-
derado o primeiro “radiologista” do famoso Boston’s Children Hospital 
da Harvard. Publicou bastante sobre radiologia e cirurgia, e foi logo 
nomeado cirurgião assistente do hospital — mais tarde continuou pu-
blicando, tendo colecionado mais de 100 artigos e livros. Porém, dada 
sua forte personalidade, preferiu deixar o Boston’s Children e fundar, 
com colegas, seu próprio hospital, em 1911, o Codman Hospital. Sua 
obsessão pela ideia do “end result”, no entanto, continuava irritando 
os colegas, mesmo no novo hospital, e eles inclusive deixaram de lhe 
indicar pacientes — somente mais tarde essa semente germinaria 
o conceito da medicina baseada em evidências e dos registros epi-
demiológicos. Os administradores dos hospitais não aceitavam sua 
ideia de promover os cirurgiões com base em resultados, e não em 
antiguidade. Tanta polêmica ele fez que passou a ser retratado em 
caricaturas em jornais locais. Depois de participar da criação de 
várias sociedades médicas (American Society of Clinical Surgery, 
American College of Surgeons e outras), ele pediu demissão do 
quadro da seção de Cirurgia da Suffolk Medical Society, e da So-
ciedade de Cirurgia local (que ele fundou), em 1915. 

Osvandré Lech*

Ernest Amory Codman
(1869-1940)

Um cirurgião preocupado com padrões de qualidade
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Sozinho, e a partir de doações de US$ 1 mil de um paciente e de US$ 8 mil do American 
College, ele conseguiu criar o Registro Nacional de Sarcoma Ósseo, e o trabalho resultou na 
publicação dos relatos dos 13 casos que obtiveram cura aos cinco anos. Ainda que com enor-
me dificuldade de conseguir a colaboração dos colegas para lhe enviar os casos, a ideia ser-
viu de base para registros que hoje são comuns. Codman foi assim o primeiro a catalogar 
casos de tumores nos Estados Unidos, com o Registro de Tumores de Codman (1920).

•	 http://www.jointcommission.org/assets/1/6/TJC_history_timeline_throu-
gh_2015.pdf

•	 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758958/
•	 Codman EA. The registry of bone sarcoma as an example of the end-result idea 

in hospital organization. Bull Amer Coll Surg. 1924;8:34–38.
•	 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758960/
•	 http://qualitysafety.bmj.com/content/11/1/104.full
•	 https://www.facs.org/about%20acs/archives/pasthighlights/codmanhighlight
•	 https://www.bostonglobe.com/lifestyle/health-wellness/2014/07/20/mass-ge-

neral-raises-money-for-memorial-for-ground-breaking-surgeon-once-shunne-
d/40e5gbGJxCdbfj1UPVIdUK/story.html

No entanto, Codman, antes de ser um apaixonado pelas avaliações de qualidade e pela 
transparência (ao ponto de publicar em livro sua renda anual), era um cirurgião, e dos 
bons. Ele é conhecido como o Pai da Cirurgia do Ombro (seu principal livro tem o título The 
Shoulder) e homenageado com a Codman Lecture no congresso mundial (ICSES, Inter-
national Congress of Shoulder and Elbow Society). O assunto ombro chamou sua atenção 
antes mesmo da formatura na Harvard: num estágio em Viena, foi apresentado ao pro-
blema da bursite subdeltoide e ficou fascinado por essa articulação. Além disso, Codman 
empresta seu nome para várias entidades patológicas ou clínicas: tumor de Codman (con-
droblastoma, 1931), triângulo de Codman (1909), exercícios de Codman, sinal de Codman, 
paradoxo de Codman, bursa de Codman, bursite de Codman, incisão bursal de Codman (o 
livro de Codman de 1934). 

Codman morreu de melanoma em sua casa em Canton, em 1940. Suas palavras estão gra-
vadas na placa de bronze com seu retrato, em seu túmulo, inaugurada bem depois de sua 
morte (sua família não pôde pagar pela lápide, pois sua renda passou a cair após a publica-
ção de seus trabalhos mais polêmicos): “Pode levar cem anos até que minhas ideias sejam 
aceitas”. 

Eu quero ver o American College of Surgeons como uma matilha de 
cães em torno do sarcoma ósseo, cada um latindo quando encontra 

um caso e o trazendo à atenção dos patologistas do país.
“

”

Leia mais

*Cirurgião de membro superior em Passo Fundo (RS) e ex-presidente da SBOT 
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Amazonas

Regional AM consegue recorde de público em congresso 
interdisciplinar 

A Regional AM da SBOT realizou um congresso internacional este ano em Manaus, que 
teve como principal característica o fato de reunir vários profissionais que prestam assis-
tência ao paciente com problemas osteomusculares. De 15 a 17 de outubro, a terceira edição 
do Congresso Integrado de Ortopedia do Amazonas, em versão Internacional, promoveu 
uma interface entre as diversas áreas da saúde: contou com 16 palestrantes das áreas de 
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Radiologia. “Nesta terceira edição, a grade científica 
foi bem multidisciplinar visando atender o modelo de serviço usado no país de forma bem 
dinâmica e interativa”, comentou o presidente da SBOT-AM, Paulo Su, que também é orto-
pedista e traumatologista especializado ortopedia infantil. O evento teve adesão de cerca 
de 500 participantes. 

O Congresso Integrado foi realizado no Tropical Manaus Ecoresort, e contou com a par-
ticipação de Marco Antônio Percope, presidente da SBOT, Gilberto Brandão, presidente 
da Comissão de Educação Continuada da SBOT, Moisés Cohen, presidente do Instituto 
Cohen, Arnaldo Hernandez, chefe do grupo de Medicina do Esporte do IOT e do português 
e presidente da Sociedade Europeia Desportivo, João Duarte Espregueiro. “Foi a primeira 
vez que em único evento científico tantos ícones da ortopedia participaram ativamente, 
juntamente com os profissionais de outras áreas de atuação como fisioterapeutas e radio-
logistas”, declarou Paulo Su. De acordo com o presidente da SBOT, Marco Antônio Percope, 
a Regional Amazonas superou as expectativas ao promover evento tão bem organizado em 
meio a crise econômica. “A SBOT-AM está de parabéns pelo o esforço conjunto de unir pa-
lestrantes com embasamento técnico e científico, além da experiência nos serviços de saú-
de”, pontuou. “Foram quase nove meses de planejamento que culminou nesses três dias de 
atividades intensas de palestras integradas, a experiência foi surpreendente e válida para 
firmar o nome da SBOT-AM”, avaliou Júlio Mário de Melo e Lima, presidente do Congresso.
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São Paulo
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26o COTESP em 2016

Mato Grosso

Cuiabá sedia o Congresso bienal do Centro-Oeste 
O maior evento da área ortopédica do centro-oeste aconteceu nos dias 17 a 19 de setembro 
em Cuiabá. A capital sediou o COTCOB, VIII Congresso de Ortopedia e Traumatologia 
do Centro Oeste Brasileiro, organizado pela Regional SBOT-MT, e, paralelamente, o Con-
gresso de Fisioterapia - Reabilitação do Trauma Ortopédico. Profissionais de Goiás, Mato 
Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal estiveram presentes, num total de aproxi-
madamente 100 participantes. “A avaliação que recebemos foi muito boa e o conteúdo do 
congresso foi enriquecedor”, avaliou o presidente do COTCOB, Walter Tetilla. “O congresso 
superou as expectativas”.

