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Perspectivas do Departamento
e Aterosclerose

Dr. André Arpad Faludi

Doutor em Medicina — FMUSP

Chefe da Secao Médica de Dislipidemias do Instituto Dante Pazzanese de Cardiolgia,

Presidente do Departamento de Aterosclerose da SBC - 2016/2017

Confira em entrevista com o Dr. André Arpad Faludi, Presidente do Departamento de
Aterosclerose (DA) na gestio 2016-2017, os principais planos e metas para os préximos
dois anos. Chefe da drea de Dislipidemia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia e doutor em medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Dr. Faludi possui experiéncia de 30 anos na drea de dislipidemia.

Quais as perspectivas do Departamento
de Aterosclerose para 2016-2017?

O Departamento vai atualizar a V Diretriz Brasi-
leira de Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose.
O principal foco e desafio nesses proximos dois anos
serd tornar o documento mais objetivo para auxilio
do médico na pratica clinica. E com isso alcancar o
maior nimero de médicos possivel, de diversas espe-
cialidades, como o clinico, o cardiologista, o geriatra,
o ginecologista, o pediatra, para que tenham conhe-

/

cimento das metas de tratamento dos diagnédsticos de
dislipidemia. Vamos criar uma nova diretriz, com base
na atualizac¢do da V Diretriz, que terd a finalidade de
facilitar a retenc¢io do conhecimento pelo médico,
visando ampliar o atendimento aos pacientes. Atual-
mente é preciso que o médico invista muito tempo
para fazer a avaliacdo de risco do paciente, fator que
acaba sendo impeditivo pelo nimero elevado de aten-
dimentos. Muitas vezes a anélise de risco do paciente
deixa de ser feita ou é tratada de maneira inadequada.
Por isso, a atualizagio da diretriz nessa gestio tem a



finalidade de facilitar sua aplicacio efetiva, para que
os profissionais da periferia, do posto de satude e de
todas as regioes do Brasil tenham maior acesso a ela e
nio precisem lancar mio de tabelas complexas.

Existem mais metas e perspectivas impor-
tantes de serem pontuadas?

E possivel que existam algumas mudancas na pré-
pria esséncia da diretriz. Surgiram novos medicamen-
tos e estudos mostrando metas de LDL mais baixas
principalmente nos pacientes de alto risco, como, por
exemplo, os inibidores de PCSK9. Vamos buscar nor-
matizar a indica¢io dos novos farmacos (mipormersen,
lomitapide, inibidores da PCSK9), apesar de ainda
nio aprovados no Brasil para que a classe médica
fique mais inteirada sobre dois pilares centrais: quem
pode prescrever esses medicamentos e para quem
tais substancias devem ser prescritas. O objetivo é
que o médico identifique na diretriz as situacoes em
que ele pode e deve prescrever. Outra possibilidade
é fazer com que os médicos entrem em contato com o
departamento e encaminhem os pacientes mais graves
para centros de referéncia. Mas a finalidade principal
é disponibilizar para a classe médica um documento
mais simples, que possam seguir no dia a dia e tratar
0 maior nimero de pacientes possivel.

De que maneira o Departamento preten-
de divulgar seus servicos?

Um projeto continuo do DA é a Revista Cardiolipi-
des, que vamos manter para a integra¢io e atualizacio
de todos. O Ateronaweb é outro importante canal para
transmitir e multiplicar as novidades para a classe médi-
ca, abrangendo diversas regides do pais. Vamos manter o
local do Congresso Brasileiro de Aterosclerose, realiza-
do bianualmente. Em 2017 o Congresso sera sediado em
Campos de Jordio, assim como foi em 2015. Elegemos
a terceira semana de agosto. E estd sendo determinada
uma possivel parceria com a Sociedade Latino-ameri-
cana de Aterosclerose — SOLAT, presidida atualmente
pelo Dr. Francisco Helfenstein Fonseca. Esperamos
aliar forcas para promover um Congresso de porte e
visibilidade internacional. Ainda estamos realizando
um estudo em conjunto, antes de tracar efetivamente
o planejamento, mas as perspectivas sio extremamente
positivas. Pretendemos também organizar simpdsios.
A ideia é produzir algo especifico em diabetes, como
“Diabetes para o cardiologista”, porque o cardiologista
trata o diabetes, um dos grandes responsiveis pela
mortalidade cardiovascular no pais atualmente. Essas
sdo algumas das formas de atuagio do Departamento.

O

ENTREVISTA

A prevaléencia de
dislipidemia no Brasil,
como sabemos, € alta,
e atinge cerca de 30%
da populacao

A incidéncia em relacao a dislipidemia
nas varias faixas etarias é crescente; exis-
te alguma prevaléncia mais significativa?

