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_Resumo

O estudo Medi_COR analisou o padréo de consumo de medicamentos e sua
relacdo com os fatores de risco cardiovascular na populacdo portuguesa.
Este estudo envolveu 1688 adultos com idades compreendidas entre os 18 e 79
anos, provenientes das varias regides de Portugal continental (coorte e_COR).
Observou-se um elevado consumo de medicamentos nesta populagéo; foram
identificadas 409 substancias ativas e associacdes e 73% dos participantes
referiram tomar pelo menos um medicamento, com destaque para 0s
anti-hipertensores (21%) e os agentes antidislipidémicos (11%). Foi também
observada uma alta prevaléncia de polimedicacao (27%). O maior consumo
de medicamentos ocorreu entre os 61-70 anos, com diferencas por género:
mulheres consumem mais antidepressivos e ansioliticos, enquanto homens
utilizam mais antidiabéticos orais e insulinas, especialmente a partir da
quarta década de vida. O grupo farmacoterapéutico mais consumido foi o
cardiovascular, refletindo a elevada prevaléncia de doengas cardiovasculares,
concordante com o estudo e_COR. A analise também revelou baixa utilizagao
de medicamentos para cessacao tabagica e emagrecimento, apesar da alta
prevaléncia de tabagismo e obesidade na populacao.

Os resultados reforgam a necessidade de interveng6es mais direcionadas para
melhorar o controlo das doengas crénicas e otimizar o uso dos medicamentos.
O estudo destaca a importancia de uma gestdo terapéutica cuidadosa,
especialmente dos polimedicados, para minimizar riscos e maximizar a eficacia
dos tratamentos.

_Abstract
The Medi_COR study analyzed the pattern of medication use and its

relationship with cardiovascular risk factors in the Portuguese population.

This study included 1688 adults aged 18 to 79 years from various regions
of mainland Portugal (e_COR cohort).

A high consumption of medications was observed in this population;
409 active substances and combinations were identified, and 73% of
participants reported taking at least one medication, with a notable
prevalence of antihypertensives (21%) and lipid-lowering agents (11%). A
high prevalence of polypharmacy (27%) was also observed. The highest
consumption of medications occurred among individuals aged 61-70
years, with gender differences: women consumed more antidepressants
and anxiolytics, while men used more oral antidiabetics and insulin,
especially from the fourth decade of life onward. The most consumed
pharmacotherapeutic group was cardiovascular drugs, reflecting the
high prevalence of cardiovascular diseases, consistent with findings

from the e_COR study. The analysis also revealed low use of medications
for smoking cessation and weight loss, despite the high prevalence of
smoking and obesity in the population.

The results underscore the need for more targeted interventions to improve
the management of chronic diseases and optimize medication use. The
study highlights the importance of careful therapeutic management,
especially among individuals with polypharmacy, to minimize risks and
maximize treatment efficacy.

_Introdugéo

O uso racional dos medicamentos é um desafio constante
que requer analises detalhadas e continuas dos padroes de
consumo pelas populacdes. A analise do perfil farmacote-
rapéutico de uma populagao é uma ferramenta importante
para identificar problemas e implementar estratégias que
promovam 0 uso seguro e eficaz dos medicamentos. Além
disso, permite propor intervencdes que otimizem e melho-
rem os resultados terapéuticos.

O estudo Medi_COR surgiu como resposta a necessidade
de caracterizar o consumo de medicamentos, com foco
na andlise do perfil farmacoterapéutico da coorte e_COR.
O estudo e_COR - Prevaléncia de Fatores de Risco Cardio-
vascular na Populacdo Portuguesa, coordenado pelo Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e que
decorreu entre 2012 e 2014, caracterizou 0s principais fato-
res de risco cardiovasculares na populacao portuguesa (1.
Esta investigacédo analisou fatores bioldgicos, como hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade
e também fatores associados ao estilo de vida, como habi-
tos alimentares, baixo nivel de atividade fisica, tabagismo e
consumo de élcool. Além disso, foi também considerado o
contributo de fatores genéticos, avaliando a existéncia de
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antecedentes familiares de doenca cardiovascular prematura,
permitindo assim estabelecer o risco cardiovascular global.

