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As lesdes fazem parte do esporte mais popular
do mundo tanto quanto a torcida. Quantos
craques nao ficaram de fora do maior evento do
futebol global por problemas fisicos antes ou

ao longo da competicao? Romario, Beckham,
Ribéry, Neymar Jr e, este ano, Pogba e Benzema,
sO para citar alguns exemplos.

Concebido originalmente para apoiar os
jornalistas brasileiros com informacoes rapidas,
precisas e infograficos complementares, este
Guia de Saude Hcor - Mundial 2022 também
pode ser utilizado por atletas amadores e

pelo publico em geral como ferramenta de
orientacao prévia e educacao em satide - sem
nunca, por sua vez, substitui uma consulta e/ou

recomendagao médica
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O guia percorre as principais lesoes ortopédicas
relacionadas ao futebol, além de emergéncias
cardiacas e neuroldgicas que podem ocorrer
em campo. Caso voceé sofra alguma delas, nao
se esqueca: seu meédico de confiangca sempre
devera ser consultado.

BOA LEITURA!




hco

ASSOCIAGAO
EEEEEE CENTE SiRIA

Em 1918, teve inicio a atuacao da Associacao Beneficente
Siria (ABS), em prol da saude no Brasil, como a forma
encontrada por um grupo de mulheres da coldnia siria de
retribuir a acolhida que suas familias receberam no pais.
Apods décadas de inumeras iniciativas no campo da saude,
sob a lideranca de D. Nabiha Abdalla Chohfi, ac lado da
mente inquieta de Dr. Adib Domingos Jatene, nascia, em
1976, o Hcor, até hoje a principal obra de sua mantenedora.

O Hcor tem sede em Sao Paulo, no bairro do Paraiso,

e sua estrutura completa, formada por duas unidades
(Complexo Hospitalar Paraiso e Unidade Avancada
Cidade Jardim) conta com mais de 64 mil m?, 3.200
colaboradores e 2.500 médicos cadastrados no Corpo
Clinico, gue seguem diariamente o propodsito da
instituicao - cuidar das pessoas e fortalecer a saude.

O Hcor tem expertise em mais de 50 especialidades
medicas, sendo referéncia em areas como cardiologia,
neurologia, ortopedia, oncologia e medicina diagnodstica,
entre outras.
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Qualquer condigcado que altere o ritmo do coracao recebe o
nome de arritmia cardiaca. Essas alteracdes podem ocorrer por
esforco fisico, mas também podem ser congénitas, hereditarias
ou adquiridas, sendo que uma vida pouco saudavel pode
comprometer o musculo cardiaco, contribuindo para a ocorréncia
das doencas. Todas as arritmias tém tratamento e a maioria delas
pode ser curada a partir de um diagnostico precoce.
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BENEFICENTE SiRIA

@ ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA

OCORRENCIA: atletas profissionais passam por
avaliacdes cardiologicas frequentes, reduzindo
muito a incidéncia de arritmias em campo, devido
ao diagnostico e tratamento precoces.

@ EXAMES DIAGNOSTICOS: eletrocardiograma,
Holter (registro continuo dos batimentos do
paciente, por 24 horas), ecocardiograma, teste
ergometrico, ressonancia magnética, tomografia,
cateterismo cardiaco e estudo eletrofisiologico.

@ TRATAMENTO: inicia com habitos de vida mais
saudaveis (dieta, atividade fisica regular), podendo
evoluir para tratamento com remedios, ablacdo
por radiofrequéncia (correcao via catéter) ou
iImplante de marcapasso.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: varia
Muito de caso a caso, mas se inicia com um
periodo minimo de 1a 4 semanas.

ESPECIALISTA OQUVIDO:
DR. ENRIQUE PACHON \
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Torcado de determinada articulacao. A extensao da lesao
depende muito da intensidade da torcdo, podendo gerar
até mesmo ruptura de ligamentos em casos de maior gravidade.
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
@ REGIAO MAIS AFETADA: tornozelo.

#8) EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinicoe
restando alguma duvida, radiografia (para procurar
fraturas) e ressonancia magneética (para verificacao
de tenddes, cartilagem, ligamentos e edema 6sseo).

