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PREFACIO

O desenvolvimento deste manual teve por finalidade dar embasamento, por meio de
conhecimento técnico e legal, para a implantacdo do consultério farmacéutico em farmacia
comunitdria ou individualizado. Assim como para a implantacdo e gestdo do servigo
farmacéutico de rastreamento em satde e da estratificagdo de risco cardiovascular utilizando o
escore de risco de Framingham. O texto foi produzido pelos autores do trabalho e fundamentado
em artigos cientificos, Diretrizes das Sociedades Brasileiras, publicacdes do Conselho Federal
de Farmécia, Cadernos de Atencdo Basica, entre outros documentos que nortearam esta
pesquisa.

Este manual foi estruturado em trés capitulos: o primeiro capitulo discorre sobre os
conceitos relacionados ao tema; ja no segundo capitulo estdo expostos os protocolos
assistenciais para rastreamento em satde da dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade, e para a estratificacdo do risco cardiovascular; e por fim,
no terceiro capitulo sdo apresentados os Procedimentos Operacionais Padrdo, desenvolvidos
com o intuito de padronizar as atividades no ambiente laboral e fazer com que as informacgdes
cheguem ao executor com seguranca e garanta qualidade, eficacia e eficiéncia das acdes

realizadas.



APRESENTACAO

Recentemente, a prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, como as doengas
cardiovasculares e seus fatores de risco, tem mostrado uma tendéncia de crescimento. De
acordo com a epidemiologia, as doengas cardiovasculares se apresentam, nestas primeiras
décadas do século XXI, de forma equivalente as doengas infectocontagiosas que provocaram
grandes endemias nos séculos passados.

Este cenario esta relacionado ao envelhecimento populacional e a industrializagdo, pois
o desenvolvimento de novas tecnologias possibilitou o aumento da expectativa de vida e
provocou nas instituicdes de saude uma mudanga de paradigma, com foco no cuidado em saude
visando a prevencao de doencas e seus agravos, promogao e recuperagdo da saude e melhora
da qualidade de vida dos individuos.

De modo que, se fez necessdrio a expansio no manejo clinico para equipe
multiprofissional em saude, inclusive ao profissional farmacéutico, ampliando suas atividades
clinicas, intensificando o processo de cuidado e contribuindo para mudangas nos marcos
regulatérios, no Brasil e em diversas nagoes.

Além disso, o aumento da morbimortalidade, relacionado com doencgas e agravos nao
transmissiveis e com a farmacoterapia, refletiram nos sistemas de saude necessitando de
farmacéuticos com perfil atualizado, presentes no cuidado direto ao paciente, promovendo o
uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude, e atuando conforme a
necessidade da sociedade.

Visando prevenir o surgimento de mais casos de morbimortalidade evitaveis por eventos
cardiovasculares muitos esforcos estdo sendo realizados pelos o6rgdos de saude. O programa de
rastreamento em satde embasa as agdes para que este servigo seja efetivo e alcance seu objetivo
de identificagdo de riscos de desenvolver um evento cardiovascular em pessoas assintomaticas
e assim prevenir os agravos e promover qualidade de vida e satide a populacao.

Existem instrumentos praticos e validados que permitem estratificar o risco
cardiovascular, entre os quais pode-se citar o Framingham risk score (escore de risco de
Framingham), desenvolvido pelo Framingham Heart Study (Estudo do Coracao de
Framingham), estima a probabilidade de uma pessoa desenvolver um evento cardiovascular
(infarto agudo do miocardio ou morte por doenga coronariana) em 10 anos.

Este manual busca dar embasamento tedrico-pratico ao profissional farmacéutico
relacionado a implantagao do consultorio farmacéutico como um dispositivo assistencial em

saude para avaliagdo de risco cardiovascular, além de orientar quanto a realiza¢do do servigo



farmacéutico de rastreamento em saiude, por meio de protocolos assistenciais e procedimentos

operacionais padrao.

Priscila Danielle Moura da Costa
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Tematica

Capitulo 1



Consultério Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevengao Cardiovascular

Consultorio farmacéutico

A ideia de expandir maior responsabilidade no manejo clinico das doencas
cardiovasculares (DCVs) e seus fatores de risco (FRs), para outros profissionais inclusive
ao farmacéutico buscando intensificar o processo de cuidado tem propiciado
modificacdes nos marcos regulatorios em diversos paises. Perante o fendmeno
contemporaneo de transicdo demografica e epidemioldgica visto na sociedade se fez
necessario, em parte, a ampliacdo das atividades clinicas farmacéuticas (BRASIL,
2014a).

Em 2013, as Resolugdes n° 585 e n° 586 do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
embasaram as modificagdes das atribuicdes a profissdo farmacéutica e foram reforcadas
em 2014 pela Lei n° 13.021, que regulamentou as farmacias e drogarias como
estabelecimentos de prestacdo de assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e
orientacdo sanitdria na esfera individual e coletiva. Nesse contexto, foi conceituado o
termo consultorio farmacéutico: como o lugar onde o farmacéutico prestard atendimento
a pacientes, familiares e cuidadores, através de consulta farmacéutica individual,
reservando privacidade ao paciente, e pode ser implantado em varios servigos € niveis de
aten¢do a saude, no ambito publico e privado ou ainda de maneira autonoma (CFF, 2013a;
2013b; BRASIL, 2014).

Neste ambiente o profissional poderd realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico, identificar os possiveis riscos de interacdo entre os farmacos, a
conciliacdo terapéutica ou a revisao da farmacoterapia, o rastreamento e educacao em
satde, acompanhar a evolucdo do quadro clinico dos pacientes e se necessario contatar o
médico ou demais profissionais de saude, visando discutir o tratamento, a
substitui¢do/acréscimo de um medicamento e/ou prescrever um medicamento isento de
prescricao (MIP) através da prescricao farmacéutica; (CFF, 2013a; 2013b; BRASIL,
2014). Além disso, com a prescricdo farmacéutica, o farmacéutico pode selecionar e
documentar terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencgdes
referentes ao cuidado a satde do paciente (CFF, 2013b).

O desenvolvimento dos consultérios farmacéuticos e estratégias focadas na
assisténcia farmacéutica, junto ao incremento da Lei Federal n°13.021/2014, que
normatizou a farmécia como posto avancado de satide, ampliando a relagdo de servigos

providos por elas e trazendo maior garantia nas acdes do profissional farmacéutico,
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Consultério Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevengao Cardiovascular

marcou o inicio da transformac¢ao da Farmacia brasileira, introduzindo saberes voltados
ao cuidado ao paciente por meio da atualizagcdo das atribuigdes clinicas farmacéuticas
(CFF, 2013a; 2016).

Os servicos farmacéuticos realizados nos consultérios farmacéuticos como o
acompanhamento farmacoterapéutico; o rastreamento em satide por meio do teste de
glicemia capilar e afericdo da pressdo arterial (PA); a educagdao em saude através da
orientagdo a pacientes polimedicados servem de base para a escolha do estabelecimento
a ser frequentado pelo usudrio, sendo considerados importantes diferenciais, além de
fortaleceram a ligagdo entre a comunidade e o farmacéutico € o aumento da adesdo a
farmacoterapia, corroboram para minimizar a pressao sobre os servigos de satide publicos
ou privados e reforcam o papel da farmécia como um estabelecimento de satde (CFF,

2016; CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA — SAO PAULO [CRF-SP], 2018).

Farmacéutico na prevenc¢ao cardiovascular

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude ¢ primordial ja que
objetiva assegurar o acesso € a promog¢ao do uso racional dos medicamentos. Ela ¢
constituida por elementos de origem técnica, cientifica, de inovagdo tecnoldgica e
operacional buscando um elo com o paciente organizada conforme a complexidade, as
demandas da populagdo e os propositos dos servicos de satde. A concessdo da
farmacoterapia nesse nivel de atengao precisa atender o perfil epidemioldgico de satde
da comunidade sendo suficiente, regular e de qualidade adequada, de maneira integrada
provendo o uso racional do medicamento, através dos diversos servigos fornecidos na
regido (BRASIL, 2014a).

No Sistema Unico de Saude (SUS) as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica orientam os servigos farmacéuticos, que sao definidos em um
conjunto de atos que visam assegurar uma aten¢ao integral, ordenada, continuada, segura
e efetiva as necessidades e aos problemas de saude dos pacientes, das familias e da
comunidade. Na Assisténcia Farmacéutica um de seus componentes essenciais € o
medicamento. A farmacoterapia associada a maior incidéncia da morbimortalidade
referente as doengas e agravos ndo transmissiveis como as DCVs e seus FRs refletiram
nos sistemas de satde necessitando de farmacéuticos com o perfil atualizado atuando

direto no cuidado ao paciente, promovendo equidade e o uso racional do medicamento e
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de outras tecnologias em saude conforme as demandas de satide da sociedade (CFF,
2013a; BRASIL, 2014a).

Para tanto houve a necessidade de altera¢des na legislagdo vigente em relagdo as
atribui¢des farmaceéuticas respaldando este profissional a realizar, dentro do seu ambito
de atuacao, os servicos clinicos farmacéuticos adequados a necessidade do paciente, visto
que, a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 44 de 17 de agosto de 2009,
preconizava que os servigos farmacéuticos possiveis de serem realizados em farmacias
ou drogarias eram a aten¢do farmacéutica (atenc¢ao farmacéutica domiciliar, a aferi¢do de
parametros fisiologicos e bioquimico para o monitoramento da terapia medicamentosa e
a administracdo de medicamentos) e a perfuracao de l6bulo auricular para colocagao de
brincos (BRASIL, 2009).

Entretanto a RDC do CFF n° 585/2013, que regulamentou as atribui¢des clinicas
do farmacéutico e que constituiu os direitos e responsabilidades deste profissional no que
engloba a sua area de atuagdo, permitiu que ele realizasse os diversos servigos clinicos
farmacéuticos. Aqueles que estdo diretamente relacionados ao paciente, a familia e a
comunidade sdo: acompanhamento farmacoterapéutico, conciliacdo terapéutica, revisao
da farmacoterapia, rastreamento em satude, educagao em saude, manejo de problemas de
saude autolimitado, dispensacao, monitorizacao terapéutica de medicamentos e gestao de
condicdo de saude. Dentre as atribui¢des clinicas estd a provisao de consulta farmacéutica
em consultério farmacéutico ou em lugar adequado que garanta a privacidade do
atendimento. Estas atribuicdes sao realizadas conforme as politicas de satde e as normas
sanitarias da institui¢do com a qual se tenha vinculo (CFF, 2013a).

Os servigos clinicos farmacéuticos fazem parte do escopo da Farmacia Clinica,
que no Brasil avangou nas ultimas décadas, mas ¢ proveniente dos Estados Unidos,
década de sessenta, e realizada em ambiente hospitalar. Contemporanecamente, a
Farmacia Clinica, englobou a filosofia do Pharmaceutical Care (Assisténcia
Farmacéutica) abrangendo todos os niveis de atencdo a saude, podendo ser realizada em
distintos locais, como: hospitalar, farmécias comunitarias, residencial, ambulatorial ou
em unidades de aten¢do primaria a saude, com foco na promogao, protecao e recuperagao
da saude, além da prevencao de doengas e de outros problemas de satide. O farmacéutico,
na realizagdo das atribui¢des clinicas, tem o dever de cooperar para a geracao, difusdo e
aplicag¢do de conhecimentos inovadores que promovam a saude e o bem-estar do paciente,

da familia e da comunidade (CFF, 2013a).
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O impacto do cuidado farmacéutico ja foi avaliado em varias pesquisas
controladas no meio académico brasileiro e os resultados comprovaram que estes servigos
trazem beneficios para adesdo a farmacoterapia, satisfagdo dos usuarios e para o sucesso
terapéutico em vdarias classes de pacientes: idosos, diabéticos, hipertensos,
dislipidémicos, asmaticos, com depressao, com sindrome metabdlica, com insuficiéncia
cardiaca (IC) e individuos com alto risco cardiovascular prevenindo a morbimortalidade
e agravos destas doencas (PLASTER et al., 2012; CAZARIM et al., 2016).

