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“Nos doentes com comorbilidades 
múltiplas, demência severa, várias sín-
dromes geriátricas ou dependência nas 
suas atividades diárias, o tratamento 
deve ser reavaliado, considerando a ex-
pectativa de vida e tendo como objetivo 
preservar o alívio dos sintomas e a quali-
dade de vida”, diz Manuel Viana.

Para além de que a prescrição de 
medicamentos “deve ser frequentemen-
te reavaliada, para hierarquização de 
prioridades e otimização, considerando 
eventual desprescrição. E como o risco 
iatrogénico é muito elevado, deve-se 

privilegiar um trabalho de equipa, envol-
vendo os vários profissionais de saúde e 
os cuidadores.

Há muito tempo que Manuel Viana, 
65 anos, médico de família na USF São 
João do Porto (ULS de Santo António), 
e que é atualmente também secretário 
adjunto da Direção da Sociedade Portu-
guesa de Hipertensão, tem uma certeza: 
“A abordagem diagnóstica e terapêuti-
ca da hipertensão arterial nas pessoas 
muito idosas, com 80 ou mais anos, e 
frágeis deve ser feita de uma forma es-
pecífica.”

Lembrando ser o segmento da po-
pulação com o maior crescimento nas 
próximas quatro décadas, logo sublinha 
que a incidência e a prevalência de co-
morbilidades, da fragilidade e da perda de 
autonomia aumenta muito a partir, preci-
samente, dos 80 anos. 

“A associação entre a tensão arterial 
(TA) e o risco cardiovascular mantém-
-se, em geral, até à idade avançada, mas 
perde-se ou até se inverte nos idosos frá-
geis. Nestes, a existência de comorbilida-
des, como as de ordem cardiovascular 
ou neurológica, bem como a perda de 
peso, a desidratação e a polifarmácia le-
vam, eventualmente, à progressiva dimi-
nuição da TA, podendo, nestes doentes, 
a TA elevada tornar-se um marcador de 
boa saúde”, frisa Manuel Viana, prosse-
guindo:

“As alterações estruturais e funcionais 
da parede arterial e do endotélio fazem 
diminuir as suas propriedades elásticas, 
causando, necessariamente, uma progres-
siva rigidez arterial, com desregulação da 

homeostasia da TA e consequente aumen-
to da sua variabilidade. A hipotensão or-
tostática é a expressão mais comum desta 
variabilidade e fator de risco de quedas, 
morbilidade e mortalidade cardiovascular 
e total.”

A propósito das “tão temidas que-
das”, que acabam por ser consideradas 
uma das principais síndromes geriátri-
cas, com “consequências nefastas”, tais 
como fraturas (por exemplo, da anca) e 
traumatismos cranianos, o médico releva 
a gravidade das mesmas: “Em termos de 
mortalidade e de perda de funcionalida-
de, essas consequências são tão graves 
como as doenças cardiovasculares, para a 
prevenção das quais se receitam os anti-
-hipertensores.”

Manuel Viana defende que “deve ser 
um objetivo primordial das intervenções 
terapêuticas nos idosos preservar as 
suas capacidades físicas e cognitivas, na 
medida em que estas são importantes na 
manutenção da autonomia, da funciona-
lidade e da qualidade de vida”. E afirma 
que, neste domínio, o efeito do trata-
mento da hipertensão foi pouco estuda-
do, sendo que “os doentes muito idosos 
e mais frágeis estão sub-representados 
ou foram mesmo excluídos dos ensaios 
clínicos”.

Considera-se, assim, a síndrome 
de fragilidade “uma variável modifica-
dora do impacto da TA sobre a morbi-
mortalidade cardiovascular e total” e a 
idade biológica (e não a cronológica) 

ou a existência de fragilidade “critérios 
importantes para as decisões terapêuti-
cas”.

Reavaliar frequentemente  
a prescrição de medicamentos

As guidelines da European Society 
of Hypertension (ESH) apresentadas em 
2023 trazem como novidade uma aborda-
gem da HTA no idoso de acordo com os 
seus níveis de fragilidade e de capacidade 
funcional, dividindo-os em dois grupos: 
os que têm entre 65 e 79 anos e os que 
têm uma idade igual ou superior a 80 
anos.

