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A MELHOR ESCOLHA
PARA UMA VIDA PLENA.

PLENANCE - rosuvastatina cálcica - 10 mg em embalagens com 30 comprimidos revestidos - 20 mg em embalagens com 30 comprimidos revestidos - Uso oral e uso adulto - PLENANCE - rosuvastatina cálcica - 10 mg em embalagens com 30 comprimidos revestidos - 20 mg em embalagens com 30 comprimidos revestidos - Uso oral e uso adulto - 
Indicações: tratamento adjuvante à dieta quando a resposta à dieta e aos exercícios é inadequada em pacientes com hipercolesterolemia. Redução do LDL-c, colesterol total e Indicações: tratamento adjuvante à dieta quando a resposta à dieta e aos exercícios é inadequada em pacientes com hipercolesterolemia. Redução do LDL-c, colesterol total e 
triglicérides elevados; aumento do HDL-c em pacientes com hipercolesterolemia primária (familiar heterozigótica e não familiar) e dislipidemia combinada (mista) [Fredrickson tipo IIa 
e IIb]. Diminuição da ApoB, não-HDL-c, VLDL-c, VLDL-TG, e das razões LDL-c/HDL-c, C-total/HDL-c,  não-HDL-c/HDL-c, ApoB/ApoA-I e aumento da ApoA-I nessas populações. 
Tratamento isolado de hipertrigliceridemia [hiperlipidemia de Fredrickson tipo IV]. Redução do colesterol total e LDL-c em pacientes com hipercolesterolemia familiar homozigótica, 
tanto isoladamente quanto como adjuvante à dieta e a outros tratamentos de redução de lipídios (como por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos não forem sufi cientes. Retardo 
ou redução da progressão da aterosclerose. - Contraindicações: hipersensibilidade aos componentes da fórmula; em pacientes com doença hepática ativa ou renal. Também está 
contraindicado durante a gravidez e a lactação e em mulheres com potencial de engravidar, e que não estão usando de métodos contraceptivos apropriados. - Precauções e 
Advertências: deve ser usada com cautela em pacientes que consomem quantidades excessivas de álcool e/ou que tenham história de doença hepática. Foram relatados efeitos 
musculoesqueléticos, como mialgia não complicada, miopatia e, raramente, rabdomiólise, sendo sua frequência maior no uso pós-comercialização com doses mais altas.  Os níveis 
de creatinaquinase (CK) devem ser medidos na presença de quaisquer sinais ou sintomas sugestivos de miopatia. O tratamento interrompido em níveis notadamente elevados (> 10 
vezes o limite superior de normalidade, LSN) ou suspeita de miopatia. Foi observado um aumento da incidência de miosite e miopatia em pacientes que estavam recebendo outros 
inibidores da HMG-CoA redutase junto com ciclosporina, derivados do ácido fíbrico, incluindo genfi brozila, ácido nicotínico, antifúngicos do grupo azóis e antibióticos macrolídeos. 
Deve ser prescrito com precaução em pacientes com fatores de predisposição para miopatia (insufi ciência renal, idade avançada e hipotireoidismo) ou em situações em que pode 
ocorrer um aumento nos níveis plasmáticos da rosuvastatina. O tratamento deve ser temporariamente interrompido na presença de condição aguda grave sugestiva de miopatia ou 
que predisponha ao desenvolvimento de insufi ciência renal secundária à rabdomiólise (sepse; hipotensão; cirurgia de grande porte; trauma; alterações metabólicas, endócrinas e 
eletrolíticas graves; ou convulsões não controladas). Foi observado aumento dos níveis de HbA1c e de glicose sérica. Foi relatado um aumento da frequência de diabetes em pacientes 
com fatores de risco para diabetes. Estudos de farmacocinética mostraram aumento na exposição em pacientes asiáticos comparados aos caucasianos. Testes farmacológicos não 
revelaram evidências de efeito sedativo da rosuvastatina, não sendo esperado que afete a capacidade dos pacientes em dirigir veículos ou operar máquinas. Este medicamento 
contém lactose (91,60 mg/comprimido de 10 mg e 183,20 mg/comprimido de 20 mg), portanto, deve ser usado com cautela em pacientes com intolerância à lactose - Gravidez e 
lactação: Categoria de risco na gravidez: X. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas ou que possam fi car grávidas durante o tratamento. A segurança da 
rosuvastatina durante a gravidez e a lactação não foram estabelecidas. Mulheres com potencial de engravidar devem usar métodos contraceptivos apropriados. Interações com 
