
58

|Medi_COR: estudo do perfil farmacoterapêutico da coorte e_COR

Medi_COR: study of the pharmacotherapeutic profile of the e_COR cohort

Nayara Damacena Oliveira1,2, Ana Catarina Alves1,3, Maria Luís Cardoso1,4, Filipa Garvão1, Maria Mafalda Grade1,2,    

Mafalda Bourbon1,3 

mafalda.bourbon@insa.min-saude.pt

(1) Depar tamento de Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças Não Transmissíve is, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal

(2) Depar tamento de Genét ica Humana, Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor R icardo Jorge, L isboa, Por tugal

(3) Centro Cardiovascular da Univers idade de L isboa, Faculdade de Medic ina, Univers idade de L isboa, Por tugal

(4) Inst i tuto de Biossistemas e Ciências Integrat ivas, Faculdade de Ciência, Univers idade de L isboa, Por tugal

artigos breves_   n. 10
_ 

      _Resumo

O estudo Medi_COR analisou o padrão de consumo de medicamentos e sua 

relação com os fatores de risco cardiovascular na população portuguesa.

Este estudo envolveu 1688 adultos com idades compreendidas entre os 18 e 79 

anos, provenientes das várias regiões de Portugal continental (coorte e_COR).

Observou-se um elevado consumo de medicamentos nesta população; foram 

identificadas 409 substâncias ativas e associações e 73% dos participantes 

referiram tomar pelo menos um medicamento, com destaque para os 

anti-hipertensores (21%) e os agentes antidislipidémicos (11%). Foi também 

observada uma alta prevalência de polimedicação (27%). O maior consumo 

de medicamentos ocorreu entre os 61-70 anos, com diferenças por género: 

mulheres consumem mais antidepressivos e ansiolíticos, enquanto homens 

utilizam mais antidiabéticos orais e insulinas, especialmente a partir da 

quarta década de vida. O grupo farmacoterapêutico mais consumido foi o 

cardiovascular, refletindo a elevada prevalência de doenças cardiovasculares, 

concordante com o estudo e_COR. A análise também revelou baixa utilização 

de medicamentos para cessação tabágica e emagrecimento, apesar da alta 

prevalência de tabagismo e obesidade na população.

Os resultados reforçam a necessidade de intervenções mais direcionadas para 

melhorar o controlo das doenças crónicas e otimizar o uso dos medicamentos. 

O estudo destaca a importância de uma gestão terapêutica cuidadosa, 

especialmente dos polimedicados, para minimizar riscos e maximizar a eficácia 

dos tratamentos.

      
      _Abstract

The Medi_COR study analyzed the pat tern of medication use and i ts 

re lat ionship with cardiovascular r isk factors in the Por tuguese populat ion.

This study included 1688 adults aged 18 to 79 years from var ious regions 

of mainland Por tugal (e_COR cohor t).

A h igh consumption of medicat ions was obser ved in th is populat ion; 

409 act ive substances and combinat ions were ident i f ied, and 73% of 

par t ic ipants repor ted tak ing at least one medicat ion, wi th a notable 

preva lence of ant ihyper tensives (21%) and l ip id- lower ing agents (11%). A 

h igh preva lence of polypharmacy (27%) was a lso obser ved. The h ighest 

consumption of medicat ions occurred among indiv iduals aged 61-70 

years, wi th gender d i f fe rences: women consumed more ant idepressants 

and anx io ly t ics, whi le men used more ora l ant id iabet ics and insu l in, 

especia l ly f rom the four th decade of l i fe onward. The most consumed 

pharmacotherapeut ic group was card iovascular drugs, ref lect ing the 

h igh preva lence of card iovascular d iseases, consistent wi th f ind ings 

f rom the e_COR study. The analys is a lso revealed low use of medicat ions 

for smok ing cessat ion and we ight loss, despi te the h igh preva lence of 

smok ing and obesi ty in the populat ion.

The results underscore the need for more targeted interventions to improve 

the management of chronic diseases and optimize medication use. The 

study highl ights the importance of careful therapeutic management, 

especial ly among individuals with polypharmacy, to minimize r isks and 

maximize treatment ef f icacy.