A prevaléncia de dislipidemia no Brasil, como
sabemos, é alta e atinge cerca de 30% da populagio.
Porém, o que é alarmante em termos de satide publi-
ca é o aumento da incidéncia em criangas, que cada
vez mais adquirem h4dbitos alimentares inadequados,
adotam dietas com alta ingestio de gordura e apre-
sentam inatividade fisica frequente. As brincadeiras
estdo cada vez mais ligadas aos recursos tecnoldgicos,
computadores e video games, correr atrds da pipa ou
jogar bola estd se tornando uma préatica rara e o de-
sinteresse pelas aulas de educacao fisica nas escolas
é cada vez maior. Todo esse trajeto estd aumentando a
obesidade infantil, o colesterol e o triglicérides, fato-
res que, na maioria das vezes, nao sio identificados na
infincia ou na adolescéncia. Entretanto, o fato é que,
de todas as doencgas que existem no mundo, a doenca
aterosclerética apresenta o maior periodo de encuba-
¢a0; pode demorar de 15 a 30 anos para aparecer, mas
vem desde a infancia. Por essa razio, é fundamental a
ac¢io do pediatra para prevenir e orientar os familiares
sobre os bons habitos, observando o histérico familiar.
Considerando esse cendrio, pretendemos desenvolver
intervengoes e criar uma agdo mais intensa na midia.
Os meios de comunicagio social abordam urgéncias
como o zika virus, de inegivel importancia, mas o
que mais mata é a doenca aterosclerética, na qual o
colesterol é o fator de risco mais relevante. Por isso,
queremos no dia do colesterol no més de agosto des-
tacar na midia o tema sobre colesterol por meio de
intervencoes com apelo didatico para conscientizar a
populagio sobre a importancia do tratamento.

v

Cortesia:

rosucor:

rosuvastatina célcica



Cortesia:

ATUALIZACAO

Red

Dr. André Arpad Faludi
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Chefe da Secao Médica de Dislipidemias do Instituto Dante Pazzanese de Cardiolgia,

Doutor em Medicina - FMUSP

Presidente do Departamento de Aterosclerose da SBC - 2016/2017

A doenca cardiovascular representada principalmente
pela doenga arterial coronaria (DAC) e a doenca cerebral
isquémica (DCI) constitui a principal causa de morte
e incapacidade no mundo ocidental. Numerosos fato-
res de risco contribuem para o seu desenvolvimento.
Dentre eles, a hipercolesterolemia desempenha papel
de destaque. Esta associacio se confirmou através de
estudos experimentais, genéticos, epidemiolégicos,
bioquimicos e clinicos.

Nos dias atuais vivemos em um mundo completa-
mente diferente ao que geneticamente fomos adapta-
dos. O ambiente de colheita e caca necessarios para a
sobrevivéncia 10.000 anos atras foi substituido por ha-
bito de vida inadequado representado principalmente
pelo surgimento dos alimentos industrializados e da
inatividade fisica. Com isso, emergiram as chamadas
doencas da civilizagdo, entre as quais, a aterosclerose
tem papel de destaque.

Estudos de popula¢des de cacador-coletores que
mantiveram estilo de vida indigena demonstraram
nenhuma evidéncia de aterosclerose, mesmo em in-
dividuos que atingiram a sétima e oitava décadas de
vida. Estas populagées tinham niveis estimados de
LDL- colesterol (LDL-c) de cerca de 50 a 75 mg/dL.
Os niveis de LDL-c de recém-nascidos saudaveis
ainda hoje variam de 30 a 70 mg/dl. Assim, acredita-se

que niveis de LDL-c entre 50 e 70 mg/dL seja o ideal
para o qual estamos geneticamente adaptados, bem
inferior aos padroes atuais médios de 130 mg/dL da
nossa populagio.

A introducio das estatinas no arsenal terapéutico
da hipercolesterolemia modificou substancialmente
a historia natural da doenca aterosclerética, a ponto
que nos dias atuais, as estatinas constituem firmacos
de primeira linha na preven¢io priméria e secundéria
da doencga aterosclerética.

Metaniélise que incluiu mais de 90.000 partici-
pantes em 14 estudos randomizados com estatinas
(Cholesterol Treatment Trialists” Collaborators-CTT),
demonstrou que a redugio média de 1 mmol por litro
(38,7 mg/ dL) nos niveis de LDL-c¢ produz redugio
consistente de 23% no risco de evento coronariano
maior (morte corondria, infarto do miocéardio nio fatal,
internago cardiaca, revascularizacio miocardica ou
acidente vascular cerebral) em 5 anos.

Neste contexto, existem fortes evidéncias de que
a terapia agressiva com altas doses de estatinas ou
uso de estatinas mais potentes com redugdes mais
expressivas das lipoproteinas aterogénicas reduzem
significativamente mais os eventos cardiovasculares
quando comparado 2 utilizacio de doses habituais de
estatinas (figura 1).
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Figura 1. Correlacao entre reducao absoluta no LDL-c e reducao rela-
tiva nos eventos CV dos estudos clinicos randomizados.

Subanilise do estudo PROVE-IT comparou a terapia
intensiva com atorvastatina 80 mg/dia com terapia mo-
derada com pravastatina 40 mg/dia em pacientes apos
sindrome coronéria aguda. Os doentes tratados com
atorvastatina foram divididos pelos valores de LDL-c
ap6s quatro meses de tratamento: > 100 mg/dL ( valor
de referéncia), > 80 a 100 mg/dL, > 60 a 80 mg/dL,
> 40 a 60 mg/dL e < 40 mg/dL (figura 2). O grupo de
pacientes que atingiu LDL-c < 40 mg/dL e 40 a 60 mg/dL
apresentaram significativamente menos eventos cardio-
vasculares (morte, infarto, acidente vascular cerebral,
isquemia recorrente, necessidade de revascularizacio)
sem diferencas significativas nos parametros de seguran-
¢a, incluindo misculo, figado, anormalidades da retina,
hemorragia intracraniana ou morte (figura 3) quando se
comparou os individuos que atingiram niveis de LDL-c
muito baixo (< 40 mg/dL) com o grupo com de LDL-c
entre 80 e 100 mg/dL.

