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SUMARIO

As situagdes que podem ser responsdveis pela doenga cardio e cerebrovascular, serdo abordadas
nesta monografia, devem ser sujeitas a terapéutica adequada ¢ permanente com monitorizagdo
continua de forma a haver garantia de que os factores de risco se mantém dentro da normalidade
para que assim se possa de facto reduzir o risco da ocorréncia da patologia. A terapéutica passa
por medidas niio farmacoldgicas e terapéutica farmacoldgica que, uma vez associadas contribuem
para potenciar o efeito na redugdo do risco. As situagdes clinicas referidas que requerem a
instituicdo e manutengfio controlada da terapéutica sdo a diabetes, hipertensiio, obesidade e
hipercolesterolemia. O stress e o habito tabdgico constituem os outros dois factores de risco.
Neste ultimo, é importante encetar medidas de ordem psicolégica para motivar o fumador ao seu
abandono e, quando necessario, instituir as medidas farmacolégicas. As medidas de caracter ndo

farmacoldgico associadas sido os cuidados com a alimentagéo e a pratica de exercicio fisico.

Abordam-se inicialmente as medidas gerais recomendadas para todos os individuos com uma
incidéncia particular nos portadores destes factores de risco. Quando for caso disso, em cada

situagdo fazer-se-do referéncia a aspectos particulares.

O farmacéutico pode contribuir para auxiliar a avaliagéio dos resultados da terapéutica realizando
a medicdo da tensdio arterial e os testes de autovigildncia do colesterol total, triglicerideos,
glicemia, nas farmécias, ensinando o doente como pode notar a evolugio da melhoria dos valores,

garantindo a adesdo a terapéutica e a consulta médica regular.

A Farmécia é um local privilegiado de contacto directo com o publico, essencial a detecgdo
precoce de factores de risco. O diagndstico precoce e aconselhamento adequado poderdo ter

impacto na redugiio de complicagdes ou mesmo evitando o aparecimento da doenga.
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INTRODUCAO:

As doengas cardio e cerebrovasculares sio a principal causa de morte no nosso pais. E uma
das maiores causas de incapacidade e sofrimento precoce, porque nem sempre uma trombose
ou um enfarte sdo fatais. As sequelas ficam fora das estatisticas mas a lembrar para o resto de

vida que melhor teria sido prevenir.

Uma paragem cardiaca ndo surge do nada. Quando ela acontece a um familiar, a um amigo,
ou a um simples conhecido, costumam-se libertar os desabafos de sempre: “tdo jovem...”,
“mas até levava uma vida sauddvel...”, “ndo se esperava uma coisa destas...” — sd@o as
palavras que traduzem a perplexidade perante uma realidade em que, na maioria das vezes, ha
que atribuir responsabilidades aos comportamentos. Eles sdo os verdadeiros traidores do

sistema cardio e cerebrovascular,

O acidente vascular cerebral (AVC) € sinénimo de uma das patologias do foro cardiovascular
mais temidas e mais mortiferas. O acidente vascular cerebral estd associado a hipertensao
arterial e as alteragOes por ela causadas nas artérias. Daqui se depreende que entre os factores
de risco desta doenga estio hdbitos de vida pouco sauddveis para o sistema cardio ¢
cerebrovascular e que passam por excessos alimentares e os inevitdveis quilos a mais,

tabagismo, entre outros.

De alguma forma, pode-se dizer que somos aquilo que comemos. Na sociedade actual, a
verdade é que comemos em excesso e de uma forma desequilibrada: abusamos das gorduras e
dos agticares, preferindo alimentos que nos abastecam de vitaminas e sais minerais. E uma
alimentagéo pouco sauddvel que, associada a outros habitos de vida como o sedentarismo,
mais cedo ou mais tarde se reflectird na saide do coragiio. Comer €, para muitas pessoas, um
prazer que se paga caro, desde logo em quilos a mais. Muito por culpa da adesiio a chamada
fast-food — alimentos hipercaldricos, carregados de calorias que se vao instalando sem que
haja actividade fisica que permita desgastd-las. O que hd a fazer € privilegiar o consumo de
hidratos de carbono, fruta ¢ vegetais e apostar em fontes de proteinas mais sauddveis como as
do peixe e os das leguminosas. Reduzir o consumo de sal também ¢ uma medida inteligente ¢

sauddavel.
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Importa mudar comportamentos, mas hd que estar devidamente informado. Principalmente
sobre os factores de risco ¢ as doengas a eles associadas. Repetimos as palavras mas nem
sempre lhe damos ouvidos e continnamos a negligenciar os inimigos de estimagio do nosso

sistema cardio ¢ cercbrovascular. Esquecendo de que estes matam mesmo!

A abordagem das doencas cardio e cerebrovasculares envolve a colaboragio de miltiplas

especialidades médicas, de todos os profissionais de satde e sobretudo dos proprios doentes.

A presente monografia tem como propdsito abordar numa perspectiva pratica, actual e
multidisciplinar diversos aspectos da doenga cardiocerebrovascular como entidade clinica.
Nos limites do espago disponivel, esta monografia pretende constituir-se como uma revisao
bibliogrdfica dirigida a melhorar a actuagio do farmac€utico na prevengdo, na detecgdo € no

controlo das doencas cardio e cerebrovasculares.

Para além do objectivo principal de melhor controlo da pressiao arterial importa agora
considerar, também, a abordagem integrada de outros factores de risco de morbilidade e
mortalidade cardio e cerebrovascular igualmente importantes, como o tabagismo, a
dislipidémia, a diabetes, o abuso de bebidas alcodlicas, o sedentarismo, a obesidade ou o

stress excessivo.

Foi efectuada uma pesquisa bibliografica de artigos de revisdo, nas bases de dados Medline,
Pubmed, entre outras, nos tltimos 6 meses aproximadamente, em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola, através da utilizaciio das palavras-chave (ambulatory blood pressure, arterial
hypertension, diseases cardiocerebrovasculares, entre outras). Foram scleccionados os
arligos mais recentes e simultaneamente os que se consideram mais pertinentes. Também foi
efectuada uma pesquisa bibliogrifica de artigos relacionados com o trabalho em diferentes

fontes nomeadamente: livros, guias, revistas de profissionais de sadde, entre outras.



DESENVOLVIMENTO TEORICO
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CAPITULO 1

I. Risco Cardiovascular

1.1 Definicao:

O Risco Cardiovascular (RCV) define-se como a probabilidade de desenvolver uma doenga
cardiovascular (DCV) num periodo de tempo definido, normalmente calculado para 10 anos

(Costa, S et al., 2005).

1.2 Epidemiologia do Risco Cardiovascular

As doengas cardiocerebrovasculares, nomeadamente o AVC ¢ a doenga corondria (DC), com o seu cardcter
multidimensional e as suas graves consequéneias, negativas ¢ direclas, para o cidadao, para a sociedade e para o
sistema de sadde, determinam que sejam encaradas como um dos mais importantes problemas de sadde piblica,
se ndo 0 mais importante, que urge minorar. Por este lacto, a abordagem destas doengas justifica uma actuagio
planeada ¢ organizada ao longo de todo o sistema de saide, através de um Programa Nacional que tenta ndo
apenas cvitar estas doengas e reduzir as incapacidades por elas causadas como prolongar a vida, Pretende-se
promover a satide, prolongar a vida activa, comprimindo a morbilidade para o fim da vida e, ainda, melhorando a
qualidade de vida em todas as fases da histéria natural de evolugio destas doengas (DGS - Circular Normativa

N.°3, 2006).

As doengas cardiocerebrovasculares, nomeadamente os AVC e a DC ou doenga cardiaca
isquémica (DCI), sdo a principal causa de mortalidade em Portugal, tal como se verifica em
muitos paises ocidentais, sendo considerada, no entanto, das mais elevadas da Europa e do
Mundo (DGS - cit. in. Rocha a aguardar publica¢do). Segundo Murjal et al. (2002), estas
doencas sdo responsdveis por perto de 50% das mortes ocorridas em 1999 (42 998 num total
de 100 252 mortes), contando-se, também, entre as principais causas de morbilidade,
invalidez ¢ potenciais anos de vida perdidos na populacio portuguesa (DGS — Circular

Normativa N.°2 de 31/03/04).

Em jeito de revisdo podemos escrever que a mortalidade por AVC em Portugal € o dobro do

que na Grécia, trés vezes maior do que em Espanha e na Italia € quatro vezes superior a que se
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verifica em Franca. Temos uma elevada prevaléncia (42,1 %) de hipertensao arterial (HTA)

na populagio portuguesa com mais de 18 anos (Macedo et al., 2005).

Estas doencas sdo, assim, a principal causa de morte e incapacidade de longa duracio em
Portugal em ambos os sexos (39% de todos os Gbitos observados em 1999), Observa-se, no
entanto, uma tendéncia decrescente a nivel nacional e em todos os grupos etdrios, sendo que

52% destes 6bitos correspondem a doengas cerebrovasculares € 22% a DCI (DGS, 2002).

Cerca de 51 homens e 61 mulheres morrem diariamente por este grupo de doengas. Apesar de
ser mais frequente nos grupos etdrios mais avangados, a DCI € a 3* causa de morte nos
homens do grupo etdrio dos 35 aos 44 anos passando a liderar no grupo etdrio seguinte, dos
45 aos 54 anos. No sexo feminino, a DCI ¢ a 3 causa de morte no grupo etdrio dos 45 aos 54
anos mantendo-se, no grupo etdrio seguinte (55 aos 64 anos), como sendo a 3* causa, mas com
os acidentes cerebrovasculares aparecem como a 2°* causa de morte (Chek-Point Manual do
Farmacé€utico, 2004). As doengas do aparclho circulatério sdo para cerca de 40% dos
individuos acamados, a causa da sua incapacidade de longa duragio (Chek-Point Manual do

Farmacéutico, 2004),

Se tivermos em consideragio que cerca de 17% da populagiio portuguesa refere ser hipertensa
(+30% em rastreios realizados), que cerca de 19% da populagdo com idade igual ou superior a
10 anos refere ser fumadora de mais de 20 cigarros por dia e que 50% da populacio
portuguesa apresenta excesso de peso, sendo Portugal o pais da Unido Europeia que mais
calorias ingere por dia e em que menos se anda a pé, torna-se prioritdria a revisio dos
normativos técnicos, emitidos pela Direcgdo-Geral da Satide em 1989, sobre a abordagem da
HTA (DGS — Circular Normativa N.°15 de 05/09/2003). O reconhecimento das doengas
cardio e cerebrovasculares como a principal causa de morte no Pafs ¢ o seu lugar cimeiro
entre 0s internamentos hospitalares, confirma a hipdtese de que a prevaléncia da HTA ¢é

clevada e o seu controlo € insuficiente (DGS - cit. in. Rocha a aguardar publicagio).

A elevada prevaléncia nacional dos factores de risco das doengas cardiovasculares obriga a
que sc tenha uma especial atengiio a sua efectiva prevengio, detecgido e correcgio, tendo em

atengao que o conceito subjacente a este termo aglutina niao apenas as ac¢oes que evitam a
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perda da sadde mas, também, todos os cuidados que promovem a sua recuperagio. Obriga,
ainda, & adopcao de medidas integradas ¢ complementares que potenciem, na populagio
portuguesa, a redugio dos riscos de contrair estas doengas, a concretizagio do seu ripido e
adequado tratamento e a tomada de medidas de prevencio secunddria que reduzam a sua
recorréncia, Por outro lado, a DCI e os enfartes do miocdrdio, apesar da baixa taxa de
mortalidade observada no nosso Pafs comparativamenle a oulros paises europeus, devem
continuar a ser uma preocupacdo para o nosso sistema de saide, dada a perspectiva de
crescimento da sua incidéncia, apontada internacionalmente, até ao ano 2025 (DGS - Circular

Normativa N°3, 20006).

O caminho para inverter esta situagio baseia-se na mudanga de paradigmas ¢ de atitudes, e
configura o principal desafio colocado as organizagées responsaveis pelas politicas nacionais
de saude, as sociedades cientificas, as associagbes profissionais (médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) e as associa¢Oes de doentes para que se possa convenientemente reparar o que

esta a falhar neste dominio.

1.3 Factores de risco associados as Doengas Cardio-Cerebrovasculares:

Um factor de RCV corresponde a uma caracteristica bioldgica ou comportamental presente
num individuo sauddvel, que estd relacionado de forma independente com o desenvolvimento
posterior de uma DCV, ou seja aumenta a probabilidade de aparecimento da referida doenga

(Costa, S et al., 2005).

A medida que a idade avanca a mortalidade por estas doengas aumenta, razio pela qual a
idade ¢ considerada um factor de risco. A doenga aparece com maior frequéncia nos
individuos que tenham uma histéria familiar acrescida deste tipo de patologias. A
hereditariedade ¢ deste modo um factor de risco cardio ¢ cercbrovascular. A mortalidade
afecta de maneira diferente a homens ¢ mulheres. Eles (ém de um modo geral uma
mortalidade muito mais precoce, enquanto ¢las véem a frequéncia desta doenga a aumentar
substancialmente apds a menopausa, razdo pela qual o sexo constitui um factor de risco de
doenga cardiaca. No entanto, relativamente a cstes factores nada podemos fazer para os alterar

(factores de risco ndo modificaveis). Existem outros factores de risco que condicionam e
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facilitam o aparecimento das doengas cardio e cerebrovasculares que, por se prenderem com
hdbitos, comportamentos ¢ estilos de vida que podem ser alterados e evitados diminuindo
substancialmente o aparecimento precoce e a gravidade destas doengas (Chek-Point Manual

do Farmacéutico, 2004).

O desenvolvimento das ciéncias da saide veio demonstrar que a morte ocorrida em idades
precoces, no mundo ocidental, ndo se deve a uma fatalidade do destino mas a doencgas
causadas, ou agravadas, pela imprevidéncia, ou pela ignorincia, das causas reais que a elas
conduzem. Portugal €, ainda, o Pais da Unido Europeia com mais elevada taxa de mortalidade
por AVC (Murjal et al., 2002), favorecida pela alta prevaléncia da HTA, insuficientemente
diagnosticada e tratada, pelo desvirtuamento da nossa tradicional dicta mediterranica ¢ pelo

tabagismo ndo controlado em homens e mulheres de meia idade ¢ em aumento nos jovens,

Acresce a tendéncia de aumento do consumo abusivo de bebidas alcodlicas e da ingestio
caldricas acima das necessidades, que agravam o excesso de peso, favorecendo, cada vez
mais, a obesidade e a diabetes tipo 2, os quais, por sua vez, contribuem para o aumento da
morbilidade cardiocerebrovascular e mortalidade precoce. O somatério de comportamentos de
risco € agravado pela falta de actividade fisica didria, ligada ao uso exagerado de transportes e
de longos periodos em frente da televisdo, que tornam o sedentarismo mais um factor de risco
cardiovascular. Segundo o Manual do Farmacéutico. (2004), o efeito dos vdrios factores no
desenvolvimento da doenga cardio e cerebrovasculares ndo é meramente aditivo, mas sim
exponencial e que alguns deles condicionam o aparecimento de outros. A presenca de factores
de risco adicionais agrava significativamente o risco condicionado pela elevagio tensional,
em particular a existéncia de diabetes que, pelo menos, duplica o risco condicionado por

aquela (Nogueira, 2006).

A 1mportancia dos vdrios factores de risco ¢ também bem evidenciada pelos resultados
publicados do estudo INTERHEART (Yusuf, 2004). Apds analise multivariada este estudo
demonstrou que o tabagismo e a dislipidémia cram os dois factores de risco mais importantes
para enfartc agudo do miocdrdio, seguidos de histéria de diabetes, hipertensio e factores
psicossociais. A associagao de tabagismo, hipertensio e diabetes aumentava 13 vezes o risco
relativamente a individuos sem estes factores de risco, sendo esta associagio responsdvel por

53% do risco atribuivel populacional para enfarte do miocdrdio. O risco relativo subia para

10
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42,3 com a associacdo de dislipidémia, sendo o risco atribuivel populacional de 75,8% para
esta associacao de quatro factores de risco. Entretanto também em linha de conta com a

obesidade abdominal o risco atribuivel populacional atingia 80,2% (Yusuf, 2004).

Segundo a Circular Normativa N°3, (2006) da DGS, consideram-se como principais factores
de risco (major) individuais para o desenvolvimento de doengas cardiocerebrovasculares a

combater, os seguintes:

Identificaciio de Factores de Risco Major Cardio-Cerebroyasculares

e Tensdo Arterial elevada ou Hipertensio Arterial (HHTA).

o Diabetes mellitus

o Dislipidémia

o  Obesidade (Indice de Massa Corporal = 30 Kg/m® e/ou Perimetro abdominal = 102 cm nos
Homens e 2 88 cm nas Mulheres)

o  Alimentacdo inadequada (por ex. excesso de sal, gordura e, agticar, ou caréncia de vegetais e
leite)

e Sedentarismo

e Habitos tabdgicos

o Idade > 55 anos nos Homens, > 65 anos nas Mulheres (ou pés-menopausa)

o Historia Familiar de doenga cardiovascular prematura (Homens < 55 anos, Mulheres < 65

anos)
e Taxa de Filtragio Glomerular (TFG) estimada < 60 ml/min
e  Microalbumindria
e Proteina C-reactiva

o Stress excessivo > 1 mg/dL

Tabela n°1. Identificagdo de factores de risco major cardiovasculares
(Fonte: DGS - Circular Normativa n® 3 de 06/02/2006: Programa Nacional de Prevenciio

¢ Controlo das Doengas Cardiovasculares).

