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O esporte faz parte e e =
da minha vida pr Ry .
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Falar de esporte, para mim, é muito facil, uma vez
gue cresci nesse meio. Meu pai, Francisco José Fer-
nandes, foi presidente do Ferroviario, tradicional
clube de futebol de Fortaleza, @ minha mée sempre
praticou atividade fisica. Logo, desde pequena, eu
frequentava estddios de futebol e academias, acom-
panhando meus pais. Por isso, desde cedo despertei

minha paixao pelo esporte, O esporte exjge constante disciplina, foco e execu-
¢ao, que sdo fundamentais para o crescimento pes-
Hoje, o esporte faz parte da minha vida profissional, soal. A pratica esportiva nos ensina a ter o dominio
como coordenadora do Departamento Médico do da mente, porque muitas vezes o corpo nos diz para
Ceara Sporting Club, e da minha vida pessoal, pela parar, ou que estamos cansados, ou que nao esta-
paixdo pelo triatlo e, sobretudo, pelo ciclismo. mos rendendo no treino. Vocé se vé ali ultrapassado
pelos colegas.. e mesmo assim tem que manter a
Eu entendo que o esporte vai muito além de sau- cabega erguida e concluir o treino, da melhor ma-
de fisica. Através do esporte, vivi os melhores mo- neira possivel.
mentos da minha vida. Depois de ter comegado nos
triatlos de longa distancia em 2023, tive a alegria de Além de tudo isso, durante a trajetdria rumo a es-
concluir o Iron Man em 2024, além de ter concluido ses objetivos conhecemos lugares da nossa propria
uma maratona, € 0 maior circuito de provas de ci- cidade onde nunca haviamos ido e temos contato
clismno de estrada do pais (Letape Brasil). com a natureza. Tudo isso nos faz sair um pouco da
rotina atribulada, na qual passamos horas trancados
Muito além das conquistas, que foram apenas a ce- num centro cirdrgico, sem saber se é dia ou noite.
reja do bolo, houve todo um processo, através do Também conhecemos pessoas incriveis, que com-
qual cresci e amadureci como pessoa e como pro- partilham os mesmos objetivos e cujas histérias nos
fissional. inspiram.

PARCEIROS DE VALOR

COOMTOCE tem o Dr. José Atualpa Pinheiro Janior
como novo presidente

O ortopedista Dr. José Atualpa Pinheiro Jdnior é o novo
presidente eleito para o triénio a frente da Cooperativa
dos Médicos Traumatologistas e Ortopedistas do Cea-
ra (COOMTOCE). Nascido em Solonépole, o especialista
assume o comando com a proposta de ampliar a repre-
sentatividade da categoria e elevar o padrao dos servi-
¢os prestados a populagao.

Na diretoria executiva, além do presidente, foram eleitos
Dr. Romulo Ferrer como diretor técnico e Dr. Leonardo
Drumond como diretor financeiro. No Conselho Admi-
nistrativo, a equipe & composta pelos ortopedistas: Dr.
Gustavo Adolfo, Dra. Janete Galvio, Dr. Marcelo Bruno e
Dr. Marcos Prado.

A gestao foi transmitida ac novo presidente eleito, jun-
tamente com a diretoria e governanga, no més de abril.
Sob a lideranga do presidente Dr. Leonardo Drumond,
a COOMTOCE avangou com responsabilidade, fortale-
cimento institucional e valorizacdo do cooperado, dei-
xando um legado de compromisso e exceléncia, "Encer-
ramos este ciclo com o sentimento de dever cumprido
e a certeza de que seguimos no caminho certo. Uma
transicdo que representa continuidade, compromisso e
o desafio de manter a COOMTOCE em constante evolu-
¢ao", pontua Dr. Drumond.

nua dos servigos prestados 3 populagdo: "Vamos traba-
Ihar com unido, inovacdo e compromisso para fortalecer
nossa especialidade e garantir mais qualidade nos aten-
dimentos®, afirma.