De 23 a 25 de junho próximos será realizada a 26a edição do COTESP, o grande Congresso 
de Ortopedia e Traumatologia do Estado de São Paulo. Em 2016, o evento acontecerá na 
cidade de Ribeirão Preto (SP), no Centro de Convenções, e terá como tema principal: “Evi-
dências na Abordagem das Lesões Articulares, do Diagnóstico ao Tratamento”. As inscri-
ções já estão abertas e podem ser feitas diretamente pelo site.  

Site:
http://jorn.al/2a58

Saber mais:
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Pernambuco

SBOT-PE abre nova sucursal em Caruaru 
Com o objetivo de expandir a atuação da SBOT-PE por todo o estado Pernambuco, a entidade 
abriu uma nova sucursal em Caruaru, município mais populoso do interior do estado. A unidade 
está em funcionamento sob a responsabilidade do ortopedista Kléber Barbosa. Além disso, a regio-
nal está estruturando outra nova sucursal, que será inaugurada em Petrolina, segundo município 
do interior em número de habitantes. A interiorização da entidade é uma das marcas da SBOT-PE.

Minas Gerais

Ações educativas foram o foco da SBOT-MG 
A SBOT-MG tem realizado várias ações educativas de mídia de amplo interesse da comuni-
dade. Dessa forma, em 2015 foram várias as campanhas com informações através da mídia 
da capital mineira e também do interior do estado. A Campanha de prevenção de Fogos 
de Artifício, realizada no terminal rodoviário de Belo Horizonte, teve participação de or-
topedistas ligados à regional mineira; foram realizadas também as campanhas Alerta aos 
Corredores; Brincadeira Segura Para Crianças, e Alerta sobre Acidentes com Motociclistas. 
Foram veiculadas inúmeras notícias na mídia espontânea, grande multiplicadora de infor-
mações de interesse da população.  

Depois de 14 anos, a Regional do Pernambuco retomou a realização de eventos de grande 
porte em ortopedia no estado. A SBOT-PE realizou, entre os dias 17 e 19 de setembro, no 
Recife, o III Congresso Pernambucano de Ortopedia e Traumatologia. O evento reuniu no 
Mercure Recife Mar Hotel Conventions cerca de 300 participantes, entre médicos, fisiote-
rapeutas e estudantes. A iniciativa, idealizada pelo presidente da entidade, Marcus André 
Ferreira, marca a retomada do incentivo à produção científica local. 

A programação científica contemplou as diversas especialidades da ortopedia e traumato-
logia, com a oferta de conferências nacionais, cursos, palestras, mesas redondas, cross fires, 
sessões de como eu trato e ainda uma mostra de pôsteres aberta aos estudantes universitá-
rios. “Fizemos uma programação voltada para as necessidades dos médicos ortopedistas da 
nossa região, mas também convidamos pessoas do sul do país para mostrar as suas expe-
riências nos outros estados, para que pudessem discutir conosco a ortopedia pernambuca-
na”, informou Saulo Monteiro, presidente da comissão científica.

O Congresso foi presidido pelo especialista em cirurgia de joelho Romeu Krause. Entre os 
palestrantes convidados, estiveram presentes José Luiz Runco, ex-coordenador médico da 
Confederação Brasileira de Futebol (CBF), Giancarlo Polesello, da Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo, Moises Cohen, do Instituto Cohen, e Marcelo Souza, 
do Hospital do Câncer de Pernambuco (HCP). Para Krause, o evento representou “o reen-
contro de colegas e profissionais que têm 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 estímulo para os futuros presidentes manterem viva essa chama”, afirmou. 

O congresso médico foi precedido pela III Jornada Pernambucana de Fisioterapia em Traumato
-Ortopédica, presidida pela fisioterapeuta Elizabeth Maranhão, com a participação de Amir Cur-
sio, fisioterapeuta da Federação Brasileira de Futebol Feminino, Felipe Tadiello, coordenador de 
fisioterapia dos Jogos Olímpicos 2016, e Rogério Antunes, criador do método Hidrocinética.

Regional retoma realização do Congresso Pernambucano
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Neste ano, o projeto “O que vi da Ortopedia” contou com quatro edições, que contempla-
ram o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Universitário Pedro 
Ernesto (HUPE), o Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) e o Instituto Nacional de 
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO). A iniciativa da SBOT-RJ, lançada em 
2013, reúne profissionais que contribuíram para o desenvolvimento da área ortopédica da 
unidade em que atuaram. A proposta é resgatar essas memórias para que sejam passadas 
a diante e não se percam no tempo. Os professores Carlos Giesta e Karlos Mesquita são os 
responsáveis por mediar o bate-papo informal com expoentes da ortopedia. Todos os en-
contros foram gravados em vídeo e estão disponíveis no site da SBOT-RJ.

Rio de Janeiro

Projeto “O que vi da ortopedia” resgata a história de quatro 
hospitais 

Site:
http://jorn.al/8PX5

Saber mais:

Um dos destaques da SBOT-RJ em 2015 foi o recorde na quantidade e na qualidade dos cur-
sos avançados da Comissão de Educação Continuada (CEC). Ao todo, foram realizados cin-
co cursos avançados que receberam especialistas de outros Estados e até de outros países 
da América do Sul em busca de atualização profissional. 

Os cursos abordaram diversas especialidades: “Cirurgia Preservadora de Quadril: O que 
pode ser feito antes de indicar a prótese?”; “Instabilidade do Ombro: aberta e artroscópica”; 
“Artroplastia Total do Joelho”; “Coluna cervical: técnicas e casos complexos”; e “Dor axial na 
coluna vertebral: uma abordagem multidisciplinar”. Com renomados palestrantes, os cur-
sos contaram com aulas expositivas, discussão de casos clínicos em grupos e dissecção em 
espécimes anatômicos. 

Para Marcelo Campos, presidente da 
SBOT-RJ 2015, uma das missões da Socie-
dade é favorecer a atualização dos espe-
cialistas. “Abrimos um leque que preci-
sava ser mais explorado e intensificamos 
as atividades da CEC, mas só pudemos 
fazer isso porque tivemos uma comissão 
motivada e coesa sob a gestão de Marcos 
Giordano”, enfatizou Campos.

Regional realizou cinco cursos avançados em 2015

Curso Avançado 
de Instabilidade do 
Ombro

“O que vi da 
Ortopedia” no 
Hospital Municipal 
Miguel Couto
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Joelho
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Site:
http://jorn.al/pBZ0

Saiba mais: 

Prova para admissão de novos sócios 
A prova para admissão de novos sócios da SBCJ será aplicada nos dias 12 e 13 de abril de 
2016, antecedendo o 16o Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho. No dia 12 será realizada 
a prova escrita, das 14 às 18 horas, e no dia 13, a avaliação oral, às 8 horas. Os candidatos têm 
até 31 de janeiro de 2016 para enviar os documentos para a SBCJ. Informações sobre os re-
quisitos necessários, normas da prova e envio de documentos estão no site da SBCJ.