“A maioria dos doentes do grupo 65-
79 anos tem um estado funcional preser-
vado e baixo nível de fragilidade, enquan-
to os do grupo ≥ 80 anos apresentam 
uma grande heterogeneidade funcional, 
com uma percentagem substancial de 
indivíduos muito frágeis e dependentes”, 
explica Manuel Viana.

“Por conseguinte, preconiza-se uma ava-
liação inicial da funcionalidade e do nível de 
fragilidade com métodos rápidos e simples 
e que deve ser repetida quando necessário, 
uma vez que a saúde nesta população pode 
deteriorar-se rapidamente”, alerta o médico 
de família. (Ver Tabela 1, em que essa ava-
liação é apresentada de forma resumida.)

“A abordagem diagnóstica e 
terapêutica da HTA nos muito idosos 
deve ser feita de forma específica”
As mais recentes guidelines da Sociedade 
Europeia de Hipertensão vão dominar uma 
das sessões da edição de 2024 das Jornadas 
Multidisciplinares de MGF, que se realizam agora 
em março. Manuel Viana, um dos copresidentes 
do evento, destaca, nesta entrevista, a novidade 
de essas orientações abordarem a hipertensão no 
idoso de acordo com os seus níveis de fragilidade 
e de capacidade funcional.

Manuel Viana, copresidente das VI Jornadas Multidisciplinares de MGF:

“Deve ser um objetivo primordial das intervenções terapêuticas nos idosos preservar as suas capacidades físicas e cognitivas”, considera Manuel Viana
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Características

Diagnóstico

Estratégia 
terapêutica

Grupo 1
Robusto (Fit)

- AVD (Katz) ≥5/6 e
- Ausência de demência 
clinicamente significativa 
(MEEM ≤20/30) e
- Atividades rotineiras de 
caminhada

- Iniciar tratamento 
medicamentoso se PAS de 
consultório ≥160 mmHg
- Contudo, na maioria dos 
casos, o início do tratamento 
na faixa de 140 a 159 mmHg 
pode ser considerado
- A PAS de consultório deve 
ser reduzida na faixa de 140 a 
150 mmHg
- Entretanto, redução da 
PAS de consultório entre 
130 até 139 mmHg pode ser 
considerada se bem tolerada, 
embora com cautela se a PAD 
já estiver abaixo de 70 mmHg
- Considere iniciar com 
monoterapia

Grupo 2
Lento, mas autónomo para a maioria das 
atividades

- Perfil entre os Grupos 1 e 3

- Iniciar o tratamento medicamentoso se a PAS 
de consultório for ≥160 mmHg
- No entanto, um limiar de PAS de consultório 
mais baixo na faixa de 140 a 159 mmHg pode 
ser considerado
- A PAS de consultório deve ser reduzida na 
faixa de 140 a 150 mmHg
- No entanto, a redução da PAS de consultório 
entre 130 a 139 mmHg pode ser considerada se 
bem tolerada, embora com cautela se a PAD 
de consultório já estiver abaixo de 70 mmHg
- Considerar iniciar com monoterapia e titular 
a medicação anti-hipertensiva com cautela
- Considerar redução do tratamento se a PAS de 
consultório estiver muito baixa (<120 mmHg) ou 
em pacientes com hipotensão ortostática
- Fazer avaliação mais detalhada do estado 
funcional: SPPB (mobilidade), preensão manual 
(força muscular), escala mini-GDS (depressão) 
e MNA-SF (estado nutricional)

Grupo 3
Severamente dependente

- ADL (Katz) ≤2/6 ou
- Demência grave (MEEM 
≤10/30) ou acamado crónico ou
- Fim da vida

- Priorizar estratégias 
terapêuticas de acordo com 
comorbidades e questões de 
polifarmácia
- Considerar tratamento se 
a PAS de consultório for ≥160 
mmHg
- Direcionar o tratamento da 
PAS de consultório para uma 
faixa de 140-150 mmHg
- Reduzir o tratamento se a 
PAS de consultório for muito 
baixa (<120 mmHg) ou em 
pacientes com hipotensão 
ortostática
- Corrigir outros fatores 
e medicamentos que 
diminuem a PA

TABELA 1 - Estratégias de redução da PA em pacientes com mais de 80 anos, de acordo com seu estado funcional/autonomia (adaptada 
e traduzida de 2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension).

