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Participacao Politica
A Diretoria 2007, cumprindo desejos dos ortopedistas manifestado na Pes-

quisa Nacional SBOT/Focus, e atendendo ao Planejamento Estratégico da So-
ciedade, agendou contatos em Brasilia com entidades e politicos influentes.

Da esquerda para a direita:
Miro Teixeira (Deputado
Federal), Marcos Musafir
(Presidente da SBOT),
Francisco Dornelles (Senador)
e Mario Heringer (Ortopedista
e Deputado Federal).

04 Mensagem da Diretoria / Agenda Politica
05 Editorial

06 Congresso Franca-Brasil

07 Forum de Dignidade Profissional

08 Informatica / Neurocirurgia no TEOT

09 Espaco das Regionais

10 Entrevista: José Luiz Gomes do Amaral
11 Ordem dos Médicos do Brasil

12 ESPECIAL: Bernardinho elogia SBOT
14 Assisténcia Juridica / Pesquisa Transito
15 Médicos dizem nao a improbidade

15 Frente Parlamentar da Sadde

16 Seriedade marca o Exame da SBOT
18 392 Congresso da SBOT

19 Editorial Defesa Profissional

20 A SBOT no Congresso da AAOS
21 Radar SBOT

22 Agenda de Eventos

22 Pesquisa Jornal da SBOT

O que vocé achou do novo formato do jornal da SBOT?
Preencha o cupom abaixo, recorte e envie para a SBOT através do
FAX 0800 727 7268. Sua opiniao é muito importante!
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O Jornal da SBOT deve:

|:| Manter este formato

Que informacoes vocé considera importantes?

|:| Politicas de Saude Publica e Privada
L] Campanhas Publicas

Nome:

|| Voltar ao formato antigo

|:| Sobre Comissoes, Regionais e Comités
|| Atividades Cientificas

[ ] Negociacao para valorizacao profissional || Assuntos nio médicos/outros

Cidade:
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sagem da Diretoria

QUAO VALIOSOS s4io NOSSOs

Mlusculos,
(Dssos E ARTICULACOES!

qualidade de vida depende da boa mobilidade
humana. Quando conseguimos andar, subir,
descer, correr, a vida é melhor vivida.

Se perdemos a funcdo musculo-esquelética, outras
complicacbes clinicas, cardiovasculares, respiratorias,
obesidade e osteoporose, dentre outras, rapidamente
podem se instalar.

Quao grande é a RESPONSABILIDADE ética, moral
e técnica de cada ortopedista na assisténcia a pessoas
com dores nos membros ou colunal!

Nosso trabalho €é aliviar a dor e restabelecer a
funcdo de nossos pacientes, oferecendo-lhes o melhor
de nosso conhecimento e compaixao para envolvé-los
e motiva-los a melhorar.

E preciso nos comunicar melhor com nossos
pacientes, quer nos centros publicos ou privados. E funda-

mental ouvi-los e escutélos para seu melhor tratamento.

,da politica

A SBOT realiza, através de suas Comissoes, Regionais,
Comités e com parceiros, eventos cientificos anualmente
e, em 2007, oferecerd novas ferramentas para a capaci-
tacao do profissional como livros, cursos presenciais e
pela internet, além de projetos voltados a Dignidade do
Profissional e uma excepcional parceria com o
INTO/Ministério da Satde, que oportunizara mudancas
que beneficiardo a populacdo e aos profissionais.

Os ossos, musculos e articulacoes da SBOT sdo os
seus membros, que a representam em cada ato indivi-
dual. Todos bem articulados e unidos ficam mais fortes
e produzem melhores resultados. Por dever regimental
estamos implementando o Plano Diretor

Envie suas sugestoes, propostas e opinioes, pois
somente juntos cresceremos e a SBOT trara beneficios
a todos no Pais.

Marcos Musafir e sua Diretoria

Nos dias 06, 07, 08 e 22 de marco a SBOT esteve em
Brasilia, representada pelo presidente Marcos Musafir e
membros da Comissao de Defesa Profissional em diversos
encontros com parlamentares ligados a area da sauide.



pequena e competente oriental pediu licenca, aden-

trou a sala e me perguntou se poderia aplicar um

questiondrio aos médicos que voluntariamente o
desejassem. Médica da Instituicdo esta agora concluindo tam-
bém o curso de direito e os resultados seriam discutidos no
seu TCC. Intrigado com o tema questionei: por que investigar
o assédio sexual de que pode ser vitima o médico no desem-
penho de sua atividade? E ébvio que isto existe e talvez até mais
freqlientemente do que o médico assediar. Dai pergunta-se:
por que sé se noticia que o médico assediou, que o médico
errou etc. e tal?

Acontece, explicou ela, que a classe médica representa o
que se pode chamar nos bastidores juridicos de “cifra negra”, ou
seja, nao convém falar bem dos médicos, ndo é muito produti-
vo (R$) elogiar e estando sempre “sub judici”, geramos muito
mais suspeitas, questionamentos e processos. Interessante enxer-
gar como isto realmente € subliminar. Por exemplo: na novela, o
bandido estd morrendo apds uma blitze policial e seu filho, com
ele nos bracos, grita em um lugar ermo e distante: os médicos,
onde estdo os médicos? Como se fGssemos onipresentes e
infaliveis, a despeito dos desafios e até mesmo da real impos-
sibilidade de salvar os casos em que a doenca vence. E algum
dia, a doenca vencerd, pois a maior certeza da vida é a morte.

Bem, e dai? Por que estamos falando disso? Porque incomo-
da a todos n6s médicos o nao reconhecimento das indmeras
coisas boas que temos feito. Na Ortopedia, ano a ano, hd o tra-
balho incessante das varias Comissbes no Treinamento e
Educacdo Continuada dos profissionais médicos para que
desempenhem sua atividade de forma ética e competente,
visando dar a populacdo um tratamento digno e responsavel.

Falhas existem. Qual é a classe que n3o tem suas maze-
las? Mas, aqui entre nés, quem nao se orgulha dos nossos
servicos credenciados para treinar residentes? Quem ndo se
orgulha da exceléncia do nosso exame para obtencdo do
TEOT? Dos nossos esforcos pela Educacao Continuada,
muitas vezes elogiada e até exemplo para a AMB? Das cam-
panhas sociais de prevencao e, enfim a nossa Defesa e
Dignidade Profissionais? Tudo isto com o nosso Unico e
exclusivo empenho (R$) societdrio. NOs custeamos, nés

trabalhamos e entregamos a populacdo este profissional

“E foste um dificil comeco, afasto o que nao conheco
E quem vem de outro sonho feliz de cidade

Aprende depressa a chamar-te de realidade".

1 J.Xav:\ EST

ditorial

ALEA

qualificado, a despeito da indiferenca de 6rgaos sociais e
governamentais.

Esta sensacao incomodativa ficou patente na enquete
feita pela SBOT junto ao ortopedista e é um dos principais
pedestais do Planejamento Estratégico. Em sintese é o
seguinte: precisamos continuar trabalhando, mas devemos
também dar visibilidade politica a este “produto”, para que
ele seja, além de desfrutado, percebido pela populacdo bra-
sileira. O cidaddo merece receber a real imagem do ortope-
dista e ndo “flashes” filtrados de algumas poucas falhas.

Enfim, quem tem que saber sobre nés, o que somos e por
quem trabalhamos é o cidadao comum, a base da pirdmide,
do SUS ao consultério. Por ele vamos trabalhar mais e sempre.

O nosso presidente Musafir é realizador e desde antes, ja
abracou a causa. Empreendedor, com impressionante dinamis-
mo proé-ativo, tem empenhado todo o potencial e esforcos nesta
nova etapa da SBOT. Agitou o ambiente de laténcia inercial de
algumas regionais que serdao agora mais ouvidas. Falardo mais e
também serdo mais cobradas, nesta verdadeira cruzada por me-
lhor atendimento, dedicacdo e identidade junto a populacdo.
Que falem de nés, mas que falem bem!

Atenda bem ao seu paciente, converse com ele, explique
o tratamento e a sua doenca. Seja um formador de opinido, e
assim, vocé estara construindo uma imagem, a imagem de
um cidaddo. Digo, por fim, que apesar de uma comparacao
forte, agora nos sentimos como César antes de cruzar o rio
Rubicdo e conquistar novas fronteiras. A nés so resta respal-
dar a afirmacao histérico-filosofica : “ALEA JACTA EST”.

Quem nao quiser participar do processo
perderda o bonde da histéria. Esta é uma grande
oportunidade para deixar o comportamento ne-
fasto do “ninguém faz nada decente neste pais,
esses caras sao isto, sao aquilo...”. Faca sua parte.
Para nés, membros da SBOT, ja serd muito, e
muito melhor serd para o povo brasileiro.

Quer criticar? Seja bem-vindo, faca-o, mas
mostre a sua cara!

Claudio Santili
Editor-chefe

Caetano Veloso
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-Ea' esquerda para a direita: Ney C utlnho ,
Pecegueéiro do Amaral Brice Edougrd, Marc

revIIIe e Geral, Pet?_;’ ;

rtopedistas do Brasil e da Franca apresen-

taram suas experiéncias nas técnicas mais

recentes para o tratamento de osteoporose,

traumas e fraturas e outras doencas do aparelho mdus-

culo-esquelético. A troca de experiéncias entre os

especialistas dos dois paises foi a marca do encontro.

Os franceses elogiaram o alto nivel cientifico dos orto-
pedistas brasileiros.

Em relacdo a osteoporose, a Franca criou lei federal

que institui o reembolso dos gastos com remédios

Educacao Continuada
ECO - Online

O que é: Educacao Continuada em Ortopedia Online.

Quando:
Temas:

Curso ao vivo pela Internet.
Todos os sdbados de 2007, totalizando 105 aulas.
Ortopedia Adulto, Ortopedia Pediatrica, Trauma.

Horarios: 08h as 09h / 09h30 as10h30 / 11h as12h.

Acesso:  Area restrita do Portal da SBOT, mediante TEOT.
Custo:  Gratuito para os membros quites com suas
anuidades.
s  www.sbot.org.br

para a reposicao de calcio. Com isso, de outubro de
2006, quando foi implantada, até agora ja foi observa-
da reducao de 15% na incidéncia de fraturas e de 40%
nos custos hospitalares e sociais. Fraturas por armas de
fogo e os traumas esportivos, artroscopia, artroplastia
e coluna também mereceram destaque na progra-
macao cientifica.

Setores da Ortopedia se reuniram com SBOT

Paralelamente ao encontro foi criada a Camara
Multisetorial de Sadde Musculo-esquelética, com a
participacao de expositores e todas as instituicoes e
representantes das areas comerciais relacionadas a
Ortopedia. A SBOT posicionou a necessidade de se
rever o modelo de assisténcia a populacdo e a valori-
zacdo da remuneracdo aos médicos.