A 16a edição do Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho acontecerá entre 14 e 16 de abril de 
2016 na Costa do Sauípe, na Bahia, na Arena Sauípe, um centro capaz de comportar 5 mil pes-
soas. As inscrições podem ser realizadas por meio do site (veja endereço ao lado) até o dia 24 
de março. Só haverá inscrição no local do evento mediante disponibilidade de vagas.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) convidou palestrantes de grande ex-
pressão que irão ministrar aulas e participar das mesas redondas sobre joelho no esporte e 
joelho degenerativo, com programação simultânea dividida entre os dois auditórios. Cinco 
palestrantes do exterior já estão confirmados: Andrew Michael Williams (Inglaterra), Arun 
Mullaji (Índia), Carlos J. Lavernia (Estados Unidos), Jan Victor (Bélgica) e Rainer Siebold 
(Alemanha), além de grandes nomes da ortopedia nacional. “Queremos realizar um gran-
de evento, como têm sido as edições anteriores, proporcionando a todos os sócios novos 
aprendizados, experiências e momentos de lazer com a família”, afirmou o presidente da 
SBCJ, Marcus Vinicius Malheiros Luzo.

O X Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica, que será realizado entre 20 e 22 de abril 
em Foz do Iguaçu, receberá inscrição de trabalhos científicos até 29 de fevereiro. A Co-
missão Científica do evento selecionará 36 estudos para apresentação oral e mais 30 para 
pôsters. Para enviar trabalhos é necessário estar inscrito no Congresso. Mais informações 
sobre o evento podem ser obtidas no site.

Oncologia Ortopédica

Site:
http://jorn.al/cOAa

Saiba mais: 

Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica aceita 
trabalhos

Congresso de Cirurgia do Joelho abre inscrições

Inscrições:
http://jorn.al/hrtk

Saiba mais: 
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Trauma Ortopédico

Site:
http://jorn.al/JZVu

Saiba mais: 

Cirurgia da Mão

Jornal da SBOT - Dezembro 2015

Título de Especialista em Cirurgia da Mão 
Já está marcada para 19 de março de 2016 a prova de suficiência para obtenção de título de 
especialista em Cirurgia da Mão. Promovida pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mão 
(SBCM) em parceria com a Associação Médica Brasileira (AMB), a avaliação acontecerá na 
cidade de São Paulo. O edital já está disponível no site da SBCM e as inscrições serão aber-
tas a partir de janeiro de 2016.

Congresso de Trauma discutirá temas cotidianos da 
Ortopedia 

Site:
http://jorn.al/FzaW

Saiba mais: 

Em 2016, a 22a edição do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO), que aconte-
cerá de 5 a 7 de maio, em Maceió (AL), terá discussões baseadas no dia a dia dos ortopedis-
tas que se dedicam ao tratamento de lesões traumáticas e também dos generalistas. Serão 
abordados fraturas expostas, avanços de técnicas, implantes de osteossíntese, fraturas dos 
membros inferiores e superiores e acessos cirúrgicos mostrados em vídeo. 

O envelhecimento da população brasileira inspirou outro tema: fraturas do paciente geri-
átrico. De acordo com Tito Rocha, diretor científico da SBTO em 2016, a importância deste 
assunto é devida ao fato de “o paciente idoso precisar de uma abordagem diferenciada e 
mais focada, com apoio multidisciplinar especializado”.

Os participantes poderão acompanhar palestras interativas com convidados nacionais e 
internacionais com alta qualidade técnica focadas em situações complexas do cotidiano, e 
participar das mesas redondas modernas. As inscrições estão abertas no site.
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A Comissão História da Ortopedia Brasileira (CHOB) foi criada em 2011 com a missão de 
preservar, recuperar e divulgar a história da ortopedia brasileira e da SBOT. Ao longo dos 
últimos cinco anos, livros históricos com temas específicos foram produzidos pela CHOB 
e publicados e um esforço de recuperação do acervo de documentos históricos foi iniciado. 
Em 2015, a CHOB se concentrou em três frentes de trabalho: o resgate do acervo antigo da 
Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) para posterior digitalização, a edição do já tradicio-
nal Museu da Ortopedia, durante o 47o Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia 
(CBOT) e o planejamento da administração e preservação do acervo de documentos num 
espaço de arquivamento mais adequado.

No final de 2014, foi transportado o acervo da RBO que pertencia ao dr. Domingos Define 
para a sala da CHOB na sede, um espaço pequeno e com poucas condições de arquivar o 
acervo documental que já existia. No entanto, a importância de preservar os exemplares da 
revista era enorme, e não poderíamos deixar passar a oportunidade. Durante o ano, foi fei-
ta a organização dos exemplares, para estimativa do trabalho de digitalização, com registro 
de todas as páginas de todos os fascículos da RBO editada por Achiles de Araújo na década 
de 1930, da RBO publicada de 1966 em diante e dos Arquivos de Ortopedia e Traumatolo-
gia, editados por Barros Lima no Recife, na década de 1930. Numa análise mais detalhada, 
identificamos quais os fascículos de que não dispomos, a serem procurados/levantados em 
outros acervos futuramente. O estado físico da coleção é bastante precário, e a encaderna-
ção de alguns exemplares está frágil, o que não permite que sejam totalmente “abertos”. 
Alguns estão realmente se “desintegrando”, com manchas nas capas e páginas, o que torna 
a digitalização fundamental para preservação da história. A digitalização já se iniciou e o 
trabalho prosseguirá em 2016, abrangendo os artigos publicados na RBO entre 1939 e 1992 
— em 1993, ela passou a ser editada já em formato digital e está disponível no site da RBO. 
Futuramente, será digitalizado o “Arquivos” também.

O exame e manipulação dos exemplares antigos da RBO inspirou a curadoria da exposição 
deste ano do Museu da Ortopedia. Nossa equipe se enterneceu com os anúncios publicitá-
rios publicados nas revistas antigas e o Museu então mostrou uma análise histórica sobre a 
maneira como as empresas apoiaram a publicação e a própria SBOT ao longo das décadas, 
e como se desenvolveram os anúncios de remédios, próteses, implantes e ataduras gessa-
das, além de empresas de distribuição. Os ortopedistas presentes no CBOT se encantaram 
com os anúncios antigos expostos num painel no estande da SBOT. Agradecemos imensa-
mente o apoio de Marco Percope e Gilberto Camanho pelo apoio e suporte para essas ações.

Por fim, estamos pesquisando e investindo num espaço maior e mais adequado para ar-
quivamento de todo o acervo da CHOB, que inclui não somente os fascículos da RBO e dos 
Arquivos Brasileiros, mas também livros, atas de reuniões realizadas deste a fundação da 
SBOT, em 1935, documentos e cartas, além de fotografias originais. Serão incorporados ao 
acervo também os documentos de avaliação e registro dos Serviços Credenciados de Trei-
namento em Ortopedia e Traumatologia, que hoje estão guardados de forma precária na 
sala da Comissão de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT, e que poderão ser melhor pre-
servados. Esse material será arquivado num espaço com proteção contra umidade e infes-
tação de insetos, de acesso fácil e possibilidade de melhor catalogação. 

