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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria



Abreviaturas

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FC — Farmacia Coimbra

MNSRM — Medicamento nao sujeito a receita médica

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SWOT - Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats

VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.



Introducao

O estagio profissionalizante revelou-se a unidade curricular mais desafiante e
estimulante de todo o meu percurso académico no MICF ministrado pela FFUC. Durante estes
cinco meses tive a oportunidade de colocar a prova todos os conhecimentos que adquiri
através das unidades curriculares teéricas do meu percurso académico mas também receber
um conjunto imenso de aprendizagens que me permitiu construir uma bagagem para aquela
que foi a profissao que sempre idealizei como sendo o espelho pratico do que o meu coragao

sob a forma de vocagao almejava para a minha vida.

O farmacéutico, designado noutros tempos como boticario, € atualmente um
profissional de saide importantissimo no quotidiano da sociedade, uma vez que desempenha
funcoes em distintas areas, nomeadamente, nas Analises Clinicas, na Indistria Farmacéutica,
na Distribuicao Grossista, nos Assuntos Regulamentares, na Farmacia Hospitalar e na Farmacia
Comunitaria. E nesta Gltima que o farmacéutico goza de um contacto privilegiado com o
cidadao, zelando pela sua salde e bem-estar. Assim, enquanto agente de saude publica
especializado no medicamento deve intervir precocemente na educagao e promog¢ao para a
salde na populagao, deve monitorizar terapéuticas estabelecidas e agiliza-las com o médico,
deve promover o uso racional e responsavel do medicamento em todas as faixas etarias, mas
deve também sinalizar e acompanhar situagdes que requerem uma notificagdo no ambito da

farmacovigilancia.

O estagio curricular em farmacia comunitaria foi orientado pela Dra. Ana Leite e Silva,
diretora técnica da Farmacia Coimbra, com uma duracao de 810 horas, tendo inicio a 4 de

novembro de 2019 e fim a 20 de marco de 2020.

Farmacia Coimbra

A FC esta localizada no Centro Comercial CoimbraShopping, situado na Avenida

Doutor Mendes Silva, freguesia de Santo Antonio dos Olivais, concelho de Coimbra.

A FC é propriedade da Walk On By, Lda. e possui uma equipa bastante acolhedora,
dinamica, jovem e versitil, constituida por profissionais muito competentes e humanos que
permitiram o desenvolvimento aperfeicoado das minhas competéncias técnicas, cientificas,

sociais e humanas.



A equipa é constituida por onze profissionais sendo coordenada pela diretora técnica,

Dra. Ana Leite e Silva.

Profissional Funcao
Dra. Ana Leite e Silva Diretora Técnica
Dra. Catarina Pereira Farmacéutica Adjunta
Dra. Diana Ferreira Farmacéutica Substituta
Dra. Ana Sofia Goncalves Farmacéutica
Dra. Catarina Diogo Farmacéutica
Dra. Judite Pinto Farmacéutica
Dr. Daniel Gongalves Farmacéutico
Mariana Couras Técnica de Farmacia
Anabela Lopes Técnica de Farmacia
Cristiano Matos Técnico de Farmacia
Débora Marques Técnica Auxiliar de Farmacia

Analise SWOT

A anadlise SWOT por mim descrita neste relatorio é baseada nas “Normas Orientadoras
de Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas” sendo um acréonimo das

palavras de origem inglesa Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats.

Este modelo de relatério surgiu no seio empresarial ha cerca de 60 anos, contudo
continua nos dias de hoje a revelar-se uma mais-valia permitindo que exista uma avaliagao
critica da minha contribuicao e experiéncia profissional enquanto estagidria integrada na equipa
da FC. O presente relatorio tem como objetivo sistematizar aspetos relativos a minha
frequéncia do estagio, a interligacao de aprendizagens teoricas realizadas durante o curso com
a realidade da pratica profissional e ao enquadramento do plano de estudos do curso face as
perspetivas futuras. A analise exaustiva por mim realizada sustenta-se em duas grandes
dimensoes: a interna, que amplia os pontos fortes e compreende, mas nunca esquece, os
pontos fracos da minha formacao individual; a externa, que destaca as oportunidades dadas,

mas também as ameagas sentidas no decorrer desta etapa.



A. Pontos Fortes (Strenghts)

A.l. Localizagao da Farmacia e Horario de Funcionamento Alargado

A FC situa-se no centro comercial “CoimbraShopping” desde 201 | e esta inserida no
bairro Vale das Flores e como tal enquadrada numa zona residencial que tem comércio,
escolas, faculdades, clinicas dentarias, clinicas veterinarias, o Centro de Saiude Norton de
Matos e a Unidade de Salde Familiar Briosa nas imediagoes das suas instalagoes, perante esta
contextualizagao privilegiada na cidade tem uma grande afluéncia de clientes, bastante
fidelizados e oriundos de diferentes estratos socioeconémicos e como tal, com necessidades
diferenciadas que permitem um contacto direto com os mais variados problemas de saude.
Como facilidade e ponto atrativo, o acesso ao centro comercial € facil quer a pé ou de carro
e o mesmo dispoe de um grande parque de estacionamento totalmente gratuito distribuido

em dois pisos, facto que permite boa aderéncia por parte dos seus utentes.

A farmdcia esta aberta todos os dias da semana, de segunda a domingo das 9h as 23h

e realiza periodicamente o cumprimento de servigos noturnos.

A.2. Equipa técnica

A FC dispoe de uma equipa de trabalho bastante ativa e organizada, formada por sete
farmacéuticos, trés técnicos de farmacia e uma técnica auxiliar de farmacia, que se destacam
pela simpatia e cordialidade, mas acima de tudo, dedicagao, competéncia profissional e

preocupagao com o proximo.

Durante todas as etapas do meu estagio foi evidente a proximidade, disponibilidade e
preocupagao apresentadas por todos os colaboradores na minha integracao e orientagao
enquanto estagiaria. Sempre com o foco no atendimento ao balcao, cada elemento da equipa
esta diariamente organizado e coordenado para a manutengao das restantes tarefas na
farmacia em ordem, entre elas, o atendimento telefénico, a correcao de receituario ou o

tratamento de reservas.

A disponibilidade demonstrada para esclarecer todas as minhas ddvidas em relagao as
distintas tarefas e procedimentos realizados por um farmacéutico comunitario permitiu a
minha evolugao na realizagao das varias atividades que realizei ao longo do estagio, desde a
explicagao em backoffice sobre o funcionamento de uma farmacia apoiada pelo robé, passando

pela organizagao e gestao de reservas e encomendas, até ao momento em que estive ao balcao,



onde fui sempre bastante apoiada e motivada, permitindo-me em todas as etapas desenvolver

a minha autoconfianga.

Assim, é importante destacar que sem duvida a equipa técnica foi um dos importantes
pontos fortes de todo o meu estagio, cooperando de diversas formas para a minha

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais.

A.3. Tarefas desempenhadas

Um outro ponto forte que saliento no meu estagio é a panéplia de tarefas com a qual
pude contactar. Deste modo, a FC costuma receber estagiarios ja ha varios anos, tendo por
isso um plano prévio definido que se vai agilizando em fungao de cada pessoa, e que nos

permite desempenhar varias tarefas diarias e colaborar corporativamente com toda a equipa.

Discernindo que o trabalho de um farmacéutico comunitario vai muito além do que é
o atendimento ao publico, pude realizar tarefas como a rece¢ao e armazenamento de
encomendas; prestacao de servigos farmacéuticos de exceléncia e de promogao de salde;

agilizacao de espagos e reposicao de produtos sazonais em lineares.

O meu estagio dividiu-se em trés grandes momentos: inicialmente contactei com todas
as atividades que envolvem o backoffice numa aprendizagem bastante diversificada e completa;
numa segunda fase assisti aos atendimentos dos diferentes elementos da equipa, permitindo-
me integrar na dindamica de atendimento ao publico, e finalmente, a parte mais desejada do
estagio permitiu-me a concretizagao de atendimentos com a simultinea prestagao de
aconselhamentos farmacéuticos, quer ao balcao, quer no gabinete de utente, sendo esta uma
fase de grandissima responsabilidade, de um enorme crescimento profissional e de uma
polivalente reuniao de conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica com a

pratica farmacéutica quotidiana.

A.4. Instalagoes funcionais e modernas

A FC enquanto estabelecimento recente construido em 201 | é um espago moderno e
com ampla oferta de produtos e servicos que se encontra dividida por dois pisos

contemplando diversas divisoes recentes, de larga qualidade e operacionalidade.

No piso ascendente é possivel encontrar uma area exclusiva reservada a gestao de

encomendas, nomeadamente a rece¢ao e devolugao de produtos, mas também a sua



introdugao no rob6é para que este da forma mais eficiente proceda ao armazenamento e

futuramente dispensa de produtos através do sistema SIFARMA 2000°.

No piso descendente encontra-se a area de atendimento ao utente, espagosa e bem
delineada de modo a melhor facilitar a livre circulagao de utentes que visitam o espago. Esta
zona dispoe de cadeiras confortaveis para permitir que utentes com mais limitagoes fisicas
possam aguardar pela sua vez comodamente; dispoe de um sistema de atribuigao de senhas
para facilitar o atendimento ordeiro (opgao de atendimento geral — senha A e a opgao de
atendimento prioritario — senha B), existindo um ecra bem localizado que permite a
visualizagdo e o acompanhamento por parte dos utentes da relagdo nimero de senha/balcao
onde serao atendidos; cinco balcoes de atendimento e ainda, lineares bem sinalizados e muito

organizados por categorias tematicas das diferentes marcas oferecidas pela farmacia.

A FC dispoe ainda de um armazém que fica fisicamente fora das suas instalagoes,
guardando diferentes produtos, entre eles MNSRM em excesso ou remanescentes de
referéncias de dermocosmética, que sao repostos gradualmente na farmacia sempre que haja
necessidade de stock dos mesmos. E também neste local que sio guardados os produtos que
se encontrem em processo de devolugao ou que tenham integrado uma listagem de quebras

da farmacia.

