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I. Introducao

A Unidade Curricular “Estagio Curricular”, contemplada no plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), permite que para além do estagio obrigatorio
em Farmacia Comunitdria, haja a possibilidade de realizar um estagio numa outra area do
medicamento. Assim sendo, decidi realiza-lo em Industria Farmacéutica (IF). [1]

A IF surgiu no sentido de industrializar a producao de medicamentos [2] e, segundo a
Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA), tem como objetivo incentivar
a inovagao e o desenvolvimento de novas terapéuticas, potenciando, assim, a descoberta de
novos medicamentos, dando resposta as constantes necessidades de tratamento e prevencao
de patologias novas ou ja existentes, contribuindo para a melhoria dos ganhos em salde e
qualidade de vida das populagoes. [3]

Ao longo do programa curricular do MICF sao abordadas varias areas, desde Assuntos
Regulamentares, Tecnologia Farmacéutica até a Gestao e Garantia de Qualidade (GGQ), com
aplicacao pratica na IF, o que permitiu desde logo despertar algum interesse por esta area, em
particular. Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, é crucial que esteja envolvido
em todo o seu ciclo de vida, sendo assim, essencial a sua supervisao em todos os processos
que sao desenvolvidos no seio de uma IF, desde a investigacao e descoberta até a produgao.
[2] Assim sendo, este estagio constitui uma excelente oportunidade para explorar em qual das
diferentes areas que constituem uma IF me gostaria de inserir futuramente.

Desta forma, serve o presente relatério para relatar e analisar o estagio realizado na
Farmalabor — Produtos Farmacéuticos, S.A., com inicio a 9 de Janeiro e término a 3| de Margo.
E apresentado sobre a forma de uma analise SWOT, (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and
Threats) através da qual pretendo avaliar aquilo que foram os pontos fortes e fracos, bem
como, as oportunidades e ameagas encontradas ao longo deste periodo, realgando todos os
aspetos, por mim, considerados essenciais para a minha formagao enquanto futura

farmacéutica.



2. Farmalabor - Grupo Medinfar

A Farmalabor constitui a unidade de produgao industrial do Grupo Medinfar, pelo qual foi
adquirida em 2001, sediada em Condeixa-a-Nova, em Coimbra. [4] O Grupo Medinfar é uma
empresa farmacéutica portuguesa, sediada na Amadora, em Lisboa, tendo sido fundado em
1970. [5] Encontra-se estruturado em oito empresas das quais fazem parte a Farmalabor, a
Genéricos Portugueses (GP), entre outras. [6] Atualmente os seus produtos encontram-se
em mais de 50 paises, sendo lider em Portugal nas areas da Salde do Consumidor e
Dermatologia. [4]

Esta unidade de produgao é uma Contract Manufacturing Organization (CMO), o que significa
que nao € uma organizagao detentora de produtos préprios. A sua atividade assenta no
estabelecimento de contratos com outras empresas farmacéuticas, quer nacionais como
internacionais, para a producao dos seus produtos, nomeadamente produtos do Grupo
Medinfar, ao qual pertence. [7]

A gama de produtos sujeita a produgao por parte da Farmalabor integra medicamentos
sujeitos a receita médica, medicamentos nao sujeitos a receita médica, produtos cosméticos,
suplementos alimentares e produtos veterinarios, constituindo assim uma grande diversidade
de formas farmacéuticas. Estas incluem, as formas liquidas e semi-solidas nao estéreis e as
formas solidas com destaque para estas Ultimas, face aos recentes investimentos feitos na area.
[8]

A Farmalabor segue rigorosamente as Boas Praticas de Fabrico (BPF), sendo uma empresa
certificada nas vertentes de Qualidade, Seguranca e Ambiente, seguindo as respetivas normas,
NP EN ISO 9001, NP EN ISO 14001, NP ISO 45001, praticando, desta forma, uma cultura de
rigor e garantia de qualidade de todos os produtos concebidos nas suas instalagoes, bem como

respeito pela sustentabilidade ambiental e pela protegao de todos os seus colaboradores. [9]



3. Delineamento do estagio

O estagio foi integrado no departamento de Garantia de Qualidade (GQ), estando a sua
orientagao a cargo da Dra. Catarina Silva. Este departamento é responsavel por implementar
todas as medidas necessarias com o objetivo de garantir que todos os produtos tenham a
qualidade exigida para o fim a que se destinam. Desta forma, a GQ nao se foca apenas no
produto final, mas em todas as atividades desenvolvidas pela organizagao e que estao
envolvidas na obtencao da qualidade pretendida. [10]

O departamento de GQ esta dividido em diferentes areas, cada uma responsavel por
diferentes problematicas relativas a qualidade. Neste caso, a area na qual fui incluida dedica-se
a gestao de desvios, reclamagoes de clientes e de matérias-primas, implementagao de agoes
corretivas e agoes preventivas (CAPAs) e in process control (IPC).

Os desvios, surgem quando o produto ainda se encontra na unidade de produgao, sendo
que sao originados quando existem alteragoes relacionadas com os equipamentos ou com as
matérias-primas utilizadas, com o processo de fabrico ou com o produto final. No caso do
produto final, este origina um desvio quando existe um out of specification (OOS) validado e
fechado, isto é, quando apos a analise dos parametros de libertagao (parametros necessarios
cumprir para a libertagio do produto para o mercado) estes constituem valores nao
conforme, e por isso, encontram-se fora das especificagcoes exigidas. Os desvios podem ainda
ter um carater interno, ficando registada a ocorréncia, ou um carater externo, tendo de ser
comunicado ao cliente aquando da libertagao do lote em questio. As reclamagoes podem
advir do cliente, quando o produto ja se encontra fora da unidade de produgao, mas também
existem reclamagoes destinadas a fornecedores de materiais rececionados pela Farmalabor e
que sao utilizados nos seus processos de fabrico.

Apos a determinagao da causa-raiz, devem ser implementadas CAPAs que tém por
objetivo prevenir ou eliminar estas nao conformidades provenientes de desvios e reclamagoes,
mas também de auditorias ou de revisoes da qualidade do produto (RQPs), sendo necessaria
uma posterior avaliagao a sua implementagao e eficacia.

Em 2021 as atividades de IPC passaram para a gestao do departamento de GQ, até entao
sob a alcada do departamento de controlo de qualidade (CQ). O IPC consiste numa
verificagao, realizada durante a producao, para monitorizar e, se necessario, ajustar o
processo, garantindo que o principio ativo (PA) ou o produto intermédio estao em
conformidade com as suas especificagoes. [ 1] Uma vez que de acordo com as formas
farmacéuticas em questao, os ensaios de controlo exigidos sao diferentes, existem 2

laboratérios do IPC, o das formas liquidas e semi-solidas e o das formas sdlidas.



Desta forma, fui a primeira estagiaria do departamento de GQ a ter parte do seu estagio
integrado na linha de producao. Assim, este foi um estagio hibrido entre a linha de produgao
e os escritorios do departamento de GQ, com o grande objetivo de, para além da integragao
nas tarefas diarias, auxiliar na otimizacao de todas as fungoes e processos desenvolvidos,
nomeadamente ao nivel do IPC.

Tabela | - Tarefas Executas

Departamento de GQ IPC

a) Levantamento de dados para a a) Realizagao de ensaios de IPC, tais como
investigagao de alteragoes da qualidade uniformidade de massa/volume, densidade,
de produtos, derivados de desvios e avaliagao de carateristicas organolépticas,
reclamagoes, apartir dos Registos de estanquicidade, friabilidade, desagregagao,
Lote (RL), onde estdo dispostas todas dureza, espessura, diametro.
as instrugoes para o fabrico e b) Colheita de aguas para analise
acondicionamento do produto, bem microbioldgica e analitica e amostragem de
como, certificados de analise e controlo misturas.
em processo, tendo por objetivo c) Realizagido de ensaios para a determinagao
concluir acerca de uma possivel causa- de acceptance quality limits (AQLs), que
raiz. consiste na determinagao do nivel de

b) Carregamento de CAPAs, num ficheiro qualidade que é a pior média toleravel do
Excel, no sentido, de facilitar a sua processo.
gestao, verificando se estas se d) Organizagao de farmacoteca, o local onde
encontram implementadas, nao sdo guardados, por um periodo de 5 anos,
implementadas, em implementagao ou um dado numero definido de unidades de
se foram suspensas. cada lote produzido, e envio de produtos

c) Auxilio no desenvolvimento de modelos para a realizagao de ensaios de estabilidade.
para uma melhor gestao do e) Reestruturagio de documentos para a
acompanhamento e elaboragao de realizagdo de AQLs, requisicao para a
planos CAPA, investigagoes em curso e colheita de amostras para analise, folhas
stocks de materiais utilizados no ambito azuis (documento onde sao registados os
das atividades de IPC resultados dos ensaios de |IPC)

f) Investigacdo sobre os ensaios realizados em
comum pelos equipamentos e operadores
na linha de produgao e o IPC, para
posterior otimizagio das tarefas realizadas.




4. Analise SWOT

Esquema | - Resumo da Analise SWOT

/ PONTOS FORTES \ / PONTOS FRACOS \

Integragao na equipa e tarefas Ritmo de trabalho
executadas

Incentivo ao espirito critico

Dinamismo | ——

\ SWOT /
/ OPORTUNIDADES AMEACAS \

Desenvolvimento de soft skills ~—— Credibilidade e resisténcia a

. , mudanca
Contacto com diferentes areas ¢
dentro da Industria Conhecimentos adquiridos no
Farmacéutica MICF relativo a GQ

Formagoes complementares

. AN /

4.1. Pontos Fortes

4.1.1. Integracao na equipa e tarefas executadas

Um dos grandes pontos fortes deste estagio foi sem duvida a forma como fui recebida e
acolhida por parte da minha orientadora e restante equipa da GQ, em particular a equipa do
IPC, que de imediato me tentou integrar nas tarefas didrias e apresentou todas as instalagoes,
sobretudo, ao nivel da linha de produgao. Apesar de estar dividida fisicamente entre a linha de
producao e a restante area do departamento de GQ, esta é uma verdadeira equipa, ativa e
dindmica, que privilegia a comunicagao entre todos os membros que a constituem. Assim
sendo, desde logo me deixaram a vontade para questionar ou dar a minha opiniao sobre
diferentes assuntos, mostrando-se sempre disponivel para a ouvir. No final de todas as
semanas, através das reunioes Kaizen, eram-me atribuidas algumas tarefas a realizar no
decorrer da semana seguinte. Ao longo do tempo, foi-me sendo atribuida mais
responsabilidade e depositada mais confianga. Tudo isto fez com que, com o decorrer do
tempo, me sentisse cada vez mais parte da equipa, aumentando o meu interesse e motivagao
em participar ativamente em todas as tarefas diarias, de aprender e evoluir a cada uma delas,
desafiando-me a mim propria e testando os meus conhecimentos.
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4.1.2. Incentivo ao espirito critico

Desde o primeiro dia foi-me pedido que pusesse em pratica o meu espirito critico e este
foi mote ao longo de todo o meu estagio na Farmalabor. A cada tarefa realizada tentei olhar
para tudo de forma critica, de modo a tentar oferecer uma visao alternativa sobre cada
problematica, ndo s6 porque grande parte das tarefas realizadas, como por exemplo, as de
investigagdao, assim o exigiam, mas também para ajudar a equipa em todo o processo de
otimizagao que estavam a desenvolver. Ao fim destes 3 meses aprendi a olhar para tudo o que
fago de forma critica e nao tenho duvidas que sera uma mais-valia para o meu futuro enquanto
farmacéutica.

4.1.3. Dinamismo

Outro dos pontos que para mim foram de extrema importancia neste estagio foi a dinamica
que lhe foi associada. Ao ser alternado entre o IPC e os escritorios do departamento de GQ,
este estagio permitiu-me conhecer grande parte da empresa, ao ponto de em poucos dias
conseguir movimentar-me pela mesma sozinha. Mais importante do que isso, possibilitou a
realizacgao de novas tarefas todos os dias, permitindo-me conhecer novos produtos,
equipamentos e métodos de fabrico, aperfeicoando e pondo em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do MICF. Tudo isto fez com que me mantivesse constantemente motivada

e com vontade de aprender sempre mais.

4.2. Pontos Fracos

4.2.1. Ritmo de Trabalho

O ritmo de trabalho na Farmalabor é frenético e transversal as diferentes areas. No
decorrer das varias atividades que me eram propostas, era feito um enquadramento tedrico
inicial, sendo desde logo explicado o que se pretendia de cada tarefa. No entanto, nem sempre
havia disponibilidade imediata para o esclarecimento de duvidas que pudessem surgir, sendo
que assim que houvesse oportunidade, estas eram sempre esclarecidas. Para contornar esta
situagao, tentei antecipar desde logo algumas duvidas que poderiam surgir e esclarecé-las
quando me era feito o enquadramento inicial.

No final de cada tarefa, devido a elevada carga de trabalho dos varios elementos da GQ,
nem sempre houve a oportunidade imediata de introduzir novas tarefas ou discutir os
resultados daquela realizada anteriormente, existindo alguns periodos mortos. Inicialmente,
fez-me sentir um pouco mais dependente do que aquilo que expectava, contudo, isto motivou
ainda mais a minha vontade de aprender, para poder tomar iniciativa e ser eu propria a propor
potenciais tarefas a realizar, fazendo todos os possiveis para me tornar ainda mais autobnoma,

atenuando esta sensagao de dependéncia ao longo do tempo.
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4.3. Oportunidades

4.3.1. Desenvolvimento de soft skills

Dado o dinamismo e versatilidade deste estagio, sem duvida que este me permitiu adquirir
e aperfeicoar, para além de competéncias informaticas, muitas outras soft skills,
nomeadamente, autonomia, espirito critico, gestao de tempo e priorizagao de tarefas.

Durante este periodo, o programa informatico maioritariamente utilizado foi o Excel®,
sobre o qual o meu conhecimento era bastante basico. Tive, por isso, a oportunidade de
desenvolver mais competéncias neste programa, no inicio com alguma ajuda por parte de toda
a equipa e depois com o seu uso diario.

Quer ao nivel do IPC, quer ao nivel da GQ a gestao de tempo e a priorizagao de tarefas
sao fundamentais dada a elevada carga de trabalho por vezes existente. Assim este estagio foi
crucial para adquirir estas competéncias e nao tenho qualquer tipo de divida que futuramente

vao ser importantes no meu dia-a-dia de trabalho.

4.3.2. Contacto com diferentes areas dentro da Industria Farmacéutica

Contactar com diferentes areas dentro da IF, bem como, conhecer o trabalho realizado
por elas, era uma das grandes expectativas que tinha para este estagio. Uma vez que a GQ se
traduz em agoes ao longo de todo o processo de fabrico, € necessario o contacto com as
restantes areas, proporcionando uma visao privilegiada sobre todo o ciclo de vida do
medicamento. Assim sendo, ao longo destes 3 meses tive a oportunidade de contactar, para
além da GQ, com a area de produgao, o CQ, responsavel por toda a componente analitica
dos produtos, o armazém e ganhar ainda algumas no¢oes de manutengao dos equipamentos e

estruturas da fabrica, tendo sem dulvida correspondido as expectativas idealizadas.

4.3.3. Formag¢des complementares

Inicialmente sao administradas a todos os novos colaboradores, aquando da sua entrada
na Farmalabor, algumas formagoes basicas. Estas tém por objetivo dar a conhecer a estrutura
e politica da empresa, as normas das BPF, a politica de Higiene e Seguranga no trabalho, com
a apresentacao do plano de Seguranca Interno, e, por fim a politica de gestao de residuos, agua
e efluentes liquidos e gasosos.

Para além destas tive a oportunidade de ao longo do periodo de estagio assistir a mais
algumas formagoes complementares, nomeadamente de manutengao de equipamentos e
estruturas da fabrica e validagao da higienizagao de equipamentos. Entender o papel de cada
uma das areas integradas numa IF é de extrema importancia, ja que para assegurar a eficacia,
qualidade e seguranca de todos os produtos fabricados, e consequentemente, a satisfagao dos

clientes, é necessario que todas elas estejam alinhadas, no sentido de haver uma resposta
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imediata a cada uma das problematicas. Por isso, considero que estas formagoes foram uma
mais-valia, nao so para adquirir novos conhecimentos, mas também para compreender melhor

aquele que é o funcionamento da IF, em todas as suas vertentes.

4.4. Ameacas

4.4.1. Credibilidade e resisténcia a mudanca

Durante todo o processo de otimizagao dos ensaios de |IPC foram muitas as vezes em que
houve dificuldade em obter dados, uma vez que estes nao eram facilmente acessiveis ou
porque, na maioria das vezes, existia uma certa resisténcia em colaborar por parte dos
operadores ou supervisores, notada quando colocavamos questoes sobre certos processos
ou praticas. O mesmo acontecia quando circulavamos por algumas salas de produgao para
atestar a qualidade dos produtos. Apesar de, a data, ser ainda um processo ainda em curso,
senti, durante o meu periodo de estagio, que havia uma certa resisténcia na implementacao
de novas ideias. A adicionar a isto senti também que, junto da producao, nio me era dada
credibilidade suficiente enquanto estagiaria para questionar ou opinar sobre certos processos,
pelo que nunca me senti suficientemente a vontade para o fazer.