medicamentos, alimentos e álcool: varfarina: pode aumentar a razão internacional normalizada (INR), sendo recomendada sua monitoração tanto no início, ajuste de dose ou término 
do tratamento. genfi brozila: aumento de duas vezes na Cmáx e na ASC0-t da rosuvastatina. Inibidores da protease: aumento da exposição sistêmica à rosuvastatina, em combinação 
com ritonavir. Antiácidos: diminuição da concentração plasmática da rosuvastatina.  - Reações Adversas e alterações de exames laboratoriais: comuns (≥ 1% e < 10%): cefaleia, 
mialgia, astenia, constipação, vertigem, náusea e dor abdominal. Incomuns (≥ 0,1% e < 1%): prurido, exantema e urticária. Raras (≥ 0,01% e < 0,1%): miopatia (incluindo miosite), 
reações de hipersensibilidade (incluindo angioedema), rabdomiólise e pancreatite. Rabdomiólise, ocasionalmente associada ao dano da função renal. Efeitos laboratoriais: como com 
outros inibidores da HMG-CoA redutase, foi observado aumento relacionado à dose, das transaminases hepáticas e da CK em um pequeno número de pacientes em tratamento 
com rosuvastatina. Foi observado aumento da HbA1c em pacientes tratados com a rosuvastatina. Foram observados testes de análise de urina anormais (teste de fi ta reagente 
positivo para proteinúria) em um pequeno número de pacientes tomando rosuvastatina e outros inibidores da HMG-CoA redutase. A proteína detectada foi principalmente de origem 
tubular. Na maioria dos casos, a proteinúria diminui ou desaparece espontaneamente com a continuação do tratamento e não é um indicativo de doença renal aguda ou progressiva. 
- Experiência pós-comercialização: muito raras: artralgia; icterícia e hepatite; perda da memória. Rara: aumento das transaminases hepáticas. Frequência desconhecida: depressão, 
distúrbios do sono (incluindo insônia e pesadelos). - Posologia: hipercolesterolemia primária (incluindo hipercolesterolemia familiar heterozigótica), dislipidemia mista hipertrigliceridemia 
isolada e tratamento da aterosclerose: dose inicial habitual de 10 mg/d, em hipercolesterolemia grave (incluindo hipercolesterolemia familiar heterozigótica), dose inicial de 20 mg. 
Hipercolesterolemia familiar homozigótica: dose inicial de 20 mg/d. Não é indicado o uso em crianças, pois não foram estabelecidas a segurança e a efi cácia nesta população. A 
experiência em crianças foi limitada a um pequeno número de crianças (a partir de 8 anos de idade) com hipercolesterolemia familiar homozigótica. Em idosos, em pacientes com 
insufi ciência renal de leve a moderada, usar a faixa de doses habitual. Para pacientes com insufi ciência renal grave, a dose de Plenance® não deve exceder 10 mg/d. A faixa de dose 
habitual se aplica a pacientes com insufi ciência hepática de leve e moderada. Foi observado aumento da exposição sistêmica à rosuvastatina em pacientes com insufi ciência hepática 
grave; portanto, o uso de doses superiores a 10 mg deve ser cuidadosamente avaliado. Foi observada uma concentração plasmática aumentada de rosuvastatina em asiáticos. O 
aumento da exposição sistêmica deve ser levado em consideração no tratamento destes pacientes cuja hipercolesterolemia não for adequadamente controlada com doses diárias de 
até 20 mg. Terapia concomitante: a rosuvastatina demonstrou efi cácia adicional quando usada em associação com fenofi brato e ácido nicotínico. Plenance® também pode ser usado 
em associação com ezetimiba ou com sequestradores de ácidos biliares. Interações que requerem ajuste de dose: ciclosporina (aumento da exposição sistêmica à rosuvastatina, 
para uma faixa de dose de 10 a 40 mg de rosuvastina, esta associação não é recomendada); genfi brozila (aumento de exposição sistêmica à rosuvastatina, pacientes em uso desta 
combinação não devem exceder a dose de 20 mg/d).
Reg.MS 1.0033.0170/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125. LIBBS FARMACÊUTICA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-
combinação não devem exceder a dose de 20 mg/d).
Reg.MS 1.0033.0170/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125. LIBBS FARMACÊUTICA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-
combinação não devem exceder a dose de 20 mg/d).