Metanilise de oito estudos clinicos randomiza-
dos de estatinas, com 38.153 pacientes alocados ao
tratamento com estatina, um total de 6.286 eventos
cardiovasculares maiores ocorreram em 5.387 partici-
pantes do estudo durante o seguimento. Pacientes que
atingiram niveis muito baixos de LDL-c (< 50 mg/dL)
tiveram redugéo significativa de eventos cardiovascu-
lares maiores quando comparados com aqueles com
niveis moderadamente baixos (figura 4).

Na figura 5 esté descrito os resultados da metana-
lise de 49 estudos de acordo com o grau de reducio
das concentragdes de LDL-c e o nimero de anos
dos estudos. Observou-se claramente uma correlagio
direta entre grau de reducido de LDL-c, tempo de
tratamento e reducio de eventos CV. Ou seja, quanto
maior a reducio do LDL-c e quanto mais tempo o
individuo mantém o tratamento hipolipemiante maior
serd o beneficio CV.

7

Figura 2. Razédo de risco dos desfechos primarios comparado com o
LDL-c atingido <100 mg/dL - subestudo PROVE-IT (TIMI 22)*.

LDL -c atingido (mg/dL)

Medidas de ]

seguranca >80-100 | >60-80 | >40-60 | <40 | p Tendéncia
Efeitos adversos musculares
Mialgia 6,4 4,3 6,2 5,7 0,75
Miosite 0,4 0,6 0,6 0 0,64
CK > 3 X LSN 2,3 0,7 1,9 1,0 0,18
CK > 10 X LSN 0 0 0,3 0 0,45
Rabdomidlise 0 0 0 0 1,0
Efeitos adversos hepaticos
ALT > 3 X LSN 3,2 3,0 3,2 |26 0,98
Descontinuacdol 4 26 | 2,4 |1,6 0,83
do farmaco
Outros
AVC
hemorragico 0,4 0,2 0 0 0,12
Efeito.adverso 0,4 0,9 0 0 0,48
na retina
Suicidio/morte
traumatica 0 0 0 0 1,0
Descontinuagao
do farmaco por 10,2 9,4 9,8 9,8 0,99
qualquer EA

Figura 3. LDL baixo e eventos adversos estudo PROVE-IT.

O estudo IMPROVE-IT foi desenhado para ava-
liar se a combinacio de ezetimiba mais sinvastatina,
ao promover uma reducio mais agressiva no LDL-c,
promoveria um beneficio adicional na reducdo de
eventos CV em pacientes com sindrome coronéria agu-
da (SCA). Uma das hipéteses deste estudo foi tentar
responder a pergunta “Quanto mais baixo o LDL-c
melhor?” A redug¢io do LDL-c¢ de 70 mg/dL para ni-
veis ainda mais baixos (<55 mg/dL), promoveria um
beneficio adicional na redug¢io do risco CV?

Ap6s um ano de seguimento o grupo que recebeu
terapia combinada experimentou reducio do LDL-c de
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Boekholdt S. M., et al. J Am Coll Cardiol 2014;64:485-94

Figura 2. Reducao de risco de evento CV maior por concentracao de
LDL-c alcancado com estatinas.

Aer;(:fldnoo Redugédo do LDL-c (mmol/L) Valor de P
0.2a0.7* | 0.8a 1.4 >1.5%
1a2¥ 6 19 33 0.015
3ab 19 31 50 <0.001
=6 21 30 52 0.026

X Excluidos 8 estudos de < 1 ano de duragao.

* 21 estudos com média de reducao 0.5 mmol/L.
# 24 estudos com reducao média 1.0mmol/L.

A5 estudos com reducdo média de 1.6 mmol/L.

Law MR, et al. BMU 2003; 326:1423-29.

Figura 5. Reducéo (%) no risco de eventos CV de 49 estudos de acordo
com nimero de anos no estudo ao tempo do evento e redugdo do LDL-c.

24% (LDL-c de 69,5 versus 53,7 mg/dL) quando com-
parado ao tratamento com sinvastatina isolada. O grupo
com terapia combinada apresentou redugio do risco de
desfechos primérios como morte cardiovascular, IM nio
fatal, angina instavel documentada que necessitou hos-
pitalizacdo, revascularizagio coroniria (=30 dias), ou
acidente vascular cerebral (AVC) em 6,4% (p=0.016).
Os maiores beneficios ocorreram no grupo com mais
de 65 anos de idade e portadores de diabetes. Vale
ressaltar que esses beneficios nio se acompanharam de
aumento de reagdes adversas musculares, hepaticas ou
aumento da incidéncia de cancer.

Quanto a prevengio priméaria o estudo JUPITER
teve resultados equivalentes. Uma subanilise post
hoc teve como objetivo avaliar o impacto da redugio
agressiva do LDL-c¢ (< 50 mg/dL) sobre os eventos
cardiovasculares e seguranca da rosuvastatina em
adultos aparentemente sauddveis (17.802 homens e
mulheres aparentemente saudiveis e com proteina
C reativa de alta sensibilidade = 2 mg/L e LDL-c
<130 mg/dL). Os pacientes foram alocados aleato-

riamente para rosuvastatina 20 mg/dia ou placebo, e
analisados a mortalidade por todas as causas, eventos
cardiovasculares maiores e eventos adversos.