Dentro deste contexto, o farmacéutico tem colocagdo estratégica no sistema de
saude, pois este profissional tem contato diariamente com uma ampla quantidade de
individuos assintomaticos sob o risco de desenvolver algumas doencas e pode cooperar
para a oferta do servi¢o de rastreamento dos fatores de risco cardiovascular (FRCs) em
diversos cendrios rotineiramente, principalmente nas farmacias comunitirias e assim
atuar na prevenc¢ao de doencas como as cardiovasculares e na promogao e recuperagao da

saude (VALLS; FERNANDEZ-LLIMOS, 2005; CFF, 2016).

Rastreamento em sauide e risco cardiovascular

O rastreamento em saude ¢ um servigo que permite a deteccao de uma possivel
doenca ou distirbio de saide em individuos sem sintomatologia ou com perigo de
desenvolvé-las através da execucdo de procedimentos que apresentem resultados
rapidamente, como exames ou uso de questionarios de entrevistas validados e posterior
orientagdo e encaminhamento do usuario para o outro profissional ou instituicao de satde
a fim de que se elucide a hipdtese diagndstica e se defina o tratamento. Este servigo pode
ser realizado por diversos profissionais de satde, entretanto ndo ¢ um teste diagnostico
definitivo (BRASIL, 2010; CFF, 2013a).

Toda via, existe a necessidade de se considerar alguns preceitos para que uma
doenca ou condi¢do de satide possa ser rastreada: a doenca deve ter uma alta incidéncia e
gravidade acentuada em meio a populagdo; suas formas pré-clinicas devem ser
identificaveis e preeminentes; a precocidade em sua deteccdo pode coibir o agravamento
de suas consequéncias; e assim que detectada deve-se propor o tratamento (VALLS;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2005).

O rastreamento em satde ¢ realizado com a aplicag¢do de alguns testes, tal como:

afericdo da PA, determinacdo da glicemia e do perfil lipidico com sangue capilar ou
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venoso, medidas antropométricas, instrumentos de entrevistas validados, entre outros.
Posteriormente os resultados serdo avaliados para que se adote a conduta clinica mais
assertiva em relagio a situagdo de saude do paciente. E ideal que os processos utilizados
para a realizagdo deste servigo sejam de baixo custo, como boa acuricia e
reprodutibilidade, de aplicacdo simples € o menos invasivo possivel para que sejam
aceitos pelo paciente (VALLS; FERNANDEZ-LLIMOS, 2005; OLIVEIRA et al., 2019).
No sistema de satde a crescente oferta deste servico podera cooperar para tornar minimo
o subdiagnoéstico médico e aumentar a prevengdo das DCVs (PEELING; YE, 2004;
SIMOSONO, 2015).

Atualmente os individuos nao sdo avaliados de forma protocolar e global quanto
ao risco de desenvolverem uma doenga cardiovascular. Estas avaliagdes ocorrem em
situacdes oportunas e a terapia € prescrita conforme os achados clinicos e laboratoriais
isolados. Antes os pacientes eram vistos compartimentados e tinham suas interdoencgas
tratadas de forma independente, entretanto percebeu-se a inter-relagdo entre diversas
condi¢cdes de saude, como no caso das DCVs e de seus FRs e a necessidade do cuidado
integral (BRASIL, 2010;2014; CFF, 2013a; MAGALHAES et al., 2014).

Os FRs relacionados ao perigo de desenvolver e ao desenvolvimento de DCVs
sao entre outros: sexo, idade, tabagismo histéria familiar prematura de evento
cardiovascular, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sist€émica (HAS),
dislipidemia, obesidade, sobrepeso, sedentarismo. Muitos esforcos vém sendo realizados
para que as estratégias sejam adotadas e fornegam maior precisao ao se estimar o risco de
um evento cardiovascular, o que antes era feito através da anamnese ¢ do exame fisico
buscando subsidios que constituissem um grupo de risco. Quanto maior o nimero de
fatores agregados, maior € o risco de desenvolver as DCVs (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA [SBC], 2013; MELO et al., 2018). A classificagdo do paciente
quanto aos seus FRs ¢ a primeira etapa para determinagdo do risco cardiovascular. Os
FRCs sdo classificados como de alto risco cardiovascular, baixo risco ou risco

intermediario. (BRASIL, 2010; SOUSA, 2016).

Doencas cardiovasculares

Importantes mudangas ocorreram na saude da populacdo mundial nas primeiras

décadas do século XXI, sobretudo quanto ao atual momento epidemioldgico, visto através
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da elevagao da incidéncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), dentre elas
as DCVs (BRASIL, 2006; BISPO et al., 2016). As DCNTs (dislipidemias, HAS, DM) e
as DCVs, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalicos (AVE), sdo
doencas que compartilham entre si diversos FRs relacionados com o seu
desenvolvimento, dentre os quais tabagismo, etilismo, obesidade, sobrepeso,
sedentarismo, dieta pobre em alimentos de origem vegetal e estresse psicossocial, fatores
esses relacionados ao estilo de vida e por tanto considerados modificaveis. A idade e o
sexo também incluem o grupo de FRCs, entretanto sdo fatores ndo modificaveis
(BRASIL, 2010; MALTA, MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011).

As DCVs e seus FRs sd3o 0s mais expressivos e responsaveis por grandes indices
de morbimortalidade na populagdo mundial, assim como na brasileira, ocasionando
expressivas perdas individuais e coletivas, gerando alto custo financeiro e social
(MALTA, MORALIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011; MENDIS et al., 2011; MALTA et
al., 2014), tanto por custos diretos relacionados a doenga, como pelos custos indiretos
consequentes do absenteismo, perda da produtividade e mortalidade precoce (BRASIL,
2011). Estas doengas persistem como a principal causa mundial de morte levando a ébito
anualmente cerca de 17,5 milhdes de pessoas, das quais 350.000 em média ocorrem no
Brasil. De janeiro a agosto de 2020 ja foram registrados mais de 260.000 6bitos, na
populagio brasileira por DCVs (CARDIOMETRO, 2020).

Estas doencas agridem o sistema circulatorio (coracdo, artérias e veias) e estao
relacionadas geralmente com a aterosclerose (SOUSA, 2016). Uma doenca inflamatéria
cronica, progressiva e silenciosa que acomete o endotélio arterial através da formagao da
placa de ateroma na luz do vaso (SBC, 2017). O ateroma posteriormente enrijecera
causando deformacdo e até mesmo rompimento da parede arterial. A deposi¢do desta
placa de gordura leva ao estreitamento do limen do vaso, comprometendo e até
obstruindo completamente a circulacdo sanguinea, provocando uma isquemia local que
pode levar a faléncia do 6rgao acometido. O IAM e o AVE sdo as formas mais frequentes
de manifestagao das DCVs (SBC, 2013; 2017).

Em média 50% das pessoas que apresentam doenca aterosclerdtica, a primeira
expressao desta doenca ¢ um evento cardiovascular agudo. Portanto, os individuos
assintomaticos tém uma maior predisposi¢do em desenvolver um evento coronariano e a

identificagdo desta populagdo ¢ primordial para prevenir efetivamente o surgimento deste
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quadro. Vale ressaltar que o risco cardiovascular ¢ potencializado na presenga de FRs

(SBC, 2013).

Fatores de risco para doencas cardiovasculares

Os eventos cardiovasculares ocorrem em sua minoria na auséncia de FRs
conhecidos (10 — 20%), enquanto 60% destes episddios culminam com pelo menos dois
dos principais FRCs. Devido a estreita relagao dos FRs com o desenvolvimento das DCV's
a identificacdo precoce destes fatores ¢ essencial, tanto para o rastreamento, quanto para
o diagnostico e profilaxia das DCVs tornando esta forma de deteccio uma meta
importante de satde publica (BRUXELAS, 2006; OPA, 2017).

O Estudo do coragdo de Framingham (Framingham Heart Study), foi precursor
em identificar FRs ao compararem individuos que desenvolveram DCVs com os que ndo
as desenvolveram. Sendo assim, todos os achados relacionados a maior incidéncia das
doencgas foram conceituados como FRs, ou seja, fator que exerce influéncia no
desenvolvimento da enfermidade (KANNEL et al., 1961).

Em 1992, Cunningham classificou os FRs em modificaveis e ndo modificaveis,
que sdo género, idade e heranca genética (presenca de eventos cardiovasculares na
familia). Ja os fatores modificaveis sdo aqueles que podem sofrer intervencao pela a¢ao do
paciente ¢ da equipe de satde, como as dislipidemias, HAS, tabagismo, DM,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade, dieta pobre em alimentos de origem vegetal e
estresse psicossocial, fatores estes relacionados ao estilo de vida (MALTA, MORAIS
NETO, SILVA JUNIOR, 2011). Com estes avangos foi possivel propor medidas efetivas
de intervencao sobre os FRs e minimizar a morbimortalidade relacionadas as DCVs
(SBC, 2013).

Conforme o estilo de vida do individuo os FRs podem ou ndo estar presentes no
desenvolvimento e manutencdao das DCVs. O alto indice de sedentarismo, consumo
excessivo de fast-food, actcar e alimentos industrializados, estresse psicossocial elevado,
tabagismo e etilismo corroboram para o aumento do namero de individuos com sobrepeso
e obesidade, com agregagdo dos FRCs, culminando na aterosclerose (Figura 1). Este
cenario ¢ propicio para o desenvolvimento destes fatores e consequentemente das DCVs
sendo a base do aumento da sua incidéncia (SBC, 2013; GO et al., 2014; RIPPE;
ANGELOPOULOS, 2014).
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Aproximadamente em metade das pessoas que tem doenga aterosclerotica a
manifestagdo inicial ¢ um evento cardiovascular agudo. O risco cardiovascular ¢
potencializado quando o paciente apresenta FRs, e existe maior predisposi¢do de
desenvolver um evento cardiovascular aqueles individuos assintomaticos. Portanto,
identificar precocemente esta populagdo ¢ essencial para a prevengao efetiva do
estabelecimento das DCVs (SBC, 2013). Além disso, prevenir a instalacio dos FRs
modificaveis, através da mudanca de estilo de vida (MEV) e criar taticas para promover
a saude cardiovascular populacional, ¢ essencial para coibir o desenvolvimento destas

doengas. Assim como, para evitar o agravo dos FRs ja instalados o tratamento

farmacoterapéutico associado a MEV sdo acdes fundamentais (FARKOUH et al., 2013).

Figura 1 - Relacdo da obesidade e sobrepeso com fatores de risco no desenvolvimento das doengas

cardiovasculares

DM, HAS,
DISLIPIDEMIA

ATEROSCLEROSE

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: DM-Diabetes Mellitus; HAS -Hipertensao Arterial Sistémica; DCV- Doenga Cardiovascular

O manejo destas doencas necessita de agdes de promocgao e prevencdo que causem
impacto na vida do paciente, como combater o sedentarismo ¢ a obesidade € o controle
do tabagismo, assim como de agdes de saude para integralizar rastreamento, diagnostico
e acompanhamento do desfecho dos casos detectados e tratados (SBC, 2013; 2016; 2017).

A identificagdo e o conhecimento dos FRCs para evitar a instalagdo das DCVs ¢ a
base que estimula transformagdes nos habitos de vida dos individuos auxiliando na
prevencao do desenvolvimento destas doengas. Buscando, além de prevenir e controlar

as DCVs, promover e produzir ambientes saudaveis. Para tal, € preciso, tanto que os
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gestores, quanto a populacdo estejam instruidos corretamente sobre a importancia da
vigilancia, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e promoc¢ao da satde dos individuos em

risco de desenvolve-las e daqueles acometidos por elas (CARLUCCHI, 2013).

Obesidade

Existiu a necessidade de identificar a intersecdo que promove a interacao entre os
FRs e as DCVs visto que a inter-relagcdo entre ambos ¢ comprovada. Entre os principais
elementos apontados em diversos estudos estdo a obesidade e o sobrepeso pois
apresentam relagao fisiopatoldgica com o desenvolvimento da HAS, dislipidemia e DM,
tendo como apice a aterosclerose (SBC, 2013; 2017). A urbanizagao e industrializacao
ocorridas neste século provocaram mudangas nutricionais que convergiram para uma
dieta com maior consumo de carnes, leites e derivados com alto teor de gordura e menor
consumo de frutas, cereais, verduras e legumes. Estes fatores associados ao sedentarismo
promoveram o aumento do nimero de casos de obesidade mundial (PESSOA et al.,
2015).