B. Pontos Fracos (Weaknesses)

B.| Sazonalidade do Estagio

Como mencionado anteriormente, o meu estagio decorreu entre o final de 2019 e o
inicio de 2020, compreendendo maioritariamente meses pertencentes a estagao do inverno.
Desta forma, as necessidades dos utentes que tiveram maior procura nos atendimentos foram
descongestionantes nasais, agua do mar, antigripais, pastilhas para a irritagao e/ou para a dor
de garganta, xaropes para a tosse seca e/ou produtiva e aconselhamentos sobre diferentes
produtos possiveis de reforgarem o sistema imunitario. Assim, uma vez que esta fase € uma
estacao mais fria estes sao os produtos mais vendidos e nesse sentido foi-me dificil contactar
com vendas que ocorrem mais noutros momentos do ano, como por exemplo a primavera
ou o verao onde a procura € sobretudo de protetores solares e cremes pos-solares, de
repelentes de insetos, de anti-histaminicos e ainda de produtos como drenantes, promotores
da perda de peso ou anti-celuliticos, dado que esta € uma fase marcada pelo calor e alergias,
mas também pelo periodo de férias, de exposicao solar e sobretudo da maior preocupagao

com o corpo.



C. Oportunidades (Opportunities)

C.l. Formagoes Internas

No decorrer do meu periodo de estagio foram varias as oportunidades que me foram
concedidas para assistir a varias formagoes realizadas por delegados de informagao médica das
mais diversas areas. Todos estes momentos decorreram nas instalacoes da FC e focaram-se
em areas relevantes na qual me foi possivel melhorar o meu conhecimento sobre
aconselhamentos em produtos de salde. Assim, em todas as exposi¢oes realizadas adquiri
mais e melhores competéncias que facilmente reconhego como tendo tido grande importancia
para a minha formagao profissional, por exemplo na area da suplementagao alimentar, onde
destaco a PharmaNord®, mas também em tematicas como a hidratacio ocular, os dispositivos
médicos ou as novidades que surgiam no diversificado mundo da dermocosmética. Em todos
estes momentos, e tentando nao ter impacto no trabalho normal de um dia na farmacia, os
delegados visitantes procuravam sempre segmentar de forma breve e concisa as caracteristicas
do produto de saude, a diferenciagao em relagao aos produtos concorrentes ja disponiveis, o
publico-alvo, e ainda deixar amostras ou tester em caso de estarem a promover uma novidade

e como forma de melhor alcancgar o cliente.

Este tipo de momentos sao sem duvida uma enorme mais-valia, uma vez que o
farmacéutico a trabalhar na area da farmacia comunitaria se deve sempre manter bastante
atualizado e informado, realizando formagao continua para acompanhar as novidades da
ciéncia e da industria farmacéutica em particular, e consecutivamente melhor elucidar e
aconselhar cada utente nas multiplas situagoes que surgem no dia-a-dia da farmacia. Este facto
foi um fator chave para elevar a minha confianga nos atendimentos e aconselhamentos

realizados com as diferentes tematicas dos produtos de saude.

C.2. SIFARMA 2000°

Nos cinco balcoes de atendimento ao publico disponiveis na FC cada um possui um
computador fixo com o software SIFARMA 2000°. Este sistema informético desenvolvido pela
Glintt € uma enorme ajuda para a farmacia e sobretudo para a gestao de varios processos
internos, uma vez que orienta o produto desde a sua entrada até a sua saida, permitindo de
uma forma bastante integrada garantir o maior sucesso no desempenho da atividade
farmacéutica e assegurando o bom funcionamento da farmacia. O SIFARMA 2000® permite
realizar distintas tarefas, designadamente realizar e rececionar encomendas e devolugoes, gerir

stock, controlar psicotropicos e benzodiazepinas, mas também organizar toda a informagao
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relativa a faturagao e ao receituario. Ao nivel do atendimento, este sistema tem incorporado
em si detalhes de consulta rapida relativos aos produtos de saude que facilitam e melhoram
bastante o desempenho no momento da dispensa, uma vez que permite o acesso a indicagoes
terapéuticas, posologia, contraindicagoes e interagdoes medicamentosas, garantindo deste

modo que a atengao esta totalmente centrada no aconselhamento do utente.

C.3. Projetos de saude publica

Vérios sao os medicamentos e residuos destes, que se acumulam na casa dos
portugueses e que sao desprezados juntamente com o lixo doméstico, representando um
risco para a saude publica. Desde ha varios anos que as farmacias de Norte a Sul do pais tém
vindo a implementar programas de modo a melhor consciencializar a sociedade em varios
aspetos, a VALORMED foi a premissa criada para tratar os residuos dos medicamentos, sendo

a entidade responsavel pela gestao dos residuos de embalagens e medicamentos fora de uso.

Este projeto permite a existéncia de uma correta orientagao dos residuos de
medicamentos hum processo que inicia com a sua entrega nas farmacias e consecutiva recolha
e tratamento seguro dos residuos de medicamentos. Deste modo, é possivel evitar que este
tipo de produtos esteja junto de outros residuos organicos e facilmente acessiveis a
contaminagao, promovendo melhorias a nivel da saude publica na sociedade. No meu periodo
de estagio, recebi varias vezes sacos dos utentes destinados a VALORMED e assim consegui
ter nogao com a importancia que as pessoas depositam neste programa e o seu grau de

sensibilizagao e consciencializagao para a separagao deste tipo de residuos.

Apos a entrega dos residuos e o seu deposito ser feito em contentores que a farmacia
dispoe para o efeito, é necessario fecha-los e criar a sua guia de transporte no sistema
informatico, de modo a que possam seguir através dos distribuidores grossistas para o local
onde serao finalmente tratados. Como atividade integrante do meu estagio, esta tarefa foi me

confiada desde o inicio.

Este tipo de agdes com elevada componente de intervengao comunitaria fortalece o
papel ativo do farmacéutico enquanto agente de saude publica e marcam a sua importancia na

sociedade.

C.4. Produtos de veterinaria

Pela sua localizagao geogrifica na cidade, a FC esta inserida num espago envolto por

varias clinicas veterinarias. Assim, foi-me possivel durante o meu periodo de estagio ter um
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grande contacto com atendimentos relacionados com esta tematica. Estes momentos
tornaram-se uma oportunidade para mim, dado que no plano de estudos do MICF apenas
temos uma unidade curricular de cariz teérico que declina a nossa formagao nesta area e na
pratica de farmacia comunitaria esta possibilidade é sem duvida um beneficio. Alguns dos
produtos mais dispensados nesta area sao apenas acessiveis com receita médica obrigatoria,
até porque parte deles sao de uso humano e como tal, é necessario que o utente apresente
no ato da dispensa a receita do médico veterinario. Na grande maioria dos casos, as dispensas
nesta area centram-se em produtos para administragao aos animais de companhia e dedicam

especial atengao a desparasitagao interna e externa.

Em suma, foi sem duivida uma matéria que aperfeicoei muito durante o estégio.

D. Ameacas (Threats)

D.l. Locais de venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Apesar da localizagao da FC ser excecional, ha que referir que a frente das suas
instalagoes se encontra um hipermercado e dentro dele, uma parafarmacia, que atualmente
pode dispensar medicamentos nao sujeitos a receita médica, uma vez que o governo portugués
através do Decreto-Lei n.° 134/2005 de 16 de Agosto veio validar a venda deste tipo de
medicamentos fora das farmacias. Deste modo, foram reconhecidos beneficios para os
consumidores em diferentes aspetos, quer em termos de acessibilidade, conseguida pelo

incremento do numero de pontos de venda, quer em termos da flexibilizagao do preco.

Esta possibilidade concedida pelo diploma governamental veio traduzir-se numa
ameaga econdmica, uma vez que devido a dimensao e capacidade financeira, as grandes
superficies comerciais conquistam melhores pregos de compra comparativamente com as
farmacias comunitarias e consequentemente é-lhes possivel oferecer pregos de venda mais
baixos. Para muitos portugueses, este torna-se um fator de atragao, uma vez que se constata
muitas vezes que vao a farmacia para serem aconselhados e terminam a finalizar a sua compra
em locais de venda de MNSRM. Estes locais representam uma ameaga a rentabilidade e
sustentabilidade da farmacia comunitaria, mas também a propria profissao farmaceéutica.

7

E importante destacar que a falta de formagao dos profissionais que desempenham a
dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica fora de farmacias pode ser
considerada um problema de saude publica, pois ao ato de dispensa de um medicamento deve

estar associado um aconselhamento correto e completo sobre os efeitos secundarios, as
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contraindicagoes e interacoes do produto, uma vez que tudo isto sao aspetos que
comprometem de uma forma muito direta a seguranga da sua utilizagao, e obviamente, a
seguranga do utente. Assim, constato que esta situagao promove um apelo irracional e livre
de preocupagoes a automedicagao, que é demasiadas vezes feita de modo irresponsavel, sem

que haja o devido acompanhamento farmacoterapéutico ao utente prestado pelas farmacias.

D.2. Receituario manual

Hoje em dia, deparamo-nos com o facto da maioria das receitas serem
desmaterializadas e consecutivamente nos chegarem a farmacia pela mao dos utentes através
de suportes eletronicos, isto €, de mensagem escrita ou de e-mail. Contudo, existem ainda

alguns médicos que através das excegoes previstas pela lei prescrevem de forma manual.

Tal situagao acarreta em diferentes momentos uma dificuldade na leitura destas
receitas. Nem sempre, mas algumas vezes é dificil fazer a leitura correta do que esta escrito
na receita manual pela caligrafia utilizada pelo prescritor, aumentando assim o risco de erro
durante o ato de dispensa do medicamento. No sentido de nao incorrer em erros grosseiros
e gravosos na interpretagao do receituario manual, e tal como fui desde sempre instruida,
pedia sempre uma segunda confirmagao por parte de um farmacéutico da equipa da FC, tendo
deste modo a garantia sobre o medicamento dispensados ser o correto, e podendo sentir um
maior conforto no ato da dispensa e consequentemente evitar colocar em risco a satde do

utente.



Casos Clinicos

Caso |

Um utente do sexo masculino, com cerca de 45 anos, dirigiu-se a farmacia para adquirir
um produto para uma tosse que tinha desenvolvido e ja contava com 3 dias de evolugao.
Inicialmente, questionei-o sobre a possibilidade de a tosse da qual se queixa estar acompanhada
de expetoragao, sendo a resposta afirmativa por parte do senhor. Assim, perguntei também
se habitualmente tomava medicagao, se era diabético ou se tinha alguma patologia respiratoria,
cuja resposta foi apenas que realizava terapéutica diaria para a hipertensao arterial e para o

colesterol.

