
Página do Presidente

Finalistas do Prêmio ABC Comprovam 
Arquivos como Canal de divulgação da 
Produção Científica Brasileira
ABC Award Finalists Confi rm Archives as a Channel of Diffusion of The Brazilian 
Scientifi c Production

Antonio Carlos Palandri Chagas
Presidente da SBC

Correspondência: Antonio Carlos Palandri Chagas• 
Avenida Marechal Câmara, 160/330, Centro - 20020-907, Rio de Janeiro, RJ - Brasil 
E-mail: acchagas@cardiol.br

DOIS GRANDES ALIADOS PARA O DESAFIO DA ADESÃO

Registro M.S. Número: 1.0525.0005 Registro M.S. Número: 1.0525.0004

TORLÓS (losartana potássica). Registro MS nº 1.0525.0005. Composição, Forma Farmacêutica e Apresentações: cada comprimido contém 25 ou 50 mg de losartana potássica. Embalagens com 28 comprimidos de 25 mg; 14 e 28 comprimidos de 
50 mg. Indicação: hipertensão arterial como monoterapia ou em combinação com outros agentes anti-hipertensivos. Contra-indicações: hipersensibilidade à losartana ou aos demais componentes da fórmula. Gravidez e lactação: está contraindicada 
durante a gravidez e quando esta for detectada seu uso deve ser interrompido imediatamente. Em relação à lactação, deve-se optar pela interrupção do tratamento ou da amamentação quando a droga for vital para a mãe. Precauções e Advertências: se 
for detectada gravidez durante o tratamento, a medicação deve ser suspensa ou substituída de imediato. Cautela em pacientes com insufi ciência renal ou hepática grave. Cautela no início do tratamento de pacientes com ICC ou depletados de sódio, pois pode 
causar hipotensão severa. Nos pacientes com enfermidade cérebrovascular ou cardiopatia isquêmica, nos quais o quadro pode se agravar como consequência de uma hipotensão severa. Apresenta efeito uricosúrico potente. Interações medicamentosas:
tem-se relatado efeitos natriuréticos e efeitos depletores de potássio. Recomenda-se controle periódico dos níveis de potássio em pacientes em tratamento com diuréticos. Toxicidade ao lítio em pacientes em tratamento com drogas que aumentam a eliminação 
de sódio. Não se sabe se o uso concomitante com cetoconazol ou sulfafenazol pode causar alguma infl uência no efeito da losartana. Reações adversas: as mais frequentes são: mal-estar epigástrico, diarréia, mialgia, cãibras, tonturas, insônia, congestão 
nasal, astenia, fraqueza, edema, náuseas, faringites, cefaléia, hipotensão ortostática. Posologia: a dose inicial usual é de 50 mg uma vez ao dia, ou 25 mg em pacientes com possível depleção de volume intravascular, e em pacientes com histórico clínico de 
insufi ciência hepática. TORLÓS pode ser administrado 1 ou 2 vezes ao dia, com doses diárias variando de 25 a 100 mg. (Fev 09). VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO”.
TORLÓS-H (losartana potássica + hidroclorotiazida). Uso Adulto. Registro MS nº 1.0525.0004. Composição, Forma Farmacêutica e Apresentação: cada comprimido contém: losartana potássica 50 mg e hidroclorotiazida 12,5 mg. Embalagens com 14 e 
28 comprimidos. Indicação: hipertensão arterial. Contra-indicações: hipersensibilidade a losartana e/ou à hidroclorotiazida ou aos demais componentes da fórmula. Durante a gravidez e lactação: quando a gravidez for detectada, a medicação deve ser suspensa 
ou substituída de imediato. Pacientes com anúria ou hipersensibilidade a outras drogas derivadas da sulfanilamida. Advertências e Precauções: se for detectada gravidez durante o tratamento deve ser suspenso ou substituído. Insufi ciência renal ou hepática 