De ressalvar que junto dos membros do IPC e da equipa da GQ sempre me senti a vontade
para colocar perguntas e dar a minha opinidao sobre todas as problematicas nas quais fui

incluida.

4.4.2. Conhecimentos adquiridos no MICF relativo a GQ

Para desempenhar com sucesso as fungoes que me foram atribuidas ao longo deste
periodo, foi essencial aplicar conhecimentos base de varias disciplinas lecionadas no MICF. A
Tecnologia Farmacéutica foi essencial para perceber o processo de fabrico dos produtos, bem
como, os ensaios de controlo de qualidade do produto final e em processo. A disciplina de
Dermofarmacia e Cosmética foi também crucial para compreender a formulagao e os
processos de produgao dos produtos cosméticos. A Quimica Analitica permitiu a aplicagao de
algumas técnicas laboratoriais. Porém, considero que os conhecimentos adquiridos na
disciplina de GGQ nao sao suficientes, ja que ao ser confrontada com a realidade de uma IF,
me deparei com assuntos totalmente desconhecidos. Para além disto, apesar de abordar
conceitos relacionados com a qualidade, como as normas ISO, senti alguma dificuldade em

aplica-los ou saber quando é que estes se aplicavam.



5. Consideracoes Finais

A IF é uma area em constante evolugao, bastante dinamica e complexa, sendo por isso,
extremamente desafiante. O MICF tem uma forte componente letiva no que toca a temas
referentes a IF. Colocar em pratica estes conhecimentos que sao adquiridos é crucial para o
nosso sucesso enquanto futuros profissionais, e nem todos tém a oportunidade de poder fazé-
lo. Assim, considero este estagio em IF crucial para o meu futuro enquanto farmacéutica.

Este primeiro contacto com a realidade de uma IF, permitiu que ao longo destes 3 meses
pudesse adquirir novos conhecimentos, bem como, consolidar aqueles que foram adquiridos
ao longo do MICF. Permitiu-me ainda ganhar competéncias em |IF, nomeadamente em GQ, e
reforgar outras soft skills, como a autonomia, o trabalho em equipa e espirito critico e ter uma
perspetiva de uma nova saida profissional.

Sem duvida que a integragao do estagio no departamento de GQ, facilitou a aquisicao de
todas estas competéncias técnicas e pessoais, ja que é uma area que nos permite acompanhar
todo o circuito do medicamento, desde a rececao de matérias-primas até a expedicao do
produto. A adicionar a isto, a possibilidade de poder estar no terreno e acompanhar a
concretizacao de todo este circuito foi uma mais-valia.

Em suma, foi uma experiéncia extremamente enriquecedora e desafiante, a nivel
profissional e pessoal, tendo a certeza que nao s6 sera uma mais-valia, como me tornara uma
melhor profissional futuramente.

Agradeco a toda a equipa da GQ e do IPC, que desde o primeiro dia me recebeu de bragos
abertos, e que me proporcionou nao sé um ambiente profissional de exceléncia, bem como
uma constante disponibilidade para me ajudar, o que facilitou sem duvida todo este processo

de aprendizagem.
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l. Introducao

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), contempla
uma componente de estagio curricular, na qual é obrigatéria a realizagao de um estagio em
Farmacia Comunitaria (FC). [1] Tendo em conta o extenso plano curricular e que somos
preparados para todas as areas do setor farmacéutico, surge a questao de o porqué do estagio
nesta area, de entre tantas outras, ser obrigatorio.

A FC é a vertente mais visivel da atividade farmacéutica tendo como principal objetivo a
cedéncia de medicamentos em condi¢oes que minimizem os riscos aquando da sua utilizagao,
de modo a reduzir a morbi-mortalidade associada. [2] [3]

Desde muito cedo que a FC tem uma posigao privilegiada junto da populagao. Em muitas
situagoes € a Unica estrutura de saude mais préxima disponivel, impedindo a realizagao de
deslocagoes desnecessarias a outros servicos de salude perante situagdes menos graves. Este
facto tornou as farmacias nas “Unicas estruturas de saude disponiveis capazes de prestar
cuidados de proximidade” [2], garantindo acessibilidade ao medicamento e equidade na
prestacio de cuidados de salde de qualidade a todos. [2] Através da evolucao dos seus
servigos, estas deixaram de ser simples locais de dispensa de medicamentos para passarem a
ser “importantes espagos de saude, reconhecidos pelos utentes”. [4]

Assim, conseguimos perceber que é crucial o papel que a farmacia e o farmacéutico
comunitario tém junto da populagao em geral, o que torna este estagio essencial para a nossa
formacao.

Desta forma, serve o presente relatorio para descrever e analisar o estagio realizado na
Farmacia Grao Vasco (FGV), em Viseu, sob a orientagao da Dra. Bruna Lopes, com inicio a 3
de Abril e término a 28 de Julho. E apresentado sobre a forma de uma anélise SWOT,
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats) através da qual pretendo avaliar aquilo que
foram os pontos fortes e fracos, bem como, as oportunidades e ameagas encontradas ao longo
deste periodo, realgando todos os aspetos, por mim, considerados essenciais para a minha

formagao enquanto futura farmacéutica.
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2. Farmacia Grao Vasco- Grupo BRFarma

A FGV constitui uma das quatro farmacias que fazem parte do grupo BRFarma. [5] Foi
fundada em 2018 e esta localizada no centro da cidade de Viseu, mais especificamente em
frente a central de camionagem, nas redondezas do Forum Viseu e proxima de varias unidades
de saude.

Constituida por equipa jovem e dindmica de 21| pessoas, entre os quais, a diretora técnica,
2 farmacéuticos adjuntos, |12 farmacéuticos, 5 técnicos de farmacia e | operadora de armazém,
esta € a unica farmacia aberta 24 horas por dia, durante os 365 dias do ano, na cidade.

Para além da localizagdo e do horario de atendimento, destaca-se pela variedade de
servigos que oferece, entre os quais, o atendimento no formato de “Farmadrive”, servigos de
entrega ao domicilio, consultas de nutricao, preparagao individualizada da medicagao (PIM),
cuidados faciais, administragao de injetaveis e vacinas e medi¢ao de parametros bioquimicos e
fisiologicos. A adicionar a estes servigos, esta farmacia constitui uma Unidade de Apoio ao
Hipertenso (UAH), permitindo a avaliagdo da pressao arterial através de Medigoes
Automatizadas de Pressao Arterial (AOBP) e da Medicao Ambulatéria da Pressao Arterial
(MAPA\). E ainda uma das farmécias aderentes ao programa de Troca de Seringas e de Dispensa
de Medicamentos Hospitalares em Proximidade, o que permite o acesso, em FC, a
medicamentos dispensados em regime de ambulatério pela Farmacia Hospitalar [6], bem
como, ao programa Ezfy que irei abordar mais a frente neste relatério.

Quanto as instalagoes a farmacia dispoe de 2 pisos. No primeiro piso, situa-se o espago
de atendimento ao utente, com 9 balcoes, onde também podemos encontrar os diversos
lineares, divididos por areas, tais como, gravidez e amamentagao, bebé, dermocosmética,
higiene oral, ortopedia, podologia, veterinaria, emagrecimento e dietética e suplementagao
alimentar. Aqui existe ainda um gabinete de utente para a prestagao de servigos farmacéuticos,
o robot dispensador de medicamentos, toda a zona de backoffice, o parque de estacionamento,
o farmadrive, um balcao de atendimento ao postigo e uma sala de formagoes. O segundo piso,
contém um laboratério de manipulados, o gabinete da geréncia e um armazém onde se

encontra o excedente de medicamentos e outros produtos que os lineares nao comportam.
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3. Delineamento do estagio

O estagio na FGV, foi estruturado de modo que pudesse experienciar o maximo de tarefas
desenvolvidas em FC.

De um modo geral, podemos dividir o espago da farmacia em duas grandes areas, a de
frontoffice e a de backofficc. Ambas devem estar coordenadas e otimizadas no sentido de
assegurar a maxima eficiéncia da farmacia, o que significa que apesar de o atendimento ao
publico e a prestagao dos cuidados de saude serem a face mais visivel da FC, existem processos
de gestao e logistica que sao cruciais para a realizagao destas atividades. Tendo em conta a
diversidade e o elevado numero de utentes recebidos pela FGV diariamente, é necessaria a
existéncia de uma elevada variedade de produtos, no sentido de satisfazer as suas
necessidades, o que torna esta coordenagao entre backoffice e frontoffice ainda mais
importante.

Assim, o meu estagio foi dividido em dois periodos, que me permitiram passar por estas

duas areas e experienciar as tarefas em cada uma realizadas.

3.1. Backoffice
O primeiro més e meio de estagio foi integrado na zona de backoffice, onde desempenhei
as seguintes tarefas:

e Conferéncia e rece¢do de encomendas, durante a qual devemos ter em conta o prazo de

validade, o prego de venda a farmacia e o prego de venda ao publico (PVP). Este ultimo é
definido para todos os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), no entanto,
durante o meu periodo de estagio devido a Revisao Anual de Pregos, houve a necessidade
de registar em sistema varias alteragoes de prego. Ja para os medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, cosméticos e dispositivos médicos, o
PVP é ajustado em fungao da margem de lucro praticada pela farmacia.

e Organizagdo e arrumagdo de produtos, que no caso da FGV é automatizada, ja que a maior

parte dos MSRM e alguns MNSRM se encontram no robot dispensador de medicamentos.
No entanto, e como a capacidade do robot é limitada, existe no espago de backoffice, um
local para o armazenamento dos produtos que nao sao comportados pelo robot,
organizado por formas farmacéuticas e por ordem alfabética. Este espago destina-se
maioritariamente ao armazenamento de MSRM. Ja os produtos cosméticos, dispositivos
médicos e MNSRM, sao guardados no armazém que se encontra no segundo piso.

o Verificacdo de validades, feita trés meses antes da validade do produto expirar, através de

listas emitidas pelo software da farmacia, o Whinphar. A verificagao e gestao das validades

é bastante facilitada pelo robot, ja que este dispensa os produtos de acordo com a
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metodologia first in first out e first expire first out, ou seja, o robot ira dispensar primeiro
aqueles com um prazo de validade mais curto.

Conferéncia de receitudrio, que consiste na verificagao de todas as receitas manuais, no

sentido de detetar potenciais erros que possam comprometer a comparticipagao dos
medicamentos por esta via.

Preparacdo de pedidos bara entrega ao domicilio, transferéncia de brodutos entre farmdcias e

devolucdo de produtos.

3.2. Frontoffice

O restante periodo de estagio foi integrado na zona de frontoffice, no qual desempenhei
tarefas de atendimento ao publico, dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos,
intervengao e aconselhamento farmacéutico, preparagio de manipulados e prestagio de
servicos farmacéuticos.

Inicialmente comecei por assistir aos atendimentos de alguns dos farmacéuticos. De
seguida, passei eu propria a realizar esses atendimentos, sempre com algum farmacéutico ao
meu lado a supervisionar e a dar algumas indicagoes. Posteriormente, passei a realizar os

atendimentos sozinha, sempre com algum dos farmacéuticos no balcio ao lado, a quem eu

podia pedir auxilio sempre que fosse necessario.

4. Analise SWOT

Esquema | - Resumo da Analise SWOT

/ PONTOS FORTES \

Delineamento do estagio
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4.1. Pontos Fortes

4.1.1. Delineamento do Estagio

A forma como o meu estagio foi estruturado foi sem ddvida um ponto muito importante
para o sucesso da minha aprendizagem ao longo deste periodo e para a minha adaptagao ao
contacto com os utentes.

A fase inicial do estagio, permitiu-me conhecer a organiza¢ao de todo o espago da farmacia,
contactar com a grande diversidade de produtos existentes, aprender a trabalhar com o
software da mesma e com o robot dispensador de medicamentos, bem como, aprender e
contactar com algumas normas que regulam a dispensa e a comparticipagao dos medicamentos
e outros produtos de saude.

Para além disso, foi-me sempre dada a liberdade para que, a medida que ia contactando
com os diversos produtos, aquando da recegao de encomendas, pudesse consultar o seu
Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) e rever alguns conceitos, para além de ter
sempre a possibilidade de questionar ou retirar qualquer tipo de duvida, com qualquer
membro da equipa. A adicionar a isto, foi-me permitindo comecgar a associar o nome do
principio ativo (PA) com o nome comercial da maioria dos medicamentos.

Conhecer os produtos que temos disponiveis na farmacia, revelou-se, assim, crucial para
um bom desempenho na fase de atendimento ao publico, sobretudo quando o nimero e a
diversidade de utentes recebidos é elevada. Isto faz com que seja ainda mais importante agilizar
todo o momento do atendimento, para que possamos focar o nosso tempo e atengao nho
utente e nao o perder a procura do produto mais adequado para aquela situagao ou da sua
localizagao no espago da farmacia. Para além disto, facilita a dispensa quando os utentes
chegam a farmacia e nao sabem o nome do medicamento, mas conseguem descrever e
reconhecer a cartonagem.

Assim, e apesar de nao ser no espago de backoffice que ocorre a “agao” da FC, é de
extrema importancia o tempo que dispensamos a conhecer o produto e a farmacia, de modo
que quando passamos para a fase de atendimento possamos focar a nossa atengao no que €

essencial, o utente.

4.2.2. Diversificacdao de utentes

A FGV apresenta muitos utentes habituais, que se encontram fidelizados, mas para além
destes € muito procurada por utentes pontuais. Isto deve-se a sua localizagao, mas também
ao seu horario de funcionamento ja que os utentes sabem que independentemente do dia ou

da hora, nesta farmacia irao encontrar pelo menos um farmacéutico disponivel para os ajudar.
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Ao contrario daquilo que seria expectavel, os utentes habituais nao se tratam apenas de
idosos, mas também de utentes mais novos, devido a grande oferta de produtos, sobretudo
cosméticos, e da grande variedade de servigos farmacéuticos.

Sendo utentes habituais, tornava-se possivel aceder ao seu historico medicamentoso,
através do software da farmacia. Isto nao so facilitava a personalizagao do atendimento, como
permitia conhecer as suas patologias, a terapéutica medicamentosa que realizavam, facilitando
a verificagao da existéncia de interagoes com outros produtos que viessem a adquirir. Ja os
utentes pontuais, tornavam-se um pouco mais desafiantes, no sentido em que a comunicagao
com estes era ainda mais importante para tornar possivel a recolha de todo o seu historico
clinico e possibilitar a realizagao de um aconselhamento farmacéutico o mais correto possivel.

A diversificagao de utentes com que me deparei no meu dia-a-dia durante o estagio, desde
a faixa etaria, as diferentes patologias que apresentavam, permitiram ter atendimentos muito
heterogéneos, o que por sua vez me permitiu aprender como atuar em diversas situagoes,

consoante o utente encontrado ao balcao.

4.3.3. Formacao continua do estagiario

Apesar do MICF nos preparar bastante bem para a vertente da prestagao de cuidados de
saulde, a verdade é que a FC envolve muito mais do que isso, sendo necessario ter em conta
questoes que vao desde as margens de lucro até aos regimes de comparticipagao.

Neste sentido, a medida que a minha orientadora de estagio ia abordando comigo estas
tematicas, explicando sempre com exemplos praticos os varios conceitos, era-me fornecido
algum material para consulta. Isto permitia-me ler, posteriormente, a informagao com mais
calma e assimilar todos os conceitos aos poucos, como foi no caso das PIM, das normas
relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude ou requisitos relativos aos regimes
de comparticipagio. A minha disposicio tinha igualmente, alguns documentos existentes na
farmacia que poderia consultar sempre que tivesse alguma duvida.

Para além disto, na semana anterior a minha passagem para o espago de frontoffice foram-
me fornecidos varios fluxogramas de indicagao farmacéutica relativos a varias situagdes que
implicariam aconselhamento farmacéutico. Mais uma vez, tive a oportunidade de recordar
varios conceitos, ja referidos ao longo do MICF e foi-me dada a liberdade de poder deslocar-
me pela farmacia, contactar com todos os produtos que seriam adequados para aquela
situacgao, tendo sido mais uma oportunidade para relacionar o nome comercial com o PA.

Senti assim, que ao longo de todo o meu periodo de estagio, houve um forte e constante
investimento na minha formagao e preparagao para o desempenho das varias fungées em FC,

o que foi sem duvida um dos grandes pontos fortes deste estagio.
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4.2. Pontos fracos

4.2.1. Ritmo de Trabalho

Face ao elevado nimero de atendimentos e ao elevado fluxo de pessoas que a FGV
apresenta, o ritmo de trabalho, na maioria das vezes, é frenético, fazendo com que o
atendimento tivesse de ser bastante célere, o que muitas vezes nao me permitia naquele
momento tirar grandes duvidas. No entanto, para contornar toda esta situagao, nos
momentos em que a farmacia nao tinha tanto fluxo de utentes tentava retornar ao
atendimento em questao, retirar todas as minhas duvidas e fazer algumas perguntas.
Felizmente, toda a equipa da FGV se demonstrou disponivel para me acompanhar e tirar
duvidas sempre que fosse necessario.