Deste modo, nao existindo nenhuma contraindicagao para as situagoes descritas cedi
Fluimucil®, cujo principio ativo é a acetilcisteina e se apresenta sob a forma de comprimidos
efervescentes. Informei que aquele medicamento deveria ser tomado uma vez por dia,
preferencialmente ao jantar e 30 minutos antes ou 30 minutos depois da refeicao para
aumentar a absorgao. Finalmente, destaquei a importancia do cumprimento de varias medidas
nao farmacolodgicas, entre elas a ingestao abundante de agua a temperatura ambiente, a inalagao
de vapores de agua, a humidificacao do ar e terminei alertando para que em caso de
persisténcia da sintomatologia que motivou aquela ida a farmacia, o senhor deveria procurar

ser avaliado por um médico.

Caso 2

Uma utente do sexo feminino, com cerca de 45 anos, dirigiu-se a farmacia com queixas
de ardor e prurido na regiao genital e referiu a presenca de um corrimento vaginal
esbranquicado sem odor. Inicialmente questionei-a sobre o facto de sentir também algum
desconforto a nivel urindrio, tendo essas queixas sido negadas pela senhora. Apos
monitorizagao farmacéutica, esclareci a utente que os sintomas apresentados poderiam estar
associados a uma infec¢ao fungica vaginal, cientificamente denominada como candidiase vaginal,
esta infecao muito frequente pode ter como causa as relagoes sexuais desprotegidas ou o uso
de roupa interior de origem sintética e que é geralmente causada por um fungo oportunista
presente na flora vaginal denominado Candida albicans. Aconselhei o MNSRM Candiset®, um
creme vaginal contendo clotrimazol, principio ativo de acao antifungica. Este medicamento
dispoe de 7 aplicadores incluidos na embalagem, tendo eu explicado que a aplicagao deveria
ser feita utilizando um aplicador por dia (ao deitar) e em seguida desprezado, devendo repetir

o processo durante um maximo de 7 dias consecutivos. Terminei o atendimento, alertando a
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senhora para o caso de volvidos os dias que indiquei de tratamento nao verificar melhoria dos

sintomas, deveria consultar um médico.

Caso 3

Um utente do sexo masculino, cerca de 30 anos, dirigiu-se a farmacia ao inicio da
manha, mencionando que se encontrava com diarreia de inicio subito e solicitou um
medicamento que travasse rapidamente os seus sintomas uma vez que era uma pessoa ativa e
tinha um dia de trabalho pela frente. Inicialmente, perguntei ao utente ha quanto tempo
mantinha aquela sintomatologia, tendo obtido como resposta que seriam episodios que
estavam a acontecer desde a madrugada desse dia e informou que nao sentia nada mais de
diferente no seu organismo. Feito o enquadramento da situagao farmacoldgica, dispensei
Imodium Rapid® com o respetivo aconselhamento farmacéutico e mengao sobre a posologia
do medicamento, neste caso apresenta-se sob a forma de comprimido orodispersivel, devendo
por isso ser dissolvido na boca e eliminando a necessidade de um copo de agua para a sua
toma, uma vantagem para que o pudesse utilizar sem afetar a sua jornada laboral. Deste modo,
completando o atendimento, expliquei ao senhor que deveria também adotar medidas nao
farmacolégicas, fundamentais para o sucesso do seu tratamento e que passavam pela
abundante ingestao de liquidos de modo a assegurar a reposi¢ao do equilibrio hidroeletrolitico
acompanhando com uma alimentagao equilibrada onde deveria desprezar alimentos risco em

fibras e gorduras e a ingestao de alcool, uma vez que podiam agravar a sua condicao atual.

Terminei o atendimento, referindo ao senhor que em caso de surgirem outros
sintomas, tais como febre, dor abdominal ou vomitos, ou ainda de nao melhorar a diarreia ao
final de algumas horas com o tratamento indicado, que deveria procurar ser visto por um

médico.



Conclusao

Pela exceléncia da sua proximidade a populagao, o farmacéutico comunitario é por
questoes econdmicas, geograficas e sociais, o profissional de saide ao alcance mais imediato
de toda a populagao em Portugal. Como profissao de elevada componente técnico-cientifica,
o rigor, a determinagao e a formagao continua sao aspetos presentes na carreira de todos os
profissionais dedicados as Ciéncias Farmacéuticas, de modo a dar sempre a melhor e mais

especifica resposta as solicitagoes dos utentes.

Com a naturalidade necessaria, e de facil conclusao com as oportunidades que me
foram concedidas neste periodo, o conceito banal de que ser farmacéutico comunitario é
apenas “vender medicamentos atras de um balcao” foi por mim completamente desmistificado,
destacando-se a importancia de atos tao nobres como dispensar medicamentos, informar
sobre a posologia, reportar reagoes adversas, aconselhar sobre a terapéutica, e ainda, numa
vertente mais emocional, ouvir em muitos casos as queixas, as alegrias e as tristezas dos

utentes que todos os dias connosco se cruzam.

Concluido o meu estagio na Farmacia Coimbra, onde me foi possivel passar
temporariamente pela inser¢ao no mercado de trabalho através da realidade diaria que este
espago me permitiu vivenciar, constato que gragas a uma equipa de um profissionalismo impar
me foi possivel uma extraordinaria preparagao para aquilo que sera a realidade profissional
daqui em diante, permitindo-me sentir um maior conforto e seguranga no desempenho de
todas as tarefas que sio da competéncia do farmacéutico comunitario. Deste modo, felicito a
FFUC por esta tao gratificante oportunidade que é a unidade estagio curricular, devendo ser

algo, sem duvida, a manter em anos letivos subsequentes.

Com a certeza de que todas as dificuldades, medos e incertezas que ultrapassei me
tornaram a cada dia do meu percurso formativo uma pessoa mais completa quer a nivel pessoal
e profissional, termino esta etapa com o coragao completamente a transbordar de felicidade
pois foi com ela que sonhei desde os meus 9 anos e que agora aos 26 vejo concluida de uma
forma tao honesta e com tanto trabalho da minha parte e de todos quantos me ajudaram na
concretizagao desde estagio. Deste periodo, levo para a vida uma experiéncia
inimaginavelmente gratificante, pessoas Unicas e de um carinho singular para comigo, e da
Farmacia Coimbra a certeza de um manifesto trabalho de exceléncia diario, pautado pela

qualidade e versatilidade, que sera impossivel algum dia esquecer.
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Lista de Abreviaturas

AVC — Acidente Vascular Cerebral
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DCV — Doenga Cardiovascular
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FR — Fator de Risco
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HDL — Lipoproteina de Alta Densidade

HTA — Hipertensao Arterial

IMC — indice de Massa Corporal

LDL — Lipoproteina de Baixa Densidade

OMS — Organizagao Mundial de Saude

PA — Pressao Arterial

PAD — Pressao Arterial Diastolica

PAS — Pressao Arterial Sistolica

RCN — Resultados Clinicos Negativos

RCV — Risco Cardiovascular

SCORE - Sistema de Avaliagao de Risco Coronario
TnC — Troponina Cardiaca

VVC — Via Verde Coronaria
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Resumo

O acompanhamento farmacoterapéutico € uma das mais prestigiantes atividades do
farmacéutico permitindo-lhe de uma forma coordenada e multidisciplinar, organizar com
outros profissionais de salde a terapéutica do doente e deste modo garantir a seguranga e a
efetividade da terapéutica determinada para cada pessoa.

7

E necessario reconhecer a pertinéncia da existéncia de um servigo diferenciado como
o acompanhamento farmacoterapéutico e identifica-lo como um cuidado de saide publica
relevante para otimizar os resultados terapéuticos dos doentes, sendo uma mais-valia para a

qualidade de vida da populagao.

Deste modo, quando se conhece e acompanha o doente que sofreu um enfarte agudo
do miocardio (EAM) existe uma contribuigao ativa para a diminuigao significativa da morbi-

mortalidade associada ao aumento da sua qualidade de vida.

Em Portugal e no mundo as doencas cardiovasculares (DCV) continuam a ser a
principal causa de morte, tema que merece por isso estar na ordem do dia, ser objeto de

debate e de investigacao.

Assim, devido ao elevado numero de EAM que todos os dias continuam a ser
registados, destaco a importancia deste doente ser posteriormente monitorizado de modo a
garantir a sua saude através da nao existéncia de um re-enfarte, aparecimento ou agravamento

de outra patologia pré-existente.

O acompanhamento farmacoterapéutico, através de uma pratica profissional
consciente e focada no doente, devera assegurar o cumprimento da terapéutica instituida,
incentivar a adocao de habitos alimentares saudaveis e ainda garantir a retoma ou inicio da
pratica de atividade fisica dentro do que seja a sua condicao de cada pessoa apds o evento

cardiovascular.

Este trabalho apresenta o seu foco na revisao de algumas tematicas da literatura
relativas ao EAM e explora a forma como melhor deve ser acompanhado o doente depois

deste evento cardiovascular.

Palavras-chave: Acompanhamento Farmacoterapéutico, enfarte agudo do miocardio,

qualidade de vida, fator de risco, doencga cardiovascular.
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Abstract

Pharmacotherapeutic follow-up is one of the most prestigious activities a pharmacist
can embrace, allowing him, in a coordinated and multidisciplinary way, organize the patient’s
therapy with other health professionals, guaranteeing the safety and effectiveness of the

therapy used for each person.

It is necessary to recognize the relevance of the existence of a differentiated service,
such as pharmacotherapeutic follow-up, and identify it as a relevant public health matter to
optimize patients’ therapeutic results, being one of the most valuable aspects when considering

the quality of life of a population.

Thus, when a patient who has suffered an acute myocardial infarction is properly
accompanied, the pharmacotherapeutic follow-up has the ability to significantly decrease

morbidity and mortality, allowing an increased quality of life.

In Portugal, and around the world, cardiovascular diseases continue to be the main
cause of death, which justifies the need to put this subject under intense debate and

investigation.

Therefore, considering the high number of AMIs that continue to be recorded every
day, | highlight the importance of these patients being subsequently monitored, in order to
guarantee their health, namely through the non-existence of a re-infarction, the appearance of

new pathologies or worsening of pre-existing ones.