A obesidade estd no rol das DCNTs e representa o problema nutricional de maior
incidéncia na populacio vista nas tiltimas décadas. E considerada uma epidemia mundial
tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, 53% da populagdo
brasileira apresenta esta doenca que se caracteriza pelo acaimulo excessivo de gordura no
corpo e aumento de peso promovendo danos a saide do individuo (BRASIL, 2014b).
Existe uma intima rela¢do entre a obesidade e o desenvolvimento de DCVs e seus FRs,
pois o0 peso em excesso promove anormalidades no metabolismo dos lipidios, da glicose
e da PA. Os parametros antropométricos indice de massa corporea (IMC) e circunferéncia
da abdominal (CA) sdo utilizados para avaliar a situa¢do nutricional do paciente assim
como a localizagdo da gordura corporal (BRASIL, 2011).

Através do IMC pode-se predizer o risco de morbimortalidade principalmente em
seus limites extremos. O calculo ¢ realizado através da medida do peso (kg) pela razao da
altura (m?). Considera-se com sobrepeso ou obeso o paciente que apresentar o IMC com
valores >25 kg/m? e <30 kg/m?; e >30 kg/m?, respectivamente (BRASIL, 2011; 2014b).
A CA permite que se demostre estimativas de gordura abdominal central e também esta
relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral. Tem mostrado maior associacao aos

distarbios metabdlitos e risco cardiovascular como dislipidemias, HAS e DM. O padrao

21



Consultério Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevengao Cardiovascular

de distribui¢cdo corporal do tecido adiposo esta diretamente relacionado com o risco de
morbimortalidade por DCVs. Para mulheres o valor da CA deve ser <88 cm e <102 cm
para homens (RECINE; RADAELLI, 2003; BRASIL, 2010; 2014b).

A obesidade e o sobrepeso compdem um sério problema de satde publica
atingindo milhdes de individuos. Incide gravemente sobre as praticas assistenciais e
prejudica a qualidade de vida e a aptidao produtiva das pessoas, que estdo geralmente no

cume de sua capacidade funcional (CARLUCCHI, 2013).

Diabetes mellitus

A DM ¢ uma sindrome de origem multifatorial proveniente da incapacidade de a
insulina desempenhar adequadamente sua ag¢do e/ou de sua caréncia, e apresenta como
caracteristica a hiperglicemia cronica com alteragdes no metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas (MILECH et al., 2001). Sua sintomatologia tipica ¢ a perda de peso
inexplicada, polifagia (fome excessiva), politria (mic¢do excessiva) e polidipsia (sede
excessiva). E comum a auséncia destes sintomas, entretanto a hiperglicemia pode existir
e com um nivel capaz de promover alteracdes fisioldgicas ou patologicas por um longo
periodo que antecede o diagnostico (BRASIL, 2013).

O ndo tratamento dos agravos da DM em longo prazo promovem danos,
disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos, principalmente nos rins, olhos, nervos, coracio e
nos vasos sanguineos. Esta sindrome ¢ considerada um grave problema de satde publica,
pois frequentemente estd ligada a complicagdes que prejudicam a produtividade,
qualidade de vida e sobrevida dos portadores, do mesmo modo promovem altos custos
com seu tratamento e de suas complicagdes (MAZZINI et al., 2013; SBD, 2017).

A DM ¢ um problema de saiude crescente tanto para paises em desenvolvimento
quanto para aqueles desenvolvidos. A prevaléncia e incidéncia da DM estdo relacionadas
a varias causas: a rapida urbanizagdo; transi¢cao epidemioldgica e nutricional; maior
numero de pessoas com estilo de vida sedentario e com excesso de peso; crescimento e
envelhecimento populacional e; também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes
(FLOR, CAMPOS, 2017).

Atualmente, a DM e seus agravos apresentam importante relacdo causal com a
incidéncia de morbimortalidade e pode chegar em 2030, a sétima principal causa de morte

mundial. Em 2013, aproximadamente 5,1 milhdes de pessoas, com faixa etdria entre 20 e
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79 anos, foram a dbito por diabetes. Calcula-se que 8,3% (382 milhdes) da populagido no
mundo sejam portadores de diabetes, e para 2035, estima-se que este nimero podera
chegar a 592 milhdes. As DCVs estdo entre as primeiras causas de morte entre os
diabéticos, em média 50% dos 6bitos entre esta populacdo sdo causados por estas doengas
(FLOR, CAMPOS; SBD, 2017).

Outro agravante em relagdo a DM ¢ que pelo menos a metade daqueles que sdo
portadores de diabetes desconhecem esta condi¢do. O que tonar essencial a adog¢ao de
acoes de rastreamento destes individuos que busque prevenir esta doenca e suas
complicagdes. A prevencdo da DM engloba a prevengdo primaria (prevenir o inicio),
prevencado secundaria (prevencao de suas complicagdes agudas e cronicas) € prevencao
terciaria (reabilitacdo e limitagdo das incapacidades produzidas por suas complicagdes).
A prevencao primaria pretende evitar o desenvolvimento do diabetes tendo um impacto
positivo por diminuir sua incidéncia (BRASIL, 2010).

Na DM tipo 2 a maioria das pessoas apresenta também obesidade, HAS e
dislipidemia. As ac¢des de intervencdes tém que alcangar todos estes FRs para evitar o
desenvolvimento desta sindrome, assim como das doengas cardiovasculares, e promover

a reducao de sua morbimortalidade (GUIDONI et al., 2009).

Hipertensao arterial sistémica

A HAS ¢ um estado clinico multifatorial cronico que tem como caracteristica o
aumento e manuten¢do dos niveis pressoricos >140 e/ou 90 mmHg. Esta condigdo ¢
agravada pela associagdo a outros FRs, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose ¢ DM, e comumente estd associada a disturbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de Orgdos-alvo. Entretanto mantém uma relagdo
auténoma com casos de morte subita, AVE, IAM, IC, doenca arterial periférica (DAP) e
doenga renal cronica (DRC) fatal e ndo fatal (SBC, 2016).

Estima-se que no Brasil existem mais de 30 milhdes de hipertensos, todavia
somente 10% fazem um controle adequado. A HAS estd relacionada direta ou
indiretamente com 50% dos 6bitos por DCVs. Quando associada & DM e seus agravos
(cardiacos, renais € 0 AVE) provocam um elevado impacto por absenteismo e na renda

familiar por promover morbimortalidade precoce (SBC, 2013; 2016).
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A HAS ¢ classificada segundo os valores obtidos na aferi¢do, em: normotensao
valores <120/80 mmHg; pré-hipertensdo valores de pressao arterial sistolica (PAS) >121
e <139 mmHg e/ou de pressdo arterial diastélica (PAD) >81 e <89 mmHg; hipertensao
estagio 1 PAS >140 e <159 mmHg e/ou PAD >90 e <99 mmHg; hipertensao estagio 2
PAS >160 ¢ <179 mmHg e/ou PAD >100 e <109 mmHg e hipertensao estagio 3 >180/110
mmHg. Niveis pressoricos a partir de 115/75 mmHg aumentam de forma linear, continua
e independente a incidéncia de 6bitos por DCVs (MELCHIORS, 2008).

A elevagdo de 10% da gordura corporal representa um significativo aumento da
PA. Em pessoas obesas a HAS derivada de fatores familiares, genéticos e ambientais,
que acomete adultos jovens com faixa etaria entre 20 e 45 anos tem uma prevaléncia seis
vezes maior do que em pacientes ndo obesos (BRASIL, 2014b). Mudangas de habitos de
vida sdo orientadas aos pacientes na prevengdo da HAS, principalmente naqueles com
niveis de PA limitrofe, buscando reduzir os niveis pressoricos € consequentemente a
morbimortalidade por DCVs (SILQUEIRA et al., 2007; FARKOUH et al., 2013; SBC,
2016).

O estilo de vida saudavel (EVS) deve ser uma realidade desde a infancia e
adolescéncia. Adotar uma alimentacao rica em alimentos de origem vegetal, pouco
consumo de sal e alcool, pratica de atividade fisica regular, combate ao tabagismo e
controle do peso corpdreo, sdo orientagdes essenciais para preven¢do da HAS, assim
como colaboradoras para o sucesso da farmacoterapia nos hipertensos (SILQUEIRA et

al., 2007; FARKOUH et al., 2013).
Dislipidemia

A dislipidemia ¢ considerada um dos principais fatores categoéricos para o
desenvolvimento das DCVs, dentre as quais, a aterosclerose, o IAM, a doenga isquémica
do coracdo e o AVE. Na génese da dislipidemia ha alteracdes dos niveis séricos dos
lipidios, que podem incluir niveis de colesterol total (CT), de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG) elevados, e niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) diminuidos (ANVISA, 2011; SBC, 2013; 2017).

O colesterol e os triglicerideos biologicamente estdo entre os lipidios mais
importantes do ponto fisioldgico e clinico. O colesterol estd presente na membrana celular

atuando na sua fluidez, sendo também precursor dos hormoénios esteroides, dos acidos
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biliares e da Hidroxi Vitamina D. Os triglicerideos compdem uma das maneiras de
armazenamento energético de maior importancia do organismo, ¢ sao depositados nos
tecidos adiposos e muscular (OLIVEIRA, 2015).

As lipoproteinas sdo classificadas em quatro grandes classes que sao subdivididas
em dois grupos. O grupo 1 ¢ composto por aquelas ricas em TG, maiores € menos densas,
representadas pelos quilomicrons de origem intestinal e pelas lipoproteinas de densidade
muito baixa (VLDL); e o grupo 2 ¢é constituido por aquelas que sdo ricas em colesterol,
incluindo as de baixa densidade, LDL-c e as de alta densidade, HDL-c. O controle dos
niveis de colesterol elevado, principalmente da LDL-c traz maiores beneficios na
diminui¢do de eventos cardiovasculares como o IAM e morte por doenga coronariana,
pois o colesterol alto € potencialmente o principal fator de risco modificavel (SBC, 2017).

A dislipidemia pode ser classificada conforme o tipo de alteragdo dos niveis
séricos dos lipidios, em: hipercolesterolemia isolada (aumento isolado do LDL-c, >160
mg/dL); hipertrigliceridemia isolada (aumento isolado dos TG >150 mg/dL ou >175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum); hiperlipidemia mista (aumento do LDL-c
>160 mg/dL e dos TG >150 mg/dL ou >175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum.
Se TG >400 mg/dL, o célculo do LDL-c pela formula de Friedewald [VLDL-c = TG/S;
LDL-c= CT — (HDL-c + VLDL-c)] ¢ inadequado, devendo considerar a hiperlipidemia
mista quando o ndo HDL-c >190 mg/dL); e HDL-c baixo (redu¢dao do HDL-c (homens
<40 mg/dL e mulheres <50 mg/dL) isolada ou em associa¢do ao aumento de LDL-c e/ou
do TG) (SBC, 2017).

Hiperlipidemias e hipolipidemias podem ter origens primarias ou secundarias.
Quando os distarbios lipidicos tém procedéncia genética sdo classificados como de
origem primadria. Se as causas dos distirbios lipidicos forem em decorréncia de estilo de
vida inadequado, de certas condi¢cdes morbidas, ou de medicamentos sdao de origem
secundaria. Fatores como sedentarismo, etilismo, tabagismo, ingestdao de carboidratos e
gorduras, além do IMC e da idade estdo associados ao aumento dos niveis séricos de
lipidios (OLIVEIRA, 2015).

O acumulo de colesterol em macréfagos ainda na infancia origina as lesdes
endoteliais iniciais da aterosclerose denominadas estrias gordurosas. Esta ¢ uma doenga
multifatorial, inflamatoria cronica progressiva e silenciosa, € ocorre como uma resposta
a agressao do endotélio, principalmente na camada intima de artérias de médio e grande

calibre, por diversos FRs como dislipidemia, DM, HAS ou tabagismo (SBC, 2013; 2017).
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A formagao desta placa de ateroma provoca o estreitamento do limen do vaso
comprometendo e por vezes obstruindo completamente a circulagdo sanguinea,
provocando uma isquemia local, podendo levar o 6rgao acometido a faléncia. O IAM e

AVE sdo as formas mais frequentes de manifestagdo das DCVs (SBC, 2017).