Dr. José Atualpa é graduado em Medicina pela Univer-

Cﬂl‘l"lpfﬂi'l"li!!ﬂ sidade Federal do Ceard [1994), & mestre e doutor em

Ciéncias Meédico-Cirdrgicas pela mesma instituicao.
Com foco ern inovaglo e compromisso coletivo, a nova Atua como professor adjunto da Faculdade de Medicina
diretoria busca consolidar a relevancia da Cooperativa da UFC e é membro titular da Sociedade Brasileira de
no sistemna de sadde e ampliar a sua contribuigdo para Crtopedia e Traumatologia (SBOT) e da Sociedade Bra-
o bem-estar da populagao. Dr. Atualpa destaca o com- sileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo. Também presi-
promisso com a unido da categoria e a melhoria conti- diu a SBOT-CE no biénio 2019-2020.

Orthovita apresenta Flandor, suplemento que combina
formulacao de alta qualidade e acessibilidade para
0s pacientes

Mais acesso e confianca
no ponto de venda

Flandor o 3

x . ertovta A chegada do Flandor as lojas Pague Menos e Extrafarma
chegaa B poemw = | ,
_ i marca um novo momento para a Orthovita. A presenga
PﬂguE ME"“S g e e em duas das maiores redes farmacéuticas do pals apro-
Mals soisn, praticidads & § e xima o produto dos pacientes e oferece mais seguranga,
S E"ﬁ: 8 conveniéncia e facilidade no momento da compra.
i, . it i 5 =
& @ : @ 1 Além da disponibilidade em pontos de venda reconhe-
cidos, o Flandor chega ao mercado com uma proposta
de excelente relacdo entre qualidade, duragido do trata-
mento e acessibilidade. O prego estimado nas lojas fi-
A Orthovita anuncia a chegada do Flandor as lojas Pa- card entre R$% 179 e R% 199, podendo variar conforme a
gue Menos e Extrafarma, ampliando a disponibilidade unidade, regido e condigdes comercials da rede.
do produto e facilitando o acesso dos pacientes a uma
alternativa desenvolvida para complementar o cuidado Considerando que cada embalagem oferece até 90 dias
com a sadde articular e o equilibrio dos processos infla- de utilizagdo, o custo didrio estimado fica préximo de RS
matorios do organismo. 2 por dia, tornando o cuidado mais acessivel e sustenta-

vel ao longo do tempo.
O Flandor apresenta em sua formulagdo a Curcumin C3

Complex®, extrato padronizado de curcuminoides reco- Jornada completa do paciente

nhecido por sua qualidade e consisténcia, assoclado a

vitamina C, nutriente que auxilia na formagdo do cola- Mais do que desenvolver produtos, a Orthovita busca
geno e contribui para o funcionamento normal do siste- criar solugdes que contribuam para a continuidade do
ma imunoldgico. cuidado recomendado pelos profissionais da sadde.

Desenvolvido especialmente para oferecer praticidade e Para a empresa, ndo basta que um produto tenha uma
continuidade ao cuidado, o produto possui 90 cdpsulas forrmulagdo de qualidade. Ele também precisa estar dis-
e recomendacdo de apenas uma capsula ao dia. Dessa ponivel, ser facil de encontrar, apresentar uma rotina de
forma, uma unica embalagem proporciona até trés me- uso pratica e oferecer condigdes para gue o paciente con-
ses de utilizagdo, favorecendo a adesdo e simplificando siga manter sua utilizacéo pelo periodo recomendado.

a rotina do paciente.