grave. Tratamento de pacientes com insufi ciência cardíaca ou depletados de sódio, pois pode produzir um quadro de hipotensão severa. Pacientes com enfermidade cérebrovascular ou cardiopatia isquêmica, nos quais o quadro pode se agravar como consequência 
de uma hipotensão severa. Pacientes com função hepática deteriorada ou doença hepática progressiva. Os tiazídicos podem exacerbar ou ativar o lúpus eritematoso sistêmico. Os pacientes recebendo tratamento com tiazídicos devem ser observados para os 
sinais de hiponatremia, alcalose, hipocloremia, hipocalemia, hipomagnesemia ou hipercalcemia. Em pacientes diabéticos pode requerer ajustes na dose de insulina ou hipoglicemiantes orais. Diabetes mellitus latente pode tornar-se manifesto durante a terapia com 
tiazídicos. Interações Medicamentosas: pode haver toxicidade ao lítio em pacientes em tratamento com drogas que aumentam a eliminação de sódio. O uso concomitante com álcool, barbitúricos ou narcóticos pode provocar hipotensão ortostática. A absorção 
da hidroclorotiazida é fortemente reduzida pelo uso concomitante de colestiramina ou colestipol. O uso conjunto com ACTH pode levar à hipocalemia. AINEs pode reduzir o efeito diurético e anti-hipertensivo dos tiazídicos. Corticosteróides pode causar hipocalemia. 
Metotrexato, pode ocasionar granulocitopenia. Propranolol pode intensifi car o efeito hiperglicêmico da hidroclorotiazida. Reações adversas: as mais frequentes: mal-estar epigástrico, diarréia, mialgia, cãibras musculares, tonturas, insônia, congestão nasal, astenia, 
fraqueza, edema, náuseas, faringites, cefaléia, hipotensão ortostática. Posologia: dose inicial é de 1 comprimido 1 x ao dia. Após cerca de 3 semanas, a dose pode ser aumentada para 2 comprimidos 1 x ao dia. Insufi ciência renal: o tratamento com este produto 
pode ser realizado enquanto o clearance de creatinina for superior a 30 ml/min. Insufi ciência hepática: não é recomendado. (Fev 09). VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO”.
Referências Bibliográfi cas: 1. Revista ABCFARMA número 218, outubro de 2009. 2. Dahlof B et al. “Cardiovascular morbility in the losartan Intervention For Endpoint reduction in hypertension study (LIFE): a randomized trial against atenolol. “ Lancet 2002; 
359(9311): 995-1003. 3. Flack JM et al. “Antihypertensive effi cacy and safety of losartan alone and in combination with hydrochlorothiazide in adult African Americans with mild to moderate hypertension.” Clin Ther  2001; 23(8): 1193-208. 4. Oparil S et al. 
“Effi cacy and safety of losartan/hydrochlorothiazide in patients with severe hypertension.” Am J Cardiol 2001; 87(6): 721-6. 5. Podzolkov VI et al. “Central and peripheral hemodynamic effects of losartan and in combination with hydrochlorothiazide in mild  to 
moderate essential hypertension.” Blood Pressure, 2003; 12:239-245. 6. Medline 7. Bula do Produto.
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Não posso deixar de destacar, neste penúltimo comunicado da atual gestão, o V Prêmio ABC de 
Publicação Científica. Cerca de 20% dos 141 artigos originais que serão publicados até o final do ano foram 
selecionados como finalistas desta edição. Os manuscritos estão disponíveis para consulta no endereço 
http://www.arquivosonline.com.br/premio.asp.

Trata-se de trabalhos de alto nível, refletindo a evolução dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia que o 
consagrou como o primeiro periódico da América Latina a ser reconhecido pelo sistema Thomson Scientific, 
antigo ISI. Essa indexação criou um cenário ideal para tornar a revista um canal natural de divulgação da 
produção científica nacional.