Estratificacao de risco cardiovascular

Prevenir adequadamente o desenvolvimento das DCVs necessita de um modelo
de estratificacao de risco que dialogue com a realidade do paciente e direcione o controle
através de metas terapéuticas particulares, principalmente em individuos assintomaticos,
e assim evitar o surgimento destas doengas. Uma ferramenta considerada padrao-ouro
para o rastreamento e estratificacdo do risco cardiovascular ¢ o escore de risco de
Framingham (ERF) (BRASIL, 2010).

O ERF calcula a possibilidade de acontecer um IAM ou o6bito por doenga
coronariana estimado nos proximos 10 anos em pessoas ndo diagnosticadas previamente
com DCVs. Todavia esta estratificacdo necessita de adequagdes de acordo com a
epidemiologia da populacdo em estudo. Este escore detecta apropriadamente pessoas com
alto, médio e baixo risco cardiovascular (SBC, 2013; SOUSA, 2016). Para adequar o
escore a populagdo de estudo sdo utilizados fatores de correcdo descritos no Quadro 1
(BRASIL, 2010).

A estratificacdo de risco pelo ERF pode ser realizada por dois modelos o
tradicional e o simplificado. O modelo tradicional utiliza dados lipidicos (CT ou LDL-c
e HDL-c), demograficos (idade e sexo), presenga de DM, HAS tratada e nao tratada e
tabagismo (D'AGOSTINO, 2008). O modelo simplificado difere do tradicional somente
quanto ao uso do perfil lipidico que € substituido por dados antropométricos (IMC), sendo
uma op¢ao em comunidades com poucos recursos financeiros impossibilitados de realizar
alguns exames laboratoriais (D'AGOSTINO, 2008; SOUSA, 2016). A cada variavel ¢
atribuida uma pontuagao diferente conforme o género. O resultado final ¢ definido através
da adicdo dos pontos de cada varidvel e corrigido, caso o paciente se enquadre nos
critérios descritos acima, € o risco sera estimado em baixo <10%, médio >10% e <20% ¢
alto >20% (BRASIL, 2006). Ambos buscam identificar e tratar pacientes assintomaticos
de alto risco em longo prazo através de uma pratica simples e acessivel, com a

possibilidade de implementar intervengao e tratamento prematuro (SOUSA, 2016).
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Quadro 1 - Fatores de corregdo para adequacdo do ERF a populagéo a ser estudada

e Multiplicar o valor da estimativa por 1,5 se existir um parente de primeiro grau com
doenca cardiovascular prematura e por 2 se for mais de um parente de primeiro grau
nesta condi¢ao;

e Se o paciente tiver ascendéncia sul-asiatica multiplicar pelo fator de correcao 1,4;

e Se o paciente for obeso, IMC >30 kg/m? homens com CA >102 cm [asiaticos >
92 cm] e mulheres > 88 cm, deve-se multiplicar o resultado pelo fator de corre¢ao
1,3;

e Excluir os pacientes que tenham doencga cardiovascular estabelecida ou que sejam

considerados de alto risco, tais como diabéticos.

Fonte: BRASIL, 2010.
Legenda: ERF - Escore de Risco de Framingham.

O ERF ¢ o mais utilizado no rastreamento em cenarios externos para a Aten¢ao
Primaria a Satde e em conjuntos de habitantes com caracteristicas individualizadas. Esta
pratica se incorporada ao processo de trabalho das equipes multiprofissionais visa
qualificar a atencdo a saude aos individuos com FRs e maximizar a eficiéncia na
utilizagdo dos recursos de saude, pois embasa a oferta de cuidado correta as pessoas com

menores € maiores estratos de risco cardiovascular (BRASIL, 2010; SOUSA, 2016).
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Implantacio do consultorio farmacéutico

A formacgdo académica do profissional farmac€utico ¢ o passo preliminar e
principal que antecede a implantacdo do consultorio farmacéutico. Para tanto, este
profissional deve ser devidamente graduado como Bacharel em Farmécia através de uma
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC) e
devidamente registrado no Conselho Regional de Farmacia (CRF) de sua comarca sem
que haja qualquer impedimento por motivos éticos ou administrativos que o impeca de
exercer sua atividade profissional. Ademais, para que o farmacéutico possa realizar os
servigos farmacéuticos clinicos € preciso que o mesmo seja capacitado com o titulo de
especialista ou de especialista profissional farmacéutico na area clinica, comprovando ao
seu CRF que em sua formacao estdo incluidos conhecimentos e habilidades em boas
praticas de prescrigdo, fisiopatologia, semiologia, comunica¢do interpessoal,
farmacologia clinica e terapéutica, buscando contribuir para a geracdo, difusdo e
aplicacdo de conhecimentos inéditos promovendo a saude e qualidade de vida do
paciente, da familia e da comunidade (CFF, 2013a; 2013Db).

Posteriormente, a implanta¢do do consultério farmacéutico dar-se-a por meio de
fundamentos discorridos nas legislagdes vigentes como a RDC n° 44, de 17 de agosto de
2009 que dispde sobre as Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializagdo de produtos e da prestacao de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias. Esta resolucao
preconiza que ¢ vedado o uso de qualquer dependéncia d4 farmacia ou drogaria como
consultério farmacéutico caso esta finalidade nao esteja descrita no ato do licenciamento
ou nao seja autorizada posteriormente por alteragdo da Autorizagdo de Funcionamento de
Empresa (AFE), para ampliagdo das atividades (BRASIL, 2009).

Segundo a citada resolu¢do a documentagdo necessaria para abertura de uma
farmécia ou drogaria, sdo I- AFE expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA); II - Autorizacao Especial (AE) para farmacias expedida pela ANVISA,
quando aplicavel (farmacias de manipulagdo com pretensdo de praticas de atividades que
englobam insumos farmacéuticos, medicamentos e substincias sujeitas a controle
especial); I1I - Licenga ou Alvaréd Sanitario expedido pelo 6rgao Estadual ou Municipal
de Vigilancia Sanitaria, segundo legislacdo vigente, conforme as particularidades do

municipio ou estado onde pretende-se que funcione o estabelecimento; V- Certidao de
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Regularidade Técnica, emitido pelo CRF da respectiva jurisdicao; e V- Manual de Boas
Praticas Farmacéuticas, conforme a legislacdo vigente e as especificidades de cada
estabelecimento (BRASIL, 2009).

Para a abertura de uma drogaria ¢ necessaria a elaboracdo de um projeto
arquitetonico conforme a RDC n° 44/2009-ANVISA e que este seja aprovado pela
Secretaria Municipal de Satde (SESMA), por meio do Departamento da Vigilancia
Sanitaria (DEVISA), através da Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Engenharia (DVSE).
Deste modo, sdo requisitos a aprovacdo do projeto:1. Requerimento Padronizado da
SESMA; 2. Projeto Arquitetonico; 3. Memorial Justificativo para Projeto Arquitetonico;
4. Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) ou Anotagdo de Responsabilidade
Técnica (ART) de Atividade Técnica “Projeto”; 5. DAM — Taxa de Vigilancia Sanitaria
(TVS) copia; e 6. Comprovante de C adastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ). Além
do Projeto Hidrossanitario norteado pelas Normas Brasileiras (NBR), da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) segundo a sua especificidade: para 4gua fria NBR
5626/1992; para esgoto NBR 8160/1999; e para tanque séptico e filtro anaerébico NBR
7229/1993 e NBR 13969/1997 respectivamente (BRASIL, 2009).

O projeto arquitetonico deve ser entregue em uma cdpia impressa e deve conter
as plantas baixas e de /ayouts, de cortes e fachadas convencionadas respectivamente em
escala ndo inferior a 1:100 e a 1:50; e plantas de locagdo, de situacdo e de cobertura, com
escala definida pelo autor do projeto. O memorial justificativo para o projeto
arquitetonico deve conter os dados do estabelecimento, descritas as solugdes adotadas,
inclusive consideragdes sobre fluxos internos e externos; o resumo descritivo das
atividades que serdo realizadas na edificacdo; e a especificacdo basica dos materiais de
acabamento e equipamentos de infraestrutura. As seguintes observagdes devem ser
consideradas: ¢ responsabilidade do(s) autor(es) do(s) projeto(s) o cumprimento as
legislacdes relacionadas as atividades dos estabelecimentos; as anotagdes ou registros de
responsabilidade técnica, os memoriais e as pranchas dos projetos deverdo ser assinados
pelos Responsaveis Técnicos dos Projetos; apos aprovado o projeto devera ser entregue
em arquivo digital via e-mail; projetos complementares de estrutura e instalagdes poderao
ser requeridos durante o processo de analise (BRASIL, 2009).

Em relagdo ao projeto arquitetdnico para a inclusdo de servigos farmacéuticos em
drogarias segundo a RDC n° 44/2009, a SESMA, por meio do DEVISA, através da DVSE,

da as seguintes orientagdes técnicas quanto a estrutura minima para o local destinado a
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prestagao dos servigos farmacéuticos, o consultorio farmacéutico. Deste modo, ¢
necessario que a sala tenha drea minima de 6m?; tenha lavatdrio com kit de higienizagio
das maos (sabonete liquido antibactericida ou alcool a 70% e toalhas de papel
descartaveis); mesa com cadeiras para atendimento/prescricao profissional ao publico;
mobiliario ¢ instrumentos de acordo com os servigos oferecidos como: maca ¢ mesa de
apoio para aplicacdo de injetavel, glicosimetro para aferigdio da glicemia,
esfigmomandmetro e estetoscopio para afericdo da pressdo arterial; lixeiras com tampa
de pedal identificadas conforme o residuo a ser descartado; e caixa coletora de residuos
perfurocortantes, caso seja gerado (BRASIL, 2009).

Quanto as orientagdes gerais sobre o local destinado ao consultorio farmacéutico
dispostas na RDC n° 44/2009, diz que o mesmo deve estar posicionado em local com
acesso direto ao publico sem passagem por areas restritas aos funciondrios; o ambiente
deve garantir acesso a todos os usuarios, incluindo as PcD (pessoas com deficiéncia); os
pisos, paredes, tetos, bancadas, portas e janelas devem ter material de acabamento liso,
resistente, impermeavel e lavavel, facilitando sua higieniza¢do e manutengao (BRASIL,
2009).

Para o primeiro licenciamento e renovagao de licenga de funcionamento (LF) de
drogarias junto a DEVISA/SESMA o farmacéutico responsavel deve seguir as seguintes
premissas:1. Requerimento padronizado da SESMA assinado pelo farmacéutico
responsavel; 2. Copia da prova da constituicdo da empresa CNPJ com consulta atualizada;
3. Copia do contrato social da empresa; 4. Documento comprobatorio da obtengdo da
AFE/ANVISA determinando as atividades autorizadas para estabelecimento; 5.
Declaracdo de responsabilidade técnica (modelo DEVISA); 6. Coépia da carteira
profissional do responsavel técnico e substitutos (se houver) comprovando a inscri¢ao e
regularidade do(s) profissional(is) em seu(s) respectivo(s) conselhos de classe; 7. Peticao
para a realizacdo, ou ndo, de servicos farmacéuticos e servi¢os de vacinacao humana
(modelo DEVISA); 8. Peticdo para realizacdo de atividades especificas (modelo
DEVISA); 9. Copia da Taxa de Licenca para Localizacdo e Funcionamento (TLPL) do
ano vigente quitada ou Alvard de Localizacdo, ambos expedidos pela Secretdria
Municipal de Finangas (SEFIN); 10. Copia da TVS quitada (DAM); 11. Copia da cédula
de identidade profissional do responsavel técnico e substitutos, se houver, comprovando
sua inscricao e regularidade no respectivo conselho de classe; 12. Copia do certificado de

controle de pragas trimestral com cronograma anual; 13. Cépia do HABITE-SE do Corpo
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de Bombeiros (CB) para estabelecimento acima de 70 m?, ou copia do parecer de vistoria
do CB sem pendéncias; 14. Certificado de limpeza da caixa d’agua, quando o ambiente
possuir, ou certificado quando ndo possuir; 15. Plano de Manutencao Operagao e Controle
para Ar Condicionado (PMOC) para estabelecimentos que possuam ar condicionado cuja
capacidade ultrapasse 60.000 BTUS, ou certificado quando inferior. Estes dois processos
apresentam diferenca de documentos solicitados apenas quando se trata, para a primeira
licenca do documento que comprove a “16. Aprovagdo de projeto pela DVSE/DEVISA;
e para renovacdo a “16. Licencga sanitdria do ano anterior”, que adicionados aos demais
documentos completam os requisitos necessarios para cada agdo. Junto a solicitagdao da
LF ¢ solicitado o relatorio de inspecdo para concessao da AFE/ANVISA, que sera
anexada ao processo de LF para liberacdo da licenca sanitaria. Nao € necessario autenticar
os documentos em cartorio. O reconhecimento seré realizado por meio da apresentagado
dos originais e copias junto ao protocolo do departamento de Vigilancia Sanitaria
(BELEM, SESMA).