Para além disso, quando passei a realizar os atendimentos sozinha e por vezes necessitava
de ajuda, tinha de existir um compasso de espera para permitir ao farmacéutico, a quem pedi
auxilio, terminar o seu atendimento, o que criava alguma impaciéncia nos utentes. No entanto,
esta situagao fez-me criar estratégias, nomeadamente tentar ajudar o utente em qualquer
outra questio que lhe pudesse ser util, enquanto o farmacéutico nao acabava o seu
atendimento, e tentar aprender com cada situagao para evoluir e tornar-me cada vez mais

autonoma.

4.2.2. Lacunas do MICF

Apesar de o MICF apresentar uma grande variedade de unidades curriculares relativas a
varias tematicas, durante o meu periodo de estagio algumas foram as lacunas que encontrei.

Em nenhumas das unidades curriculares nos siao apresentadas as “Normas relativas a
dispensa de medicamentos e produtos de salide” com as quais apenas tive contacto durante
o meu estagio na FC. Devido a variedade dos tipos de receitas existentes, bem como varias
regras e excegoes aplicadas a cada tipo de receita, é essencial ter sempre presente estas
normas. Estas tornam-se ainda mais importantes aquando da dispensa perante uma receita
manual, devido a necessidade de verificar se estas sao validas para a comparticipagao e dispensa
dos produtos prescritos. A associar a isto, encontrei enormes dificuldades em explicar todos
estes termos legais aos utentes e justificar o porqué de uma receita nao ser valida e por isso

nao poder realizar a dispensa do medicamento.

4.3. Oportunidades
4.3.1. Contacto com os diversos servicos farmacéuticos
Tal como referido anteriormente a FGV, disponibiliza uma grande variedade de servigos

farmacéuticos. Para tal, dispoe de um gabinete devidamente equipado para a medicao de
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glicémia, pressao arterial, Colesterol Total (CT), Lipoproteinas de Elevada Densidade (HDL),
Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL), Triglicerideos (TG) e indice de Massa Corporal
(IMC), bem como, para a administragao de injetaveis. Ao longo do estdgio beneficiei da
oportunidade de contactar com estes mesmos servicos, o que considero ser de extrema
importancia, ja que para além de permitir a triagem e o acompanhamento da doenga, € um
momento mais intimo com o utente, que lhe permite esclarecer qualquer tipo de ddvidas.
Permite também ao farmacéutico perceber se o utente esta a cumprir o esquema terapéutico
prescrito e prestar aconselhamento nao so relativo ao medicamento, mas também sobre a
adocao de estilos de vida saudaveis.

De entre todos os servicos prestados pela FGV irei destacar dois, que considero

acrescentarem ainda mais valor aquilo que é a importancia do farmacéutico comunitario.

4.3.1.1. PIM

A PIM é um servigo prestado na FC, no qual o farmacéutico organiza as formas
farmacéuticas solidas de uso oral, de acordo com a posologia prescrita, em diversos
compartimentos selados de forma estanque, podendo ser efetuada de forma manual (Anexo
I) ou automatica (Anexo Il). Este servico tem como objetivo auxiliar o utente, ou o seu
cuidador, na correta administragao dos medicamentos, promovendo uma melhor adesao a
terapéutica. [7]

O servigco da PIM tem o seu sistema de preparagao localizado na Farmacia Misericordia
em Castro Daire, que é uma das farmacias pertencentes ao grupo BRFarma. Assim, foi-me
dada a oportunidade de visitar as instalagoes onde se encontra este servigo e de acompanhar
a PIM semanal para os utentes de um lar da regiao.

Antes de iniciar a preparagao, sao necessarias duas etapas, uma entrevista inicial onde se
recolhe toda a informagao terapéutica do doente e uma posterior revisao da medicagao.

O sistema da PIM esta completamente automatizado e, uma vez inseridos os dados dos
utentes no sistema informatico, em que consta toda a medicagao realizada pelo utente, bem
como as respetivas posologias, este envia-os para o robot de dispensa automatica - ATDPS
(Automatic Tablet Dispensing & Packaging System) da marca JVM (Anexo Ill). No final de todo o
processo, obtém-se as saquetas com a medicacao individualizada e todas as informagoes
relativas a toma e aos medicamentos (nome do utente, hora da toma com pictograma, nome
do medicamento e dosagem, carateristicas visuais do comprimido, lote e data de validade).

De seguida estas saquetas passam por um outro equipamento, o Vizen (Automatic
Medication Inspection System) da marca JVM (Anexo V), que na sua base de dados tem todas

as informagoes relativas a terapéutica dos utentes e fotografias de todos os comprimidos. Este
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tem por objetivo detetar possiveis erros que possam ocorrer na preparagao automatizada,
entre os quais, medicamentos a mais ou a menos, comprimidos partidos ou a substituicao de

um comprimido por outro, fazendo esta avaliagao saqueta a saqueta.

4.3.1.2. Programa Ezfy

O programa Ezfy surgiu no sentido de gerar evidéncia relativa a efetividade e segurancga
das terapéuticas farmacologicas instituidas, através do desenvolvimento de programas
customizados que promovam essa mesma efetividade e seguranga, simplificando e facilitando
a jornada da pessoa com doenga. [8]

A FGV é uma das farmacias aderentes ao programa Ezfy, assim ao longo do meu periodo
de estagio tive a oportunidade de assistir a varias situagoes que permitiram a aplicagao desta
plataforma. Ela permite que apods o aconselhamento farmacéutico de um dado produto ou que
apos uma primeira dispensa de um medicamento para uma patologia crénica, como por
exemplo, uma estatina, haja o posterior acompanhamento do utente.

Numa primeira fase, em que o utente se dirige a farmacia para pedir o aconselhamento, é
registado na plataforma os sinais e sintomas do utente, as perguntas que foram realizadas e o
aconselhamento feito, mais propriamente que produto foi aconselhado ao utente, se foram
aconselhadas medidas nao farmacologicas ou se o utente foi encaminhado para o médico. Uma
semana apos este primeiro aconselhamento, a plataforma emite uma notificagio de que o
farmacéutico devera contactar o utente para fazer o seu acompanhamento. Aqui ja é registado
se houve uma melhoria dos sinais e sintomas, se o utente sentiu algum tipo de efeito
secundario ou nao e na auséncia de melhoria, o farmacéutico volta a avaliar a necessidade de
encaminhar o utente ao médico. Isto permite ao farmacéutico saber se o tratamento esta a
ser efetivo, se existe algum efeito secundario, ou seja, saber se o tratamento esta a ser seguro
e esclarecer duvidas ao utente, permitindo, desta forma, uma maior adesao a terapéutica.

Na minha opiniao, esta plataforma poe em pratica o que implica ser realmente
farmacéutico, isto é, nao basta s6 fazermos o aconselhamento ou dispensa de um
medicamento, faz parte da nossa profissio acompanharmos o utente apds esse momento,
verificar a efetividade e a seguranga dessa terapéutica, fazendo a ligagao entre o utente e o
médico, se tal se revelar necessario. Assim, considero que o contacto com este tipo de
programas é crucial para a mudanca da mentalidade de que o farmacéutico sé dispensa
medicamentos, nao tendo ddvidas que se tratou de uma experiéncia essencial para o meu

futuro enquanto farmacéutica.

29



4.3.2. Preparacao de Manipulados

Os medicamentos manipulados sao ‘“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [9] que surgem com a
necessidade de adaptar a terapéutica medicamentosa a um determinado utente nos casos em
que nao exista no mercado uma féormula que satisfaga as suas necessidades. Atualmente, a
prescricao de medicamentos manipulados tem vindo a diminuir devido a grande diversidade
do mercado farmacéutico. [10]

A FGV dispoe de um laboratério devidamente equipado, destinado a preparagao de
medicamentos manipulados. Durante o meu periodo de estigio tive a oportunidade de
preparar, acondicionar, rotular e realizar o calculo do PVP de um Pé Antitranspirante para os
pés, de uma pomada de Vaselina com Enxofre a 6% (m/m), de uma pomada de Vaselina
salicilada e de uma solucio alcodlica de Acido Bérico com agua oxigenada a saturacio, cuja
ficha de preparacao se encontra em anexo (Anexo V). Foi, assim, uma excelente oportunidade
para consolidar e testar os meus conhecimentos relativos a manipulagao de medicamentos

adquiridos ao longo do MICF.

4.3.3. Formag¢des complementares

A FGV fornece a toda a sua equipa varias formagoes, permitindo que todos os seus
farmacéuticos e técnicos se mantenham constantemente atualizados, o que € essencial face a
quantidade de produtos que constantemente entram e saem do mercado e a constante
inovagao. Apesar do curso de MICF nos preparar para os diferentes produtos que iremos
encontrar na farmacia, existem alguns com os quais apenas contactamos quando estamos na
FC, sendo essencial saber como aconselha-los e esclarecer qualquer tipo de dudvidas que
possam surgir por parte do utente.

Ao longo deste periodo, varias foram as formacoes a que tive oportunidade de assistir,
relativas quer a produtos ja conhecidos, quer a produtos acabados de langar para o mercado.
Destaco, em particular, duas delas:

e As de dermocosmeética, que considero cruciais, ja que, face a grande variedade de produtos

cosméticos oferecidos pela FGV, pode tornar-se dificil aconselha-los. Desta forma, foi

essencial a formagao das varias marcas presentes na farmacia.

e A de produtos veterinarios, ja que quando cheguei a farmacia deparei-me com uma enorme
quantidade de produtos que nao sabia aconselhar, nem sabia quais as suas particulares ou

cuidados a ter na sua aplicagao, tendo sido extremamente enriquecedora.
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4.4. Ameacas

4.4.1. Relutancia ao aconselhamento farmacéutico por parte dos utentes

Apesar de nos dias de hoje a FC ja se apresentar como um local que serve para muito mais
do que simplesmente para a dispensa de medicamentos, muitos utentes ainda nao a veem
como tal. Durante o meu periodo de estagio, algumas foram as situagdes que ocorreram em
que os utentes nao estavam abertos ao aconselhamento do farmacéutico, muito menos de um
estagiario. Muitas vezes, nem estavam dispostos a ouvir o aconselhamento de medidas nao
farmacologicas, querendo apenas pedir os seus medicamentos, pagar e sair da farmacia. Varias
foram as situagoes em que, quando se faziam perguntas tao simples como a preferéncia por
marca ou genérico, a resposta era que queriam tudo como o médico tinha prescrito porque
o médico é que sabe o que é melhor. Esta ideologia de que o médico é o profissional de saude
que esta acima de todos os outros ainda é, na minha opiniao, muito prevalente na sociedade
portuguesa e bastante notavel nas farmacias. Existe, assim, uma enorme necessidade continuar
a trabalhar no sentido de demonstrar que os profissionais de saude se complementam uns aos

outros, cada um como especialista da sua area.

4.4.2. Inseguranca no aconselhamento

Apesar de ja ter realizado um estagio de verao em FC, este foi o Unico que me permitiu
ser mais autonoma em todo o espago da farmacia, mas sobretudo, no que toca ao atendimento
ao publico. Apesar de ao longo destes cinco anos sermos preparados para o aconselhamento
e contacto com o utente, a falta de confianga é notoria, ainda mais quando o atendimento tem
de ser realizado de uma forma tao agil e correta. Isto fez com que muitas vezes, sobretudo no
inicio, me sentisse desmotivada e tivesse desenvolvido alguma relutancia quanto a atender
sozinha, acabando sempre por pedir ajuda para coisas simples, exatamente porque nao me
sentia confiante. A meu ver e para contornar situagoes semelhantes, seria de extrema

importancia que o MICF tivesse uma componente pratica de atendimento.

5. Casos Clinicos
Ao longo do meu periodo de estagio em FC, varias foram as situagoes clinicas, que me
permitiram colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do MICF. As

mesmas encontram-se relatadas em anexo (Anexo VI).
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6. Consideracoes Finais

E indiscutivel o papel que a FC desempenha na sociedade e nos sistemas de salde,
sobretudo depois de aprender e ter a oportunidade de experienciar uma grande parte das
fungoes do farmacéutico comunitario.

A realizacao deste estagio foi, sem duvida, fundamental para o meu percurso académico,
ja que nao sé permitiu experienciar uma das saidas profissionais do MICF, como também
possibilitou a aplicagao e consolidagao de uma grande parte dos conhecimentos adquiridos ao
longo destes cinco anos, bem como, a aquisi¢ao de novos conceitos.

O facto de ter sido realizado na FGV veio trazer valor acrescido a esta etapa, por todas
as oportunidades que proporcionou e pelo empenho de toda a equipa na minha constante
formagao e no desenvolvimento das competéncias e autonomia necessarias para o futuro
desenvolvimento de todas as tarefas inerentes a atividade farmacéutica. Para além disso,
permitiu fortalecer ainda mais as minhas competéncias de comunicagao interpessoal e de
trabalho em equipa.

Nao tenho duvidas de que este estagio é essencial para nos fazer perceber, mais uma vez,
que o farmacéutico é um profissional de extrema importancia e que tem capacidades para
muito mais do que apenas dispensar medicamentos. Cabe-nos a nds enquanto futuros
profissionais continuar esta batalha de demonstrar que o farmacéutico vale muito mais do que
aquilo que se pensa.

Em suma, foi uma experiéncia extremamente enriquecedora e desafiante, a nivel
profissional e pessoal, nio tendo qualquer tipo de duvida que fara de mim uma melhor
profissional futuramente.

Resta-me agradecer a toda a equipa da FGV, por toda a disponibilidade, companheirismo,
partilha e carinho, em especial, a Dra. Bruna Lopes, por todo o tempo dispensado e investido
em mim e por toda a disponibilidade demonstrada. Fizeram, sem dlvida, com que esta etapa

do meu percurso académico fosse ainda mais incrivel.
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8. Anexos

Anexo I. PIM preparada de forma manual

Anexo Ill. Robot de dispensa automatica - ATDPS (Automatic Tablet Dispensing
& Packaging System) da marca JVM
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Anexo IV. Vizen (Automatic Medication Inspection System) da marca JVM

Anexo V. Ficha de Preparaciao de Medicamentos Manipulados e Calculo de PVP:

Solugio Alcoélica de Acido Bérico com Agua Oxigenada a Saturacio
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Anexo VI. Casos Clinicos

Caso n°l

Uma utente do sexo feminino, com cerca de 25 anos, dirige-se a farmacia para pedir algo
para uma verruga. Pedi-lhe para visualizar o local afetado e constatei tratar-se de uma verruga
plana ao nivel do dedo indicador, estando a pele circundante integra. Perguntei-lhe se havia
alguma possibilidade de estar gravida ou a amamentar, se apresentava alguma co-morbilidade,
se tomava medicagao habitual e se ja tinha aplicado algum medicamento. A todas as questoes
anteriores respondeu-me que nao. [ 1]

Antes do aconselhamento verifiquei ainda a potencial presenga de queratoses solares, ja
que estas sao formagoes pré-cancerosas, que podem degenerar em cancro da pele, e surgem
em zonas que estao mais expostas ao sol, verificando a inexisténcia de dor ou prurido na zona
afetada. Perguntei ainda se tinha denotado alguma alteragao de cor ou tamanho, ao que a
utente me respondeu que nao. [| 1]

Assim recomendei a aplicagio de Verrumal®, uma solugdo cutinea, constituida por acido
salicilico e fluorouracilo, para aplicar localmente | gota, 2 a 3 vezes por dia, durante pelo
menos 6 semanas. O fluorouracilo é um citostatico pertencente ao grupo dos antagonistas da
pirimidina, sendo utlizado topicamente para o tratamento das verrugas. [ 1], [12]

Antes da aplicagao recomendei a lavagem da zona em questio com agua quente para
remover a pelicula residual de medicamento e a utilizagado de uma lima para remover
suavemente a camada superior da verruga. Alertei a utente que a aplicagao do produto deveria
ser Unica e exclusivamente na verruga e que a solugao nao deveria escorrer para a pele
circundante. Assim recomendei a aplicagao de um creme gordo na pele vizinha e a aplicagao
de um penso para aumentar a penetragao do medicamento. Apos a aplicagao aconselhei lavar
cuidadosamente as maos e evitar a exposi¢ao prolongada a luz solar durante o periodo de
tratamento. Alertei que em caso de sensagcao de queimadura, irritagao ou dor deveria
suspender o tratamento. Apos as 6 semanas de tratamento, se se verificasse a auséncia de
melhoria dos sintomas deveria dirigir-se ao médico. [I 1]

Recomendei ainda a nao partilha toalhas ou outros objetos possivelmente contaminados.
[11]

Caso n°2

Um utente do sexo masculino, com cerca de 30 anos, dirige-se a farmacia pedindo algo
para uma queimadura solar recente. Apos a visualizagao da queimadura, esta apresentava uma
grande extensao corporal, na zona das costas e pernas, afetando apenas a zona superficial da

pele, sem a presenca de vesiculas ou bolhas e sem sinais de infecao. Apos algumas questoes