Entre as propostas, destacaram-se: a criacdo de uma
Camara Técnica de Ortopedia e Traumatologia no
ambito da Anvisa; a promoc¢ao de estudos sustentados
de economia e politicas de satide, com andlise critica
dos problemas, gargalos, demanda reprimida, quali-
dade dos servicos e possiveis solucdes, com apoio de
todos, em particular do INTO, que resultou na Portaria
2279, do CFM, AMB e Fenam; e apoio a criacdo da
Ordem dos Médicos do Brasil.
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FORUM Dignidade Profissional

SBOT, atendendo ao Planejamento Estratégico

e ao desejo expresso de seus membros pro-
moveu durante o VII Congresso Franca-Brasil o
Férum de Dignhidade Profissional, desta vez com a par-
ticipacdo de 26 entidades da area da sadde.
Destacaram-se a Federacdo Nacional dos Médicos,
Federacdo Brasileira dos Hospitais, Associacao Bra-
sileira de Medicina de Grupo, Unidas, ABIMO,
ABIMED, AMB, CFM, Fenaseg, Accoerj e Anvisa. To-
das as instituicbes apresentaram sua visao atual da Or-
topedia, os principais problemas e propostas.
“Tivemos cinco horas de madura e serena expo-
sicao, por todos os representantes do setor. A inova-
cdo foi que convidamos o negociador e comunicador  tacdo de informacoes sobre o setor das operadoras de

para observar a reunido e propor acoes profissiona-  planos de sadde, distribuidores e fabricantes, além de
lizadas ao final”

, afirmou o presidente da SBOT Marcos  envolver mais parceiros no processo. Ao encerrar o

Musafir. encontro o moderador sugeriu: “Remem juntos na
As sugestoes foram pela continuidade do forum, a  mesma direcdo e nao matem a galinha dos ovos de
realizacdo de estudos de economia em saude, solici-  ouro”, disse o moderador J. Pedro.
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TIMASEN®SR (CLORIDRATC DE TRAMADOL) SOMENTE DEVERA SEF\ UT\UZADO DUF\ANTE A CRAVIDEZ QUANDO HOUVEF\ \NDICA OES MED|CAS EXPHESSAS MESKO ASSIM, A ADI ISTF\AQAO DE\& LIMITAF\ SE A UMA UN\CA DOSE OTF\AMADOL ADM\N\S R
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vezes a0 diade acorde com agravidade dador. Se for necessaric tratamente a longo prazo dador, emvirtude da natureza e gravidade da doe'dgoa dene haver monitorizag#o cuidadosa e regular (28 necessario com pausas no trataments) para estabelecer se tratamento posterior & necessario
e o tempo de duragio, Dose oral diria total de 400 g ndo deve ser excedida, exceto em circunstancias clinisas Especias. Paclemes 505: Mesra chse e adu\toa entretanto dewve-se levar em consileragio que pacientes Gom rais de 75 anos tendern @ ter urn aumento na
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nformatica

O portal da

SBOT

Ira mudar

partir do dia primeiro de maio de 2007 o aces-

so a area restrita do Portal da SBOT serd feito

somente através de uma senha pessoal, que
serd enviada a todos os associados da SBOT no
endereco cadastrado. Os ortopedistas que n3o rece-
berem esta correspondéncia devem entrar em contato
com a SBOT Nacional através do telefone 0800 727
7268, setor de suporte de informatica, entre 09h00 e
18h00.

Além de personalizar o acesso ao Portal, esta
senha permitird acesso a novas fungées: participacio
em eventos, aulas e provas interativas com contagem
de pontos para recertificacao e outros. O Portal esta

Reuniao dos integrantes da Comissao de
Informatica com parceiros

também sendo atualizado com mais conteddo. Além
disso, desde o inicio do ano todos os Comités e
Regionais passaram a ter espaco disponivel para
insercdo de contetido. E importante lembrar que o
contedido da area dos Comités e Regionais é de
responsabilidade dos mesmos. Esperamos implemen-
tar estas modificacoes até maio.

Marcos Britto
Comissao de Tecnologia da Informacao

Neurocirugioes elogiam

da

O presidente da Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia José Carlos Saleme,
acompanhado por parte de sua diretoria,
conheceu os trabalhos do TEOT e
concedeu entrevista ao Jornal da SBOT:

omo o senhor avaliou o exame da SBOT?
Ficamos entusiasmados com o Exame da
SBOT e agora queremos ver o que podemos
assimilar e implantar na nossa sociedade.
O que mais chamou sua atencao?
A organizacao e a logistica sao fantasticas, mas o
que me surpreendeu foi o entusiasmo com que os
ortopedistas tém em ser examinadores. Eles se sentem

| O presidente da
Sociedade
Brasileira de
Neurocirurgia José
Carlos Saleme
(esquerda) e sua
diretoria no TEOT

honrados em poder participar desse trabalho e foi esse
entusiasmo o que mais me impressionou.

Como é feita a inclusao de membros na SBN?

E um sistema parecido com o da SBOT, com con-
trole dos servicos de residéncia e um exame anual
composta por uma prova escrita, uma prova oral e
uma prova prética final. Mas ndo temos essa estrutura
maravilhosa e essa organizacao que a Ortopedia con-
seguiu implantar.

A cirurgia da coluna vai continuar na mesa de dis-
cussao sobre areas de atuacao?

Ja reativamos esta discussdo. Existe um reconheci-
mento e respeito mdtuos entre a Ortopedia e a
Neurocirurgia, mas é preciso haver uma maior inte-
gracao. O afastamento das duas sociedades deu mar-
gens a uma série de problemas. Creio que a partir de
agora vamos conseguir nos entrosar bem, nao sé na
questao da coluna, mas em muitas outras areas de
cooperacao técnico-cientifica e definicio de politicas
no dmbito da AMB.




reunido entre a Diretoria da SBOT e os presi-
‘ \ dentes dos Comités e Regionais foi um encon-
tro importante durante o Exame para Obten-
¢ao do TEOT. Em 2007 as Regionais e os Comités
terdo na SBOT um terreno fértil para participacao, com
encontros presenciais e virtuais para andlise de pro-
postas, projetos e idéias. A SBOT ja prometeu ser par-
ceira em 2007, porém, as regionais precisam enviar
seus estatutos a Sede Nacional para revisao e registro
final.
O presidente da Comissao de Integracdo das Regionais
Claudio Santili solicitou que as regionais enviem agenda
de trabalhos para divulgagdo nos meios de comunicacao

A SBOT

Goias

A posse ocorreu no dia
© 02 de fevereiro ultimo, em
| Goiania. Na foto, o presi-
dente Newton Antonio Tris-
tao (de bigode) e integrantes
da sua diretoria.

Espirito Santo

Cerimonia de posse aconteceu no dia 11 de janeiro.
Abaixo, o novo presidente Clark Yazaki (ao centro, de
oculos) e os ortopedistas capixabas.

Alagoas

O novo presidente da SBOT-AL Antonio Alicio de
Oliveira (de 6culos) e sua diretoria foram empossados
no dia 09 de marco.

o das Regionais

da SBOT. “Neste ano
pretendemos intera-
gir muito mais com
as nossas regionais
para ajuda-las naqui-
lo que for possivel”,

adiantou Santili, infor-

T 1

mando que todas de- .
Representantes das

vem manter seus Si-
tes no Portal da SBOT, ja que as regio- Wizl M e=laiz)
nais passam a dispor de novos servicos, reunido com a Diretoria
inclusive uma secretaria na Sede Na-  WeER{OIM\Elllo) I iE:ITo)g

cional. aproximagao.

Distrito Federal

Cerca de 60 convidados assistiram a posse da
nova diretoria, ocorrida em 09 de fevereiro na sede
da Associacao Médica de Brasilia.

Rio de Janeiro

O ortopedista Cesar Fontenelle
tomou posse no dia 17 de janeiro,
com um jantar para cerca de 400
convidados no Sheraton Hotel.

Bahia

A regional da Bahia
empossou Fernando Cal
Garcia no dia 22 de mar-
co. O novo presidente foi
cumprimentado por Mar-
cos Musafir logo apds a
posse.




€ um exemplo!”

uais sao as prioridades para 20072

Investir em projetos de Educacdo Conti-

nuada e de Acreditacdo para atualizacao
do TituloTde Especialista é uma delas. Atualmente
temos aproximadamente oito mil eventos credencia-
dos nesse programa. Isso é muito importante porque
somente com a qualificacio do médico sera possivel
cogitar sua valorizacao. Também deveremos priorizar
a agenda politica. Nesse aspecto, nossa prioridade é
aprovar a Lei Ato Médico, que ja teve parecer favora-
vel no Senado e que tramita na Camara, a lei que con-
templa a CBHPM e o Projeto de Lei que evita a cri-
acdo de novas escolas médicas.

Como esta a CBHPM?

Estamos na quarta versdo em relacdo aos aspectos
técnicos, mas chegou o momento de haver uma va-
lorizacao dos honorérios, pois a CBHPM foi lancada ha
quatro anos e ha procedimentos que precisam ser revis-
tos. Alguns itens dependem do cadmbio, notadamente
insumos para area de diagnostico, e tém de ser analisa-
dos. Ja estabelecemos um acordo com a FIPE para ana-
lisar critérios de correcao para aplicacao regiane;_l‘,L

José Luiz Gomes do Amaral,

presidente da Associacao

Médica Brasileira, no Exame

da SBOT em Campinas.

A afirmacao foi feita pelo presidente
da Associacao Médica Brasileira José

Luiz Gomes do Amaral, apos
conhecer, em Campinas, o Exame da
SBOT. Ele disse que Ortopedia
demonstra seriedade ao organizar um
evento de altissimo nivel técnico e
cientifico. Em entrevista concedida
ao Jornal da SBOT, ele disse,
também, que as Sociedades de
Especialidades devem se aproximar

cada vez mais da AMB.

Qual sua impressao sobre o Exame da SBOT?

A qualidade e a consisténcia do Exame da SBOT é
um exemplo que precisa ser seguido e a Ortopedia
precisa compartilhar com as demais sociedades me-
dicas. Os ortopedistas brasileiros se agregam cada vez
mais em torno da SBOT basicamente porque sentem a
importancia da conducdo de um trabalho sério como
a obtencdo do seu Titulo de Especialista. Isso s6
aumenta o valor da nossa atividade e fara com que
sejamos melhor remunerados pelo nosso trabalho.

O senhor considera satisfatoria a relacao entre a
AMB e as Sociedades de Especialidades?

As Sociedades de Especialidades passaram a se con-
centrar em questoes préprias, as vezes se esquecendo
que a maior parte dos problemas sdo comuns. Hoje elas
congregam cerca de 50% dos médicos brasileiros, mas
ndo podem se esquecer da necessidade de fortalecer sua
profissdao como um todo, por isso estdo mais proximas da
AMB.

Como o senhor avalia o trabalho da Camara
Técnica de Implantes da AMB?

Muito positivamente, com bons resultados praticos,
sob a presidéncia competente do colega George Bitar.
Os mais expressivos sdo o Manual de Boas Préticas e a
Resolucao do CFM que formalizou o fluxo de materiais
de implante dentro das diversas especialidades que os
utilizam. Precisdvamos disso para partir para outra fase,
que tera agora a discussdo das propostas de diretrizes
que irdo orientar a aplicacdo desses recursos.

A Ordem dos Médicos do Brasil vai ser criada?

A criacdo da Ordem dos Médicos do Brasil, que
unird a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho
Federal de Medicina, tem sido o principal item da pauta
que estamos discutindo com as sociedades de especia-
lidades e a SBOT tem nos dado apoio importante.



primeiro oficio assinado pelos presidentes das duas enti-
dades, Edson de Oliveira Andrade e José Luiz Gomes do
Amaral, propondo iniciar as discussdes internas nas
Sociedades de Especialidades para a criacdo da Ordem
dos Médicos do Brasil. Participaram do encontro Os-
vandré Lech e Itiro Suzuki, que integram a Diretoria 2007.

Médicos do B rasi

A SBOT foi a primeira sociedade médica
a receber oficio da AMB e CFM para
iniciar as discussoes sobre a criacao da
Ordem dos Médicos do Brasil.

m reunido histérica com o Conselho Federal de
Medicina e com a Associacdo Médica Brasileira,

Em sentido horaério: Itiro Suzuki, Marcos Musafir, José Luiz
Gomes do Amaral e Osvandré Lech, na sede da AMB.

o presidente da SBOT Marcos Musafir recebeu o que teremos forca para sensibilizar o Governo e os

A criacdo de uma entidade tnica foi uma das princi-  da pela SBOT”, afirmou Marcos Musafir.

pais reivindicacoes dos ortopedistas ao presidente da
AMB em debate promovido pela SBOT durante o Exa-
me de Campinas, juntamente com outras propostas
concretas para a area de Defesa Profissional.