_Introdução

O uso racional dos medicamentos é um desaf io constante 

que requer anál ises detalhadas e contínuas dos padrões de 

consumo pelas populações. A anál ise do per f i l farmacote-

rapêutico de uma população é uma ferramenta impor tante 

para identi f icar problemas e implementar estratégias que 

promovam o uso seguro e ef icaz dos medicamentos. Além 

disso, permite propor intervenções que otimizem e melho-

rem os resultados terapêuticos.

O estudo Medi_COR surgiu como resposta à necessidade 

de caracter izar o consumo de medicamentos, com foco 

na anál ise do per f i l farmacoterapêutico da coor te e_COR. 

O estudo e_COR - Prevalência de Fatores de Risco Cardio-

vascular na População Por tuguesa, coordenado pelo Insti-

tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e que 

decorreu entre 2012 e 2014, caracter izou os pr incipais fato-

res de r isco cardiovasculares na população por tuguesa (1). 

Esta investigação anal isou fatores biológicos, como hiper-

tensão ar ter ial, diabetes mell i tus, disl ipidemia, obesidade 

e também fatores associados ao esti lo de vida, como hábi-

tos al imentares, baixo nível de ativ idade f ís ica, tabagismo e 

consumo de álcool. Além disso, foi também considerado o 

contr ibuto de fatores genéticos, aval iando a existência de 

_Doenças genéticas e condições de base genética

_ _ 

 
Doutor Ricardo Jorge

Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_ www.insa.pt

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

número

38

2025

2ª série



59

artigos breves_   n. 10
_ 

antecedentes familiares de doença cardiovascular prematura, 

permitindo assim estabelecer o risco cardiovascular global.

O presente trabalho tem como objetivo analisar o padrão de 

consumo de medicamentos da coorte e_COR e avaliar a sua 

relação com os resultados do estudo e_COR.

_Objetivos

Este estudo teve como objetivos caracter izar o consumo 

de medicamentos dos par ticipantes do e_COR; identi f icar 

a prevalência do uso de medicamentos por género e faixa 

etár ia; estrati f icar o consumo de medicamentos por grupos 

farmacoterapêuticos e classif icação farmacoterapêutica e 

relacionar o consumo de medicamentos com os fatores de 

r isco identi f icados no e_COR.

_Materiais e métodos

Participantes  

Par ticiparam no estudo 1688 adultos (848 homens e 840 

mulheres) gráfico 1A, com idades entre os 18 e 79 anos, 

provenientes das cinco regiões de Por tugal continental 

(Nor te, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve). Todos os indiví-

duos responderam a um questionário que incluía para além 

de perguntas relacionadas com dados sociodemográf icos e 

cl ínicos, questões sobre o consumo de medicamentos, sob 

prescrição ou por automedicação, nos últimos 6 meses. 

Os par ticipantes foram questionados sobre o nome do me-

dicamento, dose, posologia, condição a ser tratada e dura-

ção do tratamento. Os medicamentos foram referenciados 

pela Denominação Comum Internacional (DCI). Este estudo 

obteve parecer favorável da Comissão de Ética do Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. 

Análise de dados

Os dados recolhidos foram transferidos para Excel, onde 

foram verif icados e validados manualmente para classif ica-

ção farmacoterapêutica. A classif icação foi realizada seguin-

do critérios definidos em normativa específ ica (2), garantindo 

a padronização e a precisão do processo.

_Resultados

Consumo de fármacos 

Foram identif icadas 409 substâncias ativas e associações. 

Mil duzentos e trinta três indivíduos, correspondendo a 73% 

dos participantes do estudo, referiram tomar pelo menos um 

medicamento – gráfico 1B. Os dez fármacos mais referidos 

foram a sinvastatina, ácido acetilsalicí lico, omeprazol, metfor-

mina, rosuvastatina, alprazolam, atorvastatina, alopurinol, eti-

nilestradiol + gestodeno e losartan. 

Consumo de fármacos por grupos farmacoterapêuticos

Os seis grupos de medicamentos mais consumidos foram do 

Grupo 3 (cardiovascular) com 42% dos participantes a referir 

o uso de pelo menos um fármaco deste grupo, seguido pelo 

Grupo 2 (sistema nervoso central) com 24%, o Grupo 8 (hor-

monas e medicamentos usados no tratamento das doenças 

endócrinas) com 19,8%, o Grupo 4 (sangue) com 13,4%, o 

Grupo 9 (aparelho locomotor) com 13% e o Grupo 6 (aparelho 

digestivo) com 12% - gráfico 1C. Os grupos menos consumi-

dos foram o Grupo 11 (nutrição e metabolismo) e 12 (correti-

vos da volémia e das alterações eletrolíticas) com menos de 

1% dos participantes a referir a sua utilização. 