O presente trabalho tem como objetivo analisar o padrao de
consumo de medicamentos da coorte e_COR e avaliar a sua
relacdo com os resultados do estudo e_COR.

Objetivos

Este estudo teve como objetivos caracterizar o consumo
de medicamentos dos participantes do e_COR; identificar
a prevaléncia do uso de medicamentos por género e faixa
etaria; estratificar o consumo de medicamentos por grupos
farmacoterapéuticos e classificagdo farmacoterapéutica e
relacionar o consumo de medicamentos com os fatores de
risco identificados no e_COR.

Materiais e métodos

Participantes

Participaram no estudo 1688 adultos (848 homens e 840
mulheres) grafico 1A, com idades entre os 18 e 79 anos,
provenientes das cinco regides de Portugal continental
(Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve). Todos 0s indivi-
duos responderam a um questionario que incluia para além
de perguntas relacionadas com dados sociodemogréaficos e
clinicos, questdes sobre o consumo de medicamentos, sob
prescricdo ou por automedicagado, nos ultimos 6 meses.
Os participantes foram questionados sobre 0 nome do me-
dicamento, dose, posologia, condicao a ser tratada e dura-
cao do tratamento. Os medicamentos foram referenciados
pela Denominacdao Comum Internacional (DCI). Este estudo
obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

Andlise de dados

Os dados recolhidos foram transferidos para Excel, onde
foram verificados e validados manualmente para classifica-
cao farmacoterapéutica. A classificagao foi realizada seguin-
do critérios definidos em normativa especifica (2), garantindo
a padronizagao e a precisédo do processo.

_Resultados
Consumo de fadrmacos

Foram identificadas 409 substancias ativas e associagoes.
Mil duzentos e trinta trés individuos, correspondendo a 73%
dos participantes do estudo, referiram tomar pelo menos um
medicamento - grafico 1B. Os dez farmacos mais referidos
foram a sinvastatina, acido acetilsalicilico, omeprazol, metfor-
mina, rosuvastatina, alprazolam, atorvastatina, alopurinol, eti-
nilestradiol + gestodeno e losartan.

Consumo de fdrmacos por grupos farmacoterapéuticos

Os seis grupos de medicamentos mais consumidos foram do
Grupo 3 (cardiovascular) com 42% dos participantes a referir
0 uso de pelo menos um farmaco deste grupo, seguido pelo
Grupo 2 (sistema nervoso central) com 24%, o Grupo 8 (hor-
monas e medicamentos usados no tratamento das doencas
enddcrinas) 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% - grafico 1C. Os grupos menos consumi-
dos foram o Grupo 11 (nutricdo e metabolismo) e 12 (correti-
vos da volémia e das alteracdes eletroliticas) com menos de
1% dos participantes a referir a sua utilizagao.

Consumo de fdrmacos por classes terapéuticas

Dentre os medicados os anti-hipertensores foram os medi-
camentos mais consumidos pelos participantes do e_COR,
correspondendo a 21% do total de farmacos (34% dos par-
ticipantes), seguidos dos agentes antidislipidémicos que re-
presentam 11% do consumo geral de farmacos (26% dos
participantes). Os ansioliticos, sedativos e hipnéticos ocu-
param a terceira posicao, com uma participacao de 5,6%
(12,4% dos participantes). Os anticoagulantes e antitromb6-
ticos também tiveram um consumo significativo, com 5,1%
(11,9% dos participantes) e as insulinas e antidiabéticos
orais com 5% (8,7% dos participantes). Os antidepressivos
contribuiram com 4,7% do consumo (10% dos participan-
tes), enquanto os inibidores da bomba de protées (11% dos
participantes), representam 4,5% do total - grafico 1D.