De acordo com Reaven, (2003) sugere, que para explicar esta tio frequente constelagio de
factores de risco, uma alteragdo metab6lica comum que seria a resisténcia 2 insulina tendo
surgido as designacoes de sindrome X, sindrome de resisténcia 2 insulina, sindrome

plurimetabdlica ou sindrome metabdlica, desconhecendo-se, contudo, quantos hipertensos
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teriam esta sindrome embora seja referido por alguns autores que possa existir em cerca de
50%. A sindrome metabdlica favorecia a aterogénese e seria frequente precursora de doenga

cardiovascular ¢ diabetes tipo 2.

A prevaléncia dos factores de risco nos virios escaloes ctarios ¢ diferente nos homens ¢ nas
mulheres. Um nimero maior de mulheres desenvolve HTA com o aumento da idade, em
relagdo aos homens; apesar da prevaléncia do tabagismo ser maior nos homens, a diminuigio
do consumo do tabaco € menor nas mulheres; o uso de anticonceptivos orais aumenta ainda
mais o risco de fenémenos tromboembdlicos no sexo feminino; os niveis de colesterol total
atingem o maximo entre 0s 55 e 0s 65 anos nas mulheres, cerca de uma década mais tarde do
ue nos homens; a obesidade ¢ mais prevalente nos homens até aos 45 anos, idade apds a qual
passa a ser mais prevalente nas mulheres; a sindrome metabdlica € mais prevalente nas

mulheres (Stramba-Badiale, 2006; Graham, 2007).

Os factores de RCV podem ser ndo modificdveis ou modificdveis. Nos primeiros temos, como
por exemplo, os antecedentes familiares de doenga cardiocerebrovascular prematura (homens
com idade <55 anos e mulheres com idade <65 anos), a idade, o sexo, entre outros. Como
exemplo de factores de RCV modificiveis temos o tabagismo, o sedentarismo, os niveis de

pressdo arterial, a obesidade, entre outros.

Dos varios factores de risco referidos vou referir os classicamente designados como
modificaveis para além da hipertensio arterial: tabagismo, obesidade, dislipidemia e diabetes,
embora tendo sempre presente que a idade é o mais importante determinante de risco em
individuos sem doenca cardiocerebrovascular conhecida duplicando a mortalidade por DCI ¢
por AVC cada 8 anos e que a nivel mundial a HTA atinge 49% dos homens e 53% das
mulheres no grupo etdrio dos 60-69 anos e 59,5% e 70% acima dos 70 anos especialmente a

HTA sistélica, (Nogueira, 2006).

Nos capitulos seguintes irdo ser detalhados os factores de risco cardio-cercbrovascular que
mais facilmente podem ser detectados ¢ monitorizados na Farmdcia nomeadamente:
Hipertensdo Arterial, Dislipidemias, Diabetes ¢ Obesidade. Estes sdo também os mais
importantes factores de risco modificdiveis, ou seja, aqueles em que o esclarecimento ¢

consciencializagao individual e consequente adopgiio de estilos de vida sauddveis, aliadas ao
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estrito cumprimento das medidas terapéuticas instituidas pelo médico, podem ter impacto

positivo na reducao da mortalidade e morbilidade cardio-cerebrovasculares.

1.4 Avaliacido do Risco Cardiovascular,

A determinagdo global do risco de DCV, bascada na identificagio ¢ avaliagio dos factores de
risco cardiovasculares, permite estratificar os doentes em grupos de risco e implementar
medidas de interven¢do farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que contribuam para a redugiio
ou controlo do referido risco. Sob o ponto de vista de aproximagio & quantificagdo do risco,

os métodos podem ser qualitativos e quantitativos (Costa, S et al., 2005).

1.4.1 Métodos qualitativos:

Os métodos qualitativos baseiam-se na identificagdo da presenga ou auséncia de factores de
risco e definem como alta, média ou baixa, a probabilidade do individuo vir a sofrer um

evento cardiocerebrovascular (Costa, S et al., 2005).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) publicou, em Dezembro de 2003, uma tabela que
permite a avaliagdo qualitativa do Risco Cardiovascular, estratificando o risco em (rés
categorias principais, com um risco progressivamente maior de ocorréncia de um evento
cardiocerebrovascular (por exemplo, enfarte do miocdrdio ou AVC, fatal ou ndo fatal) nos
préximos 10 anos:

e Risco baixo — probabilidade inferior a 15%

e Risco médio — probabilidade entre 15-20%

e Risco alto — probabilidade superior a 20%

Factores de Risco de Doenga Lesdes nos Doengas Clinicas Associadas

Cardiovascular O'rgiius,Alvo (DCASs)
° Hipcrlc Arterial o  Hipertrofia do ventriculo o Diabeles
esquerdo (por ECG, e Doenga cerebrovascular
o  Homens > 55 anos
ccocardiograma) (AVC isquémico, hemorragia
o Mulheres > 65 anos cercbral, acidente isquémico
(ou pds-menopausa) o Microalbumindria (20-300 transitorio)
o Tabagismo mg/dia) o Doenga cardiaca (enfarte
o  Dislipidemia o  Ultra-som, evidéncia do miocdrdio, angina,
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revascularizagiio corondria,

radiolégica ou TAC indicando

o Histdria familiar de doenga _ . . L .
placa aterioesclerética (cardtida, insulici¢neia cardiaca

cardiovascular prematura L . .
artérias lemoral e iliaca, aorla, congestiva)

o Obesidade corondrias) o Doenga renal (creatinina
plasmatica > |4 mg/dL nas

mulheres e > 1,5 mg/dL nos
e Relinopaltia hipertensiva L
homens ou albumindria > 300

o [stilo de vida Sedentdrio
(grau 1L ou [V)

mg/dL)

o Doenga vascular perilérica
Tabela n“2. Factores a considerar para Estratificagio do Risco Cardiovascular (Fonte: WHO, 2003).

Esta estratificagao baseia-se nos valores de pressio arterial sistlica (PAS) 2 140 mmHg e/ou
diastolica (PAD) =2 90 mmHg, em pelo menos duas ocasides diferentes e na presenga de:

e Factores de risco de doenga cardiocerebrovascular;

e Lesdes nos Orgidos-alvo;

e Doengas clinicas associadas.
Para além dos indicados na tabela 2, existem outros factores de RCV que, embora nio sejam

considerados para estratificacdo do risco, influenciam negativamente o prognéstico como o

stress excessivo ou os erros alimentares onde se inclui o consumo excessivo de bebidas

alcodlicas.

Pressao Arterial (mmlblg)

Normal Normal Elevada Grau | Grau 2 Grau 3
Qutros lactores de risco ¢ PAS 120 -129 PAS 130-139 PAS 140 -159 PAS 160 -179 PAS 2180
histéria de doenga ou au ou ou ou
PAD 80 -84 PAD 85 -89 PAD 90 -99 PAD 100 - 109 PAD 2110
) . } o . , Baixo risco Moderado risco Alto risco
Sem outros factores de risco Risco médio Risco médio : . )
acrescido acrescido acrescido
. Baixo risco Baixo risco Moderado risco Moderado risco Muito alto risco
| -2 Factores de risco ) . ) . _
acrescido acrescido acrescido acrescido acrescido
3 ou mais lactores de risco Moderado risco Alto risco Alto risco Alto risco Muito alto risco
ou LOA” ou diabetes acrescido acreseido acreseido acrescido acrescido

Alto risco Muito alto risco Muito alto risco  Muito alto nisco Muito alto risco
acrescido acrescido acrescido

DCA’ _ :
acrescido acrescido

I, Risco médio da populagao, ou seja, sem risco acrescido 2. LOA = Lesdo de 6rgiio — alvo 3. DCA = Doengas clinicas associadas

Tabela n°3. Estratilicagiio de risco para a quantificagdo do prognéstico

(Fonte: Guidelines Committee, 2003).
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1.4.2 Métodos quantitativos:

Os métodos quantitativos tomam como referéncia equagoes de predigiio ou tabelas de risco,
que se constroem com base em diferentes factores de RCV, segundo estudos epidemioldgicos,
¢ geram um resultado em percentagem, equivalente a probabilidade do individuo vir a
desenvolver uma doenga cardio-cerebrovascular num determinado periodo de tempo,

geralmente 5 ou 10 anos (Costa, S et al., 2005).

Sdo os métodos mais comuns para calcular o RCV e, na sua maioria, fundamentam-se nos
resultados do seguimento da populagido da cidade norte-americana de Framingham. A
Sociedade Europeia de Cardiologia, recomenda, para a populagdo europeia, a utilizaciio do

sistema SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).

O projecto SCORE permite o cdlculo do RCV através de tabelas® (desenvolvidas por um
conjunto de Sociedades Cientificas Congéneres Europeias) como as que a seguir se
apresentam e cuja  versdo electrénica também se encontra disponivel em
www.escardio.org/knowledge/decision_tools ou através de um programa informatico simples
que pode ser acedido gratuitamente através da Internet no site da Sociedade Europeia de

Cardiologia (DGS - Circular Normativa N°6, 2007).

A avaliagio do RCV através do SCORE baseia-se em estudos populacionais europeus e
considera duas regides diferentes (Norte ¢ Sul da Europa). Uma vez que, ao contrdrio de
outros sistemas semelhantes, considera apenas a probabilidade de ocorréncia de eventos
fatais, a categoria de risco 2 5% (em vez dos habituais 20%) corresponde a um risco elevado
(Costa, S et al., 2005). Segundo Nogueira, IB, (2006) o algoritmo SCORE mais adaptado a
populagdes europeias e que tem modelos diferentes para paises considerados de alto ou baixo

risco, considera Portugal um pais de alto risco (Tabela 4).

E importante referir que qualquer que seja o método usado, os individuos diabéticos ou com

doengas clinicas associadas (doenga cerebrovascular, doenga cardfaca, doenga renal ou

N Adaptagiio para versdo Portuguesa elaborada por peritos da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Fundagio
Portuguesa de Cardiologia, Sociedade Portuguesa de Alerosclerose, Sociedade Portuguesa de Diabetologia e
Associagio Portuguesa de Médicos de Clinica Geral.
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doenga vascular periférica) apresentam sempre um risco cardio-cerebrovascular alto,

independentemente dos valores que apresentarem para outros factores de RCV.

Os métodos utilizados para cstimar o risco cardiovascular basciam-se em  estudos
epidemiolégicos, onde a presenga dos factores de risco foi relacionada com a incidéncia
posterior de eventos cardio-cerebrovasculares. Desta forma, foi possivel calcular a
probabilidade de ocorréncia de um episédio em fungdo do nidmero e da intensidade dos
factores de risco presentes num individuo. Esta probabilidade ¢, normalmente, expressa numa
percentagem, que indica a proporgio de doentes, com as mesmas caracteristicas, em que €
esperada a ocorréncia de um evento, num determinado periodo de tempo (DGS - Circular

Normativa N°6, 2007).

Mulheres Homens

Nio tumadora Fumadora  Made Hao fumaca Funador

1416192226 2630354147
181315156 1821262034
1103 121318172024
1921417

1A21 240833
1238172024

* .
SCORE Colastarel mmal vt
AEeS
[T PR
4 0N, Albza 2 10 aem
Fa RS L b fnd
4 EIN COHT O
1t de ¥¥3rhea
e 1oLy

Tabela n°4, Tabela de Alto Risco Cardiovascular, Risco de vir a ter DCV fatal nos préximos 10 anos para as
regides da Europa de allo risco, por sexo, idade, pressiio arlerial sist6lica, colesterol total ¢ tabagismo.

(Fonte: (DGS - Circular Normativa N°6, 2007).
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1.5 Objectivos Terapéuticos

O objectivo de qualquer tratamento no dmbito do RCV & reduzir a incidéncia de eventos

clinicos primdrios ou recorrentes devidos a doengas cardio ¢ cerebrovasculares. A diminuigio

do risco cardiovascular passa pelo controlo dos diferentes factores de risco modilicdveis (o

tabagismo, o sedentarismo, a hipertensio arterial, a obesidade, as dislipidémias ¢ a glicemia).

1.6 Intervenciio Farmacéutica no Risco Cardiovascular

A intervengdo farmacéutica no RCV abrange servigos essenciais e diferenciados e destina-se

a dois tipos de individuos:

Individuos sem factores de RCV identificados até & data — neste caso efectuam-se as
determinagoes consideradas adequadas e relacionadas com factores de risco
modificdveis (pressdo arterial, glicemia, colesterol,...) ¢ identificam-se outros factores
de risco presentes (por exemplo, idade > 65 anos nas mulheres ou = 55 anos nos
homens, antecedentes familiares de doenga cardiocerebrovascular prematura, doencas
clinicas associadas,...) que integram o risco cardiovascular;

Individuos com um ou mais factores de RCV, submetidos a terapéutica farmacolégica
(anti-hipertensores, antidislipidémicos, antidiabéticos orais ou insulina) ou niio
farmacolgica — neste caso, na farmdcia vigiam-se os diferentes pardmetros
relacionados com o RCV, no sentido de monitorizar os resultados da terapéutica que o

doente estd a fazer e detectar precocemente possiveis descompensagdes.

A intervengdo farmacéutica no RCV pode ser desencadeada em qualquer uma das seguintes

situacdes:

(-]

Identificaciio de individuos com factores de risco cardiovascular;
Solicitagao da medigdo de pardmetros por parte do doente;
Dispensa de medicamentos ou dispositivos médicos na drea cardiovascular;

Dispensa de medicamentos com interferéncia nos pardmetros relacionados com o risco

cardiovascular;

Outras situagoes que surgem no dia a dia.

No RCV existem oportunidades de intervengiio farmacéutica ao nivel das seguintes dreas:

-]

Prevengdo de aparecimento de patologias que contribuem para o RCV;
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e Identificagio de individuos suspeitos de RCV,
e Prevengio da doenga cardiocercbrovascular, através da vigilincia ¢ informagio

periddica dos individuos em risco cardiovascular.

Seja qual for o nivel de intervengio farmacéutica esta deve abranger de forma integrada todos
os factores de RCV. A tabela 6 ilustra como a interveng¢do no RCV nio deve ser baseada nem
ter em considerac¢do apenas um factor de risco como, por exemplo, o colesterol. Uma mulher
com colesterol > 310 mg/dL pode apresentar um risco 11 vezes inferior que um homem da
mesma idade com um nivel de colesterol 190 mg/dL, se este altimo for fumador e hipertenso

(Costa, S e tal., 2005).

Idade Colesterol Totall  PA Sistélica

Fumador Risco! (%)
(anos) (mg/dL) (mmHg)
Feminino 60 310 120 0 |
Feminino 60 270 140 + 3
Masculino 60 230 160 0 5
Masculino 60 190 180 + 11

Tabela n°5. Exemplos de como outros factores de risco podem contrariar as vantagens de obter niveis desejdveis

de colesterol (Fonte: Costa, S et al., 2005).

Nos capitulos seguintes desta monografia serdo abordados os objectivos terapéuticos ideais ¢

a intervengdo farmacéutica para alguns factores (modificdveis) de RCV.
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CAPITULO I

II Tensdao Arterial Flevada.

2.1 Definicao

A HTA define-se clinicamente como a elevagao persistente da pressio arterial (PA) acima dos
limites considerados como normais. Trata-se da manifestagdo de um processo multifactorial,
em cuja fisiopatologia estdo implicados numerosos factores genéticos e ambientais que
determinam alteragdes estruturais do sistema cardiovascular, produzindo o estimulo
hipertensivo, iniciando posteriormente a lesdo aterosclerdtica, base das doengas

cardiocerebrovasculares (Costa, S et al., 2005).

A aterosclerose ou ateroma, estd na origem de grande parte das doengas cardio e
cerebrovasculares, resulta da acumulagdo progressiva de lipidos e outras particulas na parede
das artérias formando placas (ateromas). Estas placas, para além de diminuirem a elasticidade
da artéria, viio reduzindo progressivamente o didmetro das mesmas, levando a redugio do
fluxo sanguineo e ao aumento da probabilidade de formagio de trombos com oclusio
completa da artéria (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004). Este processo pode afectar
qualquer 6rgio: assim, o ateroma nas artérias cerebrais pode provocar um acidente vascular

cerebral, num membro, uma gangrena e, no coragio, um enfarte (Davidson C, 2006).

Segundo o Chek-Point Manual do Farmacéutico (2004), o valor da pressdo atinge um méximo
sempre que o ventriculo se contrai e expulsa o sangue na artéria aorta, a chamada pressao
mdxima ou sistélica. A medida que o ventriculo descontrai a pressdo arlerial baixa até atingir

um valor minimo que corresponde a pressao diastélica.