Durante seguimento médio de dois anos o grupo
que reduziu as taxas de LDL-¢ = 50% comparado ao
grupo com redug¢io do LDL-c¢ < 50% apresentou risco
significativamente menor de eventos cardiovasculares
(infarto do miocardio, acidente vascular cerebral ou
morte cardiovascular) e sem aumento sistematico os
eventos adversos (tabela 1).

Diante destes resultados parece razoavel infe-
rirmos que o alvo do colesterol LDL “ideal” seja de
50 mg/dL ou menos nos individuos de alto risco car-
diovascular. Todavia, analise dos resultados do estudo
JUPITER amplia esse conceito para uma populacio
ainda maior e suporta como razoavel o conceito de
quanto “menor o LDL-c¢ melhor”.

No entanto, atingir LDL-¢ < 50 mg/dL em pa-
cientes com valor basal elevado frequentemente nio
é possivel com as estatinas isoladamente, mesmo uti-
lizando estatinas potentes e em dose maxima. Nessas
situacoes deve-se langar méao da associagio de dois ou
até trés fairmacos para tentarmos atingir as metas de
LDL-c (ezetimiba e/ou resinas).

Estudos com inibidores da PCSK9 (Proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9), novo fairmaco ji
aprovado nos EUA e Europa e em vias de aprovacio
no Brasil tém demonstrado reducoes draméticas nas
taxas de LDL-c, ao redor de 60%. Na figura 6 obser-
vam-se os efeitos do evolucumab nas taxas de LDL-c
durante seguimento médio de 48 semanas em grupo
com tratamento usual da hipercolesterolemia com-
parado ao tratamento usual associada ao inibidor da
PCSK9. Uma andlise post hoc demonstrou redugio
significativa de eventos CV compostos (53%) represen-
tados por morte, infarto de miocérdio, angina instavel
ou insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) necessitando
hospitalizagio, acidente vascular cerebral ou isque-
mia cerebral transitéria (ICT) no grupo que recebeu
o evolucumab comparado ao grupo placebo, sendo
que os beneficios ja comecaram em fases precoces do
tratamento (figura 7).

Sabe-se que a funcionalidade e o nimero de re-
ceptores de LDL (LDL-r) expressos na superficie dos
hepatdcitos constitui fator determinante dos niveis

Tabela 1. Relacao entre reducao % de LDL e risco CV.

s Eveptos CV 1000 | Razao de Risco
pacientes/ano (95% ClI)
Placebo 11,2 1.00
Sem reducao LDL 9,2 0.91 (0.54-1.53)
Redugéo LDL <50% 6,7 0.61 (0.44-0.83)
Reducao do LDL >50% 4,8 0.43 (0.30-0.60)

Valor de p para a tendéncia nos grupos LDL em tratamento < 0,00001.
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plasmiticos de LDL. O LDL circulante liga-se aos
LDL-r na superficie do hepatdcito, libera seu contetido
para o endossoma e posteriormente, o receptor é recicla-
do de volta a superficie do hepatdcito para captar mais
particulas de LDL do plasma. Em condigdes normais o
LDL-r refaz este ciclo aproximadamente 150 vezes até
que sejam degradas.

A PCSK9 é uma enzima que desempenha um pa-
pel importante no metabolismo lipidico, modulando a
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Tabela 2. OSLER - Eventos adversos pelos niveis de LDL-c atingidos.

ATUALIZACAO

densidade de LDL-r. Sintetizada no nicleo celular e
secretada pelos hepatécitos, liga-se aos LDL-r ocasio-
nando sua degradagdo. Estudos realizados em animais
e mutagoes em seres humanos demonstraram que o
ganho de fun¢io da PCSK9 ocasionava aumento da
degradacio dos LDL-r com elevagoes dramdticas nas
concentragdes de LDL. Em contrapartida, mutagoes de
perda de funcio da PCSK9 tém o efeito oposto: aumen-
ta a densidade do LDL-r na superficie dos hepatécitos
com consequente aumento da remocio de particulas de
LDL e reducio do LDL-c. Assim, a inibi¢ao da PCSK9
previne a ligacio LDL-r ao PCSK9 e subsequente de-
gradacio lisossomal do LDL-r, aumentando a densidade
de receptor na superficie do hepatécito e a depuracio
das particulas circulantes de LDL.

Dados de segurancga de dois grandes estudos em
fase 2 e 3 com evolucumab e alirocumab em mais de
10.000 pacientes por um periodo de pelo menos dois
anos mostraram que pacientes que atingiram niveis de
LDL-c muito baixo (<25 mg/dL) nio tiveram qualquer
aumento em eventos adversos (EA) clinicos e/ou labo-
ratoriais comparado com aqueles com LDL-c¢ maior
ou do grupo controle (tabela 2 e 3).