SP/Indústria Brasileira /PLENANCE-MB01-13/Serviço de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. A persistirem os sintomas, o médico deve ser 
Reg.MS 1.0033.0170/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125. LIBBS FARMACÊUTICA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-
SP/Indústria Brasileira /PLENANCE-MB01-13/Serviço de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. A persistirem os sintomas, o médico deve ser 
Reg.MS 1.0033.0170/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP nº 25.125. LIBBS FARMACÊUTICA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-

consultado. Documentação Científi ca e informações adicionais estão à disposição da classe médica, mediante solicitação. 
REFERÊNCIAS: 1. REVISTA FARMACÊUTICA KAIROS. São Paulo: RGR Publicações, v.25, n.292, mar. 2013. Suplemento. In Press. - 2. PLENANCE
consultado. Documentação Científi ca e informações adicionais estão à disposição da classe médica, mediante solicitação. 
REFERÊNCIAS: 1. REVISTA FARMACÊUTICA KAIROS. São Paulo: RGR Publicações, v.25, n.292, mar. 2013. Suplemento. In Press. - 2. PLENANCE
consultado. Documentação Científi ca e informações adicionais estão à disposição da classe médica, mediante solicitação. 

MD (rosuvastatina cálcica). São Paulo: 
Libbs Farmacêutica Ltda. Bula de medicamento. - 3. McKENNEY, J.M. Effi  cacy and safety of rosuvastatin in treatment of dyslipidemia Am J Health-Syst Pharm, v.62, p.1033-47, 2005.

Contraindicação: Doença hepática ativa.
Interações: Não deve ser usado em associação com a genfi brozila.

CHEGOU PLENANCE, A ROSUVASTATINA CÁLCICA DA LIBBS.
Plenance tem ação rápida, baixa incidência de reações 
adversas, pode ser tomado em qualquer horário e a relação 
custo x benefício facilita a adesão ao tratamento.1,2,3

SEU PACIENTE NÃO VAI LUTAR 
PARA VENCER O COLESTEROL 
SE VOCÊ NÃO DER A ELE 
O MELHOR EQUIPAMENTO.
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Informações Gerais

Local
CICB - Centro Internacional de Convenções do Brasil
Setor de Clubes Esportivos Sul
Trecho 02 Conj.63, Lote 50
Brasília/ DF 70200-002
55 61 3226-1268 
www.cicb.com.br 

Data
26 a 29 de setembro de 2014 (sexta-feira a segunda-feira)

Organização
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Avenida Marechal Câmara, 160/Sala 330 - Centro
CEP: 20020-907 - Rio de Janeiro – RJ
55 21 3478-2700
www.cardiol.br

Organização Científica
Gerência de Eventos da SBC
55 21 3478-2700 ramais: 2745/46/48/49/51
E-mail: cerj@cardiol.br
Site: http://congresso.cardiol.br/69/ 
Skypes: sbc-eventos02 | sbc-eventos03 | sbc-eventos04 | sbc-eventos05

Central de Inscrições 
55 21 3478-2700 ramais:2754/2757/2758 e 2763
Fax: 55 21 3478-2770
E-mail: sbcinscricoes@cardiol.br
Site: http://congresso.cardiol.br/69/

Comercialização
Gerência Comercial da SBC
55 21 3478-2700 ramais: 2733, 2735
Fax: 55 21 3478-2740
E-mail: comercial@cardiol.br
Site: http://www.cardiol.br/comercial/2011/book69/default.asp 

Inscrição 
Para preencher o formulário de inscrição  acesse o endereço https://ecommerce.cardiol.br/ e faça 
a sua inscrição on-line. Você tem a opção de parcelar em até 05 (cinco) vezes, sem juros, no cartão 
de crédito, mas, ATENÇÃO, somente as inscrições realizadas até o dia 31 de julho de 2014.
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Confirmação da Inscrição
Para a confirmação da inscrição, basta o interessado, após o efetivo pagamento, acessar o 
e-commerce e clicar em Histórico de Compras, verificar o evento em que se inscreveu e imprimir o 
Recibo. Lembramos que o inscrito recebe um comunicado, via e-mail, logo após a confirmação do 
pagamento com o número da inscrição, que também serve como Confirmação.