A pressido com que o sangue ¢ langado na circulagiio pelo coragao, ndo necessita ser muito
elevada porque a parede muscular dd uma certa continuidade a esse trabalho expandindo-se ¢
contraindo-se em seguida, A esclerose ¢ o envelhecimento das artérias, torna-as mais rigidas,

menos flexiveis, € para que a pressdo capilar se mantenha sem ajuda da parede arterial, €
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necessdrio injectar o sangue no sistema com uma pressdo maior. Surge deste modo a
hipertensio que € agravada pela placa atcromatosa que lhes reduz o calibre (Chek-Point

Manual do Farmacéutico, 2004).

2.2 Epidemiologia da Hipertensio Arterial

A HTA ¢ um importante problema de satde publica, e representa um dos factores de risco
mais relevantes na etiologia das doengas cardio e cerebrovasculares, que sio a maior causa de
morbilidade e mortalidade no nosso pafs. Em Portugal calcula-se que a prevaléncia da HTA
na populagdo adulta seja de 43% e que a taxa de controlo tensional ndo seja superior a 11%
(Sociedade Portuguesa de Hipertensdo, 2006). Em todo o Mundo, a HTA afecta cerca de |
bilido de pessoas (JNC7, 2003).

A HTA € o mais importante factor de risco modificdvel para doenga cardiovascular,
cerebrovascular e renal. A HTA foi ainda recentemente reconhecida como o principal factor
de risco global para mortalidade (Ezzati, 2002). Calcula-se que a HTA aumente sete vezes o
risco de AVC e duplique ou triplique a hipétese de desenvolvimento de doenga corondria

(DC), insuficiéncia cardfaca (IC) e de arteriopatia periférica (Ramalhinho, 2006b).

2.3 Classificacao

A HTA pode classificar-se atendendo a trés critérios: a etiologia, os valores de pressio arterial

sistOlica ¢ diastélica e a importincia das lesdes orgéinicas.

Segundo Costa S, et al (2005) “em 95% dos doentes hipertensos, a etiologia da HTA ndo pode
ser identificada (HTA primdria), definindo-se como HTA secunddria aquela cuja origem é

conhecida®.

Causas Identificdveis de Hipertensio Arterial

e Apneia do sono
o Induzida por fairmacos
o Doenga renal crénica

e Hiperaldosteronismo primdrio
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o  Hipertensao nefrovascular

e  Sindrome de Cushing ou terapéutica esterdide
o Feocromocitoma

e Coartagio da aorla

o Doenga tiroideia e paratitoideia

Tabela n®.6 - Causas Identilicdveis de HTA (Fonte: DGS — Circular Normativa n® 15 de 05/09/2003: Programa

Nacional de Preven¢io e Controlo das Doengas Cardiovasculares),

Ap6s a publicagdo das novas Guidelines da Sociedade Europeia de HTA (European Society of
Hypertension- ESH) ¢ da Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of
Cardiology - ESC) (ESH/ESC, 2007), no intuito de fazer uma revisdo de trabalhos publicados
e de fornecer aos médicos e profissionais de satide normas de orientacio claras e concisas,
foram estabelecidos novos conceitos sobre a classificagdo e terapéutica da HTA (ESH/ESC,

2007).

Pressio Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastolica

Categoria

(PAS) (PAD)

plima < 120 < 80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal Elevada 130 - 139 85 -89
HTA Grau I (ligeira) 140 - 159 90 -99
HTA Grau II (moderada) 160 - 179 100 - 109
HTA Grau III (severa) 2 180 =110
Hipertensdo Arterial Sistélica 2 140 <90

Tabela N°.7 — Classilicagio da Tensio Arterial (inmHg) (Fonte: ESH/ESC, 2007)

Apesar destas Guidelines poderem ser um novo guia orientador da nossa pratica clinica, niio
nos podemos esquecer que em Portugal o documento que vigora sobre o Diagndstico,
Tratamento ¢ Controlo da Hipertensdo Arterial ¢ a Circular Normativa n°2/DGCG de

31/03/2004 da DGS.
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¢

Tensao Arterial Diastélica
TAD'mmHg

Tensao Arterial Sistolica
TAS mmHg.

Categoria

Normal 120 - 129 e 80 — 84
Normal alta 130 -139 ou 85 -89
Hipertensio Estddio 1 140 - 159 ou 90 -99
Hipertensio Estddio 2 == 160 ou = =100

Tabela. N°.8 — Classificagio dos Grupos Tensionais (mmHg)

(Fonte: Normativa n°2/DGCG de 31/03/2004 da DGS).

Ainda a considerar existem as normas de orientagdo Americanas, INC7 (The Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure) (JNC7, 2003), que ndo sdo actualizadas desde 2003. Estas trés normas de
orientagiio t&€m como principais diferengas a classificagio da HTA, em que o JNC7 considera
uma nova entidade — a pré-HTA (120-139/80-89 mmHg) — em vez da HTA normal alta (130-
[39/85-89 mmHg) considerada pela Circular Normativa da DGS ¢ pelas Guidelines
Europeias, e o novo conceito de HTA de Grau 3 (> ou = 180/110 mmHg) apresentada nas
Guidelines Europeias; o controlo da PA, em que nas novas Guidelines Europeias se considera
que ndo hd valores de normalidade, mas sim uma presséo arterial alvo, que se avalia conforme
os factores de risco associados; ¢ a medicagio com associagdes lerapéuticas, em que se
considera que, em casos de PA acima de 160/100 mmHg se deve iniciar tratamento com uma

associagdo fixa.

Hipertensao mascarada

A hipertensdo mascarada ocorre quando a pressdo arterial ambulatéria se encontra elevada,
mas a pressdo avaliada no consultério € normal. Foi observada em 9 a 13% da populagio em
geral e apenas foi reconhecida com o aparecimento da MAPA (Ommen ES, 2007). E mais

frequente nos grupos etdrios mais jovens sendo dificil de detectar,

Suspeita-se desta forma de hipertensdo em individuos com hdbitos tabdgicos, com
sedentarismo, com diabetes, em doentes com miiltiplos factores de risco cardiovascular ¢ nos

que tém antecedentes familiares de HTA nos dois pais (O Brien E 2003).
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Alguns estudos apontam para a existéncia de maior nimero de lesoes de érgaos-alvo ¢ de
cventos cardio e cerebrovasculares neste grupo de doentes, quando comparados com os
normotensos ¢ lesoes semelhantes quando comparados com os do grupo de hipertensos
(Ommen ES, 2007). Por este motivo, ¢ importante tratar estes individuos, pois €m um risco
2,5 vezes superior de morte cardiovascular ou de AVC do que os normotensos (Ommen ES,

2007).

Para avaliar os doentes com HTA devem-se considerar os estilos de vida e os factores de risco
cardiovasculares que possam afectar a terapéutica ¢ prognéstico do doente, possiveis causas
secunddrias de HTA e possiveis lesdes ou nio de 6rgdos-alvo. Para proceder a esta avaliagio
¢ necessdria uma histéria clinica detalhada, um exame fisico cuidadoso e exames
complementares de diagndstico. Para melhor esclarecimento de alguns pontos prdticos da
medi¢do da PA, ¢ possivel recorrer a um artigo sobre a wtilizagdo da Monitorizagio
Ambulatoria da Pressdo Arterial (MAPA) em Cuidados de Satide Primdrios (CSP), no qual é
efectuada uma breve revisio da literatura sobre a MAPA, as indicages para a sua utilizagio
como auxiliar de diagndéstico e as suas vantagens no dmbito dos Cuidados de Satde
Primérios. Concluiu-se que o MAPA “constitui um meio de diagndstico a utilizar, de modo a
melhorar a avaliacdo do risco cardiovascular”, como um meio para ajudar a diagnosticar a
hipertensdo da bata branca e a hiperlensido mascarada, bem como avaliar o efectivo controlo

da PA nos hipertensos diagnosticados (Stergiou et al., 2007).

Hipertensao da bata branca

Definida como uma pressio arterial persistentemente elevada, em ambiente de consultério ou

hospitalar, enquanto fora destes locais os valores sao normais (Nobre AC, 2008).

Tem sido reconhecida em diversos estudos internacionais a importincia do efeito da bata
branca no diagndstico ¢ controlo da HTA. Nio chega utilizar apenas os valores tensionais
obtidos da forma tradicional para se tomar a decisio de instituir terapéutica anti-hipertensora.
Parece haver evidéncias que os individuos atrds referidos apresentam um risco cardiovascular

intermédio entre os doentes hipertensos ¢ 0os normotensos (Nobre AC, 2008).
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Os doentes com hipertensio da bata branca necessitam de uma maior vigilancia, de alteragao
dos estilos de vida ¢ eventualmente de terapéutica farmacolégica (Verdecchia P, 2004;
O™ Brien E, 2003). Os idosos apresentam uma maior variabilidade na pressio arterial ¢ uma
maior tendéncia para o cfeito da bata branca, com uma prevaléncia de 17% (Ommen ES,

2007).

2.4 Factores de Risco

s

A relagdo entre os valores de PA e o risco de eventos cardio e cerebrovasculares € uma
relagido consistente e independente de outros factores de risco (JNC, 2007). A agregagdo de
factores de risco aumenta o risco global de um evento cardiocerebrovascular ¢ quantos mais
factores de risco estiverem presentes num individuo, mais dificil € alcangar os objectivos do

fratamento.

O diagndstico e o controlo da HTA assume, em Portugal, particular importancia, uma vez que
a doenga cerebrovascular € a primeira causa de incapacidade e morte. Aqui realcamos pela
primeira vez um dos factores mais importantes da maneira como hoje ¢ encarada a
hipertensio arterial: ndo somente como um valor numérico tensional, mas como um elemento
na avaliagiio do risco cardio e cerebrovascular global na qual se integra particularmente com
os hdbitos tabdgicos, a diabetes (perturbagio do metabolismo glucidico), o excessivo consumo
de sal na alimentagio e a dislipidémia, factores modificdveis além de outros factores: uns ndo

modificaveis como a idade, a histéria familiar ou o sexo; outros de peso ainda indeterminado

como a obesidade e o sedentarismo (Ramalhinho, 2006).

Factores que Podem Contribuir para a Hipertensdao Arterial

o Excesso de peso

o Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

e  Consumo excessivo de sal

e  Sedentarismo

o  Alimentagiio desequilibrada

o Alguns medicamentos (por exemplo AINEs)

e Qutras patologias (por exemplo, doenga renal)

Tabela n®.9 — Factores que podem contribuir para a HTA (Fonte: DGS - Circular Normativa n® 15 de

05/09/2003: Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Cardiovasculares)
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A hipertensdo impoe uma sobrecarga de trabalho ao ventriculo esquerdo que, com o decorrer
dos anos hipertrofia-se. Uma massa muscular hipertrofiada ¢ mais exigente em oxigénio e em
nutrientes nem sempre satisfeita pela doenga aterosclerdtica das artérias, dai que, a hipertrofia
do ventriculo esquerdo, sequela da hipertensao, seja ela também um factor de risco (Chek-

Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Em resumo, a HTA ¢ uma doenga de cardcter crénico, mantendo-se durante toda a vida. Com
um tratamento adequado pode ser controlada, prevenindo ou retardando as suas
consequéncias. A educagdo € a tinica forma de tornar o doente hipertenso activo na gestio do
seu problema, a fim de adoptar uma pritica correcta de auto-vigilancia e de autocontrolo da

sua doenga.

Cabe-nos a nés farmacéuticos juntos aos outros profissionais da satde alertar os doentes para

esta situacdo...

2.5 Sinais e Sintomas

A hipertensao arterial habitualmente ndio provoca sintomas, embora em alguns casos possam

ser referidas cefaleias, nomeadamente na nuca (Costa S., et al, 2005).

A maioria das pessoas com uma hipertensdo ligeira ou moderada, ndo apresentam qualquer
tipo de sintomas, nem sabe, sem medir, se a tensdo estd elevada ou normal. A doenga evolui
assintomaticamente e ¢ talvez por isso que a prevaléncia da doenca e das suas sequelas seja

elevada (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Medir ¢ a tnica maneira de se determinar os valores da tensdo arterial. No entanto, nas
situagGes de hipertensdo acentuada, grave, € possivel haver uma histéria de cansago ficil
(dispneia para pequenos esforcos), algumas palpitages, uma certa confusao mental, perdas
stibitas da capacidade visual, cefaleias (jd referida anteriormente) ¢ alguns acufenos

(zumbidos nos ouvidos) (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).
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2.6 Critérios e valores de pressao arterial para diagndstico de Hipertensio Arterial

A detecgiio da HTA inicia-se com a adequada medicio da pressio arterial. A repeticio da
medigdo determina se a elevagao inicial persiste (¢ requer a devida atengiio) ou se regressou
aos valores normais e necessita apenas de vigilincia periddica (Costa S., ¢ tal, 2005). Por
vezes torna-se necessdrio o registro ou medigdo ambulatéria da pressio arterial (RAPA ou
MAPA) para excluir possiveis pressoes elevadas esporadicamente (por exemplo, hipertensio

da bata branca como ja foi referido anteriormente).

Nio € fécil fazer-se o diagndstico da hipertensio arterial e deve-se ao facto da tensio arterial
ser facilmente influencidvel por factores externos. O esforco, a actividade [fsica sdo factores
que condicionam a subida da tensdo. A pressdo social, o stress, a ansiedade, os medos e 0s
receios influenciam muito os valores da tensdo arterial podendo conduzir a falsos diagndstico
de hipertensdo. A chamada hipertensdo da bata branca ¢ exemplo do que a ansiedade e a
presenca do médico ou farmacéutico conseguem fazer a tensdo arterial. A medigdo feita no
principio da consulta e no final da consulta mostra valores significativamente diferentes, daf
que se tenha que recorrer ao registro da tensiio nas 24 horas nas situagdes mais dificeis e

delicadas (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Segundo Costa S, et al (2005), os individuos que tomando anti-hipertensores apresentam

valores superiores a 140/90 mmHg sio igualmente considerados hipertensos.

2.7 Objectivos Terapéuticos

O principal objectivo do tratamento no doente hipertenso € obter a longo prazo a maxima
reducdo da morbilidade e mortalidade cardiocerebrovascular e renal. Tal pode ser conseguido
pela redugido dos valores elevados da PA e pelo tratamento dos factores de risco modificdveis

e de doencas associadas.

Deve-se ter cm conta a exequibilidade de se alcangarem estes valores desejiveis ¢ a
terapCutica deve ser adaptada a cada caso individual. A redugio da PAS para valores

<140mmHg pode ser dificil de obter em alguns casos, particularmente em pessoas idosas.
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Objectivos Terapéuticos para a Redugaio da Pressio Arterial

Populagao hipertensa em geral < 140/90 mmHg
Diabélicos <130/80 mmHg
Insulicientes renais <130/80 mmHg
Hipertensos com PA na categoria normal — alta ¢ 3 ou mais factores de

; . <130/80 mmHg
risco major, lesao dos orgaos alvo ou doenca/eventos CV
Insuficientes renais com proteindria > 1g/dia <125/75 mmHg

Tabela n® 10 — Objectivos Terapéuticos para a redugio da PA (Fonte: DGS — Circular Normativa n® 15 de

05/09/2003: Programa Nacional de Prevengio ¢ Controlo das Doengas Cardiovasculares)

Estes objectivos sdo alcancados através da instituicdo de medidas terapéuticas, farmacolégicas
¢ ndo farmacolégicas, de um plano de vigilincia e de um programa de educacio do doente. E
facil prescrever um medicamento que se tome diariamente, mas o seu efeito terapéutico
depende da modificacdo de comportamentos que a ele se associe (Chek-Point Manual do

Farmacéutico, 2004).

2.8 Intervenc¢ao Farmacéutica na Hipertensio Arterial

A intervengdo farmacéutica na HTA abrange servigos essenciais e diferenciados e pode ser
desencadeada nas seguintes situagdes (Costa S, et al., 2005):

e Apresentagio de problemas de saide por parte do utente, associados, pelo

farmacéutico, a possivel elevagdo da pressio arterial;

o Identificagio de individuos com factores de risco cardio e cerebrovascular;

e Solicitacdo da medigdo da pressdo arterial por parte do utente/doente;

e Dispensa de anti-hipertensores;

o Dispensa de medicamentos com interferéncia nos valores de pressio arterial;

o Dispensa de dispositivos para a medi¢iio da pressio arterial;

o Qutras.

Recomenda-se que o doente mega regularmente a sua tensio arterial, de preferéncia optando
para a mesma hora do dia (tentando medi-la sob as mesmas circunstincias) e de preferéncia

no mesmo local (reduzindo o erro que poderd decorrer se nem sempre for a mesma pessoa a
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medir a tensdo). De preferéncia sem ter fumado na Gltima hora, sem estar a comer ou a fazer a
digestdo, depois de ter respeitado um intervalo de 10 minutos de repouso, sem ter realizado
esforgos violentos. Todos estes factores e outros referidos anteriormente (como por exemplo:
0 stress, a pressao social, a ansiedade, hipertensao arterial da bata branca, entre outros)
condicionam os valores da tensdo, razdo pela qual o valor real da tensao serd a média dos
valores encontrados ao longo de vdrias medi¢oes (Chek-Point Manual do Farmacéutico,

2004).

Na HTA existem oportunidades de intervengdo farmaccutica ao nivel das seguintes dreas:
e Prevencido da HTA;
e Identificagdo de individuos suspeitos de HTA;
e Prevencio das complicagdes da HTA, através da vigildncia e informagao periddica dos

individuos hipertensos.