ADL: Atividades da Vida Diária (Índice de Katz) em escala de 0 (completamente dependente) a 6 (completamente autónomo). Esta escala é composta por 
6 AVD: Banho, Vestir, Usar o WC, Transferir, Alimentar e Continência. Para cada AVD: 0 significa que a pessoa não consegue realizá-la sem assistência, 0,5 
necessita de alguma assistência, 1 não necessita de nenhuma assistência. MEEM: Mini-avaliação do estado mental. Pontuação de 0 a 30: 30 melhor, 0 a 10 
demência grave, 11 a 20 demência moderada. SPPB: Teste combinado, incluindo um teste de equilíbrio, um teste de velocidade de marcha e um teste de 
levantar da cadeira 5 vezes. Cada um dos 3 testes é pontuado de 0 a 4, sendo 4 melhores. A pontuação total é de 0 a 12, sendo 0 a 6 alto risco de quedas, 
10 a 12 baixo risco de quedas. Mini GDS: Escala de depressão geriátrica. 4 questões pontuam de 0 a 4 (classicamente a pontuação de 3 a 4 indica alto risco 
de depressão). MNA-SF: Mini-avaliação nutricional em formato abreviado. Seis itens, pontuação de 0 a 14 (0 a 10 possível desnutrição, 14 melhor).

A primeira edição das Jornadas Mul-
tidisciplinares de MGF aconteceu em 
2019 e foi logo um êxito, resistindo da 
melhor forma à pandemia de covid-19, 
que se manifestaria com toda a sua força 
precisamente em março de 2020, o mês 
de origem do evento e a que este regres-
saria em 2023, depois de ter “passado” 
por setembro (2021) e por maio (2022).

À frente do projeto têm estado 
três médicos de família do Porto, que 
o imaginaram, o concretizaram e lhe 
têm dado continuidade: Rui Costa, 
Paulo Pessanha e Manuel Viana. O pal-
co das Jornadas continua a ser o She-
raton Porto, com um programa de dois 
dias inteiros e ainda uma manhã de 
sábado preenchida com vários cursos.

MF organizam 
Jornadas  
para médicos  
de família

Manuel Viana vai ser o mode-
rador da sessão patrocinada pela 
Tecnimede e que terá lugar a meio 
da manhã do primeiro dia das VI 
Jornadas Multidisciplinares de MGF, 
que decorrem entre 21 e 23 de março, 
no Sheraton Porto.

O painel de palestrantes é cons-
tituído pelo especialista de Medici-
na Interna Jorge Polónia, professor 

catedrático da FMUP e internista do 
Hospital Pedro Hispano (ULS de Ma-
tosinhos); Rosa de Pinho, especialista 
de MGF, coordenadora da USF Vale 
do Vouga (ULS Entre Douro e Vou-
ga) e atual presidente da Sociedade 
Portuguesa de Hipertensão; e ainda 
Paulo Pessanha, médico de família da 
USF São João do Porto (ULS de Santo 
António).

Guidelines hipertensão 2023  
– Highlights para a prática clínica

Manuel Viana: 
“Preconiza-se uma 
avaliação inicial da 
funcionalidade e do 
nível de fragilidade 
com métodos rápidos 
e simples e que deve 
ser repetida quando 
necessário.”

NotíciaNotíciasNotícia 21 a 23 março 2024

VALORIZAR A MEDICINA INTERNA 
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20mg • 40mg • 80mg comprimidos
azilsartan medoxomilo