Pharmacotherapeutic follow-up, through conscious professional practice and focused
on the patient, should ensure compliance with the established therapy, encourage the adoption
of healthy eating habits, and still guarantee the resumption or beginning of physical activity,

within what is the patient condition after the cardiovascular event.

This work presents its focus on the review of some subjects related to myocardial
infarctions and explores how patients should be better monitored after this cardiovascular

event.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up; Acute myocardial infarction; Quality of life; Risk

factor; Cardiovascular Disease.

23



O enfarte agudo do miocardio

O EAM é uma das principais causas de morte em Portugal e no mundo. E uma patologia
cardiaca possivel de prevenir e sobre a qual deve haver atuacao rapida aquando dos primeiros

sintomas.

Cientificamente, o EAM ¢ atribuido a uma situagao em que haja ‘evidéncia de valores
elevados de troponina cardiaca (TnC) com, pelo menos, um valor acima do percentil 99 do

limite superior de referéncia (LSR)’.'

A nivel clinico, o EAM traduz-se na oclusio de uma ou mais artérias coronarias,
expressa através de um fenomeno de necrose na parte subsequente ao local onde o vaso esta
obstruido, que conduzem ha existéncia de uma lesao do musculo cardiaco. Com prejuizos de
diferentes graus para o doente, uma fragao do coragao ira ser afetada por esta lesao e ira

condicionar a sua capacidade para as diversas atividades da vida didria.?

Fatores de risco

Define-se fator de risco quando existe prova epidemioldgica que uma caracteristica
inata ou adquirida, um estilo de vida, um comportamento ou uma exposi¢ao a determinado
ambiente se encontra diretamente relacionada com a hipotese de existir manifestagao de um

estado clinico anormal num individuo.

Por outro lado, distingue-se da definicao de marcador de risco, uma vez que este nao
possui uma estreita relagdo com a exposi¢ao a causa e a existéncia de efeito, ou seja, da
patologia e como tal nao sao suficientes por si sé para identificar o risco cardiovascular (RCV)
de cada individuo. Um marcador de risco pode ser parte integrante de processos biologicos
fundamentais ou entao ser indicador de uma doenca de manifestacao subclinica e como tal,

nao surge na ciéncia como um conveniente alvo terapéutico.’
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Fatores modificaveis

Hipertensao Arterial

A circulagao do sangue, que tem por destino chegar a todos as células e tecidos do
organismo, implica que haja alguma pressao sobre as paredes das artérias. Esta pressao, que ¢

normal e até essencial para que o sangue atinja o seu destino, é a chamada “tensao arterial”.*

Assim, a hipertensao arterial (HTA) ocorre quando esta pressao se encontra elevada
de forma croénica. A pressao arterial (PA) tem duas dimensoes: a pressao arterial sistolica
(PAS) ou "maxima" e a pressao arterial diastodlica (PAD) ou "minima". Relativamente a primeira,
ela corresponde ao momento em que o coragao contrai, enviando o sangue para todo o corpo,

por outro lado, a segunda ocorre quando o coragao relaxa para se voltar a encher de sangue.

Deste modo, a HTA é um dos mais importantes fatores de risco cardiovascular (FRCV)
modificaveis. E uma alteracio bastante comum e um fator de risco muito pertinente para
avaliar a ocorréncia de EAM e de outras patologias cardiacas que hoje em dia sao detentoras

da nossa atengao, uma vez que originam inUmeras mortes como sua consequéncia.

Relativamente ao diagnostico, e controlo da HTA, considera-se que estamos perante
HTA quando os valores tensionais da PAS e PAD, respetivamente, se encontram acima dos

140 e/ou 90 m Hg tal como se encontra ilustrado na Tabela I.

Tabela | — Definicio dos graus de HTA?

Defini¢goes e classificagdes dos niveis da press3o arterial medidos no consultério (mmHg)

Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdograul 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo grau2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdograu3 =180 e/ou =110
Hipertensdo sistolicaisolada =140 e <90

Quando a PA se mantém elevada durante algum tempo pode desencadear lesao nalguns
orgaos, da qual faz parte o coragao através de um evento cardiovascular como o EAM. Devido

ha existéncia de prevengao, a tensao arterial deve ser vigiada regularmente pelo utente que
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pode realizar esse servigo farmacéutico na farmacia, podendo ou nao estar inserido num

programa de acompanhamento farmacoterapéutico.

Obesidade

A obesidade ocorre quando o nimero de calorias ingerido é superior ao gasto.
Quando tal sucede, as calorias sao armazenadas no organismo sob a forma de massa gorda,

podendo vir a afetar a saude do doente em varios aspetos.

Atualmente a obesidade é associada a varios

efeitos hostis na saide e tem forte relagio com a  Cavidade

abdominal

DCV, sendo inclusive independente dos outros
; ; = ; Gordura
fatores de risco na manifestacao de doenca. Assim, visceral

tem sido frequentemente descrita na literatura em

todo o mundo, sendo por isso um foco clinico ndo  Gordura

subcutanea \
sO a nivel de tratamento, mas sobretudo de ) L )
Figura | — Identificagdo dos diferentes
prevenc;io." tipos de gordura.

Desta forma, as medidas antropométricas sao o melhor veiculo para conduzir a
avaliacao da gordura corporal. Sao amplamente utilizadas na avaliagao do estado nutricional
dos individuos e permitem identificar desvios e riscos associados aos mesmos, conduzindo a
resultados concretos. Através delas, é possivel avaliar a obesidade de forma individual em cada

individuo.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) considerou a obesidade como uma epidemia,
uma vez que esta afeta a longevidade e a qualidade de vida da populagao em todo o planeta.
Do mesmo modo, a obesidade conduz a um importante aumento do RCV, estimando-se, por
exemplo, que a HTA seja 2,5 vezes mais frequente nos individuos obesos que em pessoas com

peso normal.’

Através da utilizagao da formula do indice de massa corporal (IMC) é possivel realizar
o seu calculo para cada individuo e consequentemente classificar o grau de obesidade de uma
pessoa através da tabela infra mencionada (Tabela 2). Nesta avaliagao determina-se o IMC
através de um quociente, onde se divide o valor do peso (em Kg) pela altura elevada ao
quadrado (em metros). Tendo como ponto de partida as instrugoes emanadas pela OMS, a
defini¢ao de individuo com excesso de peso faz-se quando o IMC se encontra entre 25 e 30 e

interpreta-se como obesidade quando o IMC possui um valor igual ou superior a 30.
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Este indice nao esclarece por exemplo a distribuigao da gordura corporal, uma vez que
quando se esta perante um individuo com excesso de gordura corporal, nao é possivel localizar
a zona do organismo em que esta se encontra. Por outro lado, de modo a objetivar mais os
resultados do IMC, é necessario aplicar como ferramentas de avaliagdo, medidas como o

perimetro abdominal e as pregas cutineas.’®

Segundo a Federagao Portuguesa de Cardiologia quando sao apresentados valores de
perimetro abdominal (PAb) superiores a 88 cm nas mulheres e superiores a 102 ¢cm nos
homens é evidente a existéncia de um RCV muito elevado, que nao deve ser ignorado uma
vez que o perimetro abdominal é um indicador de salide.” Nestas situagdes, a prevengio deve
incidir sobre a redugao da obesidade no doente, promovendo no seu dia-a-dia uma aposta
forte na alteragao do seu plano alimentar com a colaboragao de uma equipa multidisciplinar

de acompanhamento clinico, nutricional e farmacéutico.

Tabela 2 — Definicao dos graus de obesidade.’

Classificacdo MC (Kg/m2)
Baixo peso <185
Variagdo norma 185 -249
Pré-obesidade 250 - 299
Obesidade Classe 30.0-345
Obesidade Classe 35.0 - 395
Obesidade Classe 2400
o
Tabagismo

O consumo de tabaco, na Europa, € indicado como sendo responsavel por mais de um
milhao de mortes todos os anos, tendo tendéncia a frequentemente ultrapassar os 2 milhoes
de mortes, segundo dados da OMS. No caso particular de Portugal, o consumo de tabaco

alcanga cerca de um quarto da populagao, sendo a maior incidéncia no sexo masculino.

Sem duvida que em pleno século XXl o tabagismo se assume como um grave problema
de saude publica, uma vez que é diretamente responsavel por varias doencas da atualidade e

também pela drastica reducao da qualidade de vida e da longevidade humana.

Devido ao impulso manifestado para o desenvolvimento de eventos isquémicos e
fomento do processo de aterosclerose, o tabaco é um fator de elevado risco para a

manifestacio e incidéncia das DCV.'°

No caso especifico do coragao, € uma das causas mais relevantes para a existéncia de

DC, uma vez que representa um risco enorme para o desenvolvimento de EAM, existindo um
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registo de manifesta regularidade entre o volume de cigarros fumados por dia e o risco de

exposi¢ao a patologia cardiaca.

As DCV sio 2 a 4 vezes mais frequentes nos fumadores.'' E sem divida um fator de
risco modificavel, uma vez que um individuo exposto é um individuo que acarreta risco de
desenvolver a doenga e um individuo nao exposto vé a possibilidade de desenvolver doenga

cardiovascular muito reduzida, podendo ser nula.

Desta forma, o tabagismo estd implicado na maior incidéncia de outras doengas como
patologias oncologicas e patologias pulmonares, o que traduz numa necessidade de alteragao
deste comportamento para conseguir devolver salide e qualidade de vida ao doente, sendo
necessario para isso tomar uma medida preventiva e o mais efetiva possivel. Dentro destas
medidas podemos incluir o facto de deixar de fumar, de modo a reduzir os riscos de EAM,
mas também de outras patologias como acidente vascular cerebral (AVC), angina de peito ou
doenga arterial periférica. Assim, é determinante que, tal como acontece com outros fatores
de risco modificaveis, também com o tabagismo sejam promovidas agoes de sensibilizagao no

sentido de tentar reduzir o consumo de tabaco em todo o planeta.

Dislipidémia

A dislipidémia é um dos mais marcantes fatores de risco da aterosclerose, a principal
causa de morte dos paises desenvolvidos, onde se inclui Portugal e desta forma, representa
um fator de risco para as DCV. As dislipidémias dizem respeito as diferentes anomalias
qualitativas ou quantitativas dos diferentes lipidos que estao presentes no sangue, entre eles:

lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), colesterol total
(CT) e trigilicerideos (TG).