2.8.1 Prevencio da Hipertensio Arterial

A intervengdo farmacéutica na prevengido da HTA deve dirigir-se a individuos com factores

de risco para a HTA e/ou com outros factores de RCV (Costa S., et al, 2005).

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) deixar de fumar serd talvez a melhor
alteracdo que o fumador hipertenso poderd fazer. A nicotina provoca uma vasoconstri¢io
periférica e consequentemente sobe a tenséo arterial. Para além da doenga pulmonar crénica
obstrutiva, e do cancro do pulmao, o risco de AVC no fumador é quatro vezes superior que no

nido fumador.

A alteragao do comportamento alimentar com uma maior ingestao de vegetais ¢ fruta ¢ uma
redugdo de alimentos ricos em gordura saturada ¢ trans ¢ o combate ao sedentarismo com a
introdugio de uma actividade fisica didria de pelo menos lhora, € quanto basta para reduzir o
peso ¢ diminuir os niveis da tensdo arterial. Reduzir também o consumo de sal na
alimentagdo, uma vez que existe uma associagio positiva muito forte entre o consumo didrio
de sal e a prevaléncia da HTA (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004; Gibbs ¢ tal,

2000).
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Um estudo realizado em quatro populagoes adultas de Portugal revelou que a sua ingestio
média didria de sal ¢ quase o dobro dos seis gramas didrias recomendados pela OMS, o que

podera explicar os elevados nimeros de hipertensos existentes (Poldnia et al., 20006).

Tal como ja foi referido anteriormente, factores emocionais como o stress, desempenham um
papel importante no desenvolvimento da HTA. Os estudos €m mostrado que o yoga, a
meditacdo, a participagdo activa em actividades religiosas, entre outras, sio redutoras da

tensdo arterial (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Apo6s a identificagdo de individuos com factores de risco, a intervengiio farmacéutica passa
por (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004):
e Recomendar a adopgio de estilos de vida sauddaveis:
o Alimentagido sauddvel (redugio do consumo de sal ¢ gorduras saturadas e
adequado consumo de potdssio, célcio e magnésio);
o Redugdo do consumo de bebidas alcodlicas;
o Controlo do peso;
o Actividade fisica regular;
o Desabituagdo tabdgica;
o Outros.
e Alertar e informar sobre as doengas cardiocerebrovasculares;

e Recomendar a medigao regular da pressio arterial.

2.8.2 Identificacao de individuos suspeitos de Hipertensio Arterial

A intervengdo farmacéutica na HTA assume também importdncia na identificacio de
individuos suspeitos de hipertensio arterial em risco cardio ¢ cerebrovascular, com referéncia
a consulta médica para avaliagio clinica, de forma a diminuir o RCV e prevenir, ou atrasar, o

aparecimento de doencas cardio e cerebrovasculares.

Assim sendo, a intervengdio farmacéutica deve basear-se nao apenas nos valores de PA que o

individuo apresenta mas também na avaliagio do RCV (Costa S., et al, 2005).
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O farmac€utico deve estar atento a possiveis suspeitos de HTA nas seguintes situagoes:
e IHomens com idade superior ou igual a 55 anos ou mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos ou pés-menopausa;
e Individuos com outros factores de RCV;
e Apresentagao de problemas de sadde por parte do utente que podem ser associados a

valores elevados de pressio arterial.

Na identificagdo de individuos suspeitos de HTA em risco cardio e cerebrovascular, a
intervencdo farmacéutica passa por:

e  Medir a PA;

e Aconselhar a determinacdo de outros pardmetros associados ao RCV (por exemplo,
glicemia, colesterol, triglicerideos, etc.);

e Avaliar a situacdo, tendo em consideraciio:

o O valor de PA encontrado;
o A presenca de outros factores de RCV;
o Orisco cardio e cerebrovascular,

e Recomendar a adopgio de estilos de vida sauddveis;

e Entregar cartdo de registro com os valores determinados (anexo | — exemplo de cartio
de registro de parimetros);

e Entregar folheto(s) de informagdo das doengas cardio e cerebrovasculares (anexo 3 —
exemplo(s) de folheto(s) de intervengdo farmacéutica nas doengas cardio-
cerebrovasculares);

o Aconselhar o individuo a consulta médica, no caso dos valores de PA serem
compativeis com HTA, em mais do que uma ocasido;

o Reportar os valores determinados ao médico no caso de aconselhamento i consulta

médica (anexo 2 — exemplo de carta para o médico).

Os individuos sem diagnéstico de HTA que apresentam valores de PA sistélica entre 130-139
mmHg devem ser alertados para o facto de se encontrarem num estado considerado por
alguns clinicos como Pré-hipertensdo. Estes valores ndo implicam, na maior parte dos casos, o
inicio de terapCutica anti-hipertensora, mas requerem a adopgiio de estilos de vida sauddveis, ¢

uma vigilancia mais frequente dos seus valores de PA, uma vez que apresentam uma forte
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da PA (Costa S., et al, 2005).

Critérios de referéncia a consulta médica

A decisio do farmacéutico no ambito da identificagio de individuos suspeitos de HTA deve

ter em consideragdo os valores de pressio arterial ¢ a presenga de outros factores de RCV,

Caso a informacio disponivel sobre o individuo se limite aos valores de PA, a tabela n° 11

sugere alguns critérios de vigilincia e possivel referéncia a consulta médica.

Sistolica Diastélica
Voltar a medir a PA apds cerca de 15 a 20 minutos. Se os valores se
mantiverem, ¢ muito importante que o individuo seja visto por um
médico o mais rapidamente possivel (médico habitual ou servigos de

urgéncia). Estes valores ndo podem ser ignorados.

A PA estd clevada, E importante voltar a medir apds um periodo de
relaxamento, Se o valor se mantiver, voltar a determinar no espago de
uma semana. Sc essa medigio confirmar os valores aconselhar o doente a

consulta médica no espago de uma semana

Aconselhar a adopcio de estilos de vida sauddveis e confirmar valores 1

més depois.

A PA estd acima do valor normal. Aconselhar a adopgio de estilos de

130-139 85-89 vida sauddveis (alimentagio sauddvel, perda de peso, exercicio fisico,

cesdo tabdgica, ete.) e voltar a medir 6 meses depois.

A PA ¢ normal mas deve voltar a ser medida um ano depois

A PA ¢ normal, ndo sendo necessdrio adoptar nenhuma medida. Voltar a
medir a PA dois anos depois (nos doentes com idade > 55 anos deverd

ser medida anualmente).

Tabela n®.11 - Orientagdes para interpretagio dos resultados da determinagio da pressao arterial, possivel
referéncia & consulta médica ¢ vigilancia dos individuos [Fonte: adaptado de Practice Guidance on Blood

Pressure Monitoring by Community Pharmacists cit. in Costa S, ct al., (2005)]
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A elevacao da PA ndo apresenta, na maior parte das ocasioes, sinais nem sintomas. No
cntanto, se o individuo apresentar, para além da PA elevada, cefaleias intensas, perturbagoes
de visilo, epistaxe, discurso incoerente ou tonturas deve ser aconsclhado a consultar o scu
médico urgentemente ou, se tal nio for possivel, a urgéncia hospitalar (Chek-Point Manual do

Farmacéutico, 2004; Costa S., et al, 2005).

2.8.3 Individuos com Hipertensio Arterial: vigilincia e informacio periddica

A oportunidade de intervengdo farmacéutica junto dos individuos hipertensos pode surgir nas
seguintes situagoes:
e Apresentagio de problemas de satde por parte do doente, associados pelo
farmacéutico a possivel elevagio da PA.
e Solicitagido da medigdo da pressdo arterial por parte do doente ou do seu médico;
e Dispensa de anti-hipertensores, para primeira utilizagdo ou inicio do tratamento e de
repeti¢do;
e Dispensa de dispositivos para a determinagio da PA;
o Identificagdo de problemas relacionados com a efectividade e a seguranca na
utilizagdo de medicamentos;

e Outras situacoes.

A intervengio farmacéutica neste dmbito deve dirigir-se a todos os individuos hipertensos,
com ou sem fterapéutica para a hipertensio, com necessidade de vigilincia de diversos
pardmetros (ex.: peso, glicemia, pressio arterial, entre outras) e informacéo diversa (Costa S.,
et al, 2005). Nos individuos hipertensos o risco de DCV ¢ determinado ndo apenas pelo nivel
de PA mas também pela presenga ou auséncia de lesdes nos 6rgiaos alvo ou outros factores de

risco como tabagismo, obesidade, dislipidemia e diabetes,

Estes factores modificam independentemente o risco de DCV subsequente ¢ a sua presenga ou
aus€ncia ¢ detectada frequentemente durante a avaliagio de rotina dos doentes hipertensos.
Com base nesta avaliagdo e nos valores de PA, pode ser determinado o risco cardiovascular.
Esta classificagdo empirica permite estratificar os doentes hipertensos em grupos de risco para

decisdes terapéuticas.
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A intervengdo farmacéutica junto dos hipertensos deve ser adequada as necessidades de cada

doente ¢ passa por:

e

Medir regularmente a PA e outros pardmetros como, por exemplo, o peso, a glicemia,
colesterol total, triglicerideos, entre outros;
Avaliar se o(s) medicamentos estio a ser efectivo(s) ¢ seguro(s);
Avaliar e promover a adesdo a terapéutica;
Informar o doente sobre:

o HTA;

o DCYV e factores de risco;

o Terapéutica ndo farmacoldgica (exercicio fisico ¢ alimentagio saudavel);

o Terapéutica farmacolégica e adesio;

o Outros.
Recomendar a desabituagdo tabdgica, no caso dos doentes que fumam;
Recomendar a determinacio e a vigilancia de outros factores de RCV (por exemplo,
glicemia, colesterol, triglicerideos);
Entregar cartdo com o valor das determinagdes efectuadas na farmdcia (anexo 1 —
exemplo de cartdo de registro de pardmetros);
Entregar folheto (s) de informagdo das doencgas cardio e cerebrovasculares;
Promover a autovigilancia;,
Ensinar a técnica correcta da utilizagio dos dispositivos de medigiio da PA;
Aconselhar o individuo a consulta médica, no caso de existir problema(s) de
efectividade e/ou seguranga do(s) medicamento(s) ou outros problemas de satide nio
controlados (critérios de referéncia a consulta médica);
Reportar ao médico os resultados das determinagoes efectuadas na farmdcia, no caso

de aconselhamento a consulta médica (anexo 2 — exemplo de carta para o médico).

Critérios de referéncia a consulta médica

Antes de referenciar um doente i consulta médica deve ser verificado se:

O doente adere a terapéutica ndo farmacolégica;
O doente adere & terapéutica farmacoldgica;
O doente comegou a tomar um medicamento que possa estar a alterar os valores de

PA:
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O doente deve ser referenciado a consulta médica se:
e Apresenta valores de PA superiores aos objectivos teraputicos em mais do que uma
ocasido;
e Apresentar outros tactores de RCV descompensados;
e Apresentar reacgoes adversas ao tratamento;
e Nao respondam ou respondam de modo insatisfatério a terapéutica instituida;

e Estiver gravida ou planear engravidar.

Crises Hipertensivas

As emergéncias hipertensivas sdo situagdes raras que requerem redugdo imediata da PA (nédo
necessariamente para valores normais) de modo a evitar ou limitar lesdes nos érgios alvo. Os
exemplos incluem encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracraneana, enfarte do miocérdio,
eclampsia, entre outros. As urgéncias hipertensivas sdo situagdes em que € desejdvel a
reducdo da PA num espago de algumas horas. Os exemplos incluem valores de PAS 2
180mmHg e/ou PAD 2 110mmHg, hipertensdo com edema do disco éptico, entre outros

(Costa S et al., 2005).

Uma vez que a HTA € um dos factores que mais contribui para o risco cardio e
cerebrovascular, o papel do farmacéutico nesta drea reveste-se de particular importancia pela
sua participagdo, tanto ao nivel da prevengido, como ao nivel da deteccio precoce e da

vigilincia dos doentes ja diagnosticados, em colaboragiio com o médico assistente.
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CAPITULO I

111 Dislipidémias.

3.1 Definicao e classificacao

“A dislipidémia consiste em valores anormalmente elevados de lfpidos no sangue” (Costa, S
et al., 2005). O colesterol e os triglicerideos siio dois dos principais lipidos no sangue, para
além dos fosfolipidos ¢ dos ésteres do colesterol (Costa, S et al., 2005). Os triglicerideos sdo,
juntamente com o colesterol, gorduras essenciais ao normal funcionamento do nosso

organismo (Chek Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) é o colesterol e ndo os triglicerideos
que se acumulam debaixo da fntima das artérias e provocam as placas de aterosclerose, que
obstrui a passagem do sangue. Por conseguinte, a subida dos triglicerideos sanguineos nao
constituird, a primeira vista um factor de risco de doenca cardio e cerecbrovascular. No entanto
na doenga isquémica do coragiio existe uma falha no metabolismo das lipoprotefnas ricas em
triglicerideos. Uma maior persisténcia dos triglicerideos sob a forma de quilomicra ou VLDL
em circulagiio conduzird a uma maior acumulagio de ésteres de colesterol nestas lipoproteinas

o que facilita o desenvolvimento da placa ateromatosa.

Em Portugal, em 2001, 68,5% dos individuos com 18 anos ou mais tinham valores elevados
de colesterol total, 23,4 = 240 mg/dl, 71% valores de LDL = 115 mg/dl e 50% 2 130 mg/dl
(Instituto de Alimentagido Becel, 2001).

Estes lipidos, uma vez que ndo sdo soliveis no sangue, necessitam de ser transportados
ligados a protefnas, formando as lipoprotefnas. As moléculas de colesterol siio transportadas
em lipoproteinas de elevada densidade (high density lipoprotein — HDL) ou em lipoproteinas
de baixa densidade (low density lipoprotein — LDL). Os triglicerideos sio transportados em
lipoproteinas chamadas quilomicrans ¢ em lipoproteinas de muito baixa densidade (very low

density lipoprotein — VLDL) (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).
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Segundo Costa, S al., (2005), existem 5 categorias principais de lipoproteinas:

Quilomicrans

Lipoprotefnas de muito baixa densidade (VL.DL)

Lipoproteinas de baixa densidade (LDIL.)

Lipoproteinas de alta densidade (HDL)

Lipoproteinas (a)

Cada lipoproteina tem uma fungdo diferente:

Particula | Estrutura
[
|
‘ Al Al
|
! HDL- I
| Lipoproteina ‘
de elevada |
densidade Colesterol
(no centro)
[
! Apolipoproteina
|
LDL- !
‘ Lipoproteina l
| de baixa ‘
densidade
! Colesteral
|
|
4 ‘l:[‘:-}'ql-
§ ;if'-'a ::g\:f,\”'
| e
R SRS AL
| R
| ; i BT
Quilomicras ey

Trigliceridos

Colesterol

Composicgio

Proteina- 45%
Fosfollpidos- 300
Colesteral - 30%
Trigliceridos- 5%

Colesterol - 45%
259
Fosfolipides - 25%
Trigliceridos - 5%

Protefna -

Trigliceridos - 90%
Colesterol - 5%
Fosfalipidos - 4%

Proteina - 14

Fungiio

-Mobilizagéo do
colesterol dos tecidos
extra-hepdticos e paredes
arteriais

-Transporta o colesterol
de volta para o figado

- Propriedades anti-
ateroscleréticas e
cardioprotectoras.

- Tranporta o colesterol
para os tecidos extra-
hepéticos.

- Deposita-se no
endiotélio vascular
levando ao
desenvolvimento de
aterosclerose

- Representa aprox. 70%
do colesterol plasmatico.

- Sintetizados nos
intestinos a partir de
Ifpiclas ingeridos na dieta.
- Fornecem trigliceridos
aos musculos (fonte de
energia) e tecido adiposo
(reserva).

Tabela n®.12 Catcgorias principais das Lipoproteinas

[Fonte: Roche Diagnostics; (2004)]
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Cada lipoproteina tem uma fungao diferente.

As VLDL sio formadas no figado pela combinagio de colesterol e triglicerfdeos. Sdo mais
pequenas que as quilomicrans e contém menos triglicerideos que estas, mas mais colesterol
(10 a 15% do colesterol total de um individuo). As VLDL circulam no sangue ¢ tornam-se

mais pequenas & medida que depositam triglicerideos, podendo vir a formar as LDL.

A Lipoproteina (a) encontra-se numa menor quantidade que as restantes lipoproteinas e

representa, assim como as LDL, um factor de risco cardiovascular.

A dislipidemia ¢ um dos factores modificdveis que mais contribui para o risco cardio e
cerebrovascular. No entanto, o colesterol total, por si s6, ¢ um predictor fraco do risco cardio
e cerebrovascular, sendo que este dltimo se encontra muito mais aumentado quando estdo
presentes miiltiplos factores de risco. A urgéncia da intervengdo farmactutica sobre a
dislipidemia aumenta se os factores de risco ndo modificdveis (tais como a idade avancada, o
sexo masculino e histéria familiar de um evento cardio e cerebrovascular prematuro)

estiverem presentes.