Informações importantes
Devido a questões de ordem fiscal e jurídica, o recibo ao qual você tem direito, onde é descrito 
o objetivo do pagamento e seu respectivo valor, será emitido automaticamente pelo sistema de 
inscrições do evento e somente em nome do congressista, não havendo em nenhuma hipótese a 
emissão de recibo manual.

REEMBOLSO DE INSCRIÇÃO
Caso Você já tenha efetivado sua inscrição e por algum motivo não possa comparecer ao congresso, 
poderá solicitar o cancelamento da mesma ao setor de pré inscrições do Congresso da SBC, por 
escrito, via e-mail para sbcinscricoes@cardiol.br, e será reembolsado(a) nas seguintes condições: 
Solicitando até 15 de agosto de 2014, reembolso de 50% da quantia efetivamente paga; após a 
esta data sem direito a reembolso.
 
ATENÇÃO:
•  Não Haverá reembolso para congressistas que efetuarem suas inscrições na categoria errada e 
nem para os Patrocinados.

•  Somente o próprio congressista poderá solicitar, quando de direito, o reembolso do valor da 
inscrição.

•  O reembolso será realizado diretamente em conta corrente bancária que tenha o congressista 
como correntista. 

•  A inscrição é intransferível. Caso não possa comparecer ao evento , o reembolso só será realizado 
obedecendo os prazos determinados acima.

Sugerimos a leitura da Resolução 96/2008 da ANVISA: 
www.anvisa.gov.br/propaganda/rdc/rdc_96_2008_consolidada.pdf  

TEC
Título de Especialista em Cardiologia

PROVA DO TEC 2014 - Informações Gerais

- Data e local da Prova Teórica e Prova Teórico Prática

A prova teórica será realizada no dia 26 de setembro de 2014 (sexta-feira) no Royal Tulip Brasilia 
Alvorada – Ball Room, SHTN Trecho 01 cj. 1B – Bloco C , Brasília - DF, das 13 horas às 18 horas e 30 
minutos.
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A prova teórico-prática será realizada no dia 28 de setembro de 2014 (domingo), no CICB (Centro 
Internacional de Convenções do Brasil), localizado no Setor de Clubes Esportivo Sul trecho 2, 
Conjunto 63, Lote 50 – Brasília - DF , em horário e sala a ser informado na carta de confirmação 
de sua inscrição.

- Resultado da Analise Curricular e Recursos

A pontuação da análise curricular estará disponível na página do TEC até 29 de agosto de 2014. 
O candidato terá até o dia 8 de setembro de 2014 para solicitar revisão da pontuação recebida.

- Bibliografia e Programa da Prova Téorica

. Braunwald - Tratado de Doenças Cardiovasculares. 9. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. - Português.

. Diretrizes da SBC divulgadas até o dia 14 de abril de 2014.

. Cardiologia, livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Manole, 2011.

- Resultado da Prova Teórica e Prova Teórico-Prática

O gabarito e o resultado da Prova Teórica estarão disponíveis no dia 28 de setembro de 2014 
(domingo), a partir das 10hs da manhã, na sede do 69.º Congresso Brasileiro de Cardiologia (CICB 
– Centro Internacional de Convenções do Brasil, localizado no Setor de Clubes Esportivo Sul trecho 
2, Conjunto 63, Lote 50 – Brasília - DF).

O resultado da Prova Prática estará disponível no dia 29 de setembro de 2014 (segunda-feira), a 
partir das 10h da manhã, na sede do 69.º Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia (CICB – 
Centro Internacional de Convenções do Brasil, localizado no Setor de Clubes Esportivo Sul trecho 
2, Conjunto 63, Lote 50 – Brasília - DF).

Mais informações acesse o Edital da Prova do TEC 2014 no Portal da SBC

Temas Livres

Foram recebidos para o 69º Congresso Brasileiro de Cardiologia 1.030 trabalhos sendo 972 da área 
médica e 58 de áreas correlatas.