39



refere que nao apresenta febre, vomitos ou tonturas e que nao toma nenhuma medicagao
habitual. [13]

Nao apresentando inflamagao e prurido, com dor sensivel ao toque, recomendei o uso de
Biafine®, aplicando uma camada espessa e massajando suavemente para promover a penetracio
cutdnea, entre 2 a 4 vezes ao dia, até cicatrizacio da area afetada. [14] O Biafine® trata-se uma
emulsao O/A, indicada para o tratamento de feridas cutaneas superficiais nao infetadas,
queimaduras de |1° grau e eritema solar. Combina um efeito hidratante, diminuindo a perda de
agua da pele, acelerando a sua regeneragao. [15] Aconselhei ainda que se apos 7 dias a
queimadura nao estivesse cicatrizada, deveria dirigir-se ao médico. [13]

Como medidas nao farmacoldégicas, recomendei a aplicagdo de compressas ou banhos de
agua fria nas zonas afetadas, a aplicagao de um creme hidratante para ajudar a regenerar e
hidratar a pele, bem como aumentar a ingestao de agua e medidas de protegao solar para
prevenir futuras queimaduras, como por exemplo, evitar a exposi¢ao solar durante as horas
de maior intensidade, entre as |lh e as |7h, utilizar um protetor solar com um fator de
protecao solar (FPS) 230, devendo ser aplicado 30 minutos antes da exposicao solar e
renovado de 2/2h ou apos cada banho, usar um chapéu e 6culos de sol, bem como roupas

claras e largas. [13]

Caso n°3

Uma jovem deslocou-se a farmacia para pedir uma pilula do dia seguinte, uma vez que tinha
tido relagoes sexuais desprotegidas. Perguntei-lhe se atualmente usava algum método
contracetivo ao que me respondeu que nao. Questionei-lhe se a relagao sexual nao protegida
tinha sido ha menos de 3 dias, a0 que me respondeu que sim. A utente nao apresentava
nenhuma co-morbilidade nem tomava nenhuma medicacao habitual. Assim, aconselhei-lhe a
Postinor®, um contracetivo de emergéncia de toma Unica, que tem como PA o levonorgestrel
e que pode ser utilizado até 72h apds a relagao sexual desprotegida. [16]

Alertei a utente que em caso de vomitos 3 horas apds a administragao, seria necessario
repetir a toma, dado que o efeito estaria comprometido. Aconselhei ainda o uso de um
método contracetivo de barreira aquando da existéncia de relagoes sexuais, ja que este é o
Unico método que pode prevenir as doengas sexual transmissiveis e a gravidez indesejada ou
recorrer a uma consulta médica para que lhe pudesse ser recomendado um método
contracetivo que melhor se adaptasse a utente. Alertei ainda que para o acaso de a

menstruagao estar com um atraso superior a 5 a 7 dias, deveria realizar um teste de gravidez.

[16]
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Caso n°4

Um utente do sexo masculino de 50 anos, dirige-se a farmacia para pedir uma caixa de
Imodium Rapid®. O Imodium Rapid® é constituido por loperamida que ajuda na reducio da
diarreia, através da redugao da motilidade intestinal. [17] Questionei-lhe ha quanto tempo se
encontrava assim, ao qual me respondeu que seria a cerca de 24h e se teria feito viagens
recentes, tomado antibioticos recente, se tomava medicacao habitual e se apresentava alguma
patologia cronica, tendo-me respondido que nao a cada uma das questoes. As fezes nao
apresentavam sangue ou pus e nao apresentava febre, descartando desta forma, alguma
possibilidade de infecao viral ou bacteriana. Vomitos e dores abdominais intensas eram
inexistentes. [18]

Assim, aconselhei a continuagio da realizagio do Imodium Rapid®, por mais 24h, com uma
dose inicial de 2 comprimidos mais | apos cada dejegao diarreica, ressalvando que nao devera
ingerir mais do que 8 comprimidos por dia. [17] Caso nao existissem melhoras, apos essas
24h teria de se dirigir ao médico. Aconselhei ainda a realizagio de | a 2 saquetas de Dioralyte®
apos cada dejecao diarreica, dissolvendo o seu contetdo em 4gua. [19] O Dioralyte® trata-se
de uma combinagao de eletrolitos que estimula a absorgao de agua e eletrolitos, garantindo a
reposicao de fluidos e eletrolitos, prevenindo desta forma a desidratagao. [19] Aconselhei
ainda um probiodtico para a reposicao da flora intestinal.

Como medidas nao farmacologicas aconselhei a ingestao de bastante agua para ajudar na
reposicao de fluidos e eletrdlitos, evitar alimentos com muita fibra, agicar ou especiarias
picantes e para o caso da existéncia de colicas colocar um saco de agua quente na zona do

abdémen. [18]

Caso n°5

Um utente do sexo masculino, com cerca de 32 anos, deslocou-se a farmacia com sintomas
de rinorreia, espirros e prurido nasal, com 3 dias de progressao.

Face aos sintomas expostos constatei tratar-se de rinite alérgica, pelo que perguntei ao
utente se ja tinha sido diagnosticado, ao que me respondeu que sim. Nao apresentava qualquer
outro tipo de patologia nem tomava medicagao habitual, nao tendo ainda utilizado nenhum
medicamento para a situagao em questao.

Assim, recomendei-lhe o uso de Pulmicort®, constituido por budenosida, um
corticosterdide intranasal, que exerce uma agao anti-inflamatoria a nivel local. [20] Deveria
aplicar | a 2 vezes ao dia, | a 2 puffs em cada narina, preferencialmente de manha, para utilizar
pelo menos 2 semanas. [21] Expliquei ainda ao utente que deveria assoar o nariz antes da

utilizagao do produto ou a realizagao de lavagem nasal, retirar a tampa de protegao, segurar
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o frasco na posigao vertical, inserir a ponta do pulverizador na narina, premir | ou 2 vezes e
repetir o processo para a outra narina, nao sendo necessario inspirar aquando da pulverizagao.
[20] Recomendei também o uso de um anti-histaminico, uma Cetirizina, | comprimido por
dia. [22] Alertei o utente para que se apds 2 a 4 semanas nao existisse alivio dos sintomas,
deveria dirigir-se ao médico. Se pelo contrario, existir o alivio dos sintomas, devera manter a
terapéutica por mais | més. [23]

Como medidas nao farmacolégicas recomendei ao utente a lavagem nasal diaria com soro
fisiologico ou solugoes salinas hipotodnicas, a evicgao do alergénio desencadeante e evitar fumar

ou evitar a exposi¢ao ao fumo do tabaco. [23]
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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade e morbilidade
em todo o mundo, sendo por isso consideradas um grave problema de saude publica a nivel
mundial.

As doencas cardiovasculares associa-se um conjunto de varios fatores, conhecidos e
bastante estudados, que aumentam o risco da sua ocorréncia e progressao. Estes fatores de
risco raramente surgem isolados, apresentando uma relagao sinérgica entre si. Assim sendo,
a melhor forma de prevenir e controlar a doenga cardiovascular é através do controlo dos
respetivos fatores de risco. Os cuidados de saude primaria tém, por isso, uma grande
importancia na gestao destas doengas, sendo crucial a criagao de equipas multidisciplinares e
a colaboragao proxima entre as mesmas e médicos especialistas.

A associar as suas competéncias, o farmacéutico privilegia da proximidade com o utente,
o que o torna um profissional de saude facil e rapidamente acessivel. Este facto, ganha ainda
maior relevancia numa altura em que a dificuldade no acesso aos cuidados de salde é notoria.
E, por isso, um profissional que contacta com a doenca desde o momento antes do seu
diagnostico até ao da sua monitorizagao. Desta forma, torna-se crucial na detegao e
referenciacao de utentes de elevado risco e no acompanhamento e monitorizagao dos doentes
apo6s o diagnostico da doenca. Para além disso, esta posigao junto da populagao justifica que
seja o profissional ideal para a educagao sobre a doenga.

Nesta monografia é realizada uma revisiao geral da literatura e sao apresentadas
atualizacoes ou descobertas recentes relativas a esta tematica. Demonstrou-se, ainda, como é
que na pratica profissional, o farmacéutico pode atuar na prevengao, controlo e monitorizagao
da doenga cardiovascular, através da elaboragao de um rastreio cardiovascular, onde se
realizou a avaliagao de um parametro, a pressao arterial, com o posterior acompanhamento
de um utente.

Apods a andlise dos resultados obtidos através desta iniciativa, conclui-se que o
farmacéutico tem um papel chave na prevengao e controlo da doenga cardiovascular, na
monitorizagao de objetivos terapéuticos, na detecao de potenciais erros terapéuticos, bem

como, na educagao para a doenga.

Palavras-Chave: Doenga Cardiovascular; Fatores de Risco Cardiovascular; Farmacéutico;

Prevencao; Controlo
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Abstract

Cardiovascular diseases are the main cause of mortality and morbidity in the world and
are therefore considered a serious public health problem worldwide.

Cardiovascular diseases are associated with a set of known and well studied factors, which
increase the risk of their occurrence and development. The risk factors rarely appear isolated
in the individual and their coexistence results in their potentiation, that is, they have a
synergistic action on each other. Therefore, the best way to prevent and control
cardiovascular diseases is by controlling its risk factors. Primary healthcare gains a greater
importance in the management of this disease, with the creation of multidisciplinar teams,
whose collaboration with medical specialists is crucial.

Associated with his skills, the pharmacist places a premium on proximity to the user, which
makes him an easily and rapidly accessible health professional. This gains even more significance
at a time when the challenges in accessing primary healthcare are notorious. Consequently,
he is a professional who engages with the disease from the moments preceding its diagnosis
until its monitoring. In this manner, he becomes crucial in detecting and referring high-risk
users, as well as in the subsequent follow-up and observation of patients after disease diagnosis.
Furthermore, owing to his standing within the population, the pharmacist emerges as the ideal
professional for educating about the disease.

This thesis aims to carry out a general review of the literature on cardiovascular disease
and presents recent updates or discoveries, related to this theme. It is also intended to
demonstrate how, in the professional exercize, the pharmacist can act in the prevention,
control and monitoring of cardiovascular disease, by carrying out a cardiovascular screening,
where the evaluation of a parameter, blood pressure, was carried out, with the subsequent
monitoring of a patient.

After analyzing the results obtained through this initiative, it is concluded that the
pharmacist has a key role in the prevention and control of cardiovascular disease, in the
monitoring of therapeutic objectives, in the detection of potential therapeutic errors, as well

as in education for the disease.

Key-words: Cardiovascular Disease; Cardiovascular Risk Factors; Pharmacist; Prevention;

Control
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV), sao doengas cronicas incluidas no grupo das doengas
nao transmissiveis, juntamente com o cancro, as doencas respiratorias e a diabetes. [1]. Trata-
se de um grupo de doencas que afeta o coragao e os vasos sanguineos - artérias, veias e
capilares. Sao exemplo, a angina de peito, o enfarte agudo do miocardio (EAM) ou o acidente
vascular cerebral (AVC), sendo estes dois Ultimos os mais prevalentes. [2]

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), em 2019, as DCV foram responsaveis
por 32% das mortes a nivel mundial, o que corresponde a 17,9 milhdes de pessoas. [3] Ja na
Europa, segundo o Eurostat, em 2020 as DCV representaram 33% das mortes, apesar de se
ter verificado uma diminuigao da taxa de mortalidade em cerca de 22% entre 201 | e 2020. [4]
Em Portugal, a prevaléncia das mortes por DCV encontram-se em linha com as estatisticas
europeias. No ano de 2021 as doencas do aparelho circulatério, que incluem as doencgas
cerebrovasculares, a doenca isquémica cardiaca e o EAM, representaram 25,9% do nimero
total de mortes no nosso pais, sendo assim a principal causa de morte. No entanto, verificou-
se uma diminuicao da mortalidade por DCV de 6,2% em relagao a 2020 [5] De entre as DCV,
o AVC é a causa de morte mais prevalente. [4], [5] Assim, e apesar dos decréscimos
recentemente verificados, as DCV continuam a ser a principal causa de mortalidade e
morbilidade em todo o mundo. [3] Desta forma, as DCV constituem um grave problema de
salude publica a nivel mundial, afetando homens e mulheres de todas as nacionalidades e
estratos socioeconémicos. [6] Contribui, assim, para um aumento drastico dos custos
associados a prestagao de cuidados de salde, sendo por isso, crucial o controlo e prevengao
das DCV, sendo a melhor estratégia baseada no controlo dos fatores de risco cardiovascular
(FRCV). [2], [6]

E desta necessidade de tornar a utilizagio dos recursos de satde disponiveis mais eficiente
e de diminuir os custos associados a doenga, que se torna imprescindivel a criagao de uma
estreita colaboragao entre os diferentes profissionais de saude, sobretudo aqueles que se
encontram nos cuidados de saude primarios, no sentido de atingir um objetivo comum:
diminuir a prevaléncia das DCV. [7], [8] Sendo o farmacéutico um profissional com uma
posicao privilegiada que beneficia da proximidade com o utente e simultaneamente com os
restantes profissionais de saude, € crucial o seu papel na triagem, prevengao e monitorizagao
da doencga, bem como, otimizagao dos objetivos terapéutico de cada doente, sobretudo numa

fase em que o acesso aos cuidados de saude primarios tem sido cada vez mais dificil. [9]
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I - Enquadramento da Doenca Cardiovascular

I. O que é o Risco Cardiovascular e como o determinamos?

O risco cardiovascular (RCV) é definido como a probabilidade que um individuo tem para
vir a sofrer um evento cardiovascular (CV) num periodo definido de tempo. [10]

As DCV sao de natureza multifatorial, devido a multiplicidade de fatores de risco (FR)
associados e que interagem entre si. Assim sendo, o cdlculo do RCV corresponde a uma
estimativa do sinergismo resultante da presenca simultinea dos diversos FR individuais. [7]
Para além disso, constitui a base da prevengao primaria, ja que permite classificar a populagao
em diferentes categorias de risco, de modo a ajustar a intensidade das medidas de prevengao
com o risco absoluto do doente, maximizando os beneficios e minimizando os potenciais
danos decorrentes de um tratamento excessivo. Isto significa que, quanto maior o risco, mais
intensa sera a estratégia de prevengao. Desta forma, permite motivar os doentes para o
cumprimento das medidas terapéuticas e que os recursos de salde disponiveis sejam utilizados
de uma forma mais eficiente. [11] [12]

Para isto, existem varios modelos de risco, que integram informagao sobre os varios FRCV
tradicionais, com o objetivo de identificar pessoas com maior risco de sofrerem eventos CV

e que irao beneficiar destas a¢oes preventivas. [|3]

I.1. Escala de Framinghan

A escala de Framingham (americana), desenvolvida com base num estudo observacional
prospetivo, foi a primeira a ser criada, tendo sido a base para o desenvolvimento do conceito
de risco global e para a criagao de outras escalas. [14] Expressa em percentagem o risco de
desenvolvimento de DCV por um periodo de 10 anos, tendo em conta diversos FR, tais como,
a idade, o sexo, a pressao arterial (PA), niveis séricos de colesterol, presenga de diabetes,

tabagismo e historico familiar de DCV. [14]

1.2. Systematic Coronary Risk Estimation (SCORE) versus Systematic
Coronary Risk Estimation 2 (SCORE 2)

O SCORE ¢ o sistema de estimativa de RCV recomendado na Europa e avalia o risco de
desenvolvimento de DCV fatal, num espago de 10 anos, refletindo assim, a mortalidade por
DCV. [12] [14] Tem por base fatores como a idade, sexo, tabagismo, pressao arterial sistolica
(PAS) e colesterol. A idade e os valores de colesterol e PAS encontram-se organizados por
escaloes. As tabelas apresentam maior detalhe na faixa etaria dos 50 aos 65 anos, altura em

que as mudangas no RCV ocorrem mais rapidamente. [14]
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A semelhanca de qualquer modelo, o SCORE apresenta limitagdes, nomeadamente pelo
facto de estimar o RCV tendo por base taxas de mortalidade de coortes examinadas ha varios
anos, que quando aplicadas a populagdes com uma incidéncia de DCV que diminuiu, podera
sobrestimar o RCV total. O inverso ocorre para populagoes cuja incidéncia podera ter
aumentado. Para além disso, a incidéncia da DCV varia bastante entre os paises europeus, o
que faz com que a sua divisao em apenas 2 categorias nao seja suficiente. [12] Assim, para
ultrapassar algumas destas limitagoes, foi desenvolvido e publicado em 2021, no ambito das
Guidelines da European Society of Cardiology (ESC) para a prevengao da DCV na pratica clinica,
um novo modelo designado SCORE 2.