De facto, a sua redugiio e controlo sdo capazes de promover a regressio, ou pelo menos a nao
progressio, das placas de aterosclerose e de contribuir para a redugio da morbilidade e da
mortalidade cardio e cerebrovascular nos doentes dislipidémicos, de ambos os sexos, com ou

sem Doenga Cardio e cerebrovascular (DGS - Circular Normativa n°3, 2000).

Nas pessoas obesas a dislipidémia mista (Almeida MDYV, 1999), melhora, facilmente, com a
perda de peso, mesmo quando esta € modesta. A perda de kg de peso reduz o nivel do
colesterol LDL em 1%. Se a perda de peso for de 10kg, as redugdes sdo de 10% no colesterol
total, 15% no colesterol LDL e 30% nos triglicerideos, com aumento de 8% no colesterol

HDL (DGS — Circular Normativa n®.3, 2005).

Existe uma variagiio inter-individual significativa na resposta a uma refei¢io rica em gorduras
em termos da climinagiio das lipoproteinas ricas em trigliceridos do plasma. Para cvitar

interferéncia desta lipémia alimentar recomenda-se a medi¢do dos niveis de triglicerideos
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(sangue capilar) apés jejum de minimo de 12 horas. No entanto, alguns autores consideram
que a avaliagio dos triglicerideos post-prandial poderd ter um papel importante na avaliagcdo

elobal do risco cardio e cerebrovascular (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

3.2 Factores de Risco

Factores de Risco para a Dislipidemia

o Sexo masculino

o Idade superior a 45 anos (homens) ¢ 55 anos (mulheres)
o Excesso de peso (IMC = 25 Kg/m’)

e  Histdria familiar de dislipidemia

e Inactividade fisica habitual

e Consumo de bebidas alcodlicas

o Alimentagiio rica em gorduras

e Tabagismo

e Diabetes niio controlada

e Hipotiroidismo

Tabela n°.13 - Factores de Risco para a Dislipidemia (Fonte: Costa S, et al., 2005)

3.3 Sinais e Sintomas

Geralmente, os valores clevados de lipidos no sangue ndo causam quaisquer sintomas. No
entanto, em alguns casos podem ser referidos xantomas cutéineos, quando os niveis de lipidos
siio tdo elevados que se acumulam em diferentes partes do corpo. Por sua vez, a elevagio de

triglicerideos pode ser acompanhada de sintomas de pancreatite aguda.

3.4 Critérios e perfil lipidico para diagndstico de Dislipidemia

O perfil lipidico € constituido por:
o Colesterol total
e (Colesterol HDL
e Colesterol LDL

e Triglicerideos
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A avaliagio do perfil lipfdico deve ser realizada de 5 em 5 anos, para individuos com idade
superior a 20 anos, com valores normais e sem mais nenhum factor de risco para doenga
cardio e cerebrovascular (Costa S, et al., (2005). Em individuos com um ou mais factores de

risco, pode ser aconselhada uma vigilincia mais frequente destes parametros.

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) cerca de 80% do nosso colesterol
circulante € de producio endégena (figado), dai que o factor genético constitui um dos
molivos para que se possam ter niveis de colesterol sanguineo elevados. A
hipercolesterolémia familiar (HF) € a doenga hereditdria mais comum, ¢ o colesterol destes
doentes atinge frequentemente valores superiores aos 500 mg/dL. O risco de doengas
cardiocerebrovasculares nestes doentes € elevado, independentemente da coexisténcia de
outros factores de risco, e se existe uma histéria familiar de HF é aconselhdvel dosear-se o

colesterol sanguineo o mais precocemente possivel.

A avaliagiio destes parimetros nas criangas ndo estd abrangida neste dmbito. No entanto, os
individuos com HF devem medir os seus valores de colesterol o mais precocemente possivel
na infincia (para verificar da sua possivel existéncia por causa genética), uma vez que, o 1isco

de doenga cardiocerebrovascular nesses doentes ¢ muito elevado.

Na tabela 14, apresenta-se os valores considerados normais para os parametros lipidicos,

segundo a European Society of Cardiology,(2003).

Valores Normais para os Pardmetros Lipfdicos

Colesterol total < 190 mg/dL.

> 40 mg/dL (homens)
> 46 mg/dL (mulheres)

Colesterol HDL

Colesterol LDL <115 mg/dL

Triglicerideos <150 mg/dL.

Tabela n°.14 — Valores Normais para os Parimetros Lipidicos

(Fonte: Buropean Society of Cardiology, 2003)

NOTA: Colesterol — 5,2 mmol/L = 200 mg/dL

Triglicerideos — 1,7 mmol/T. = 150 mg/dL
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Uma vez que a ingestdo de alimentos influencia apenas ligeiramente os valores de colesterol
sanguineo, as acgdes de rastreio (sangue capilar) podem ser realizadas a qualquer hora do dia.
No entanto, caso scja necessiria uma avaliagfio mais rigorosa, o seu doseamento deve ser feito
em jejum (no minimo de 9 horas). Enquanto que a medigdo dos triglicerideos deve scr

realizada com 12 horas de jejum (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Apbés uma refeicio as quilomicrans aumentam as suas concentragdes no sangue.
Enzimaticamente os triglicerideos sio metabolizados em glicerol e écidos gordos. Se as
necessidades energéticas nio forem imediatas, o organismo armazena estas fontes de energia
no tecido adiposo ¢ nos misculos Os niveis de triglicerideos no plasma nio sdao constantes ao
longo do dia, sendo grandemente afectados pela ingestdo de alimentos (Chek-Point Manual do

Farmacéultico, 2004).

O valor de colesterol LDL pode ser obtido directamente (em laboratérios de andlises) ou

indirectamente através da formula de Friedewald:

Colesterol LDL(mg/dL) = Colesterol total — Colesterol HDL — Triglicerideos(mg/dL)/5

Esta férmula é valida apenas para os valores de jejum de 12 horas e quando os triglicerideos

forem inferiores a 400 mg/dL.

3.5 Objectivos terapéuticos

Os objectivos terapéuticos a longo prazo do tratamento da dislipidemia sdo a prevengio da

doenga cardio e cerebrovascular e a diminuigdo da mortalidade inerente.

Para se conseguir um bom controlo da dislipidemia é importante a definigdo de valores a

atingir pelo doente.

A defini¢io dos objectivos terapéuticos para o doente com dislipidemia deve ser efectuada
também para outros factores de risco de doenga cardio ¢ cercbrovascular, nomeadamente o

peso, a PA ¢ a glicemia (Costa, S., et al, (2005).
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Valores a Atingir

Colesterol total < 190 ngldL

Colesterol LDL <115 mg/dL

Tabela n°15 — Valores a atingir (Fonte: European Society of Cardiology, 2003)

Segundo Chek-Point Manual do Farmac€utico, 2004, a abordagem terapéutica da
hipercolesterolémia deve ter em linha de conta as medidas nio farmacolégicas. A qualquer
medicagio deve estar associada a alteragdo de hébitos e comportamentos que favoregam ¢

complementem a abordagem farmacoldgica que esta a ser instituida.

Nos doentes com doenga cardio ¢ cerebrovascular estabelecida ou doentes com diabetes, os
objectivos terapéuticos devem ser mais baixos — o colesterol total deve atingir valores

inferiores a 175 mg/dL e o colesterol LDL inferiores a 100 mg/dL (Costa, S., et al, 2005).

Estes valores mais baixos, também sio recomendados para os individuos ndo sujeitos a
terapéutica farmacoldgica, com os valores perto dos que estdo indicados na tabela 16, mas
cujo risco cardiocerebrovascular ¢ alto. No entanto, estes objectivos mais rigorosos ndo
devem ser estabelecidos para doentes com valores muito descompensados, uma vez que
seriam necessdrias doses muito elevadas de antidislipidémicos (que néo estdo recomendadas)

para 0s atingir.

Existe uma associagdo muito forte entre o colesterol elevado e hdbitos de estilo de vida.
Niveis sanguineos elevados de colesterol e de colesterol LDL, aparecem facilmente em
individuos que tém dietas ricas em gordura saturada ¢ de gordura trans, em obesos ¢ em

sedentarios.

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) as gorduras trans “'sao gorduras do tipo
insaturado que sofreram naturalmente fenémenos de fermentagfio ou de hidrogenagio

comportando-se pot isso como gorduras do tipo saturado™.

41



Intervenciio do Farmacéutico no Risco Cardio ¢ Cerebrovascular

Nio existem objectivos terapéuticos especificamente para o colesterol HDL e para os
triglicerfdeos, mas, os valores acima dos indicados na tabela n°. 14 podem ser considerados

como marcadores de risco aumentado.

Os objectivos terapéuticos sio conseguidos através da instituigio de medidas terapéuticas,
farmacoldgicas e ndao farmacologicas. E ainda fundamental a elaboragio de um programa de
educagiio e treino do doente, de forma a serem controlados os factores de risco modificaveis.
A colaboragio do farmacéutico com os restantes profissionais de saide e com o préprio
doente nesta drea pode facilitar em muito o sucesso no atingir dos objectivos (Costa, S., et al,

2005).

O estabelecimento de valores a atingir em termos médicos deve ter em consideragiao a
capacidade dos individuos em perceber e aderir as medidas terapéuticas instituidas e, também,
outros factores individuais que aumentem o risco ou diminuam o beneficio dos doentes (ex.:
idade, antecedentes familiares, doenga renal terminal, doenga cardiocerebrovascular
avangada). Por exemplo, no caso de doentes nio tratados com valores muito elevados, os

objectivos terapéuticos ndio podem ser tio exigentes e devem existir objectivos intermédios.

Os valores a atingir pelo doente dependem, acima de tudo, da decisao clinica. Na auséncia de
defini¢io de objectivos, os valores apresentados na tabela n.” 15 servem de orientagdo no
estabelecimento de objectivos individualizado, os quais dependem do risco global e do que ¢
possivel alcan¢ar num perfodo de tempo razodvel (podem ser necessdrias etapas intermédias
até atingir aqueles valores). Os objectivos devem ser revistos regularmente, pelo menos
anualmente, e alterados em funcio do sucesso dos objectivos definidos anteriormente ou de

alteragdes clinicas relevantes (Costa, S., et al 2005).

3.6 Intervengio farmacéutica na Dislipidemia

A intervengiio farmacéutica na dislipidemia abrange servigos essenciais ¢ diferenciados e
destina-se a dois tipos de individuos:

o Individuos sem diagnéstico aos quais se¢ pretende avaliar o risco cardio ¢

cerebrovascular; neste caso avaliam-se os parametros lipidicos, bem como os restantes

que integram o risco cardiovascular;
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o Individuos com diagndstico de dislipidemia, sob terapéutica farmacoldgica
(antidislipidémicos) ou nilo farmacoldgica; neste caso, na farmdcia pode-se vigiar os
parimetros lipidicos, no sentido de monitorizar os resultados da terapéutica que o

doente estd a fazer.

A intervenciio farmacéutica na dislipidemia pode ser desencadeada por:
o Identificagiio de individuos com sinais ou sintomas e/ou factores de risco para a
dislipidemia ou risco cardio e cerebrovascular;
e Solicitagdo da medigio de pardmetros por parte do doente;
o Dispensa de medicamentos e/ou dispositivos médicos na drea da dislipidemia;
o Dispensa de medicamentos com interferéncia nos pardmetros lipidicos (ex:
estrogéneos);

o Qutras situagoes.

Na dislipidemia existem oportunidades de intervengdo farmacéutica ao nivel das seguintes
dreas:
e Prevencio da dislipidemia;
o Identificagiio de individuos suspeitos de dislipidemia em risco cardiocerebrovascular;
o Prevencio das complicagdes da dislipidemia, através da vigildncia e informagio
periddica dos individuos com dislipidemia;

Sempre em articulagfio com outros profissionais de satide.

3.6.1 Prevencio da Dislipidemia

Os farmacéuticos tém um papel crucial e privilegiado na informacdo e aconselhamento aos
doentes com os quais contactam assiduamente. A intervengio farmacéutica na prevengio da
dislipidemia deve centrar-se na redugio da prevaléncia dos factores de risco para a

dislipidemia ¢ doenga cardiocerebrovascular.

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) apés a identificagio de individuos com
factores de risco, a intervengido farmacéutica passa por:
o Recomendar a adopgiio de estilos de vida sauddveis:

o Desabituagio tabdgica
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o Fazer uma alimentagio sauddvel
o Reduzir a ingestio de gorduras saturadas e substitui-las pelas poli-
insaturadas
o Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas
e Aumentar o consumo de peixe rico em dcidos gordos poli-insaturados
e Aumentar o consumo de [ibras (fruta e vegetais)
o Manter um peso normal (IMC entre 18 € 25 Kg/m”)
o Praticar exercicio fisico regularmente (30 minutos por dia, 5 a 7 dias por semana,
podem contribuir para a diminuigio do risco cardiocerebrovascular)
o Entre Outros;
o Alertar e informar sobre as doengas cardiocerebrovasculares;
e Recomendar a medigiio dos parimetros que influenciam o risco cardiocerebrovascular;

o Recomendar as consultas médicas de rotina.

Os antioxidantes existentes naturalmente nalguns alimentos (chd e vinho tinto) impedem o
fenémeno de oxidaciio do LDL — colesterol e fixagio ao endotélio vascular evitando deste
modo o crescimento da placa ateromatosa, pelo que o consumo moderado destes alimentos

ricos em antioxidantes constitua um bom hdabito (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

3.6.2 Identificacio de individuos suspeitos de Dislipidemia em risco
cardiocerebrovascular

Os principais objectivos sao:

o Informar e consciencializar a populagdo sobre os valores normais dos pardmetros
lipidicos e a doenga cardiocerebrovascular;

o Informar e aconselhar todos os individuos sobre os estilos de vida e terap€utica ndo
farmacoldgica, para procurar manter os seus parametros lipidicos dentro dos valores
normais;

o Detectar individuos com niveis lipidicos elevados ¢ referi-los a consulta médica, para
avaliaciio clinica, de forma a prevenir, ou atrasar, o desenvolvimento de doengas
cardiocerebrovasculares;

e Atingir todos os individuos, principalmente aqueles que nio tém a oportunidade de

medir os seus valores nos cuidados de satde habituais.

44



Intervencao do Farmacéutico no Risco Cardio e Cerebrovascular
G

A intervengio farmac€utica na identificagio de suspeitos de dislipidemia em risco
cardiocerebrovascular deve dirigir-se, em primeiro lugar, a individuos com factores de risco

para doencgas cardiocerebrovascular,

A redugao do peso para valores recomendados (Indice de Massa Corporal inferior a 25

2 . . a
Kg/m~), quer alterando o comportamento alimentar quer combatendo o sedentarismo, sao
medidas que devem ser implementadas nos doentes mesmo antes de iniciarem qualquer

terap€utica medicamentosa (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Segundo Davidson, C (2006), sdo reconhecidos dois tipos de obesidade: um afecta
maioritariamente os ombros e as nadegas (obesidade gindide, mais comum nas mulheres); o

outro produz uma cintura maior (obesidade andréide, mais comum nos homens).

O risco de doencgas cardiocerebrovasculares duplica nas pessoas que t€m 50% de excesso de
peso, risco este que resulta essencialmente do tipo de obesidade andréide. Nio se compreende
muito bem o motivo, mas pensa-se que estard relacionado com dois factores: uma maior
incidéncia da hipertensdo ¢ uma falha na forma como o organismo lida com as gorduras

alimentares (Davidson, C, 2006).

Os individuos que ainda ndo tem evidéncia clinica de doenga cardiocerebrovascular, mas que
devem ser considerados nesta identificacio sdo os que apresentam qualquer dos seguintes
factores de risco:

e Homens com mais de 45 anos ou mulheres com mais de 55 anos

e Diabetes

e Hipertensdo arterial

o Tabagismo

e Historia familiar de doenga cardiocercbrovascular (familiares em 1° grau)

e  Sinais clinicos de hiperlipidemia, tais como, os xantomas.

Apos a identificagiio dos individuos suspeitos (pelo menos, 2 determinagoes), a intervengdo
farmacéutica passa por:

e Avaliar a situagéio, tendo em considerago:
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o A presenga de factores de risco de doenga cardiocerebrovascular
o Os valores encontrados

° Recomendar a adopgiio de estilos de vida sauddveis, particularmente na presenga de
factores de risco;

e Entregar cartdo com os valores determinados (anexo 1 — exemplo de cartio de
registro);

e Entregar folheto(s) de informagido ao doente (anexo 3 — exemplo(s) de folheto(s) de
intervengao farmacéutica);

e Aconselhar o individuo a consulta médica, no caso de confirmagio da suspeita de
dislipidemia (critérios de referéncia a consulta médica);

° Reportar os valores ao médico no caso de aconselhamento a consulta médica (anexo 2
— exemplo de carta para o médico). Nesles casos, € importante ter uma metodologia

que permita saber se a suspeita foi, ou nio, confirmada.

Na situagdo de confirmagio de diagndstico, com ou sem prescri¢io de antidislipidémicos, a

farmécia pode oferecer o servigo de vigilancia periédica (caso se aplique).