Os niveis de colesterol intracelular sao controlados
por mecanismos homeostaticos do receptor de
LDL. Sabe-se que niveis baixos de colesterol nao
reduzem as concentracoes intracelulares de colesterol,
mantendo as fung¢oes intrinsecas das células hepaticas.
O receptor de LDL tem alta afinidade ao seu ligante
e mesmo com concentragoes de LDL-c de 10 mg/dL,
os receptores de LDL nos tecidos periféricos perma-
necem saturados em 50% e a captacgido se mantem de
forma constante. Assim, baixos niveis de LDL-c sao
bem tolerados e niveis baixos de LDL-c, como 25 a
60 mg/dL é fisiologicamente suficiente. Dados obti-
dos de cultura de células estimou que um gradiente
de 10 para 1 entre as concentra¢ées de LDL-c¢ no
plasma e no fluido intersticial, equivalente a nivel
de LDL-c plasmitico de 25 mg/dL seria suficiente
para alimentar as células com colesterol. Pessoas que

Pacientes com evolucumab estratificado
pelo LDL-c minimo atingido
Todos com evolucumab SOC somente
< 25 mg/dl| 25a40 |< 40 mg/dL|= 40 mg/dL (n= 2976) (n=1486)
(n=773) mg/dL (n=1532) | (n= 1426)
(n=759)

Eventos adversos (%)

Qualquer 70,0 68,1 69,1 70,1 69,2 64,8
Sério 7,6 6,9 7,2 7,8 7,5 7,5
Muscular 4,9 7,1 6,0 6,9 6,4 6,0
Neurocognitivo 0,5 1,2 0,8 1,0 0,9 0,3
Resultados laboratoriais

ALT/AST > 3XLSN 0,9 0,8 0,8 1,3 1,0 1,2
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Tabela 3. ODISSEY - Sumario dos eventos adversos pelos valores de LDL atingidos: n° de pacientes (%).

alirocumab (n= 1550)

alirocumab com 2 medidas consecutivas

de LDL-c < 25mg/dL (n= 575) placebo (n= 788)

Qualquer EA 1255 (81%) 435 (75,7%) 650 (82,5%)
EA sério 290 (81%) 98 (17%) 154 (19,5%)
EA levando a morte 8 (0,5%) 4 (0,7%) 10 (1,3%)
EA levando a descontinuidade 11 (7,2%) 26 (4,5%) 46 (5,8%)

do farmaco

vivem ao longo da vida com LDL-¢ < 15 mg/dL de-
vido a mutacio dupla da perda de fun¢io da PCSK9
tém crescimento e desenvolvimento normal e com
aumento de longevidade.

Vale ressaltar dados recentes de pacientes com LDL-c
muito baixo em tratamento com estatinas (JUPITER), es-
tatina mais ezetimiba (IMPROVE-IT) e os estudos mais
recentes com os inibidores da PCSK9 nio demonstraram
aumento do risco de eventos adversos.

Os estudos demonstraram uma relagio linear entre
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A fé pode curar?

O que a ciéncia diz sobre a influéncia da fé no
Drocesso de prevencao e cura de doencas

Ana Carolina de Assis
Jomalista

A emocio é uma experiéncia afetiva estimulada por
fatores internos ou externos. Tudo a nossa volta pode
nos proporcionar desejo de retracio ou de expansio
para o mundo. Algumas emogdes que estio presentes
em todas as pessoas sao inerentes a condi¢io humana,
como alegria, medo, ansiedade, raiva, entre outras.
Prazerosas ou desagradiveis, elas influenciam nosso
comportamento, nossas escolhas e até a forma como
enxergamos o ambiente e as situacdes que passamos
na vida e no dia a dia. Atualmente, a ciéncia reconhece
a influéncia das emocgoes como um fator relacionado
ao aparecimento ou agravamento de diversas doen-
cas. Por outro lado, a hipétese de que alguns estados
emocionais podem ser benéficos para a satde e para
o tratamento de enfermidades vem crescendo.

Ultrapassando a questao emocional, a espirituali-
dade tem se mostrado relevante no processo de preser-
vagio da satide. Ao longo da histéria, os termos religido
e espiritualidade tém sido considerados sindnimos ou
vistos como indissocidveis. Mas os pontos que diferen-
ciam as duas préticas sio numerosos. Vamos pontuar
apenas que a espiritualidade é anterior a institucio-
nalizacio das crencas, por ser uma experiéncia tnica
e pessoal. O relevante é que a espiritualidade tem
emergido como um fator importante para o bem-estar.

Independentemente da nomenclatura — Deus,

Cortesia:
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energia, otimismo, for¢a do pensamento, esperanca —
é notério que pessoas que acreditam, pessoas que tém
fé, sentem mais disposi¢ido e seguranga nos momen-
tos dificeis, como em um processo de tratamento em
busca da cura. Quando otimistas, tendemos a esperar
coisas positivas do futuro. Em uma situacao de crise,
mais precisamente uma doenca, a crenca que leva a
confiar em uma forca maior, seja qual for sua nomea-
¢io, ajuda a manter a esperanca.

A ciéncia tem desenvolvido estudos para desvendar
a influéncia das emocoes e das crencas na vida das
pessoas. Hoje importantes hospitais e centros médicos
nos Estados Unidos, no Canada e na Europa dispoem
de departamentos que colocam em pratica acdes que
consideram o individuo como um ser integral, e abrem
os bracos para entender e atender o paciente como um
todo, sem reduzi-lo & doenca. Questdes emocionais e
de ordem sutil, como aceitacio, habitos construtivos,
experiéncia de vida e religiosidade sdo consideradas.

Um estudo da Universidade de Toronto, no Cana-
d4, com monitoramento por imagem do cérebro dos
voluntdrios, mostrou que, nos pacientes que afirma-
vam ter uma crenga - religiosa ou nio - e se diziam es-
piritualizados, a atividade do cértex cingulado anterior
(area do cérebro que funciona como uma espécie de
alarme quando nos sentimos com medo ou inseguros)

foi menor. Os especialistas avaliaram a mente
de 51 universitdrios; a maioria dos partici-
pantes era cristd, mas no grupo também havia
muculmanos, hindus, budistas e ateus.