Consumo de fármacos por classes terapêuticas

Dentre os medicados os anti-hiper tensores foram os medi-

camentos mais consumidos pelos par ticipantes do e_COR, 

correspondendo a 21% do total de fármacos (34% dos par-

ticipantes), seguidos dos agentes antidisl ipidémicos que re-

presentam 11% do consumo geral de fármacos (26% dos 

par ticipantes). Os ansiol ít icos, sedativos e hipnóticos ocu-

param a terceira posição, com uma par ticipação de 5,6% 

(12,4% dos par ticipantes). Os anticoagulantes e antitrombó-

ticos também tiveram um consumo signif icativo, com 5,1% 

(11,9% dos par ticipantes) e as insulinas e antidiabéticos 

orais com 5% (8,7% dos par ticipantes). Os antidepressivos 

contr ibuíram com 4,7% do consumo (10% dos par ticipan-

tes), enquanto os inibidores da bomba de protões (11% dos 

par ticipantes), representam 4,5% do total - gráfico 1D. 

Polimedicação

A anál ise de dados revelou que aproximadamente 27% da 

população medicada toma cinco ou mais medicamentos, 

com indiv íduos chegando a consumir até 15 fármacos. Há 

uma maior prevalência de pol imedicados entre mulheres na 

faixa etár ia dos 71 a 79 anos - gráfico 2A e B.

_ _ 
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Gráfico 1:       Distr ibuição amostral entre homens e mulheres (A); Consumo de fármacos (B); Grupos 

farmacoterapêuticos mais consumidos (C) e classes farmacoterapêuticas mais consumidas (D).
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Gráfico 2:       Polimedicação. Representação do número médio de fármacos consumidos pelos par t icipantes 

medicados: A - do sexo masculino B - do sexo feminino.

Distribuição por género e faixas etárias  

Cerca de 60% dos homens e 86% das mulheres relataram o 

uso de medicamentos. Entre as mulheres, aproximadamente 

30% referem o uso de anticoncecionais e 56% tomam pelo 

menos um medicamento que não anticoncecional. Nas clas-

ses dos antidislipidémicos e anti-hipertensores não se obser-

vou diferença entre os sexos na distr ibuição por década de 

vida - gráfico 3A e B. De um modo geral, comparando os 

grupos etários homólogos, as mulheres consomem mais anti-

depressivos e ansiolíticos que os homens - gráfico 3C e D.  

Os homens consomem mais antidiabéticos orais e insulinas 

que as mulheres, com um aumento notório da uti l ização na 

quarta década de vida - gráfico 3E. 

O maior consumo de medicamentos observa-se na sétima 

década de vida. Sendo os fármacos mais consumidos nesta 

faixa etária os agentes antidisl ipidémicos e os anti-hiper ten-

sores. 

2

0

4

6

8

10

12

14

16

2

0

4

6

8

10

12

14

16
A

B

N
ú

m
e

ro
 d

e
 f

á
rm

a
c

o
s 

p
o

r 
in

d
iv

íd
u

o
N

ú
m

e
ro

 d
e

 f
á

rm
a

c
o

s 
p

o
r 

in
d

iv
íd

u
o

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-79

_ _ 

 
Doutor Ricardo Jorge

Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_ www.insa.pt

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

número

38

2025

2ª série



62

artigos breves_   n. 10
_ 

Gráfico 3:       Distribuição do consumo por género e faixa etária das classes terapêuticas mais consumidas:   

A - Anti-hipertensores, B - Antidislipidémicos, C - Ansiolíticos, sedativos e hipnóticos,    

D - Antidepressivos e E - Antidiabéticos orais e insulinas. 
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_Discussão

Aproximadamente 73% dos participantes relataram o uso de 

pelo menos um fármaco, indicando uma alta prevalência de 

intervenções farmacológicas na população estudada. Ainda 

que faltem estudos comparativos para contextualizar este 

resultado, ele motiva uma reflexão sobre o estado geral de 

saúde da população portuguesa. A análise sugere a necessi-

dade de uma maior e melhor intervenção ao nível da preven-

ção especialmente no que diz respeito às doenças crónicas.