40/12,5mg • 40/25mg comprimidos
azilsartan medoxomilo/clorotalidona

Zona Industrial da Abrunheira; Rua da Tapada Grande n.º 2 Abrunheira  - 2710-089 Sintra
NIF: 500 626 413
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NOME DO MEDICAMENTO: Edarclor 40 mg + 12.5 mg comprimidos 
revestidos por película. Edarclor 40 mg + 25 mg comprimidos revestidos 
por película. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Edarclor 40 
mg + 12.5 mg comprimidos revestidos por película e Edarclor 40 mg + 
25 mg comprimidos revestidos por película. Cada comprimido contém 
40 mg de azilsartan medoxomilo (sob a forma de potássio) e 12.5 mg ou 
25 mg de clorotalidona. FORMA FARMACÊUTICA: Edarclor 40 mg + 12.5 
mg comprimidos revestidos por película: Comprimido revestido por 
película de cor vermelho pálido, redondo (aproximadamente 9.7 mm de 
diâmetro), biconvexo, com A/C 40/12.5 gravado numa das faces. 
Edarclor 40 mg + 25 mg comprimidos revestidos por película: 
Comprimido revestido por película de cor vermelho claro, redondo 
(aproximadamente 9.7 mm de diâmetro), biconvexo, com A/C 40/25 
gravado numa das faces. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: Tratamento da 
hipertensão em adultos. Edarclor é uma associação de dose fixa indicada 
em adultos cuja pressão arterial não é adequadamente controlada por 
monoterapia com azilsartan medoxomilo. POSOLOGIA E MODO DE 
ADMINISTRAÇÃO:  Posologia: Adultos: A dose inicial recomendada é de 
40 mg + 12.5 mg uma vez por dia em doentes cuja pressão arterial não é 
adequadamente controlada com monoterapia anti-hipertensiva corrente 
como Edarbi 40 mg ou Edarbi 80 mg. Se necessário a dose pode ser 
aumentada para um máximo de 40 mg + 25 mg uma vez por dia. O efeito 
anti-hipertensor perto do máximo torna-se normalmente evidente ao fim 
de 1-2 semanas, com os efeitos máximos atingidos às 4 semanas.  
Populações especiais: Idosos (idade igual ou superior a 65 anos): Não é 
necessário um ajuste inicial da dose nos doentes idosos; nos doentes 
muito idosos (≥75 anos), o tratamento deve ser efetuado com precaução 
e recomenda-se uma monitorização médica apertada. Compromisso 
renal e Afeção hepática: A clorotalidona, um dos componentes ativos do 
Edarclor, não deve ser usada em doentes com compromisso renal grave 
, anúria e afeção hepática grave . Não há experiência da administração de 
Edarclor em doentes com transplante renal recente. Não é necessário um 
ajuste da dose nos doentes com compromisso renal ligeiro ou moderado. 
É limitada a experiência de utilização em doentes com afeção hepática 
ligeira a moderada; no entanto não é necessário um ajuste inicial da dose 
de Edarclor em doentes com afeção hepática ligeira a moderada. 
Alterações menores do equilíbrio hidro eletrolítico devidas a diuréticos 
tiazídicos podem precipitar um coma hepático. Recomenda-se 
monitorização estreita. Depleção do volume intravascular: Edarclor deve 
ser iniciado sob supervisão médica estreita, apenas após ter sido 
alcançado um volume correto. Uma resposta hipotensiva temporária 
devida a depleção de volume não impede que os doentes continuem o 
tratamento, o qual pode normalmente ser continuado sem dificuldade 
uma vez estabilizados a pressão arterial e o estado do volume. 
Insuficiência cardíaca: Recomenda-se precaução em doentes hipertensos 
com insuficiência cardíaca congestiva dado que não existe experiência de 
utilização nestes doentes. População de raça negra: Não é necessário um 
ajuste da dose na população de raça negra. População pediátrica: A 
segurança e eficácia em crianças e adolescentes dos 0 aos <18 anos de 
idade não foram ainda estabelecidas. Não existem dados disponíveis. 
Modo de administração: Via oral e pode ser tomado com ou sem 
alimentos.  CONTRAINDICAÇÕES: - Hipersensibilidade à substância ativa 
ou a qualquer um dos excipientes. - Gravidez. - Afeção hepática grave. - 
Compromisso renal grave (TFG <30 mL/min/1.73m2). - Anúria. - 
Hiponatremia refratária. - Hipercalcemia. - Hiperuricemia sintomática. - O 
uso concomitante de Edarclor com medicamentos contendo aliscireno é 
contraindicado em doentes com diabetes mellitus ou compromisso 
renal. EFEITOS INDESEJÁVEIS: Lista tabelada de reações adversas: As 
reações adversas baseadas nos dados agregados de todos ensaios 
clínicos de fase 3 são apresentadas em baixo, de acordo com as classes 
de sistemas de órgãos e termos preferenciais. Estão classificadas por 

