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Introducdo Objetivo
As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de morbimortalidade no Mundo e em Portugal™. Em 2022, Reportar os resultados de uma acgao
estima-se que tenham provocado 26,5% das mortes no nosso pais(. Hipertensao arterial, hipercolesterolemia, de avaliacao do risco
diabetes mellitus e tabagismo sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovascular e da hemoglobina
cardiovasculares. A avaliagao e o controlo destes fatores de risco sao fundamentais para diminuir o peso das glicada.

doencas cardiovasculares. O farmacéutico comunitario pode desempenhar um papel importante na avaliagao
destes fatores, no aconselhamento e na reducao do risco cardiovascular.

Metodologia

Parceria entre a Farmacia, uma Associacao local e o Municipio

Acao realizada em abril de 2025, no concelho de Mora, distrito de Evora

Convite a participacao dos municipes, maiores de idade, feito através de cartazes afixados em instituicoes do concelho
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Entrega do folheto com o resultado e as intervencoes farmacéuticas (Figura 1)
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Restri¢do lipidica Exercicio fisico

Restri¢ao glucidica Mostre ao médico

Outra(s):

Observa coes:

Figura 1 — Folheto entregue aos participantes Figura 2 — Equipamento Clini5®

®
Determinacoes, por método fotomeétrico, de colesterol total e hemoglobina glicada Tratamento de dados

realizadas com o equipamento Clini5® (Figura 2) Analise descritiva (Microsoft Excel™) -
° Valores médios = médiaterro padrao da media

Determinacao da pressao arterial através de método oscilométrico

Resultados

Pessoas com diagnostico de DM Pessoas com diagnostico de HTA

Caracterizacao da amostra
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|dade média: 68,3 + 13,89 anos = HbAlc acima de 7% = HbATlc abaixo de 7% = PA acima de 140/80 mmHg = PA abaixo de 140/80 mmHg
(Min — 27 anos; Max — 86 anos) Grafico 1 — HbA1c das pessoas com diagnéstico de DM Grafico 3 — PA das pessoas com diagnéstico de HTA

Pessoas  Diagndstico de diabetes mellitus: n=14 Pessoas sem diagnéstico de DM e

a\zallz(;l';ls Diagnéstico de hipertensio arterial: n=14
N=—
Diagnostico de doenga renal: n=5 T e O R
Antecedente de Acidente Vascular Cerebral: n=1 28 23 Grafico 5 — RCV das pessoas avaliadas
Fumador: n=4
= HbATc acima de 6.5% = HbA1 ¢ abaixo de 6.5% ® PA acima de 140/90 mmHg = PA abaixo de 140/90 mmHg
Parémetros determinadOS Grafico 2 — HbA1c das pessoas sem diagnostico de DM Grafico 4— PA das pessoas sem diagnostico de HTA
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VG Colesterol total: 195,4 + 48,50 mg/dL ‘ ‘
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medios Hemoglobina glicada: 6 + 1,20 % Entre as pessoas com diagndstico de DM, 5 Entre as pessoas com diagndstico de HTA, 6
avaliados Presséo arterial: 133/77 +18,61/12,21 mmHg apresentam HbA1c compativel com nao controlo. apresentam PA compativel com nao controlo.
Entre as pessoas sem diagnodstico de DM, 5 Entre as pessoas sem diagndstico de HTA, 10
apresentam HbA1c que pode indiciar DM de novo. apresentam PA que pode indiciar HTA.
Intervencdes Restrigao lipidica: n=19 Referenciagdo ao médico: n=8

Farmaceéuticas Pratica de exercicio fisico: n=17 Restricao glucidica: n=6

Conclusoes

Estes resultados demonstram a elevada proporcao de pessoas com diagnéstico, sem aparente controlo da patologia, bem como de pessoas que desconhecem ter doencga, mas exibem
valores suspeitos. Ambas as situacoes poderao contribuir para o aumento da ocorréncia de eventos cardiovasculares e do peso da doencas cardiovasculares. Estes dados reforcam a

necessidade de o farmacéutico comunitario promover avaliacoes de forma regular, bem como disponibilizar um servi¢co de prevencao e controlo das doencas cardiovasculares.

C [=]

Fa

www.ac-ft.pt E l -

nd

Bibliografia
(12019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. European Heart Journal (2020) 41,111-188
(2) FFMS - Obitos por algumas causas de morte (%). 2024. Consultado em 7 de maio de 2025

OLEGIO
de ESPECIALIDADE

Acompanhamento Farmacoterapéutico Lda. () Rua de Santo Antonio, 1 — 7490-422 Pavia, Portugal (<) Tel.: +351 91 500 500 7



	Slide 1: Farmácia Junto da Comunidade: Ação de Avaliação do Risco Cardiovascular e da Hemoglobina Glicada 