TRATAMENTO: imobilizacado, elevacdo, compressao,
vascularizacao, exercicios €, no caso de atletas
profissionais, evitar o uso de anti-inflamatorios.

TEMPO MEDIO DE RECUPERAQAO: 6a8
semanas (se ndo houver lesdo ligamentar).

® © ¢ ¢ o ¢ o o o .
ESPECIALISTA OUVIDO:

DR. MAURICIO POVOA BARBOSA \
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Alongamento em excesso das fibras musculares.
Costuma acontecer no momento do arranque do atleta,
saindo da imobilidade para a velocidade maxima com
grande extensao articular.

1
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
@ REGIAO MAIS AFETADA: coxa

‘(S) EXAMES DIAGNOSTICOS: ultrassom e ressonancia
magnéetica para avaliacdo da extensao da leséo e
identificacao das estruturas anatémicas lesionadas.

TRATAMENTO: afastamento do esporte,
crioterapia (aplicacéo de gelo) e fisioterapia.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: 2 2 6
semanas, dependendo da extensdo da lesao

ESPECIALISTA OUVIDO:

DR. ALEXANDRE POVOA BARBOSA \
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Deslocamento dos 0ssos, provocado por pancadas, quedas ou
entorses, que formam uma articulacéo. Ao contrario da crenca
popular, € uma lesdo muito grave, que costuma envolver

dano ligamentarimportante e, em alguns casos, fratura.

Nao acontece com muita frequéncia na pratica do futebol.

13
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

REGIAO MAIS AFETADA: ombro (em quedas
com o braco mal posicionado), dedos das maos
(em goleiros) e, mais raramente, joelho e tornozelo.

@ EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinico, radiogra-
fla e, em situacdes especiais, ressonancia magnéetica e
tomografia.

@ TRATAMENTO: primeiramente, restabelecer
OS 0SSOS a Sua posicao original, restaurando a
articulacdo. Em seguida, parte-se para a imobilizacéo
(suficiente nos casos de menor gravidade) ou
cirurgia (em casos com maior instabilidade da
articulacao).

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: e geral,
3 semanas de imobilizacado, seguida de fisioterapia
por até 3 meses. Em casos cirurgicos, pode chegar
atée Tano.

ESPECIALISTAS OUVIDOS:

DR. RICCARDO GOBBI
DR.ALEXANDRE GUILHERME \\
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Ocorre quando a estrutura do ligamento se rompe total ou par-
cialmente. A ruptura ocorre devido a um movimento anormal da
articulacao, que traciona os ligamentos que a estabilizam.




% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
@ REGIAO MAIS AFETADA: tornozelo e joelho.

#8) EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinico, exame
> fisico, radiografia com manobra de estresse, ultrassom
e ressonancia magneética para identificacao dos liga-
mentos acometidos, graduacao da lesdo e procura de
eventuais lesdes associadas.

@ TRATAMENTO: crioterapia, imobilizaco ou
cirurgia, sempre acompanhadas de reabilitacdo/
fisioterapia.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: a0 menos
3 semanas para casos leves ou 6 meses, em casos
mais graves que envolvem cirurgia.

ESPECIALISTAS OUVIDOS:

DR. GILBERTO LUIS CAMANHO
DR. RICCARDO GOBBI
DR.ALEXANDRE POVOA BARBOSA \
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Rachadura ou quebra de um osso, normalmente devido a
impacto. Existe também a fratura por insuficiéncia, popularmente
conhecida como “fratura por estresse”. Ela € uma alteracao na
estrutura interna do osso que, no caso de atletas profissionais,
costuma ocorrer por sobrecarga de treinos e/ou jogos.

/
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
@ REGIAO MAIS AFETADAS: membros inferiores

‘Q EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinico no

x> gramado € o bastante para o diagnostico.
Posteriormente, radiografia €, eventualmente,
ressonancia magnetica.

TRATAMENTO: imobilizacdo e, em casos
mais graves, intervencao cirurgica. A fratura
por insuficiéncia geralmente ¢ tratada com
afastamento da atividade fisica.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: & muito
variavel, de acordo com o osso fraturado ou
quanto a necessidade de cirurgia. Para a fratura
por insuficiéncia, o periodo de repouso pode
chegara 3 meses.