Os cientistas concluiram que, quanto menor
a fé na vida, maior é a propensio de desenvol-
ver disttrbios ligados ao estresse e a ansiedade,
dois fatores que podem levar a quadros de com-
pulsio alimentar, sono ruim, gastrite, doencas
de pele, males do coragio e outros problemas.

Na Universidade de Harvard, nos Esta-
dos Unidos, os pesquisadores se dedicaram a
descobrir se a satisfacdo e felicidade teriam a
mesma relevincia na prevengio de ataques car-
diacos e acidentes vasculares cerebrais do que
fatores como idade, peso, tabagismo e condicio
socioeconOmica. E foi mostrado que os riscos
de alguém que tem fé na vida desenvolver
doencas sdo muito menores do que quem nio
cré que tudo pode acabar bem.

Considerando a producio cientifica atual,
pode ser observada uma relacdo comporta-
mental entre espiritualidade e bons habitos.
Pessoas que cuidam do espirito costumam
expandir tal atenc¢io ao corpo, mantendo certa
disciplina, evitando o tabagismo, o consumo de
alcool e a alimentagio excessiva. Porém, o fator
de risco mais presente ainda é a obesidade, que
pode estar relacionada a condescendéncia com
praticas e celebracoes religiosas ligadas a comemora-
¢oes compartilhadas em uma mesa farta. J4 pessoas
que seguem preceitos mais conservadores apresentam
tendéncia a respeitar as consideracoes médicas, au-
mentando a adesdo ao tratamento.

Depressao, espiritualidade e doencas
coronarias

A Organizacio Mundial da Satidde (OMS) prevé que
a depressio representara o maior gatilho para a morte
e incapacitac¢io nos préximos anos, associando-se ao
infarto e ao acidente vascular cerebral. O GEMCA -
Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia
propde-se a conduzir pesquisas epidemioldgicas e
clinicas para avaliar cientificamente a relagdo entre
espiritualidade e doenca cardiovascular. “Nos Estados
Unidos, 80% das faculdades de Medicina incluem a ca-
deira opcional ‘Espiritualidade e Satde” formalmente
no curriculo, contra apenas 3% no Brasil”, explica o
cardiologista Alvaro Avezum. Nos eventos do Grupo,
foi proposto aos especialistas aplicarem uma enquete
para avaliar a percepcio sobre espiritualidade e reli-
giosidade e, principalmente, com que frequéncia os
pacientes cardiopatas fazem perguntas relacionadas
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A Organizacao Mundial
da Saude alerta que a
partir de 2030 devemos
esperar a depressao e 0
estresse como principais
causas de ohbito

ao tema e se o contato com a espiritualidade pode ou
nio ajudar na melhora dos sintomas e ter impacto na
reducio de eventos cardiovasculares.

“A maioria dos médicos tem sido questionada sobre
o tema nos seus consultérios”, diz Avezum. Por isso,
é importante discutir alguns aspectos do assunto em
conferéncias como “O contraponto: por que nio usar
o paradigma da espiritualidade em Medicina Cardio-
vascular?”, “Espiritualidade no cuidado do paciente,

DESTAQUE

quando, como e por qué?” e “Mecanismos de adoeci-
mento sob o paradigma da espiritualidade”.

Alvaro Avezum destaca que o perfil da mortali-
dade mudou nas tltimas décadas. Vencidas as doen-
cas infecciosas, que causavam grande mortalidade
principalmente na infincia, os fatores de risco como
obesidade, diabetes, colesterol alto e hipertensio
fizeram com que a doenca isquémica do coracio e os
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) assumissem a
lideranca como causa de morte. “Nos anos recentes, a
medicina tem conseguido importantes vitdrias gracas
a prevencao, principalmente”, lembra.

“A Organiza¢io Mundial da Sadde alerta que
a partir de 2030 devemos esperar a depressio e o
estresse como principais causas de 6bito”, diz ele,
“Evidentemente, ndao a depressio sozinha, mas com
alguma comorbidade ou como fator preditor provavel
do infarto e do derrame”. E é nesse contexto, diz o
médico, que a espiritualidade, os sentimentos asso-
ciados a solidariedade e uma melhor qualidade de
vida decorrente da maior tranquilidade e do combate
a ansiedade sdo importantes.

A medicina caminha para reconhecer que a espi-
ritualidade é um fator positivo, e isso niao quer dizer
religiosidade, enfatiza Avezum, “No grupo ha car-
diologistas de diferentes afiliacoes religiosas, ateus e
agnosticos, todos empenhados em buscar comprovacoes
cientificas de como a espiritualidade age”.

Cortesia:
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Nao é placebo?

Usar as maos para emitir energia positiva é uma
terapia presente em diversas religides ou praticas
espirituais, como na crista, na doutrina espirita e no
johrei, apesar de terem filosofias bem diferentes. Mas,
entre todas as praticas com esse principio em comum,
o reiki é uma das mais estudadas pela ciéncia. Uma
revisdo sobre a influéncia do reiki na diminuicio da
dor em pacientes com cAncer, realizada na Univer-
sidade da Virginia, nos Estados Unidos, ressaltou
resultados positivos. Concluiram que, em principio,
o reiki foi bastante eficiente na redug¢io do incomodo,
mas existe a necessidade de levantamentos adicionais
para confirmar os dados. Sobre essa conclusio, os
estudiosos questionaram se o reiki ajudaria mesmo a
combater doencgas ou se tal reducio seria devida ao
efeito placebo provocado pelo poder da fé. Segundo
um trabalho da Universidade Federal de Siao Paulo,
os resultados positivos provavelmente eram frutos
da aciio do reiki. Aplicada em ratos, a pratica de cura
com as miAos impostas também mostrou efeito posi-
tivo, apresentando um sistema imune mais agressivo
contra a enfermidade.