Polimedicagéo

A anadlise de dados revelou que aproximadamente 27% da
populagdo medicada toma cinco ou mais medicamentos,
com individuos chegando a consumir até 15 farmacos. Ha
uma maior prevaléncia de polimedicados entre mulheres na
faixa etaria dos 71 a 79 anos - gréafico 2A e B.
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Gréafico 1: [ Distribui¢gdo amostral entre homens e mulheres (A); Consumo de farmacos (B); Grupos
farmacoterapéuticos mais consumidos (C) e classes farmacoterapéuticas mais consumidas (D).

A Populagdo n=1688 B Quem toma? n=1688
455
[ J [ 27%
848 840
50% 49%
1233
73%
~ Homens _ Mulheres = Sim == Nao
C Grupos farmacotarapéuticos mais consumidos n=1688
Grupo 3 - Cardiovascular 42,0%
Grupo 2 - SNC 24,0%
Grupo 8 - Hormonas e medicamentos usados no tratamento o
S 19,8%
das doengas enddécrinas
Grupo 4 - Sangue 13,4%
Grupo 9 - Aparelho locomotor 13,0%
Grupo 6 - Aparelho digestivo 12,0%
D Consumo por classes farmacoterapéuticas n=1233

Anti-hipertensores I 21 0%

Outras classes farmacoterapéuticas

Antidislipidémicos

Unkown (ndo especificados, suplementos, revogados, medicamentos
retirados do mercado mas que o principio ativo continua no mercado)

Ansioliticos, sedativos e hipnéticos

Anticogulantes e antitromboticos

Antidiabéticos orais e insulinas

Antidepressores

Inibidores da bomba de protoes

Anticoncecionais

Antiinflamatérios néo esteroidais

Medicamentos usados da retengédo e incontinéncia urinaria
Antiasmaticos e broncodilatadores

Analgésicos e antipiréticos e analgésicos estupefacientes
Tratamento da gota

Hormonas da tiredide e antitiroideus

Antihistaminicos

Tratamento da artrose

15,0%
11,0%
10,4%
5,6%
51%
5,0%
4,7%
4,5%
2,8%
2,7%
2,2%
2,0%
2,0%
1,6%
1,4%
1,3%
1,2%
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Gréafico 2: [ Polimedicagéo. Representa¢do do nimero médio de farmacos consumidos pelos participantes
medicados: A - do sexo masculino B - do sexo feminino.

Numero de farmacos por individuo
©

Numero de farmacos por individuo

4 X
2 quﬁgll

=l
: ] ||

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

Distribuicdo por género e faixas etarias

Cerca de 60% dos homens e 86% das mulheres relataram o
uso de medicamentos. Entre as mulheres, aproximadamente
30% referem 0 uso de anticoncecionais e 56% tomam pelo
menos um medicamento que n@o anticoncecional. Nas clas-
ses dos antidislipidémicos e anti-hipertensores nao se obser-
vou diferenca entre 0s sexos na distribuicao por década de
vida - grafico 3A e B. De um modo geral, comparando 0s
grupos etarios homologos, as mulheres consomem mais anti-
depressivos e ansioliticos que os homens - grafico 3C e D.
Os homens consomem mais antidiabéticos orais e insulinas
que as mulheres, com um aumento notério da utilizacao na
quarta década de vida - grafico 3E.

O maior consumo de medicamentos observa-se na sétima
década de vida. Sendo os farmacos mais consumidos nesta
faixa etaria os agentes antidislipidémicos e os anti-hiperten-
sores.
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Grafico 3: [ Distribuigdo do consumo por género e faixa etédria das classes terapéuticas mais consumidas:
A - Anti-hipertensores, B - Antidislipidémicos, C - Ansioliticos, sedativos e hipnéticos,
D - Antidepressivos e E - Antidiabéticos orais e insulinas.
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_Discusséo

Aproximadamente 73% dos participantes relataram o uso de
pelo menos um farmaco, indicando uma alta prevaléncia de
intervencoes farmacoldgicas na populacédo estudada. Ainda
que faltem estudos comparativos para contextualizar este
resultado, ele motiva uma reflexao sobre o estado geral de
salde da populacao portuguesa. A analise sugere a necessi-
dade de uma maior e melhor intervencédo ao nivel da preven-

cao especialmente no que diz respeito as doencgas crénicas.

