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Neste primeiro número da nossa 
Revista pós férias de Verão começamos por 
chamar a atenção para o artigo de Filipe 
Cabral onde se analisa a in!uência que a 
pandemia Covid 19 teve no seguimento e 
controlo de mais de 1700 hipertensos de 
uma Unidade de Saúde Familiar do Baixo 
Tâmega sendo de salientar que menos 
de 1/3 cumpriram adequadamente as 
recomendações de seguimento havendo 
aumento signi"cativo dos valores tensionais 
e diminuição signi"cativa do controlo 
tensional   durante o período da pandemia 
analisado.

So"a Pinto e colab. do Instituto 
Politécnico de Castelo Branco em estudo 
observacional transversal estudaram a 
prevalência de Hipertensão Arterial(HTA) 
no concelho de Castelo Branco e avaliaram 
a sua associação com outros factores 
de risco e doença cardiovascular. De 
destacar a prevalência de HTA de 46% 
semelhante à de outros estudos realizados 
em Portugal e mais especi"camente na 
região Centro e a con"rmação da sua 
associação com diabetes, obesidade/excesso 
de peso, hipercolesterolemia e doenças 
cardiovasculares. Foi também veri"cada 
uma prevalência de hipotensão ortostática 
de 5,5% inferior ao descrito noutros estudos 
mas curiosamente semelhante ao encontrado 
no estudo também publicado neste número 
da  Revista da autoria de Adriana Santos e 
colab. igualmente do Instituto Politécnico de 
Castelo Branco, numa pequena amostra de 
95 utentes com mais de 65 anos internados 
na Santa Casa local (5,3%). Neste estudo a 
baixa prevalência de hipotensão ortostática, 
contrariamente à encontrada noutros 
estudos em idosos, foi diagnosticada apenas 
em indivíduos com mais de 85 anos embora, 
devido provavelmente ao pequeno número 
de casos, a associação com a idade fosse 
apenas marginal.

Finalmente num interessantíssimo 
caso clínico   A. Catarina Silva e colab. da 
Unidade de Saúde da Ilha de S. Jorge 
descrevem uma situação clínica de grande 
urgência e complexidade - rotura de 
aneurisma da aorta abdominal associada a 
dissecção aórtica tipo B- num hipertenso 
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de 56 anos que impôs transferência para   
hospital da Ilha Terceira onde realizou 
angioTAC diagnóstica e, posteriormente, 
para o Centro Hospitalar Lisboa Central 
onde foi operado em dois tempos com êxito. 
É um excelente exemplo da importância 
das Unidades de Saúde Familiar, mesmo 
com limitação de recursos, como este 
complexo caso demonstra.

Por "m chamamos desde já a 
atenção para o nosso próximo Congresso 
que se realizará em Vilamoura de 10 a 12 
de fevereiro de 2023 e que esperamos tenha 
o habitual êxito e empenhada participação. 

J. Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com 
antiga Norma Ortográ"ca

C-LDL = Colesterol de lipoproteína de baixa densidade
Ref 1. Ballantyne, C.M., et al., Atherosclerosis, 2014. 232(1): p. 86-93

Graças a Lipocomb,
sabe quem foi feito 
um para o outro?

Sra. E!cácia e o

Sr. Proteção

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 zinco) e 10 mg de ezetimiba; Lipocomb® 20 mg/10 mg cápsulas contém 20 mg 
de rosuvastatina (sob a forma de 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 Child-Pugh): Não é necessário qualquer ajuste posológico. Comprimisso hepático moderado (pontuação 7 a 9 na 
escala de Child-Pugh) e grave (pontuação ≥ 9 na escala de Child-Pugh): 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 
tratados concomitantemente com ciclosporina. | ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS DE UTILIZAÇÃO*: 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 
recomendada. 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 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 com 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. | INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS* Contraindicações: ciclosporina. Associações não 
recomendadas: inibidores da protéase (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. Raros: trombocitopenia, reações de hipersensibilidade incluindo angiedema, pancreatite, 
miopatia (incluindo miosite), rabdomiólise, síndrome tipo lúpus, rutura muscular. Muito raros: polineuropatia, perda de memória, icterícia, hepatite, artralgia, hematúria, ginecomastia. Frequência desconhecida: hipersensibilidade (incluindo 
anafilaxia e angioedema), depressão, neuropatia periférica, alterações do sono (incluindo insónia e pesadelos), dispneia, colelitíase, colecistite, síndrome de Stevens Johnson, 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 HMG-CoA, a enzima limitante da taxa de conversão da 3-hidroxi-3-metilglutaril 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*: Embalagens de 10 (apenas para o Lipocomb® 10 mg/10 
mg cápsulas) e 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 04.2020. IECRCM 08.07.2021. *Para uma informação 
completa por favor leia o Resumo das Características do Medicamento. 

Servier Portugal - Especialidades Farmacêuticas, Lda, Avenida António Augusto Aguiar, 128, 1069-133 LISBOA, Tel.: +351 213 122 000 | Fax: +351 213 122 090
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