Principais diferenciais do Flandor

Essa apresentagdo representa um diferencial impor-

tante, especialmente em tratamentos e estratégias de * Curcumin C3 Complex® com extrato padronizado de
cuidado que exigem uso continuo. Com uma posologia curcurninoides;

simples e uma embalagem de longa duragéo, o pacien- * Associagdo com vitamina C;

te encontra maior facilidade para seguir corretamente a * Embalagem com 90 capsulas;

recomendacio recebida pelo profissional de sadde. * Apenas uma capsula ao dia;

* Até trés meses de utilizagdo por embalagem;

* Maior praticidade e potencial de adesdo;

* Disponivel nas lojas Pague Menos e Extrafarma;

* Excelente relacdo entre qualidade, duracdo de uso e
acessibilidade.

Sistema Prevena™Plus na Ortopedia é destaque
da Quebec Comercial

O Prevena™Plus & um sistema de terapia por pressio
negativa, projetado especificamente para o gerencia-
mento de incisbes cirdrgicas fechadas. Ele atua como
uma barreira ativa e protetora sobre a linha de sutura ou
grampos, transformando os cuidados pos-operatorios
de cirurgias de alta complexidade.

O sistema & especialmente indicado para pacientes sub-
metidos a procedimentos ortopédicos de alto risco, tais
como: Artroplastias Totais de Quadril e Joelho (primarias
ou de revisdo); fixacdo interna de fraturas expostas ou de-
correntes de traumas de alta energia (comeo fraturas de pi-
|30 tibial, acetabulo e fémur); e cirurgias de coluna.

Sua principal utilidade é gerenciar o ambiente da feri-
da cirdrgica desde o momento do fechamento, redu-
zindo drasticamente as complicagbes pds-operatérias
que podem comprometer o sucesso do procedimento
ortopédico.

O Prevena™Plus tem como principais diferenciais: a re- Alémn disso, traz alivio da tensfiio mecanica, ao distribuir e
ducdo ativa de complicacdes, pois ajuda a prevenir a In- reduzir as forgas de tensio lateral que atuam sobre a in-
fecgdo do Sitio Cirdrgico, (ISC) e a deiscéncia da sutura, cisdo durante a movimentagao inicial do paciente. E pro-
mantendo as bordas da incisdao unidas com seguranga. move protegdo continua, criando uma barreira fisica e
Também promove o gerenciamento de fluidos, pois re- biolégica contra a contaminagdo externa por até 7 dias,
move continuamente os fluidos e o exsudato da incisao, otimizando o tempo da equipe de enfermagem e propor-
reduzindo a formag¢do de hematomas e seromas. cionando maior conforto e seguranca ao paciente.

LETRAS DA CIENCIA ALENCARINA
ARTIGO CIENTIFICO

Desfechos hospitalares apoés
discectomias lombares no SUS do Ceara:
o impacto do carater da internacao

Por Marcelo Affonso dos Sontos!® e Moro Luzete Costao Covolocaonite!
! Programa de Pds-Croduagdo em Ciéncias Médico-Cirdrgicas, Universidade Federal do Ceard (UFC) Fortaleza, Ceard, Brasil,

CONTEXTO

A hérnia discal lombar constitui uma das principais causas de dor radicular e incapacidade funcional em adultos,
sendo responsavel por importante demanda assistencial nos servigos de ortopedia e cirurgia da coluna. Embora
muitos pacientes respondam ao tratamento conservador, uma parcela evolui com sintomas persistentes, déficit
neurologico progressivo ou comprometimento funcional relevante, tornando necessaria a intervengao cirargi-
ca.l.2,521

MNas dltimas décadas, observou-se aumento progressivo da utilizagao de cirurgias da coluna em diferentes siste-
mas de salude, com impacto direto sobre recursos hospitalares e planejamento assistencial.3,20

O ESTUDO
Foi realizado estudo observacional retrospectivo a
partir do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sis-
tema Unico de Sadde (SIH/SUS), base administrati-
va utilizada em estudos epidemiolégicos nacionais e
apoiada por registros de internagdes financiadas pelo 1ol
SUS.910 Foram avaliadas internagdes relacionadas
a discectomias lombares e procedimentos descom-
pressivos no Ceara, entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2024. A andlise estatistica incluiu testes de associa-
¢ado e regressdo logistica multivariada, com interpre-
tagdo baseada em odds ratio e intervalo de confianga
de 95%.11,12
Por utilizar dados secundérios, publicos & anonimi-
zados, o estudo foi conduzido em conformidade com
principios éticos aplicdveis & pesquisa com bases de 220 2021 233 o T
dominio pulblico.13-15 Foram identificadas 624 inter- o
nagdes, com idade média de 44,) anos e predominio Figura 1. Distribulgso anual das discectomias