Para diferenciar o efeito placebo de resultados
reais, o pesquisador separou 25 idosos estressados
para serem cuidados por terapeutas especializados
em reiki. Outros 25 senhores na mesma situacio rece-
beram uma terapia simulada por amadores, mas sem
esse conhecimento. Por isso, todos acreditavam estar
recebendo o reiki.
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Mesmo com a importancia
dos estudos desenvolvidos
nessa linha de pesquisa,

0 simples fato de crer que
determinado procedimento
acarretara uma melhora na
saude ja leva o corpe.a
ter reacoes positivas

Depois de oito sessoes, aqueles tratados por mes-
tres de reiki relataram uma tranquilidade maior e
duradoura e apresentaram maior relaxamento nos
musculos da testa, outro sinal de que a tensdo foi
amenizada. As pesquisas nesse campo ainda sio uma
grande novidade. Vale também observar que alguns
pontos do corpo onde os cuidadores posicionam as
maos durante uma sessao de reiki, conhecidos como
chacras, coincidem com glandulas importantes.

Mesmo com a importincia dos estudos desenvolvi-
dos nessa linha de pesquisa, o simples fato de crer que
determinado procedimento acarretard uma melhora
na satde ja leva o corpo a ter reacdes positivas. Um
estudo realizado na Universidade de Siao Paulo mos-
trou que os pacientes que tém uma crenca religiosa se
mostram mais confiantes para lutar contra a doenca.

Para Louise Hay, o poder do perdio como aliado da
cura nao é uma novidade. A autora, conhecida como
uma das fundadoras do movimento de autoajuda, abor-
da a questdo como ponto central para a transformacio
interna e construgio de novos habitos compativeis com
uma vida mais saudédvel e feliz. Cure o seu corpo, o
primeiro livro da autora, escrito em 1976 e ampliado
em 1988, introduziu conceitos e técnicas da filosofia
positiva para pessoas de 33 diferentes paises e ja foi
traduzido para 25 idiomas diferentes. Crencas e ideias
sobre nés mesmos sio, muitas vezes, a causa de nossos
problemas emocionais e fisicos, entretanto, usando
as ferramentas certas, podemos transformar nosso
pensamento e mudar a vida para melhor.
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Metabolism Clinical and Experimental. 2006; 55 (Suppl 1): S10-S15. 3. Renier G et a/. “Benefits of gliclazide in the atheroscleratic process: decrease in monocyte adhesion to endothelial cells”. Metabolism. 2002; 52(8):13-8. 4. Tessier D,
Dawson K, Tetrault JP, ef /. “Glibenclamide vs gliclazide in type 2 diabetes of the elderly”. Diabet Med. 1994; 11: 974-980. 5. Veitch PC, Clifton-Bligh RJ. “Long-acting sulfonylureas — longacting hypoglycaemia”. Med J Aust. 2004; 180: 84-85.
6. Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz sobre aspectos especificos de Diabetes (tipo 2) relacionados a Cardiologia. Vol 102, n° 5, Supl. 1, maio 2014. 7. Revista ABC Farma, Janeiro de 2016.
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Contraindicacgao: hipersensibilidade aos componentes da formula - Interacdo Medicamentosa: antagonistas da vitamina K