O que a CHOB fez em 2015
Edimar Fávaro e Alex Guedes*

História da Ortopedia Brasileira

*Presidente e vice-presidente da Comissão da História da Ortopedia Brasileira
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A Defesa Profissional envolve uma série de expectativas dos nossos Associados. Entre essas 
expectativas, as mais frequentemente citadas são: a necessidade de a SBOT interferir nos 
valores dos honorários e a atualização da tabela CBHPM (Classificação Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos) frente às inovações contempladas pela Ortopedia e 
Traumatologia ao longo dos anos. Resolvemos, no início de 2015, escolher objetivos que 
pudessem ser trabalhados e que atendessem a essas expectativas. 

Procuramos saber junto à AMB (Associação Médica Brasileira) da possibilidade de revisar-
mos a CBHPM e, para nossa surpresa, isso foi bem aceito e está em vias de ser processado. 
O presidente da SBOT em 2015, Marco Antônio Percope, solicitou a cada Comitê de Subes-
pecialidades, já em fins de 2014, que escolhesse um representante de seu Comitê para com-
por a Comissão de Tabelas e Honorários da SBOT Nacional. Esse representante, conhecen-
do os detalhes de sua área, poderia fazer um trabalho efetivo de revisão. 

Até o mês de março de 2016, apresentaremos a revisão de toda a classificação à AMB, para 
que até o final do ano essas alterações possam estar presentes na edição 2016. Nossa re-
visão foi pautada em um protocolo que permite equalizar os procedimentos médicos de 
modo a tornar a CBHPM mais proporcional. Esse protocolo será apresentado à AMB em 
janeiro e provavelmente será adotado pela AMB para que seja seguido pelas outras especia-
lidades médicas, de tal forma a tornar a CBHPM equivalente entre todas as especialidades.

Ativamente presentes na AMB, temos, insistentemente, solicitado a exclusão das bandas de 
descontos sugeridas para a CBHPM. Já consta das atividades desta Associação uma revisão 
desse tema, com a proposição de implantação de bandas superiores.

Também estamos articulando, junto à AMB, uma mobilização para que seja apresentado 
um projeto de lei na Câmara Federal, transformando a nossa CBHPM em lei, o que fará 
com que não se tenha mais a acusação de formação de cartel pelo CADE (Conselho Admi-
nistrativo de Defesa Econômica), além de dignificar nossas negociações com um mínimo 
necessário para nossos honorários.

Apresentamos, no início de 2015 uma proposta que, apesar de ser entendida como ousada, 
traz em seu bojo a libertação dos médicos frente ao jugo das operadoras de planos de saúde. 
Trata-se de uma proposta frontalmente oposta ao que foi defendido pela classe médica nos 
últimos anos, ou seja, somos a favor de que todos os médicos se descredenciem de todos os 
convênios. Entendemos que quem precisa de plano de saúde é o paciente. Somos profissio-
nais liberais, portanto devemos determinar quanto deveremos cobrar pelos nossos serviços. 
O paciente deverá ter um plano, ou um seguro, que lhe reembolsará parte ou a totalidade de 
suas consultas dependendo de com quem ele se consulte, e de quanto seja a sua franquia. 
Não podemos continuar nas condições que estamos onde somos contratados, mas não temos 
direitos trabalhistas e somos pagos de forma irregular com glosas etc. Sei que essa é uma 
bandeira difícil de ser aceita pelo medo inerente a essa atitude, mas se pararmos para pensar, 
começaremos a nos desligar dessa subserviência que tanto nos enfraquece.

SBOT participa da edição
da CBHPM 2016

Carlos Alfredo Jasmin*

Defesa Profissional 

*Presidente da Comissão de Defesa Profissional
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Dezembro 2015 - Jornal da SBOT 

Com o objetivo de orientar e conscientizar a população brasileira, em 2015, a SBOT realizou 
campanhas públicas em todos os estados brasileiros. Foram implementadas diversas ações, 
de fevereiro a dezembro, abrangendo os usuários de motocicletas, bicicletas, crianças, ido-
sos e outros públicos. A cada época do ano, os ortopedistas associados foram às ruas levan-
do a bandeira da SBOT e abordando um tema diferente. 

Foi criado o site campanhas.portalsbot.org.br para a divulgação dos temas e disponibilização de 
informações e de folders que podem ser baixados e consultados pela população e pela imprensa. 
Os materiais também foram impressos e enviados para as Regionais, para planejamento de 
eventos locais e divulgação na imprensa regional. Algumas campanhas, como a de prevenção de 
traumas no Carnaval e a de fogos de artifício em junho, foram disparadas nas datas pertinentes, 
enquanto outras puderam ser exploradas pelas Regionais durante o ano todo.  

No site elaborado pela SBOT, ortopedistas e a população em geral têm acesso a informações 
sobre como evitar situações de risco e pedalar com segurança (Bicicleta segura), comportamen-
to adequado de motociclistas (Segurança sobre duas rodas), os perigos dos fogos de artifício, 
a importância do uso do cinto de segurança, inclusive no banco de trás, e informações sobre 
as doenças ocupacionais e como evitá-las. “Nosso objetivo é nos tornarmos agentes de cura e 
prevenção, além de criar a cultura na população de ligar o nosso nome a prevenção”, explica 
Wagner Nogueira da Silva, presidente da Comissão de Interatividade Social, e responsável pela 
organização das campanhas. Ele ressalta que as ações realizadas em 2015 foram extremamente 
importantes, não só por alertar a população, mas também pelo fato de levar o nome da SBOT 
aos quatro cantos do país. “Através das campanhas, auxiliamos na educação da população na 
prevenção e cuidados em acidentes, compartilhamos conhecimentos com a comunidade, e au-
mentamos a visibilidade da SBOT e dos ortopedistas junto à sociedade civil”. 

SBOT foi às ruas em 2015
Bárbara Cheffer

Campanhas

http://www.campanhas.portalsbot.org.br
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Jornal da SBOT - Dezembro 2015

• Campanha Carnaval sem Traumas em fevereiro

• 4 campanhas entre abril e outubro: Cinto de 
Segurança, Doenças Ocupacionais, Fogos de 
Artifício e Segurança sobre duas Rodas 

• Campanha das bicicletas em dezembro

• Média de 2 mil folders enviados às Regionais 
SBOT nas 4 primeiras campanhas

• Cada Regional realizou a campanha conforme 
características de sua localidade
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Um faixa preta que também corre, 
nada, escala... e opera!
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O ortopedista sergipano Márcio Moura Rocha dos Santos, 
de 36 anos, pratica esporte desde pequeno. Atualmente, 
entre plantões e consultórios, arruma tempo para treinar 
caratê e praticar corridas de aventura, e garante que a ativi-
dade física é extremamente importante para a saúde física 
e mental. Confira a sua entrevista para o Jornal da SBOT. 

Como começou a sua trajetória esportiva?

Minha vida no esporte começou cedo, aos sete anos de ida-
de quando meu pai, Fernando Rocha, professor de caratê 
(atualmente oitavo dan), apresentou-me a essa bela arte 
marcial. Desde então, foram anos praticando, com múlti-
plas participações em campeonatos nacionais e algumas 
internacionais, sendo varias vezes campeão brasileiro. Hoje 
sou faixa preta quarto dan do estilo Shotokan e continuo 
seguindo os princípios filosóficos no meu dia a dia. Confes-
so que, pelo meu ritmo de trabalho, a frequência semanal 
diminuiu, mas não o meu respeito e a minha admiração a 
esta que é uma das mais nobres artes marciais do oriente. 