“Somente com a criacdo da Ordem dos Médicos é  Brasil.

parlamentares para as mudangas necessdrias na area
da sadde. Fizemos a solicitacio a AMB e fomos pronta-
mente atendidos. Este fato mostra a maturidade dos
Ortopedistas Brasileiros dispostos ajudar a melhorar as
condicoes de trabalho dos médicos e os servicos
prestados a populacdo, constatado na pesquisa realiza-

A Ordem dos Médicos do Brasil serd a entidade
Unica que congregara todas as instituicbes associativas
e unirda os médicos para ampliar sua forca e seu poder,
assim como ocorre com a Ordem dos Advogados do

asssvea,

-
.
T L L

INFORWAGOES PARA PRESCRIGAQ: MIRTAX 5 & 10 mg. cloridrato de ciclobenzaprima. MS - 1.0573.0263, Indicacfies: Espasmos musculares associados com dor aguda e de eliok
escaruloumera\, cenioobra uJaI%as Coad 1t indik

Superando
a dor aguda. 2

(cooenzapr

Sag, ae
®sspapnne?

Reduz

LI

a dor local

melhorando a dor aguda,““‘f-“
a mobilidade.* S .

r ia
e outras medid o alivio dos sintormas, fisiterapia e repouso di HIPERSEMSIBILIDADE A COMPONE?IT

Nd dordrato
Nos espasmos Alto indice de

& o Heday musculares associados melhora sintomatica
g ! . * .
nos prlmelros dICIS

de tratamento.’

misculo-esquelética, como nas \omba\g\as. torgicolos, ﬁbromia\é;\a‘ periartrite
S DA FQFHEWULA. PACIENTES QUE APRESENTAM BLOQUEIC CARDI

i uvante d medidas para I . tais como: fisl p . Contra-indicagfes: E |ACO,
ARRITMIA CARDIACA, DISTURBIC DA G NDU%AO CARDIACA, AL‘PEH!?\%&O DE COMDUTA, FALENGCIA CARDIACA CONGEST] YA, HIPERTIREQIDISMO E INFARTO DO MIQCARDID. O USO SIMULTANEC DE MIRTAX E IMBIDORES DA MOMOAMNOXIDASE (('I’MAO%j
Pnecatgdee,e Adverténcias: DEVE SER UTILIZADC GOM GAUTELA EM PACIEMTES GOM HISTORIA DE AETENCAQ URINARIA, GLAUGOMA DE ANGULO FECHADO, PRESSAQ INTRA-OCULAR ELEVADA OU MAQUELES EM TRATAMENTO COM MEDICAGA
ANTIGOLINE RGICA, PACIENTES GOM ANTECEDENTES DE TAQUICGARDIA, BEM GOMO OS5 QUE SOFREM DE HIPERTROF|A PROSTATICA DEVEM SER SUBMETIDOS A CUIDADOSA AYALIAGAD DOS EFEITOS ADVERSCS DURANTE O TRATAMENTC. NACH SE
RECOMENDA & INGESTAD DO MEDICAMEMTO NOS PACIEMTES EM FASE DE RECUPERACAOD DO INFARTC DO MIOGARDID, NAS ARRITMAS CARDIACAS, INSLIFIGIENGIA GARDIACA CONGESTIVA BLOQUEID CARDIACO OU OUTRO CBLEMAS DE
CONDUEAO. O RISCO DE ARBITMAS PODE ESTAR AUMENTADO NOS CASOS DE HIPERTIREQIDISMO. A CAPACIDADE DE DIRIGIR YEIGULOS OU OPERAR MAQUINAS PERIGOSAS PODE ESTAR OO){MPF!OMET\DA DURANTE O TRATAMENTO. MAQ SE
EEG(EJ)(“}AL[TSEAN%AAEM‘NNAS&\HAA(S;HIC&I\?E MIRTAX DURANTE A GRAYIDEZ. CUIDADOS ESPECIAIS DEVEM SERTOMADOS QUANDO O PHODUTO FOR PRESCRITO A MULHERES QUE ESTEJAM AMAMENTANDC. MAD FOIESTABELECIDA A SEGURANGAE A EFICACIA

AS MENORES DE 15 ANOS. 0S PACIENTES IDOS0S MANIFESTAM SENSIBILIDADE AUMENTADA A OUTROS ANTIMUSCARINICOS E E PROVAVEL A MANIFESTAGAD DE REAGOES ADVERSAS ADS ANTIDEPRESSIVOS

TRIGICLICOS RELACIONADOS EST%UTUHALMENTE COM A CICLOBEMZAPRINA DO QUE 0% ADULTOS JOVENS, OS EFEITOS ANTIMUSCARINICOS PERIFERIGOS DA DROGA PODEM INIBIR O FLUXOD SALIVAR, CONTRIBUINDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE

CARIES, DOEMGAS PERIODONTAIS, GANDIDIASE ORAL E MAL-ESTAR. Intera

coes medicamentosas: 4 ciclobenzaprina pode aumentar os efeitos do aloool, dos barbituratos e dos outros depressores do SNG. Qs antidepressivos triciclioos podem bloguear a agio

hipertensiva da guanitidina e de compostos semehantes. Antidiscingtioos e antimuscarinicos podem ter aumentada a sua agao, levando a problemas gastrintestinals e Meo paralitico. Gom inibidores da mopoaminoxidase & necessario um intervalo minimo de 14 dias entre a
El mmlstra&ao dos mesmos e da C\clobenzafmna, Eara evitar as&:oasivels reaches. Reacdea adversas: AS HEAQOES ADVERSAS QUE PODEM OCORRPER COM MAIDR FREQUENCIA SAD SONOLENCIA, SECURA DA BOGA E VERTIGEM. CARDIOVASCULARES:

TAQUICA

TREMORES, HIPERT:
UR

ENDA SOB PRESCI

DIA, ARBITMIAS, VASODILATA

0, PALPITAGAD, HI

OTENSAD. DIGESTIVAS: VOMITOS, ANCHE XI A, DIARRE|A, DOR GASTRINTESTINAL, GASTRITE, FLATULENCIA, EDEMADE LINGUA, ALTERAGAOD DAS FUNGOES HEPATICAS, FAHAMENTE HEPATITE,

ICTERICIA E COLESTASE HIPERSENSIBILIDADE: AMAFILAXIA, ANGICEDEMS, PAURIDG, EDEMA FAGIAL, URTIGARIA E "RAASH". MUSCULO-ESQUELETICAS: RIGIDEZ MUSCULAR. SISTEMA NERVOSO E PSIQUIATRICAS: ATAXIA VERTIGEM, DISAATAIA,

I ONlA COMYULSOES, ALUGINA%%ES, IMSONILA, D%PHES'SI\O ANSIEDADE AG\TAEEO DAHESTE\SIA. DIFLOPIA PELE: SUDORESE. SENTIDOS ESPECIAIS: PERDA DO PALADAR, SENSAGRC DE RUIDOS (AGEUSIA, “TINNTUSY.
OGENITAIS: FEEOUE_NC\A‘UHINAF\IA EAOL RETENGAD. ESTAS AEAG FEGUEREM SUPERVIS. |

X £S, EMBORA BARAS, O MEDICA. Posologia: A doge usual & de 10 40 mg ao dia, dividida em uma, duas, Irés ou quatro administragGes, ou conforme orientagao
médica. A dose maxima didria & de 60 mg. O uso do produto por perfodos superiores a duas ou trés semanas, deve ser feilo com o devido acompanhamento médico. Conduta na superdosagem: O tratamento é sintomatico e de suporte.

vl 0 MEDICA,
A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

(o0 Central de
o atendimenio
-  clientes

Ll

MATERIAL TECNICO-CIENTIRCO EXCLUSIVO A CLASSE MEDICA.

Referéncias bibliogréficas: 1? Katz WA; Dube J: Gyclobenzaprine in the treatment of acute muscle spasm: review of a decade of clinical experience. Clin Ther;1 0(2% 216-28, 1988, 2) Tofferi JK, Jacksom
JU; O Malley PG: Treatment of fibrorryalgia with cyclobenprine: a meta-analysis. Arthritis & Rheomatisn 51(1): 913, 2004 3& Bennett AM et al: A comparison of eyclobenzapring and Flacebo in the
management of fibrositis. A double-blind eontrolled 5tud¥ rhritis. Hheum,m%?ﬁﬁﬁﬁ-dz 1983 4) Borenstein DG, Korn S: Efficacy of a low<dose regimen of cyclobenzaprine hydrochloride in acute

skeletal muscle spasm:results of two placebo-controlled trials. Glin Ther; 25411 066-73, 2003, 8) Browning R; Jackson JL; O'Malley PGY. Cyclobenzaprine and back pain ame&ranalysls. Arch Intern Med;
161(13):16813-20, 2001
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Bernardinho
/

O primeiro ato da Diretoria 2007 foi convidar

Bernardinh
Campinas, SP. O

o para o Forum da SBOT em
técnico da Selecao Brasileira

de Volei, que recentemente ganhou o titulo

mundial, no
pessoas. Antes,

Japao, fez palestra para 600
ele concedeu uma entrevista
exclusiva ao Jornal da SBOT.

Brasil sempre teve grandes equipes de

vole
que
O que mudou?

i, mas somente nos ultimos 15 anos é
os resultados comecaram a aparecer.

Tudo comecgou quando a Federacdo Brasileira de Volei

passou a ser dirigida por Carlos Arthur
Nuzman. A primeira grande mudanca
que ele iniciou foi profissionalizar o
esporte, com a contratacao de treina-
dores profissionais. Em segundo lugar,
a definicilo de metas e em terceiro
lugar, investimento na base, na reno-
vacao e preparacao dos jovens. Isso

fez a diferenca e propiciou ao Brasil

estar no estagio atual.

O favoritismo é bom ou ruim?
O favoritismo é decorrente da situ-
acao que criamos. Geramos essa

elogia

expectativa em fungdo do
nosso desempenho ante-
rior, mas essa condicdo
ndo nos beneficia em na-
da. Partimos do zero, igual
ao adversdrio, sem ne-
nhum ponto de vantagem.
Se olharmos o favoritismo como alerta para uma pre-
paracdo ainda mais detalhada e uma consciéncia coletiva
de que todos sdo importantes para a vitoria, ele te impul-
siona para continuar vencendo, caso contrario, € um peso
que derruba muitas grandes equipes.

Como é sua interacao com a equipe médica da
Selecao?

O ortopedista é parte integrante da Comissao Técnica,
ao lado do fisioterapeuta e do preparador fisico. Ao todo,
somos oito profissionais na equipe. Compartilhamos e
dividimos todas as opinides e no final eu devo tomar
decisGes. Mas, no que diz respeito a integridade do atle-




ta e questdes que dizem respeito a lesdes, a palavra do
médico é sempre a mais importante e respeitada.

Como vocé vé a Traumatologia Esportiva do Brasil?

O Brasil suplanta muitos paises do mundo, no que diz
respeito a Ortopedia e Traumatologia voltada para o
esporte de alto rendimento. No nosso caso especifico, eu
diria que o crescimento dos resultados positivos sao
decorrentes do trabalho que é realizado no dia a dia por
estes profissionais, ndo apenas no tratamento das lesdes,
mas, sobretudo, na sua prevencao.

A SBOT tem sido reconhecida como uma das enti-
dades mais ativas na area médica e esta entre as
maiores Sociedades de Ortopedia do mundo. Que con-
selhos vocé daria ela consolidar ainda mais esta
posicao?