ESPECIALISTA OUVIDO:
DR. SERGIO AUGUSTO XAVIER \
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Trauma pontual que afeta apenas tecidos moles. Pode
haver ou ndo uma lesdao muscular associada. E a lesdo mais

frequente no futebol e ndo costuma afastar jogadores do
esporte, raramente chega a tira-los sequer da partida. E tratar
a dor e voltar para o jogo.

19
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
@ REGIAO MAIS AFETADA: membros inferiores.

#8) EXAMES DIAGNOSTICOS: diagnostico
eminentemente clinico. Nos raros casos mais
graves (envolvendo lesdo muscular), sdo realizados
exames de imagem como a ressonancia magnetica.

TRATAMENTO: analgesia, anti-inflamatorios com
moderacao e gelo, muito gelo.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: 3 a 5 dias
para uma recuperacdo completa.

ESPECIALISTA OUVIDO:

DR. SERGIO AUGUSTO XAVIER \




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Ferimento cometido por objeto pontiagudo ou pancada que
chega a penetrar a pele. No futebol, ocorre com certa frequéncia,
mas, na imensa maioria dos casos, sao lesdes de baixa gravidade,
resolvidas com faixas, toucas ou suturas.

21
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

REGIAO MAIS AFETADA: pernas (em casos de
divididas, carrinhos e soladas) e cabeca (choques
de cabecas e cotoveladas).

‘(g) EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinico em campo
Ou No vestiario.

@ TRATAMENTO: contencao da hemorragia,
limpeza, anestesia local e sutura do corte.

TEMPO MEDIO DE RECUPERAGAO:
normalmente, ndo chega nem a tirar o jogador da
partida. Para cicatrizacao completa, de 7 a 10 dias.

ESPECIALISTA OUVIDO:

DR. SERGIO AUGUSTO XAVIER \
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Como toda condigcao com o sufixo “ite”, tratam-se de processos
inflamatorios em tenddes (tendinite) e bursas (bursite).

Os tenddes sdo corddes de tecido conjuntivo que ligam

as extremidades dos musculos aos 0ssos. Ja as bursas sao
bolsas de deslizamento das estruturas sobre 0s 0ssos.
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

REGIAO MAIS AFETADA: tend&o de aquiles e
tendao patelar; bursa do cotovelo, principalmente
em goleiros.

@ EXAMES DIAGNOSTICOS: ultrassom.

TRATAMENTO: analgésicos, crioterapia, uso
moderado de anti-inflamatorios e alongamento.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: 32 5 dias

® © ¢ ¢ ¢ ¢ o o o .
ESPECIALISTA OUVIDO:

DR. SERGIO AUGUSTO XAVIER \
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Contracao muscular involuntaria que causa dor intensa. Ocorre
com mais frequéncia durante atividades esportivas sustentadas
por periodo prolongado. Desidratacao e fadiga muscular sdo as
principais causadoras de caimbras, mas elas também podem
decorrer de outros fatores, como genética, estresse, dieta com
pouco carboidrato ou até efeito colateral de medicacao.
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REGIAO MAIS AFETADA: principalmente,
a panturrilha. Também costuma ocorrer no
quadriceps e na parte posterior da coxa.

n PREVEN(;AO alimentacéo adequada antes de
treinos e jogos, manter a hidratacéo no decorrer
das partidas e técnicas de liberacédo miofascial
realizadas por fisioterapeuta. A fascia muscular
e um tecido que reveste e conecta estruturas
corporais, como 0s musculos.

TRATAMENTO: massagem local e o bom e velho
alongamento, que ja vimos centenas de vezes em
jogos de futebol.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: a0 menos
3 semanas para casos leves ou 6 meses, em casos
mais graves que envolvem cirurgia.

ESPECIALISTA OUVIDA:

DRA. CRISTINA MILAGRE
QUADROS BORGES \\
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A pratica esportiva leva ao aumento da temperatura corporal

e, quando o esporte e praticado sob altas temperaturas e alta
umidade relativa do ar, o corpo precisa se adaptar. O suoré a
forma principal de dissipar o calor. O suor excessivo pode levar
a desidratacao, que sobrecarrega o trabalho cardiaco. Confira a
seguir as principais implicagcdes.
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. CAIMBRAS: intensas e dolorosas nos grandes
musculos esqueléticos, devido a perda de sodio
em decorréncia da desidratacao, causada pelos
grandes volumes de suor.