E vedado o funcionamento de qualquer estabelecimento sem a AFE e a LF. O
vencimento da LF serd no trigésimo primeiro dia do més de marco do ano vigente.
Entretanto a sua renovacdo devera ser solicitada com antecedéncia de noventa dias. E
necessaria licenca prévia do 6rgdo sanitdrio competente quando houver mudanca do
estabelecimento para local diferente do previsto no licenciamento ou alteracdo em sua
estrutura fisica (BELEM, SESMA)).

A Autorizagdo de Funcionamento de Farmacias e Drogarias expedida pela
ANVISA permite a empresa a comercializagcdo de medicamentos alopaticos, incluindo os
medicamentos sujeitos a controle especial que constam na Portaria da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) n°344/1998 e suas atualizagdes.
Para a sua concessdo, o estabelecimento precisa comprovar os requisitos técnicos e
administrativos especificos dispostos na RDC n°®275/2019, e posteriormente realizar uma
peticdo eletronica no sitio da ANVISA, através do Sistema de Peticionamento
obedecendo as orientacdes seguintes: 1. Cadastramento; 2. Alteracdo do porte da empresa,
se necessario; 3. Peticionamento; 4. Taxas; 5. Protocolo; e 6. Acompanhamento
(ANVISA,2019).

Para a realizagdo do peticionamento ¢ preciso conhecer o cddigo do assunto
referente a peticdo. Tratando-se das farmacias e drogarias o cddigo € 733. Através deste

codigo ocorrera todo tramite necessario para realizagcdo desta etapa, assim como por meio

36



Consultorio Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevencdo Cardiovascular

dele ¢ fornecido o rol de documentos indispensaveis para esta acdo. Quanto a validade da
AFE, a necessidade de renova-la anualmente foi extinguida por meio da Lei n°
13.043/2014 (ANVISA,2019).

Quando houver a necessidade de mudancas do(a): 1. Representante legal; 2.
Responsavel técnico; 3. Razao social (nome fiscal da empresa); 4. Endereco (localizagao
do estabelecimento); ou 5. Reduc¢dao ou ampliacao de atividades deve-se peticionar a
alteracdo de AFE. A solicitacdo também ¢ feita através do Sistema de Peticionamento e
segue as mesmas orientagdes citadas acima. Para estabelecimentos ja em funcionamento
que pretendem ampliar suas atividades, como implantar um consultorio farmacéutico o
codigo ¢ 7111 por meio do qual serd tramitado todo o processo e disponibilizado os
documentos necessarios para realizagao do peticionamento (ANVISA, 2019).

Vale ressaltar que as atividades farmacéuticas dispostas na RDC n° 44/2009 e
solicitadas através da peticao para realizacdo de servigos farmacéuticos e servico de
vacinacado humana sao:1. a autorizacdo para realizagdo de aten¢do farmacéutica; 2.
afericdo de parametros fisiologicos (pressdo arterial e temperatura corporal); 3. afericdo
de parametros bioquimicos (glicemia capilar); 4. administracio de medicamentos
injetaveis; 5. aten¢do farmacéutica domiciliar; 6. perfuragdo de lobulo auricular para
colocagdo de brincos; e 7. autorizacdo para o servico de vacinagdo humana
(BRASIL,2009). Todavia, com a atualizagdo das atribui¢des clinicas farmacéuticas por
meio da RDC n°® 585/2013, além destes, outros servigos farmacéuticos podem ser
realizados para atender as necessidades de saude do paciente, da familia e da comunidade,
como: o rastreamento em saude, a educagdo em saude, a dispensacdo, o manejo de
problemas de saude autolimitados, a monitorizagcdo terapéutica de medicamentos, a
conciliacdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, a gestdo da condicdo de satude
e 0 acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2016).

As resolugdes n° 585 e n° 586 foram promulgadas pelo CFF em 29 de agosto de
2013, regulamentando respectivamente as atribuicdes clinicas do farmacéutico e a
prescri¢ao farmacéutica. Promovendo mudangas nos servicos farmacéuticos, visando o
fortalecimento das atividades clinicas deste profissional. As atribui¢des clinicas
regulamentadas na resolucao n°® 585/2013 direcionam-se aos cuidados em satde e a
funcdo de encargo social do farmacéutico (CFF, 2013a). A Resolugdo n° 586/2013, define
a prescrigdo farmacéutica como o ato onde o farmacéutico seleciona e documenta terapias

farmacologicas e ndo farmacoldgicas, e toma outras providéncias relacionadas ao cuidado
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a saude do paciente, com foco na promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude, e a
prevencado de doencas e seus agravos. A prescricdo farmacéutica € uma atribuigao clinica
do farmacéutico relacionada ao cuidado a saude (CFF, 2013b).

Igualmente, nestas resolugdes foi definido o termo consultorio farmacéutico: lugar
onde o farmacéutico atendera aos pacientes através de consulta farmacéutica individual e
pode ser implantado em varios servigos € niveis de atencao a satide, no ambito publico e
privado ou ainda de maneira autonoma (CFF, 2013a; 2013b).

Estas resolugdes foram um marco na mudanca de foco na atuacdo do
farmacéutico. Com a regulamentacao das atribuicdes clinicas, este profissional tem sua
atencao centrada no cuidado ao paciente, e pode atuar buscando a prevengao de doengas
e seus agravos e a promoc¢ao a saude e melhora da qualidade de vida do paciente. A Lei
n° 13.021/2014 do CFF veio para refor¢ar a mudanga de paradigma quanto a atuacdo do
farmacéutico, que deixa de ser visto como um dispensador de medicamentos e passa a
atuar inserido na equipe de satde, além de regulamentar as farmdcias e drogarias como
estabelecimentos de prestacdo de assisténcia farmacéutica, assisténcia a satde e
orientacdo sanitaria na esfera individual e coletiva, deixando de ser meros
estabelecimentos comerciais (BRASIL, 2014).

Esta lei sancionou a farmacia como uma instituicdo de satde e autorizou que neste
ambiente sejam ofertados e realizados servigos pelo farmacéutico em ambiente que
garanta privacidade no atendimento como, o consultério farmacéutico. Fortalecendo as
Resolugdes n° 585 e n® 586 de 2013 do CFF que regulamentaram as atribuigdes clinicas
deste profissional, fazendo com que o farmacéutico se aproprie do papel de profissional
da saude onde o foco de suas a¢gdes e cuidado € o paciente (CFF, 2013a; 2013b; BRASIL,
2014).

Diante do exposto percebe-se que existe duas possibilidades quanto a implantagao
de um consultério farmacéutico. A primeira trata sobre um consultorio instalado em
farmécia ou drogaria, onde pode estar presente desde a abertura da mesma ou ser
implantado ja com a farmacia ou drogaria em funcionamento. A segunda versa sobre a
instalacao de um consultério farmacéutico independente (CFF, 2013a).

Tratando sobre o consultério dentro das dependéncias da farmacia ou drogaria a
regulamentacao ¢ feita de forma simplificada visto que possui uma estrutura pré-existente
e regulamentada como estabelecimento farmacéutico que provera servigos em sua pratica

profissional. Para tanto, sera feita uma atualizagdo da documentacao de estabelecimentos
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em funcionamento sobre a ampliagdo das atividades prestadas nestes locais, incluindo
solicitagdes para alteragao em sua estrutura fisica. Para lojas em processo de abertura
junto a vigilancia sanitdria e ao processo de regularizacdo na ANVISA devem-se
descrever as atividades que serdo desenvolvidas. Nas duas situagdes a Classificagdo
Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) serd em comércio varejista de produtos
farmacéuticos, sem manipulacdo de formulas; e/ou comércio varejista de produtos
farmacéuticos, com manipulagdo de formulas; e/ou comércio varejista de produtos
farmacéuticos homeopaticos, registrados respectivamente sob os seguintes codigos 4771-
7/0 e/ou 4771-7/02 e /ou 4771-7/03 (LOPES, 2017).

Para consultérios farmacéuticos independentes, assim como para servigos
prestados por farmacéutico clinico o CNAE ¢ 8650-0/99. A CNAE busca padronizar os
codigos de identificacdo das unidades de produgao nacionais para cadastros e registros na
administracao publica nas trés esferas da unido, especialmente na area tributaria. Com
esta classificagdo a atuacdo do farmacéutico clinico em ambiente adequado ao cuidado
farmacéutico ¢ regularizada, respaldando burocratica e legalmente a implantacdo do
consultorio e prestagao dos servigos clinicos farmacéuticos (BRASIL, 2009; CFF, 2017).

O exposto acima procura discorrer sobre as legislagcdes vigentes que norteiam a
implantacao do consultorio farmacéutico. Além da parte legislativa existe uma série de
etapas que precisam ser levadas em consideracdo, pois abrangem elementos do projeto de
negocio e de marketing, assim como uma variedade de novos saberes e habilidades que
os farmacéuticos precisam contemplar. Estas etapas estdo demonstradas em dez passos
que norteiam a implantacao do consultorio farmacéutico (Figura 2) (CRF-SP, 2018).

1° passo: o comego — E necessario que o farmacéutico compreenda que ha uma
lacuna entre a teoria e a pratica. Para criar um elo entre esses dois saberes ¢ preciso
caminhar pelas fases do processo de pratica como a descoberta, a exploragdo, a
preparagao, o piloto, a operacdo e a sustentabilidade, ou seja, existe uma jornada a ser
cumprida, passando pela vontade de implementacdo, pela acdo em si e posterior
concretizagdo. A conclusdo desse processo ocorre dentro de um periodo entre trés e cinco
anos (CRF-SP, 2018).

2° passo: o produto — Etapa na qual os servigos farmacéuticos fornecidos sao de
interesse do usudario. Sendo assim, ¢ preciso conhecer o perfil epidemiologico de sua
comunidade, para que os servicos farmacéuticos ofertados acolham suas demandas em

satde (CRF-SP, 2018).
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3° passo: a estrutura fisica do consultorio — O consultério farmacéutico deve ter
sua estrutura fisica montada conforme a RDC n°® 44/2009 da ANVISA que discorre sobre
as Boas Praticas Farmacéuticas. Entretanto ¢ necessario enxergar além da legislagdo para
proporcionar uma experiéncia ao paciente com alto nivel de qualidade, leva-se em
consideragdao a vivéncia do atendimento, a presenca de estacionamento no local, a
facilidade na marcagao de consulta, o periodo de espera foi muito demorado, a qualidade

do acolhimento, entre outros (CRF-SP, 2018).

Figura 2 - Dez passos que norteiam a implantagdo do consultorio farmacéutico

Registrar todas as Calcular corretamente o valor dos
orientagdes e intervengdes servigos farmacéuticos é
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segue a RDC n° 44/2009 da
ANVISA
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Softwares de qualidade para
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de servigos e integralizar as
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saude e aos cuidadores dos
pacientes

Criacdo do elo entre
teoria e pratica

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do CRF-SP, 2018.

4° passo: os processos - O farmacéutico deve raciocinar holisticamente a trajetéria
do paciente. Pois quanto mais o profissional superar as expectativas deste usudrio em
relagcdo aos servigos prestados, maior visibilidade e valorizagdo terd sua empresa (CRF-
SP, 2018).

5° passo: as evidéncias — O registro de todas as orientacdes e intervengdes faz com
que o servigo prestado se torne algo palpavel. Com estas informa¢des documentadas o
paciente tem maior seguranca ¢ tende a ter maior adesdao as recomendagdes (CRF-SP,
2018).