A uti l ização de 409 substâncias ativas e associações dife-

rentes revela uma grande diversidade terapêutica e de con-

dições médicas sob tratamento nesta coor te. Embora as 

doses e posologias sejam heterogéneas, no geral, estão de 

acordo com as especif icações do Resumo das Caracter ís-

ticas do Medicamento (RCM). 

Quando olhamos para os grupos farmacoterapêuticos mais 

consumidos, o grupo cardiovascular (Grupo 3), o grupo hor-

monas e medicamentos usados no tratamento de doenças 

endócrinas (Grupo 2) e o grupo sangue (Grupo 8) assumem 

um elevado impacto. 

Em Portugal, as doenças cardiovasculares mantêm-se como 

primeira causa de morte, tendo sido responsáveis por mais 

de 27% dos óbitos em 2020. Dentro deste grupo, destacam-

-se as doenças cerebrovasculares, que responderam por 

cerca de um terço dessas mortes (3). O alto consumo de 

medicamentos do Grupo 3 (cardiovascular) ref lete a elevada 

prevalência de fatores de risco para as doenças cardiovas-

culares na população estudada. Este achado é consistente 

com os resultados do estudo e_COR, segundo o qual 68% 

da população portuguesa apresentava dois ou mais fatores 

de risco para doenças cardio e cerebrovasculares. 

No estudo Medi_COR encontramos três classes terapêuticas 

que assumem particular relevância na área cardiovascular, 

atendendo não só ao número de embalagens, mas também 

aos encargos f inanceiros para o Serviço Nacional de Saúde 

(SNS): os anti-hipertensores, os antidislipidémicos (estatinas 

em particular) e os anticoagulantes e antitrombóticos (4,5). 

Verif icamos que os anti-hipertensores (21% dos medicados) 

são a classe terapêutica mais utilizada dentro do grupo car-

diovascular. Trinta e quatro por cento dos participantes do 

e_COR, tomam pelo menos um fármaco anti-hipertensor (diu-

réticos, bloqueadores dos canais de cálcio, bloqueadores 

alfa e beta, inibidores da enzima de conversão da angioten-

sina e antagonistas dos recetores da angiotensina). Conside-

rando que os dados do estudo e_COR mostram que 43% da 

coorte é hipertensa, este resultado poderá indicar um baixo 

controlo deste fator de risco na nossa população. Ainda de 

acordo com o estudo, no grupo dos hipertensos apenas 32% 

apresentaram valores de tensão arterial controlados. Outro 

dado relevante é que 2,78% da coorte estudada apresenta-

ram histórico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

De acordo com o mesmo estudo a prevalência de hipercoles-

terolémia em Portugal (considerando à data, colesterol total 

≥200 mg/dL) foi de 56,3%. O presente estudo   mostrou que 

somente 26% dos participantes fazem uso de fármacos an-

tidislipidémicos (estatinas, ezetimiba e f ibratos, representan-

do 11% dos medicados), mais uma vez não satisfazendo as 

necessidades para o controlo da doença crónica subjacen-

te. Além disso, 2,9% dos indivíduos tem histórico de Enfarte 

Agudo do Miocárdio (EAM), sendo um dado relevante para a 

análise do risco cardiovascular nesta população.

Esses resultados reforçam a importância de intervenções 

direcionadas e estratégias de prevenção voltadas para um 

controlo mais ef icaz destas condições crónicas. Além disso, 

reforçam a necessidade de uma gestão aprimorada, incluin-

do ajustes terapêuticos, como a modif icação de doses ou a 

substituição de medicamentos, com o objetivo de otimizar o 

controlo destas doenças e prevenir complicações e seque-

las associadas à sua gestão inadequada.