Há cerca de quatro anos venho praticando um novo esporte: a corrida de aventura. Trata-
se de um esporte em que se praticam diversas modalidades, tendo como obrigatoriedade 

trekking, mountain bike, canoagem, técnicas verticais de escalada e 
orientação. É um esporte praticado outdoor, com grande contato 
com a natureza. É dado um mapa com vários pontos de controle, e o 
atleta (em solo, duplo ou quarteto) tem o objetivo de completar to-
dos os pontos no menor tempo possível. Não podemos utilizar GPS, 
apenas uma bússola e o mapa para chegar nos locais demarcados. 
São provas que variam de 40 a 750 km, onde pode durar ate sete dias 
sem parar. O atleta tem que ser autossuficiente e levar todos os seus 
alimentos e mantimentos consigo. Trata-se de uma esporte que pre-
za pela resistência física e principalmente mental, no qual a privação 
do sono é muito comum. Além da necessidade da habilidade técnica 
em cada modalidade, é preciso também ter excelente condiciona-
mento físico e boa leitura do mapa para elaborar a melhor estraté-
gia. Nesses quatro anos, já participei de diversas provas regionais e 
nacionais, tendo como a distância máxima 200 km. 

E como você concilia o esporte com a carreira? Sua rotina?

O meu maior problema atualmente é conciliar os diversos esportes 
com minha profissão. Normalmente trabalho de segunda a sexta e 
domingo quinzenalmente, cerca de 10 horas por dia, além de dois 
plantões noturnos semanais. A minha rotina de treino normalmente 
é de cinco a seis dias por semana, aproveitando os fins de semana 

Bárbara Cheffer
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para fazer treinamentos mais longos, envolvendo duas ou mais 
modalidades. Procuro dividir os treinos em corrida três vezes 
por semana, moutain bike duas, musculação duas, canoagem 
quinzenalmente e caratê duas vezes por semana. Também faço 
um acompanhamento com nutrólogo e com educador físico. 
Isso é essencial para o controle das diversas alterações hormo-
nais, minerais e de vitaminas que o corpo pode desenvolver.

No que a ortopedia ajuda na prática esportiva? Você se considera 
um atleta mais protegido por ser ortopedista?

Por ser ortopedista, consigo enxergar um trauma em iminên-
cia. Consigo perceber quando uma alteração óssea ou mioten-
dínea está por vir e assim iniciar um tratamento precocemente. 
Por ser atleta, sei o quanto é angustioso ficar afastado por uma 
lesão, e por isso a minha relação com os meus pacientes tende a 
ter uma conotação diferente. Percebo que os pacientes confiam 
nas minhas palavras e respeitam as minhas recomendações. 

E você acaba atendendo também atletas, colegas, concorrentes?

Por inúmeras vezes desempenhei a função de médico nas com-
petições estaduais e nacionais de caratê, e em muitas delas 
sendo atleta ao mesmo tempo. Por ser um esporte de contato, 
tive que atuar em várias situações de traumas contundentes, 
torsionais e em vários episódios de luxação. Enquanto atleta, 
numa luta ocorreu um fato inusitado: após eu desferir um golpe, o adversário apresentou 
uma luxação de ombro. E como se tratava de uma luxação recidivante, optei por fazer uma 
redução incruenta no tatame. Deu certo, e com um espírito de guerreiro, ele continuou na 
luta, embora eu dissesse para interromper.

Quais os riscos do esporte que pratica?

A corrida de aventura apresenta outras formas mais preocupantes de riscos. São riscos de 
desidratação, hipotermia ou hipertermia relacionados a fatores climáticos extremos, dis-
túrbios de eletrólitos e vitaminas, problemas de unhas e peles, principalmente nos pés. Re-
centemente, na última prova que fiz, chamada de Desafio dos sertões em Juazeiro (BA), de 
150 km, apresentei quadro de hiponatremia severa com distúrbios gastrointestinais, com 
vômitos incoercíveis, múltiplas câimbras e início de confusão mental. Tudo devido à falta 
de reposição eletrolítica adequada. 

Você recomenda a sua prática esportiva para qualquer pessoa?

Para todos os meus pacientes eu recomendo a prática do esporte. É dever de nós, ortope-
distas, fazermos uma avaliação minuciosa das limitações do paciente e orientá-lo sobre o 
melhor esporte. O poder de resolução de diversas patologias pela simples atividade física 
já é comprovado pela literatura. No entanto, sabe-se também que o excesso de esforço 
físico num esporte pode ter efeito negativo, tanto física como psicologicamente. É im-
portante que saibamos como diagnosticar quando isso acontecer com o nosso paciente 
atleta profissional ou amador. Com relação aos esportes que eu pratico, muita gente diz 
que “já se cansa só de escutar eu comentando”. Mas mesmo assim eu recomendo, a todos 
que possuem algum grau de aptidão física, a se aventurar em provas inicialmente curtas 
e, quem sabe, um dia terminar uma longa. O contato com a natureza, o espírito mais 
primitivo de sobrevivência desenvolve o sentimento de que precisamos valorizar mais as 
coisas simples da vida e que podemos nos lançar a desafios maiores mesmo que os obstá-
culos pareçam intransponíveis. 
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A organização do Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia (CBOT) de 2016 criou um espaço dedicado para os 
ortopedistas falarem de assuntos não ligados à especialidade. 
Diversos temas foram abordados e, dentre eles, o ortopedista 
Rafael Trevisan Ortiz, especialista em cirurgia do tornozelo e 
pé, relatou sua experiência com a prática da meditação. 

Praticante desde 2003, Ortiz explica que meditar é treinar a 
mente, facilitando assim a escolha das emoções. “Meditação 
é um tipo de treinamento mental no qual se trabalham dois 
fatores: a atenção e a concentração. Desenvolvendo essas 
duas habilidades, nos tornamos mais aptos a dar respostas 
rápidas frente a situações difíceis, para as quais não fomos 
treinados antes.” 

Existem diversas linhas de meditação, como meditação theravada, vipassana, tibetana, 
taoísta, indiana, cristã e zen, entre outras, e os benefícios são os mais diversos. Ortiz 
cita, principalmente, a capacidade de concentração e discernimento dos pensamentos. 
“A maestria em discernir as coisas na vida é o que faz a gente ter sucesso nas nossas 
empreitadas. Quando treinamos a atenção e a concentração, começamos a perceber 
como a mente funciona, identificamos padrões de comportamento mentais, hábitos 
que foram cultivados ao longo dos anos e as emoções que são despertadas frente a al-
guns estímulos. Quando somos capazes de identificar essas circunstâncias, temos a 
oportunidade de fazer escolhas que resultam em mudanças do nosso padrão de com-
portamento. Essas opções cuidadosas permitem abandonar os problemas e encontrar 
as soluções”, explica. “Esse processo possibilita cultivar o equilíbrio que nos afasta de 
um extremo de sermos apenas embotados espectadores da vida e, no outro extremo, 
de sermos apenas realizadores movidos por sentimentos inconscientes. Ao invés de 
nos deixar levar pelas emoções, passamos a eleger quais são os sentimentos saudáveis 
e que devemos cultivar. “Com isso tudo, temos uma vida mais pacífica, serena, feliz e 
fácil”, acrescenta.