A utilizacao de 409 substancias ativas e associacdes dife-
rentes revela uma grande diversidade terapéutica e de con-
dicdes meédicas sob tratamento nesta coorte. Embora as
doses e posologias sejam heterogéneas, no geral, estao de
acordo com as especificacées do Resumo das Caracteris-
ticas do Medicamento (RCM).

Quando olhamos para os grupos farmacoterapéuticos mais
consumidos, o grupo cardiovascular (Grupo 3), o grupo hor-
monas e medicamentos usados no tratamento de doencas
enddcrinas (Grupo 2) e 0 grupo sangue (Grupo 8) assumem
um elevado impacto.

Em Portugal, as doencgas cardiovasculares mantém-se como
primeira causa de morte, tendo sido responsaveis por mais
de 27% dos 6bitos em 2020. Dentro deste grupo, destacam-
-se as doengas cerebrovasculares, que responderam por
cerca de um tergo dessas mortes (3). O alto consumo de
medicamentos do Grupo 3 (cardiovascular) reflete a elevada
prevaléncia de fatores de risco para as doencas cardiovas-
culares na populacéao estudada. Este achado é consistente
com os resultados do estudo e_COR, segundo o qual 68%
da populagao portuguesa apresentava dois ou mais fatores
de risco para doencas cardio e cerebrovasculares.

No estudo Medi_COR encontramos trés classes terapéuticas
que assumem particular relevancia na area cardiovascular,
atendendo nao s6 ao nimero de embalagens, mas também
aos encargos financeiros para o Servico Nacional de Saude
(SNS): os anti-hipertensores, os antidislipidémicos (estatinas
em particular) e os anticoagulantes e antitrombdticos (4:5).

nimero

Verificamos que 0s anti-hipertensores (21% dos medicados)
sdo a classe terapéutica mais utilizada dentro do grupo car-
diovascular. Trinta e quatro por cento dos participantes do
e_COR, tomam pelo menos um farmaco anti-hipertensor (diu-
réticos, bloqueadores dos canais de célcio, bloqueadores
alfa e beta, inibidores da enzima de conversdo 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 podera indicar um baixo
controlo deste fator de risco na nossa populacdo. Ainda de
acordo com o estudo, no grupo dos hipertensos apenas 32%
apresentaram valores de tensé@o arterial controlados. Outro
dado relevante é que 2,78% da coorte estudada apresenta-
ram histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

De acordo com 0 mesmo estudo a prevaléncia de hipercoles-
terolémia em Portugal (considerando a data, colesterol total
>200 mg/dL) foi de 56,3%. O presente estudo mostrou que
somente 26% dos participantes fazem uso de farmacos an-
tidislipidémicos (estatinas, ezetimiba e fibratos, representan-
do 11% dos medicados), mais uma vez nao satisfazendo as
necessidades para o controlo da doenca crénica subjacen-
te. Além disso, 2,9% dos individuos tem historico de Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM), sendo um dado relevante para a
analise do risco cardiovascular nesta populacgao.

Esses resultados reforcam a importancia de intervengdes
direcionadas e estratégias de prevencao voltadas para um
controlo mais eficaz destas condigdes crénicas. Além disso,
reforcam a necessidade de uma gestao aprimorada, incluin-
do ajustes terapéuticos, como a modificagao de doses ou a
substituicdo de medicamentos, com o objetivo de otimizar o
controlo destas doencas e prevenir complicacdes e seque-
las associadas a sua gestao inadequada.