E muito importante compartilhar o conhecimento, é
preciso haver troca entre todos os seus membros, agregar
cada vez mais os valores de todos em torno de si, e,
sobretudo, é fundamental que todos os ortopedistas se
engagem como players importantes nesse processo. A
SBOT proporciona isso a seus membros.

E para os ortopedistas, qual o seu conselho?

Estarem agregados a sua entidade representativa. Na
Ortopedia a SBOT é como se fosse a Selecao Brasileira,
constituida pelos melhores profissionais e todos tém de
brigar para participar dela e ajuda-la na busca de vitdrias.

Vocé ja conhecia a SBOT?

Ja a conhecia porque trabalhei com muitos ortopedis-
tas, a maioria integrantes de diretoria da SBOT. Na
Selegdo Brasileira, os médicos todos sao vinculados a
sociedade, alguns inclusive sao examinadores neste
exame e muitas vezes me falavam sobre o seu trabalho.
Entdo sempre tive um conhecimento a distancia. Nesta
longa convivéncia, tanto como jogador quanto como
treinador, acabei desenvolvendo uma pequena capaci-
dade de entendimento das atribuicbes destes pro-
fissionais, a quem respeito muito.

Vocé fundou o Instituto Compartilhar. Que trabalho
desenvolve?

Na verdade estou envolvido com um projeto esporti-
vo e social ha dez anos, mantido pela Unilever, que tem

£ ¢
Bernardinho recebe de Marcos Musafir o Titulo de
Membro Benemérito da SBOT. Sua conferéncia
agradou a todos, que o aplaudiram em pé durante
mais de seis minutos. Bernardinho enalteceu a unido
dos ortopedistas para liderarem melhorias na satde
pablica e privada do Pais.

como objetivo promover a pratica esportiva para jovens
de comunidades carentes gratuitamente. O Instituto
Compartilhar vem na esteira desse grande projeto porque
eu tinha a intencdo pessoal de criar algo que pudesse,
como o nome diz, compartilhar um pouco de tudo o que
o esporte me deu. Nosso instituto tem por missao educar
através do esporte.

A responsabilidade social tem de fazer parte da vida
das pessoas e de entidades?

Creio que sim. A propria SBOT ja me convidou para
participar de algumas campanhas de prevencao e de con-
scientizacdo, como a violéncia no transito, por exemplo,
e eu me coloquei a disposicao porque creio que é respon-
sabilidade de todos nds. Somos pessoas que, num pais de
tantas desigualdades, tiveram oportunidades e pre-
cisamos de alguma forma compartilhar isso com outras
pessoas.

Vocé é técnico da Selecao Brasileira de Volei e do
Rexona, dirige uma ONG, é conferencista concorrido e
acaba de lancar um livro que esta fazendo muito suces-
so. Vocé dorme?

Pouco...e mal. Penso muito e durmo mal (risos). Mas
quando fazemos o que gostamos o cansaco é relativo.
Costumo fazer uma comparagao entre o cansago da
vitoria e o cansaco da derrota. O desgaste é o mesmo,
mas depois de uma vitéria a gente se sente menos
cansado.




ignidade Profissional

SBOT

negocia assisténcia juridica

A diretoria da SBOT tem procurado encontrar
alternativas para ampliar a assisténcia aos ortope-

distas na area juridica.Uma das possibilidades sao
parcerias com escritérios de advocacia para a realizacao
de cursos e palestras em eventos da SBOT sobre segu-
ranca juridica, pericia, riscos e ou-

tros temas de interesse.

A proposta prevé a distribuicao de livros e fasciculos
com temas juridicos e gestao de riscos. A disponibili-
zacdo de um chat com os advogados para duavidas fre-
qlientes, abertura de um espaco juridico no site da SBOT
com artigos e comentarios sobre a legislacdo e consultas
gratuitas pela internet estao sendo negociadas.

O assunto esteve na pauta da primeira reuniao da
Comissao de Defesa Profissional em 2007. “Ainda esta-
mos discutindo as propostas, mas nosso objetivo é ofere-
cer auxilio para que os colegas trabalhem com maior
seguranca e para isso, a assessoria juridica especializada é
importante. Esta serd uma das nossas prioridades para
2007”, disse o presidente da Comissao de Defesa
Profissional George Bitar. Estao previstas, também, encon-
tros com todos os setores da satide mdsculo-esquelética
e apoio as acoes do INTO/Ministério da Saudde.

Primeira reuniao da Comissao de Defesa Profissional em 2007 definiu as
acoes para o ano e contou com a presenca de outros diretores da SBOT

Pesquisa mOStrou perigo de dirigir apés beber

Pesquisa realizada pela SBOT e pelo Ministério
dos Transportes embasou campanha de
conscientizacao dirigida aos jovens durante o
Carnaval, com ampla cobertura da imprensa brasileira.

SBOT ocupou grande espaco na imprensa

brasileira ao promover uma pesquisa inédita

com 1.034 jovens entre 18 e 29 anos de oito
faculdades diferentes do Rio de Janeiro e S3o Paulo. A
pesquisa mostrou que nove em cada 10 universitarios
assumem que dirigem alcoolizados ou aceitam carona
de quem ingeriu bebida alcodlica.

A pesquisa teve destaque no Jornal Nacional, TV
Record, SBT, Bandeirantes, Radio CBN e dos principais
jornais brasileiros.

O estudo mostrou, também, que 42% dos jovens
voltam dirigindo apés terem bebido, e que 88% dos
entrevistados declararam que ndo se importam se o
motorista do grupo esta alcoolizado.

A Pesquisa da SBOT levou o Ministério dos Trans-
porte a promover a campanha ‘Amigos da Vez’ du-
rante o Carnaval Carioca, com participacdo da SBOT-
RJ. A idéia foi conscientizar os jovens sobre a neces-
sidade de alguém que nao bebeu assumir a direcao
na volta para casa. A campanha teve distribuicao de
panfletos educativos e aplicacdo de testes de equi-

librio e reacdo entre os universitarios em bares e nas
ruas da cidade.

Voluntarios se retinem para distribuir materiais

14 da campanha durante o Carnaval carioca.
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Ministério Pablico de Sao Paulo
promoveu forum contra a aprovacao de
Lei que beneficia maus gestores. A
SBOT representou a classe médica.

classe médica esteve presente no Férum
“Agentes Politicos e Improbidade Admi-
nistrativa”, promovido pelo Ministério
Publico Estadual de Sao Paulo no dltimo dia 09 de
marco. O encontro serviu para debater a polémica

Proposta de Emenda Constitucional (PEC) que am- ~

plia o foro privilegiado para as a¢ées de improbida-
de administrativa.

Além da SBOT, participaram do evento parla-
mentares, académicos, jornalistas, membros do
Conselho Nacional de Justica e representantes de
outros setores da sociedade.

- dade nos julgamentos e crescente

Viegas, Coordenador do Centro de
Apoio Operacional das Promotorias
de Justica da Cidadania falou sobre
o possivel retrocesso democratico
com a aprovacdo da PEC. “E uma
idéia nefasta, que apenas beneficia
0s maus politicos”, afirmou.

Se aprovada a PEC causard o
congestionamento dos tribunais e
significard, na pratica, o agravamen-
to na situacdo ja cadtica da morosi-

impunidade. “A realizacao desse
amplo debate busca mobilizar toda
a sociedade civil contra a
aprovacdo da PEC pela Camara”,
informou o Procurador-Geral de

Justica, Rodrigo Pinho.

i

O procurador Jodo

O Procurador de Justica Jodo Francisco Moreira

Francisco Viegas, o
escritor Plinio de Arruda

Sampaio e o filésofo

Roberto Romano.

B O Tna Frente

Parlamentar da Saude

SBOT participou da primeira reunido da FPS —

Frente Parlamentar da Saide em 2007, ocor-

rida no dia 07 de marco, em Brasilia. Presidida
pelo deputado federal Rafael Guerra, a entidade con-
grega 240 deputados e 23 senadores e desde sua fun-
dacdo, em 1993, tem influenciado positivamente a
agenda de discussdes na area da sadde. No encontro
foram discutidas as metas e acbes previstas para este
ano e o contingenciamento de R$ 5,8 bilhoes no orca-
mento da Saudde para 2007, entre outros assuntos.

A reunido lotou o plenério da Ala das Comissoes
da Camara dos Deputados e foi aberta pelo presi-
dente da Casa Arlindo Chinaglia. Médico por forma-
cdo, ele discorreu sobre o SUS, reconheceu que os
problemas sdao complexos, mas adiantou que é pos-

sivel haver maior entendimento para que os mesmos
sejam resolvidos.

A FPS é a principal parceira das Entidades Médicas na
implantacdo da CBHPM, no reajuste da Tabela do SUS,
no combate a abertura indiscriminada de novos cursos

de medicina e na aprovacao da Lei do Ato Médico.

>
O médico e deputado fedéral Rafael Guerra,
presidente da Frente Parlamentar da Saude.



xame da SBOT

Exame para
obtencao do
TEOT, realizado
em Campinas, no
interior paulista,
continua sendo
referéncia para
outras sociedades
médicas.

Qualidade e seriedade
’ r 'a rca’ r ’ Ensino e Treinamento da SBOT. Os preparativos

comecam no inicio do ano e, ao todo, sdo mais de 10

reunides até definir o programa completo. Além de

elaborar as questoes, levando em consideracdo todas
/ as variaveis possiveis, cabe a CET negociar com os

patrocinadores e supervisionar toda a infra-estrutura

/‘ do local do evento. “E um trabalho arduo, mas os resul-
N a tados compensam o nosso esforco. Agradeco aos

demais membros da CET pela dedicacdo e seriedade

com que se entregaram a esta tarefa, assim como a
Comissao de Tecnologia de Informacao da SBOT, pelo
excelente trabalho na drea de automacdo”, declarou

exame para obtencdo do Titulo de Especia-  Arnaldo Hernandez, que presidiu a CET até o inicio

lista em Ortopedia e Traumatologia continua  jegte ano. Ele foi substituido por Marco Antonio

sendo considerado um dos eventos cientifi-  porope de Andrade, eleito entre os membros da CET.
cos mais sérios realizados na drea média. A avaliacio
ndo é apenas dos ortopedistas, que recentemente
responderam a Pesquisa Nacional encomendada pela
SBOT, mas de observadores que tiveram a oportu-
nidade de conhecer a estrutura preparada para a 36*
edicao do Exame, que aconteceu entre os dias 11 e 13
de janeiro em Campinas, com a mobilizacdo de cerca
de 1.200 profissionais, entre candidatos, examinado-

res, observadores e pessoal de apoio.

O TEOT é a principal atividade da Comissao de



As vezes 30 comprimidos é muito
para um tratamento?
Diminuimos a quantidade.

carisoprodol, paracetamol,
diclofenaco sodico e cafeina.

Agora também em embalagem
com 15 comprimidos.

Associacao de antiinflamatorio, relaxante muscular, analgésico e ponto final.

Seus componentes reduzem de forma eficaz a Indicacoes:

dor, a inflamacao e o espasmo da musculatura  Dorsopatias e lombalgias "
esquelética 2345 * Entorses e distensoes”

A presenca da cafeina permite tratamento com  Desordens musculo-esqueléticas 7
menos sedacgao © « Contraturas musculares associadas”

Apresentacoes diferenciadas para patologias leves, moderadas e/ou graves!"

COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS

TANDRILAX TANDRILAX

cafeina 30mg | cafeina 30mg

carisoprodol 125 mg carisoprodol 125 mg
diclofenaco sodico 50 mg diclofenaco sédico 50 mg
paracetamol 300 mg : paracetamol 300 mg

a»

AGORA C?M

USO ADULTO | US0 ADULTO

contém | contam

15 COMPRIMIDOS - 30 COMPRIMIDOS

Material técnico-cientfico exclusivo 4 classe médiza.

Ruferéncias bibliografieas: 1. Kantar, TG Use of Diclotenac in Analgesia. The Amencan Journal ol Medicine, 80 (suppl 48): 64-89, Aprl. 1986, 2. Korolkovas, A et al Quimica Fanmacéutica. Ra dit .I.| e, Edlll]llE\IdIthlhl Koogan Cap. 11, pags. 262253, 19688. 3. Tood PA. and Sarkin EM, Diclalenac Sedium

A Reappraisal of @5 pharmacodynd pidrgtic propertes and therapeutic eMicacy Drugs 35:244-85, 1588, 4. Balch HM, # al. Evaluation af ol in the of ders, Annais of Physical Medicing 7 (2): 58-64, 1968. 5. “Thi use ol modication in low back pain” Jan
M.A. Mens errc Best prat. Res, Clin. Rheurnatol. 2005, 19(4): 609-621, 6. Kaplan, G.8, et al Dose-dependeant phatmac
INFORMAGOES PARA PRESCRIGAD: TANDRILAX, carisoprodal, paracetamol, diclofenaco sodice, cateina, M5

Etics. and psychi rmlnl effacts of catfeing in humans, J Ellr Phiatrmacel, 37; 693-T03, 1997. 7. Bula do produtn.

55 o 2 nas suas formas infamat udas & cronicas; crises agudss de gota. estados intlamatonos aguoios, pos-TrANMANCes € pos-
cirurgicos. Exacerbagtes agudas de aririle reurmaitics e asteoartrose o estados agudos de reumalismo nos Aricuies. CN]|L\-J-|I.L m peocessos inflamalieios graves decormentes de quadios e 03. Conlra-indicagdes: ULCERA PEFTICA EM ATMDADE: HIPERSENSIBILIDADE A QUAISOUER
005 COMPONENTES DE SUA FORMLULA; DISCRASIAS 5; DIATESES HEMORRAGICAS (TROMBOCITOPE DISTURBIOS DA COAGLRLAGAD), PORFIRLA; INSUFICIENCIA CARDIACA, HEPATICA DU RENAL GRAVE; HIPERTENSAD GRAVE. E CONTRA-INDICADO EM PACIENTES ASMATICOS NOS QUAIS
SAD PRECIPITADOS ACESS0S DE ASMA, URTICARIA OU RINTE AGUDA PELO ACIDO ACETILSALICILICO E DEMAIS INIBIDORES D VIA DA CICLOXIGENASE DA SINTESE DE PROSTAGLANDINAS. Adveriéncias: Mao use guiro produto que conlenha paracetamol. Nao & indicado para criangas abaixo de 14 anos,
com excegio de casos de artrite juvent| crénica. Precaugbes: O US0 EM PACENTES 100505, GERALMENTE MAIS SENEIVEIS ADS MEDICAMENTOS, DEVE SER CUIDADOSAMENTE DBSERVADD. NAD E RECOMENDADA A ADMINISTRACAD DE TANDRILAX NOS PACIENTES COM IDADE ABADD DE 14 ANDS
DESACONSELHA-SE 0 LS50 DE TANDRILAX DURANTE A GRAVIDEZ E LACTAGAD. A POSSIBILIDADE DE REATIVAGAD DE ULCERAS PEPTICAS REQUER ANAMNESE CUIDADOSA QUANDO HOUVER HISTORMA PREGRESSA DE DISPEPSIA. HEMORRAGIA GASTRINTESTINAL OU ULCERA PEPTICA. NAS INDICAGOES
[ TANDRILAX POR PERIDDOS SUPERIDRES A DEZ DIAS, DEVERA SER REALZADO HEMOGRAMA E PROVAS DE FUNGAQ HEPATICA ANTES D0 INICID DO TRATAMENTD E, PERIDDICAMENTE, A SEGLIR. A DIMINUICAD DA CONTAGEM DE LEUCOCITDS E/OU PLATUETAS, OU DO HEMATOCRITO REQUER A SUS-
PENSAD DA MEDICACAD. EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CARDIDVASCULARES, A POSSIBILIDADE DE DCORRER RETENGAQ DE SODID E EDEMA DEVERA SER CONSIDERADA. DBSERVANDO-SE REAGUES ALERGICAS PRURS ISAS DU ERITEMATOSAS, FEBRE, ICTERICIA, CIANDSE DU SANGUE
NAS FEZES, A MEDICAGAD DEVERA SER IMEDIATAMENTE SUSPENSA 0 siclofenaco sodico, constifuinte do TANDRILAX, pode & concentragdo plasmatca de ¥50 ou digoxina, quando AlE COM ESta: Alguns agentes ans nll1rra drios
nda-pstendides =30 responsdveis peld inibigdo da agao de dunttic ol semedd & pela cda de dimiticts poupadores de potdssio, sendo ne A1 0 Controke iica s nhveis séncos de patdssio. A admin
astendides poda kevar a0 agravaments de reaghes adversas (; A baodisponitilidade de TANDRILAX & aferada peio acido acetisaliciicn quando este compasta ¢ administrado conjuntamente. Recomenda-ge 3 realizagan da
|urtamente com TANDRILAX, para alerir se o efeito anticoagulants desajado estd sendo mantido. Ensaios clinicos realirados em pacientes diabéticos mostram que TANDRILAX ndo interage com hipoglcemizntes oeis. Pacientes am iat;
Que nfEcedem ou qUe SLCedam SUS INGESERD, INMA VEZ QUE 3 CONCENTIAGAO SEACa pode elevas-se, AUMENtando a toxicidade deste quimiose Reagbes adversas: PODEM OCORRER DISPERPSIA, DOR EPIGASTRICA, RECORRENCIA dEI CERA PEFTICA, NAUSEAS, VOMITOS E IMARREIA, OCASIORALMENTE
CEFALELA, SONOLENCIA, CONFUSAQ MENTAL, TONTURAS, DISTURBIOS DA VISAQ. EDEMA POR RETENGAO DE ELETROLITCS, HEPATITE, PANCREATITE, NEFRITE INTERSTICIAL. FORAM RELATADAS RARAS REAGOES ANAFILACTOIDES URTICARIFORMES DU ASMATIFORMES BEM COMO SINDROME DE STE-
VENS-JOHNSON E SINDROME DE LYELL, ALEM DE LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA, PANCITOPENLA, AGRANLLOCIT! ANEMIA APLASTICA. 0 USD PROLONGADD PODE PROVDCAR NECROSE PAPILAR RENAL. Posologia: A dose minima didria iecomenidada & de um comprmido a cada 12 horas & a durgio
o tratamento deve ser a eriténia medico. Aconselha-se individualzar a pasologiz de TANDRILAX, adaptando o quadro ¢linico, bem coma a idade do paciente a5 suas condigles gerals. Deverdo ser admimistradas as mais baixas doses eficazes e, sempine gue pessivel, a duragdo 6o tratamento ndo deverd ulrapassar
10 dins. Conduta na superdosagem: Medidas genis de tratamento sinpmédtico e da suports
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Sao Paulo se prepara para
receber os ortopedistas

SBT

39° Congresso
Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia

14 a 17 de novembro de 2007

Transamérica Expo Center - Sao Paulo

Ortopedia Brasileira tem um grande encontro
Amarcado em S3o Paulo, entre os dias 14 e 17 de
novembro: o 39° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia, atualmente reconhecido como
um dos eventos mais importantes da area médica no Brasil.
A cidade de Sao Paulo dispoe de toda a infra-estrutura
para a realizacdo de eventos de grande porte e o Centro
de Convencoes do Transamérica Expo Center, onde o Con-
gresso sera realizado, oferece avancada tecnologia em som
e imagem, além de espacos bem otimizados.

A programacao cientifica sera de alto nivel, disponibi-
lizando para o especialista e para o generalista temas muito
atraentes.

Estamos trabalhando para manter a tradicao da SBOT na
organizacao de seus Congressos e atender as expectativas
de todos os Ortopedistas Brasileiros!

Participe!
Walter Manna Albertoni Presidente 392 CBOT
José Sérgio Franco
Osny Salomao

Presidente Comissao Cientifica
Presidente de Honra 39° CBOT

Qualidade

Membros Quites 2007
Membros nao Quites

R$ 240,00(%) R$ 300,00
R$ 600,00
Residentes, Membros R$ 200,0
apos 2005 (**)
Outros R$ 600,00

Acompanhantes R$ 150,00

Até 31/05/07 | Até 30/06/07 | Até 31/07/07

R$ 350,00
R$ 650,00
R$ 225,00

R$ 650,00
R$ 175,00

TEMAS OFICIAIS
*Infeccao Pos-artroplastias
*Doenca de Perthes
* Metatarsalgias
» Atendimento ao Politraumatizado:

Controle do dano

DESTAQUES CIENTIFICOS
*12 Temas de Atualizacao

*312 Temas Livres

*26 Como Eu Trato

*39 Conferéncias Internacionais

«26 Mesas Redondas Modernas

DATAS IMPORTANTES

«02 DE ABRIL: inicio do recebimen-
to de Temas Livres

«02 DE MAIO: Abertura das
inscricoes online

*31 DE JULHO: Data limite para
envio de Temas Livre

15 DE SETEMBRO: Data limite
para inscricoes prévias

Até 31/08/07 | Até 15/09/07 | No Local

R$ 400,00
R$ 700,00
R$250,00

R$ 450,00
R$ 750,00
R$ 300,00

R$ 600,00
R$ 900,00
R$ 400,00

R$ 750,00
R$ 250,00

R$ 700,00
R$ 200,00

R$ 900,00
R$ 300,00

(*) Desconto exclusivo até 31/05 para membros quites ou em quitacdo em 2007 (**) Necessdria comprovacao

Informacoes, inscricoes e envio de trabalhos: www.cbot2007.com.br



al Defesa Profissional

ste € um assunto que tem dominado boa parte
das conversas de ortopedistas, neurocirurgioes,
cirurgides vasculares, cardiologistas, urologistas,
oftalmologistas, enfim, todos os especialistas que uti-
lizam implantes. A “guerra” travada diariamente entre
cirurgioes e planos de saldde pela famigerada autoriza-
cdo de material deteriora cada dia mais o relaciona-
mento do profissional com o paciente, o hospital e o
plano de sadde. Precisamos reverter isto!

O que acontece com estes protagonistas? O médi-
co, Unico responsavel pelo paciente, tem o direito de
escolher o implante de acordo com o Conselho
Federal de Medicina e sua experiéncia. Seus hono-
rarios, aviltados e infinitamente menores do que os
custos do implante. E justo? E ético?

O paciente, por outro lado, em sua esmagadora
maioria, ndo tem a menor idéia dos honorarios que o
médico recebe e dificilmente acredita que traba-
lhemos por tdo pouco. Quer o melhor implante, ape-
sar do que paga ao convénio, que vende bons profis-
sionais e servicos. O hospital, em alguns casos, chega
a cobrar 20% a 60% do valor dos materiais utilizados
a titulo de taxa de recepcao, esterilizacdo etc.

Sabemos que quando o material sai do fabricante
até chegar ao hospital, paga “pedagio” a diferentes
pessoas que ndo tratam pacientes, nunca operaram
ninguém e que nao tém responsabilidade se algo acon-
tecer, porém, ganham dinheiro.