O risco de doenga aterosclerética do doente diabético € um facto, independentemente do risco
condicionado pelas alteragdes do perfil lipidico. Uma vigilancia e um controlo mais apertados
da glicemia séo determinantes para o sucesso (erapéutico da hipercolesterolémia, que nestas
situagdes necessita ndo sé de uma abordagem mais agressiva e de medidas preventivas mais

cticazes (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

Critérios de referéncia a consulta médica

Uma abordagem multidisciplinar ao doente dislipidémico € essencial para a maximizacao dos
ganhos em sadde para o doente. Neste contexto, o farmacéutico, sendo muitas vezes o
primeiro profissional de satide procurado pelo doente (em virtude da grande acessibilidade as
farmdcias) tem um papel primordial no encaminhamento dos doentes a uma consulta médica,

caso seja necessdrio.

O docente deve ser referenciado a consulta médica se:

® O colesterol total superior a 300 mg/dL em duas determinagdes na farmécia
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e Resistir a alterar os factores de risco modificiveis relacionados com os estilos de vida

e As alteragoes dos estilos de vida por 3 meses ndo foram efectivas na redugio dos
valores de risco associado

e Apresentar histéria de doenca cardiocerebrovascular prévia

o O risco cardiovascular for elevado

Se o doente apresentar sintomas, tais como, dor no peito, dificuldade em respirar, entre outros,

deve ser referenciado a uma consulta médica de urgéncia.

3.6.3 Individuos com Dislipidemia: vigilancia e informacao periddica

Os farmacéuticos tém um papel crucial na informacio e aconselhamento dos doentes com os
quais contactam assiduamente. No caso dos doentes diagnosticados podem ainda ter um papel
importante ma prevencao do risco cardiocerebrovascular, uma vez que podem vigiar os
doentes ao nivel do controlo dos pardmetros avaliados e da prevengido, identificacio ¢

resolugdo dos seus problemas de saide.

A farmdcia pode oferecer aos doentes diagnosticados e sob terapéutica (farmacoldgica ou nao
farmacolégica) um servico de vigilancia de pardmetros, de forma periddica, no sentido da
detecgio precoce de situagdes de descontrolo que carecam de uma avaliagiio mais especifica.
Os doentes, aos quais sejam detectados valores acima dos valores a atingir, podem ser
referenciados para um servigo farmacéutico diferenciado (caso a farmdcia o tenha disponivel)

ou a uma consulta médica.

Segundo Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) dosear o colesterol sanguineo € uma
medida preventiva. As doengas cardiocerebrovasculares sdo a principal causa de morte e de
incapacidade, fundamentalmente porque evoluem de uma forma assintomdtica tem um grande
periodo de evolugdo. Qualquer homem ou mulher com mais de 20 anos deve determinar o seu

perfil lipidico.
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A abordagem destes doentes deve ser feita de forma integrada, em termos de terapéutica
farmacolégica ¢ nio farmacolégica. Neste processo ¢ fundamental o empenhamento dos

vdrios profissionais de sadde, nomeadamente o farmactutico ¢ o clinico ou médico de familia.

A intervengiio farmacutica neste dmbito deve dirigir-se a todos os individuos com
dislipidemia, com ou sem terapéutica, com necessidade de vigilancia de diversos parametros
(ex.: peso, glicemia, pressdo arterial, colesterol, entre outros.) e informagéo diversa. Segundo
o Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004), a intervengdo farmacéutica deve ser adequada
as necessidades de cada doente e passa por:

o Medir o parimetros lipidicos e outros pardmetros como, por exemplo, o peso (para
cdlculo do IMC), a pressdo arterial, glicemia, entre outros;

e Avaliar a efectividade e seguranca do(s) medicamento(s);

e Avaliar e promover a adesdo a terapéutica;

e Ensinar a técnica correcta de utilizagdo dos dispositivos de autovigilancia (caso se
aplique);

o Informar o doente sobre:

o O que ¢ a dislipidemia ¢ como a controlar

o Terapéutica ndo farmacoldgica (exercicio fisico, alimentagdo sauddvel e
controlo do peso)

o Terapéutica farmacolégica e adesdo

o Entre outros;

e Recomendar a desabituacao tabagica

o Entregar cartio com o resultado das determinagdes na farmdcia (anexo 1 —exemplo de
cartdo de registro);

o Entregar folheto(s) de informagido ao doente (anexo 3 — alguns exemplos de folhetos
da intervengdo farmacéutica) ;

e Recomendar as consultas médicas de rotina;

o Aconsclhar o individuo a consulta médica, no caso de cxistir problema(s) de
efectividade e/ou seguranca do(s) medicamento(s) ou de outros problemas de satide
nio controlados (critérios de referéncia a consulta médica);

o Reportar ao médico os resultados das determinagdes na farmdcia, no caso de

aconsclhamento 2 consulta médica (anexo 2 — exemplo de carta para o médico).
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Se jd existir uma histéria de doenga cardiocerebrovascular, de diabeles, de obesidade, ou uma
histéria familiar de doenga cardiaca, entdo poderd ser aconsclhado fazer-se uma vigilincia

mais apertada com intervalos mais curtos (Chek-Point Manual do Farmac€utico, 2004).

Colesterol
LDL

Colesterol
Total

o Avaliar a efectividade e seguranca do(s)
medicamento(s);

e Avaliar a adesdo a terapéutica,;

e Confirmar valor no espago de 15 dias

Dislipidemia néao (medir preferencialmente com um jejum
controlada de 12 horas)

e Aconselhar consulta médica a todos os

individuos com dois valores acima dos

referidos;

Aconselhar estilos de vida sauddveis

e Avaliar a seguranca da terapéutica;
Dislipidemia o Reforcar a adesdo & terap€utica;
controlada o Reforgar estilos de vida sauddveis;

e Nova avaliagdo no espago de um ano.

Tabela n®.16 — Vigilincia dos pardmetros lipidicos em individuos com dislipidemia

(Fonte: Costa S., et al 2003)

Quando os marcadores de risco aumentado estiverem presentes (colesterol HDL < 40 mg/dL
nos homens e < 46 mg/dL. nas mulheres; triglicerideos > 150 mg/dL), deve ser refor¢ado o
aconselhamento sobra a modificagiio dos estilos de vida e o controlo regular dos restantes

factores de risco modificaveis.

Os individuos sob a terapéutica farmacoldgica devem medir os pardmetros lipidicos a cada 6
semanas, enquanto os valores desejados nio forem atingidos. Uma vez atingidos os valores
normais, a vigilancia poderd ser feita anualmente, se o médico assim o entender, com base na

situacio clinica e ajuste a terapCutica.,

Uma determinacgiio de um valor de colesterol total superior a 300 mg/dL e/ou L.DL superior a
240 mg/dl., deve levar a farmdcia a confirmar o valor obtido na determinagiio, no espaco de

uma semana ¢ a aconselhar o utente a uma consulta médica, caso o valor se confirme.
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Critérios de referéncia a consulta médica

Antes de referenciar um doente a consulta médica deve ser verificado se o doente:

Adere a terapéutica ndo farmacoldgica
Adere a terapéutica farmacologica
Comegou a tomar algum novo medicamento que possa estar a alterar os valores

lipidicos

O doente deve ser referenciado a consulta médica se:

@

Apresentar um valor de colesterol total superior a 300 mg/dL e/ou um valor de LDL
superior a 240 mg/dL, em duas determinagdes na farmacia

O risco cardiovascular for elevado

Apresentar reaccoes adversas a terapéutica

A terapéutica instituida ndo for suficiente para atingir os objectivos pretendidos

Estiver gravida ou planear engravidar

Se o doente apresentar sintomas, tais como, dor no peito, dificuldade em respirar, entre outros,

deve ser referenciado a uma consulta médica de urgéncia.

Uma vez que a dislipidemia € um dos factores que mais contribui para o risco

cardiocerebrovascular, o papel do farmacéutico nesta drea reveste-se de particular importancia

pela sua participagio, tanto ao nivel da prevengdo, como ao nivel da deteccao precoce e da

vigilancia dos doentes ja diagnosticados e sob tratamento.
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CAPITULO IV

IV Diabetes Mellitus.

4.1 Definicao:

“A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto heterogéneo de situagdes clinicas, quer na sua predisposigiio genética,
quer na sua expressividade clinica, tendo como elemento comum a intolerdncia a glicose. E caracterizada pela
hiperglicémia crénica, criada pela nio produgio de insulina ¢fou a resisténcia i sua acgio (insulinoresisténeia) e
o possivel aparecimento de alteragdes patolégicas nos lecidos de certos o6rgaos, aparclhos e sistemas,
constituindo as complicagdes tardias da Diabetes, causadas na maior parte, pelas alteragdes bioquimicas que a

hiperglicémia desencadeia™ (Ruas, 2000).

A hiperglicemia mantida pode causar complicacbes graves nomeadamente retinopatia,

nefropatia, neuropatia e doenga cardiocerebrovascular (Costa, S et al., 2005).

4.2 Epidemiologia da Diabetes Mellitus

A prevaléncia de diabetes a nivel mundial em todos os grupos etédrios era de 2,8% em 2000
prevendo-se que atinja 4,4% em 2030 (Wild S, 2004). Calcula-se que existam 171 milhoes de
diabéticos (idade = 20 anos) e que este niimero chegue aos 336 milhdes em 2030; 90 % dos

casos de diabetes sdo do tipo 2 (Wild S, 2004).

Nos EUA, 8% da populagio adulta é diabética estando previsto cerca de 30 milhdes de
diabéticos em 2030 (Wild S, 2004; Vasan RS, 2004). Neste pafs, para os individuos nascidos
no ano 2000, o risco de diabetes até ao fim da vida € de 33% no sexo masculino ¢ de 39% no
feminino, segundo estudo publicado (Nogueira, JB. 2006). Em 1995, a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) estimava que cerca de 135 milhdes de pessoas, em todo o mundo, tinha
diabetes ¢ previa que em 2030 este nimero atingisse os 366 milhdes, dos quais 48 milhoes

seriam cidadaos europeus (Wild S, 2004).

Na Europa a prevaléncia global de diabetes tipo 2 ¢ inferior a 10% nos individuos com menos
de 60 anos e ¢ de 10-20% acima desta idade (The DECODE Study Group, 2003). Nos

individuos com menos de 50 anos a diabetes nio estd diagnosticada em mais de 50%. Em
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Portugal calcula-se que existam 700.000 diabéticos ecmbora s6 cerca de 500.000
diagnosticados (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2006). Esta verdadeira “epidemia™

%

estd relacionada de perto com a “epidemia” de obesidade presentemente existente ¢ cujos
ntimeros ja atrds foram referidos. Avalia-se que a obesidade seja responsdvel por cerca de
60% dos casos de diabetes tipo 2 ¢ que o risco de diabetes seja 2-4 vezes maior no obeso

relativamente ao nio obeso (Vasan RS, 2004).

Numa perspectiva socio-econdmica ¢ a concretizarem-se as previsdes do aumento da
prevaléncia da DM, os custos associados a esta patologia e suas complicagdes terdo tendéncia
a aumentar, o que terd importantes implica¢oes na vida dos doentes, suas familias, sistemas de
satide, governos e sociedade. Por si s6, a DM consome, em Portugal, mais de 10% dos

recursos globais da saide (Direcgio Geral da Saide, 2002).

A esperanga de vida nos diabéticos lipo 2 estd diminufda em média 5-10 anos ¢ os adultos
com diabetes tém uma mortalidade anual de cerca de 5,4% que € dupla da dos nao diabéticos
(Tuomilehto J, 2005). Cerca de 80% da mortalidade no diabético ¢ atribuida a doencga

cardiocerebrovascular aterosclerética (Sowers JR, 2001).

A DM e HTA sdo entidades clinicas frequentemente co-existentes com efeitos
multissistémicos graves a médio/longo prazo. Ocorrendo juntas no mesmo individuo
potenciam-se, conduzindo a um mais rdpido desenvolvimento de consequéncias deletérias,
nomeadamente aquelas relacionadas com o sistema cardiocerebrovascular e com a fungio

renal (Stamler J, 1993).

Além disso, sob o ponto de vista epidemiolégico, a HTA € trés vezes mais [requente em
diabéticos do que na populagido geral. Em diabéticos tipo 1, a incidéncia de HTA € de 5% aos
dez anos de evolugio da doenga, 33% aos 20 anos ¢ 70% aos 40 anos. Nos diabéticos tipo 2,
cerca de 40% jd sdo hipertensos a data do diagnéstico (Bakris GL, 2008). Aumento do volume
plasmdtico, lesiio da parede vascular, hiperinsulinémia e mais tarde a nefropatia diabética, sio
factores que proporcionam a maior frequéncia de HTA no doente diabético (Cruickshank K,
2002).

52



Intervengio do Farmacéutico no Risco Cardio ¢ Cerebrovascular

O préprio tratamento da diabetes, nomeadamente a insulinoterapia, pode provocar alteragoes
que favorecem o aparecimento ¢ a manutencdao da HTA. Possui também outros cfeitos
deletérios: aumento da libertagio de norepinefrina no plasma ¢, a nivel vascular,
favorecimento da aterogénese através do aumento tecidual por accio de factores de

crescimento como o factor de crescimento derivado das plaquetas (Corry D, 1998).

Neste contexto, a intervencio médica ¢ muito mais premente e necessariamente delicada e
tem como objectivo a redugio da incidéncia das complicagoes de longo prazo, bem como da
mortalidade. O tratamento da hipertensdo num doente diabético reveste-se de dificuldades
acrescidas quando comparado ao dos doentes normoglicémicos, sendo frequentemente
necessario o emprego de mais classes de fdrmacos anti-hipertensores para um controlo

tensional satisfatorio (Rydén L, 2007).

4.3 Classificacio

A nova classificagiio e diagndstico da Diabetes Mellitus, publicada em 2002 pela Direcgao
Geral da Satide na Circular Normativa n.°9, estabelecem a existéncia de quatro tipos clinicos
de diabetes etiologicamente distintos. Os actuais critérios de classificacido e diagnodstico da
(DM), decorrentes da evolucio da evidéncia cientifica e normalizados na Circular Normativa
referida anteriormente, contam com o aval cientifico da Sociedade Portuguesa de

Diabetologia.

Segundo Costa, S et al,, (2005), a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2 representam os dois

principais tipos de diabetes.

Diabetes Tipo 1

Resulta da destruicdo das células B do péncreas, com uma auséncia total de secre¢io de
insulina (insulinopenia absoluta), passando a insulinoterapia a ser indispensdvel para
asscgurar a sobrevivéncia. E mais frequente nas criangas, adolescentes e adultos jovens

embora se possa manifestar em qualquer idade (DGS - Circular Normativa N°9, 2002).
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Na maioria dos casos, a destrui¢iio das células  dd-se por um mecanismo auto-imune, pelo
que se passa a denominar Diabetes tipo | Auto-imune. Em alguns casos, no entanto, nio se
conscgue documentar a cxisténcia do processo imune, passando a ser denominada por

Diabetes tipo | Idiopdtica (DGS - Circular Normativa N°3, 20006).

Diabetes Tipo 2

E a forma mais frequente de Diabetes (corresponde a cerca de 90% de todas as situagoes),
resultando da existéncia de insulinopenia relativa, com maior ou menor grau de

insulinoresisténcia (DGS - Circular Normativa N°3, 2000).

Diabetes Gestacional

Corresponde a qualquer grau de intolerdncia a glucose documentado, pela primeira vez,

durante a gravidez (DGS - Circular Normativa N°3, 2000).

Outros tipos especificos de Diabetes

Correspondem a situacoes em que a Diabetes é consequéncia de um processo etiopatogénico

identificado, como, por exemplo, doenga pancredtica (DGS - Circular Normativa N°3, 2000).

( | - DIABETES TIPO 1 )

Destruigdo das células & do pancreas, levando a insulinopenia absoluta
= Aute-imune
* fdiopatica

Il - DIABETES TIPO 2

Ccorre predominantemente por insulinorresisténcia, com insulinopenia relativa, cu por
um defeito secretor predeminante, ceexistindo, freguentements, ambas as alteragdes.

Il - DIABETES GESTACIONAL
IV - OUTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES

' Defartas genélicos da célula (b pancredtica

« Defattos genélicos na acgdo da insulina

» Deengos do pdncreas exdenino

» Endocrinopatias

« Induzida por quiniicos o farmacos

s infecgbes

+ Formas raras de Diabetes autoimune

* Qutras sindromas genéticas associadas a Diabstes
 Formas invulgores de Diabetes auto-imune

» Quiras sindromas genéticas

Tabela n°.17 - Classilicaciio de Diabetes Mellitus. (Fonte: DGS - Circular Normativa N°.9, 2002).
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A actualizacao da anterior Classificagio da Diabetes Mellitus, OMS, (1985) citado em DGS -
Circular Normativa N°9, (2002), abandona os termos “Diabetes Insulinodependente” e
“Diabetes Nio Insulinodependente”, porque se considera que qualquer que seja o processo
etiologico de base da Diabetes, esta cvolui, no seu tralamento ou compensagio, por estadios
clinicos. Ou seja, a mesma pessoa diabética, ao longo da histéria natural da doenga, pode
transitar, em ambos os sentidos, de um estadio para outro. Por outro lado, o facto de um
diabético necessitar de insulina para o seu controlo nao significa, necessariamente, que seja
insulinodependente, existindo, no entanto, uma excepgdo para a Diabetes Tipo I, em que a

evolugio €, sempre, no sentido da insulinodependéncia.

