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Neste 1° número de 2023 da 
nossa Revista que irá sair na   altura 
do 17° Congresso Português de 
Hipertensão e Risco Cadiovascular 
Global era minha intenção con"rmar 
um passo importante na evolução desta 
publicação que era a sua indexação. 

Contudo todo esse processo é 
complexo e não sei se nessa data já 
estará concretizado.

Relativamente aos artigos 
agora publicados o de Inês Cunha e 
colabs. analisa, em estudo retrospectivo 
de muito interesse, o impacto da 
presença de hipertensão arterial em 
89 doentes internados durante cerca 
de 1 mês   no Hospital Tondela Viseu 
por Covid 19. Embora a média das 
idades nos hipertensos fosse mais alta 
e estes tivessem mais co-morbilidades 
não foram encontradas diferenças 
signi"cativas relativamente à gravidade, 
complicações ou tempo de internamento 
comparativamente aos não hipertensos 
o que concorda com outros estudos que 
têm também abordado este importante 
tema. No interessante artigo de Mariana 
Bilreiro e colabs. do Serviço de Medicina 
Interna do SESARAM EPERAM 
do Funchal em estudo retrospectivo 
caso-controle de doentes seguidos em 
Consulta de Hipertensão analisou-se 
um grupo de 42 que foram internados 
em consequência de lesão de órgão 
alvo (principalmente AVC e enfarte do 
miocárdio)que depois se compararam 
com 84 que não necessitaram de 
internamento sendo evidenciadas 
diferenças signi"cativas não só quanto 
a valores tensionais mais elevados 
mas também na existência de co-
morbilidades ou de doença renal crónica 
e sua associação com o internamento.

Também interessante é o estudo 
de Mariana Pereira e colabs. que em 5 
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USF do ACeS de Almada/Seixal  faz a 
analise da correcção da terapêutica anti-
coagulante em doentes com "brilhação   
ou #utter auricular relativamente ao 
ajustamento eventualmente necessário 
na  presença do grau de insu"ciência 
renal

Por "m o caso clinico apresentado 
por Daniela Rocha e colabs. duma 
USF do ACeS Douro sul        releva a 
importância duma adequada avaliação, 
orientação e seguimento(como 
aconteceu neste caso) duma criança de 
12 anos com hipertensão arterial que 
se veio a revelar ser secundária a causa 
renal.

A terminar este editorial os desejos 
de um óptimo 2023 e de um Congresso 
muito participado e cienti"camente 
de excelência como, aliás, sempre tem 
acontecido.

 

J.Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com 
antiga Norma Ortográ"ca
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Proteção

Graças a Lipocomb,
sabe quem foi feito
um para o outro?
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C-LDL = Colesterol de lipoproteína de baixa densidade
Ref 1. Ballantyne, C.M., et al., Atherosclerosis, 2014. 232(1): p. 86-93

