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As doenças cardiovasculares (DCV) continuam a ser a principal causa de morte da

população portuguesa. Apesar de uma terapêutica cardiovascular eficaz, o controlo dos

fatores de risco continua a ser subótimo. Os farmacêuticos podem melhorar a gestão das

DCV, desde a deteção precoce de doentes em risco até à otimização da terapêutica

cardiovascular.

✓ Estratificar o risco cardiovascular  (RCV) e definir os alvos terapêuticos 

dos fatores de risco nos doentes.

✓ Avaliar a concordância da terapêutica cardiovascular prescrita pelo 

médico com as recomendações clínicas.

✓ Detetar oportunidades para ajustar a terapêutica às recomendações 

clínicas e melhorar o controlo dos fatores de risco.

Introdução Objetivos

Metodologia

❑ Estudo observacional transversal  numa farmácia comunitária.

❑ Avaliação dos parâmetros - hemoglobina glicosilada-HbA1c, colesterol total, HDL, LDL e 

triglicéridos, pressão arterial e medidas antropométricas.

❑ Avaliação do RCV global e definição dos alvos terapêuticos individualizado de pressão 

arterial, colesterol LDL e hemoglobina glicosilada, de acordo com as recomendações da 

Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC) para a prevenção da DCV na prática clínica.

Conclusões

Resultados

Identificámos uma elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular e oportunidades de intervenção para otimizar a terapêutica cardiovascular, o que exigiria a

colaboração com os médicos. No entanto, o cumprimento das recomendações clínicas por si não demonstrou um melhor controlo dos fatores de risco, proporcionando-

nos perspetivas de investigação futura para o impacto da melhoria da adesão à terapêutica e da educação para a saúde cardiovascular dos doentes.

n=1101

Os utentes da farmácia foram convidados a 
avaliar o risco cardiovascular

✓ Rastreio cardiovascular dos 

indivíduos naïve de terapêutica 

cardiovascular.

✓ Avaliação do risco cardiovascular 

e da terapêutica cardiovascular 

dos doentes 

Taxa de aceitação = 56.4% 

n=333

❑ Em 61,9% dos doentes a terapêutica cardiovascular prescrita não estava concordante

com as atuais recomendações da SEC.

❑ A terapêutica hipolipemiante era a menos concordante com as recomendações da SEC,

com uma utilização subótimo de estatinas.

❑ Não se encontrou diferença entre o grupo “concordante” e “não concordante” com as

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

❑ Identificámos 603 oportunidades de intervenção passíveis de ajuste da terapêutica

cardiovascular com as recomendações da SEC.

❑ Para avaliar a  relação entre a concordância da terapêutica cardiovascular com 

as recomendações clínicas e o controlo dos fatores de risco, os doentes foram 

divididos em dois grupos – “concordante” e “não concordante”.

❑ Foi utilizado o teste do qui-quadrado para analisar as associações entre os 

grupos e o controlo dos fatores de risco, considerando p<0,05 como 

estatisticamente significativo.

Figura 2 – Controlo dos fatores de risco. 

Figura 1 – Categorias de RCV.Tabela 1 – Razões para não aceitar a avaliação do RCV n (%)

Falta de tempo 96 (20,0%)

Não costuma participar neste tipo de serviços 46 (9,6%)

Acamado ou numa instituição 50 (10,4%)

Não precisa de acompanhamento na farmácia/é acompanhado pelo 
médico

205 (42,7%)

Não é a farmácia que costuma frequentar/migrante/não tem transporte 83 (17,3%)

Tabela 2 – Indicadores de qualidade das recomendações terapêuticas para os principais fatores de risco

IQ
Casos 

elegíveis
Concordância Controlado/ 

não controlado
valor p*

N %

1ª Doentes com hipertensão sob terapêutica com  IECA ou ARA. 229 190 83,0 45/145 p=0,559

2ª Doentes com hipertensão sob terapêutica combinada com  inibidores do 
SRAA, BEC e diuréticos.

229 54 23,6 17/37 p=0,086

3b Doentes com diabetes tipo 2 sem DCVA prévia, DRC, IC, ou com DCV, sob 
metformina, exceto se contraindicada.

65 57 87,7 43/14 p=0,347

4ª Doentes com diabetes tipo 2 e DCVA ou com RCV elevado ou muito elevado 
sob análogos GLP-1 e inibidores SGLT-2.

67 4 6,0 1/3 -

5ª Prescrição de uma estatina de alta intensidade até à dose máxima tolerada 
para alcançar os objetivos do colesterol LDL para o nível de risco específico.

202 5 2,5 3/2 p=0,558

aClasse de recomendação I, Nível de evidência A; bClasse de recomendação I, Nível de evidência B; *teste do qui-quadrado

▪ Baixo
▪ Moderado
▪ Elevado
▪ Muito elevado

n=255