Finalmente o convénio, seja cooperativa, medicina
de grupo, seguradora ou autogestdo, se arma com
auditorias nem sempre éticas, e tem inicio uma batalha
campal pela autorizacdo. A Unimed, que optou por li-
berar apenas material nacional e apenas em situacoes
excepcionais, libera os importados apenas por liminar.
Para ndo cometer nenhuma injustica, e como as
Unimed'’s sdo singulares, cada uma tem autonomia de
proceder como achar justo. Dezenas de liminares
garantidas pela Justica obrigam os planos de saide a
autorizar o médico em utilizar o material solicitado.

Na Unimed, é incoerente o cooperado orientar o
paciente a entrar na Justica. Nao creio que seja este o
melhor caminho. Seria muito mais inteligente, justo e

O médico,

o paciente,
o hospital

O convénio
e os implantes

menos traumatico que, de comum acordo com os
especialistas, todos os planos de saide construissem
juntos critérios bem claros e justos sobre o uso de
implantes. O hospital receberia 20% a titulo de guarda
e esterilizacdo, os planos de sadde fariam a compra
dos implantes de acordo com um pregao eletronico e
sugestdes dos especialistas. Somente os materiais
nacionais e estrangeiros regularmente registrados na
Anvisa concorreriam entre si, nunca se esquecendo de
que boa parte das criticas que se faz ao produto
nacional ocorre em relacao ao instrumental.

A Camara Técnica de implantes da AMB sugeriu e a
Anvisa acatou valorizar o instrumental. Uma vez esta-
belecido este acordo deveremos receber um imediato
aumento linear, ja que os convénios ndo se cansam de
repetir que se houver racionalizacdo do custo dos
implantes “sobraria” dinheiro para, no minimo, dobrar
o valor dos honorarios médicos. Tudo isso depende de
cada colega acreditar que isso é possivel.

Faca sua parte no seu hospital, na sua cidade e na
sua regido. A SBOT tem condicbes de lhe dar o
suporte necessario.

George Bitar
Presidente da
Comissao de
Defesa
Profissional.

“Seria muito mais inteligente, justo e menos traumatico
que, de comum acordo com os especialistas, todos os

planos de satde construissem juntos critérios bem
claros e justos sobre o uso de implantes.”




Parceria Internacional

SBOT e AAOS

reafirmam parcerlas

Encontro ocorreu nos
Estados Unidos
durante o congresso

da Academia
Americana, em San
Diego, California.

o ultimo dia 17 de fevereiro a Diretoria 2007
da SBOT reuniu-se com o Comité Interna-
cional da American Academy of Orthopaedics
Surgeons. Participaram da reunidao o presidente da
Comissdo de Assuntos Internacionais da SBOT
Reynaldo Jesus-Garcia e membros de outras diretorias.
Todos os anos o Brasil ocupa a segunda ou terceira
colocacdo em ndmero de inscritos no “Annual
Meeting” da AAOS. A primeira medida concreta da
reunido foi o convite para a SBOT participar do
“Global Orthopaedic Opportunities”, servico da AAOS
que vai centralizar, no site da entidade, a lista das opor-
tunidades de estagio e visitas de curta e longa duracao
nos Estados Unidos e ao redor do mundo.

Jornal da SBOT tem se caracterizado pela qua-
lidade dos artigos que publica, sejam eles de
base cientifica ou de contetdo informativo
geral. Com isso tem se tornado, entre nos ortopedistas,
uma referéncia importante. Por essa razao, certos de que
os aspectos politicos do nosso pais também sdo objeto
de atencao dos que fazem esse meio de comunicagao
especializado, escrevemos o Manifesto da Moralidade,
fruto do nosso espanto e repudio diante de mais um capi-

tulo da novela escandalosa que se desenrola no cenario

politico nacional. Esperamos vé-lo publicado para que

A delegacao dos
Ortopedistas
Brasileiros, reunida

O acesso sera feito através do portal da AAOS.
“Esta organizacao foi fundada ha 12 anos e ja inter-
cambiou profissionais de mais de 90 diferentes paises,
contribuindo para a difusdo bilateral do aprimoramen-
to da qualidade de vida”, afirmou Jesus-Garcia.

Segundo ele ortopedistas de todo o mundo po-
derdo fazer solicitacOes para estagio nos servicos par-
ticipantes. “Serdo oferecidas bolsas de estudo, posi-
¢oes para trabalho clinico e pesquisa, ensino e volun-
tariado”, adiantou.

Foi confirmada a participacao do presidente da
AAOS Richard Kyle e do diretor de assuntos interna-
cionais Miguel Cabanela no 39° Congresso da SBOT,
que vai ocorrer em Sao Paulo, em novembro.

outros a ele facam coro, de forma que os ortopedistas
brasileiros externem sua conexdo com valores como
seriedade, honradez e justica, rebelando-se contra qual-
quer ato que abrigue em seu bojo o engodo, a espoli-
acdo do povo e demais préticas que insultam a Etica e
a Moral. Sim, porque ainda que o aumento pretendi-
do pelos nossos parlamentares possa ser tecnicamente
viavel, é uma afronta a pobreza do povo e um desre-
speito ao esforco de recuperacao da economia na-
cional. (Leia o Mainifesto completo no site da SBOT).

Ubirajara Figueiredo



. adar SBOT
Ortopedista assume

Secretaria da
Saude do RJ

Reconhecido por seu dina-
mismo e competéncia, Sérgio
Cortes é o novo Secretario Es-
tadual do Rio de Janeiro.

Portaria 2.279
Ministério da Saude

Ja se reuniram algumas vezes no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO) os integrantes do grupo
cujo trabalho levou a criacao da Camara Técnica de Orto-

5 :

pedia e Traumatologia do Ministério da Sadde. Os especia-
listas ja estdo se preparando para apresentar ao novo mi-

Ortopedistas nos nistro José Gomes Temporao, o diagnéstico da area no Pais.
. . o A Secretaria Executiva da Camara Téc- j  Mansues s
Conselhos Regionais de Medicina nica cabe ao INTO, que tem liderado .
Vdrios ortopedistas assumiram cargos nas diretorias com exceléncia esse trabalho para mel- .
dos Conselhos Regionais. Anastacio Kotzias foi eleito pre- horar a rede de assisténcia a sadde mds-
sidente do Conselho Reigonal de Santa Catarina; Renato culo-esquelética no Brasil.

Graca é vice-presidente do Conselho Regional de Medi- e _
cina do Rio de Janeiro e Akira Ishida integra a diretoria do : il marga de 2007
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo.

\
1

Renato Graca, Anastacio Kotzias e Akira Ishida

O ministro da satde

José Gomes Temporao

José Gomes Tempordo

Novos cursos de
medicina no Brasil

No dltimo dia 08 de fevereiro os presidentes da

Associacao Médica Brasileira José Luiz Gomes do Amaral, e

CNS e/egeu pres,dente do Conselho Federal de Medicina Edson de Oliveira

pela primeira vez

Andrade, posicionaram-se contra a abertura indiscriminada
de novas escolas de medicina em reuniao com o ministro da

Em processo inédito, o Conselho Nacional de Saide Educacio, Fernando Haddad, com apoio da SBOT.
elegeu o Farmacéutico Francisco Batista Junior como

novo presidente pleno. E a primeira vez, desde a criacdo
do colegiado, ha 70 anos, que o CNS sera presidido por
um conselheiro eleito, cargo antes ocupado apenas por

ministros da saude.

Materiais de
alto Custo

A SBOT teve partici-
pacdo destacada no se-
minario “Materiais de
Alto Custo”, juntamen-
te com operadoras de
planos de sadde e hos-
pitais e planeja estudo
conjunto.

2° Forum
SBOT de
Dignidade Profissional g&

Realizado em Sao Paulo no dia 16 de marco de 2007, o 2¢ Férum de Dignidade e Prioridades
para a Saide Musculo-esquelética concluiu pela necessidade de estudos econdmicos e técnicos
na area musculo-esquelética para melhores negociacoes e valorizagdo do especialista. O Forum
contou com a presenca macica dos diretores da SBOT na area de Defesa Profissional e grandes
autoridades no Pais, como os presidentes da Anvisa Dirceu Raposo de Melo, da AMB José Luiz
Gomes do Amaral, da Federacdo Nacional dos Médicos Eduardo Santana e da Federagao
Brasileira dos Hospitais, além dos presidentes de associac6es de importadores e produtores de
materiais ortopédicos como Abimo, Abraidi e Abimed, representantes do Ministério Publico
Estadual e da Unidas, Unimed e Fenaseg.



genda de Eventos

27° CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIRURGIA DA MAO

Data 28 a 30 de abril de 2007

Local  Centro de convengdes da PUC. Porto Alegre - RS

Site www.mao2007.com.br

CONGRESSO MEDICO DOS XV JOGOS PAN-
AMERICANOS RIO 2007

CONGRESSO BRASILEIRO DE
TRAUMATOLOGIA DESPORTIVA

Data 2 a5 de maio de 2007
Local Hotel Intercontinental - RJ - Brasil
Site www.jz.com.br

XIll CONGRESSO BRASILEIRO DE
TRAUMA ORTOPEDICO

Data 17 a 19 de maio de 2007

Local Mendes Convention Center. Santos - SP - Brasil

Site www.sbotsp.org.br

CONGRESSO SULBRASILEIRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Data 21 a 23 de junho de 2007

Local Serrano Centro de Convencdes. - RS - Brasil
Site www.vjs.com.br/sulbra2007

Email  vjs@vjs.com.br

20° ORTRA INTERNACIONAL

Data 5 a 7 de julho de 2007
Local Hotel Intercontinental - R - Brasil
Site www.sbotrj.com.br / (21) 2543-3844

VEJAQUITROS EVENTOS NORORFAL
WWW.SBOt.0rg-or
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2 a 5 de maio de 2007
Hotel Intercontinental
Sao Conrado - Rio de Janeiro

Venha aproveitar a oportunidade de assistir o
maior evento cientifico das Ciéncias do Esporte
dos ultimos anos na cidade do Rio de Janeiro,
a cidade do Pan-2007!