6° passo: o pre¢o — E fundamental calcular corretamente o valor dos servigos
prestados pelo farmacéutico. Caso a consulta seja gratuita a margem de lucro da venda de

produtos tem que cobrir o fornecimento de novos servicos (CRF-SP, 2018).
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7° passo: a promog¢ao — Além da melhor divulgagdo, o “boca a boca”, existem
outras formas de comunicar sobre os servigos farmacéuticos direcionadas ao publico em
potencial, como: através da fidelizacdo de clientes por descontos nos produtos, brindes
ou sorteios que constituem a promogao de vendas; a propaganda por meio de material
impresso, radio, TV e midia digital ou exposta internamente na farmdcia, porém essas
formas de divulgacdo necessitam de investimento financeiro. Assim como, a divulgagao
feita com relagdes publicas que utilizam a distribui¢@o de artigos escritos para divulgar o
servico por meio da midia local e a inser¢do do farmacéutico na comunidade ao participar
de visitas a centros comunitarios, igreja, palestras para a populagdao e demais atividades
que fortalecam o vinculo entre o profissional e o usudrio (CRF-SP, 2018).

8° passo: o profissional (pessoas) — Os trés perfis basais do profissional
farmacéutico s3o o técnico, o gestor e o empreendedor. Geralmente este profissional em
sua formagao desenvolve perfil mais técnico, entretanto para se obter sucesso na pratica
dos servigos farmacéuticos precisa ter equilibrio entre os trés perfis somado a um cuidado
de exceléncia aos pacientes (CRF-SP, 2018).

9° passo: as métricas - A informatiza¢do da farmacia com softwares de qualidade
permite que o farmacéutico tenha conhecimento sobre os indicadores possa interpreta-los
e utiliza-los dentro da tatica de negociacdes e assim por meio dos registros dos dados,
analisar e melhorar o que for preciso (CRF-SP, 2018).

10° passo: o software - Um software de qualidade ndo serve apenas como arquivo,
pode ser um excelente suporte ao farmacéutico, por possibilitar a realizacao de analises
dos dados de forma agil e eficiente. Essa tecnologia ¢ necessaria para otimizar as agoes €
ofertar um servigo excepcional. Além disso, existe a possibilidade de integralizar essas
informagdes ao sistema de satde e aos cuidadores dos pacientes (CRF-SP, 2018).

Entretanto, ainda ha uma incerteza quanto ao processo de abertura de consultério
farmacéutico individualizado, mesmo com a existéncia de um CNAE que classifique
especificamente essa atividade, pois, até 0 momento ndo ha legislagdo sanitaria particular
da ANVISA que determine e regularize a infraestrutura minima e os servigos destes
estabelecimentos contemporaneos, levando a um maior grau de dificuldade aos
profissionais que optam em prover o cuidado farmacéutico em consultorio
individualizado (CFF, 2017; LOPES, 2017). A implanta¢ao do consultério farmacéutico
demanda tempo, e provoca alteragdes no modo de agir do profissional e da populagao,

contudo eleva o nivel do farmacéutico diante da sociedade (CRF-SP, 2018).
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Consulta farmacéutica para o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular e
estratificacdo do risco cardiovascular

A provisdo da consulta farmacéutica em consultorio farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a individualizacdo e privacidade do atendimento, € uma
atribuicao clinica do farmacéutico relacionada com o cuidado a saude presente na RDC
n°® 585/2013 do CFF. Consulta farmacéutica ¢ definida como o atendimento ao paciente,
com respeito aos principios éticos e profissionais, buscando alcancar resultados
aprimorados com a farmacoterapia e promocdo do uso racional de medicamentos e
tecnologias em saude (CFF, 2013a).

O cuidado em saude ¢ o fornecimento e acesso a tecnologias de saide conforme
as necessidades individuais de cada individuo em diversas ocasides de sua vida, buscando
proporcionar bem-estar, seguranca e autonomia para dar continuidade a uma vida
produtiva e préospera. Pode-se dizer também que € o intercambio entre dois ou mais
individuos, com desejo do alivio de um padecimento ou a obtencdo de bem-estar,
norteados por conhecimentos especificos que tenham estes objetivos (AYRES, 2004;
CECILIO, 2011).

J&4 o cuidado farmacéutico ¢ um modelo de pratica profissional orientado pela
Farmacia Clinica, que norteia a realizacdo de diferentes servicos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade. Tendo por finalidade a
prevencao e resolugdo de problemas da farmacoterapia, o uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promogao, a protecao e a recuperagao da saude, assim como a prevengao
de doengas e de outros problemas de saude (CFF, 2016).

Segundo o CFF (2013), Farmacia Clinica ¢ a area da Farmécia voltada a ciéncia e
a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos proporcionam
cuidado ao paciente de forma a otimizar a farmacoterapia, promover satide e bem-estar,
e prevenir doengas. Todo exercicio profissional, no campo da saude ¢ fundamentado por
meio de quatro elementos: a filosofia da pratica, o processo de trabalho (processo de
cuidado), gestdo e regulamentacdo da pratica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE [OMS], 2004; 2013a).

A filosofia do cuidado farmacéutico embasa a provisao dos servigos e determina
que o encargo do farmacéutico seja atender, dentro do seu limite profissional, a todas as

demandas de saude do paciente, abrangendo as farmacoterapéuticas. O farmacéutico tem
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como responsabilidade primordial assegurar que toda a farmacoterapia do paciente seja
apropriadamente indicada para tratar seus problemas de saude, que os medicamentos
utilizados sejam os mais efetivos e seguros, € que o paciente esteja disposto e seja capaz
de utiliza-los adequadamente (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012).

O processo de cuidado consiste em uma abordagem logica e sistematica plausivel
a diversos cendrios, niveis de ateng¢ao e perfis de pacientes, igualmente a todos os servigos
clinicos onde o modelo de pratica ¢ o cuidado farmacéutico. O ato da consulta
farmacéutica envolve atividades, como 1. acolher ou identificar a demanda; 2. identificar
a necessidade de saude do paciente, familia ou comunidade; 3. planejar e realizar
intervengoes e avaliar seus resultados; e 4. a alta do paciente ou intervencao concluida

(Figura 3); (CFF, 2016).
Figura 3 - Etapas para realiza¢do da consulta farmacéutica

Acolhimento

Coleta de Dados e
Analise Situacional

Elaboracao do
Plano de Cuidado

Fonte: CRF — SP, 2016.

1.0 momento inicial do cuidado farmacéutico ¢ o acolhimento ou a identificacao
da demanda, que pode ocorrer por encaminhamento do paciente, por demanda
espontanea, por realizacdo de acdes em saude, entre outros (BRASIL, 2013a). O

acolhimento inicia-se quando ¢ relatado um problema de saude ou quando ¢ solicitada a
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indicacdo de um medicamento pelo paciente, nesta ocasido o farmacéutico cria uma ponte
com o paciente, o relacionamento terapéutico (BRASIL, 2014).

2. A identificagdo das demandas de satde exige a coleta de informagdes do
paciente e o reconhecimento de problemas através da realizagdo da anamnese
farmacéutica e da verificagdo de parametros clinicos. Compreende-se anamnese
farmacéutica, sendo a coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo farmacéutico
através de entrevista, a fim de conhecer sua historia de satde, formar seu perfil
farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacionadas a satide (CFF, 2013a).

3. O esbogo e a implantagdo de um plano de cuidado coparticipativo com o
paciente passam pela apresentagdo das intervencdes e procedimentos necessarios a
resolugdo dos problemas que serdo documentadas por meio da prescrigdo farmacéutica
(CFF, 2016). A prescri¢ao farmacéutica ndo configura um servigo clinico intrinseco, mas
uma agdo pertencente ao processo de cuidado a saude. Ao se fornecer um servigo
farmacéutico, ¢ imprescindivel decidir clinicamente qual intervencao mais efetiva para
determinado paciente, a escolha do melhor procedimento a ser utilizado caracteriza um
ato prescritivo (CFF, 2013a; 2013b; 2013c¢).

Deste modo a definicao de prescricao farmacéutica extrapola a prescrigao de
medicamentos, ¢ em si uma responsabilidade tomada pelos farmacéuticos que se norteiam
pelo molde de pratica profissional do cuidado farmacéutico. Sendo sua principal funcao
a prestacdo de servigos clinico-assistenciais ao paciente, embasados no acolhimento de
suas necessidades de satde, respeitando a ética e com responsabilidade profissional, onde
o farmacéutico deixa de exercer atividades meramente comerciais. Quando referenciamos
a prescricdo farmacéutica, ndo tratamos somente de um receitudrio para prescricdo de
medicamentos, mas também sobre as ofertas e registros de servigos farmacéuticos e
encaminhamentos a outros profissionais de saude quando necessario (CFF, 2013c).

4. A avaliagdo dos resultados alcangados e a evolugdo do paciente necessitarao
do arranjo de consulta de retorno ou contato com o paciente, poés-implanta¢dao do plano
de cuidado e acompanhamento dos pacientes apds retorno das consultas oriundas do
encaminhamento aos demais profissionais de saude (CFF, 2016).

A gestdo da pratica, sob outra perspectiva, garante ao profissional farmacéutico
que haja plenos recursos humanos, de habilitacdo, de custeio, de infraestrutura, ou de
outras precisdes a implementagdo, provisdo e sustentabilidade de servigos de alta

qualidade (RAMALHO, 2011).
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A regulamentac¢ado da pratica ¢ realizada visando legitimar as ag¢des do profissional
farmacéutico ¢ certificar os usuarios, as institui¢des ¢ os cuidadores sobre as ofertas de
servigos farmacéuticos destinados a populagdo, assim como fomentar as vistorias
profissionais e sanitarias (CFF, 2016).

O cuidado farmacéutico se consolida ao paciente e a sociedade na oferta de
servicos farmacéuticos, entre os quais: a conciliagdo de medicamentos, a monitorizagao
terapéutica de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a gestdo da condigd@o de saude, e sdo caracterizados pelas habilidades
do farmacéutico na identificagdo, prevengao e resolu¢do de problemas relacionados ao
uso de medicamentos (CFF, 2013a; 2013d; 2016). O farmacéutico ainda pode realizar
servi¢os, como a educagdo ¢ o rastreamento em saude (BRASIL, 2010; 2014b; CFF,
2013a; 2013d; 2016), e também diversos procedimentos (verificagdo/monitorizagdo de
parametros clinicos, realizagdo de pequenos curativos, organizacao da farmacoterapia do
paciente, entre outros) (ANVISA, 2009).

Os servigos farmacéuticos sdo definidos como um agrupamento de atividades
instituidas em um processo de trabalho, buscando corroborar para prevencao de doengas,
promocgao, protecao e recuperacao da saude e auxiliar para a melhoria de qualidade de
vida dos individuos (CFF, 2016). Portanto estdo inseridos nos servigos de saude, tendo
como excecao o diagnostico de doengas, pois esta agdo ndo estd contemplada nas
atribuicdes clinicas do farmacéutico, cabendo a este o rastreamento de diversas doengas,
principalmente em individuos assintomaticos (CFF, 2013a).

Como descrito acima, para a realizagao da consulta farmacé€utica € necessario
seguir varias etapas, que sdo centradas no cuidado ao paciente. Neste documento
buscamos orientar a consulta farmacéutica para realiza¢do do servigo de rastreamento em
saude dos fatores de risco cardiovascular e estratificacao do rico cardiovascular (Figura
4). As etapas iniciais ocorrem conforme descrito anteriormente, mas o foco da consulta ¢
rastrear os fatores de risco cardiovascular e posteriormente estratificar o risco
cardiovascular. Entretanto, se durante a consulta perceber-se a necessidade da oferta e
prestagao de outros servigos farmacéuticos que atendam as demandas de satide do(a)
paciente, ndo ha restri¢ao para realiza-los.

Deste modo, a primeira etapa descrita abrange as fases do acolhimento a coleta
de dados e andlise situacional; a segunda etapa inicia-se na oferta de servicos

farmacéuticos necessarios para realizar o rastreamento em saude, e a terceira etapa ¢ onde
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estratifica-se o risco cardiovascular através do ERF. Conforme os resultados os pacientes

deverdo receber orientacdes sobre MEV ou manutencao de um EVS, quando classificados
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Figura 4 - Fluxograma do roteiro da consulta farmacéutica para rastreamento dos fatores de risco cardiovascular e estratificagdo de risco cardiovascular
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptagdo do CRF-SP, 2016.
Legenda: HAS - hipertensdo arterial sistémica; DM - diabetes mellitus; EVS - estilo de vida saudavel; MEV- mudanga no estilo de vida.
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em risco cardiovascular baixo sem FRs elevados, ou serem encaminhados aos demais
profissionais de saude, nutricionista, educador fisico e médico (cardiologista e/ou
endocrinologista), quando risco cardiovascular baixo associado a FRs com indices
elevados, e com risco cardiovascular médio e alto, com posterior o acompanhamento
do(a) paciente, culminando na sua alta (BRASIL, 2010).