frequência, utilizando a seguinte convenção: muito frequentes (≥ 1/10); 
frequentes (≥ 1/100, < 1/10); pouco frequentes (≥ 1/1,000, < 1/100); 
raras (≥ 1/10,000, < 1/1,000); muito raras (< 1/10,000), incluindo 
notificações isoladas. Dentro de cada classe de frequência, as reações 
adversas são apresentadas por ordem decrescente de gravidade.  
Doenças do metabolismo e da nutrição – Reações adversas frequentes: 
Aumento do ácido úrico no sangue, hiperuricémia. Doenças do sistema 
nervoso – Reações adversas frequentes: Tonturas, tonturas posturais. 
Vasculopatias – Reações adversas frequentes: Hipotensão. Doenças 
gastrointestinais - Reações adversas frequentes: Diarreia, náuseas. 
Afeções musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos- Reações 
adversas frequentes:Espasmos musculares. Perturbações gerais e 
alterações no local de administração - Reações adversas frequentes: 
Fadiga. Exames complementares de diagnóstico - Reações 
adversas:muito frequentes: Aumento da creatinina no sangue; Reações 
adversas frequentes: Aumento da ureia no sangue.  Informação adicional 
sobre os componentes individuais: As reações adversas que se sabe 
ocorrerem com cada componente administrado isoladamente mas que 
não foram observadas nos estudos clínicos podem ocorrer durante o 
tratamento com Edarclor.  Clorotalidona: Adicionalmente às reações 
adversas listadas para o Edarclor, foram notificadas as seguintes reações 
adversas para a clorotalidona:  Doenças do metabolismo e da nutrição - 
Reações adversas:muito frequentes: Aumento dos lípidos no sangue; 
Reações adversas frequentes: Hipomagnesemia. Cardiopatias – Reações 
adversas frequentes: Hipotensão postural. Doenças gastrointestinais – 
Reações adversas frequentes: Perda de apetite, desconforto 
gastrointestinal menor. Afeções dos tecidos cutâneos e subcutâneos – 
Reações adversas frequentes: Urticaria. Doenças dos órgãos genitais e 
da mama - Reações adversas frequentes: Impotência. Exames 
complementares de diagnóstico. Creatinina sérica: O tratamento com 
Edarclor resultou numa maior incidência de aumentos da creatinina 
sérica, comparativamente com o azilsartan medoxomilo e a clorotalidona. 
Estes aumentos foram temporários ou não progressivos e reversíveis, e 
associados com acentuadas reduções da pressão arterial.  Ácido úrico: O 
Edarclor esteve associado a aumentos do ácido úrico sérico. Os 
aumentos de ácido úrico são dependentes da dose, aumentando com a 
dose de clorotalidona, embora tenham sido pouco frequentes as 
notificações de gota nos grupos de tratamento, mesmo nos estudos de 
longo prazo. Hemoglobina e hematócrito: O Edarclor esteve associado 
com reduções ligeiras nos níveis de hemoglobina, hematócrito, e na 
contagem de células vermelhas, consistentes com os efeitos 
farmacológicos conhecidos dos inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Experiência pós-comercialização: Foi 
notificada uma rara incidência de angioedema associado ao uso de 
Edarclor. Não foram identificadas outras reações adversas nas 
notificações espontâneas pós-comercialização. Notificação de suspeitas 
de reações adversas: A notificação de suspeitas de reações adversas 
após a autorização do medicamento é importante, uma vez que permite 
uma monitorização contínua da relação benefício-risco do medicamento.  
Pede-se aos profissionais de saúde que notifiquem quaisquer suspeitas 
de reações adversas diretamente ao INFARMED, I.P.:  Sítio da internet: 
h t t p : / / www. i n f a r me d . p t / web / i n f a rmed /submissao ram  
(preferencialmente) ou através dos seguintes contactos: Direção de 
Gestão do Risco de Medicamentos | Parque da Saúde de Lisboa, Av. 
Brasil 53 | 1749-004 Lisboa | Tel: +351 21 798 73 73 | Linha do 
Medicamento: 800222444 (gratuita) | E-mail: farmacovigilancia@
infarmed.pt | DATA DA REVISÃO DO TEXTO setembro 2021. Para mais 
informações deverá contactar o representante do titular da autorização de 
introdução no mercado. MSRM. Medicamento comparticipado no 
escalão B.