, : : lembares realizadas no Sistema Unico de Sau-
do sexo masculino [62,2%). A mortalidade hospitalar de do Estado do Ceard entre 2020 & 2024
foi baixa (0,32%) e a necessidade de terapia intensiva
ocorreu em 2,4% dos casos,

Disceclomias lombares no Ceard, 2020-2024
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PRINCIPAIS ACHADOS

A distribuigao temporal demonstrou redugdo importante do ndmero de procedimentos em 2020, seguida de re-
cuperagdo progressiva nos anos subsequentes, padrio compativel com a reorganizagao assistencial do periodo
pandémico e com tendéncias previamente descritas na utilizagdo de cirurgias da coluna.3,20 Além disso, os pro-
cedimentos concentraram-se em poucos centros hospitalares de referéncia, principalmente em Barbalha, Forta-
leza e Sobral, ern um contexto no qual grande parte da populagao depende do 5US para procedimentos especia-
lizados.6,7,18,19,22,23

O principal resultado foi a associagdo entre o cardter da internagao e a ocorréncia de evolugao hospitalar desfavo-
ravel. Pacientes submetidos a cirurgia em regime de urgéncia apresentaram frequéncia significativamente maior
de desfechos adversos guando comparados aos pacientes operados eletivamente (19,8% versus 5,7%; p<0,001). Pa-
cientes com desfecho adverso também apresentaram maior idade meédia, maior permanéncia hospitalar, maiores
custos assistenciais e maior frequéncia de internagdes de urgéncia (Tabela ).

Variavel Sem desfecho adverso Com desfecho adverso p I
(n=538) (n=83) |
idade meda (anos) 4368 48 8 0,042
| Permanéncia média (dias) 343 16,0 <0,001 I
E;;m medio da intemacao 1471 2.296 <0001
(R$)
Intemagbes de urglncia (%) =0,4 80,7 <0,001 i
_ Obitos hospitalares | 0 R | =

Tabela 1. Comparacio entre pacientes com e sem desfecho hospitalar adverso apds
discectomias lombares realizadas no SUS do Ceard enitre 2020 & 2024,

Na regressdo logistica multivariada, a internacdo de urgéncia permaneceu como ¢ principal fator independente-
mente assoclado a evolugio hospitalar desfavoravel (OR 4,48; 1C95% 2,57-8,24; p<0,001), seguida pela idade (OR
1,026 por ano adicional; 1C95% 1,007-1,044; p=0,008). Esses achados sdo coerentes com estudos que associam maior
morbidade perioperatdria a idade, comorbidades, maior complexidade clinica e situagdes de malor gravidade emn
cirurgia da coluna.4,16,17

IMPLICAGOES PARA A ORTOPEDIA

Embora o desenho do estudo nao permita medir diretamente tempo de espera, filas cirdrgicas ou demanda repri-
mida, a associagdo entre urgéncia e pior evolugdo sugere que dificuldades de acesso ao tratamento especializado
podem contribuir para que parte dos pacientes chegue ao hospital em condigao clinica menos favoravel.6,7,18,19
Sob a perspectiva da ortopedia e da gestdo em sadde, os resultados reforcam a importancia do diagnéstico pre-
coce, do encaminhamento oportuno e da ampliagao do acesso a cirurgia da coluna no 5US. A redugido de inter-
nagdes de urgéncia pode representar melhores resultados clinicos, menor permanéncia hospitalar e uso mais
eficiente dos recursos publicos.
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