Todos os tipos de dislipidémia representam um fator de destaque relativamente ao
RCV, uma vez que a gordura acumulada nas paredes das artérias pode levar ao impedimento
de uma forma parcial ou total do fluxo sanguineo que adequadamente deve alcangar o coragao

e o cérebro."

Assim, é essencial que sejam adotadas medidas preventivas de modo a garantir que o
nivel de lipidos no sangue esteja balizado e de acordo com os valores recomendados. Entre as
diferentes formas de acompanhar o doente, destaca-se a realizagao periodica de analises

sanguineas, vigilancia médica, introducao de terapéutica em caso de necessidade para controlo
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dos parametros e informagao ao doente sobre a importancia de cumprir um plano alimentar

rigoroso e adaptado as suas necessidades."

A nivel da farmacia comunitaria estao disponiveis os testes rapidos que devem ser
realizados em jejum e que traduzem informagao sobre o CT de cada pessoa. Em caso de
valores anormalmente elevados, faz parte do acompanhamento farmacoterapéutico do doente

o encaminhamento ao médico de modo a esclarecer a origem daqueles parametros.

Tabela 3 — Valores recomendados para niveis de colesterol."?

Valores recomendados

Colesteral Total 190 mg/dl
Colesterol LDL 15 mgj/dl
Colesterocl HDL » 40 mg/dl no homem

» 45 mg/dl ma mulher

Triglicéridos 150 mg;/dl

Inatividade Fisica

A inatividade fisica conhecida entre a comunidade cientifica como sedentarismo
representa um dos fatores de risco mais preocupantes pela sua incidéncia no desenvolvimento

de patologias de origem cardiaca.

Enquadrado nesta situagao, Portugal é parte integrante dos paises com indices mais
diminutos de pratica atividade fisica na Europa, facto que coloca a populagio portuguesa
demasiado predisposta a varias doengas, com destaque para o elevado risco de desenvolver

patologias cardiovasculares.

Desta forma, a prescricao clinica e execu¢ao de momentos relacionados com a
atividade fisica revela-se fulcral, uma vez que reduz em larga escala o desenvolvimento ou
agravamento de outros preocupantes fatores de risco como a HTA, as dislipidémias e a
obesidade, preservando simultaneamente a existéncia de um estado saudavel, através da

presenca de bem-estar fisico e psiquico, decrescendo desta forma a incidéncia do risco e

desenvolvimento de DCV."*
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Fatores nao modificaveis

Idade e Sexo

A prevaléncia da doenga cardiovascular aumenta progressivamente com o avangar da
idade, em individuos do sexo masculino, normalmente aos 60 anos, enquanto em individuos
do sexo feminino se inicia apds a menopausa, ou seja, habitualmente depois dos 50 anos e vai

aumentando gradualmente com a idade."

A diferenga existente entre homens e mulheres relativamente ao RCV pode em parte
ser determinada pelos cromossomas X e Y. Tal acontece porque durante o periodo de
desenvolvimento fetal, as manifestagoes do fenotipo acontecem sob o desempenho das

hormonas sexuais.

Apos a menopausa, a mulher vé reduzida a produgao da hormona que existe em
predominio no seu organismo, o estrogénio, sendo ele préprio o responsavel pelo efeito
cardioprotetor através da homeostase e da glicolise que confere maior protegao as mulheres
até a entrada na menopausa. Esta condicao exclusiva do sexo feminino vai interferir
diretamente a nivel do metabolismo lipidico com repercussoes na placa aterogénica, dado que
se regista aumento dos valores dos TG e do colesterol de baixa densidade (LDL) e

consequente diminui¢ao do colesterol de alta densidade (HDL).

Contudo, ainda antes dessa fase, as mulheres devem estar atentas e acompanhar
regularmente os seus valores de colesterol e a possivel associagao com outros fatores de RCV
nomeadamente com os modificaveis como a descuidada alimentagao e a habituagao tabagica,
uma vez que a incidéncia das DCV esta a crescer entre a populagio do sexo feminino e em

idades cada vez mais precoces.'®

Historia Familiar

A heranga genética revela as implicagdes que os genes tém na normal fungao do
coragao e de todos os vasos sanguineos que sao parte integrante do processo de coagulagao,

permitindo melhor compreender a relagao integral de todos os fatores de risco.

A historia familiar manifesta de uma forma muito explicita o que se herda do pai e da
mae e se traduz codificado pelos genes sob a probabilidade de vir a desenvolver doenga
cardiovascular e esclarece por que é que um individuo com idade prematura pode desenvolver

doenga cardiovascular mais incidentemente do que outro que nao tenha no seu familiar relato
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de doenca cardiovascular numa idade mais precoce. E possivel constatar manifestacdes da
carga genética em situagoes em que haja formagao de trombos ou codgulos e como tal, deve
existir um acompanhamento clinico quando existe historia de saude familiar que predisponha
um individuo a exposicao deste fator de risco, sendo assim possivel apostar na prevencao

desta tio importante patologia cardiaca.'*

Estes fatores de risco nao podem ser esquecidos. Se alguém da familia teve no passado
uma doenga cardiovascular em idade jovem, a probabilidade de uma pessoa dessa familia vir a
ter também uma doenga cardiovascular prematura é maior do que a de outra pessoa que nao

tenha uma historia familiar marcada por doenga cardiovascular.

Na pratica clinica sao diversos os estudos de epidemiologia que manifestam de forma
evidente a importancia e a relagao que a histéria de satide familiar de um individuo tem com
o FR das DCV em idade jovem. Assim, define-se FR quando ha condigoes cuja presenga num
dado individuo aumenta a possibilidade de aparecimento de doenga cardiovascular e contribui

para o seu desenvolvimento.'®

Etnia

Os comportamentos tidos desde o nascimento em conjunto com o desempenho
marcante que a biologia tem na conducao do nivel de risco a que cada individuo esta exposto
colocam a etnia como um importante FR modificavel. Desta forma, o nivel de cuidados de
salde a que cada cidadao tem acesso quer ao nivel da prevencao, quer ao nivel do tratamento
€ um fator diferenciador e marcante de desigualdades sociais entre ragas/etnias,
nomeadamente entre individuos de raga negra comparativamente com individuos de raca

branca."”

Nao esta totalmente esclarecido pela ciéncia qual a exata relagao entre a raga de um
individuo e a sua predisposi¢ao para eventos cardiovasculares como o EAM, contudo esse
conhecimento ira trazer melhor entendimento do RCV que esta associado a cada um dos FR,
quer no tratamento e diagnodstico, quer na sua prevengao. Desta forma, com avangos
cientificos e através do seu esclarecimento ird ser possivel reduzir algumas diferencas

observadas nas DCV das diversas etnias.
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Novos fatores de risco

Atualmente é frequente recomendar o calculo do FRCV utilizando os fatores de risco
modificaveis que sao bem conhecidos da comunidade cientifica, e também designados como
FR classico tais como o tabagismo, a HTA ou os niveis de colesterol no sangue. A sua utilizagao
acontece maioritariamente nos prototipos aplicados em momentos de avaliagio do RCV, uma
vez que possibilitam classificar o risco de um modo adequado sob o ponto de vista da

comunidade.

Contudo, hoje em dia, ja é possivel aplicar em estudos a utilizagao de novos fatores de
risco que pode permitir alterar a classificagao atribuida anteriormente a doentes que
apresentassem um risco intermédio e deste modo permitir um melhor alcance da conciliagao
terapéutica. Desta forma surgem uma nova série de fatores de risco tais como os marcadores
inflamatorios, entre eles a proteina C-reativa (PCR) ou o fibrinogénio; os marcadores como
o acido Urico, a troponina ou a homocisteina e ainda os mercadores referentes ao
metabolismo lipidico como a apolipoproteina Al, a apoliporpoteina BI100, o colesterol de alta
densidade ou a fosfolipase A2. Este conjunto emergente de FR descrito estd diretamente
relacionado com diferentes mecanismos bioldgicos do ser humano tais como a fibrindlise, a

funcao endotelial, a resposta inflamatéria, a coagulagao ou a regulagao plaquetaria.

Deste modo, a previsao é que futuramente este conjunto emergente de fatores de
risco seja cada vez mais aplicado no calculo do RCV pelo seu potencial de exercerem uma
previsao cada vez proxima da realidade e no maior prazo possivel da ocorréncia de eventos

cardiovasculares e consequentemente permita a possivel prevencao de cada vez mais DCV.'®

Risco Cardiovascular

A predisposicao de um doente desenvolver um fendmeno de origem cardiovascular
num espago temporal bem delimitado é designada como o seu risco. Através do calculo deste
parametro é possivel realizar uma estimativa do efeito sinérgico oriundo da simultaneidade
dos diferentes fatores de risco a titulo individual. Contudo, para que haja uma intervengao
concertada e baseada em medidas eficazes, é importante organizar medidas de intervengao
precoces que possam conferir as necessarias alteragoes aos estilos de vida da populagao, mas

também destaque para medidas farmacolégicas diferenciadas."

Através da prevengao primaria € possivel quebrar a evolugao da doenga ainda antes de

esta ter manifestagoes clinicas. O grupo de maior risco deve ser identificado de modo que os
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cidadaos mais vulneraveis sejam o conjunto de pessoas onde a prevengao deve incidir de uma
forma mais prevalente. Desta forma, sempre que ha mais prevencao, ha necessariamente uma
maior salubridade e uma melhor qualidade de vida do doente, mesmo sendo este um doente

de risco.

No que concerne a prevencao necessaria da DCV, a atenc¢ao deve ser para o RCV de
cada individuo, englobando numa s6 avaliagao todos os fatores existentes no meio e possiveis
de agravarem a sua condigao de salide. Contudo, a maioria dos individuos possui um baixo
nivel de varios fatores de risco a titulo individual, mas quando avaliados de uma forma global
podem corresponder a um risco abruptamente alto de desenvolver eventos

cardiovasculares.'’

Assim, é necessario realizar a avaliagao do RCV sempre em unissono com todo o
conjunto de fatores a que o individuo esta exposto de modo a que a forma de atuagao seja a
melhor, mais direcionada e sobretudo mais favoravel a todas as condi¢oes do doente. S6 assim
é possivel diminuir o risco global e efetivamente privilegiar a prevengao, podendo os clinicos
orientar a abordagem que o doente necessita tendo em conta a totalidade dos fatores de risco

e a sua real dimensao no que ao risco de DCV diz respeito.