Identificar e escolher os sentimentos que queremos manter é a chave para uma vida 
saudável e é exatamente isso que a prática da meditação proporciona, de acordo com 
Ortiz. “Com o discernimento das emoções, entendemos que somos um espelho de nos-
sos sentimentos. Conhecidos os sentimentos, eles podem ser trabalhados. O importan-
te não é reprimi-los, mas entendê-los para que possamos fazer escolhas conscientes. O 
primeiro passo é estar consciente do que está acontecendo. Identificando o que acon-
tece com você mesmo, você começa a perceber o que acontece com as outras pessoas 
a sua volta, e a interação com o meio externo pode ser desenvolvida de maneira mais 
apropriada”, defende.

A meditação no dia a dia 
No início, a prática deve ser feita num lugar tranquilo, de preferência sozinho ou em algum 
centro de iniciação, para treinar essa nova habilidade. Mas depois, com o tempo, o novo es-
tado de consciência vai se expandindo para outras atividades. “Você passa a fazer tudo com 
mais atenção. Andar, dirigir, falar, ouvir, operar etc.”, declara o ortopedista. E a concentra-

O poder da meditação
Bárbara Cheffer
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ção nada mais é do que um momento de atenção grudado no outro. Mas atenção não é algo 
rígido ou tenso. “A prática progride na medida em que se mantém um estado de atenção 
calma e relaxada, sem tensão, uma a-tensão”, diz Ortiz, com expressão divertida.

Segundo ele, o exercício da meditação pode e deve ser aplicado diariamente e durante to-
das as atividades. Claro que, como tudo na vida, a prática leva à perfeição, mas benefícios 
podem ser obtidos desde os estágios iniciais do desenvolvimento da técnica. Ele cita que a 
meditação o ajudou a lidar com seus pacientes. “Esse estado de atenção permite refinar sua 
resposta frente a estímulos sutis. Por exemplo, quando começo a transmitir uma informa-
ção, é possível perceber pequenas reações do paciente ou do seu acompanhante enquanto a 
conversa progride, e essa percepção permite conduzir a conversa da melhor forma possível, 
sendo mais terapêutico, de modo a ajudar mais o sujeito que está na sua frente. Esse pro-
cesso de escolhas conscientes de forma alguma se restringe ao diálogo e pode ser aplicado 
em qualquer ocasião, até mesmo na seleção da técnica que deve ser empregada numa de-
terminada etapa de uma cirurgia”, finaliza.

“Plante um pensamento e colha 
uma ação. Plante uma ação e colha 
um hábito. Plante um hábito e colha 
uma personalidade. Plante uma 
personalidade e colha um destino.”

“Plante um pensamento e colha 
uma ação. Plante uma ação e colha 
um hábito. Plante um hábito e colha 
uma personalidade. Plante uma 
personalidade e colha um destino.”

Ortopedistas 
experimentando 
meditação durante 
o CBOT
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Modelo de                    para a SBOT
Adriana C. Turri Joubert*

*Assessora Jurídica da SBOT
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O associado que palestrou durante o CBOT (Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trauma-
tologia), para aceitar ao convite, respondeu a questionário sobre conflito de interesses, ou 
“compliance”. O protocolo já faz parte da rotina da SBOT, a exemplo do que ocorre em todos 
os eventos e congressos mundiais. É um grande avanço, e não será difícil a adaptação por 
parte de todos. O termo compliance vem do verbo em inglês, to comply, cujo conceito é da 
economia e foi introduzido em vários setores e áreas, a fim de assegurar que as regras, 
destinadas às pessoas físicas e jurídicas, sejam cumpridas, evitando-se problemas jurídi-
cos. O impulso inicial ao compliance partiu das instituições financeiras e ganhou corpo após 
escândalos de governança mundialmente conhecidos e da crise financeira de 2008. Hoje há 
diversos os modelos de compliance e, no modelo para a saúde, tanto os membros quanto a 
própria SBOT precisam agir de acordo com as regras éticas e médicas, com as instruções e 
normas internas e externas, com a legislação em geral da Anvisa (Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária) e dos Conselhos de Medicina e com as boas práticas. 

É fato que o médico prescreve o que a indústria produz. Mas todo o relacionamento entre am-
bos gera conflitos? Não. A solução está na transparência. A maneira mais eficaz de se trabalhar 
com lisura nesse caso é através da emissão da declaração de conflito de interesses: se um pales-
trante tiver ou teve um relacionando com determinada indústria, deve revelar o fato, e isso não 
significa que perderá credibilidade. Ao assim agir, os ouvintes terão condições de avaliar o grau 
de envolvimento e comprometimento existente. Essa boa prática faz toda a diferença. 

Há normas? Sim, vejamos: Código de Ética Médica, artigos 104 e 109; Resolução RDC 
96/2008 da Anvisa, parágrafo segundo do artigo 42; Resolução CFM 1595/2000, artigo 
segundo, Resolução 273/2015 do Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp). Dessa maneira, foi recomendado e adotado pela SBOT: sempre que convidar 
alguém a palestrar em eventos científicos, inclusive no CBOT, solicitar que ele declare 
eventual conflito de interesses para divulgação no Programa Oficial do Evento e divulgação 
no início da palestra e sempre que realizar qualquer projeto em educação continuada com 
o patrocínio da indústria, revelar o fato, especificando se houve interferência na escolha do 
conteúdo, da programação ou de palestrantes. 

Aos associados, recomenda-se: declarar sempre todo patrocínio recebido; quando atuar no 
ramo da pesquisa, trabalhar com total isenção e independência; quando docente ou autor 
de publicação científica, zelar pelas informações fornecidas aos alunos e aos leitores; quan-
do se manifestar publicamente, como professor ou autor de obra científica, declarar a exis-
tência de eventual relacionamento com a indústria de medicamentos, materiais ou demais 
equipamentos; quando convidado a palestrar em congressos médicos, informar eventual 
conflito de interesses aos organizadores para divulgação da condição no Programa Oficial 
e no início das aulas; quando autor de artigo voltado à promoção de produto farmacêutico 
ou equipamento, revelar o patrocinador e informar a metodologia empregada; quando re-
ceber patrocínio para se inscrever e participar de congressos, revelar o patrocinador; quan-
do inscrito no Cremesp e a serviço de empresa farmacêutica, informar o fato ao órgão e a 
durabilidade da situação.

Se todos adotarem como prática corrente essas recomendações, tanto a SBOT quanto seus 
associados estarão agindo de forma ética e legal.

compliance
AJUDE SEUS PACIENTES A SUPERAR  
A DOR DA OSTEOARTRITE.