No Grupo 2 (sistema nervoso central) 24% dos participantes re-

ferem pelo menos um fármaco deste grupo, com os ansiolíticos, 

sedativos e hipnóticos somando 5,6% e os antidepressivos com 

4,7% dentre os indivíduos medicados. Os dados mostram que 

as mulheres portuguesas consomem mais ansiolíticos e antide-

pressivos que os homens. Segundo dados do INFARMED de 

2024, a distribuição dos encargos do SNS por grupos farmaco-

terapêuticos revela que o sistema nervoso central representa 

_ _ 
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18% do total dos custos (terceiro maior) (4), ressaltando sua 

relevância no contexto do consumo de medicamentos e o 

impacto financeiro sobre o sistema de saúde.  Entre as clas-

ses terapêuticas mais consumidas dentro deste grupo estão 

os antidepressivos e os ansiolíticos, sedativos e hipnóticos, 

sendo que, de acordo com o relatório de monitorização da 

despesa de medicamentos em ambulatório do INFARMED 

de dezembro de 2024, estas classes representam um peso 

no mercado de 6,6% e 5,2%, respetivamente (5). Além disso, 

as benzodiazepinas apresentam elevado risco de induzir de-

pendência, que pode manifestar-se pelo aparecimento de 

sintomas de abstinência graves e potencialmente fatais após 

suspensão súbita (6). Estudos recentes indicam que o uso re-

gular de medicamentos como zolpidem, clonazepam, diaze-

pam e antidepressivos, está associado a um risco aumentado 

de desenvolvimento de demência nos caucasianos (7).  A uti-

lização destes medicamentos levanta preocupações sobre 

qual vai ser o verdadeiro impacto da sua utilização a longo 

prazo, reforçando a necessidade de uma prescrição cuidado-

sa e acompanhamento adequado destes indivíduos.

O estudo e_COR estabeleceu ainda que a prevalência de 

diabetes mell itus em Portugal à época da investigação era 

de 8,9%. A caracterização do per f i l farmacoterapêutico da 

coor te Medi_COR é consistente com esse dado, indicando 

que 8,7% dos par ticipantes eram diabéticos medicados. No 

entanto, apesar de receberem tratamento, apenas 60,7% 

destes indivíduos apresentavam níveis de glicémia controla-

dos, conforme os critér ios estabelecidos pelo e_COR.

Acresce-se ainda que de acordo com o relatór io e_COR, a 

prevalência do tabagismo em Por tugal era de 25,4%, com 

cerca de 20,5% de fumadores diár ios. Além disso, 40,2% 

da população estudada foi classi f icada como pré-obesa e 

21,9% como obesa. Os nossos resultados, mostraram um 

indiv íduo a fazer uso de medicamentos para cessação ta-

bágica e outro de suplementos para perda de peso. Esses 

dados sugerem pouco investimento em intervenções medi-

camentosas direcionadas à cessação tabágica e controlo 

do peso, apesar da alta prevalência desses fatores de r isco 

na população por tuguesa, no per íodo em estudo.

Relativamente à polimedicação, cerca de 27% da população 

e_COR é polimedicada *. Ainda que esta seja uma situação 

comum em populações específ icas, como nos idosos ou 

pessoas com comorbidades crónicas, a poli farmácia eleva 

signif icativamente o r isco de interações medicamentosas, 

reações adversas e pode dif icultar a adesão ao tratamento 
(8). Além disso, em 14 casos foi detetado a ocorrência de 

duplicação de medicamentos do mesmo grupo e classe, o 

que pode indicar problemas na gestão terapêutica destes 

indivíduos. 

Embora a busca por potenciais interações medicamentosas 

não tenha sido conduzida de forma sistemática, foi identif i-

cado um participante em uso concomitante de trazodona e 

f luoxetina, combinação que acarreta um aumento do risco 

de prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc) (9). Este 

achado reforça a necessidade da revisão e racionalização da 

util ização dos medicamentos prescritos, especialmente em 

doentes polimedicados, para reduzir a carga medicamento-

sa desnecessária e/ou diminuir os riscos associados. Estas 

práticas não só melhoram a adesão aos tratamentos, como 

também ajudam no processo de controlo das doenças, mini-

mizando as reações adversas associados à polifarmácia.

Os nossos resultados vêm ao encontro da necessidade de 

uma abordagem multidisciplinar na gestão das terapias medi-

camentosas, envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos, 

nutricionistas e farmacêuticos. As equipas multidisciplinares 

são essenciais para garantir que os tratamentos sejam mais 

eficazes e mais seguros, proporcionando o cuidado adequa-

do e personalizado de que cada doente necessita.