A Comissão Julgadora, de acordo com o Coordenador Dr. Anis Rassi Jr. foi composta de cerca 
de 100 membros do Brasil inteiro. Os temas livres foram divididos para apresentação oral e 
mural. Esse ano foram criados novos critérios de julgamento (notas) para facilitar a tarefa dos 
julgadores. Outra novidade é que os relatos de casos foram julgados separadamente dos demais, 
com critérios específicos. A Comissão Julgadora selecionou os nove melhores relatos de casos para 
apresentação oral em sessão especial (com 07 minutos de apresentação e 03 minutos de discussão 
para cada caso), onde dois deles serão premiados, após julgamento por comissão independente. 
Da mesma forma, os 12 trabalhos que obtiveram as maiores notas nas categorias melhor tema 
livre Jovem Pesquisador e melhor tema livre Pesquisador Sênior serão apresentados em sessão 
especial do Congresso (com 10 minutos de apresentação e 05 minutos de discussão para cada 
tema), concorrendo a prêmios, o mesmo acontecendo com os 16 melhores murais.
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Serão Premiados os dois vencedores de cada Categoria, conforme tabela a seguir:

Melhores Relatos de Caso R$ 2.000,00

Melhores Temas Livres Murais R$ 3.000,00

Melhores Temas Livres “Jovem Pesquisador” R$ 10.000,00

Melhores Temas Livres “Pesquisador Sênior” R$ 10.000,00

As inovações e a melhoria dos prêmios fazem parte de um esforço da SBC para aumentar o núme-
ro de temas livres e para incentivar todos os centros de pesquisa, principalmente aqueles onde há 
trabalhos de pós-graduação, a apresentarem suas contribuições originais. 

Anis Rassi Jr
Coordenador de Temas Livre
69º Congresso Brasileiro de Cardiologia

Fellini Events
Agência de Viagens Oficial 

Rua: Gen. Bento Martins, 24 / 401 - Porto Alegre/RS 
fellinievents.com.br/eventos/cardio-2014/
eventos@felliniturismo.com.br
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Agenda Científica

26 de Setembro (Sexta-feira)

Horário Atividade

11:00 - 12:30 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

12:30 - 13:00 Intervalo

13:00 - 14:30 Agenda Científica 
“Atividades Especiais”

14:30 - 15:00 Intervalo

15:00 - 16:30 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

16:30 - 17:00 Intervalo

17:00 - 18:30 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

28 de Setembro (Domingo)

Horário Atividade

08:30 - 10:00 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

10:00 - 10:30 Intervalo

10:30 - 12:00 Agenda Científica 
“Atividades Especiais”

12:00 - 15:00 Simpósios Satélites
Parceiros da SBC / 2014

15:00 - 16:30 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

16:30 - 17:00 Intervalo

17:00 - 18:30 Agenda Científica
“Atividades Especiais”

27 de Setembro (Sábado)

Horário Atividade

08:30 - 10:00 Agenda Científica

10:00 - 10:30 Intervalo

10:30 - 12:00 Agenda Científica 

12:00 - 15:00 Simpósios Satélites
Parceiros da SBC / 2014

15:00 - 16:30 Temas Livres

16:30 - 17:00 Intervalo

17:00 - 18:30 Agenda Científica

20:30 - 22:00 Solenidade de Abertura

29 de Setembro (Segunda-feira)

Horário Atividade

08:30 - 10:00 Agenda Científica

10:00 - 10:30 Intervalo

10:30 - 12:00 Agenda Científica 

12:00 - 12:30 Intervalo

12:30 - 14:00 Agenda Científica
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SE A GENTE TIVESSE QUE ESCUTAR 
NOSSO PRÓPRIO CORAÇÃO, 

DIRÍAMOS QUE HOJE ELE ESTÁ 
BATENDO 3 VEZES MAIS FORTE.

HOSPITAL TOTALCOR.
3 ESTRELAS (CLASSIFICAÇÃO MÁXIMA) 

DA SOCIETY OF THORACIC SURGEONS.

A STS - Society of Thoracic Surgeons - criou um sistema global de classifi cação para a qualidade da cirurgia de revascularização do miocárdio. O TotalCor é o primeiro 
hospital fora dos Estados Unidos e Canadá a participar, e, de todos os hospitais, apenas 13% receberam o selo “3 estrelas”, a classifi cação máxima.
No relatório referente aos anos 2012 e 2013, o Hospital TotalCor foi classifi cado no mais elevado nível de qualidade, recebendo 3 estrelas da STS.

Essa conquista excepcional só foi possível através de muito investimento, apoio e dedicação de todos os cirurgiões cardíacos, médicos hospitalistas e intensivistas.
À toda a equipe multidisciplinar do TotalCor, obrigado por nos permitir chegar tão longe.

Alameda Santos, 764 - Cerqueira César |  (11) 2177-2500 | www.totalcor.com.br

Dr. Valter Furlan
Diretor Técnico Médico

CRM 63.719
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