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A hipertensao arterial (HTA) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sao Acompanhamento 2l 1 100
patologias cronicas de elevada prevaléncia associadas a elevada 256 dias (18-11-2024 a 31-07-2025) - ; - 100
morbilidade e mortalidade. As doencas cardiovasculares mantém-se - = s — "
como uma das maiores fontes de despesa para o SNS. Intervencgoes: E g % &

* PIM, - —
Apesar das recomendacdes atuais privilegiarem a monitorizacdo fora do # comunicagao médico-farmacéutico, , N i
consultorio (AMPA, AOBP, MAPA)*, o controlo tensional adequado *# AOBP/MAPA 48h, N o ot e e
continua insuficiente em grande parte dos doentes. # aconselhamento em cessagao tabagica e e P e
A farmacia comunitaria, pela sua acessibilidade e diferenciacdo técnico- Adesdo Terapéutica
cientifica, constitui um recurso estratégico no acompanhamento do
doente hipertenso. Evidéncia cientifica demonstra que a intervencéo ¢ Comparacao com Guidelines
farmacéutica contribui para a adesdo terapéutica, a reducdo de
Complic‘:ac;f")es e a utilizacao eficiente de recursos de saL'JAde.. Servicos o #® Antes: baixa ades3o e PAS média: 160 + 16 mmHg (p<0,001 vs ESC 2024)
farmacéuticos como a PIM*, a reconciliacdo terapéutica e o e # Apds integracio (20/11/2024): 0 falhas em 256 dias e PAD média: 79,4 + 10,1 mmHg (p<0,001 vs ESC 2024)

acompanhamento de doentes cronicos, demonstram ganhos clinicos
relevantes. Importa salientar que a colaboracao estruturada
multidisciplinar entre médicos e farmacéuticos comunitarios beneficia
estes resultados. Contudo, o papel do farmacéutico ainda nao esta

integrado de forma sistematica no SNS. Comunicagdo Farmacia - MGF ¢ Impacto do consumo de Rapé

o {4 Problema resolvido ¢ 1 Objetivos ndo atingidos

2. Objetivo e Uso crénico: ~3 0 inalagdes/dia
e Desmame parcial até 4/dia, mas recidivas

o #9interacdes formais (e-mail/DEM)

Descrever o impacto da intervengao farmacéutica estruturada em doente o # Resposta: tempo médio < 1 semana ’ Tenqlenua clinica: mais consumo — pior PA + crise convulsiva
com HTA nao controlada, através de colaboracao multidisciplinar com a o # Avaliacdo clinica: tempo médio < 10 dias . Hipoteses:
medicina geral e familiar (MGF). o [3 Ajustes terapéuticos rapidos e eficazes 1.HTA resistente agravada por rape

2.HTA secundaria (a investigar)

3. Metodologia

Controlo da Diabetes Mellitus tipo 2 9. Discussao

Caso clinico de homem de 70 anos, com antecedentes de AVC, DM2,
epilepsia e HTA nao controlada. A intervencao farmacéutica em farmacia comunitaria demonstrou impacto
e A HbATC: 7,9% — 6,5% (Nov. 24 — Mar. 25) positivo no acompanhamento de um doente com hipertensao resistente e
Intervencbes Farmacéuticas: e [ Objetivo ESC 2023 (<7%) atingido multiplas comorbilidades. Foram resolvidos problemas de adesao,
D o </ Revisio terapdutica + PIM + sublementacio + estilo de vida reforcada a comunicacdo multidisciplinar e obtidas redugoes
Consulta t. Monitorizacdo/da ). Cessacao Tabagica v P P : estatisticamente significativas da pressao arterial e da frequéncia

Farmacéutica Tensao Arterial

cardiaca. Contudo, os valores tensionais permaneceram acima das
metas recomendadas pelas guidelines internacionais, influenciados por
* Reconciliagdo terapéutica e MAPA 48h Acompanhamento e orientagéo ~ . fatores comportamentais (consumo de rapé) e pela possibilidade de
e Integracdao em servico PIM e AOBP nafarmacia para a cessacao tabagica ContrOIO da Pressao Arterlal P £ ( . ~ P ) P P :
causas secundarias de hipertensdo. Estes resultados confirmam
evidéncia prévia sobre os Dbeneficios da colaboracao médico-

* dentlficacao de duplicacbes | | | | | farmacéutico e da utilizacdo de servicos como o PIM, AOBP e MAPA,
: tri;?r?;r‘:scnaasadeséo ol slonalmas comportamernl Recolhidos 26 valores (AOBP/MAPA) embora persistam barreir%s estruturai(s}, como a auséncia de integracao

rerepedtics formal do farmacéutico no SNS.

Envolvimento Multidisciplinar: “\ Antes — Durante intervencao:
6. Conclusao
Relatérios Clinicos
Esivikeia —— e PAS:183,7 — 156,8 mmHg (p=0,011)

Comunitaria A Tetashuiices MGF e PAD: 96,3 = 77,4 mmHg (p=0,049) A intervencao farmacéutica contribuiu para ganhos clinicos relevantes,
e FC: 85— 62,9 bpm (p=0,043) nomeadamente na adesio terapéutica, na monitorizacao clinica e na
o reducao parcial dos valores tensionais. Apesar de nao terem sido
iitotiacin Esadback | Apesar das reducdes — valores n3o atingem metas ESC 2024 (PAS atingidos os objetivos preconizados pelas guidelines, este caso reforca o
PA e adesdo Evolugdo <120 mmHg / PAD <70 mmHg) papel essencial do farmacéutico comunitario na gestido da hipertensao
em doentes complexos. Destaca-se, ainda, a necessidade de

reconhecimento e valorizacao destes servicos em politicas de saude
publica, de forma a potenciar beneficios clinicos e econdmicos para o

= SNS.
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