No Grupo 2 (sistema nervoso central) 24% dos participantes re-
ferem pelo menos um farmaco deste grupo, com os ansioliticos,
sedativos e hipndticos somando 5,6% e 0s antidepressivos com
4,7% dentre os individuos medicados. Os dados mostram que
as mulheres portuguesas consomem mais ansioliticos e antide-
pressivos que 0s homens. Segundo dados do INFARMED de
2024, a distribuicéo dos encargos do SNS por grupos farmaco-
terapéuticos revela que o sistema nervoso central representa
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18% do total dos custos (terceiro maior) (4), ressaltando sua
relevancia no contexto do consumo de medicamentos e 0
impacto financeiro sobre o sistema de saude. Entre as clas-
ses terapéuticas mais consumidas dentro deste grupo estao
0s antidepressivos e 0s ansioliticos, sedativos e hipnoticos,
sendo que, de acordo com o relatério de monitorizagao da
despesa de medicamentos em ambulatério 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-
pendéncia, que pode manifestar-se pelo aparecimento de
sintomas de abstinéncia graves e potencialmente fatais apos
suspensao subita (6). Estudos recentes indicam que o uso re-
gular de medicamentos como zolpidem, clonazepam, diaze-
pam e antidepressivos, esta associado a um risco aumentado
de desenvolvimento de deméncia nos caucasianos (7). A uti-
lizacdo destes medicamentos levanta preocupagdes sobre
qual vai ser o verdadeiro impacto da sua utilizagdo a longo
prazo, reforcando a necessidade de uma prescri¢cdo cuidado-
sa e acompanhamento adequado destes individuos.

O estudo e_COR estabeleceu ainda que a prevaléncia de
diabetes mellitus em Portugal a época da investigacao era
de 8,9%. A caracterizacdo do perfil farmacoterapéutico da
coorte Medi_COR é consistente com esse dado, indicando
que 8,7% dos participantes eram diabéticos medicados. No
entanto, apesar de receberem tratamento, apenas 60,7%
destes individuos apresentavam niveis de glicémia controla-
dos, conforme os critérios estabelecidos pelo e_COR.

Acresce-se ainda que de acordo com o relatério e_COR, a
prevaléncia do tabagismo em Portugal era de 25,4%, com
cerca de 20,5% de fumadores diarios. Além disso, 40,2%
da populagéo estudada foi classificada como pré-obesa e
21,9% como obesa. Os nossos resultados, mostraram um
individuo a fazer uso de medicamentos para cessacao ta-
bagica e outro de suplementos para perda de peso. Esses
dados sugerem pouco investimento em intervencdes medi-
camentosas direcionadas a cessacao tabagica e controlo
do peso, apesar da alta prevaléncia desses fatores de risco
na populacdo portuguesa, no periodo em estudo.

Relativamente a polimedicacao, cerca de 27% da populagao
e_COR ¢ polimedicada’. Ainda que esta seja uma situacéo
comum em populacoes especificas, como nos idosos ou
pessoas com comorbidades crénicas, a polifarmacia eleva
significativamente o risco de interagcdes medicamentosas,
reagdes adversas e pode dificultar a adesao ao tratamento
(8), Além disso, em 14 casos foi detetado a ocorréncia de
duplicag@o de medicamentos do mesmo grupo e classe, 0
que pode indicar problemas na gestao terapéutica destes
individuos.

Embora a busca por potenciais interacdes medicamentosas
nao tenha sido conduzida de forma sistematica, foi identifi-
cado um participante em uso concomitante de trazodona e
fluoxetina, combinacdo que acarreta um aumento do risco
de prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc) (9). Este
achado reforga a necessidade da reviséo e racionalizacdo da
utilizacdo dos medicamentos prescritos, especialmente em
doentes polimedicados, para reduzir a carga medicamento-
sa desnecessaria e/ou diminuir os riscos associados. Estas
praticas nao s6 melhoram a adesao aos tratamentos, como
também ajudam no processo de controlo das doengas, mini-
mizando as reac0es adversas associados a polifarmécia.

Os nossos resultados vém ao encontro da necessidade de
uma abordagem multidisciplinar na gestao das terapias medi-
camentosas, envolvendo meédicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas e farmacéuticos. As equipas multidisciplinares
S&0 essenciais para garantir que os tratamentos sejam mais
eficazes e mais seguros, proporcionando o cuidado adequa-
do e personalizado de que cada doente necessita.