Torna-se, assim, de extrema importdncia que o clinico tenha a nocdo de qual o estddio em que
o doente diabético se encontra em cada momento, de modo a poder tomar as decisdes
terapéuticas mais adequadas. Passou a considerar-se, ainda, a existéncia de dois estadios
intermédios de alteracio de homeostase da glucose: a recém denominada “Anomalia da
Glicemia de Jejum” — AGJ e a ja anteriormente denominada “Tolerdncia Diminuida a
Glucose” —~ TDG apds sobrecarga oral com 75 gr. de glucose. Tanto a AGJ como a TDG
identificam grupos de individuos que se encontram em estddios distintos da altera¢do do
metabolismo da glucose, para os quais existe um risco aumentado, em relagdo a populagido
normoglicémica, de vir a sofrer de Diabetes Mellitus ¢ de Doenga Cardiocerebrovascular.
Pelo risco de doenga microvascular tornou-se, também, consensual, a nivel da comunidade
cientifica internacional, a reducéio do valor da glicemia de jejum, a partir do qual se considera

dever fazer-se o diagndstico de Diabetes (DGS - Circular Normativa N°9, (2002).

4.4 Factores de Risco

Factores genéticos e ambientais parecem ser importantes no desenvolvimento da diabetes tipo
1. Os factores ambientais incluem virus, toxinas e certos componentes alimentares contudo,
na maioria dos casos, o seu envolvimento na génese da diabetes tipo | nio estd ainda

comprovado.

Na tabela 18 apresenta-se os factores de risco para a diabetes tipo 2.
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Factores de Risco para a Diabetes Tipo 2

o Idade = a 45 anos

o Excesso de peso (IMC = 25 Ke/nr’)

o  Histéria familiar de diabetes (pais ou irmiios com diabetes)

o Inactividade [isica habitual

o Tolerancia diminuida & glicose ou anomalia da glicemia em jejumn, identificadas
previamente

o Mulheres com histéria de diabetes gestacional ou com filhos de peso 2 a 4 kg a
nascenga

o HTA (pressao arterial 2 140/90 mmHg)

o Dislipidemia (HDL “35 mg/dL e/ou triglicerideos = 250 mg/dL)

o Histéria de Doenca Vascular

e  Sindrome do ovdrio poliquistico

Tabela n°.18 - Factores de Risco para a Diabetes Tipo 2 (Fonte: DGS - Circular Normativa N°3, 2006).

Segundo Costa, S et al.,, (2005), apesar da correlagido entre os factores de risco e o
desenvolvimento de diabetes ndo ser 100%, quanto maior a associagdo de factores de risco
num individuo maior a probabilidade de aparecimento de diabetes. O excesso de peso

representa um dos principais factores de risco modificdveis para diabetes tipo 2.

4.5 Sinais e sintomas

A diabetes cursa geralmente sem sintomatologia, razao pela qual, a diabetes tipo 2 €
tardiamente diagnosticada, muitas vezes através das complicagdes a que deu origem pela

hiperglicemia mantida (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

A diabetes pode apresentar-se com sinais e sintomas caracterfsticos, apesar de ndo serem
especificos da diabetes. Quando a glicemia ¢ muito clevada, pode existir sintomas tipicos

tabela n.° 19.
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Sintomas Tipicos

o Urinar Cngrandc quantidade e mais vezes — POLIURIA

o  Sede constante ¢ intensa — POLIDIPSIA

e [ome constante ¢ diflicil de saciar - POLIFAGIA

e  Sensacio de boca seca — XEROSTOMIA

o [adiga

e Comichao (prurido) no corpo (sobretudo ao nivel dos érgios genitais) — [nfecgoes
urindrias de repetigio

o Mulheres com infecg¢des vaginais de repeticio

e Feridas de cicatrizacao dificil

e Visdo turva

Tabela n°.19 - Sintomatologia da Diabetes Mellitus (Fonte: Corréa, 2000).

A diabetes tipo 1 na altura do diagndstico apresenta-se, usualmente, com os sintomas
cldssicos da diabetes, isto €, com politria, polidipsia, polifagia e perda de peso sem razio
aparente. Dado que os sintomas se manifestam habitualmente de forma aguda, o diagndstico
da diabetes tipo | ¢, na maioria das vezes, feito logo apés o inicio da doenga. A hiperglicemia
elevada pode acompanhar-se de uma cetoacidose com manifestagdes de perda de apetite e
hilito ceténico. Nesta a sintomatologia é mais exuberante e obriga a consulta médica imediata

(Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004).

A diabetes tipo 2 pode apresentar-se com sintomas cldssicos contudo, na maioria das vezes, 0s
individuos apresentam-se assintématicos, sendo o diagndstico feito ocasionalmente através de

analises de rotina ou pela identificacdo de complicagdes tardias da prépria doenca.

Quase sempre na crianga e nos jovens a Diabetes € do Tipo | e aparece de maneira sibita, os
sintomas sido muito nitidos (tabela 20). Quaisquer dos outros sintomas ji atrds referidos

podem também estar presentes.
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Sintomas na Crianga e Joyens

o Urinar muito (por vezes, pode voltar a urinar na cama)
o Ter muita sede

o  Emagrecer rapidamente

o Grande fadiga com dores musculares

o «Comer muito sem nada aproveitar» - diarreia

o Dores de cabega, nduseas e vomitos

Tabela n®.20 - Sintomatologia da Diabetes Mellitus na Crianga ¢ Jovens (Fonte: Corrca, 2000).

A grande maioria dos Diabéticos com mais de 35 anos € do Tipo 2. No adulto € habitual a
diabetes ndo apresenta sintomas iniciais, podendo passar despercebida durante anos. O
sintomas s6 aparecem quando a glicemia estd muito elevada e, habitualmente, de modo mais
lento que na crianga ou jovem. Niveis de glicose elevados provocam lesGes no organismo
mesmo sem sintomatologia. E esta razdo pela qual, existirem j4 complicagdes (visuais, por

exemplo) quando se descobre a diabetes.

Uma pessoa pode ter diabetes, impropriamente chamada, “ligeira”, a qual sé € descoberta ao
realizar uma andlise de sangue ou ao apresentar alguns dos sintomas pouco marcados ja

referidos e que levam a suspeita do diagndstico.

4.6 Critérios e valores de glicemia para diagndstico de Diabetes.

Na Tabela n°. 21 apresenta-se os critérios para diagnéstico de diabetes e de outras categorias
de hiperglicémia como a Tolerincia Diminuida & Glucose e a Anomalia da Glicemia de

Jejum, publicados em 2002 pela Direcgiio Geral da Satide na Circular Normativa n°9.

A PTGO (Prova de Toleriincia & Glucose Oral) deve continuar a ser utilizada, na pratica
clinica corrente, com determinagio da glicemia de jejum as 0 ¢ 2 horas, apds prova de
sobrecarga oral com 75 gr de glucose, para o estabelecimento do diagndstico de Diabetes e de

TDG (Tolerdncia Diminuida & Glucose) nos casos duvidosos
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A Tolerancia Diminuida a Glucose ¢ a Anomalia da Glicemia de Jejum sdo factores de risco
para a diabetes ¢ a para a doenga cardiocercbrovascular. Foram, recentemente, designadas por

“pré-diabetes” pela American Diabetes Association.

Critérios de Diagnaéstico de Diabetes e de Qutras Categorias de Hiperglicemia

Diabetes (Plasma Venoso)
I - Glicemia de jejum’ 2126 mg/dL ou 27,0 mmol/l
ou
11 — Sintomas cléssicos + Glicemia Ocasional’ 2200 mg_/dL ou 211,1 mmol/l
ou
111 Glicemia =200 mg/dL ou 11,1 mmol/l as 2h apés a PTGO*

Tolerincia Diminuida & Glucose (TDG)
Glicemia de jejum’® <126 mg/dL ou <7,0 mmol/l
e

Glicemia 2140 ¢ <200 mg/dL ou 27,8 ¢ <1 1,1 mmol/l as 2h apés a PTGO"

Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ)
Glicemia de jejum 2110 e <126 mg/dL ou 26,1 ¢ <7,0 mmol/I /

S -

Tabela n®.21 - Critérios de Diagnéstico de Diabetes e de outras categorias de Hiperglicémia.

(Fonte: DGS - Circular Normativa N°.9, 2002).

2. Ocasional — qualquer hora do dia independentemente da hora da dltima refeigio
3. Jejum — auséncia de ingestio caldrica durante, pelo menos, 8 horas
4. PTGO - Prova de Tolerfincia a Glucose Oral (realizada com 75g de glucose dissolvida em dgua)

NOTA: Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, associada a sintomas cldssicos, estes

critérios devem ser confirmados num segundo tempo (DGS - Circular Normativa N°9, 2002).

Individuos sintométicos

O diagnéstico clinico da diabetes mellitus €, muitas vezes, sugerido pela presenga de sinais ou

sintomas de diabetes. Na presenca de sintomatologia, a obtengdo de um s6 valor de glicemia

dentro dos valores referidos na tabela n.° 21 (anterior) estabelece o diagnostico.
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Individuos assintomaticos

Num individuo assintomdtico o diagnéstico nunca deve ser feito com base num tinico valor de

glicemia. Na auséncia de sintomatologia, ¢ cssencial pelo menos dois valores de glicemia com

resultado dentro dos valores de diagndstico.

Por ser assintomdtica, a diabetes tipo 2 ¢ frequentemente diagnosticada apds a identificacao
de complicagdes tardias da prépria doenga. Existem estudos que demonstram que, no
momento do diagndstico, cerca de 50% dos doentes apresentam complicagdes da doenga.
Assim, € importante identificar precocemente a diabetes pois, quanto mais cedo esta situacio
for diagnosticada e correctamente tratada, maior a probabilidade de prevengdo ou atraso das

complicagdes tardias.

Na tabela n.® 22 apresenta-se os critérios para a realizacéio do teste de glicemia em individuos

adultos assintomaticos.

Critérios para a Realizagdio do Teste de Glicemia em Individuos Adultos Assintométicos

1. Todos os individuos com idade 2 45 anos
Se o valor for normal repetir o teste de 3 em 3 anos
2. Nos individuos com idade < 45 anos caso apresentemn factores de risco para a diabetes tipo 2

Se o valor for normal repetir o teste com maior frequéncia (ex: anualmente)

Tabela n®.22 — Critérios para a Realizagio do Tesle de Glicemia em Individuos Adultos Assintomiticos (Fonte:

Costa S., et al 2003)

4.7 Objectivos terapéuticos

Viver com a diabetes ultrapassa, largamente, o quadro da doenga e do seu tratamento
farmacoldgico, sendo a educagido terapéutica fundamental no tratamento do diabético. A
educagio estruturada permite, a curlo prazo, melhorias signilicativas em certos parametros
bioldgicos, como o valor médio das glicemias, mas, principalmente, da adaptagio a nova
situagdo de doenga, no que diz respeito a qualidade de vida do diabético e da sua capacidade

para passar a ser ele proprio o primeiro gestor da sua doenga (DGS, 2000).
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Segundo a Direcgio Geral da Saide, (2000), entende-se por educagio terapéutica “o

processo educativo preparado, desencadeado ¢ ctectuado por profissionais de satde,

devidamente capacitados, com vista a habilitar o doente ¢ a sua familia a lidar com uma
p ]

sitna¢do de doenga cronica, como a diabetes, ¢ com a prevencgio das suas complicagoes”

O primeiro objectivo da educagdo terapéutica € manter, o mais possivel, a qualidade de vida
do doente diabético e proporcionar um efeito terapéutico adicional as outras intervengoes

terap€uticas, sejam elas farmacolégicas ou nao (DGS, 2000).

Valores a atingir nos Adultos com Diabetes

Hemoglobina Glicosilada (A,¢) <6,5%"
Glicemia Capilar Plasmatica’
Tejum / pré-prandial < 110 mg/dL"
Pés- prandial® < 145 mg/dL"
Pressio Arterial < 130/80 mmHg"
Colesterol Total < 190 mg/dL”
LDL-Colesterol < 100 mg/dL*
Triglicerideos < 150 mg/dL."
HDL-Colesterol
Homens > 40 mg/dL*
Mulheres >50 mg/dL®

Tabela n®.23 — Valores a Atingir nos Adultos com Diabetes (Fonte: (¢) American Diabetes Association, 2005;

(b) European Society of Cardiology, 2003; (a) International Diabetes Federation, 2005)

* Segundo Costa S., ct al. (2005), a maioria dos aparelhos de autovigilicia apresentam o resultado da glicemia no
sangue capital total convertido para o equivalente plasmitico. Os valores de glicemia plasmatico sdo 10-15%
mais clevados do que os valores no sangue total pelo que € importante confirmar qual o resultado que é
apresentado no aparelho.

4 s 5 . : . £ o 3
As determinagdes em pés-prandial devem ser realizadas | a 2h apds o inicio de uma refeigio (Costa S., et al,
2003).
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Os valores apresentados na tabela n.° 23 aplicam-se a generalidade dos diabéticos, & excepgio
de grdavidas. Doentes com comorbilidades associadas, os jovens ¢ os idosos podem necessitar
da definigio de outros objectivos. Os objectivos terapéuticos sdo conseguidos através da
instituicdo de medidas terapéuticas, farmacoldgicas ¢ ndo farmacolégicas, ¢ de um plano de
monitorizagio ¢ de auto-vigilancia. E ainda fundamental a claboragio de um programa de

educagdo e treino do doente.

Para se conseguir um bom controlo da diabetes é importante a defini¢do de valores a atingir
pelo doente ou, por outras palavras, a defini¢do de objectivos terapéuticos. A definigio de
objectivos terapéuticos tem por finalidade manter os diabéticos sem os sintomas associados a
hiperglicemia ou a hipoglicemia, obter valores de glicemia tdo préximos da normalidade
quanto os tolerdveis pelo doente e, ainda, controlar os outros factores de risco de doenca
cardiocerebrovascular nomeadamente a PA ¢ a dislipidemia. A finalidade dltima é a
prevengdo das complicagdes agudas, a redugio do risco das complicagoes cronicas da diabetes

e da doenga cardiocerebrovascular.

O estabelecimento de valores a atingir deve ter em consideragio a capacidade dos individuos
em perceber e aderir as medidas terap€uticas instituidas, o risco de ocorréncia de episodios
graves de hipoglicemia e, também, outros factores individuais que aumentem o risco ou
diminuam o beneficio dos doentes (ex.: idade, doenga renal terminal, doenga cardiovascular

avancada).

Os valores apresentados servem apenas de orientagio no estabelecimento de objectivos
individualizados, os quais dependem do risco global e do que € possivel alcangar num periodo
de tempo razodvel (podem ser necessdrias etapas intermédias até atingir aqueles valores). Os
objectivos devem ser revistos regularmente, pelo menos anualmente, e alterados em funcéo do
sucesso dos objectivos definidos anteriormente ou de alteragoes clinicas. A obesidade, o
sedentarismo ¢ os hdbitos tabdgicos silo factores de risco de doenga cardio ¢ cerebrovascular

sendo, também, importante definir objectivos nestes ambitos.

A cducagilo terapéutica nas doengas cronicas em geral ¢, em particular, na Diabetes Mellitus,

requer o envolvimento de varios intervenientes no processo educativo do doente ¢ da familia,
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como médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos de oficina e outros
técnicos. Estes profissionais, diariamente envolvidos no acompanhamento de doentes
diabéticos, devem estar capacitados para desenvolverem programas de educagio que
asscgurem a indispensdvel qualidade ao cumprimento do primeiro objectivo da educagio
terapéutica. A necessidade de programas de educagdo de referéncia para proflissionais de
satde € reconhecida como fundamental para a elaboragio de programas especificos de
cducagdo terapéutica de doentes diabéticos. Esles programas devem obedecer aos necessarios
critérios de qualidade do seu processo e resultados, devendo estes ser desenhados em fungio

dos varios tipos de profissionais de sadde intervenientes no processo educativo (DGS, 2000).

4.8 Intervencio Farmacéutica na Diabetes

Segundo o Chek-Point Manual do Farmacéutico, (2004) a intervengdo farmacéutica na
diabetes abrange servigos essenciais e diferenciados e pode ser desencadeada nas seguintes
situagoes:

o Apresentagio de problemas de satde por parte do doente, associados, pelo
farmacéutico, a sinais e sintomas caracteristicos de diabetes;

e Identificagiio de individuos com factores de risco para a diabetes;

e Solicitagdo de um medicamento para tratamento de problemas de satide caracteristicos
de diabetes como, por exemplo, infec¢des vaginais de repeti¢do, feridas de
cicatrizagdo dificil, entre outros;

e Solicitagdo da medicaciio da glicemia por parte do doente;

e Dispensa de medicamentos para a diabetes, antidiabéticos orais ou insulina;

e Dispensa de medicamentos com interferéncia nos valores de glicemia (ex.:
corticosteroides);

e Dispensa de dispositivos de administragiio de insulina;

e Dispensa de dispositivos para autovigilancia;

e Entre outras.

Na diabetes existem oportunidades de intervengiao farmacéutica ao nivel das seguintes dreas:
e Prevencgiao da diabetes;

e Identificac¢do de individuos suspeitos de diabetes;
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° Prevengao das complicagdes da diabetes, através da vigilancia e informagio periddica

dos individuos com diabetes.

