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Introducao Objetivos

_ , o v' Estratificar o risco cardiovascular (RCV) e definir os alvos terapéuticos
As doencas cardiovasculares (DCV) continuam a ser a principal causa de morte da

- A , , dos fatores de risco nos doentes.
populacao portuguesa. Apesar de uma terapeutica cardiovascular eficaz, o controlo dos

. . . A L - v' Avaliar a concordancia da terapéutica cardiovascular prescrita pelo
fatores de risco continua a ser subotimo. Os farmacéeuticos podem melhorar a gestao das P P P

- . L x e - A L medico com as recomendacoes clinicas.
DCV, desde a detecao precoce de doentes em risco até a otimizacao da terapéutica ¢

cardiovascular. v" Detetar oportunidades para ajustar a terapéutica as recomendacoes

clinicas e melhorar o controlo dos fatores de risco.

Metodologia
1 Estudo observacional transversal numa farmacia comunitaria.  Para avaliar a relacao entre a concordancia da terapéutica cardiovascular com
A Avaliacdo dos parametros - hemoglobina glicosilada-HbA,, colesterol total, HDL, LDL e as recomendacoes clinicas e o controlo dos fatores de risco, os doentes foram
triglicéridos, pressao arterial e medidas antropométricas. divididos em dois grupos — “concordante” e "nao concordante”.

0 Avaliacdo do RCV global e definicio dos alvos terapéuticos individualizado de pressdo Y Foi utilizado o teste do qui-quadrado para analisar as associagoes entre 0s

arterial, colesterol LDL e hemoglobina glicosilada, de acordo com as recomendacoes da grupos e o controlo dos fatores de risco, considerando p<0,05 como
Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC) para a prevencao da DCV na pratica clinica. estatisticamente significativo.
Resultados

Os utentes da farmacia foram convidados a
avaliar o risco cardiovascular

n=1101

B Nao tratado

= Moderado
= Elevado
= Muito elevado

™ Tratado e nao controlado

Tabela 1 — Razdes para nédo aceitar a avaliacio do RCV Figura 1 — Categorias de RCV. H Tratado e controlado
Falta de tempo 96 (20,0%)
Nao costuma participar neste tipo de servicos 46 (9,6%)
Acamado ou numa instituicao 50 (10,4%)
N&o precisa de acompanhamento na farmacia/é acompanhado pelo 205 (42,7%)

médico Press3do arterial Colesterol LDL HbAlc n=77

n=261 n=299

Nao é a farmacia que costuma frequentar/migrante/nao tem transporte 83 (17,3%)

Figura 2 — Controlo dos fatores de risco.
Taxa de aceitagéo — 56.4% Tabela 2 — Indicadores de qualidade das recomendacoes terapéuticas para os principais fatores de risco

Casos  Concordancia  Controlado/
elegiveis % nao controlado
Doentes com hipertensao sob terapéutica com |IECA ou ARA. 45/145

_333 Doentes com hipertensao sob terapéutica combinada com inibidores do
n= SRAA, BEC e diuréticos.

Doentes com diabetes tipo 2 sem DCVA prévia, DRC, IC, ou com DCV, sob
metformina, exceto se contraindicada.

Doentes com diabetes tipo 2 e DCVA ou com RCV elevado ou muito elevado
sob analogos GLP-1 e inibidores SGLT-2.

Prescricao de uma estatina de alta intensidade até a dose maxima tolerada
para alcancar os objetivos do colesterol LDL para o nivel de risco especifico.

aClasse de recomendacao |, Nivel de evidéncia A; Classe de recomendacao |, Nivel de evidéncia B; *teste do qui-quadrado

N=255 A L : : -
v’ Avaliacdo do risco cardiovascular d Em 61,9% dos doentes a terapéeutica cardiovascular prescrita nao estava concordante
v Rastreio cardiovascular dos e da terapéutica cardiovascular com as atuais recomendacoes da SEC.
individuos naive de terapéutica dos doentes O A terapéutica hipolipemiante era a menos concordante com as recomendacoes da SEC,
cardiovascular. com uma utilizacao subotimo de estatinas.

1 Nao se encontrou diferenca entre o grupo “concordante” e “nao concordante®™ com as

recomendacoes da SEC, em termos de controlo dos fatores de risco.

d IdentificAmos 603 oportunidades de intervencao passiveis de ajuste da terapéutica

cardiovascular com as recomendacoes da SEC.

Conclusoes

ldentificamos uma elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e oportunidades de intervencao para otimizar a terapéutica cardiovascular, o que exigiria a
colaboracao com os médicos. No entanto, o cumprimento das recomendacoes clinicas por si nao demonstrou um melhor controlo dos fatores de risco, proporcionando-

nos perspetivas de investigacao futura para o impacto da melhoria da adesao a terapéutica e da educacao para a saude cardiovascular dos doentes.