Informacoes e inscricoes: Tel: (21) 2266-9150
www.jz.com.br

omissoes SBOT

Ensino e Treinamento (CET): Marco Ant6nio Percope de Andrade
(presidente), Wilson Mello Alves, Osmar Pedro Arbix de Camargo, César
Rubens C. Fontenelle, Renato Brito de Alencastro Graca, Jo&o Batista
Gomes dos Santos, Roberto Luiz Sobania, Rui Maciel Godoi Junior,
Francisco Carlos Salles Nogueira. Educacao Continuada (CEC): Moisés
Cohen (presidente), Mucio Brandao Vaz de Almeida, Mauricio Kfuri Junior,
Paulo Roberto Barbosa de Toledo Lourenco, Kodi Edson Kojima, Ingo
Schneider, Sérgio Nogueira Drumond, Tulio Diniz Fernandes, Francisco
Machado, Carlos Giesta, Arnaldo José Hernandez, José Sergio Franco.
Etica, Defesa Profissional e Honorarios Médicos: George Bitar
(presidente), Jorge dos Santos Silva, Nelson Ono, Kleber Elias Tavares,
Carlos Alfredo Lobo Jasmin, Alceuleir Cardoso de Souza, Aloisio Fernandes
Bonavides Jr., Hélio Jorge Alvachian Fernandes, Paulo Roberto Dias dos
Santos, Robson Paix@o de Azevedo. Techologia da Informacao; Marcos
Britto da Silva (presidente), Clark Masakazu Yazaki, Eduardo Sadao
Yonamine, Leonardo Antunes, Rames Mattar Jr., Ricardo Ferreira de Oliveira
Silva, Sérgio Zylbersztejn. Previdéncia: Ricardo Esperidido (presidente),
Pedro Péricles, Maximino dias Neto, Walter Manna Albertoni, Idemar
Monteiro da Palma, Ricardo Sprenger Falavinha. Campanhas Publicas e
Acbes Sociais: José Sérgio Franco (presidente), Edilson Forlin, Alexandre
Fogaca Cristante, Elson Souza Miranda, Sandro da Silva Reginaldo,
Veroénica Fernandes Vianna. Controle de Material: Luiz Carlos Sobania
(presidente), Sergio Okane, Roberto Sérgio de Tavares Canto, Luiz Sérgio
Marcelino Gomes, Ralph Walter Christian. Estatuto e Regimentos: Marcelo
Mercadante (presidente), Arnaldo José Hernandez, Carlos R. Schwartsmann,
William Dias Belangero, Edison José Antunes. Congressos: Marcos Esner
Musafir, Hélio Barroso dos Reis, Francisco Machado, Walter Manna
Albertoni, Osvandré Lech. Publicacao e Divulgacao: Marcos Musafir,
Marcelo Mercadante, Itiro Suzuki, Carlos Giesta, Claudio Santili. Conselho
Editorial da RBO: Carlos Giesta, Arlindo Pardini, Karlos Mesquita, Roberto
Santin, Tarcisio Eloy Pessoa Barros F°., José Batista Volpon, Flavio Faloppa.
Integracao das Regionais: Claudio Santili (presidente), Pedro Doneux
Santos; Maximiano Leite Barbosa Chaves; Joao Antonio Matheus
Guimaraes; Geraldo Rocha Mota Filho; Marco Aurélio Teloken. Integracao
dos Comités: Roberto Attilio Lima Santin, Jorge Luiz Kriger, Renato Brito de
Alencastro Graga, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, Antonio Egydio de
Carvalho Junior, César Luiz Ferreira de Andrade Lima, Marcelo Abagge.
Assuntos Internacionais: Reynaldo Jesus Garcia (presidente), José Sérgio
Franco, Gilberto Luis Camanho, Neylor Pace Lasmar, Fernando Baldy dos
Reis, Patricia M. de Moraes Barros Fucs, Sérgio Luiz Checchia. Assuntos
da AMB/CFM: Akira Ishida (presidente), Luiz Alvaro de Menezes Filho, Hélio
Barroso dos Reis, Olavo Pires de Camargo, Marco Martins Amatuzzi,
Roberto Lofti. Ex-Presidentes: Arlindo Gomes Pardini Junior, Walter Manna
Albertoni, Neylor Pace Lasmar, José Sergio Franco, Gilberto Camanho,
Roberto Santin, Luiz Carlos Sobania, Karlos Celso de Mesquita. Marketing;
Osvandré Lech (presidente), Moisés Cohen, José Luiz Runco, Leonardo
Fossati Metsavath, Paulo Fernando B. Toledo Lourengo. Selo de
Certificacao de Qualidade: Joao Mauricio Barreto, Roberto Santin, Edilson
Forlin, Nelson Keiske Ono, Luis Carlos Sobania, Marcelo Mercadante, Sizinio
Hebert. Politicas Publicas (SUS): Paulo Lobo Junior, Mario Heringer,
Ronaldo Ramos Caiado, Cipriano Correia, Sérgio Luiz Cortés da Silveira,
Arnaldo Valdir Zumiotti, Francisco Matheus Guimaraes, Silvio Mendes.
Revisao e sugestao de procedimentos da CBHPM: George Bitar
(presidente), Helio Barroso dos Reis, Paulo Roberto Dias dos Santos,
Leonardo Albertoni, José Lorenzo Solino, Frederico Paz Genuino de Oliveira.
Conselho Nacional de Defesa Profissional: Frederico Paz Genuino de
Oliveira, Jomar Hygino de Moraes Guerra Filho, Marcos Henrique Marini,
Afranio Donato de Freitas, Celso Antunes Rodrigues, Luiz Anténio Munhoz
Cunha, Flavio Robert Sant’Ana, Akel Nicolau Akel Junior, Sidney Mathias
Quintas, Zartur Barcelos, Adalto Ferreira Lima Junior, Guilherme Moura
Colares, André Kuhn. Anastacio Kotzias. Coordenacao do Projeto
Diretrizes: Alberto Naoki Miyazaki, Eduardo Nilo Vasconcelos Novais,
Marcos Sakaki, Osvaldo Guilherme Nunes Pires, Paulo Sérgio dos Santos,
Pedro Henrique Barros Mendes, Vincenzo Giordano Neto. Conselho
Editorial do Portal da SBOT: Adalberto Visco, Arnaldo José Hernandez,
Hélio Barroso dos Reis, Itiro Suzuki, José Luiz Amim Zabeu, José Sérgio
Franco, Marcelo Mercadante, Marcos Britto, Marco A. Percope de Andrade,
Marcos Esner Musafir, Moises Cohen, Osvandré Lech, Robson Paixao,
Romeu Krause Gongalves, Tarcisio Eloy P. de Barros Filho. Comissao para
Avaliacao de Temas-Livres: Alberto Naoki Miyazaki, Alberto Tesconi Croci,
Marcelo T. Mercadante, Marcos Britto da Silva, Vincenzo Giordano Neto.
Conselho Fiscal 2007: Marco Martins Amatuzzi, José Sérgio Franco e Osny
Salomao (titulares), José Ramalho Leite, Karlos Celso de Mesquita, Ricardo
Esperidido (suplentes).
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NISULID dispersivel
mmesullda