E importante ressaltar que este estudo foi realizado com
base em um conjunto de dados anterior a pandemia da CO-
VID-19. Dada a evoluga@o do cenario de saude global e o
impacto significativo da pandemia, seria interessante reco-
Iher novos dados e realizar uma analise comparativa com
os resultados aqui apresentados. Essa abordagem permiti-
ria desenhar intervencdes mais adequadas e baseadas nas
mudancas recentes no perfil de sadde da populacao, con-
tribuindo para um melhor controlo das doencas crénicas e
otimizagao das terapias medicamentosas.

" A polifarmécia é o uso concomitante de multiplos medicamentos. Embora ndo haja um consenso, é frequentemente definida como o uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos,
incluindo os de venda livre, prescritos e suplementos usados por um individuo (World Health Organization).
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O Medi_COR apresenta varios pontos fortes, incluindo:
(i) uma base de dados robusta com 1688 individuos, com
faixas etarias distintas (18-79 anos); (ii) o estudo analisa a
relacdo entre o uso de medicamentos e os fatores de risco
cardiovascular, uma das principais causas de mortalidade
em Portugal, identificados no e_COR; (iii) aborda a preva-
léncia de polimedicacéo, especialmente em idosos, identi-
ficando potenciais riscos de interagcdes medicamentosas e
destacando a necessidade de otimizagao terapéutica; (iv)
permitiu a identificacdo de algumas lacunas terapéuticas.
O Medi_COR apresenta também algumas limitacées: (1) o
periodo de recolha de dados é anterior a pandemia de CO-
VID-19; (2) houve dificuldades na identificagdo ou cataloga-
cao de uma parcela significativa de itens (aproximadamente
10%); (3) nao foi possivel realizar uma analise detalhada da
duracao, adesao e eficacia dos tratamentos, (4) ndo se rea-
lizou a verificacao sistematica das interacdes medicamento-
sas, devido a limitagdes associadas ao formato de recolha
da informacao e (5) uma vez que a amostra do e_COR nado
era representativa da populacdo portuguesa, os dados re-
colhidos foram calibrados e ponderados por género, idade
e regidao geografica com base nos CENSOS 2011, de modo
a constituirem uma amostra representativa da populacao
portuguesa continental para as categorias analisadas. Con-
tudo, as percentagens obtidas neste estudo nao podem ser
comparadas diretamente com os resultados das prevalén-
cias observadas no estudo e_COR.

_Concluséo

A caracterizagdo do perfil farmacoterapéutico da coorte
e_COR revela uma grande utilizagdo de medicamentos na
populacdo analisada, refletindo a elevada prevaléncia de
doencgas cronicas, especialmente das cardiovasculares
no nosso pafs. O perfil farmacoterapéutico identificado no
estudo Medi_COR sugere uma abordagem medicamentosa
insuficiente no controlo de condicdes como hipertensao e
dislipidemia, que exigem maior atencao e intervencao.

A diversidade terapéutica, refletida pelo uso de 409 substancias
ativas e associagoes diferentes, evidencia a presenca de um
elevado numero de condigbes médicas distintas a serem trata-
das. Vinte e sete porcento dos participantes medicados estao
polimedicados, o que implica a necessidade de uma gestao cui-
dadosa da terapéutica para evitar interacdes medicamentosas,
reacOes adversas e baixa adesao aos tratamentos.

A baixa utilizacdo de medicamentos destinados a ajudar na
cessagao tabagica e no emagrecimento, apesar da alta pre-
valéncia destes fatores de risco na populagdo em estudo,
denota falta de investimento neste tipo de intervencdes, que
poderiam trazer beneficios a médio prazo, trabalhando a
componente da medicina preventiva.

O Medi_COR representa um passo significativo na investi-
gacao sobre o perfil farmacoterapéutico em Portugal, pro-
porcionando dados importantes para a melhoria continua
dos cuidados de salude e contribuindo para 0 uso seguro e
racional dos medicamentos, destacando a importancia do
acompanhamento regular para a otimiza¢do dos regimes
terapéuticos e minimizacao dos riscos.
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