Tabela I. Diferencas entre SCORE e SCORE 2 [13]

SCORE SCORE 2

Avalia o risco de desenvolvimento de
Avalia o risco de desenvolvimento de eventos CV fatais e nao fatais, em individuos
eventos CVD fatais, num espago de 10 anos | sem precedentes de DCV com idades entre

os 40-69 anos, num espago de 10 anos

2 regides europeias classificadas em baixo e 4 regices europeias classificadas em baixo,

alto RCV moderado, alto e muito alto RCV
Estratificagao de risco em 4 categorias: Estratificacao de risco em 3 categorias:
baixo, médio, alto, muito alto baixo a moderado, alto, muito alto

2 modelos para utilizagdo do colesterol total
ou da razao colesterol total/HDL-C; no Utilizacao do colesterol nio HDL=

entanto, a primeira é mais utilizada, uma vez | colesterol total - HDL-C. A relagao entre o

que ambos os modelos classificam os colesterol nao-HDL e risco CV é pelo
individuos em grupos semelhantes, e por menos tao forte quanto a relagdo com o
isso, utilizamos a que considera menos LDL-C.
variaveis

Incidéncias de DCV contemporaneas e
. representativas. Rapidamente pode ser
Incidéncias de DCV desatualizadas . o
atualizado para futuras incidéncias ou perfis

de risco

Legenda: Colesterol-Lipoproteina de elevada densidade (HDL-C); Lipoproteina de elevada densidade (HDL);
Colesterol-Lipoproteina de baixa densidade (LDL-C); Cardiovascular (CV); Doenga Cardiovascular (DCV)
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Na generalidade, os modelos tradicionais de estimativa de RCV acabam por nao ter um
desempenho satisfatorio nos idosos. Varias sao as razoes para tal, nomeadamente o facto de
nao terem em conta que, ao longo do tempo, a relagao entre os FR tradicionais e a DCV
diminui, e que o risco de mortalidade por eventos nao CV aumenta igualmente com a idade.
[15]

Assim, acabam por levar a sobrestimagao do RCV, com consequente sobrevalorizagao do
beneficio de potenciais tratamentos, levando a situagoes de polimedicacao, preocupantes em
idosos, ja que estes sao mais vulneraveis aos efeitos adversos e interagoes medicamentosas,
que levam a uma diminui¢ao da sua qualidade de vida. [I5]

Para contornar esta situagao, foi criado um algoritmo especifico, designado de Systematic
Coronary Risk Estimation Older Persons (SCORE 2 OP), [8] que estima eventos fatais e nao fatais
de DCV a 5-10 anos, ajustados para riscos concorrentes, em pessoas com mais de 70 anos

sem precedentes de DCV, para as quatro regioes de risco europeias. [15]

2. Fatores de Risco - O que sao e como os classificamos?

As DCV estao associadas a um conjunto de FR. [16] Segundo o estudo de Framinghan, um
FR é uma carateristica inata ou adquirida de um individuo e esta relacionada a uma maior
probabilidade de vir a sofrer ou falecer de uma determinada doenga ou condigao. [17] Assim,
os FRCV sao condigoes cuja presenga num dado individuo aumenta a possibilidade de
aparecimento da doenga e que contribui para o seu desenvolvimento. [18]

Como referido anteriormente, existem varios FR para a DCV, que normalmente surgem
associados e que apresentam uma relagao sinérgica entre si, ou seja, os seus efeitos
combinados sao superiores aos seus efeitos individuais, sendo o seu controlo a melhor forma
de prevenir e controlar o risco de desenvolvimento de eventos CV. [18]

Podem ser classificados em duas categorias:
¢ Os FR modificaveis, sobre os quais, numa perspetiva de prevengao, podemos intervir e

corrigir, recorrendo, por exemplo, a medicamentos ou alteragoes do estilo de vida. [16]
e Os FR nao modificaveis, que nao sao passiveis de intervengao e por isso nao podem ser

alterados nem controlados. [16], [18]
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Tabela 2. FR modificaveis e FR nao modificaveis [16], [18]

NAO MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS
Idade Tabagismo
Sexo Consumo excessivo de alcool
Historia Pessoal e Familiar de DCV Obesidade
Fatores Socioeconémicos Inatividade Fisica/Sedentarismo
Etnia Hipertensao Arterial (HTA)
Diabetes Mellitus (DM)
Dislipidemia
Stress

2.1. Fatores de Risco Nao Modificaveis

2.1.1. Idade

De acordo com o estudo de Framingham, a idade é um dos principais preditores do RCV.
Com a idade, aumenta a probabilidade de desenvolvermos outros FRCV, como a hipertensao
arterial (HTA), dislipidemias, diabetes mellitus (DM) e obesidade que fazem com que o risco
de desenvolver DCV aumente. Para tal contribuem varias alteracdes funcionais e estruturais,
a nivel cardiaco e vascular, tais como o espessamento da parede arterial e subsequente maior
rigidez arterial, podendo levar ao aumento da PA. [I], [19] A presenca comum de depressao
nos idosos deve ser também tida em conta, uma vez que esta associada a um pior prognostico
da DCV. [1], [20] Varios sao os mecanismos biologicos propostos que explicam esta relagao,
entre os quais, alteragoes da estimulagao simpatica, o que pode levar a um aumento da PA,
alteragdes na fungao plaquetaria, levando a ocorréncia de fenémenos tromboembdlicos ou
ainda disfungoes endoteliais e niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias, associadas ao
desenvolvimento de aterosclerose. Para além disso, a depressao tem um grande impacto a
nivel comportamental, podendo levar a comportamentos de sedentarismo, tabagismo e baixa

adesao a terapéutica. [20]

2.1.2. Sexo
A DCV ¢ a principal causa de morte em ambos os sexos, no entanto, a mortalidade e
prevaléncia desta doenga é superior nas mulheres [21]. Existem varias diferengas entre os dois

sexos que podem explicar esta discrepancia:
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e Genéticas, podem ser determinadas em parte pelos cromossomas X e Y, ja que, por
exemplo, o cromossoma X esta associado a uma maior prevaléncia de doengas autoimunes
e cardiovasculares. [22]

e Etiologia e apresentaciao da DCV, que levam a um desconhecimento dos sintomas,
descartando-os como relacionados a ansiedade e consequentemente, conduzem a
diagnosticos errados. Isto faz com que as DCV, apesar da sua prevaléncia, continuem a ser
subdiagnostidas e subtratadas, no sexo feminino. [21]

¢ FR especificos do sexo feminino, relacionados com distirbios da gravidez, como
diabetes gestacional, hipertensao ou pré-eclampsia, bem como alteragdes endocrinas,
como por exemplo, a pré-menopausa. [22]

e Diferencas hormonais, explicam que durante e apds a menopausa, exista um aumento
notavel do RCV devido a diminuigao dos niveis de estrogénio, que conferem uma protegao
face a DCV. [22] Esta diminuicao leva a um aumento da PA e insulinorresisténcia, no
entanto, estas alteragoes nao comprovaram ser exclusivamente devidas a menopausa,
podendo estar relacionadas com o aumento da idade. O que esta comprovado é que o
sindrome metabdlico (SM) é mais prevalente em mulheres que se encontram na
menopausa. Provoca também disfungoes endoteliais e alteragdes no metabolismo lipidico,
que incluem o aumento de varios parametros, entre os quais os niveis da lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e diminui¢ao da capacidade de realizagao do transporte reverso do
colesterol pelas lipoproteinas de elevada densidade (HDL). [23]

O uso de anticoncepcionais orais € um fator que faz com que as mulheres tenham um
maior risco de desenvolver fenédmenos tromboembdlicos, o que por sua vez pode levar a
eventos CV, como o EAM ou o AVC. [I14] Este esta associado a contracegao hormonal
combinada e depende niao sé da quantidade de estrogénio como também do tipo de
progestagénio utilizado. Para além disto, promovem também o desenvolvimento de HTA,
dislipidemias e intolerancia a glicose. [24]

E importante perceber o motivo pelo qual os estrogénios sio protetores CV, mas podem
estar associados a fenomenos tromboembolicos. Existem diferencas farmacocinéticas e
farmacodinamicas entre os estrogénios enddgenos e exdgenos, presentes nos
anticoncepcionais, que fazem com que a resposta desencadeada seja diferente entre eles,
podendo levar aos efeitos secundarios referidos. Estas diferengas podem dever-se a
propriedades basicas, como a estrutura quimica, que faz com que interajam de forma diferente
com os recetores. Podem ainda estar relacionadas com outros fatores, como as

concentragoes de estrogénios que atingem o recetor, influenciadas pela absorgao e
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distribuicao do farmaco, o tipo de recetor a que se liga (o ou ) e a sua localizagao na célula.

[23]

2.1.3. Fatores Socioeconémicos

As diferencas socioecondmicas sao fortes determinantes do RCV. Consideragoes
importantes relacionadas com as desvantagens socioecondmicas nao sao tidas em conta por
nenhum dos algoritmos preditores do RCV. [I 1] Um baixo estatuto socioeconémico pode
conferir um risco equivalente aos FR tradicionais. Assim, cada vez mais € importante o estudo
do impacto destes fatores na saude CV. [26]

Viérios podem ser os fatores socioeconémicos que influenciam o RCV. No entanto, devido
a interagao entre estes fatores, as variagoes regionais e mudangas dinamicas entre estes e os
outcomes da DCV ao longo da vida de um individuo, é improvavel que um unico fator seja
adequado para prever esse risco. Assim, nesta monografia irei apenas abordar dois dos fatores

que demonstraram estar associados a DCV. [26]

2.1.3.1. Nivel de rendimento

Os paises com menores rendimentos representam 80% das DCV. Estas diferencas poderao
em parte ser impulsionadas por disparidades nos padroes de qualidade e acesso aos cuidados
de salde, sendo estes mais baixos em pessoas socialmente desfavorecidas. [26]

Uma estratégia que pode ser utilizada para minimizar estas dificuldades no acesso a
cuidados de saude, é designada por “task shifting” e foi uma ideia concebida pela OMS em 1980.
E definida como uma redistribuicio das responsabilidades dos cuidados primarios, de médicos
para outros profissionais de salde, como enfermeiros ou farmacéuticos, que podera ser
estendida a nao profissionais de saude. Assim, esta mudanca de tarefas pode ser util na triagem
da DCV, bem como, na melhoria da manutencao de FR, sobretudo em areas com recursos

reduzidos. [26]

2.1.3.2. Nivel educacional

A relagao inversa entre o nivel educacional e a DCV é ha muito conhecida. Individuos com
menos escolaridade tendem a ter mais FRCV. [26]. Esta ainda comprovado que estes
individuos apresentam menor literacia em saude, o que faz com que sejam mais propensos a
serem nao aderentes a terapéutica que lhes é instituida, com consequente aumento de
morbilidade e mortalidade. [26]

Para minimizar o impacto destes fatores, varias campanhas e programas podem ser criados,

como por exemplo, programas de cessagao tabagica, de restricao de sal e agucar na dieta,
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programas destinados a aumentar a atividade fisica ou aconselhamento comportamental para
reduzir os FRCV. [26] Assim, cada vez mais o cuidado deve ser centrado no utente, avaliando
as suas preferéncias, o seu estado funcional e psicologico, bem como, a sua qualidade de vida.
Tendo em vista a adesao a terapéutica, para além dos eventos adversos, devemos ter em conta
a carga economica, dando preferéncia, por exemplo, a medicamento genéricos (MG), aquando
da implementacio e otimizagio de terapéuticas. E, por isso, essencial a existéncia de equipas

multidisciplinares e estreita colaboragao entre os diferentes profissionais de saude. [8]

2.2. Fatores Modificaveis

2.2.1. HTA

A HTA ¢é o principal FR das DCV, sendo prevalente em cerca de 30-45% dos adultos
europeus e 43,1% dos adultos, entre os 18 e os 79 anos, em Portugal Continental, de acordo
com o relatério do estudo e-COR, divulgado pelo Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo
Jorge (INSA). [6], [8] Esta prevaléncia aumenta progressivamente com a idade, sendo >60%
em pessoas com mais de 60 anos. [8]

De acordo com as diretrizes da ESC para a gestao da HTA, desenvolvidas em conjunto
com a European Society of Hypertension (ESH), estamos perante HTA quando os valores de PAS
sao 2 140 mmHg e/ou os valores de pressao arterial diastolica (PAD) sao 2 90 mmHg, para
uma medicao de PA convencional. De ressalvar que os valores que definem a presenga de
HTA variam de acordo com o método de diagnéstico e encontram-se discriminados na tabela
4.

Pode classificar-se a HTA em 3 graus, correspondendo o grau | a HTA ligeira, o grau 2

HTA moderada e o grau 3 a HTA grave. [10], [27]

Tabela 3. Valores para a Diagnostico (para uma medigao de PA convencional) e Definigao

do Grau de HTA [10]

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Grau | 140-159 elou 90-99
Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Grau 3 2180 elou 2110

Sistolica Isolada 2140 e <90
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A base para diagnosticar e controlar a HTA é a medicao da PA, sendo o diagnostico e as

decisOes terapéuticas tomadas de acordo com valores médios de PA obtidos através de varias

medicoes ao longo do dia e nunca baseados numa unica medigao. [28]

Tabela 4. Métodos de diagnéstico e monitorizagao da HTA [28], [29]

Mais usado. Medicao da PAS e
PAD, presumidas como
representativas da PA num

periodo de 24h.

Melhor método para diagnosticar

HTA. As determinacdes de PA

noturna permitem a previsao de
eventos CV, ja que se for muito

elevada constituem um FRCV.

Recomendado como melhor
método para um follow-up a longo
prazo da terapéutica anti-

hipertensiva.

Permite a medigao da PA num
dado momento, em que o doente
fica sozinho na sala de medigao.
Implica um repouso de 5 minutos,
seguido de 3 medigoes com |
minuto de intervalo entre cada
uma, considerando-se a média das

2 ultimas medicoes.

Permite medicdes da PA durante 24h
ou 48h, com intervalos de 15-30
minutos ou de |h, respetivamente,
entre cada medicao, no ambiente
normal do individuo, devendo ser
realizado preferivelmente durante a

sua rotina habitual.

Permite medigoes da PA,
geralmente de manha e a noite, no
ambiente normal do individuo.
Implica um repouso de 5 minutos,
seguido de 2 medigoes com |
minuto de intervalo entre cada
uma. Considera-se a média das
medigdes de 7 dias consecutivos,

excluindo as do primeiro dia

HTA diagnosticada se 2130/85
mmHg apos 2 a 3 medigbes, com |
a 4 semanas de intervalo entre

elas. No entanto é recomendado

fazer um MAPA ou AMPA para

confirmar o diagnostico.

HTA diagnosticada se:
I. A média de todas as medigoes for
2130/80 mmHg
2. A média das medicdes durante o
dia (7h-23h) for =135/85mmHg
A média das medi¢ées durante a

noite (23h-7h) for 2120/70mmHg

3.

Compara a PA noturna com a PA
diurna classificando os individuos
como:
|. Dipper, se a diminuigao da PA

noturna for 210% face a diurna
2. Non-dipper, se a diminuigao da
PA noturna for <10% face a
diurna, sendo que estes

apresentam um maior RCV
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O padrao non-dipper implica que nao ocorra a diminuigao necessaria da PA durante o sono.
Varios sao os estudos que demonstram uma forte associacdo entre o nao declinio da PA
durante este periodo e eventos CV fatais e nao fatais. Assim, os principais critérios para o
diagnostico da HTA sao a PAS média noturna e o padrao non-dipper, sendo o objetivo da
terapéutica normalizar esta média e aumentar a queda da PA da vigilia para o sono. A PA em
vigilia pouco se relaciona com o RCV, ela apenas tera valor progndstico se estiver associada a
uma PA noturna elevada. Estes resultados apenas sao obtidos recorrendo ao MAPA, pelo que
nao so6 se considera o melhor método para o diagnostico, como também para a determinagao
do prognéstico CV. [29]

Os objetivos terapéuticos para todos os doentes, numa primeira abordagem deverao ser
<140/90 mmHg e caso o tratamento seja bem tolerado, deve tentar-se atingir os valores
<130/80 mmHg. No entanto, para pessoas com idade superior a 65 anos, devido a presenca

de varias co-morbilidades, os valores objetivo deverao ser 130-139/80 mmHg. [10]

2.2.2. Diabetes Mellitus

Segundo a meta-andlise Emerging Risk Factor Collaboration, a DM confere um risco de
ocorréncia de eventos CV duas vezes superior, quando independente de outros FR, face a
auséncia da doenca. [30]

A DM é uma doenga metabdlica cronica caraterizada por hiperglicemias, isto &, niveis
elevados de glicose na corrente sanguinea, que provocam sérios danos em varios orgaos e
estruturas, nomeadamente, no coragao e nos vasos sanguineos, podendo ser classificada em
varios grupos, no entanto, os dois abaixo referidos sao os mais relevantes no contexto desta

monografia. [ 1], [31].
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Tabela 5. Tipos de DM e suas carateristicas [11], [31], [32], [33]
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI) Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Comum em idade adulta. Recentemente, tem-se
Comum na infancia e adolescéncia vindo a verificar um aumento do nimero de casos

de DM2 em criangas e adolescentes

Corresponde entre 5% a 10% dos casos Corresponde entre 90% a 95% dos casos

Etiologia: é uma condigio crénica na qual o
Etiologia: insulinorresisténcia ou produgao
pancreas produz pouca ou nenhuma insulina por si
insuficiente de insulina
sO, sendo considerada uma condi¢ao autoimune

O seu desenvolvimento e progressao sao
Em grande parte nio esta relacionada com o
fortemente influenciados pelo padrao alimentar,
estilo de vida
atividade fisica e peso corporal

Relativamente a insulinorresisténcia esta encontra-se relacionada com a obesidade, em
particular, com a obesidade visceral. Para além de levar ao desenvolvimento de DM2,
desencadeia o desenvolvimento de outros FRCV, como por exemplo, HTA e dislipidemias, o
que contribui para o aumento do RCV. A presenga do conjunto destes fatores é designada
por Sindrome Metabédlico (SM). [33] Desta forma, a obesidade infantil e o sedentarismo
explicam o aumento da incidéncia da DM2 em criangas e adolescentes. O inicio mais insidioso,
a insulinorresisténcia e a auséncia de autoanticorpos permitem um diagnostico diferencial da
DMI. [34]

O diagnéstico da DM é feito tendo por base os seguintes parametros [32]:

I. Glicemia de jejum 2 126 mg/dl ou (2 7,0 mmol/l)

2. Sintomas classicos (mencionados mais abaixo) + glicemia ocasional 2 200 mg/dI (ou
2 I'l,1 mmol/l)

3. Glicemia 2200 mg/dl (ou 2 | I,] mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75g de glicose

4. Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) = 6,5%.

