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BenicarAnlo* (olmesartana medoxomila e anlodipino) Apresentações: embalagens com 30 comprimidos revestidos nas seguintes concentrações: 20 mg/5 mg; 40 mg/5 mg; ou 40 mg/10 mg. Uso adulto. Composição: cada comprimido revestido contém 20 
mg/5 mg; 40 mg/5 mg ou 40 mg/10 mg de olmesartana medoxomila (OM) e anlodipino – como besilato de anlodipino – (ANLO), respectivamente, e excipientes q.s.p. Indicações: tratamento da hipertensão arterial. Pode ser usado isoladamente ou em combi-
nação com outros agentes anti-hipertensivos. Contra-indicações: hipersensibilidade aos componentes da fórmula ou a outros medicamentos pertencentes à mesma classe do anlodipino (diidropiridinas) e durante a gestação. Precauções e advertências: 
em pacientes cujo sistema renina-angiotensina esteja ativado, como aqueles com depleção de volume e/ou sal, pode ocorrer hipotensão sintomática após o início do tratamento. A administração em pacientes com estenose aórtica grave deve ser feita com 
cautela. Pacientes com doença arterial coronariana obstrutiva grave raramente desenvolveram aumento de freqüência, duração e/ou gravidade de angina ou infarto agudo do miocárdio no início da terapia com BCC ou quando a dose é aumentada. Em pacien-
tes com ICC os BCCs devem ser usados com cautela. Em pacientes cuja função renal possa depender da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), por exemplo, ICC, o tratamento com inibidores da ECA e BRAs foi associado com azotemia, 
oligúria ou, raramente, com insufi ciência renal aguda. Em pacientes com estenose unilateral ou bilateral de artéria renal tratados com medicamentos que afetam o SRAA há risco elevado de insufi ciência renal. Deve-se ter cautela na administração a pacientes
com insufi ciência hepática grave, pois o ANLO é amplamente metabolizado pelo fígado. Gravidez: os medicamentos que agem diretamente sobre o SRAA podem causar morbidade e morte fetal e neonatal quando administrados a gestantes. Não foram obser-
vados efeitos teratogênicos quando as substâncias ativas isoladas foram administradas a ratas e coelhas prenhes, mas observou-se diminuição do peso dos fi lhotes, atraso de desenvolvimento e aumento da incidência de dilatação de pelve renal (ratos) com a 
administração de OM e diminuição do tamanho da ninhada, aumento de óbitos intra-uterinos e prolongamento do período gestacional e da duração do trabalho de parto (ratos) com o ANLO. Pacientes do sexo feminino em idade fértil devem ser informadas 
sobre as conseqüências da exposição no segundo e terceiro trimestres de gravidez a medicamentos que atuam sobre o SRAA. Quando a gravidez é diagnosticada, deve-se interromper a administração o mais rapidamente possível. O medicamento é contra-
indicado durante a gestação e deve ser substituído por outra(s) classe(s) de anti-hipertensivos. Lactantes: não se sabe se o ANLO e a OM são excretados no leite humano, mas a OM é secretada em baixa concentração no leite de ratas lactantes. Devido ao 
potencial para eventos adversos sobre o lactente, cabe ao médico decidir entre interromper a amamentação ou interromper o uso do medicamento, levando em conta a importância desse para a mãe. Não foram realizados estudos de carcinogênese, mutagê-
nese e diminuição da fertilidade com a associação de OM e ANLO, pois em estudos com as substâncias isoladas nenhum desses efeitos foi observado. Alterações laboratoriais: observou-se queda nos valores de hemoglobina e hematócrito durante a terapia 
com a associação de OM e ANLO em comparação com os componentes isolados. Verifi cou-se ainda durante o estudo clínico realizado aumento do número de plaquetas em grupos tratados com a associação ou com os componentes ativos em monoterapia, 
sendo que a menor alteração foi observada nos grupos tratados com a OM em monoterapia. Os maiores aumentos ocorreram com o ANLO 10 mg e nos grupos com terapia de associação com o ANLO 10 mg. Nenhum dos aumentos das contagens de plaque-
tas foi considerado clinicamente signifi cativo. Outras alterações laboratoriais podem ser atribuídas aos componentes em monoterapia. Nos estudos pós-comercialização com o ANLO foram relatadas elevações das enzimas hepáticas e com a OM foram relatados 
aumentos nos níveis sangüíneos de creatinina e potássio (hipercalemia). A efi cácia deste medicamento depende da capacidade funcional do paciente. Crianças: não foram estabelecidas a segurança e a efi cácia em crianças. Idosos: não foram observadas dife-
renças na efi cácia ou segurança entre os idosos e os mais jovens. Porém, não pode ser descartada a maior sensibilidade de alguns indivíduos mais idosos. Interações medicamentosas: não foram conduzidos estudos de interação medicamentosa com a asso-
ciação e outros medicamentos. Em estudos com a OM e o ANLO isoladamente nenhuma interação medicamentosa signifi cativa foi observada. OM: não foram relatadas interações medicamentosas signifi cativas em estudos nos quais a OM foi co-administrada 