Ambos, rastreamento e diagnostico podem ser realizados através de varios
métodos e exames, questionarios, aparelhos portateis, para aferir marcadores sanguineos
como indice glicémico e lipidico, ou por exames laboratoriais, entre outros. Um resultado
de exame positivo no rastreamento nao significa concluir um diagnostico, visto que
comumente sdo exames que elegem pessoas com maior possibilidade de possuir a doenga
pesquisada (BRASIL, 2010). Deste modo, faz-se necessario um teste confirmatorio,
especifico para a doenca investigada, para que se possa fechar um diagnoéstico decisivo
(ENGELGAU, NARAYAN, HERMAN, 2000; MAZZINI et al., 2013).

O rastreamento em saude nao compde um modelo diagndstico nem assistencial.
Quando adequado e posto em um projeto organizado garante ao cidadao um direito
assegurado a uma atencdo a satde de qualidade, ou seja, ndo ha a necessidade de
solicitacao de outro profissional de satde para a realizacao de um exame ou procedimento
de rastreamento, pois nao se trata de diagndstico de um quadro clinico, mas sim de
critérios definidos que permitem ao paciente participar da acdo. Ao se falar em
rastreamento pensa-se no coletivo e ndo no individual. Para identificar alguns pacientes
com a condi¢ao em questdo ¢ preciso rastrear uma quantidade ampla de pessoas sas e
assintomaticas (BRASIL, 2014e).

A gestdo cuidadosa do programa de rastreamento ¢ primordial para garantir a
qualidade do mesmo. Através de modelos organizados ¢ possivel verificar o impacto de
seu funcionamento, ajustar o programa a partir dos dados coletados e, desse modo,
melhorar continuamente sua execucdo. O rastreamento ¢ norteado por politicas
fundamentadas através dos resultados de estudos sobre o tema (BRASIL, 2010; 2014¢).
Entretanto, existem diversas evidéncias de uma discrepancia entre o nivel de atengdo
prestado nos ensaios e/ou estudos com aqueles ofertados pelos servigos de satide. Onde o
primeiro ¢ superior ao segundo, tanto para o grupo controle quanto para o grupo
intervengdo. Para que a qualidade deste servigo se iguale, tanto nos estudos, quanto na
pratica no servigo de saude, ¢ necessario a edificagdo de programas de rastreamento

organizados, e assim seja alcangado o mesmo nivel de beneficios e danos obtidos nos dois
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cenarios. Para tanto, ¢ necessario buscar programas que proporcionem mais benéficos do
que danos e, garantir que a implementacao e realizacdo de cada programa tenha um nivel
de qualidade suficiente que permita a reproducdo dos beneficios encontrados nas
pesquisas nos servigos de saide (BRASIL, 2010).

Para implantar um servi¢o de rastreamento, o problema clinico deve englobar
alguns critérios (Quadro 2). Sete critérios sao descritos e classificados como padrao ouro
para que se estabeleca um programa de rastreamento. Usualmente, quando os setes
critérios sdo atendidos se considera conveniente o rastreamento em determinada

populagao assintomatica (ENGELGAU, NARAYAN, HERMAN, 2000).

Quadro 2 - Critérios para implantagdo de um programa de rastreamento

¢ A doenga deve significar um importante problema de satide que seja complacente
para a comunidade, considerando os conceitos de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade;

e Deve ter sua historia natural bem clucidada;

e Estagio pré-clinico, assintomatico, bem definido, mas onde possa haver o
diagnostico da doenga;

¢ O beneficio da deteccdo e do tratamento precoce com o rastreamento, deve ser
maior do que se a doenca fosse tratada ao ser diagnosticada;

e Os testes que detectam a doenca na fase assintomdtica devem ser de facil
reprodutibilidade estar disponiveis, ser aceitaveis e confidveis;

¢ O gasto com o rastreamento e tratamento de uma doenga deve ser plausivel e dentro
do or¢amento destinado ao sistema de saude;

¢ O rastreamento deve ser um processo continuo e ordenado.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de BRASIL, 2010.

Quanto ao problema clinico, ha de se considerar sua magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade (Quadro 2), onde a magnitude ¢ comparacao da incidéncia e prevaléncia
de determinado problema clinico e seus agravos com os demais problemas de satde
presente em determinada populagdo; transcendéncia ¢ impacto produzido na populagio
por determinada doenca e implica avaliagdo qualitativa e expressiva dos tipos de
condi¢gdes, ou das faixas etdrias, ou dos tipos de danos e suas consequéncias; €

vulnerabilidade que ¢ capacidade e probabilidade de prevenir a doenca, ou de diagnosticar
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e tratar precocemente, conforme a tecnologia atual (ENGELGAU, NARAYAN,
HERMAN, 2000).

Rastreamento da obesidade associada a hipertensao artéria sistémica e a diabetes
mellitus

O estigma social e a diminuicdo da mobilidade devido a obesidade reduzem a
qualidade de vida do paciente obeso. Esta doenga esta ligada ao desenvolvimento das
DCVs (IAM e AVE) e de seus FRs (dislipidemia, HAS e DM tipo 2), com apneia do sono
e alguns tipos de cancer (SBC, 2013). O rastreamento de obesidade ¢ indicado a todos os
pacientes adultos e criancas com idade maior que seis anos, permitindo o provimento de
acoes de aconselhamentos que busque gerar mudancas de estilo de vida e possibilite a
manutencdo da perda de peso (BRASIL, 2010). O rastreamento ¢ realizado através do
calculo do IMC, que é a razdo do peso (kg) pela altura (m?) e classificagio dos seus

resultados esta descrita na Tabela 1 (BRASIL, 2010; 2014b).

Tabela 1 - Classificacdo da obesidade de acordo com o indice de massa corpdrea

IMC (Kg/m?) Classificacio G?'gleljl(‘?ilj:::e
<18,5 Magro ou baixo peso 0
18,5-24.9 Normal 0
25-29,9 Sobrepeso 0
30-34,9 Obesidade 1
35-39,9 Obesidade II
>40,0 Obesidade grave 11T

Fonte: BRASIL, 2010; 2014b.

Apos a classificacao do paciente conforme o resultado do seu IMC ¢ importante
que o profissional farmacéutico dialogue com ele sobre as consequéncias deste problema
de satude a curto e longo prazo como o desenvolvimento de HAS, DM, dislipidemias,
culminando na aterosclerose e posteriormente nas DCVs, e lhe forneca orientagdes quanto
ao EVS, mudancas de estilo de vida incluindo a pratica de exercicios fisicos e
encaminhamento para nutricionista, educador fisico e médico endocrinologista e/ou
cardiologista como descrito na Figura 5 (RECINE; RADAELLI, 2003; BRASIL, 2010;
2014b). Ver procedimento operacional padrdao (POP) n° 2.

Atualmente, a patogénese de doengas cronico-degenerativas, como a

aterosclerose, tem sido amplamente estudada. Quando tratamos desta doenca, sabe-se que
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através das mudangas nos hébitos de vida, como praticar atividade fisica, reduzir o

consumo de gordura, cessagao do tabagismo, controle no consumo de bebidas alcoodlicas,
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Figura 5 - Fluxograma para realizag@o do servigo farmacéutico de rastreamento da obesidade e sua relagdo com HAS e DM

As metas sao individuais e acordada entre o
paciente e o profissional de satde, médico,
nutricionista, farmacéutico e educador fisico.

Fonte: Elaborada pela autora, adaptado de BRASIL, 2010.

Avaliagdo Antropométrica (IMC e CA)

Pessoa com PA limitrofe ou
Hipertensao Arterial Sistémica

Fatores de risco
relacionados a
alimentacao?

Seguem as orientagdes?

|

Si

Pessoa com Glicemia alterada
ou com Diabetes Mellitus

Obesidade ou
sobrepeso
e/ou CA

Si$1
Glicemia alterada ou
presenga de outros fatores

de risco relacionados a
alimentacio?

Encaminhar para
nutricionista
educador fisico

Legenda: CA — circunferéncia abdominal; DM — diabetes mellitus; HAS — hipertensdo arterial sistémica; IMC — indice de massa corpdrea; PA — pressdo arterial.
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por exemplo, minimizam a possibilidade de desenvolve-la, € aumentam as chances de
reduzir os agravos nos pacientes com a doenga ja estabelecida. Visto que a obesidade ¢ a
intersecdo entre os FRs e as DCVs, modificar os habitos de vida ¢ essencial na prevengao
da instalagdo deste quadro e de suas complicagdes (COSTA et al., 2019).

As mudangas de estilo de vida sdo as agdes de maior influéncia na prevengao da
aterosclerose. Através das quais podem-se reduzir os marcadores cardiometabolicos
(COSTA et al., 2019). EVS ¢ considerado como aquele no qual o individuo ndo ¢
sedentario, nem tabagista ou ¢ ex-tabagista, ndo ¢ etilista e nem faz uso abusivo do alcool
e tem uma alimentagdo adequada (rica em alimentos de origem vegetal e pobre em
alimentos ricos em gordura saturada). Existe uma associagao positiva entre a consumo de
gordura saturada e o crescimento de eventos cardiovasculares, e um cenario inverso
quando do consumo de gordura insaturada (associacdo negativa). Deste modo, considera-
se a alimentacao como base nas mudancas de habitos de vida, assim como a inserc¢ao de
atividade fisica (BEZERRA et al., 2013; FERRARI et al., 2017; COSTA et al., 2019).

A prética de exercicio fisico aerdbico para prevencao de eventos cardiovasculares
e considerado um tratamento ndo farmacoldgico da aterosclerose, quando realizada de
trés a seis vezes por semana por um periodo de 30 a 60 minutos ao dia, e ¢ preconizada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Sabe-se que a ampliagdao da atividade
fisica diaria e do condicionamento cardiorrespiratorio em entes com DCVs pré-existentes,

e estdo vinculados a diminui¢do da mortalidade por esta doenga (BEZERRA et al., 2013).

Rastreamento da diabetes mellitus tipo 2

A realizacdo do rastreamento de DM em um primeiro momento ¢ feita através da
afericao da glicemia casual e conforme os resultados ¢ solicitado glicemia de jejum de no
minimo oito € no maximo doze horas (GROSS et al., 2002). Para valores de indices
glicémicos em jejum >126 mg/dL ¢ indicado que se repita este exame e caso o valor se
mantenha deve-se fornecer orientagdes de mudangas de estilo de vida e encaminha-lo,
através da prescricao farmacéutica, para consulta médica a fim de elucidagao diagnostica
como exposto na Figura 6. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), prediz o uso do
questionario de “Finnish Diabetes Risk Score” (FINDRISC); (CFF, 2016, SBD, 2017).

O FINDRISC estima o risco de o individuo desenvolver DM tipo 2 nos proximos
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Figura 6 - Fluxograma para realizagdo do servigo farmacéutico de rastreamento da diabetes mellitus tipo 2

1. Sintomatologia tipica de DM2: politiria, polidipsia, perda
inexplicada de peso, polifagia;

2. Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos:
excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de
risco; historia de pai ou made com diabetes, de diabetes gestacional
ou de recém-nascido com mais de 4 kg; hipertensdo arterial
(>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (
<35 mg/dL); obesidade severa, acanthosis nigricans; sindrome de
ovarios policisticos; historia de doenga cardiovascular; Inatividade
fisica; ou Idade > 45 anos; Ou Risco cardiovascular moderado;

3. Mudanga de estilo de vida através da atividade fisica, controle de
peso, orientacdes dietéticas: gordura saturada < 7% das calorias,
colesterol <200 mg/dia, fibra soluvel (10-25 g/dia),
fitoesterois/fitoestanodis (2 g/dia);

4. Risco baixo <10%, ou intermediario >10% - <20%, ou alto >20%,
para estratificar o risco cardiovascular verificar a pontuagio
atribuida as outras variaveis, o resultado final indicara a
classificagdo de risco;

5. Risco alto >20%, pacientes diabéticos sdo classificados segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes em alto risco cardiovascular.

