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O papel da farmácia comunitária na identificação e 

redução do risco cardiovascular

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte em

Portugal e estão fortemente associadas a fatores de risco (FR), como

hipertensão arterial, dislipidemia, diabetes, sedentarismo e tabagismo. A

prevenção e o rastreio precoce, aliados a uma maior consciencialização da

população para o seu risco cardiovascular (RCV), são estratégias

fundamentais para reduzir a morbilidade e mortalidade associadas. Neste

contexto, a farmácia comunitária, pela sua acessibilidade e proximidade aos

utentes, pode assumir um papel determinante nesta intervenção.

Participaram no estudo 631 utentes, residentes nas 5 regiões continentais,

com idades entre os 40 e os 89 anos (média – 65 anos), sendo a maioria

mulheres (67%).

Verificou-se uma elevada prevalência dos seguintes Fatores de Risco:

No que respeita ao RCV, 34,4% dos inquiridos apresentaram risco moderado

(10–19%) e 39,1% risco elevado ou muito elevado (>20%), significando que

73,5% dos utentes necessitavam de intervenção farmacêutica, com

aconselhamento de medidas estratégicas preventivas e/ou corretivas e a

monitorização dos fatores de risco rastreados. Para os casos de utentes

com RCV muito elevado, é de notar que, foram ainda referenciados para

consulta médica.

Observou-se, também, a existência de correlação direta entre RCV e idade e

ainda entre presença de patologias e polimedicação.

A campanha “Risco Cardiovascular... Não Arrisque, Avalie!”, teve como 

objetivos:

1 • Avaliar o RCV em utentes com idade igual ou superior a 40 anos;

2 • Sensibilizar os utentes para a importância da avaliação do RCV e 

aumentar a sua literacia em saúde relativamente aos principais FR 

cardiovasculares;

3 • Identificar utentes com RCV moderado ou elevado, promovendo a adoção 

de hábitos de vida saudáveis, reforçando a adesão à terapêutica, quando 

aplicável, e encaminhando para acompanhamento médico sempre que 

necessário.

A campanha “Risco Cardiovascular... Não Arrisque, Avalie!”, demonstrou

assim a importância da farmácia comunitária no rastreio do RCV e na

promoção da saúde cardiovascular.

A proximidade dos profissionais da farmácia à comunidade constitui uma

oportunidade única para intervenções em saúde pública com impacto

significativo.

A aplicação da ferramenta da OMS mostrou-se exequível em ambiente de

farmácia, contribuindo para a prevenção das DCV, a deteção precoce de

utentes em risco e para o seu encaminhamento médico.

Estudo observacional e transversal, realizado em maio de 2024, em

Farmácias Comunitárias da Rede Elo Farma, em parceria com a Fundação

Portuguesa de Cardiologia. Todas as farmácias participantes receberam

formação sobre Doenças Cardiovasculares e sobre os pressupostos da

campanha “Risco Cardiovascular... Não Arrisque, Avalie!”.

A Rede Elo Farma expressa o seu profundo orgulho nas farmácias

comunitárias que participaram na campanha “Risco Cardiovascular... Não

Arrisque, Avalie!”., comprovando que juntos conseguimos fazer a diferença na

vida das comunidades mais próximas.

Agradecemos, ainda, à Fundação Portuguesa de Cardiologia pelo apoio

técnico e científico e aos laboratórios parceiros KRKA e Organon que

colaboraram na ativação da campanha.

hipertensão 51%

dislipidemia 49%

diabetes mellitus 17%

tabagismo 12%

história de doença vascular 11%

história de insuficiência cardíaca 8% 

A recolha de dados foi efetuada através

da aplicação de um questionário, onde a

avaliação do RCV foi realizada utilizando

o modelo não laboratorial da OMS

(HEARTS), que tem em conta a idade,

sexo, hábitos tabágicos, pressão arterial

sistólica e índice de massa corporal (IMC).
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