4  SYNVISC e SYNVISC-ONE: longa duração no alívio da dor por até 12 meses.1, 2

4  SYNVISC e SYNVISC-ONE são formulados especificamente para imitar o líquido sinovial jovem e saudável.1, 3 *

4  Aliviando a dor, SYNVISC e SYNVISC-ONE ajudam a restaurar a funcionalidade e a melhorar a qualidade  
de vida dos pacientes com OA do joelho.4

SYNVISC, SYNVISC-ONE e GENZYME são marcas registradas da Genzyme, uma empresa Sanofi. 
© 2014 SANOFI Todos os direitos reservados. Impresso nos EUA. SAGLB.BIOS.14.05.0062

Manufactured by
Genzyme, A Sanofi Company
55 Cambridge Parkway
Cambridge, MA 02142
1-888-3-SYNVISC
www.SynviscOne.com/hcp

Fabricado pela
Genzyme, uma empresa Sanofi

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 ml contendo 6 ml de hilano G-F 20. Indicações: para administração 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 não-farmacológica e analgésicos simples. Instruções para dosagem: o esquema de tratamento recomendado é de uma 
injeção na articulação do joelho. A injeção pode ser repetida seis meses após a primeira injeção, se os sintomas do paciente justificarem a aplicação. 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. Indicações: para administração intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada à osteoartrite do joelho, do quadril, do tornozelo e do 
ombro. Instruções para dosagem: osteoartrite do joelho - o esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de três injeções no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injeção. Osteoartrite do quadril, osteoartrite 
do tornozelo e osteoartrite do ombro - recomenda-se tratamento inicial com uma única injeção. Se, entretanto, não houver alívio sintomático adequado após essa injeção, recomenda-se administrar uma segunda injeção. Dados 
clínicos demonstram que os pacientes se beneficiam dessa segunda injeção quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. Contraindicações: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser 
injetados na articulação se existir uma estase venosa ou linfática no membro afetado. Não devem ser utilizados em articulações infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com doenças de pele ou infecções na área do 
local da injeção. Advertências: não injetar por via intravascular. Não injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cápsula sinovial. Não faça uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quaternários de amônio para 
o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presença deles. Precauções: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior à injeção. Como em qualquer procedimento 
invasivo em articulação, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas após a injeção intra-articular e só retorne às atividades habituais depois de alguns dias. Não há estudos clínicos realizados com Synvisc e com Synvisc-
One em gestantes ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contêm pequenas quantidades de proteína aviária e não devem ser usados em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a esse tipo de produto. 
Eventos adversos: eventos adversos envolvendo a articulação onde foi feita a injeção: dor passageira e/ou inchaço e/ou derrame da articulação injetada podem ocorrer após injeções intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. 
Em alguns casos, o derrame pode ser extenso e causar dor acentuada; é importante remover e analisar o líquido para descartar a possibilidade de infecção ou artropatias. Essas reações geralmente diminuem no prazo de alguns dias. 
O benefício clínico do tratamento pode ainda ser aparente após essas reações.

*O significado clínico dos resultados in vitro não foi estabelecido. 
Referências: 1. Synvisc® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacêutica. 2. Synvisc-One® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacêutica. 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 Instruções de Uso para obter informações completas sobre o uso e o perfil de segurança.
Relate qualquer evento adverso pelo SAC 0800 77 123 73 ou ao seu representante local Sanofi.
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© 2014 SANOFI Todos os direitos reservados. Impresso nos EUA. SAGLB.BIOS.14.05.0062

Manufactured by
Genzyme, A Sanofi Company
55 Cambridge Parkway
Cambridge, MA 02142
1-888-3-SYNVISC
www.SynviscOne.com/hcp

Fabricado pela
Genzyme, uma empresa Sanofi

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 ml contendo 6 ml de hilano G-F 20. Indicações: para administração 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 não-farmacológica e analgésicos simples. Instruções para dosagem: o esquema de tratamento recomendado é de uma 
injeção na articulação do joelho. A injeção pode ser repetida seis meses após a primeira injeção, se os sintomas do paciente justificarem a aplicação. 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. Indicações: para administração intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada à osteoartrite do joelho, do quadril, do tornozelo e do 
ombro. Instruções para dosagem: osteoartrite do joelho - o esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de três injeções no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injeção. Osteoartrite do quadril, osteoartrite 
do tornozelo e osteoartrite do ombro - recomenda-se tratamento inicial com uma única injeção. Se, entretanto, não houver alívio sintomático adequado após essa injeção, recomenda-se administrar uma segunda injeção. Dados 
clínicos demonstram que os pacientes se beneficiam dessa segunda injeção quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. Contraindicações: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser 
injetados na articulação se existir uma estase venosa ou linfática no membro afetado. Não devem ser utilizados em articulações infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com doenças de pele ou infecções na área do 
local da injeção. Advertências: não injetar por via intravascular. Não injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cápsula sinovial. Não faça uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quaternários de amônio para 
o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presença deles. Precauções: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior à injeção. Como em qualquer procedimento 
invasivo em articulação, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas após a injeção intra-articular e só retorne às atividades habituais depois de alguns dias. Não há estudos clínicos realizados com Synvisc e com Synvisc-
One em gestantes ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contêm pequenas quantidades de proteína aviária e não devem ser usados em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a esse tipo de produto. 
Eventos adversos: eventos adversos envolvendo a articulação onde foi feita a injeção: dor passageira e/ou inchaço e/ou derrame da articulação injetada podem ocorrer após injeções intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. 
Em alguns casos, o derrame pode ser extenso e causar dor acentuada; é importante remover e analisar o líquido para descartar a possibilidade de infecção ou artropatias. Essas reações geralmente diminuem no prazo de alguns dias. 
O benefício clínico do tratamento pode ainda ser aparente após essas reações.

*O significado clínico dos resultados in vitro não foi estabelecido. 
Referências: 1. Synvisc® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacêutica. 2. Synvisc-One® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacêutica. 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 Instruções de Uso para obter informações completas sobre o uso e o perfil de segurança.
Relate qualquer evento adverso pelo SAC 0800 77 123 73 ou ao seu representante local Sanofi.
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cianocobalamina, cloridrato de piridoxina, 
nitrato de tiamina, diclofenaco sódico

Retard

cianocobalamina, cloridrato de piridoxina, 
nitrato de tiamina, diclofenaco sódico

Retard

1 vez ao dia são 24 horas vividas.1-3

    Um único comprimido 
    de Alginac Retard por dia
   são 24 horas vividas.1-3

Referências bibliográficas: 1. Murrieta FJF, Portugal MCC, et al. Correlacion farmacocinetica y farmacodinamica de doloneurobion retard contra voltaren retard en dosis unica en pacientes con dolor cronico por enfermedad articular 
degenerative. Relatório não 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.

Contraindicação: hipersensibilidade a qualquer um dos princípios ativos ou excipientes da fórmula. Interação medicamentosa: O diclofenaco pode aumentar  
a eficácia dos inibidores da agregação plaquetária ou de anticoagulantes como a varfarina.