« EXAUSTAO TERMICA: fadiga extrema, tontura,
nauseas, vomitos, desmaio, pulso fraco e rapido.

O sistema de termorregulacao segue funcionando,
mas nao consegue dissipar o calor com a velocidade
necessaria, gerando esses sintomas.

m « INTERMAGCAO: com a faléncia do sistema de

> termorregulacdo do corpo, a temperatura corporal
pode subiracima de 40 graus, levando a confusao
mental, desorientacdo ou perda de consciéncia,
podendo evoluir para um quadro de coma e

até obito.

@ « PREVENCAO: chegar ao local do jogo de 7a 10
dias antes para aclimatacao, realizando exercicios
de leves a moderados por 60 a 120 minutos diarios
nesse periodo. Isso melhora a dissipagao do calor
pelo corpo, diminui a concentragcao de sodio no
suor e promove adaptacdes cardiovasculares.

* TRATAMENTO: hidratacao adequada via oral e,
NOS casos mais graves, na veia. Resfriar o corpo em
ambiente mais fresco e até imersdo em agua fria
ou gelada.

ESPECIALISTA OUVIDA:
DRA. CRISTINA MILAGRE
QUADROS BORGES \
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O infarto do miocardio € causado pela interrupgao transitoria
ou definitiva do fluxo sanguineo da artéria coronaria.

A formacgdo de um coagulo ou um espasmo sao as causas mais
frequentes. Apesar de ter relacdo com fatores de risco (como
diabetes, anemia e colesterol elevado), pode ser uma condicao
traicoeira, acometendo pessoas sem nenhum historico de
sintomas cardiacos.

29
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@ ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA

E’] OCORRENCIA: pode-se dizer que é um evento
rarissimo no futebol profissional, muito em funcao
de todo o acompanhamento clinico a que os
jogadores tém acesso.

#8) AVALIACOES PREVENTIVAS: andlise do histérico
> familiar do atleta quanto a doencas cardiacas

para investigar condicdes preexistentes e fatores
hereditarios; exames laboratoriais para medicao de
colesterol, glicose e funcao renal; eletrocardiograma
em repouso; teste ergomeétrico (eletro realizado
durante esforco maximo) e ecocardiograma
(ultrassom que avalia a estrutura do coracao).
Em qualquer sinal de alteracao, sao realizados
exames mais especificos, como ressonancia
magnética e Holter (para verificar arritmias).
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EXAMES DIAGNOSTICOS: no momento do infar-
to, 0 exame e puramente clinico. Posteriormente a
emergéncia no gramado, o diagnostico do infarto
e confirmado por 3 dados que devem ser obtidos
iImediatamente: o sintoma de dor no peito com irra-
diagcao para o braco esquerdo ou pescoco, as alter-
acoes eletrocardiograficas e a dosagem no sangue
da troponina. Na fase de recuperacao, teste de es-
forco, combinado a cintilografia do miocardio, para
Investigar como esta a recuperacao da circulagao
coronaria.

@ TRATAMENTO: imediatamente apds a fase
aguda do infarto, o passo seguinte € a realizacao
da desobstrucdo da arteria, atraves de cateterismo
cardiaco e aplicacdo de stent (tubo metalico que
mantem o fluxo sanguineo). Esse atleta precisara
de acompanhamento de um cardiologista pelo
resto da vida.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAOQ: o retorno
Ou nao a pratica esportiva profissional € uma questao
muito variavel de um caso para outro. Pode levar
desde um retorno apos a cicatrizacao do infarto,
somado a um periodo de recuperacao fisica, ate
ao encerramento da carreira do atleta.

ESPECIALISTAS OUVIDOS:
DR. RICARDO PAVANELLO

DR. LEOPOLDO PIEGAS \
QN
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E caracterizada por dor na regido da coluna lombar. Suas
causas sao diversas, sendo as mais comuns espasmos e

lesdes musculares associados a ma postura e ao sedentarismo.
Entre outras causas frequentes podemos incluir: desgaste,
hérnia de disco, trauma, doencas reumatoldgicas ou outras
doencas cronicas e até tumores. Alombalgia € a segunda
queixa mais frequente dos pacientes em prontos-socorros.