Segundo as Guidelines de 2019 para a Diabetes, Pré-Diabetes e Doenga Cardiovascular,
desenvolvidas pela ESC em colaboragao com a European Association for the Study of Diabetes
(EASD), os métodos mais recomendados, para o diagnostico, sao o da HbAlc e o da glicémia
em jejum. [30] De ressalvar que o diagnostico nunca se devera basear numa Unica medi¢ao de

glicémia, devendo ser confirmado com uma segunda analise, apds uma a duas semanas. [32]

59



Tal como referido acima, aquando do diagnodstico, para além dos valores de glicémia, €
igualmente importante prestar aten¢ao a alguns sintomas carateristicos da diabetes, como
poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia, cansago e infegoes recorrentes da pele. [35]

Os objetivos terapéuticos deverao ser individualizados, tendo em conta a duragao da
doenga, presenca de DCV ou outras comorbilidades, idade, risco de hipoglicémia e esperanga
de vida. [8] Os objetivos sao também definidos para a redugao do RCV e complicagoes
macrovasculares, que como o proprio nome indica se tratam de alteragcoes em grandes vasos
que promovem o desenvolvimento de aterosclerose, de doenga arterial coronaria, de doenga
cerebrovascular e de doenga arterial periférica, sendo os principais responsaveis pela
mortalidade e morbilidade nos diabéticos. [8], [36] Para tal, sio recomendados valores de
HbA | c <7,0%, quer para doentes com DM ou DM2. Se estivermos perante um doente idoso,
fragil, em que a doenga ja se encontra presente ha mais tempo, estes valores podem ser
alargados para 9%<HbA |1c<8%. Caso se trate de um doente mais jovem, com doenca recente,

o objetivo podera ser mais exigente considerando valores de HbA1c<6,5% [8] [30].

2.2.3. Dislipidemias

A dislipidemia é reconhecida como um dos FR mais importantes para a doenga
cardiovascular aterosclerética (ASCVD), um tipo de DCV. A DCV estio associados altos
niveis de LDL e baixos niveis de HDL. Assim sendo, quanto mais baixos os niveis de LDL e
mais altos os niveis de HDL melhor. [37]

Existem evidéncias de varios estudos que demonstram inequivocamente que os elevados
niveis de LDL tém um papel causal no desenvolvimento da DCV. [8] Estas moléculas sao o
principal fator para o desenvolvimento da aterosclerose, uma doenga inflamatoéria cronica.
Devido ao seu reduzido diametro (<70nm), as LDL tém capacidade de atravessar o endotélio,
sobretudo se ja existirem disfungoes endoteliais. [38] Posteriormente, as LDL sofrem
modificagoes oxidativas, dando origem a formas oxidadas das LDL, posteriormente fagocitadas
por macrofagos. O continuo influxo de LDL faz com que a capacidade metabdlica dos
macrofagos seja ultrapassada formando-se, assim, microcristais intracelulares de colesterol,
que ativam o inflamassoma, ocorrendo a libertagao de citocinas pro-inflamatoérias. A continua
libertagao destas citocinas exacerba e perpetua a aterosclerose, atraindo células do sistema
imunitario e outras células sanguineas. Instala-se, assim, o ambiente inflamatério necessario
para formagao de um ateroma. [39]

Os resultados de ensaios de randomizagao controlados (RCTs) indicam que a redugao do
LDL, com seguranga, reduz o RCV, em que o beneficio da redugao é diretamente proporcional

ao RCV, ou seja, uma pequena reducgao de LDL pode ser benéfica num doente de alto risco.
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[8] No entanto, parece nao existir um limite na reducao do LDL abaixo do qual ja nao ira
ocorrer diminuicao do RCV. [37]

Apesar da relagao inversa entre os niveis de HDL e o RCV, existem dados recentes que
sugerem que niveis elevados de HDL podem estar associados a eventos CV. Estudos de
randomizagao mendeliana demonstraram que niveis elevados de HDL, associados a variantes
genéticas comuns relacionadas com o HDL ou a mutagoes genéticas, nao estao
necessariamente associados a uma menor incidéncia de eventos CV. Outros estudos de
coorte prospetiva demonstraram que a medida que os niveis de HDL vao aumentando existe
uma diminuicao na mortalidade por todas as causas, no entanto existe um valor de HDL a
partir do qual esta tendéncia é revertida. Ou seja, para valores baixos ou muito elevados de
niveis de HDL existe um aumento da mortalidade. No entanto, a influéncia potencialmente
negativa dos niveis elevados de HDL ainda nao esta totalmente elucidada. [37]

O colesterol nao HDL, que inclui o colesterol LDL e os niveis lipoproteinas de densidade
muito baixa (VLDL), é um dos principais determinantes do RCV. Sendo que a determinagao
dos niveis de triglicerideos (TG) plasmaticos, implica a determinagao das VLDL e de outras
lipoproteinas que os contém, o impacto dos TG no RCV pode ser determinado pelo colesterol
nao-HDL. [38]

Quanto aos objetivos terapéuticos, estes irao variar entre individuos e sao adaptados ao

RCV total. Atualmente, nao estiao definidos objetivos terapéuticos para o HDL. [38]

Tabela 6. Objetivos terapéuticos no controlo das dislipidémias [8], [38]

RCV muito elevado na prevengiao primaria ou
secundaria: <1,4 mmol/L (<55 mg/dL) ou uma
redugiao 2 50% do valor basal, quando o valor alvo
nao pode ser atingido

LDL RCYV elevado: <1,8 mmol/L (<70 mg/dL) ou ou

uma redugio 2 50% do valor basal, quando o
valor alvo nao pode ser atingido
RCV moderado: <2,6 mmol/L (<100 mg/dL)
RCV baixo: <3,0 mmol/L (<116 mg/dL)
TG <1,7 mmol/L (<150mg/dL)

<2,2, 2,6, e 3,4 mmol/L (<85, 100, and 130 mg/dL)
Colesterol Nao-HDL (=Colesterol total-

para muito elevado, elevado e moderado RCV,
Colesterol HDL)

respetivamente.
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2.2.4. Tabagismo

O tabagismo é a principal causa de morte em todo o mundo, passivel de prevengao. [I 1]
Segundo a Federagao Mundial do Coracgao, o tabagismo ¢ a segunda principal causa de DCYV,
depois da HTA, e estima-se que cause, aproximadamente, 10% das DCV. [I]

Os componentes do fumo do tabaco provocam lesao e disfungao endotelial, através da
criagao de um ambiente pro-inflamatério e caraterizado por stress oxidativo, que promove o
desenvolvimento de aterosclerose. Para além disso, a exposi¢ao ao fumo do tabaco resulta na
ativagao de plaquetas, estimulagao da cascata de coagulagao e comprometimento da fibrindlise,
o que promove a formagao de coagulos. Com o tempo, o tabagismo aumenta a resisténcia a
insulina, que por sua vez leva ao desenvolvimento do SM e de DM. Ja o efeito do tabagismo
no aumento da PA ainda nao esta completamente esclarecido, no entanto, sabe-se que este
provoca aumento da estimulagao nervosa simpatica e da rigidez arterial, o que tem impacto
na PA. [40] Tudo isto promove o desenvolvimento da DCV.

Os riscos causados pelo tabaco nao ocorrem apenas para fumadores ativos. Os fumadores
passivos também apresentam aumento do RCV, da morbilidade e da mortalidade, devido aos
danos causados pelo fumo inalado. [1] Nao existe um limite seguro para a exposi¢ao ao fumo
do tabaco, no entanto, estd demonstrado que a implementa¢ao de medidas que limitam a
possibilidade de fumar em alguns espagos publicos diminui a incidéncia da DCV. [41]

A cessacao tabagica é considerada o mais eficaz de todos os métodos preventivos. Mesmo
para fumadores pesados (>20 cigarros/dia), a cessacao reduz o risco de DCV em 5 anos.
Existem ainda ganhos na sadde nao CV, o que faz com que os beneficios totais para a salde
sejam ainda maiores. Assim, a cessagao deve ser recomendada a todos os fumadores, sendo
que um grande impulso para tal podera ocorrer aquando do diagnostico e tratamento da DCV.
8], [11]

Recentemente, os cigarros eletronicos tém ganho um papel preponderante na cessagao
tabagica. Estes foram inicialmente concebidos como uma forma alternativa para parar de
fumar. [41] Fornecem nicotina sem a presenga da maioria dos produtos quimicos do cigarro
tradicional, sendo provavelmente menos prejudiciais que este. [8] Neste sentido, uma revisao
da Chocrane de 2016, demonstrou que os cigarros eletronicos com nicotina, poderao ser mais
eficazes do que as terapéuticas de substituicao de nicotina tradicionais. [4]1] No entanto,
estudos recentes demonstram que no aerossol libertado pelos cigarros eletronicos estao
presentes varios dos produtos quimicos prejudiciais, igualmente encontrados no fumo do
cigarro tradicional. Assim, considera-se que nao existe nenhuma evidéncia que demonstre que

os cigarros eletronicos sao menos prejudiciais do que os convencionais, sendo este um tema
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controverso e ainda sob investigagao. [40] Desta forma, devido a escassez de evidéncias dos
seus efeitos a longo prazo na saide CV e pulmonar, o uso de cigarros eletronicos com vista a

cessagao tabagica deve ser desencorajado. [8]

2.2.5. Alcolismo

O consumo excessivo de alcool é ha muito conhecido por contribuir para o aumento do
RCV. A ESC define como limite superior mais seguro para o consumo de bebidas alcodlicas,
100 g de alcool puro por semana, em ambos os sexos. [8]

Apesar da relagao entre o consumo de dlcool e a DCV ser complexa, sabe-se que o
consumo excessivo € uma das principais causas reversiveis de HTA, ja que a PA aumenta com
o consumo de alcool. [42], [43] Consumos moderados de alcool sao associados ao aumento
da sensibilidade a insulina. [42] Quanto aos seus efeitos nos niveis de LDL e de TG, estes ainda
nao foram completamente esclarecidos. [43] No entanto, um estudo de randomizagao
mendeliana na populagao geral de Copenhaga, desenvolvido pela ESC, demonstrou que pode
haver um efeito benéfico do alcool nos niveis de TG. [42] Verificou-se ainda que o consumo
de alcool esta associado a um aumento dos niveis de HDL, dependentes da dose. [42], [43]

O consumo de alcool tem sido uma questao de forte debate, ja que varios estudos tém
demonstrado resultados contraditérios. Enquanto os estudos observacionais demonstram que
o consumo baixo a moderado de alcool esta associado a um baixo RCV, face as situagoes de
abstinéncia e ao consumo excessivo, estudos de randomizagao mendeliana, que utilizam dados
genéticos, sugerem uma associagao causal entre ingestao de alcool e a DCV, mas com
aumentos exponenciais no risco em niveis maiores de ingestao. [44]

Pensa-se que devido as limitagdes dos estudos observacionais, os beneficios cardiacos
observados ocorram devido a estilos de vida, fatores socioeconémicos e comportamentais
favoraveis, que tendem a coincidir com uma ingestao leve a moderada de dlcool, tendo levado

a sobrestimagao deste beneficio. [42] [44].

2.2.6. Inatividade Fisica e Sedentarismo

O sedentarismo esta associado ao desenvolvimento de varias doengas cronicas graves e a
um aumento da mortalidade. [8]. A atividade fisica demonstra melhorias na saude CV por meio
de mecanismos que incluem a reducao da PA, redugao de peso, aumento sensibilidade a
insulina e um perfil lipidico mais favoravel. Medidas que visam aumentar a atividade fisica,
representam uma estratégia global simples, amplamente aplicavel e de baixo custo para reduzir

a incidéncia de DCV e a mortalidade. [45]
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A prescrigao de atividade fisica deve ser individualizada para cada doente. Deve-se ter em
conta fatores como a frequéncia, intensidade, duragao, tipo e progressao, ja que para qualquer
pessoa que nao tenha como habito a realizagao de atividade fisica, € recomendado que haja
um aumento no nivel de atividade de forma gradual. Mais do que incentivar a pratica de
exercicio fisico, sobretudo em individuos sedentarios, é necessario encorajar a realizagao de
uma atividade que facilmente se encaixe na sua rotina diaria e pela qual tenha preferéncia.
Mesmo apds a implementagao de um plano de atividade fisica, o doente deve ser
constantemente acompanhado, com vista a otimizagao desse mesmo plano. [8]

Segundo as diretrizes da OMS para Atividade
Pelo menos

Pelo menos
150 é 75 Fisica e Comportamento Sedentario, para adultos
ou

300 150 entre os |18 e os 64 anos, é recomendada a
a a
: - realizacio de pelo menos 150-300 minutos de
minutos minutos ¢ P
deatividade de atividade fisicn atividade fisica aerébia de intensidade moderada
isica aerdbica aerbbica de vigorosa
de moderada intensidade . . ..
intensidade ou 75-150 minutos de atividade fisica de alta
W W intensidade ou uma combinagao equivalente de

Ou uma combinagio equivalente ao longo da semana

ambos. Quem nao consiga cumprir os 150
Figura |. Recomendagées para a minutos de atividade moderada, devera manter-se
atividade fisica em adultos e idosos [46] . . .
tao ativo quanto as suas habilidades e a sua
condigao de salde o permitir. O importante € limitar o periodo de tempo em comportamento
sedentario. [46]

Ja para idosos com 65 anos ou mais, as recomendagoes sao semelhantes as recomendagoes
para adultos, no que diz respeito ao periodo de tempo e a intensidade das atividades a serem
realizadas. A adicionar as recomendagoes anteriores, € aconselhada a realizacao de atividades
para fortalecimento muscular, bem como, atividades direcionadas ao equilibrio funcional e

forga, com vista ao aumento da capacidade funcional e prevengao de quedas. [46]

De ressalvar, que a atividade fisica deve ser igualmente
Pelo menos

|
encorajada em criangas com idades entre os 5 e os |7 anos, 6 O

visando o combate a obesidade infantil e sedentarismo,
minutos por dia

Atividade fisica de moderadaa
vigorosa intensidade zo longo da

a saude cardiometabdlica. Para estas, é recomendado pelo Spiss islaemm e

fisica deve ser aerdbica

menos 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade e

com consequente melhoria de varios fatores, entre os quais

moderada a elevada, devendo ser preferencialmente . ~
Figura 2. Recomendagoes para a
aerdbica. Adicionalmente, sio recomendadas atividades atividade fisica em criancas [46]

de fortalecimento muscular e 6sseo. [46]
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2.2.7. Obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, esta a aumentar, o que pode colocar em causa
as redugoes na mortalidade por DCYV, recentemente observadas. [45]

A acumulagao de gordura a nivel abdominal é a mais preocupante, porque, tal como ja foi
referido pode levar ao desenvolvimento do SM. Segundo a Federagao Internacional da
Diabetes, o SM é definido como a agregagao de 3 ou mais dos seguintes fatores: uma
circunferéncia de cintura 288cm nas mulheres ou 102 cm nos homens, TG 150 mg/dL, HDL
<40 mg/dL em homens ou <50 mg/dl em mulheres, presenca de HTA, glucose em jejum = 100
mg/dL. [47] Pode levar ao desenvolvimento de HTA, insulinorresisténcia, aumento dos niveis
dos TG e diminuigao dos niveis de HDL, disfungoes endoteliais e microalbuminuria. [33]

O indice de Massa Corporal (IMC) expressa a adiposidade total e apesar de ser utilizado
como o principal indice de obesidade, varios estudos epidemiolégicos, demonstraram que a
adiposidade central esta mais fortemente relacionada com o RCV. Assim, para uma melhor
predicao do RCV, para além do IMC, devem ser utilizados indices antropométricos como o
perimetro abdominal. [ 1]

O IMC devera manter-se entre 18,5-25 kg/m?, enquanto o perimetro abdominal para

homens devera ser <94cm e para mulheres <80cm. [8]