com digoxina, varfarina ou antiácido. A OM não é metabolizada e nem interfere no sistema do citocromo P450. ANLO: foi administrado com segurança com diuréticos tiazídicos, beta-bloqueadores, IECA, nitratos de ação prolongada, nitroglicerina sublingual, 
digoxina, varfarina, anti-infl amatórios não-esteroidais, antibióticos e hipoglicemiantes orais. Os dados in vitro indicam que o ANLO não tem efeito sobre a ligação a proteínas plasmáticas humanas da digoxina, da fenitoína, da varfarina e da indometacina. A ci-
metidina, suco de toronja (grapefruit) e sildenafi la não interferem com o ANLO. Da mesma forma, o ANLO não interfere na ação da atorvastatina, digoxina, etanol e varfarina. Interações com o álcool: não são conhecidas interações entre o medicamento e o 
álcool. Interações com alimentos: o medicamento pode ser administrado com ou sem alimentos. Reações adversas: em estudos clínicos com a associação a incidência de eventos adversos (EAs) foi semelhante à do placebo. EAs mais freqüentes: cefaléia, 
tontura, fadiga e edema. Possíveis reações adversas (RAs): hipotensão, hipotensão ortostática, rash, prurido, palpitação, aumento da freqüência urinária e noctúria. Nos estudos clínicos com ANLO os EAs relatados foram tontura, edema, palpitação e rubor facial; 
e nos estudos com OM foi relatado tontura. Após a comercialização das substâncias isoladas foram relatadas as seguintes RAs: ANLO: icterícia, elevação das enzimas hepáticas e ginecomastia. OM: dor abdominal, náuseas, vômitos, aumento das enzimas he-
páticas, tosse, insufi ciência renal aguda, aumento dos níveis de creatinina sérica, rash cutâneo, prurido, angioedema, cefaléia e hipercalemia. Edema: é um evento adverso conhecido e dose-dependente do ANLO, mas não da OM. No estudo randomizado com 
a associação, o relato de edema foi levantado ativamente, usando um método de averiguação/verifi cação especifi cado pelo protocolo. Como conseqüência, as taxas observadas nos grupos placebo, ANLO e OM foram todas maiores do que as descritas na bula 
do ANLO ou da OM. A incidência (subtraída de placebo) de edema durante o período de tratamento randomizado e duplo-cego de 8 semanas de duração foi maior com ANLO 10 mg em monoterapia. A incidência diminuiu signifi cativamente quando se adicionou 
20 mg ou 40 mg de OM à dose de 10 mg de ANLO. Em todos os grupos de tratamento, a freqüência de edema foi, em geral, maior em mulheres do que em homens, igualmente observado em outros estudos com ANLO. Posologia: em geral, pode-se iniciar a 
terapia em pacientes cuja pressão arterial estiver inadequadamente controlada por monoterapia com OM (ou outro BRA) ou com anlodipino (ou outra diidropiridina) ou em pacientes em que o ANLO, ao reduzir a pressão arterial, causou edema intenso. A dose 
pode ser titulada a intervalos de pelo menos 2 semanas, até a dose máxima de 40 mg/10 mg de OM/ANLO. Administrar uma vez ao dia, por via oral. Não se recomenda a administração de mais de 1 comprimido ao dia. A dose equivalente de BenicarAnlo* pode 
ser substituída pelos seus princípios ativos isolados. Superdose: a manifestação mais provável de superdosagem por causa da OM é a hipotensão. Não se sabe se a OM é passível de remoção por diálise. Com o ANLO, espera-se que a superdosagem cause 
vasodilatação periférica excessiva com hipotensão acentuada e possivelmente taquicardia refl exa. Deve-se instituir monitoração cardíaca e respiratória. No caso de hipotensão, iniciar suporte cardiovascular e, se necessário, administrar vasopressores. Glucona-
to de cálcio intravenoso pode ajudar a reverter os efeitos do bloqueio da entrada de cálcio. Como o ANLO é altamente ligado a proteínas, a hemodiálise provavelmente não apresentará benefícios. Idosos: não foram identifi cadas diferenças quanto à efi cácia e 
segurança entre adultos e idosos (acima de 65 anos). VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. MS – 1.0454.0175. Farm. Resp.: Dra. Leila Brambila Tsuchiya – CRF-SP nº 21755. Daiichi 
Sankyo Brasil Farmacêutica Ltda. - Av. Dr. Chucri Zaidan, 920, 15° andar, São Paulo. SAC – 0800 556596. * Marca depositada. MBV03
Contra-indicação: durante a gestação. Interação medicamentosa: em estudos com a OM e o ANLO isoladamente nenhuma interação medicamentosa signifi cativa foi observada..
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A novidade desta edição é a publicação do editorial “Sociedade Nacional Europeia de Revistas 
Cardiovasculares - Fundamento, Lógica e Declaração da Missão do ‘Clube dos Editores’”. A ação, 
idealizada pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), conta com a participação da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC), através do editor-chefe dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 
Fernando Bacal, ao lado das demais entidades do continente e das afiliadas à ESC que editam 
periódicos científicos.