32
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% ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

n EXAMES DIAGNOSTICOS: o exame fisico é uma
das principais ferramentas para o diagnostico. Os
exames de imagem nado sdo indicados para todos
0s casos. Quando ha indicacao, os mais utilizados
sao radiografia, tomografia e ressonancia.

@ TRATAMENTO: individualizado, dependendo da
causa. De uma forma geral, inclui uso de medicacao
analgésica, fisioterapia, acupuntura, pilates e
hidroterapia. Pacientes crénicos ou que nao
respondem a essas medidas iniciais podem ser
submetidos a infiltracdes anestésicas da coluna lombar
ou até a procedimentos cirdrgicos mais invasivos.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: depende

da causa da lombalgia e do tratamento instituido.
Alombalgia pode ser uma doenca muito debilitante,
sendo uma das principais causas de afastamento
do trabalho e das atividades de vida diaria. Para o
primeiro quadro agudo, 3 a4 dias para casos mais
simples, em situacdes mais graves, entre 4 e 6
semanas.

ESPECIALISTA OUVIDO:
DR. EDUARDO PUERTAS
DR. OSMAR MORAES \
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O mal subito ndo é uma doenca, mas um sintoma de que

algo esta errado, caracterizado por uma perda repentina de
consciéncia. As causas mais frequentes sao de origem cardiaca,
como infarto agudo do miocardio e arritmias, mas podem variar
desde um quadro de desidratacao e hipoglicemia, até causas
neuroldgicas, como acidente vascular cerebral (AVC)

e convulsdes. Pode culminar em morte.

o
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@ ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA /NEUROLOGIA

#8) EXAMES DIAGNOSTICOS: avaliagio medica
@ para atendimento emergencial. Se o individuo tem
pulso, dois exames podem esclarecer rapidamente
a causa: glicemia capilar (para hipoglicemia)
e eletrocardiograma de repouso (para localizar
sinais de infarto ou arritmia grave).

@ TRATAMENTO: em caso de infarto, tratamento
iImediato com aspirina, medicacdes para dissolver o
trombo e cateterismo de urgéncia. Se for arritmia,
drogas antiarritmicas, apos eventual desfibrilacao.
Para hipoglicemia, aplicacdo de glicose.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: depende
muito da causa e da gravidade. Quanto mais rapido
o atendimento, maiores as chances de salvar a vida
do jogador e de uma recuperagao posterior.

ESPECIALISTA OUVIDA:

DRA. SALETE APARECIDA
DAPONTE NACIF \\
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Desaceleracao ou parada total do coracado. Geralmente ha

uma doenca cardiaca subjacente e que ndo era conhecida.

Nos individuos mais jovens (até 35 anos), as causas, na maioria
das vezes, sao congénitas, como anomalia de coronaria e
cardiopatia hipertrofica. Ja nos atletas com mais de 35 anos, o
entupimento das artérias por placas de gordura € a principal causa.




D

ESPECIALIDADE: CARDIOLOGIA

OCORRENCIA: segundo dados da Meltwater
(empresa de software), entre 2014 e 2018, foram
notificados 61/ jogadores com morte subita, em
6/ paises. No mesmo periodo, outros 142 atletas
sobreviveram a paradas cardiacas subitas.

EXAMES DIAGNOSTICOS: exame clinico para
atendimento de emergéncia. Posteriormente,
eletrocardiograma.

TRATAMENTO: no infarto, desobstrucao da
artéria entupida. Para arritmia, apos a fase aguda,
medicacdes antiarritmicas.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: muito

e
©

variavel. Depende da causa e das consequéncias
da parada cardiaca.

ESPECIALISTA OUVIDA:

DRA. SALETE APARECIDA
DA PONTE NACIF \\
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Lesao causada porimpactos na regiao do cranio. No futebol,
algo em torno de 22% dos traumas sdo cranianos que, na
grande maioria, se apresentam como concussdes cerebrais.
S6 no Brasil, com cerca de 730 times de futebol profissional,
abrangendo por volta de 19 mil atletas, sdo esperadas 800
concussdes por ano em jogos profissionais.