É impor tante ressaltar que este estudo foi real izado com 

base em um conjunto de dados anter ior à pandemia da CO-

VID-19. Dada a evolução do cenár io de saúde global e o 

impacto signif icativo da pandemia, ser ia interessante reco-

lher novos dados e real izar uma anál ise comparativa com 

os resultados aqui apresentados. Essa abordagem permiti-

r ia desenhar intervenções mais adequadas e baseadas nas 

mudanças recentes no per f i l de saúde da população, con-

tr ibuindo para um melhor controlo das doenças crónicas e 

otimização das terapias medicamentosas. 

_ _ 
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A pol i farmácia é o uso concomitante de múltiplos medicamentos. Embora não haja um consenso, é frequentemente def inida como o uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos, 
incluindo os de venda l ivre, prescr itos e suplementos usados por um indiv íduo (World Health Organization).

*
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O Medi_COR apresenta vários pontos for tes, incluindo: 

( i ) uma base de dados robusta com 1688 indivíduos, com 

faixas etárias distintas (18-79 anos); ( i i ) o estudo analisa a 

relação entre o uso de medicamentos e os fatores de r isco 

cardiovascular, uma das principais causas de mortal idade 

em Portugal, identif icados no e_COR; ( i i i ) aborda a preva-

lência de polimedicação, especialmente em idosos, identi-

f icando potenciais r iscos de interações medicamentosas e 

destacando a necessidade de otimização terapêutica; ( iv) 

permitiu a identif icação de algumas lacunas terapêuticas. 

O Medi_COR apresenta também algumas l imitações: (1) o 

período de recolha de dados é anterior à pandemia de CO-

VID-19; (2) houve dif iculdades na identif icação ou cataloga-

ção de uma parcela signif icativa de itens (aproximadamente 

10%); (3) não foi possível realizar uma análise detalhada da 

duração, adesão e ef icácia dos tratamentos, (4) não se rea-

l izou a verif icação sistemática das interações medicamento-

sas, devido a l imitações associadas ao formato de recolha 

da informação e (5) uma vez que a amostra do e_COR não 

era representativa da população por tuguesa, os dados re-

colhidos foram calibrados e ponderados por género, idade 

e região geográf ica com base nos CENSOS 2011, de modo 

a constituírem uma amostra representativa da população 

por tuguesa continental para as categorias analisadas. Con-

tudo, as percentagens obtidas neste estudo não podem ser 

comparadas diretamente com os resultados das prevalên-

cias observadas no estudo e_COR.

_Conclusão

A caracter ização do per f i l farmacoterapêutico da coor te 

e_COR revela uma grande uti l ização de medicamentos na 

população anal isada, ref letindo a elevada prevalência de 

doenças crónicas, especialmente das cardiovasculares 

no nosso país. O per f i l farmacoterapêutico identi f icado no 

estudo Medi_COR sugere uma abordagem medicamentosa 

insuf iciente no controlo de condições como hiper tensão e 

disl ipidemia, que exigem maior atenção e intervenção. 

A diversidade terapêutica, refletida pelo uso de 409 substâncias 

ativas e associações diferentes, evidencia a presença de um 

elevado número de condições médicas distintas a serem trata-

das.  Vinte e sete porcento dos participantes medicados estão 

polimedicados, o que implica a necessidade de uma gestão cui-

dadosa da terapêutica para evitar interações medicamentosas, 

reações adversas e baixa adesão aos tratamentos.

A baixa uti l ização de medicamentos destinados a ajudar na 

cessação tabágica e no emagrecimento, apesar da alta pre-

valência destes fatores de r isco na população em estudo, 

denota falta de investimento neste tipo de intervenções, que 

poderiam trazer benefícios a médio prazo, trabalhando a 

componente da medicina preventiva.

O Medi_COR representa um passo signif icativo na investi-

gação sobre o per f i l farmacoterapêutico em Por tugal, pro-

porcionando dados impor tantes para a melhor ia contínua 

dos cuidados de saúde e contr ibuindo para o uso seguro e 

racional dos medicamentos, destacando a impor tância do 

acompanhamento regular para a otimização dos regimes 

terapêuticos e minimização dos r iscos.
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