3. Medidas Nao Farmacoldgicas

As medidas nao farmacoldgicas visam a prevencao e minimizagao do risco de
desenvolvimento de eventos CV, através de modificagoes ao estilo de vida. Estas devem
constituir a primeira abordagem no combate as DCV, ja que nao apresentam efeitos
secundarios conhecidos, nem custos de salde relacionados com o medicamento. [45] A DCV
é fortemente influenciada por fatores comportamentais como o consumo de tabaco, uma
alimentagao pouco saudavel e inatividade fisica, que aumentam a predisposicao para o
desenvolvimento de outros FRCV. [45] Assim, sao exemplo de medidas nao farmacoldgicas, a
pratica regular de atividade fisica, a cessagao tabagica, a adogao de uma dieta saudavel e
equilibrada, rica em frutas e vegetais, evitando o excesso de gorduras, agucar e sal,
principalmente em alimentos ultraprocessados, redugao no consumo de alcool e a perda de

peso. [10]

4. Medidas Farmacologicas
As medidas farmacologicas visam igualmente a minimizagao e a prevengao do

desenvolvimento de eventos CV, mas implicam a instituicdio de uma terapéutica
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medicamentosa, sobretudo quando as medidas nao farmacolégicas nao sao suficientes para o
controlo da doenga, como é o caso de individuos com RCV elevado ou muito elevado. [10]
Todas as propostas terapéuticas devem ser abordadas e discutidas com o doente,
incluindo-o numa tomada de decisao informada e partilhada, de modo a aumentar a adesao
terapéutica. [8] Para tal, aquando da instituicio de um plano terapéutico, € necessario
considerar as carateristicas do doente e fatores especificos que possam ter impacto na escolha
do tratamento, como crengas religiosas ou fatores socioeconomicos. Apds a sua
implementagao, é crucial uma constante monitorizagao, bem como, a sua revisao e reajuste,

conforme for necessario. [32]

4.1. Anti-hipertensores

A iniciagao da terapéutica anti-hipertensora depende dos valores de PA e do RCV. Assim,
doentes com HTA de grau | em elevado RCV, de grau 2 e de grau 3, devem iniciar
imediatamente terapéutica com anti-hipertensores, juntamente com medidas nao
farmacologicas. Ja para doentes com HTA de grau | com baixo a moderado RCV, o tratamento
anti-hipertensivo apenas deve ser iniciado 3 a 6 meses apos a implementagao de medidas nao-
farmacologicas, caso estas nao sejam suficientes para o controlo da HTA. Para doentes com
PA normal a elevada, deve considerar-se o inicio da terapéutica em doentes com RCV muito
elevado, especialmente em utentes com doenga arterial coronaria (CAD). [10]

Segundo as diretrizes da ESC para a gestao da HTA, desenvolvidas em conjunto com a
ESH, sao cinco as classes de farmacos que devem ser a base da terapéutica anti-hipertensiva:
inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina Il (iECA), Antagonistas dos Recetores da
Angiotensina Il (ARA), Beta-bloqueantes, Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC) e
diuréticos. No entanto, ressalva também que poderao existir contraindicagdes para cada,
levando ao uso preferencial de alguns medicamentos, em certas condicoes. [10]

E recomendado como terapéutica inicial, para a maioria dos doentes com HTA, a
combinacao de pelo menos dois principios ativos, preferivelmente combinados num unico
comprimido, de forma a permitir uma maior adesao a terapéutica. [ 10] Existem exce¢des para
os doentes mais idosos, para os quais o risco de hipotensao supera o beneficio da combinagao
dos dois farmacos e para aqueles com HTA de grau | com baixo risco. [10] Os farmacos que
atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) sao conhecidos pelos seus efeitos
cardio- e renoprotetores, pelo que, preferivelmente se devera fazer uma combinagao de um
iECA ou de um ARA, com um BCC ou um diurético. [8]

Posteriormente, e se os objetivos pretendidos nao forem obtidos, num periodo temporal

de 3 meses, pode recorrer-se a combinagao de 3 classes terapéuticas, incluindo um iECA ou
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ARA, com um BCC e um diurético tiazidico ou analogos, combinados num tnico comprimido.
[10]

Se mesmo assim a PA nao atingir os objetivos pretendidos, deve ser adicionado ao
tratamento anterior um outro diurético, em particular a espironolactona ou, se esta nao for
tolerada, outros diuréticos como a amilorida ou até mesmo recorrer a alfa ou beta-
bloqueantes. Os beta-bloqueantes sao, assim, apenas utilizados em situagoes mais especificas,
como por exemplo, angina de peito ou arritmia. [10]

Em 2015, foi aprovado pela European Medicine Agency (EMA) uma nova classe terapéutica
— sacubitril/valsartan, utilizado na insuficiéncia cardiaca crénica com fracao de eje¢ao reduzida.
Este medicamento combina um inibidor da neprisilina com um ARA. O primeiro bloqueia a
degradacgao dos peptideos natriuréticos, que possuem propriedades diuréticas, natriuréticas e

efeitos vasodilatadores, apresentando beneficios a nivel CV e na diminuicao da PA. [48]

4.2. Anti-diabéticos

Os agentes terapéuticos utilizados na terapéutica anti-diabética constam da Tabela 7.

Tabela 7. Grupos terapéuticos para o tratamento da DM [30]

Sensibilizadores de Insulina Biguanidas; Tiazolidinedionas
Provedores de Insulina Insulina; Sulfonilureias; Meglitinidas
Incretinas Agonistas dos recetores do GLP-I; iDPP-4

Inibidores da Absorcao da Glicose a Nivel
Inibidores da alfa-glucosidade
Gastrointestinal

Inibidores da Recaptacao da Glicose a Nivel
ER Glifozinas (iSGLT-2)
ena

Legenda: GLP-| = Glucagon-like peptide-I; iDPP-4 = Inibidores da Dipeptidil Peptidase 4; iSGLT-2 = Inibidores do
Co-transportador Sédio-Glicose 2

Na escolha da terapéutica medicamentosa é importante ter em especial atengao a presenga
de DCV ou doenga renal cronica (DRC), bem como grupos de risco especiais, como idosos
ou individuos em que a ocorréncia de hipoglicemias possa ser preocupante e obesos. [49]

Esta preconizado que a metformina seja utilizada em primeira linha no controlo da
hiperglicemia, desde o inicio da doenca. Dado o perfil diversificado dos doentes e dada a
evidéncia crescente da necessidade da individualizagao terapéutica, nao é possivel estabelecer
um algoritmo de tratamento universal. [49]

Existem 2 grupos terapéuticos que se destacam gragas ao seu efeito cardioprotetor. Os
resultados do estudo DECLARE-TIMI 58, demonstraram beneficios cardio-renais numa

populacao de doentes com DM2 com DCV estabelecida ou com multiplos fatores de risco
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medicada com dapaglifozina, um inibidor do co-transportador sédio-glicose 2 (i-SGLT?2),
tendo-se verificado uma redugao nas hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) e na
mortalidade CV. Devido ao seu efeito diurético, demonstra também um efeito na diminuicao
da PA. [49], [50] O mesmo acontece para os agonistas dos recetores do glucagon-like peptide-
I (GLP-1). Varios estudos demonstram a seguranga CV e os beneficios cardio-renais desta
classe, tendo-se verificado uma reducao de eventos CV e da mortalidade em doentes com

DCA ou em elevado RCV. [49]

4.3. Anti-dislipidémicos

Segundo as diretrizes da Direcao Geral da Saide para a Abordagem Terapéutica das
Dislipidémias no Adulto, apos a determinagao dos niveis de LDL e do RCV, é definida a
necessidade da instituicao de terapéutica medicamentosa. Esta é de imediato instituida nos
casos em que os niveis de LDL 2 100 mg/dL e o RCV é elevado ou muito elevado, com
monitorizagao trimestral, até atingir os valores estabelecidos como objetivo. Para as restantes
situagoes, sao instituidas alteragoes ao estilo de vida e, caso nao sejam atingidos os valores
pretendidos, é entao considerada a instituicao da terapéutica medicamentosa. [51]

Varias sao as classes terapéuticas disponiveis para o tratamento das dislipidemias. Estas
incluem as estatinas, os fibratos, inibidores seletivos da absorgao de colesterol, como por
exemplo, a ezetimiba, resinas permutadoras de ides, acido nicotinico e mais recentemente,
inibidores da Pro-proteina Convertase Subtilisina Quexina tipo 9 (iPCSK?9). [8]

As estatinas sao o farmaco de primeira escolha para o tratamento de doentes com RCV
aumentado. Estes farmacos diminuem os niveis de LDL, reduzindo por sua vez a morbilidade
e mortalidade causada por ASCVD. Para além disso, reduzem também os TG e o risco de
pancreatite associado. Caso os objetivos terapéuticos nao sejam atingidos apenas com o uso
de estatinas, na sua dose maxima recomendavel, é aconselhada a sua combinagao com
ezetimiba. [8]

De acordo com as diretrizes de 2019 para a gestao das dislipidemias, desenvolvidas pela
ESC em colaboragao com a European Atherosclerosis Society (EAS), em terceira linha de
tratamento, ou seja, caso a combinacao das estatinas com a ezetimiba nao permita atingir os
objetivos pretendidos, deve considerar-se a utilizagao dos iPCSK9. O PCSK9 é uma protease
da serina que reduz os niveis de recetores celulares das LDL. A sua inibicao permite um
aumento do numero destes recetores na superficie do hepatocito, levando a diminuigao dos
niveis séricos de LDL. Este farmaco devera entao ser iniciado de imediato em prevengao
secundaria ou primaria, no caso de o utente apresentar hipercolesterolemia familiar (HF). Para

doentes com RCV muito elevado, mas sem HF o seu uso devera ser ponderado. [38] Em
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Portugal, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, recomenda o uso dos iPCSK9 em prevencao
secundaria, em preveng¢ao primaria para doentes com HF ou para doentes com intolerancia

as estatinas, apos otimizagao das terapéuticas farmacologicas e nao farmacoldgicas. [52]

4.4. Antiagregantes plaquetares

As plaquetas estao relacionadas com a formagao de trombos, podendo levar
posteriormente ao agravamento das lesoes ateroscleroticas e a fenomenos tromboembodlicos.
Os agentes antiagregantes plaquetarios visam a prevenc¢ao da formagao destes trombos. [53]
O seu uso na prevencao primaria pode ser questionavel em algumas situagoes, devido ao risco
de hemorragia. De acordo com as diretrizes de 2021 desenvolvidas pela ESC para a prevengao
da DCV na pratica clinica, em doentes com RCV elevado ou muito elevado, os beneficios da
terapéutica superam os riscos e por isso deve considerar-se o uso destes agentes. Ja em
prevencao secundaria, o uso dos antiagregantes plaquetarios € aconselhado, uma vez que os
beneficios na reducao dos eventos CV, nomeadamente de AVC e na redugao da mortalidade

total, superam o risco de hemorragia. [8]

Tabela 8. Grupos terapéuticos usados na antiagregacao plaquetaria [53], [54]
Acido Acetilsalicilico (AAS)
Triflusal

Farmacos com acdo na inibicao da cicloxigenase-1 (COX-1)

Ticagrelor

Prasugrel
Antagonistas do recetor P2Y 12

Clopidogrel

Ticlopidina
Abciximab

Antagonistas dos recetores das glicoproteinas Ilb/llla Eptifibatida

Tirofibano

De entre os antiagregantes plaquetarios existentes, AAS é o mais comum. E recomendada
uma dose de 75-100mg diaria em prevengao secundaria. Em caso de intolerancia a aspirina,
esta pode ser substituida pelo clopidogrel, numa dose de 75mg. Em comparagao com a aspirina
o efeito do clopidogrel demonstrou ser superior em eventos isquémicos, com perfil de
seguranga semelhante. [8]

A terapéutica antiagregante plaquetaria dupla (TAPD) surge como uma alternativa a
monoterapia para diminuir o risco residual da ocorréncia de eventos isquémicos. [55] No
sentido de maximizar a protegao concedida por esta terapéutica e de minimizar o risco de

hemorragia, foram desenvolvidos scores de risco para orientar e informar a tomada de decisao
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sobre a duracao da TAPD. Habitualmente, a sua duragao é de |12 meses, no entanto, tendo
em conta esta relagao beneficio/risco, podera variar. Esta antiagregagcao dupla baseia-se, na
maior parte dos casos, na associagao da aspirina com um antagonista do recetor P2Y|2. [54]

Assim, na prevencgao secundaria, para muitos doentes, em particular aqueles com baixo
RCV, a monoterapia sera a mais apropriada devido ao elevado risco de hemorragia. Para
outros, com um elevado RCV e risco baixo a moderado de hemorragia a intensificagao da

terapéutica ira reduzir o risco de eventos CV. [55]

Il — Interven¢do Farmacéutica

O envolvimento do farmacéutico na triagem de doentes, no inicio da terapéutica e no
acompanhamento e monitorizagao da doenga demonstrou ser essencial para a obtengao de
resultados positivos na maioria dos doentes com DCV. [9]

Devido ao seu facil e rapido acesso, o farmacéutico esta numa posigao privilegiada para
estabelecer uma interagao e colaboragao apropriada com doentes e médicos, no sentido de
garantir um tratamento bem-sucedido. [9] O farmacéutico e a farmacia comunitaria ganham
um papel ainda mais preponderante nos cuidados de salde primarios, numa altura em que
cada vez mais doentes tém dificuldades no seu acesso. Perante este cendrio, o farmacéutico,
nao s6 consegue garantir acessibilidade aos cuidados de saude, bem como, equidade na
prestacao desses mesmos cuidados a todos. [56]

O desenvolvimento de programas estruturados para a detegao, prevengao e controlo de
FR, integrados nas farmacias, ganham, por isso, um particular interesse na DCV. Toma-se por
exemplo as unidades de apoio ao hipertenso (UAH). Estas unidades permitem a realizagao de
AOBP, a cedéncia de dispositivos semiautomaticos para AMPA e MAPA de 48h, bem como
conceder o aconselhamento e treino aos utentes para a realizagao da automedi¢ao da PA no
domicilio, a AMPA. Tém por objetivo melhorar o controlo e tratamento da HTA. Desta forma,
as UAH facilitam o acesso dos utentes e médicos a novas tecnologias de monitoriza¢ao da PA.
Mais importante do que a habitual monitorizagao da PA, é o investimento em programas de
proximidade de educagao para a salde e prestacao de servicos de aconselhamento aos
utentes, sendo por isso integradas no espaco fisico das farmacias, permitindo o seu acesso a
todos os utentes. [57]

Desta forma, o farmacéutico e a farmacia comunitaria podem intervir em trés principais

etapas ao longo da jornada da doenca:
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Figura 3: A Jornada da Doenga [58]

A. Antes da Doenca ou Pré-Diagnéstico

E nesta fase onde existe um momento de prevengio, em que o farmacéutico atua na area
da literacia em saude, promovendo conhecimento sobre a doenga, estilos de vida saudaveis e
controlo dos respetivos FR. Se se verificar a presenga de sinais ou sintomas da doenca, pode

encaminhar o utente para o médico para um possivel diagnoéstico. [59]

B. Tratamento

Apos o diagnostico existe uma fase em que o doente regressa a farmacia para uma primeira
dispensa dos medicamentos necessarios para o tratamento da doencga. Nesta fase, e de acordo
com as recomendagoes clinicas, cabe ao farmacéutico garantir a adesao a terapéutica. Para
isso, devera explicar a forma correta de administragao, apelando ao uso racional do
medicamento, o que deve fazer no caso de se esquecer da toma de uma dose, bem como,
quais as reagoes adversas e o que fazer caso ocorram. Nesta altura, é igualmente importante
a intervengao ao nivel da literacia em salde, educando o utente para a doenga, e a promogao

para a implementacgao de estilos de vida saudaveis. [59]

C. Monitorizacao

Apos o diagnostico e implementagao da terapéutica, € necessario o acompanhamento do
doente, através da determinagao de parametros, avaliando desta forma se a terapéutica esta a
ser efetiva ou se o doente estd a aderir corretamente a mesma. Nesta fase, o farmacéutico
tem a capacidade de rever a terapéutica e realizar o acompanhamento farmacoterapéutico do

doente, no sentido de otimizar os resultados em saude. [59], [60]

|I. Estudo Experimental para Controlo do Risco Cardiovascular

De forma a aliar os conhecimentos tedricos constantes desta monografia a pratica
farmacéutica em farmacia comunitaria, e com o principal objetivo de exemplificar como o
farmacéutico pode intervir ao longo das trés etapas da jornada da doenga referidas

anteriormente, foi realizado um rastreio CV, com avaliagao do principal FRCV, a HTA e
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posterior acompanhamento de alguns dos doentes rastreados. Estes rastreios foram realizados

durante o estagio curricular na Farmacia Grao Vasco, que é uma UAH.

Os rastreios foram realizados no espago da farmacia (Anexo 1), no dia 17 de maio de
2023, no ambito da comemoragao do Dia Mundial da HTA, dirigindo-se a utentes de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a |18 anos.