Informações Essenciais Compatíveis com o Resumo das Características do Medicamento (IECRCM):
Nome do medicamento, composição e Forma farmacêutica*:  Lipocomb® 10 mg/10 mg cápsulas contém 10 mg de rosuvastatina (sob a forma de rosuvastatina zinco) e 10 mg de ezetimiba; Lipocomb® 20 mg/10 mg cápsulas contém 20 mg de rosuvastatina 
(sob a forma de rosuvastatina zinco) e 10 mg de ezetimiba. | Indicações terapêuticas*: Lipocomb® está indicado como adjuvante da dieta para o tratamento de hipercolesterolemia primária como terapêutica de substituição em doentes adultos adequadamente 
controlados com as substâncias individuais administradas concomitantemente na mesma dose que na associação de dose fixa, mas enquanto medicamentos separados. | Posologia E Modo De Administração*: A dose diária recomendada é de uma cápsula 
da dosagem indicada, com ou sem alimentos, todos os dias à mesma hora, engolida inteira com um copo de água. Lipocomb® não é adequado para terapêutica inicial. A iniciação do tratamento ou o ajuste posológico, se necessário, deve apenas ser efetuado 
através da administração dos componentes em monoterapia. Após a determinação da posologia apropriada, é possível considerar a mudança para a associação de dose fixa na dosagem apropriada. Lipocomb® 10 mg/10 mg e 20 mg/10 mg não são adequados 
para o tratamento de doentes que requeiram uma dose de 40 mg de rosuvastatina. Lipocomb® deve ser administrado ≥ 2 horas antes ou ≥ 4 horas após a administração de um sequestrante do ácido biliar. População pediátrica: Não deve ser utilizado em 
crianças com idade inferior a 18 anos. Doentes idosos (>70 anos), doentes com compromisso renal moderado (ClCr <60 ml/min), doentes asiáticos (ascendência asiática) e doentes com predisposição para a miopatia: Recomenda-se uma dose inicial de 5 mg 
de rosuvastatina. Doentes com compromisso renal ligeiro a moderado: Não é necessário ajuste posológico. Doentes com compromisso hepático: Compromisso ligeiro (pontuação 5 a 6 na escala de ChildPugh): Não é necessário qualquer ajuste posológico. 
Compromisso hepático moderado (pontuação 7 a 9 na escala de ChildPugh) e grave (pontuação ≥ 9 na escala de ChildPugh): Não recomendado. Polimorfismos genéticos: Recomenda-se uma dose diária mais baixa. Terapêutica concomitante: Não se recomenda 
a administração concomitante com as combinações de ritonavir com atazanavir, lopinavir e/ou tipranavir (ver lista completa na seção abaixo Interações medicamentosas*) | Contraindicações*: Hipersensibilidade às substâncias ativas (rosuvastatina, ezetimiba) 
ou a qualquer um dos excipientes; Doença hepática ativa, incluindo elevações persistentes e inexplicáveis das transaminases séricas e qualquer elevação das transaminases séricas excedendo 3 vezes o limite superior dos valores normais (LSN); Durante a 
gravidez e amamentação e em mulheres com potencial para engravidar que não adotam medidas contracetivas apropriadas; Doentes com compromisso renal grave (ClCr <30 ml/min); Doentes com miopatia; Doentes a receber associação concomitante de 
sofosbuvir/ velpatasvir/voxilaprevir; Doentes tratados concomitantemente com ciclosporina. | Advertências e precauções especiais de utilização*: Reações adversas cutâneas graves: Foram notificadas com rosuvastatina, reações adversas cutâneas graves 
incluindo síndrome de Stevens-Johnson (SJS) e reação medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS), que podem ser fatais ou com risco de vida. Os doentes devem ser alertados sobre os sinais e sintomas de reações cutâneas graves e ser 
monitorizados de perto. Se aparecerem sinais e sintomas sugestivos desta reação, Lipocomb deve ser descontinuado imediatamente e deve ser considerado um tratamento alternativo. Se o doente desenvolveu uma reação grave como SJS ou DRESS com a 
utilização de Lipocomb®, o tratamento com Lipocomb® não deve ser reiniciado em nenhum momento neste doente. Efeitos musculosqueléticos: Efeitos musculares: Pare o tratamento se ocorrerem sintomas musculares com elevação do nível de CK> 5 x LSN 
ou se os sintomas musculares forem graves e causarem desconforto diário (mesmo se os níveis de CK forem ≤ 5 x LSN). Lipocomb® deve ser utilizado com precaução em doentes tratados com derivados do ácido fíbrico, incluindo gemfibrozil, ciclosporina, 
ácido nicotínico, antifúngicos do grupo dos azóis, inibidores da protease e antibióticos macrólidos. A coadministração com gemfibrozil aumenta o risco de miopatia e, por isso o seu uso não é recomendado. Lipocomb® não pode ser coadministrado com 
formulações sistémicas de ácido fusídico ou no espaço de 7 dias após ter parado o tratamento com ácido fusídico. Se a administração for considerada essencial, Lipocomb® deve ser descontinuado durante o tratamento com ácido fusídico. Efeitos hepáticos: 
Recomenda-se que sejam realizados testes da função hepática 3 meses antes e 3 meses após o início do tratamento com rosuvastatina. Interromper o tratamento ou reduzir a dose, em caso de icterícia, hepatite ou aumento acentuado das enzimas hepáticas 