Escalas de avaliacao

Para que fosse possivel avaliar o RCV de um modo concertado foram formuladas
escalas de apoio que funcionam como importantes ferramentas para que de uma forma
objetiva seja possivel quantificar o RCV de cada individuo contabilizando de forma simultanea

todos os diversos fatores de risco relacionados com a patologia cardiovascular.

A utilizagao destas escalas traz algumas vantagens uma vez que permitir avaliar de forma
quantitativa o risco de cada individuo, destacando aqueles que possuam o risco mais elevado
e que, como tal, necessitam de maior supervisao e acompanhamento clinico; permite avaliar a
grau de intervengao da equipa clinica no doente a nivel do possivel inicio de tratamento
terapéutico com fairmacos, bem como da introducao das medidas nao farmacologicas, em
fungao do nivel de RCV que este detiver; e, por fim, permite melhor direcionar o doente por
especialidades médicas, definindo os adequados objetivos terapéuticos, de modo que este

tenha o melhor acompanhamento possivel.”

Outro facto importante a destacar é que estas escalas de avaliagao utilizadas para aferir

o RCV de cada individuo permitem de uma forma bem marcada identificar comportamentos

33



de risco e consequentemente consciencializar os doentes para a necessidade impetuosa de os
mesmos serem alterados, com base na ciéncia e nos beneficios que a diminuicao de

comportamentos de risco traz a salde de cada individuo.?

Diversificam-se as escalas para avaliagdo do RCV global de modo a melhor conciliar
elementos e fatores de risco contudo, a abordagem deste trabalho recaira nas escalas
Framingham e na escala Systemic Coronary Risk Evaluation (SCORE), uma vez que a segunda é a
recomendada a nivel europeu e mais concretamente em Portugal. Por outro lado, a escala de
Framingham de origem americana tem muita relevancia na identificagao do termo risco global,

mas também foi e continua a ser o ponto de partida para a construcao de outras escalas de

avaliacio de RCV.”

Escala de Framingham

Tendo como ponto de partida o Framingham Heart Study, que ao longo de 50 anos
numa cidade dos Estados Unidos da América como o mesmo nome, estudou fatores como o
CT, a pressao arterial, o tabagismo, a diabetes ou o perfil lipidico num universo de mais de
cinco mil individuos com idades variaveis entre 30 e 74 anos, e oriundos de distintas etnias, a
escala Framingham é uma das mais famosas e utilizadas em todo o mundo, uma vez que avalia
causas de doenga e de morte. Com a sua utilizagao foi possivel classificar os doentes em fungao

do seu RCV em baixo, intermédio e alto.??

Embora seja a mais conhecida e utilizada em todo o mundo, esta escala possui varias
limitagoes, nomeadamente ao nivel da sua aplicabilidade e reprodutibilidade na Europa, uma
vez que ela traduz a realidade americana com caracteristicas fisiologicas e de raga muito

concretas daquela populagio e contrastante com a realidade europeia.”

A escala de Framingham avalia a mortalidade e a morbilidade por doenca coronaria,
tendo como causas associadas o EAM, o risco de desenvolver angina e ainda os obitos

registados por doenca coronaria.

Inicialmente, neste estudo foi considerado que um risco a 10 anos superior ou igual a
20% era o valor limite a partir da qual existiria forte recomendagao para um controlo dos
fatores de risco com consequente intervengao para alteragao do mesmo. Desta forma,
considera-se que um risco absoluto global de 20% nos 10 anos seguintes traduz o facto de
num universo de 100 individuos com os mesmos fatores de risco, 20 irao sofrer um evento

coronario, que pode ser fatal ou nio fatal. »
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Step 1 Step 2

Years Points () (’“)
30-34 9 - :
35.39 < 160199  4.15.5.17
4044 0 200-239  5.18-6.21 .
240279 622724 1.30-1.55
4549 : >280 >7.25 56
55.59 7 Stop 4 Step 8 (determine CHD risk from point total)
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4 2%
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1 2%
2 %
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4044 2% 2% 14 18%
Point Total 4549 :: .3: 15 20%
80-54 16 24%
55.59 12% % >4 Sam%
60-64 12% % -
6569 13% 8%
70.74 14% 8%

Figura 2 — Escala de Framingham.

Escala Score

Criada ha 17 anos pelo European Score Group (ESG) com o propésito de retificar as
falhas existentes na escala da Framingham na Europa, a escala SCORE é a mais completa forma
de avaliar o RCV. Desta forma, permite estudar a DCV total avaliando a mortalidade que esta
provoca através de factos como a doenga coronaria e nao coronaria fatais, desprezando os

restantes eventos nao fatais.

De modo a melhor avaliar o RCV para adultos entre os 40 e os 65 anos de idade é
possivel utilizar as tabelas disponiveis ao abrigo da escala SCORE que assentam na aplicagao de
diversas varidveis tais como, género, tabagismo, idade, CT e PAS. Com este elemento é
possivel calcular a probabilidade da existéncia de um fenédmeno de causa cardiovascular fatal
no prazo de 10 anos aplicando tabelas que distinguem sexo masculino e feminino, mas também
fumadores e nao fumadores. Contudo, ha situagoes em que o RCV surge em idades mais
precoces e como tal, foi também desenvolvido um modelo desta escala para individuos adultos
com idade inferior a 40 anos, permitindo também aplicar a escala SCORE referente a existéncia

de risco relativo pelo fator idade.

Na Europa este é o documento recomendado para a utilizagdo em contexto clinico de

modo a melhor organizar o RCV e acompanhar os doentes em todo o continente europeu.
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Mais especificamente no caso portugués é adotado o mesmo instrumento de avaliagiao, que se

encontra sintetizado através da circular normativa da Direcao Geral de Saude (DGS), data de

abril de 2007.%

Primeiramente, a escala SCORE distingue através da utilizagado do mapa europeu zonas

de baixo e zonas de alto RCV, uma vez que dentro do continente europeu se identificam

diferencas significativas em relagao as mortes registadas por doengas como o AVC ou o EAM.

Portugal juntamente com outros paises como Franga, Espanha, Italia, Luxemburgo, Bélgica

Suica e Grécia sao classificados como paises de baixo risco e por isso regem-se por um

documento diferente dos restantes paises que sio considerados de alto risco.”
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Figura 3 — Escala SCORE com o calculo do RCV a 10 em populages de baixo risco.
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Acompanhamento Farmacoterapéutico

A farmacologia é a base de tratamento clinico mais comum em todo o mundo. A
utilizagado de medicamentos é aplicada para terapéuticas quer em ambiente hospitalar, quer
também em contexto de ambulatério. Desta forma, o acompanhamento de processos
terapéuticos, nomeadamente em populagoes de risco, deve acontecer de uma forma continua,

coordenada e multidisciplinar-.

Contudo, podem surgir falhas terapéuticas e estas podem ter varias origens, desde as
interrupgoes sem vigilancia, por nao terem sido atingidos os objetivos terapéuticos, ou ainda
devido aos efeitos secundarios provocados. Como tal, a farmacoterapia assegura trés
caracteristicas que tém que ser inerentes a todos os farmacos: efetiva, necessaria e segura.
Por vezes estas premissas nao se verificam e o medicamento mais indicado nao esta a ser
utilizado no doente ou noutras situagoes a terapéutica é excessiva e por isso também nao se
torna segura a sua utilizagao. Por outro lado, registam-se problemas quando ha inefetividade

do farmaco pela sua origem qualitativa ou quantitativa.**

A atividade farmacéutica inclui a prestagio de varios servicos quer no ambito da
farmacia hospitalar, quer no ambito da farmacia comunitaria sendo o acompanhamento
farmacoterapéutico um deles. Nesta pratica profissional, o farmacéutico tem responsabilidade
sobre as necessidades do doente relativamente a sua medicagio nhomeadamente, ao nivel da
detecao, prevencao e resolugao dos Resultados Clinicos Negativos (RCN) de um modo
continuo e sistematico. Deste modo, sendo uma pratica clinica importante requer a
colaboragao em sintonia de uma equipa multidisciplinar e proé-ativa de varios profissionais de
salde de modo a que o resultado final se traduza em aspetos varios de melhor qualidade de

vida para o doente.”
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Tabela 4 — Categorizacao de Resultados Negativos da l"ledicac;:io.26

Categorizacdo de Resultados Negativos da Medicacao (RNMs)

Inseguranca quantitativa

O doente tem um problema de salde relacionado com uma inseguranga quantitativa
Seguranca do medicamento.

Inseguranca ndo quantitativa

O doente tem um problema de saude relacionado com a inseguranga nao quantitativa
de um medicamento.

Problema de saiide de um medicamento desnecessario

O doente tem um problema de satide oriundo de um farmaco que nao necessita de
Necessidade | tomar.
Problema de salide que necessita de tratamento

O doente tem um problema de salide para a qual ainda ndo esta a fazer medicagao.

Inefetividade quantitativa

O doente tem um problema de salide associado a uma inefetividade quantitativa da
sua medicagao.

Efetividade

Inefetividade nao quantitativa

O doente tem um problema de satde relacionado com uma inefetividade nao possivel

de quantificar de um medicamento.

Contudo, tem outros objetivos, entre eles, o incremento da qualificagao dos
farmacéuticos que trabalham no ambito do acompanhamento na area da farmacia comunitaria
e da farmacia hospitalar; permite detetar reagoes adversas e fazer a sua devida comunicagao
permitindo melhor compreender a farmacovigilancia; identifica casos onde esta presente a
duplicagao de terapéutica a um mesmo utente e ainda avalia em varias fases a adesao e reagao

do utente a terapéutica.”

Como ponto de partida para o trabalho quotidiano na area do acompanhamento
farmacoterapéutico sao avaliados os RCN, uma vez que, s6 com a sua utilizagao é possivel
identificar, prevenir e definir as intervengoes farmacéuticas necessarias a estabelecer ao caso

individual de cada doente.”®

A entrevista ao doente é a primeira de varias etapas de todo o processo de
acompanhamento farmacoterapéutico que inclui também a resposta e consulta de varios
documentos de apoio que acompanhem cada pessoa ao longo de todo o seguimento. Da
avaliagao farmacoterapéutica fazem ainda parte outros momentos que devem acontecer
sequencialmente e repetidos sempre que necessario, tal como se encontra ilustrado na Tabela

5.2
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Tabela 5 — Etapas sequenciais de um processo de acompanhamento farmacoterapéutico.”