2




ESPECIALIDADE: NEUROLOGIA

m EXAMES DIAGNOSTICOS: inicialmente, exame
> fisico. Em seguida, tomografia de cranio, ndo para
diagnosticar concussao, mas para investigar lesdes
mais graves. Dependendo da evolucéao e suspeita
diagndstica, pode ser necessaria uma ressonancia
magnéetica funcional.

TRATAMENTO: para a concussao cerebral, 0
tratamento consiste no afastamento das atividades
esportivas e administracao de analgesicos, se
necessario.

TEMPO MEDIO DE RECUPERACAO: de 10 a 30
dias em casos de concussao.

ESPECIALISTAS OUVIDOS:
DR. JOSE MARCUS ROTTA
DR.MARIO MORAES LIMANETO \







DR.ALEXANDRE GUILHERME

ﬁ
Ortopedista

- Membro do Corpo Clinico de Ortopedia
do Hcor

- Graduacao em Medicina - Faculdade
de Ciéncias Meédicas da Santa Casa
de Sdo Paulo

- Residéncia de Ortopedia e Traumatologia -
Santa Casa de Sao Paulo

- Especialista em cirurgia de ombro e joelho

- Especialista em Medicina Esportiva pela
CEMAF/UNIFESP
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/. DR.ALEXANDRE POVOA BARBOSA
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Ortopedista

- Médico do Hcor desde 2001
- Doutorado pela FMUSP
- Membro Titular da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
- Membro da Sociedade Brasileira
de Cirurgia de Joelho
- Membro da Sociedade Brasileira
de Cirurgia de Ombro e Cotovelo
- Membro da Sociedade Internacional
de Cirurgia Preservadora do Quadril
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DRA. CRISTI"NA MILAGRE
4 QUADROS BORGES

Cardiologista

- Médica do Hcor desde 2010

- Graduacao pela Faculdade de
Medicina de Petropolis

- Especializacdo: Cardiologia - Real
e Benemeérita Sociedade Portuguesa
de Beneficéncia de Séo Paulo

- Especializacdo em Metodos Graficos
pelo Instituto do Coracdo do HC FMUSP

- Especialista em Cardiologia e
Ergometria pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia - SBC

- Pés-graduanda em Medicina do

Exercicio e do Esporte - Cefit
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- Membro do Corpo Clinico de Ortopedia
do Hcor

- Professor Livre Docente do DOT
(Departamento de Ortopedia e
Traumatologia), da Escola Paulista

de Medicina UNIFESP

- Graduacdo em Medicina -

Universidade Estadual de Campinas

- Mestrado em Ortopedia e Traumatologia -
Universidade Federal de Sdo Paulo

- Pés-Doutorado - University of California
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Cardiologista

- Diretor do Servico de Arritmias
e Estimulacdo Cardiaca Pediatrica
e Adulto do Hcor
- Doutorem Medicina, Tecnologia
e Intervencao em Cardiologia pela USP
- Preceptor de Ensino Médico da area
de eletrofisiologia e estimulacao cardiaca
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DR. GILBERTO LUIS CAMANHO
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Ortopedista

- Lider médico da Ortopedia do Hcor

- Professor Titular de Ortopedia
e Traumatologia da FMUSP

- Presidente do Conselho Diretor do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da FMUSP

- Chefe do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da FMUSP

- Ex-presidente da Sociedade Brasileira
de Ortopedia

- Fundador e ex-presidente da Sociedade

Brasileira de Cirurgia do Joelho

® - Fundador e ex-presidente da Sociedad
® .. o Latino Americana se Artroscopia, cirurgia
e o de Rodilla e Medicina Esportiva
= ‘. e ® . Fundadorda International Society Arthroscopy,

., @ ® KneeSurgeryand Orthopaedic Sports Medicine
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Neurocirurgiao

- Membro do Corpo Clinico de Neurologia
do Hcor

- Vice-presidente da World Federation
of Neurosurgical Societies (WFNS)