ALGINAC® Retard. Embalagens contendo 4 e 10 comprimidos. Cada comprimido revestido de liberação retardada contém: vitamina B12 (cianocobalamina) - 1.000 mcg; vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) - 100 mg; vitamina 
B1 (nitrato de tiamina) - 100 mg; diclofenaco sódico - 100 mg. Indicações: Tratamento da dor neuropática e nociceptiva (mista), tais como lombalgia, cervicalgia, braquialgia, radiculite, neuralgia intercostal, síndrome do túnel do 
carpo, fibromialgia ou espondilite. Contraindicações: Hipersensibilidade a qualquer um dos princípios ativos ou excipientes da fórmula. Histórico de broncoespasmo, asma, rinite ou urticária relacionado a tratamento prévio com 
AINEs. Úlcera péptica aguda, hemorragia gastrintestinal ou histórico de úlcera péptica ou de hemorragia. Hemorragia cerebrovascular aguda ou outras hemorragias graves. Insuficiência renal grave (depuração de creatinina < 30 
ml/min). Insuficiência hepática grave (níveis de ALT/AST > 30 vezes o limite superior). Insuficiência cardíaca grave (NYHA classe IV). Gravidez. Crianças abaixo de 12 anos de idade, devido ao alto teor de diclofenaco. Advertências 
e Precauções: Podem ocorrer ulceração gastrointestinal, hemorragia ou perfuração durante tratamento com diclofenaco, sem sinais prévios de alerta. O risco pode estar aumentado com o emprego de doses altas ou durante 
tratamentos prolongados, assim como no uso em pacientes idosos. É recomendável cautela especial caso o Alginac® Retard seja utilizado concomitantemente com outros medicamentos que aumentam o risco de ulceração 
ou sangramento (como costicosteroides, anticoagulantes). Em pacientes com doença cardiovascular, o diclofenaco pode causar retenção de líquidos ou edema. O uso do diclofenaco, particularmente em doses ≥ 100 mg/dia e 
durante tratamentos prolongados, pode estar associado com um risco aumentado de eventos trombóticos arteriais, como infarto do miocárdio ou AVC. Recomenda-se acompanhamento cuidadoso, especialmente em pacientes 
com histórico de doenças cardiovasculares. Em pacientes desidratados, o diclofenaco aumenta o risco de toxicidade renal. Assim, desidratação tem que ser evitada em pacientes sob tratamento com Alginac® Retard. Recomenda-
se especial cautela em pacientes com insuficiência renal leve ou moderada. Recomenda-se especial cautela em pacientes com insuficiência hepática leve ou moderada. Podem ocorrer reações cutâneas graves, particularmente 
no início do tratamento. Desta maneira, o diclofenaco somente dever ser administrado em pacientes portadores de porfiria intermitente aguda ou lupus eritematoso sistêmico após cuidadosa avaliação de risco contra benefício. 
Neuropatias têm sido descritas na literatura com a administração prolongada (6 -12 meses) de doses diárias médias de mais de 50 mg de piridoxina. Desta forma, recomenda-se acompanhamento regular durante tratamentos de 
longa duração. Gravidez: A combinação de tiamina, piridoxina e cianocobalamina não induziu efeitos teratogênicos e embriotóxicos em coelhos e ratos. Não existem relatos de efeitos teratogênicos associados em humanos. Dados 
clínicos e pré-clinicos refletem a segurança de uso das vitaminas B1, B6 e B12 durante a gravidez. Foi demonstrado que o diclofenaco inibe a implantação e o desenvolvimento embrionário em ratos. Administrado na fase final da 
gravidez, também pode provocar fechamento prematuro do canal arterial, O diclofenaco pode induzir embriopatia. Assim, Alginac® Retard não deve ser utilizado durante a gravidez. Categoria de risco X. Este medicamento não 
deve ser utilizado por mulheres grávidas ou que possam ficar grávidas durante o tratamento. Lactação: A tiamina, a piridoxina e a cianocobalamina são excretadas para o leite humano, porém os riscos de uma superdose 
para o bebê não são conhecidos. O diclofenaco tem sido encontrado no leite humano em pequenas quantidades. Desta forma, Alginac® Retard somente é recomendado para uso durante a lactação se tratamento com um AINE 
é claramente necessário. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar máquinas: Pacientes que apresentam perturbações visuais, tonturas, vertigens, sonolência ou outros distúrbios do sistema nervoso central durante o 
tratamento com diclofenaco devem evitar dirigir veículos e/ou operar máquinas. Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco. É recomendado cautela quando do uso em pacientes idosos, debilitados ou naqueles com baixo 
peso corporal, sendo particularmente recomendável a utilização da menor posologia eficaz. Devido ao alto teor de diclofenaco, Alginac® Retard é contraindicado em pacientes abaixo de 12 anos. Reações adversas: Distúrbios 
do sangue e sistema linfático: Muito raros: trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolítica, anemia aplástica, agranulocitose. Distúrbios do sistema imunológico: Frequência desconhecida: certas reações de hipersensibilidade, 
como sudação, taquicardia, ou reações cutâneas com prurido e urticária. Raros: certas reações de hipersensibilidade, como hipotensão, edema, reações anafiláticas. Distúrbios psiquiátricos: Raros: desorientação, insônia, irritações 
psicóticas. Distúrbios do sistema nervoso: Frequência desconhecida: vertigem, confusão, cefaleia, fadiga. Raros: parestesia, alterações da sensibilidade e da memória. Distúrbios oculares: Raros: alterações visuais. Distúrbios 
do ouvido e labirinto: Raro: zumbido. Distúrbios cardíacos: Frequência desconhecida: retenção de líquidos, edema, hipertensão; eventos arteriais trombóticos, como infarto do miocárdio ou AVC. Distúrbios gastrintestinais: 
Frequência desconhecida: dor abdominal, náusea, vômitos, diarreia, dispepsia, flatulência, anorexia. Incomuns: exacerbação de colite ulcerativa ou doença de Crohn, gengivoestomatite, lesões esofágicas, glossite, constipação. 
Raros: ulceração gastrointestinal, hemorragia, perfuração, alterações do paladar. Distúrbios hepatobiliares: Frequência desconhecida: elevação dos níveis das enzimas hepáticas (ALAT, ASAT), dano hepatocelular, particularmente 
com tratamentos prolongados; hepatite com ou sem icterícia. Distúrbios da pele e do tecido subcutâneo: Muito raros: erupção bolhosa, eczema, eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica, 
dermatite esfoliativa, alopecia, reações de fotossensibilidade. Distúrbios urinários e renais: Raros: hematúria, proteinúria, insuficiência renal aguda. Interações 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 eficácia de piridoxina. Devido à reabsorção tubular reduzida, a eliminação 
da tiamina pode ser acelerada com o uso prolongado de diuréticos de alça como a furosemida e, portanto, o nível sanguíneo da tiamina pode ser reduzido. A ingestão concomitante de outros AINEs, glicocorticoides ou inibidores 
da recaptação da serotonina pode aumentar o risco de ulceração gastrointestinal e hemorragia. O diclofenaco pode aumentar a eficácia dos inibidores da agregação plaquetária ou de anticoagulantes como a varfarina. O 
diclofenaco pode aumentar os níveis séricos de digoxina, fenitoína, lítio, diuréticos poupadores de potássio ou metotrexato. O diclofenaco pode aumentar a toxicidade renal da ciclosporina. O diclofenaco pode diminuir a eficácia de 
diuréticos ou de anti-hipertensivos. Medicamentos contendo probenecida ou sulfinpirazona podem prolongar a excreção do diclofenaco. Posologia: Uso oral. Uso adulto. A dose recomendada é de 1 comprimido ao dia. Duração 
do tratamento: A duração do tratamento deverá ser a mais curta possível, não ultrapassando dez dias de uso. Este medicamento não deve ser partido ou mastigado. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0089.0271.
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