Etapa | Recolha de dados Compilagao de todos os dados clinicos do doente.
Etapa 2 Reconhecimento dos Sistematizagdo de todos os problemas de satide do doente e
problemas de toda a sua terapéutica.
Etapa 3 Definicio da estratégia Formulagdo de estratégias e planos de intervengdo para o
doente.
Etapa 4 Acompanhamento Seguir o doente no seu progresso e evolugao das situagoes
diagnosticadas.

Durante todo o processo e em especial durante as entrevistas, a comunicagao por

parte dos varios elementos intervenientes na equipa, que esta a fazer o acompanhamento para

com o doente deve ser o mais cuidada possivel devendo por isso ser utilizadas diferentes vias

de comunicagao, alternando-se entre a comunicacao verbal e escrita, mas também entre a

comunica¢ao dual farmacéutico-utente e a comunicacao a trés entre farmacéutico-utente-

médico. Desta forma, sendo bem sucedida esta fase € um passo determinante para o alcance

de bons resultados durante todo o seguimento, uma vez que através da utilizagao de guidelines

universais se consegue uma abordagem focada no doente, dinimica, proactiva e em

colaboragao multidisciplinar.

Tabela 6 — Classificagao das intervengoes farmacéuticas orientadas para prevenir ou resolver RCN da

.28
farmacoterapia.

Intervencao

Definicdao

Intervencio na
quantidade de

principio ativo

Alteracio da dose

Adaptagao  da  quantidade de
medicamento a ser tomado em cada

momento.

Alteracao da posologia

Alteragio da frequéncia e/ou duragio
do tratamento.

Intervencio na
estratégia

farmacolédgica

Adicionar um farmaco

Inclusaio de um medicamento nao
utilizado pelo doente.

Retirar um farmaco

Eliminagdo de um medicamento em
utilizagao pelo doente.

Substituir um farmaco

Substituicdio de um medicamento
utilizado pelo doente por outro de
composigao, forma farmacéutica ou via

de administracio diferente.

Intervencao na

educacido do doente

Redugao do incumprimento
involuntario da terapéutica

Educacio do doente sobre instrugoes e
cuidados para uma correta utilizagao e
administragao dos medicamentos.

Redugao do incumprimento
voluntario da terapéutica

Educagago do  paciente para a
importancia da adesdo ao tratamento.

farmacologicas

Educagao sobre medidas nao

Educagao do utente para a adogao de
diversas medidas benéficas para os seus
objetivos terapéuticos.
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Desta forma, com este tipo de acompanhamento é possivel aplicar amplamente
conhecimentos sobre questoes relativas a medicamentos e a saude no quotidiano da
intervencao de um farmacéutico na sociedade, sendo assim possivel alcangar os melhores
resultados relativamente a terapéutica farmacoldgica, assim como melhorar a qualidade de

vida dos doentes.”

O papel do farmacéutico é cada vez mais amplo e importante, e como tal os cuidados
por ele prestados sao reconhecidos como de exceléncia e como uma mais-valia para a saude
de varias geragoes. Hoje em dia mantém-se o ideal patenteado por Brodie em 1980 quando se
referia a pratica profissional farmacéutica “inclui a determinagio da necessidade dos
medicamentos para uma situagao pessoal e o fornecimento nao sé de farmacos mas também
dos servigos necessarios previamente, durante e apés a terapéutica, de modo a garantir uma

seguranga 6tima e a efetividade da terapéutica”.

Tratamento

Farmacoloégico

Apds um evento tao impactante na vida do doente, a mesma requer um conjunto
consideravel de alteragdes que vao permitir a pessoa passo a passo conquistar de novo a

qualidade de vida que viu diminuir com o EAM.

Deste modo, no momento da alta hospitalar é necessario instituir na terapéutica do
doente um conjunto de farmacos que vao ser a base da prevengao cardiovascular secundaria.
Em funcao do nivel de risco que o doente apresente para o possivel desenvolvimento de um
novo evento cardiovascular sao indicados um ou mais farmacos antiagregantes plaquetares. O
primeiro, e que ficara como antiagrecao plaquetar para sempre, é o acido acetilsalicilico na
dosagem de 100 mg, em situagdes onde o risco da pessoa seja moderado a baixo. Se
estivermos perante um doente de elevado RCV é muito provavel que a sua terapéutica
apresente além do farmaco mencionado um outro farmaco antiagregantar plaquetar de nova
geragao, cujos principios ativos sejam o clopidogrel, o ticagrelor ou o plasugrel de modo a
melhor garantir a fluidez do sangue pretendida neste tipo de doentes.”® Contudo, muitas vezes
surge neste tipo de pessoas um elevado risco de hemorragia pelo facto de realizarem
terapéutica dupla antiagregante e como tal, devem ser doentes muito informados da sua clinica,

e por isso bastante vigilantes de si mesmos, mas também doentes muito acompanhados por
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médicos e também por farmacéuticos através de programas como o acompanhamento

farmacoterapéutico pos EAM.

Além do ja mencionado, por todo o RCV que o doente apresente e pela sua relagao
direta com os seus niveis de colesterol, deve ser implementada uma terapéutica preventiva da
dislipidémia através da utilizagao da atorvastatina ou da rosuvastatina, que sao estatinas de um
potencial mais forte, quando comparadas por exemplo com a sinvastatina, e por isso mais
indicadas para o doente no pés-EAM. Estas estatinas podem ser prescritas ao doente em varias
dosagens, situagao que é adaptada a cada pessoa em fungao do seu RCV e que devem conduzir

os valores de colesterol LDL préximo de 70 mg/dL2. *'

Em fungao da situagao especifica de cada doente, a terapéutica anti-hipertensora pode
também variar tendo presente um ou dois farmacos com esta indicagao. No momento da
prescrigao a opgao € tomada entre um principio ativo da classe dos inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (INECA), ou entao é selecionado um farmaco antagonista dos

recetores da angiotensina (ARA) no caso do primeiro nio ser tolerado pelo doente.”

Finalmente, de modo a regular a frequéncia cardiaca do doente é introduzido no seu
tratamento em ambiente ambulatéorio um farmaco beta-bloqueante que é juntamente com
todos os outros farmacos supra mencionados, um medicamento de primeira linha apos um
evento como o EAM. Desta forma, dando preferéncia a principios ativos beta-bloqueantes que
sejam cardiosseletivos, a terapéutica com este tipo de farmacos deve ser suspensa um ano
apdés o evento cardiovascular no caso de se registar boa fungao ventricular esquerda,

salvaguardando outras patologias clinicas que necessitam da sua toma.”

Desta forma, o farmacéutico tem um papel preponderante sobre a continuidade da
intervencao realizada em contexto hospitalar ao doente, bem como perante a sua transposigao
com sucesso para a sua vida quotidiana. Como qualquer outro evento emergente de salde, o
EAM deixa maiores ou menores sequelas e como tal, o doente deve ser extremamente bem

acompanhado mesmo apos a sua alta hospitalar-.

O primeiro ano pés EAM além de ter variadissimas mudangas no estilo de vida,
comportamento alimentar e eventuais programas de cessacio de dependéncias tem a
introducao de um conjunto de medicacao que isoladamente traz uma necessidade elevada de
vigilancia do doente mas que, no conjunto da terapéutica deve ser estritamente vigiada de
modo a nao poder desencadear nenhuma outra complicagao de saude. Muitas vezes, longe do
que seria desejavel, o doente apos alta hospitalar nao tem nova consulta, nem é encaminhado

para nenhum programa de reabitagao cardiaca que seria determinante para a sua evolugao,
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neste sentido, € junto do farmacéutico comunitario no contexto de uma situagao de
acompanhamento que o doente encontra a orientagao que necessita. O profissional de saude
através do feedback e registos que vai recolhendo do doente ira melhor encaminha-lo em caso
de alguma alteragao significativa, como por exemplo o confronto com valores elevados de
pressao arterial mesmo em caso de cumprimento rigoroso da terapéutica por parte do doente
deve ser um sinal de alerta; mas também uma criteriosa elucidagcao do doente apos a sua alta
hospitalar sobre os cuidados a ter com a sua medicacao e possiveis reagoes adversas de cada

um dos novos farmacos introduzidos, bem como as suas possiveis interagoes.

O acompanhamento farmacéutico apés um evento cardiovascular como o EAM
permite também garantir a periodicidade de vigilancia que estes doentes necessitam dada a
ampla necessidade de controlo dos fatores de risco concomitantes. Tal acontece uma vez que
na maioria dos casos € uma populagao alvo de elevado risco e como tal, com variadas
comorbilidades associadas. Nestes casos a consulta de rotina no médico de familia ou na
especialidade pode ser insuficiente, existindo a necessidade de partilhar a responsabilidade do
seguimento destes doentes entre a equipa clinica, o farmacéutico e outros profissionais de
salde que o acompanhem, garantindo deste modo a capacitagao do doente para o

investimento no controlo dos seus fatores de risco, e da sua compliance terapéutica.’’

Nao farmacolégico

Na grande maioria dos casos, um primeiro evento cardiaco € para um doente um

momento de paragem e reflexao sobre a sua qualidade e esperanca de vida.

Felizmente, apos um episdédio hemodinamico a maioria das pessoas pode esperar uma
vida extensa e com qualidade de vida. Contudo, cerca de um quinto dos doentes, depois dos
45 anos, pode repetir outro evento cardiaco da mesma natureza, facto que se regista de forma
mais incidente nos primeiros cinco anos apos o episodio inicial. Desta forma, é muito
importante cumprir rigorosamente as indicagoes clinicas para evitar situagoes de re-enfarte
no futuro, cumprindo com todas as medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas e assim

assegurar a prevengao cardiovascular.

De entre as medidas nao farmacoldgicas mais importantes a adotar, ha algumas que se

destacam:

- Respeitar e manter as consultas e exames médicos indicados de modo a garantir o

acompanhamento clinico continuo, facto que faz parte da responsabilidade partilhada entre o
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doente e os cuidados de saude. Afinal, é a unica forma que a equipa de saude tem para
acompanhar a sua condigao atual e recuperagao clinica. O doente deve aproveitar ao maximo
o tempo de consulta com o clinico, de modo a que todas as ddvidas e incertezas sejam ali

esclarecidas.