- Diretor do Servico de Neurocirurgia
IAMSPE - Sdo Paulo

- Diretor do Centro de Neuro-Oncologia - SP

- Presidente do Conselho Editorial Brazilian
Neurosurgery

- Presidente do Conselho Deliberativo da SBN

- Past Presidente FLANC

- Past Presidente SBN

- Presidente do Conselho Deliberativo
da AACC

- Membro do Conselho Deliberativo da
Academia Brasileira de Neurocirurgia

- Presidente Emérito do Capitulo de
Neuro-Oncologia da FLANC FIRST

WINNER RAYMOND SAWAYA AWARD
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Cardiologista

- Cardiologista Clinico e Pesquisador,
responsavel pelo Programa de Infarto

do Miocardio do Hcor

- Professor Livre Docente de Medicina e
PhD em Cardiologia pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo

- Graduacdo em Medicina - Fundacao
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas
de Porto Alegre

- Professor de pos-graduacao da
Universidade de Sé&o Paulo

- Fellow do American College of Cardiology
e membro de diversas sociedades
cientificas brasileiras

- Medalha de Dedicacao a Pesquisa da
Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC
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Neurocirurgiao

- Membro do Corpo Clinico

de Neurologia do Hcor

- Graduacdo em Medicina - Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa

de Sao Paulo

- Residéncia Méedica - Santa Casa

de Sao Paulo

- Pos-graduacao - Universidade Eberhard
Karls - Tubingen, Alemanha
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Ortopedista

- Médico Hcor referenciado do Futebol
e Voleibol profissionais desde 2003

- Formado pela USP em 1996

- Especializacdo em cirurgia de quadrill,
joelho, tornozelo e pée

- Fellowship de Sportsmedicine em 2011
Kerlan Jobe - Los Angeles

- Foot and Ankle 2016/1/ Northwestern
University - Chicago

- Membro da Sociedade Brasileira

de Ortopedia e Traumatologia

- Membro da Sociedade Brasileira de
Artroscopia e Traumatologia do Esporte
- Membro da International Society of
Arthroscopy, Knee and Orthopaedic
Sports Medicine
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DR. OSMAR MORAES
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Neurocirurgiao

- Membro do Corpo Clinico de
Neurologia do Hcor

- Especialista na area de coluna

- Trabalha na pesquisa de novas
tecnologias na Universidade de
Sao Paulo e no Instituto de
Pesquisas Tecnologicas

- Formado pela Faculdade
de Medicina da USP

- Fellowship em Base de Cranio pelo
Hospital das Clinicas da FMUSP

- Membro de diversas sociedades
internacionais: European Spine Society,

NASS, AANS, CNS, EANS, entre outras
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Cardiologista

- Membro do Cardio Board do Hcor

- Doutor em Ciéncias pela Universidade

de Sao Paulo

- Chefe da Secao de Coronariopatias do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
- Fellow da European Society of Cardiology
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DR. RICCARDO GOBBI
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Ortopedista

- Membro do Corpo Clinico de Ortopedia
do Hcor
- Chefe do Grupo de Joelho do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
- Professor Livre Docente Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da FMUSP
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~  DRA.SALETE APARECIDA
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Cardiologista

- Cardiologista do Hcor

- Membro da Diretoria Executiva da
Sociedade de Cardiologia do Estado
de Sao Paulo (SOCESP)

- Titulo de Especialista de Cardiologia
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia -
SBC

- Titulo de Clinica Médica e Medicina
de Urgéncia pela Sociedade Brasileira
de Clinica Médica - SBCM




DR. SERGIO AUGUSTO XAVIER

Ortopedista

- Médico do Centro de Ortopedia
e Reabilitacdo no Esporte do Hcor

- Formado pela Faculdade de Medicina da
USP em 19/5 - Ortopedia e Traumatologia

- Médico Campedo Olimpico com a
Selecao Brasileira Masculina de Voleibol -
Barcelona (1992)

- Médico Emeérito e Benemeérito da
Confederacao Brasileira de Voleibol

- Médico do Esporte de Alto Rendimento
do Sesi
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Responsavel Técnico
Dr. Gabriel Dalla Costa - CRM-SP 204962

hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

hcor.com.br hcor@hcor.com.br (11) 3053-6611
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