Durante a sua realizagao, foram recolhidos alguns dados como sexo, idade, IMC,
tabagismo, presenga de HTA, DM e hipercolesterolemia diagnosticadas, avaliagao da realizagao
de atividade fisica e posterior medicao dos valores de PA. Desta forma, para além da
possibilidade da realizagao de uma triagem da possivel presenga de HTA e da avaliagao da
efetividade do tratamento nos doentes com doenga ja diagnosticada, avaliou-se ainda a
presenca de outros FR que pudessem contribuir para o aumento do RCV.

Juntamente com o modelo de recolha de dados, (Anexo Il) foram definidas previamente
algumas orientagdes, com recomendagoes a serem feitas aos utentes perante os diferentes
resultados. Assim, definiu-se que para valores de PA:

e 2|30/85 mmHg, iriamos sugerir ao utente a realizagaio AMPA, durante 7 dias, se ja
soubesse como realizar o procedimento, ou para se dirigir a farmacia para a realizagao de
AOBP, durante o mesmo periodo de tempo; [10]

e 2180/120 mmHg, sem qualquer tipo de sinais ou sintomas de lesio de orgao alvo,
realizariamos o encaminhamento do utente para consulta aberta ao nivel do centro de
saude; [10]

e 2]80/120 mmHg, com apresentagao de dor toracica, dispneia, edemas periféricos, cefaleias
ou extremidades frias, enviariamos o utente para o servi¢co de urgéncia (SU). [10]
Definiu-se também que, para todos os doentes fumadores, seria aconselhada a realizagao

da cessagao tabagica. Relativamente a atividade fisica, para todos os utentes que nao realizavam

qualquer tipo de atividade, seria aconselhado o inicio da sua realizagio com intensidade e

duragao adequadas a idade e as capacidades de cada utente, com um aumento gradual ao longo

do tempo. Para os utentes que realizavam atividade fisica com uma duragao <75 minutos por
semana e com capacidade para realizar 150 minutos por semana, seria aconselhado o aumento

do periodo de realizagao da atividade fisica. [8], [46]

Durante a realizagao dos rastreios foi entregue aos utentes que nele participaram, um
folheto com informagoes sobre as DCV e medidas nao farmacologicas para a sua prevengao.
(Anexo Ill) Aquando da entrega dos folhetos, algumas das informagoes que ai constavam
foram discutidas oralmente com o utente, certificando, assim, que os conceitos mais

importantes eram retidos.
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2. Resultados

No total foram rastreadas 32 pessoas, com idades compreendidas entre os 2| e os 8|
anos, sendo que 75% dos utentes eram do sexo feminino e 25% do sexo masculino. De
destacar que o FR mais prevalente detetado foi a obesidade, sendo que 53,13% dos utentes
rastreados apresentavam um IMC>25kg/m” Destes, 70,59% encontravam-se em pré-
obesidade, apresentando um 25kg/m’<IMC<29,9kg/m> e 29,41% encontravam-se em
obesidade de grau |, apresentando um 30kg/m”><IMC<34,9kg/m>.

Como se verifica no Grafico |, na sua maioria, os utentes apresentaram um ou dois FR.
Consideraram-se como FR, a presenca de HTA, diabetes e hipercolesterolemia diagnosticadas,
tabagismo, IMC>25kg/m” e o sedentarismo, isto é, a nio realizacio de qualquer tipo de

atividade fisica.

Grafico |. Distribuicao do niumero de FR por cada utente rastreado

28,1%
25,0%
21,9%
15,6%
0 | 2 3 4 OU MAIS
Numero de FR presentes
Entre os utentes rastreados, || apresentavam HTA ja diagnosticada. No grafico abaixo

encontra-se caraterizada a populagao rastreada com HTA:
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Grafico 2. Caraterizagao da populagao rastreada com HTA
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(25,0 Kg/m2 > 30 Kg/m2) (NAO REALIZAM
<IMC< QUALQUER
29,9Kg/m2) TIPO DE
ATIVIDADE
FISICA)

Trés destes utentes apresentaram um valor de PA superior a 130/85 mmHg. Assim, e de
acordo com as orientacoes referidas anteriormente, aconselhei a realizacio de AMPA ou a
deslocagao a farmacia para a realizagao de AOBP por um periodo de 7 dias. Os restantes
utentes apresentaram valores de PA dentro dos objetivos pretendidos e nenhum apresentou
valores de PA superiores a 180/120 mmHg. Apos a realizagao do rastreio, tive a oportunidade
de realizar o posterior acompanhamento de um destes utentes, cujo caso clinico se encontra

a seguir relatado.

3. Caso Clinico

Um utente do sexo masculino, com 72 anos, deslocou-se a farmacia para a realizagao do
rastreio CV. Apresentava um IMC de 27kg/m? HTA diagnosticada, para a qual j4 se encontrava
medicado, sem presenca de diabetes ou hipercolesterolemia. Nao era fumador e realizava
caminhadas com uma duragao inferior a 75 minutos por semana.

Apresentou um resultado de PAS de |55 mm/Hg e de PAD de 103 mm/Hg. Aconselhei-o,
assim, a realizacado de AMPA durante 7 dias, uma vez que ja sabia como realizar corretamente
a medicao da PA e, caso se mantivesse superior a 2130/85 mmHg, deveria dirigir-se ao médico.

Tratando-se de um senhor sem mobilidade condicionada, incentivei-o ainda ao aumento
da realizagao de atividade fisica. Ja4 que este realizava caminhadas ativas durante 30 minutos
pelo menos duas vezes por semana, aconselhei-o a aumentar gradualmente a frequéncia com
que praticava atividade fisica, ou seja, aumentar inicialmente para trés vezes por semana,
passado uma a duas semanas, aumentar para quatro vezes por semana e depois, se fosse
possivel, aumentar para cinco vezes por semana, atingindo desta forma |50 minutos de

atividade fisica semanais. Neste contexto, foi sempre enfatizado que o aumento desta atividade

74



deveria ser feito de acordo com as suas capacidades, isto &, se apenas |lhe fosse possivel uma
frequéncia de trés ou quatro vezes por semana, apenas realizaria atividade fisica com essa
frequéncia.

Umas semanas depois, o mesmo utente volta a farmacia com uma prescricio de Edarclor®
40mg + 12,5mg que tem como principios ativos azilsartan (medoxomilo) e clorotalidona, uma
associacao entre um ARA e um diurético.

Antes da dispensa retornei ao momento do rastreio e perguntei-lhe se a PA estava fora
dos objetivos terapéuticos definidos e se tinha sido por isso que se tinha dirigido ao médico,
ao que o utente respondeu que sim. Acrescentou que, apesar de ja tomar um medicamento
paraa HTA, este nao estaria a ser suficiente para o controlo da PA. No entanto, apercebi-me
que o médico nao tinha referido ao utente se deveria suspender o medicamento que ja fazia
ou se o continuava a fazer juntamente com este novo que tinha sido prescrito. O utente em
questao era um utente habitual da farmacia, pelo que consegui aceder ao seu historico
medicamentoso disponivel no software da mesma, e verifiquei que estava a realizar Lisonorm®
20mg + 5mg, que tem como principios ativos lisinopril e amlodipina, uma associagao entre um
iECA e um BCC. Sendo a associacao entre um iECA e um ARA nao recomendada devido ao
elevado risco de hipotensao, hipercaliemia e fun¢ao renal diminuida [10], tentei contactar o
médico que fez a prescricao, que neste caso nao era o médico de familia do utente, para
esclarecer a questao. Uma vez que nao foi possivel o contacto, redigi uma carta (Anexo 1V)
dirigida a médica de familia do utente, no sentido de realizar uma revisao desta medicagao,
conforme as reais necessidades do mesmo. Até |3, foi aconselhado ao utente suspender o

Lisonorm® 20mg + 5mg e tomar apenas o Edarclor® 40mg +12,5mg.

4. Discussdo

De uma forma muito simples, estes rastreios permitiram demonstrar como o farmacéutico
pode atuar no curso da doenga. Os rastreios permitem que se faga o acompanhamento e
monitorizagao do utente ja com doenga diagnosticada, mas também permitem fazer uma
triagem da doenga, detetando e referenciando utentes em risco elevado. Para além disto,
permitem que haja um momento de educagao para a saude, dando a conhecer os FR e o que
se deve fazer para os controlar, bem como, quais serao as potenciais consequéncias caso estes
se mantenham, visando, desta forma, a prevengao da ocorréncia de eventos CV.

Apesar de nao ser o principal objetivo destes rastreios, estes permitiram notar que o
sobrepeso e a obesidade sao o FRCV mais prevalentes na populagao avaliada. Esta observagao
é consistente com o aumento do sobrepeso e da obesidade verificados em Portugal, segundo

o relatério do estudo e-COR, divulgado pelo INSA. [6]. Existe ainda a destacar que a maior
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parte dos utentes rastreados apresenta um ou dois FRCV, o que demonstra a necessidade do
desenvolvimento de mais programas e campanhas, no sentido de promover a literacia em
salude e o controlo dos FRCV, nao so6 aqueles relacionados com condigoes clinicas, como
também os relacionados com o estilo de vida.

Ja no que diz respeito ao caso clinico apresentado, o farmacéutico nao s6 conseguiu
detetar que a PA nao estava dentro dos objetivos pretendidos, estando por isso a HTA nao
controlada, como, numa fase seguinte, conseguiu detetar um erro na terapéutica que poderia
por em causa o bem-estar e a qualidade de vida do utente. Deve-se destacar, por isso, a
importancia da centralizacao da informagao, ou seja, do acesso a todas as informagoes clinicas
do utente, para além do acesso ao seu histérico medicamentoso, que é possibilitado pelos
sistemas existentes nas farmacias comunitarias. Isto facilita, sem duvida, a detecao de eventuais
erros que possam por em causa o bem-estar e a salde do utente.

Tendo em conta que a principal forma de prevenir a DCV é o controlo dos respetivos FR
e que as farmacias sao muitas vezes as estruturas de saude mais proximas dos utentes, mais
acessiveis em termos econémicos e, por isso, aquela a que a maioria recorre quando necessita,
o investimento em programas de educagao, rastreios, métodos de controlo, monitorizagao e
otimizagao de objetivos terapéuticos, fundamentais para a triagem da DCV e manutengao dos

FR, nao so esta ao alcance do farmacéutico, como é uma das suas responsabilidades.
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Consideracoes Finais

Apesar de todos os esforcos para o controlo e prevengao da DCV, esta continua a ser
bastante prevalente em todo o mundo. Isto significa que, na minha opiniao, a prevencao e
controlo da DCV continua a ser um enorme desafio, nao sé para os profissionais de saude,
mas também para a populagao em geral.

Apesar de os varios FR serem conhecidos e bastante estudados, ainda ha muito a descobrir
sobre a forma como alguns contribuem para a ocorréncia e o desenvolvimento da DCV. O
incentivo a instituicao de politicas, bem como a realizagao de programas e campanhas, é crucial
para o controlo dos diversos FR e diminuicao das suas respetivas prevaléncias, sobretudo
aqueles que sao influenciados pelo estilo de vida.

Os profissionais de salde que integram os cuidados de saude primarios sao fulcrais para a
detecdao da doenga, mas também para a sua monitorizagao. Nesse sentido, é cada vez mais
importante a realizagao de esfor¢os combinados por parte de todos os profissionais de saude
para o cumprimento do principal objetivo: a prevencao e controlo da DCV. O farmacéutico é
essencial para a prevencao daquele que é um dos grandes problemas de saude publica da
atualidade. Encontra-se numa posicao privilegiada, quer pelas suas competéncias, quer pela sua
proximidade ao utente, para a prevengao, detegao e monitoriza¢cao da doenca.

Com este trabalho, para além de realizar uma revisao sobre DCV e do que as influencia,
tive a oportunidade de demonstrar como o farmacéutico desempenha um papel crucial na
prevencao e controlo da DCV e que, através de um trabalho conjunto com médicos e
restantes profissionais de salide, pode acrescentar beneficios a saide e bem-estar do doente,
através da capacidade de referenciagao de um utente em elevado RCV, detegao de potenciais
erros terapéuticos, monitorizacao da obten¢ao dos objetivos terapéuticos, otimizagao dos
planos terapéuticos.

O farmacéutico é assim muito mais do que um profissional que apenas se encontra junto
das populagoes para lhe fornecer os seus medicamentos. Tem uma formagao adequada para
muito mais do que a dispensa destes produtos, estando inerentes as suas responsabilidades

atividades que vao desde a promogao de literacia em saude até a monitorizagao da doenga.
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Anexo | — Espaco de Realizacao dos Rastreios
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Anexo Il - Recolha de dados para rastreio CV

Para as doencas

Sexo Idade |Peso (Kg) Jﬁacwm HTA diagnosticada | Colesterol | Diabetes anteriores, E fumador? |Realiza Ativ. Fisica? Se sim, 0 qué? Durante quanto tempo? Resultado de PA
encontra-se medicado?
Caminhad PA PA
m d Sm | Nio |Sim|Nio| Sim|Nio| Sim Nio | Sim|MNio| Sm | Nio | Gindsio mmoahu__q_mm Natacdo |  Outros  |< 74 mints|2 75 mints |2 150 mintg Sistélica | Diastdlica

(mmHg) | (mmHg)
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Anexo Il - Folhetos de carater informativo sobre a DCV e com medidas de

prevencao

NOME

DIA EHORA
PRESSAO ARTERIAL

farmacia

VALORES NORMAIS

PRESSAO ARTERIAL

<130/85 mm Hg

GLICEMIA EM JEJUM
<110 mg/mL

COLESTEROL TOTAL

<190 mg/dL

COLESTEROL LDL

<115 mg/dL

sica-nos @ [©

J\VENIDA)\MTGNIOJOSE DE ALMEIDA N*230, 3510-043 VISEU
232 388 344 (Chamada para a rede fixa nacional)
960 054 518 (Chamada para a rede mével nacional)
farmaciagraovasco@brfarma.pt

SERVICOS AO SEU DISPOR:
AMPA . AOBP . MAPA 48H

Como prevenir as doengas do coragdo?

0 que sdo as doencas cardiovasculares? Quais sdo os principais fatores de risco
cardiovasculares?

As doencas cardiovasculares (cardio = * Ndo fume / deixe de fumar;
coragdo; vasculares = vasos sanguineos)
afetam o sistema circulatério, ou seja, o Hipertensdo Arterial Modere o consumo de bebidas alcodlicas,
~ " e A Og R
colragao e os vasols sangulrjens (artérias, - Eovals I ENC UG Crolr 2L FLE R
veias e vasos capilares). Sao exemplo, o Pratique atividade fisica regular:
enfarte agudo do miocérdio, a angina de Diabetes e . 5 vezes por
peito ou o acidente vascular cerebral
(AVC). Obesidade ir correr, nem de se
MODIFICAVEL inscrever  no isio, wuma boa
Sedsntarema caminhada faz uma enorme diferenca.
Stress

Tenha uma alimentagdo sauddvel:
o Consuma regularmente frutas e

0 CONTROLO Lo vegetais, cereais e o pdo integral,
Consumo excessivo de dlcool produtos lacteos com pouca gordura,

DOS FATORES DE RISCO peixe e carnes magras (carnes brancas);
E A MELHOR FORMA DE Idade sal, principalmente em alimentos

o Evite o consumo de gorduras, aglicar e
NAD ultraprocessados (refeigdes pré-
PREVENIR AS DOENCAS Sexo MODIFICAVEL cozinhadas, bolos embalados, snacks
- r— salgados, conservas, enchidos).
CARDIOVASCULARES storia Famitiar

Evite o stress excessivo;

Controle o seu peso e mantenha um Indice
de Massa Corporal (IMC) <25kg/m2 (IMC=
pesofaltura ao quadrado);

Melhore a sua silhueta e mantenha o seu
perimetro abdominal <34cm se for homem
cm se for mulher;

0 que sdo os fatores de risco?

Sdo condigbes cuja presenca num dado
individuo aumenta a possibilidade de
aparecimento da doenga e que contribui
para o seu desenvolvimento.

Consulte o seu médico ou farmacéutico e
verifique regularmente o seu nivel de
colesterol, glicémia e a sua tensdo arterial.
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Anexo IV - Carta de pedido de revisao terapéutica

Farmacia Grao Vasco

[Nome do Utente]

No passado dia 27 de julho, o utente dirigiu-se a farmacia, na sequéncia de uma consulta,
com uma prescri¢io de um novo medicamento a iniciar, o Edarclor® 40mg + 12,5mg. Apés
consulta do histérico medicamentoso do utente, verificou-se que este ja realizava um outro
medicamento anti-hipertensor, o Lisonorm® 20mg + 5mg. No entanto, nio foi referido ao
utente se deveria suspender este Ultimo, sendo-lhe apenas indicada a introdugao do novo
medicamento.

Tal como descrito no RCM de ambos os medicamentos, a associacao entres estes dois
anti-hipertensores é contraindicada, devido ao risco elevado de hipotensao.

Solicito avaliagao da seguranca desta terapéutica anti-hipertensiva, de modo que possamos

em conjunto ajudar este utente com vista a sua saude e bem-estar.

A farmacéutica,

[Carimbo da Farmacia]
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