ROSUCOR® (rosuvastatina calcica). Registro MS n° 1.0525.0043. Medicamento Similar Equivalente ao Medicamento de Referéncia. USO ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANOS.
Composicdes, Forma farmacéutica e Apresentagdes: Rosucor® 10 mg: cada comprimido contém 10 mg de rosuvastatina; embalagem com 10, 30 ou 60 comprimidos revestidos e sulcados. Rosucor® 20 mg:
cada comprimido contém 20 mg de rosuvastatina; embalagem com 30 ou 60 comprimidos revestidos. Indicagdes: como adjuvante & dieta quando a resposta  dieta e aos exercicios for inadequada. Em pacientes
adultos: com hipercolesterolemia é indicado para: reducdo do LDL-colesterol, colesterol total e triglicérides elevados; aumento do HDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia primaria (familiar
heterozigdtica e nao familiar) e dislipidemia combinada (mista) (Fredrickson tipos lla e Ilb). ROSUCOR® também diminui ApoB, ndo-HDL-C, VLDL-C, VLDL-TG, e as razées LDL-C/HDL-C, Ctotal/ HDL-C, ndo-HDL-
C/HDL-C, ApoB/ApoA-l e aumenta ApoA-| nestas populacdes. Tratamento da hipertrigliceridemia isolada (hiperlipidemia de Fredrickson tipo IV). Redugdo do colesterol total e LDL-C em pacientes com
hipercolesterolemia familiar homozigética, tanto isoladamente quanto como um adjuvante a dieta e a outros tratamentos de redugéo de lipidios (por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos ndo forem suficientes.
Retardar ou reduzir a progresséo da aterosclerose. Em criancas e adolescentes de 10 a 17 anos de idade: é indicado para redug&o do colesterol total, LDL-C e ApoB em pacientes com hipercolesterolemia familiar
heterozigdtica (HeFH). Contraindicagdes: para pacientes com hipersensibilidade a rosuvastatina calcica ou aos outros componentes da formula; com doenca hepatica ativa; durante a gravidez, na
lactacao e a mulheres com potencial de engravidar, que nao estdo usando métodos contraceptivos apropriados. Gravidez: Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que
possam ficar gravidas durante o tratamento. Precaugdes e adverténcias: cautela em pacientes que consomem grandes quantidades de lcool, com histdria de doenga hepatica, com mialgia, miopatia ou
rabdomitlise, que estejam recebendo ciclosporina, genfibrozila, &cido nicotinico, antifiingicos (do grupo azéis) e macrolideos, em pacientes com insuficiéncia renal, com hipotireoidismo e em idosos. Assim como
com outros inibidores da HMG-CoA redutase, foi observado aumento dos niveis de HbA1c e da glicose sérica e em alguns casos, estes aumentos podem exceder o limiar para o diagndstico do diabetes,
principalmente em pacientes com alto risco de desenvolvimento do diabetes meilitus. Deve ser usado com cautela por pacientes com intolerancia a lactose. Interagdes medicamentosas: varfarina/antagonistas da
vitamina K, inibidores da protease, ciclosporina, fenofibratos e genfibrozila, antiacidos. Reagdes Adversas: geralmente é bem tolerado e as reagfes geralmente sao leves e transitdrias. As mais comuns séo: cefaleia,
mialgia, astenia, constipacao, vertigem, nduseas e dor abdominal. Foram observados, em pequeno nimero, casos de aumento de transaminases hepaticas, CK, HbA1c e proteintria. Posologia: pode ser ingerido a
qualquer hora do dia, com ou sem alimentacéo. Comprimidos de 10 mg podem ser partidos, os de 20 mg néo devem ser partidos. A faixa de dose recomendada é de 10 mg a 40 mg, administrados por via oral, em dose
(inica diaria, a qualquer hora do dia, com ou sem alimento. A dose maxima diaria é de 40 mg. A dose deve ser individualizada de acordo com a meta da terapia e a resposta do paciente. A maioria dos pacientes é
controlada na dose inicial. Entretanto, se necessario, 0 ajuste de dose pode ser feito em intervalos de 2 a 4 semanas. Adultos: Hipercolesterolemia primaria (incluindo hipercolesterolemia familiar
heterozigética), dislipidemia mista, hipertrigliceridemia isolada e tratamento da aterosclerose: a dose inicial habitual ¢ de 10 mg uma vez ao dia. Para pacientes com hipercolesterolemia grave (incluindo
hipercolesterolemia familiar heterozigética), ou aqueles que necessitem meta agressiva de redugéo de LDL-c, pode-se considerar uma dose inicial de 20 mg. Hipercolesterolemia familiar homozigética:
recomenda-se uma dose inicial de 20 mg uma vez ao dia. Criancas e adolescentes de 10 a 17 anos: para hipercolesterolemia familiar heterozigética, dose de 5 a 20 mg ao dia, e a dose deve ser apropriadamente
titulada. Para hipercolesterolemia familiar homozigética a experiéncia é limitada a um pequeno niimero de pacientes (idade igual ou maior que 8 anos). Populagdes Especiais: -. Idosos: a faixa de doses habitual. -
Pacientes com insuficiéncia renal: a faixa de doses habitual se aplica a pacientes com insuficiéncia renal de leve a moderada. Para pacientes com insuficiéncia renal grave, a dose ndo deve exceder 10 mg uma vez
ao dia. - Pacientes com insuficiéncia hepatica: a faixa habitual de doses se aplica a pacientes com insuficiéncia hepatica de leve a moderada. Foi observado aumento da exposicéo sistémica a rosuvastatina em
pacientes com insuficiéncia hepatica grave; portanto, o uso de doses superiores a 10 mg deve ser cuidadosamente considerado. Raca: tem sido observada uma concentrago plasmatica aumentada de
rosuvastatina em asidticos, devendo ser considerada uma dose inicial de 5 mg. 0 aumento da exposicao sistémica deve ser levado em consideragdo no tratamento de pacientes asiaticos cuja hipercolesterolemia ndo
¢é adequadamente controlada com doses diarias de até 20 mg. Terapia concomitante: O risco de miopatia € maior quando rosuvastatina é administrada concomitantemente com medicamentos que podem
aumentar a concentragao plasmatica da rosuvastatina, por exemplo, a ciclosporina e alguns inibidores da protease. Em situagdes que a coadministracéo é inevitavel, o beneficio, o risco e o ajuste de
posologia devem ser cuidadosamente considerados. (Ago 15) VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Refs.: 1. Lloret R et al. STARSHIP Study Group. Comparison of Rosuvastatin Versus Atorvastatin in Hispanic-Americans With Hypercholesterolemia (from the STARSHIP Trial). Am J Cardiol 2006;98:768 —773. 2.
RevistaABC Farma, Fevereiro 2016

[
| FIAS thrasil
] Sillertiin _l.orren.'_ m'mb
www.torrent.com.br 0800-770-8818

WWW.tOI‘I'enton“ne.(Om.br pHann Servico de Atendimento Torrent

7902042 - Material impresso em Fevereiro de 2016