- Tomar os medicamentos tal como foi explicado no momento da alta hospitalar
seguindo todas as indicagoes terapéuticas reforcadas no ato de dispensa do medicamento. Ser
muito rigoroso no cumprimento da posologia indicada para cada medicamento, respeitando o
horério das tomas. E importante manter a medicacio habitual de outras patologias, tomando
todos os medicamentos, pois s6 assim é possivel reduzir o risco de repetigao de novo episddio

cardiovascular.

- Alertar o doente para, agora mais do que nunca, reforgar os cuidados alimentares
cuja atengao deve ser intensificada, obrigando na maioria dos casos a que seja delineado um
plano de reeducagao alimentar. Por outro lado, é importante alertar o doente para que exista
um controlo na ingestao de bebidas alcodlicas, uma vez que esta deve ser evitada a fim de

conquistar melhor qualidade de vida e como tal menores interferéncias farmaco-alimento.

- A par de tudo isto, e de forma complementar devem ser desenvolvidos varios planos
de reabilitagdo cardiaca programados e supervisionados por uma equipa dinamica de
especialistas, sendo a coordenagao médica determinante para que haja sucesso com doentes

que ja tenham sofrido um evento cardiovascular como o EAM.

- Os habitos de vida tém enorme interferéncia na qualidade da mesma, e o doente em
recuperacao de um episodio cardiovascular como o EAM deve criar rotinas saudaveis, atraveés
da pratica de exercicio fisico acompanhado, da procura de uma vida tranquila e com a maior
auséncia de stress possivel, de modo a promover condi¢gdes impares para o nao

desenvolvimento de nova incidéncia cardiaca.

Continua a ser um passo determinante para o alcance do sucesso na prevengao destes
eventos cardiovasculares o facto de cada pessoa ser bem conhecedora dos fatores de risco
que promovem a ocorréncia de um enfarte. Este € um bom ponto de partida para ter sucesso
em campanhas de sensibilizacao e promogao da prevengao. Mais de metade dos portugueses
com idades compreendidas entre os 18 e os 79 anos possui pelo menos dois fatores de risco,
devendo fazer parte do dever pessoal de cada cidadao controlar os fatores de risco que possui.
Desta forma, com o cumprimento rigoroso de terapéutica de patologias croénicas, vigilancia de

pequenos sinais anomalos, um plano alimentar variado e equilibrado, e ainda o facto de o
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cidadao nao ser fumador contribuem em larga escala para a existéncia de saude a par de maior

qualidade de vida e como tal, maior auséncia de patologia cardiaca.”

Tao importante como prevenir é saber reconhecer a doenga a chegada dos seus
primeiros sinais e agir imediatamente, contudo, para que tal acontega é importante detetar os
sintomas de um EAM, quer seja ou nao a primeira vez que se esteja perante o evento

cardiovascular.

O EAM apresenta indicios muito tipicos tais como vémitos, nauseas, agitagao, suores
frios e dificuldade respiratoria, mas normalmente é sempre bem marcado por uma dor subita
e pressao forte no peito que se estende para o pescogo, para as costas ou para o brago
esquerdo. A identificagao perentoria destes sinais deve integrar a educagao e sensibilizagao da
populagao em geral mas mais especificamente os doentes que ja sofreram um primeiro EAM,

de modo a que possam de uma forma mais eficaz debelar um segundo EAM.*

Em suma, € uma mais valia perceber que os testemunhos de pacientes vitimas de EAM
no passado sao importantes marcos para promover na comunidade campanhas de divulgagao
sobre a relevancia que tem a identificacao de sintomas primarios deste tipo de evento
cardiovascular. Além disso, também se revelam essenciais para a sensibilizagio sobre a
existéncia de fatores de risco que sao modificaveis e sob os quais devemos intervir
precocemente para reduzir as sequelas futuras e assim aumentar a qualidade de vida da pessoa
durante e apds a sua recuperagao de um EAM. Os fatores de risco modificaveis sendo os que
se relacionam com o nosso estilo de vida, alimentagao e habitos diarios sao os que uma vez
eliminados colocam o doente numa situagdo menos vulneravel e consequentemente com

maior qualidade de vida.*

A importancia daViaVerde Coronaria

O socorro e a emergéncia pré-hospitalar devem ser de imediato ativados de modo a
que haja o melhor encaminhamento possivel e que a ajuda mais diferenciada seja prestada a
cada pessoa quando surgem fortes indicios através de sintomas primarios de um possivel
episddio cardiovascular agudo. O 112, enquanto nimero nacional de emergéncia médica ao
alcance de toda a populagao, deve ser nestes momentos contactado de modo a que a chegada
do doente ao meio hospitalar mais proximo seja realizada sob o melhor acompanhamento e

da forma mais adequada.
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Antes de 2007, os doentes com suspeita de EAM eram assistidos no local pela
emergéncia médica, entravam na urgéncia hospitalar e eram triados em igualdade de
circunstancias com doentes suspeitos de outras patologias. Este facto complicava muitas vezes
a rapida e diferenciada assisténcia médica e sucessivamente a reversao urgente do quadro
clinico que se impoe a estes doentes, onde o tempo é o fator determinante de todo o

socorro.

Contudo, a partir de 2007 e de modo a melhor acompanhar os casos suspeitos de
EAM durante a emergéncia pré-hospitalar e a entrada do doente no servigo de urgéncia, foi
implementada a via verde coronaria (VVC). Este sistema permite que ao contactar o |12 e
apos ouvir o relato de quem estd a comunicar uma situagdo de emergéncia onde haja
identificagao dos sintomas caracteristicos de EAM, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) consiga melhor encaminhar a ajuda que deve enviar ao local e consequentemente
dirigir o doente para uma unidade hospitalar com ajuda diferenciada a nivel de patologia
cardiaca. Por outro lado, permite coordenar a equipa que recolhe o doente e a equipa que
aguarda a sua chegada no servigo de urgéncia especializado no tratamento de EAM, podendo
desta forma o socorro ser prestado de uma forma mais especializada e sobretudo de uma
forma mais célebre. Este acesso permite que o doente, em caso de se confirmarem as suspeitas
que permitiram a ativagao da VVC tenha um acesso mais facil e rapido a um laboratério de

hemodinamica.

Atualmente reconhece-se que a implementagao da VVC permitiu melhorar em muito
o sucesso dos tratamentos em contexto de urgéncia médica, diminuindo as sequelas das
vitimas e naturalmente melhorando bastante a sua recuperagao e qualidade de vida apos o
evento cardiovascular. Assim, a angioplastia coronaria € um processo na qual ocorre a
desobstrugao da artéria ou artérias coronarias que se encontram com fluxo interrompido e
que consequentemente condicionam a normal irrigagao do musculo cardiaco, ocorrendo este

procedimento pela introdugio de um cateter pela artéria femoral ou pela artéria radial.”®

Desta forma, quanto mais breve for a intervencao hemodinamica, maior sera o
beneficio para a vitima mas, para tal é necessario que o tempo entre o inicio dos sintomas e
realizagao da angioplastia corondria seja o menor possivel. Para garantir o maior sucesso
possivel do procedimento hemodinamico, o tempo até realizagao da angioplastia primaria e

ap6s uma primeira observacio médica na urgéncia deve ser um periodo maximo de 2 horas.*

As vantagens que foram acrescentadas a saude publica e em particular a vida de cada

doente apods a introdugao da VVC no Servico Nacional de Saude (SNS) foram diversas,
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permitindo uma maior e melhor qualidade de vida apés o EAM. Contudo, a maior vantagem
que se identifica diz respeito a celeridade com que sao iniciados tratamentos e procedimentos
hemodinamicos, fundamentais para o alcance de um positivo resultado terapéutico. Por outro
lado, o transporte da vitima para a unidade hospitalar com equipa clinica diferenciada para
reverter o EAM também é outra das vantagens da implementagao da VVC uma vez que
assegura que, mesmo nao sendo o hospital mais préoximo, é o que tem seguramente melhor

capacidade de resposta a um evento cardiovascular deste tipo.

Segundo Rui Ferreira, antigo diretor do Programa Nacional para as Doengas
Cerebrocardiovasculares, entre 2005 e 201 | os 6bitos por EAM viram o seu valor reduzido
num numero muito significativo, passando de 12% para 8% fruto da aposta feita na VVC que
se tornou numa mais-valia. Destaca também que cada vez mais mortes podem ser evitadas se
existir a educagao e sensibilizagdo dos cidadaos para este flagelo, com especial incidéncia na

populagdo-alvo que ja teve previamente um EAM.”

Conclusao

7

E inquestionavel o impacto que a saude tem na qualidade de vida de uma pessoa,
nomeadamente quando atualmente ja fica possivel prevenir muitas patologias através do
acompanhamento rigoroso e criterioso do doente. Tudo isto se torna ainda mais importante
quando falamos do coragao e do bem que lhe fazemos quando estamos a promover a

prevencao nesta area clinica.

As praticas preventivas que tém vindo a ser adotadas ao longo dos ultimos anos devem
ser um ideal a manter no futuro de modo a ganhar saide e qualidade de vida nas varias faixas
etarias da populagao e assim reduzir cada vez mais o numero de mortes por DCV em Portugal

e no mundo.

O acompanhamento farmacoterapéutico marca a diferenga na vida de um doente no
sentido de o esclarecer, alertar e assistir quer num momento de internamento hospitalar, ou
maioria das vezes quando o doente ja teve alta médica mas continua a realizar terapéutica em

regime de ambulatorio.

No caso das doengas cronicas, que atingem uma elevada percentagem da populagao,
elas necessitam na maioria dos casos de um regime de polimedicagao e para que seja garantida

a seguranca e eficicia do medicamento, é necessario que haja acompanhamento do doente,
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salvaguardando todas as intervengoes que sejam imprescindiveis realizar através de um regime

regular de prevencao.

Este ato farmacéutico tao nobre merece cada vez mais um lugar de destaque na equipa
multidisciplinar que faz o acompanhamento clinico da pessoa, uma vez que se torna o elo com
o doente de uma forma proxima, mas também pela sua qualificagdo enquanto perito do
medicamento. Neste processo de acompanhamento farmacoterapéutico siao avaliadas e
introduzidas medidas farmacoldgicas, mas também medidas nao farmacologicas, tendo como
premissa assegurar a melhor adesao do doente a terapéutica, de modo a garantir a sua cada

vez melhor qualidade de vida.
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