NOME DO MEDICAMENTO: Edarbi 20 mg comprimidos. Edarbi 40 mg 
comprimidos. Edarbi 80 mg comprimidos. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA 
E QUANTITATIVA: Cada comprimido contém 20 mg, 40mg ou 80 
mg de azilsartan medoxomilo (sob a forma de potássio).  FORMA 
FARMACÊUTICA: Comprimido branco a esbranquiçado redondo, com 
6,0 mm, 7,6 mm ou 9,6 mm de diâmetro; com “ASL” gravado numa das 
faces e “20”, “40” ou “80” gravado na outra face, para os comprimidos de 
20 mg, 40 mg ou 80 mg respetivamente. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: 
Edarbi é indicado para o tratamento da hipertensão essencial em adultos. 
POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO: Posologia: A dose inicial 
recomendada em adultos é de 40 mg uma vez ao dia. A dose pode ser 
aumentada até um máximo de 80 mg uma vez ao dia nos doentes cuja 
pressão arterial não é adequadamente controlada com a dose mais baixa. 
O efeito anti-hipertensor perto do máximo torna-se visível ao fim de 2 
semanas, com os efeitos máximos atingidos às 4 semanas. Se a pressão 
arterial não for adequadamente controlada com o Edarbi isoladamente, 
pode obter-se uma redução adicional da pressão arterial quando o 
Edarbi é administrado concomitantemente com outros medicamentos 
anti-hipertensores, incluindo diuréticos e bloqueadores dos canais do 
cálcio. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade à substância ativa ou 
a qualquer um dos excipientes. No segundo e terceiro trimestres da 
gravidez. O uso concomitante de Edarbi com medicamentos contendo 
aliscireno é contraindicado em doentes com diabetes mellitus ou 
compromisso renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2). Edarbi não é indicado 
para utilização em crianças ou adolescentes com menos de 18 anos de 
idade. EFEITOS INDESEJÁVEIS: Resumo do perfil de seguranca Edarbi 
nas doses de 20, 40 ou 80 mg foi avaliado em termos de segurança em 
estudos clinicos com doentes adultos tratados durante até 56 semanas. 
Nestes estudos clinicos, as reações adversas associadas ao tratamento 
com o Edarbi foram, na sua maioria, ligeiras ou moderadas, com uma 
incidência global semelhante ao placebo. As tonturas constituiram a 
reação adversa mais frequente. A incidência das reações adversas com o 
Edarbi não foi afetada pelo sexo, idade ou raça.  Lista tabelada de reações 
adversas: As reações adversas baseadas nos dados agregados (doses 
de 40 e 80 mg) estão  classificadas abaixo por frequência. Frequentes 
(≥ 1/100 a < 1/10): tonturas, diarreia e aumento da creatina fosfoquinase 
plasmática. Pouco frequentes (> 1/1000, < 1/100): hipotensão, náuseas, 
erupção cutânea e prurido, espasmos musculares, fadiga e edema 
periférico, aumento da creatina plasmática e aumento do ácido úrico 
plasmático. Raras (> 1/10.000, < 1/1000): angioedemas. As reações 
adversas foram notificadas para a dose de Edarbi 20 mg com uma 
frequencia semelhante às doses de 40 e 80 mg num estudo controlado 
por placebo. Notificação de suspeitas de reações adversas : A notificação 
de suspeitas de reações adversas após a autorização do medicamento é 
importante, uma vez que permite uma monitorização contínua da relação 
benefício-risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de saúde 
que notifiquem quaisquer suspeitas de reações adversas diretamente ao 
INFARMED, I.P.  Sítio da internet: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/
submissaoram  (preferencialmente) ou através dos seguintes contactos: 
Direção de Gestão do Risco de Medicamentos Parque da Saúde de 
Lisboa, Av. Brasil 53 1749-004 Lisboa Tel: +351 21 798 73 73 Linha 
do Medicamento: 800222444 (gratuita) E-mail: farmacovigilancia@
infarmed.pt   Data da revisão do texto:  Abril 2022. MSRM. Medicamento 
comparticipado escalão B. Para mais informações contactar o titular 
da autorização de introdução no mercado. Está disponível informação 
pormenorizada sobre este medicamento no sítio da internet da Agência 
Europeia de Medicamentos: http://www.ema.europa.eu.

TEDARC222A2CA /Mai/2022, revalidado anualmente

Zona Industrial da Abrunheira;
Rua da Tapada Grande n.º 2 — Abrunheira • 2710-089 Sintra
NIF: 500 626 413

20mg • 40mg • 80mg comprimidos
azilsartan medoxomilo

40/12,5mg • 40/25mg comprimidos
azilsartan medoxomilo/clorotalidona
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