E é preciso, neste momento, não apenas reconhecer os avanços, mas também agradecer. Sobretudo, 
aos autores e coordenadores de pós-graduações que elegeram os Arquivos como veículo de comunicação 
para suas pesquisas, assumindo papel fundamental no círculo virtuoso de atração de manuscritos de 
qualidade e de aumento do fator de impacto do periódico.

Ainda é necessário enfatizar que o caminho bem-sucedido percorrido é fruto não apenas do trabalho 
incansável da gestão que está à frente da revista atualmente – o editor-chefe, Fernando Bacal, junto com 
os demais membros do Conselho Editorial e do seu Conselho Deliberativo, presidido pelo diretor de 
Comunicação, Renato A. K. Kalil. Essa trajetória vem sendo desenhada há muito mais tempo.

Não é em vão que estamos completando, em 2009, cinco edições do Prêmio ABC. Todos eles realizados, 
é preciso destacar, sob o fundamental patrocínio da Sanofi Aventis, que, neste ano, destinará R$ 10 mil 
a cada um dos cinco artigos premiados. Os vencedores serão conhecidos no início do próximo mês e 
definidos por uma Comissão Julgadora composta por 30 pareceristas de vasto gabarito científico.

Procurando trilhar um caminho de inovação, a exemplo do que já foi realizado pelo The New England 
Journal of Medicine os Arquivos também estão promovendo, de forma inédita, duas enquetes direcionadas 
aos associados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Até o final do mês, em função de manuscrito 
publicado nesta edição, os interessados poderão acessar nossa página na Internet e votar sobre a conduta 
que adotariam em caso de recusa de tratamento por motivo religioso. Os leitores serão consultados ainda 
sobre sua preferência em relação ao recebimento do periódico: impresso, em casa, ou por e-mail, no 
formato eletrônico.

As novidades da nossa SBC não se resumem a esta publicação. Junto ao Governo federal, somamos 
esforços e desempenhamos papel fundamental na elaboração do texto da chamada “Lei do Ato Médico”, 
aprovada, no final de outubro, pela Câmara Federal. Do mesmo modo, na esfera pública, recorremos ao 
ministro da Saúde, José Gomes Temporão, e conquistamos sua importante parceria no I Fórum Latino-
Americano de Cardiopatia Chagásica, a ser realizado dias 10 e 11 de dezembro em Belo Horizonte.

Durante a audiência em Brasília, também foi assegurado apoio à I Diretriz Latino-Americana para o 
Diagnóstico, Tratamento e Controle da Doença de Chagas. O documento receberá a chancela do ministério 
e será distribuído à rede de Atenção Básica. O ministro convidou ainda a SBC a realizar, em 2010, trabalho 
conjunto focado no diagnóstico e no controle da hipertensão arterial e do diabetes, para conseguir uma 
redução significativa no número de mortes que resultam direta ou indiretamente desses agravos à saúde. 
E a SBC propôs a criação do Dia Nacional de Uniformização do Combate às Doenças Cardiovasculares 
para divulgar nacionalmente os protocolos de abordagem a esses males que se constituem, na atualidade, 
a principal causa de óbito no Brasil.

Para o fórum, já temos confirmadas as presenças internacionais de Carlos A. Morillo (Canadá), Harry 
Acquatella (Venezuela), Sergio Sosa-Estani (Argentina), Wistremundo Dones (Porto Rico) e Juan Gonzalez 
Moreno (Uruguai). O evento será realizado em seguida de outra importante sessão que estamos preparando 
como encerramento: o Highlights SBC 2009, que resumirão o que de mais importante aconteceu nas 
mais diversas áreas da cardiologia no biênio que se encerra. Não tenho dúvida de que será um evento 
de extrema relevância e de que a sua participação proporcionará uma excelente revisão dos principais 
avanços de nossa especialidade nesses últimos dois anos. A programação do evento está disponível em 
http://socios.cardiol.br/noticias/hotsites/highlights. 

Contamos com a sua presença!
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