INFDHMAGDES PARA PRESCRIGAQ: NISULID®. nimesulida. MS — 1.0573.0301 INDICAGOES Varledade de condigdes que requeiram atividade antiinflamaldria, analgésica e antipirdica. CONTRA- INDICAGDES HIPERSENSIBILIDADE
A MIMESULIDA OU A QUALGUER OUTRO COMPONENTE DO MEDICAMENTO; HISTOFHA DE F\EACOES DE HIPERSENSIBILIDADE (BRONCOESPASMD, RIMITE, URTICARIA) EM RESPOSTA AQ ACIDOD ACETILSALICIL\CO U A
OUTROS FARMAGOS ANTIINFLAMATORIOS NAD- ESTEROIDAIS; PAGIENTES COM ULCERA PEPTICA EM FASE ATIVA, ULCERAGOES RECORPENTES OU GOM HEMORRAGLA GASTRINTESTINAL; PAGIENTES GOM DISTURBIOS
DE COAGULAQAO GRAVE; PACIENTES GOM INSUFICIENGIA, CARDIACA GRAVE; PACIENTES COM DISFUNGAD RENAL GRAVE; PACIENTES COM DISFUNGAQ HEPATICA, CRIANGAS MENORES DE 12 ANOS. USO NA GRAYIDEZ
E LACTAGAO: A NIMESULIDA NAD DEVE SER ADMINISTRADA DURANTE A GRAVIDEZ CU EM MULHERES QUE ESTEJAM AMAMENTANDD POSOLOGIA: USO PARA ADULTOS E CRIANGAS ACIMA DE 12 ANOS. Comprimkios:
- 100 mg (1/2 a 1 comprimido tomado com 1/2 copo de dgua) duas vezes ao dia, podendo alcangar atdé 200 mg duas vezes ao dia. A administragio € por via oral. Comprimidos dispersivels: 100 mg (1 comprimide) duas vezes ao dia,
podendo alcancar ald 200 my duas vezes ao dia. Dissolver o comprimido em 1/2 copo de dgua (100 ml), agitar com awxnio de uma colher e ingerir apds a dissolugdo. Caso necessdrio, colocar mais UM poLco de dguUa No copo, Mexar com a
colher e tomar em seguida, para melnor aprowaitar o comprimido. Se preferir o comprimido poderd ser deglutido inteiro, sem a necessidade de dissolugio prévia. A administragio & por via oral. Granulado: 50 2 100 mg (1/2a 1 envelope dissolvido
em um polco de dgua ol suco) duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 mg duas veres ao dia A administragdo & por via oral. Supositérios: 1 supositdrio de 100 mg duas vezes ao dia, podendo alcangar até 200 my (2 supositérios de
100 mg) duas vezes ao dia. Aplicar o suposildrio por via retal. Gotas: adminisirar 1 gota (2,5 mg) por kg de peso, duas vezes ao dia, diretamerte na boca da crianga ou se preferir dilufda em um pouco de dgua aglcarada. Lembramos que cada
gota cortém 2,5 mg de nimesulida & cada ml de NISULID® cortém 50 mg de nimesulida. Gada ml do produte contém 20 gotas. Suspensdo: a posologia recomendada € de 5 mg/ydia - fracionada a critério médico em duas administragdes
Agitar artes de usar. Colocar a dose recomendada no copo-medida que acompanha o produto e pedr para a crianga lomar pela boca. Lembramos gue 1 ml da suspensao contém 10 mg de nimesulida. Casos especlals: Paclentes com
Insuficléncla da fungdo renal: tem sido demonstrado que a nimesulida tem o mesmo perfil cinético em voluntdrios sadios e em pacientes com insuficiéncia renal moderada (clearance de crealinina de 30 a B0 ml/min). Nestes pacientes nao
hd necessidade de ajuste de dose Em casos de insuficiéncia renal grave o medicamento & contra-indicado. Paclentes com Insuflcléncla hepdtica: © Uso de nimesulida & contra-indicado em pacientes com insuficiéncia hepatica
ADYERTENCIAS: 05 EFEITOS ADVERS0S PODEM SER REDUZIDOS UTILIZANDO-SE A MENOR DOSE EFICAZ DURANTE © MENCH PERICDD POSSIVEL. PACIENTES TRATADOS GOM ANTIINFLAMATORIOS MADH ESTERCIDAIS
DURANTE LONGO PERICDO DE TEMPO DEVEM FICAR S0B SUPERYISAD MEDICA REGULAR PARA MON TORAMENTO DOS EFEITOS ADVERSOS. RARAMENTE MIMESULIDA FOI RELATADA ESTAR ASSOCIADA COM REAGOES
HEF‘AT\CAS SERIAS, INGLUINDO CASOS FATAIS MUITO PAROS PACIENTES QUE APRESENTARAM SINTOMAS COMPATIVEIS COM DANO HEPATICD DURANTE O TRATAMENTD GOM MNIMESULIDA (POR EXEMPLO ANOREXIA,
NAUSEA YOI TOS, DoR ABDOMINAL, FADIGA, URINA ESCURA OU IGTERICIA) DEVEM SER CUIDADOSAMEMTE MOMNITORADOS, A ADM\N\STF\ACAO CONGOMITANTE COM DROGAS HEPATOTOXICAS CONHEGIDAS E ABUSO
DE ALGOOL, DEVEM SER EVITADOS DURANTE O TRATAMENTO COM NIMESULIDA, UMA VEZ QUE PODEM AUMENTAR O RISCO DE REAGOES HEPATICAS. PACIENTES QUE APRESENTARAM TESTES DE FUNGAOD HEPATIGA
ANOEMAIS DEVEM DESCONTINUAR O TRATAMENTO ESTES PAGIENTES MAD DEVEM REINICIAR O TRATAMENTO COM A NIMESULIDA REAGOES ADVERSAS HEPATICAS FELACIONADAS A DROGA FORAM RELATADAS APOS
PERIODOS DE TRATAMENTO INFERIORES A UM MES. EM RARAS SITUAGOES, ONDE ULCERAGOES OU SANGRAMENTOS GASTRINTESTINAIS DCORREM EM PACIENTES TRATADOS COM NIMESULIDA, © MEDICAMENTO DEVE
SER SUSPENSC ASSIM COMO GOM OUTROS AINES, SANGRAMENTO GASTRINTESTINAL OU ULCEF\AQAD/PEF\FUHAQAD PODEM OCORAER A QUALQUER TEMPO DURANTE O TRATAMENTD COM OU SEM SINTOMAS DE
ADVEFITENC\A ou H\STOF\IA FREVIA DE EVEMTOS GASTRINTESTINAIS. EM PACIENTES COM INSUFICIENGCIA REMNAL QU CARDIACA, CUIDADO E REQUERIDO POIS O USD DE AINES PODE RESULTAR EM DETERICRAGAD DA
FUNGAC REMAL. A AVALIAGAC DA FUNQAO REMAL DEVE SER FEITA ANTES DO INICID DA TERAPIA E DEPOIS FEGULARMENTE. NO CASC DE DETERIORAGAD, O TRATAMENTO DEVE SER DESCONTINUADD. PACIEMTES
IDOS0S SAD PARTICULARMENTE SEMSVEIS AS FEAGOES ADVERSAS DOS AINES, INGLUINDD HEMORRAGIA E PERFURAGAD GASTRINTESTIMNAL, DAND DAS FUNQOES FREMAL, CARDIAGA E HEF‘ATICA O US0 PROLONGADD
DE AINES EM IDOS0S NAD E RECOMENDADD. SE A TERAPIA PROLONGADA FOR NECESSARIA O3 PACIENTES DEVEM SER REGULARMENTE MONITOF!ADOS =0 FEBRE, ISOLADAMEMTE, MAD E INDICAGAD PARA USO DE
NISULID™ [MIMESULIDA). A NIMESULIDA DEVE SER USADA COM ATENGAD EM PACIEMTES COM HISTORIA DE ULCERAGAD PEPTICA OU INFLAMAGOES INTESTINAIS, COMO OS5 AINES PODEM INTERFERIR MA FUNGAD
PLAQUETARILA, ELES DEVEM SER USADOS COM CUIDADO EM PAGIENTES GOM HEMORPAGIA INTRACPRANIANA E ALTERAGOES DA COAGULAGAD, GOMO POR EXEMPLO, HEMOFILIA E PREDISPOSIGAD A SANGRAMENTD
45 DROGAS ANTINFLAMATORIAS NAO ESTERQIDAIS PODEM MASCARAR A FEBRE RELACIONADA A UMA INFECCACQ BACTERIAMA SUBJACEMTE. O THATAMENTO DEVE SER REVISTO A INTERVALOS RAEGULARES E
DESCONTINUADD SE NENHUM BENEFICIO FOR OBSEFVADO. GOM RELAGAD AD USO DA NIMESULIDA EM CRIANGAS, FORAM PELATADAS ALGUMAS PEAGOES GRAVES, INCLUINDO RAROS CASOS COMPATIVEIS COM
SINDROME DE FEVE. DURANTE A TERAPIA COM MNIMESULIDA, OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS PARA SE ABSTER DE_QUTROS ANALGESICOS O US0 CONGCOMITANTE DE OUTROS ANTINFLAMATORIOS NAD-
ESTERQIDAIS DURANTE A TERAPIA COM MIMESULIDA NAD E RECOMEMDADD. COMO OS5 OUTROS ANTINFLAMATORIOS MAD-ESTERCIDAIS, A MIMESULIDA DEVE SER USADA COM CUIDADD EM PAGIENTES COM
INSUFICIENGIA CARDIACA GONGESTIVA, HIPERTENSAD, PREJUIZO DA FUNGAO REMAL OU DEFLEGAD DO VOLUME EXTRACELULAR, QUE SAD ALTAMENTE SUSCETIVEIS A UMA F\EDUQAO NO FLUXO SANGUINED REMAL
POR SER A ELIMINAGAD DO FARMAGO PREDOMINANTEMENTE REMAL, O PRODUTC DEVE SER ADMIMISTRADD COM CGUIDADD A PACIENTES GOM F‘FIEJU\ZO D& FUNGAD HEPATIGA OU RENAL EM PACIENTES COM
CLEARANCE DE GREATIMIMA DE 30-B0 MLAMIM, NAC HA NECESSIDADE DE AJUSTE DE DOSE. EM CASO DE DISFUNGAD REMAL GRAVE O MEDICAMENTO E CONMTRAIMNDICADD. EM PACIENTES COM HISTORIA DE
PERTURBAGOES OCULARES DEVIDO A CUTROS AINES, O TRATAMENTO DEVE SER SUSPENSO E REALIZADO EXAMES OFTALMOLOGICOS CASD OCORRAM DISTURBIOS VISUAIS DURANTE © USO DA NIMESULIDA
PACIENTES COM ASMA TOLERAM BEM_A MIMEZULIDA, MAS A POSSIBILIDADE DE PF\EC\PITAQAO DE BROMNCOESPASMO NAD PODE SER INTEIRAMENTE EXCLUIDA. OS RISCOS DE UsQ POR VA DE ADMIMISTRAGAD MAD-
RECOMENDADA SAD: A NAO OBTENQAO DO EFEITC DESEJADO E OCOF\F\ENC\A DE REACOES ADVERSAS. CATEGORIA DE RISCO DE GRAVIDEZ C: ESTE MEDICAMENTO MNAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRAVIDAS SEM ORIENTAQAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-DENTISTA. ATENGAO DIABETICOS: CONTEM AGUCAR (NAS APRESENTAGOES DA SUSPENSAO ORAL (300 MG/ML), GRANULADO (1,774 G POR ENVELOPE) E
GOTAS (300 MG/ML). INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: A polencial interagdo com glibendamida, teofiling, varfarina, digoxina, cimetidina e uma preparago antidcida {oU seja, uma combinagao de hidréxido de magndsio e alummio) foram
estudadas fn vive, Menhuma interagdo cimica significante foi observada. A nimesulida pode antagonizar os efeitos dos diuréticos e em particular bloguear o aumento da atividade da renina plasmdtica induzida pela furosemida. A andlise
farmacocinélica da concentragao de nimesLlida em pacientes sob terapia concomitante com um diurgtico (furosemida) mostrou que hd uma diferenca menor neste volume de distribLigao, mas nao hd evidancias cimicas disto. A co-administragao
da nimesulida & furosemida resuita em uma diminuigo (de cerca de 20%) da drea sob a curva da concentragio plasmdtica versus tempo (AUG) e excregdo acumulativa de furosemida, sem afetar seu dearance renal. O uso concomitarte de
furesemida e nimesulida requer cautela em pacientes renais ou cardfacos suscetfvels. A administragao concomilante de nimesulida com anticoagulantes (varfarina) ou dcido acetilsalicflico pode causar efeitos aditivos (aumento do risco de
complicagdes de sangramento). Da mesma forma a administragao com oLtros AINEs pode levar a um aumento dos efeitos adversos gastrintestinais. Portanto, esta combinagio ndo € recomendada e & contra-indicada em pacientes com distirbios
de coagulagio graves Se a combinagdo nio puder ser evitada, a atividade anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorada. A administagio concomitante de nimesulida com salicilatos ou tolbutamida pode afetar os nivals séricos da
nimesulida e portanto sua resposta terapéutica. Os medicamertos AINEs 18m sido reportados por redugir o clearance do Iitio, resultando em niveis plasmdticos elevados e laxcidade ao IMio. Se nimesulida for prescrita para um paciente sob
terapia com Itio, os nivels de Itio devem ser monitorados cuidadesamente. Deve-se fer cuidado com pacientes que apresentem anormalidades hapaticas, particularmente se houver intengdo de administrar nimesulida em combinagdo com outras
drogas potenciaimente hepatotdxicas. A nimesulida tem um alto nivel de ligagao 45 protemas plasmaticas e pode ser deslocada de seus sitios de ligagdo pela administragio concomitante de outras drogas, tais como fenofibrato, dcido salicflico,
dcido valprdico e folbutamida. Além disso, a nimesulida também pode desiocar outras drogas, como o dddo acetilsaliclico & metolrexato, das proteinas plasmdticas. Mo entanto, ndo hd evidéncia até o momerto de que estas interagées tenham
significancia clmica. Nio hd evidéncia de que a nimesulida afete a glicemia em jejum ou a folerancia 2 glicose em pacientes diabéticos tratados com sulfoniluréias. Pode haver potencializagio da agdo da fenitorna. Embora ndo tenham sido
relatados especificamente com a nimesulida, foram docurmentadas interagdes entre antiinfamatérios nac-esteroidais e Itio, metotrexato, probenecida & nimesulida. Portanto, recomenda-se cuidado na administragdo concomitante de nimesulida
com qualquer uma destas drogas, devide ao aumento do risco de hemorragias gastrintestinais. Devido ao seu efeito sobre as prostaglandinas renais, os inibidores da prostaglandina-sintetase come a nimesulida podem aumentar a nefrotoxicidade
das ciclosporinas. Recomenda-se tomar NISULID® (nimesulida) apds as refeigdes. Nio se aconselna a ingestdo de alimertos que provoquern irritagio gdstrica tajs como abacaxi, lararja, lim3o, caté e ete.) durante o tratamento com NISULID®
(nimesulida). Nao se aconselna a ingestao de bebidas alcodlicas durante o tratamento HEAGDES ADYERSAS A MEDICAMENTOS: PELE ETECIDOS SUBCUTANEQS: EVENTUAIS: PHUHIDO RASH E SUDORESE AUMENTADA. HARCS:
ERITEMA E DERMATITE. GASTRINTESTIMNAIS: FREQUENTES: DIARRELA, NAUSEA E VOMITO, EVENTUAIS: COMSTIPAGAD, FLATULENGIA E GASTRITE. HEPATOBILIAR: ALTERAGOES DOS PARAMETROS HEPATICOS
(TRANSAMINASES), GERALMENTE TRANSITORIAS E REVERSVEIS, SISTEMA NERVOS0: EVENTUAIS: TONTURAS E VERTIGENS RAROS: ANSIEDADE, NERVOSISMO E PESADELD. SISTEMAS VISUAL E AUDITIVO: RARO: VISAD
BORRADA. SISTEMA CARDIOYASCULAR: EYENTUAL: HIPERTENSAC. RAROS: HEMORRAGIA, FLUTUAGAD DA PRESSAD SANGUINEA E FOGAGHOS, RENAIS: RAROS: DISUFHA HEMATURIA E RETENGAD URINARLA. SISTEMA
SANGUINEQ E LINFATICO: RAROS: ANEMIA E EOSINOFILLA, SISTEMA IMUNOLOGICO: RAROS: HIPERSENSIBILIDADE. SISTEMA ENDOCRING: RAROS: HIFERCALENMIA. DISTURBIOS GERAIS: EYENTUAIS: EDEM#A. RAROS: MAL-
ESTAR E ASTENIA SUPERDOSE: Os pacientes devem ter tratamento sintomatico {lavagem gdstrica, investigagdo e restauragio do balango hidroeletroltico) & de suporte apds superdose com AINEs. N3o hd artrdotos especiticos
¥ENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA.
A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEYERA SER CONSULTADO. CPD 2121804

Referénclas bibllograficas: 1) Rainsford KD: Nimesulide;, Overview of properties and aplications. Drugs of Today 2001, 37 (Suppl. B): 3-7. 2) Bernatt A Clinical importance of the multifactorial actions of nimesulida. Drugs of Today 2001, 57
(Suppl. B : 9-14. 3) Rainstord K.O: Nimesulide Actions and Uses 2005, 334 4) Shah A4, Murray FE, Fitzgerald DJ. The in vivo assessment of nimesulida cyclooxygenase-2 selectivity Rheumatology 1999, 38(1) 1-46. 5) Rainsford K D
Nimesulide - Actions and Uses. Birkhauser Ed. SW 2.005, pp:

*Tema da apresertagio do Professor Kim Do Rainstord (Cemro de Pasquisa Biomadica da Universidade da Hallam, Reiro Unido)
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