A inclusão dos Arquivos nessa iniciativa comprova o reconhecimento internacional da importância 
da nossa revista na promoção e na divulgação da pesquisa de alta qualidade, principalmente a que 
se origina no Brasil. Também reafirma seu papel na educação e na harmonização da prática clínica. 
E, o mais importante, a publicação desse editorial não é uma ação isolada. Também em setembro 
teremos outro manuscrito, endossado pelos editores das revistas cardiovasculares iberoamericanas, 
reforçando as propostas de colaboração mútua entre os periódicos, originadas em reunião ocorrida 
em março durante o Congresso do American College of Cardiology, com a presença da SBC.

Para reforçar esse trabalho conjunto, durante a 64ª edição do Congresso Brasileiro de Cardiologia, 
teremos o Simpósio dos Editores de Periódicos Internacionais com a participação dos editores-chefes 
da Revista Portuguesa de Cardiologia, Fausto Pinto, e da Revista Española de Cardiología, Fernando 
Alfonso. Juntamente com esta publicação e com as revistas brasileiras de Cirurgia Cardiovascular, de 
Cardiologia Invasiva, de Hipertensão e de Ecocardiografia e Imagem Cardiovascular, e da Socerj, da 
Socesp e do Departamento de Ecocardiografia e Reabilitação Cardiovascular e com The International 
Journal of Atherosclerosis será realizado um fórum de discussão científica com abordagem de temas 
comuns para promoção dos periódicos. A sessão acontecerá no dia 14 de setembro, segunda-feira, 
das 8h30 às 10h

Não posso deixar de enfatizar neste número também alguns outros tópicos da programação 
científica do nosso congresso. Já há mais de 30 palestrantes internacionais confirmados. Entre 
eles, Peter Libby que proferirá a conferência magna de abertura do evento sobre “O impacto da 
aterosclerose no mundo globalizado”. Por sua contribuição no desenvolvimento da cardiologia, 
durante a sessão, ele será homenageado com a concessão do prêmio, inédito, “SBC Merit 
– International Teaching Award”.

Pela primeira vez também no congresso, as sociedades de língua portuguesa reunir-se-ão, 
dando continuidade às Jornadas das Sociedades de Cardiologia de Língua Portuguesa, encontro já 
realizado em Cabo Verde, em janeiro, e à formação da Federação das Sociedades de Cardiologia de 
Língua Portuguesa de cujas discussões a SBC participa. Destaca-se ainda o simpósio conjunto com 
o American College of Cardiology, que foi dividido em duas etapas e cuja programação perdurará 
por quase um dia inteiro.

Também em conjunto com entidades internacionais, haverá uma parceria com a Academia 
Francesa de Ciências, em comemoração ao ano da França no Brasil e os simpósios luso-brasileiro, 
sulamericano e com as sociedades Europeia e Espanhola de Cardiologia. Entre as sessões temáticas, 
abriremos espaço para a discussão das doenças cardiovasculares na mulher e da hipertensão arterial 
pulmonar, em parceria com o Pulmonary Vascular Research Institute, a exemplo do que aconteceu 
na edição passada do congresso. Também teremos atividades com as sociedades latinoamericanas 
de Cardiologia Intervencionista e de Aterosclerose, além de 17 conferências internacionais.

Enfim, a SBC preparou uma programação selecionada e de altíssimo nível científico a fim 
de promover oportunidade de atualização de qualidade a todos os associados. Encontramo-
nos em Salvador!
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