(transaminases séricas a exceder 3 vezes o LSN). Efeitos renais (proteinúria): Recomenda-se a monitorização, por tiras de teste, em doentes tratados com doses elevadas de rosuvastatina, em particular 40 mg. Raça: Lipocomb® pode causar um aumento na 
exposição de rosuvastatina em indivíduos asiáticos, comparativamente a caucasianos. Inibidores da protease: A utilização concomitante com determinados inibidores da protease não é recomendada, a menos que a dose de Lipocomb® seja ajustada. Doença 
pulmonar intersticial: Se houver suspeita, a terapêutica deve ser interrompida. Diabetes mellitus: Os doentes em risco (glicemia em jejum entre 5,6 a 6,9 mmol/l, IMC >30 kg/m2, triglicéridos aumentados, hipertensão) devem ser monitorizados. Fibratos: Caso 
se suspeite de colelitíase num doente a receber Lipocomb® e fenofibrato, o tratamento deve ser descontinuado. Anticoagulantes: Se Lipocomb® for adicionado à varfarina, a outro anticoagulante cumarínico ou à fluindiona, o INR deve ser monitorizado de forma 
apropriada. Doença hepática e álcool: Lipocomb® deve ser utilizado com precaução em doentes que ingerem quantidades excessivas de álcool e/ou têm histórico de doença hepática. Isento de sódio: contém menos de 1 mmol de sódio (23 mg) por cápsula. | 
Interações medicamentosas* Contraindicações: Associações com ciclosporina, sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir. Associações não recomendadas: inibidores da protease (p. ex. atazanavir/ritonavir), inibidores das proteínas transportadoras (incluindo o 
transportador de captação hepático OATP1B1 e o transportador de efluxo BCRP), gemfibrozil e outros medicamentos hipolipemiantes (fibratos e niacina (ácido nicotínico)), ácido fusídico. Precauções: antiácidos, eritromicina, enzimas do citocromo P450 (inibidor/
indutor), antagonistas da Vitamina K (p. ex. varfarina ou outro anticoagulante cumarínico), contracetivo oral/terapêutica hormonal de substituição (THS), colestiramina, estatinas (atorvastatina, sinvastatina, pravastatina, lovastatina, fluvastatina ou rosuvastatina), 
outros medicamentos (dapsona, dextrometorfano, digoxina, glipizida, tolbutamida, midazolam, cimetidina). | Fertilidade, gravidez e aleitamento*: Lipocomb® está contraindicado na gravidez e amamentação. As mulheres com potencial para engravidar devem 
utilizar métodos contracetivos apropriados. | Efeitos sobre a capacidade de conduzir e utilizar máquinas*: Podem ocorrer tonturas. | Efeitos indesejáveis*: Frequentes: diabetes mellitus, cefaleias, tonturas, obstipação, náuseas, dor abdominal, diarreia, 
flatulência, mialgia, astenia, fadiga, aumento de ALT e/ou AST. Pouco frequentes: apetite diminuído, parestesia, afrontamentos, hipertensão, tosse, dispepsia, afeção de refluxo gastroesofágico, boca seca, gastrite, prurido, erupção cutânea, urticária, artralgia, 
espasmos musculares, dor cervical, dorsalgia, fraqueza muscular, dores nas extremidades, dor torácica, dor, edema periférico, aumento da CPK no sangue; aumento da gama glutamiltransferase, teste anormal da função hepática. Raros: trombocitopenia, 
reações de hipersensibilidade incluindo angioedema, pancreatite, miopatia (incluindo miosite), rabdomiólise, síndrome tipo lúpus, rutura muscular. Muito raros: polineuropatia, perda de memória, icterícia, hepatite, artralgia, hematúria, ginecomastia. Frequência 
desconhecida: trombocitopenia, hipersensibilidade (incluindo anafilaxia), depressão, neuropatia periférica, alterações do sono (incluindo insónia e pesadelos), dispneia, colelitíase, colecistite, síndrome de Stevens- Johnson, reação medicamentosa com 
eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS), eritema multiforme, miopatia necrosante imunomediada, afeções dos tendões, por vezes complicadas devido a rutura. | Sobredosagem*: Devem ser aplicadas medidas sintomáticas e de suporte. Os níveis de CK e 
da função hepática devem ser monitorizados. | Propriedades farmacológicas*: A rosuvastatina é um inibidor seletivo e competitivo da redutase da HMGCoA, a enzima limitante da taxa de conversão da 3hidroxi3metilglutaril coenzima A em mevalonato, um 
precursor do colesterol. A ezetimiba é uma nova classe de compostos hipolipemiantes que inibem seletivamente a absorção intestinal de colesterol e esteróis vegetais relacionados. | Apresentações Comercializadas*: Embalagem de 30 cápsulas | Titular da 
AIM: EGIS Pharmaceuticals PLC, 1106 Budapest, Keresztúri út 30-38, Hungria. Para mais informações contatar o representante do titular da AIM: Servier Portugal, Lda. Av. António Augusto de Aguiar 128, 1069-133 Lisboa. - Telefone: 213122000. Regime 
de comparticipação: Comparticipado pelo escalão C: RG=37%; RE=52%. Lipocomb® é um MSRM. RCM aprovado em 09.2021. IECRCM 09.05.2022. *Para uma informação completa por favor leia o Resumo das Características do Medicamento.

An_Lipocomb_3casais_(23,5x32,8).indd   1 14/09/2022   08:18