4.8.1 Prevencio da Diabetes

A intervengiio farmacéutica na prevengio da diabetes deve dirigir-se a individuos com

factores de risco para a diabetes tipo 2.

Apds a identificagdo de individuos com factores de risco, a intervengio farmacéutica passa
por:
e Recomendar a adopgio de estilos de vida saudéveis:
o Alimentagio sauddvel
o Controlo do peso
o Actividade fisica regular
o Desabituacio tabagica
o Entre outros
e Alertar sobre os sintomas de diabetes;
e Entregar folheto(s) como complemento da informagio verbal (anexo 3);

e Recomendar a medigdo regular da glicemia (ex. anualmente).

4.8.2 Identificacao de individuos suspeitos de Diabetes

A intervengdo farmacéutica na diabetes assume também importincia na identificagiio de
individuos suspeitos de diabetes, com referéncia A consulta médica para avaliacio clinica, de

forma a prevenir, ou atrasar, a progressio das complicagdes da diabetes.

O farmacéutico deve estar atento a possiveis suspeitos de diabetes nas seguintes situagdes:
° Apresentagio de problemas de satide por parte do doente que podem ser associados
a0s sinais e sintomas caracteristicos de diabetes;
e Solicitagdao de um medicamento para tratamento de problemas de sadde caracteristicos
de diabetes como, por exemplo, infec¢oes vaginais de repeticio, feridas de
cicatrizacao dificil, etc.;

e [ntre Qutros
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A intervencido farmacéutica na identificacio de suspeitos de diabetes deve dirieir-se a
¢ g

individuos com sinais e sintomas de diabetes e/ou com factores de risco.

Apods a identificagio de individuos com sinais ¢ sintomas e/ou com factores de risco, a
intervengao farmacéutica passa por:
e  Medir a glicemia;
o Avaliar situacdo, tendo em consideracio:
o A presenga de sinais e sintomas de diabetes
o O valor de glicemia encontrado
¢ Recomendar a adopgiio de estilos de vida sauddveis, particularmente na presenca de
factores de risco ou de valores de glicemia marginais;
e Entregar o cartdo de registro com o valor de glicemia (anexo | — exemplo de cartio de
registro);
o Entregar folheto(s) como complemento da informagio verbal com o utente (anexo 3);
o Aconselhar o individuo & consulta médica, no caso de confirmagdo da suspeita de
diabetes ou de outras situagdes de hiperglicemia (critérios de referéncia a consulta
médica);
® Reportar os valores de glicemia ao médico no caso de aconselhamento & consulta

médica (ver anexo 2- exemplo de carta para o médico).

Critérios de referéncia a consulta médica

A decisdo do farmacéutico no dmbito da identifica¢do de individuos suspeitos de diabetes
deve ter em consideracio a presenca de sinais e sintomas e os valores de glicemia. A presenca
de sintomatologia obriga, por si 6, a referéncia & consulta médica. No entanto, recomenda-se

a medigdo da glicemia,

Refere-se que a maioria dos aparelhos de autovigilincia apresentam o resultado da glicemia
no sangue capilar total convertido para o equivalente plasmitico. Os valores de glicemia
plasmdtico sdo 10-15% mais elevados do que os valores no sangue total pelo que, é

importante confirmar qual o resultado que ¢ apresentado no aparelho.
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Na tabela n.” 24 apresenta-se os critérios de referéncia dos individuos suspeitos de pré-

diabetes ¢ de diabetes a consulta médica.

1* Medichio na Farmicia

Situacoes
Glicemia* Glicemia* provaveis
Jejum Ocasional

Intervencio do Farmacéutico

Com sintomas presentes

o Aconselhar a consulta médica no espaco de
I més independentemente do valor de
glicemia.
ou

o Aconselhar a consulta médica imediata se o
desenvolvimento dos sintomas foi agudo.

o Aconselhar estilos de vida sauddveis

Diabetes Sem sintomas

o Repetir glicemia em jejum, no espago de |
semana.

e Aconselhar a consulta médica no espago de
| més se os valores se mantiverem
ou

e Aconselhar a consulta médica imediata se
jejum >200 mg/dL. ou ocasional >400
mg/dL.
Reportar valores ao médico.

o Aconselhar estilos de vida sauddveis.

e Repetir glicemia em jejum, no espago de 1
semana.

e Aconselhar a consulta médica de rotina se os
valores se mantiverem.
Reportar valores ao médico.
Aconselhar estilos de vida sauddveis.

125 mg/dL. 199 mg/dL

lﬂ’ng!&L 1§9rﬁigmL N‘i :ll::::':’ o Aconselhar estilos de vida sauddveis.

Tabela n°.24 — Critérios de Referéncia dos Individuos Suspeitos & Consulta Médica

(Fonte: Costa S., et al 2003)

4.8.3 Individuos com Diabetes: vigilincia e informacio periddica

Na diabetes, o desaparecimento de sintomas associados a hipoglicemia ¢ & hiperglicemia e a

redugiio do risco das complicagoes, da diabetes e da doenga cardio e cerebrovascular,
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constituem objectivos importantes a atingir. Estes objectivos sao alcangados através da
instituigao de medidas terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de um plano de
autovigilincia ¢ de um programa de educagio do doente. Neste processo ¢ fundamental o

empenhamento dos virios profissionais de satide, nomeadamente o farmacéutico.

A oportunidade de intervengao farmacéutica junto dos individuos com diabetes pode surgir
nas seguintes situagoes:
e Solicitagao da medigdio da glicemia por parte do doente ou do médico;
e Dispensa de medicamentos para a diabetes, antidiabéticos orais ou insulina, nas
situagoes de 1" utilizagio e de repetigio;,
e Dispensa de dispositivos de administragdo de insulina;
o Dispensa de dispositivos para autovigilancia;
e Dispensa medicamentos com interferéncia  nos  valores de  glicemia
(ex.:corticosterdides);
o I[dentificagdo de problemas relacionados com a efectividade e a seguranga na
utilizagdo de medicamentos;

e Fntre outras.

A intervencao farmacéutica neste ambito deve dirigir-se a todos os individuos diabéticos, com
ou sem terap€utica para a diabetes, com necessidade de vigilincia de diversos pardmetros

(ex.: peso, glicemia, pressdo arterial, ...) e informacgdo diversa.

A intervengdo farmacé€utica junto dos diabéticos deve ser adequada as necessidades de cada
doente e passa por (Chek-Point Manual do Farmacéutico, 2004):

e Medir a glicemia e outros pardmetros como, por exemplo, o peso (para cdlculo do

IMC), a pressdo arterial, colesterol total, triglicerideos, entre outros;

e Avaliar se o(s) medicamento(s) esti(ao) a ¢ ser cfectivo(s) ¢ seguro(s);

e Promover / avaliar adesdo terapéutica;

e Promover a autovigilincia;

o LEnsinar/ avaliar a téenica de utilizagio dos dispositivos de autovigilincia;

e Ensinar / avaliar a téenica de utilizacido dos dispositivos de administragao de insulina;

o [Informar o doente sobre:
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o O que ¢ a diabetes, como controlar ¢ valores de glicemia a atingir;

o ‘Terap€utica nao farmacolégica (exercicio [isico ¢ alimentacio sauddvel);

o Terapéutica farmacoldgica e adesio;

o Autovigilancia ¢ autocontrolo;

o Complicagoes agudas e complicagoes cronicas;

o Cuidados com os pés;

o Entre outras.
Recomendar a desabituagao tabdgica nos doentes que fumam;
Recomendar as consultas médicas de rotina;
Promover a utilizagdo do Guia do Diabético;
Entregar o cartdo com o valor das delerminagdes na farmécia (anexo 1 — exemplo de
cartao de registro);
Entregar folheto(s) como complemento de informagéo verbal com o utente (anexo 3);
Aconselhar ao utente a consulta médica, no caso de problema(s) de efectividade ou
seguranga do(s) medicamento(s) ou de outros problemas de satide nio controlados (ver
critérios de referéncia a consulta médica);
Reportar ao médico os valores das determinagées na farmdcia, no caso de

aconselhamento a consulta médica (anexo 2 — exemplo de carta para o médico).

Critérios de referéncia a consulta médica

Antes de referenciar o doente a consulta médica deve ser verificado se o doente:

Adere a terapéutica ndo farmacolégica;
Adere a terapéutica farmacoldgica;
Comegou a tomar algum medicamento ndo sujeito a receita médica que possa estar a

alterar os valores de glicemia.

O individuo com diabetes deve ser referido a consulta médica se apresentar (DGS 2000):

Valores de glicemia superiores aos valores a atingir em mais do que uma ocasido;
Valores de PA, colesterol total ¢ triglicerideos superiores aos valores a atingir cm mais
do que uma ocasiio;

Problemas de satide relacionados com a seguranga na utilizagao dos medicamentos;

Problemas com os pés;

68



Intervengio do Farmacéutico no Risco Cardio ¢ Cerebrovascular

e Problemas de visio;

e [ntre outras.

O farmacCutico deve utilizar os valores a atingir registrados pelo médico no Guia do

Diabético ou, na auséncia desse registro, os valores referidos na tabela 24.
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CAPITULOV

V. Programa dos Cuidados Farmacéuticos.

A pritica farmacéutica tem vindo a evoluir progressivamente ao longo dos anos, procurando
cada vez mais centrar-se no doente, num esfor¢o para responder as crescentes exigéncias ¢
necessidades da sociedade em geral. A prestagdo de cuidados farmacéuticos tem um histérico
de 20 anos nos EUA e tem vindo a ser implementada na Europa desde o inicio da década de
90. A Associagdo Nacional das Farmdcias (ANF) criou, em 1999, um Departamento de
Programas de Cuidados Farmacéuticos (DPCF) com a missio de desenvolver, implementar e
monitorizar Programas de Cuidados Farmacéuticos (PCFs) nas farmdcias portuguesas em trés
dreas: diabetes, hipertensdo arterial e asma. Cada um destes programas foi testado através de
um ensaio-piloto em 88 farmdcias/356 doentes. Os resultados desse ensaio-piloto avaliados
pelo Centro de Farmacoepidemiologia da Associagio Nacional das Farmécias (CEFAR)
sugeriram melhoria nos valores de pressio arterial, glicemia e outros pardmetros e permitiram
aferir as metodologias e os materiais, tendo sido iniciada a expansio a partir de Abril de 2003

(ANF, 2006).

Em Setembro desse ano foi assinado um Protocolo de Colaboracio entre o Ministério da
Satide, a Ordem dos Farmacéuticos ¢ a ANF que definiu dois niveis de intervencio
farmac€utica na diabetes: nivel 1 (essencial) e nivel 2 (diferenciado). O nivel 2 corresponde
ao Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes. No final de 2003, o CEFAR realizou
nova andlise estatistica que confirmou a tendéncia de melhoria significativa nos mesmos
indicadores ¢ também na glicemia capilar. O presente estudo ¢ a terceira avaliagio
retrospectiva deste Programa com o objectivo principal de avaliar a efectividade do programa
de cuidados farmacéuticos nos doentes diabéticos. A avaliagiio dos contributos para a sadde
resultantes da intervengiio farmaccutica ¢ fundamental, jd que estes programas correspondem
a investimentos significativos por parte do sector das farmdcias, que se justificam desde que

contribuam para uma melhoria evidente do estado de satde das populagoes (ANF, 2006).

Existem dois conceitos definidos que norteiam a prestagio de cuidados farmacéuticos:

70



Intervencio do Farmacéutico no Risco Cardio ¢ Cerebrovascular

CUIDADOS FARMACEUTICOS

“Missdao da Profissio Parmacéutica centrada no doente, que integra todo o processo da
terapéutica farmacoldgica com prevengio, detecgiio ¢ resolugio de Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRMs), o que pressupoe a colaboracio entre os diversos profissionais

envolvidos” (Hepler, 1991).

PROBLEMAS RELACIONADOS COM MEDICAMENTOS (PRMS)

“Problemas de satdde, entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a
farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem ao néo alcance do objectivo
terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados” (Definicio de PRMs do 2°

Consenso de Granada).

O farmacéutico constitui um elemento da equipa de cuidados que, estando junto ao doente
pode contribuir para promover a aderéncia ao tratamento em termos globais e para a sua
vigilancia, esclarecendo as duavidas e corrigindo eventuais erros que identifique no
comportamento do doente. Constitui ainda um elemento indispensavel para persuadir o doente
a consulta médica sempre que considere a necessidade de reajuste terapéutico ¢/ou de uma
avaliagdo adicional, para além da consulta regular que deve promover (Chek-Point Manual do

Farmacéutico, 2004),

O aparecimento dos testes de diagndstico rapidos veio possibilitar a generalizagio de acgoes
de rastreio nas farmdcias, primeiro de glicemia para identificagdo de diabetes e, mais tarde de

colesterol e triglicerideos, importantes factores de risco cardio e cerebrovasculares.

As caracterfsticas comuns a todos estes testes € a utilizagdo de uma amostra de sangue total
capilar, facilmente disponivel por picada no dedo, a utilizagiio de tecnologia quimica seca em
tira teste descartdvel e a disponibilizacio do resultado em minutos ou mesmo segundos. Esta
facilidade de realizagdo do teste, aliada ao impacto de se saber o resultado no momento tem
trazido importantes beneficios na tomada de consciéncia da presencga de factores de risco,
respectivo encaminhamento médico para total esclarecimento da situacdo, adesao a
terapéutica instituida e monitorizagio da eficicia da mesma (Chek-Point Manual do

IFarmacéutico, 2004).
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CONCLUSAO

A propensio que os doentes hipertensos €m para desenvolver acidentes cardiovasculares ¢
profundamente influcnciada pela coexisténcia de outros factores de risco. Na realidade a
maioria dos acidentes cardio e cerebrovasculares ocorre em individuos com niveis modestos
de maltiplos factores de risco ¢ ndo naqueles que apresentam elevagio muito acentuada de um

tinico factor de risco.

Todas as guidelines referidas anteriormente indicam que o comego do tratamento das doengas
cardio e cerebrovasculares deve ser feito pela implementagiio de medidas ndo farmacolégicas,
que se deve manter para o resto da vida do doente, mesmo naqueles em que o controlo da
tensio arterial exige o recurso ao tratamento medicamentoso. Na maior parte dos casos (rata-
se de modificacdes do estilo de vida dos doentes, na tentativa de diminuir vérios factores de
risco de doenga cardiocerebrovascular. Como na generalidade do tratamento dos doentes
cardio e cerebrovasculares, as medidas nio farmacoldgicas s6 sio eficazes se os doentes a elas
aderirem, e por isso torna-se necessdrio que a relagdo entre o médico prescritor — farmacéutico
e o doente seja 0 mais estreita ¢ aberta possivel, para que se consiga que o doente modifique
os seus estilos de vida, adoptando modelos mais sauddveis que deverdo ser mantidos para o

resto da vida, que se deseja que seja longa e livre de eventos cardio e cerebrovasculares.

Em Portugal a doenca vascular cerebral na sua expressdo mais grave, o acidente agudo, ainda
¢ a maior causa de morte e uma das maiores causadoras de incapacidade e deterioragido da
qualidade de vida quer ao nivel pessoal quer ao nivel da disfuncionalidade familiar que
provoca a par do tremendo impacto econémico que tem na nossa sociedade. Existe uma
relagdio uma relagio directa entre os valores da pressio arlerial ¢ a morbilidade e mortalidade
corondria e particularmente a cerebrovascular, tanto maior quanto mais elevados sdo os

valores.

Nos dados referentes 2 realidade portuguesa muito se mostra do que temos de fazer nos
cuidados primérios particularmente quando se trata de uma patologia com uma morbilidade ¢
consequéncias tio devastadoras ¢ que com uma intervengio adequada poderfamos colher

beneficios tdo importantes a curto ¢ médio prazo. Temos de ter consciéncia de que a
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terapéutica mais eficaz prescrita pelo médico mais cuidadoso s6 controlard efectivamente a
tensio arterial se os doentes estiverem motivados, particularmente por que se trata dum

tratamento a longo prazo (geralmente que o acompanhard ao longo da vida!).

O caminho para inverter esta situagiio baseia-se na mudanga de paradigmas e de atitudes, ¢
configura o principal desafio colocando s organizagoes responsdveis pelas politicas nacionais
de satdde, as sociedades cientificas, ds associacdes profissionais (médicos, farmac€uticos e
enfermeiros) e as associacoes de doentes para que se possa convenientemente reparar o estd a

falhar neste dominio.

Assim posso concluir que o farmacéutico tem um papel muito importante na prevencao,

deteccio e controlo das doencas cardiocerebrovasculares.
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TRATAR
A HIPERTENSAO ARTERIAL

ESTA FARMAGIA GUIDA BE SI

Anexo 3 - Alguns Folhetos Informacio das Doengas Cardiocercbrovasculares

(Intervengio Farmacéutica no Risco Cardio ¢ Cercbrovascular)
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\NFORMACACSAURE

MisSAO POSSIVEL
ESTA FARMACIA CUIDADESI

e SERVICO DE
CESSACAOC TABAGIcA

Anexo 3 - Alguns Folhetos Informacio das Doencas Cardiocerebrovasculares

(Intervengiio Farmacéutica na Cessagio Tabdgica)
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