Dispositivo Assistencial na Prevengao Cardiovascular

Rastreamento da Diabetes Mellitus

Sintomatologia tipica da DM2?'

Consultorio Farmacéutico I

Encaminhamento para
consulta médica

v

Aplicar o Finnish
Diabetes Risk Score
(FINDRISC)

Solicitar glicemia
de jejum

Orientagdes sobre estilo
de vida saudavel

Glicemia
<100 mg/dL

Orientagdes sobre estilo
de vida saudavel

Possivel risco* baixo <10% ou
intermediario >10% - <20% ou
alto >20%

Glicemia
>100 e <126 mg/dL

Orientagdes sobre MEV? e
encaminhamento para
consulta médica

Possivel risco* baixo <10% ou
intermediario >10% - <20% ou
alto >20%

Fonte: Elaborada pela autora, adaptado de BRASIL, 2010.

Legenda: DM2 — diabetes mellitus tipo 2.

Repetir glicemia de
jejum: nova glicemia
>126 mg/dL?
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Possivel risco’
alto >20%
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dez anos em pessoas assintomaticas sem a necessidade de testes laboratoriais. Critérios
como idade, IMC, CA, historico familiar de DM, glicemia alta em exames anteriores de
rotina ou no curso de alguma doenga ou gravidez, diagnostico de HAS ou PA elevada,
pratica de atividade fisica de no minimo 30 minutos dirio, frequéncia de consumo de
frutas e verduras que serdo pontuados e somados. E considerado risco baixo se a
pontuagdo for <7 (1 em 100 desenvolve a doenca); risco pouco elevado se for de 7 a 11
pontos (1 em cada 25 pessoas desenvolvera a doenga); risco moderado se for de 12 a 14
pontos (1 em cada 6 pessoas desenvolvera a doenga); risco alto se for de 15 a 20 pontos
(1 a cada 3 pessoas desenvolverd a doenca); e risco muito alto se for >20 pontos, (1 em
cada 2 pessoas desenvolveré a doenga); (CANDIDO et al., 2017; CFF, 2018).

Ainda n3o ha um consenso sobre a redu¢ao dos danos microvasculares (dano
visual severo ou estagio final de doenga renal) e macrovasculares (IAM e AVE), quando
do controle precoce da DM como consequéncia do rastreamento, ao se comparar com o
inicio da terapia da etapa usual do diagndstico clinico. Entretanto ¢ evidente que o estigma
desta doenga, a apreensdo com os possiveis agravos, a perda da confianga com a propria
saude, bem como a elevacdo da demanda por mais exames podem provocar prejuizos

tanto a populagdo quanto aos servigos de saude (BRASIL, 2010; DE LIMA et al., 2015).

Rastreamento da hipertensio arterial sistémica

A HAS esta comumente relacionada a distarbios no metabolismo ¢ modificagdes
na estrutura e/ou funcionalidade do oérgdo-alvo. E potencializada quando associada a
varios FRs derivados do estilo de vida e tem relagdo autonoma com diversos eventos
cardiocirculatorios fatal, que muitas vezes ocorrem de forma prematura, e nao fatal. Deste
modo identificar precocemente os FRs para o desenvolvimento da HAS e prevenir sua
instalagdo ¢ fundamental para reducdao da sua morbimortalidade. Para tanto recomenda-
se o rastreamento em saide da HAS nos adultos com idade >18 anos e que nao tenham
sido diagnosticados previamente como hipertensos. As etapas necessarias para o realizar
o rastreamento estdo detalhadas na Figura 7 (DE LACERDA, 2011; SBC, 2016).

Existe inter-relagdo gradual e permanente entre a PAS/PAD e o risco
cardiovascular. Considera-se um individuo hipertenso quando seus niveis pressoricos de
PAS/PAD apresentarem respectivamente, valores sustentados >140 e/ou >90 mmHg, e

pré-hipertensos aqueles com niveis pressoricos entre 121 e 139 e/ou 81 e 89 mmHg. Nas

55



Consultorio Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevengdo Cardiovascular

Figura 7 - Fluxograma para realizagdo do servigo farmacéutico de rastreamento da hipertensdo arterial sistémica

Rastreamento de Hinertensdao Arterial
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em 1 ano

Confirma PA
> 140/90 mmHg?

Nao —
Encaminhar para consulta
‘ médica de urgéncia

‘ Encaminhar para

Sim —» P
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AlteragOes visuais
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Fonte: Elaborada pela autora, adaptado de BRASIL, 2010. Dispneia (falta de ar)
Legenda: MEV — mudanga de estilo de vida; PA — pressio arterial.
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pessoas com PA <120/80 mmHg o rastreamento ¢ recomendado a cada dois anos. J& para
aqueles com valores de PAS entre 120 ¢ 139 mmHg ¢ PAD entre 80 e 90 mmHg o
rastreamento deve ser realizado anualmente (PESSOA et al., 2015; SBC, 2016).

A aferigdo da PA em ambiente ambulatorial, utilizando esfigmomandmetro e
estetoscopio convencional, ¢ a forma mais utilizada. Dentro do ambito da profissao
farmacéutica, o profissional ao detectar valores elevados de PA (PAS e/ou PAD) pode
orientar este paciente quanto ao EVS, mudangas no estilo de vida e se necessario
encaminha-los para consulta médica, através da prescri¢do farmacéutica, para que assim

possa-se confirmar ou refutar a presenca de HAS (PESSOA et al., 2015; CFF, 2016).

Rastreamento da dislipidemia

Através do rastreamento das dislipidemias € possivel a identificacdo de homens e
mulheres assintomaticos (as). Os baixos niveis de HDL associados aos niveis elevados de
CT e LDL sao elementos significantes para o desenvolvimento de DCVs, principalmente
naqueles individuos que apresentam agregacdo de FRs (ANVISA, 2011). Contudo,
mesmo com a apresentagao de alteracdes lipidicas o risco de desenvolver DCVs em 10
anos ¢ diminuido em homens jovens e nas mulheres que apresentem apenas um fator de
risco. A Tabela 2 demostra os critérios que precisam ser observados para que esta
populagdo seja rastreada.

Existem particularidades clinicas individuas onde também se faz necessario o
rastreamento da dislipidemia e estdo expostas no Quadro 3.

O rastreamento de dislipidemia ¢ realizado através das dosagens dos lipidios
séricos em individuos que atendem aos critérios mencionados acima (BRASIL, 2010). As
etapas deste servico farmacéutico estao descritas na Figura 8, e para realiza-lo o paciente
deve ser orientado previamente a estd em jejum de 12 horas, manter a rotina alimentar,
ndo fazer atividade fisica nas 24 horas que antecedem ao exame e ndo consumir bebida
alcoolica 72 horas antes de efetua-lo (SBC, 2013).

Estas e outras orientacdes estdo descritas de forma mais abrangente no POP n°® 5
para afericao de perfil lipidico e glicemia de jejum relatado no terceiro capitulo deste

manual.
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Figura 8 - Fluxograma para realizag@o do servigo farmacéutico de rastreamento da dislipidemia

Rastreamento de Dislipidemias > Determinar as lipoproteinas (colesterol total, VLDL,
LDL, HDL) e triglicerideos ap6s 12 h a 14 h de jejum

LDL LDL
160 -189 mg/dL? <190 mg/dL
MEV3+ Orientagdes sobre
Encaminhamento i i
MEV3+ estilo de vida

para consulta . vl
médica Encaminhamento

para consulta médica

Presenca de dois ou mais fatores
de risco maiores, além do LDL'?
DCC ou equivalente de risco
para DCC (risco de
Framingham >20%)?

LDL <100 mg/dL?
(opcional <70 mg/dL)

LDL LDL
=160 mg/dL 130 - 159 mg/dL

. LDL
Orientagdes sobre <130 mg/dL

estilo de vida
saudavel

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Pedrosa W, et al., 2013.
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\g/dia), fitoesterois/fitoestandis (2 g/dia).

fl.Tabagismo, HAS, historia familiar de DCC prematura (1° grau: masculino <55 anos ou feminino <65 anos), idade (homem >45 anos ou mulher >55 anos), HDL<40 mg/ dL\
2. Doenga cardiaca coronariana (DCC) clinica (historia de IAM, angina, angioplastia ou revascularizago, evidéncia de isquemia miocardica clinicamente significante), doenga

3. Mudanga de estilo de vida através da atividade fisica, controle de peso, orientagdes dietéticas: gordura saturada <7% das calorias, colesterol <200 mg/dia, fibra solavel (10-25

v
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Ainda ndo existe um consenso quanto ao intervalo 6timo para fazer rastreamento
de dislipidemia. Visto que este intervalo ¢ inversamente proporcional ao risco
cardiovascular, quanto menor o risco maior o intervalo e vice-versa. Em uma populagao
com niveis lipidicos dentro dos valores de referéncia o intervalo de rastreamento indicado

¢ de cinco anos (BRASIL, 2010).

Tabela 2 - Critérios para rastreamento da dislipidemia

Importante Rastrear as Desordens Lipidicas

Homens Mulheres Idosos

I > 4 n ~ . . :
dade > 45 anos, Nao constitui fator de risco

Idade > 35 anos; classificadas no grupo de .
alto risco: para doenga cgrdlovascular
’ em pessoas idosas com
Idade >20 e <35 anos, Idade >20 e <45 anos, idade > 75 anos;
classificados no grupo de  classificadas no grupo de .
. . Em pessoas idosas que
alto risco. alto risco.

nunca foram rastreadas.

Fonte: BRASIL, 2010.

O rastreamento das dislipidemias também pode ser 1util em pessoas idosas que
nunca foram rastreadas, mas nao se mostra tdo eficiente nesta populaciao quando realizado
repetidamente, pois os niveis lipidicos tém uma tendéncia de estabilizar na faixa etaria

>65 anos (SBC, 2013).

Quadro 3 — Outras situagdes clinicas para o rastreamento da dislipidemia

1-Todos os pacientes com Diabete mellitus e todos os pacientes com DCV;
2-Aneurisma de aorta abdominal;

3-Estenose de corondria sintomatica (AIT ou AVC de origem de carétida com >50%
de estenose da artéria carétida);

4-Doenga arterial periférica;

5-Paciente com dois ou mais FR e com ERC > 20% de desenvolver DCV em 10 anos;
6-Hipertrofia ventriculo esquerdo “definitiva”, de acordo com o estudo de Framingham
(skolov-lyon [onda S V1 + onda R V5 ou V6] + infradesnivelamento de ST ou inversao

de onda T em V5 e V6).

Fonte: BRASIL, 2010; SBC, 2013.
Legenda: AIT - ataque isquémico transitorio; AVC - acidente vascular cerebral, DCV - doenca
cardiovascular; FR - fator de risco; ERC - estratifica¢do de risco cardiovascular.
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Estratificacao e avaliacio de risco cardiovascular

Atualmente os individuos ndo sdo avaliados de forma protocolar e global quanto
ao risco de desenvolverem eventos cardiovasculares. Estas avaliagdes ocorrem em
situagdes oportunas e a terapia € prescrita conforme os achados clinicos e laboratoriais
isolados. Tempos atrds, os pacientes eram vistos compartimentados e tinham suas
doengas tratadas de forma isolada, entretanto percebeu-se a inter-relagdo sobreposta entre
diversas condi¢des, como as DCVs e seus FRs (BRASIL, 2010).

Os FRs cardiovasculares sdo classificados como alto risco cardiovascular, médio

e baixo risco, como descrito abaixo Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo dos fatores de risco cardiovascular

Baixo Risco/ Intermediario Alto Risco

Tabagismo AVE (acidente vascular encefalico) previamente
Hipertensao arterial sistélica IAM (infarto agudo do miocardio) previamente
Obesidade Lesdo periférica AIT (ataque isquémico
. (LOA — lesao de transitorio)
Sedentarismo o .
orgdo alvo) HVE (hipertrofia do
Sexo masculino ventriculo esquerdo)
Idade > 65 anos Neﬁop at1'a
Retinopatia
Evento cardiovascular prévio abdominal
Estenose de carotida
(H <55 anos; M <65 anos) sintomatica
DM (diabetes mellitus)

Fonte: BRASIL, 2010.

Os FRs relacionados ao perigo de desenvolver e ao desenvolvimento das DCVs
sdo entre outros, sexo, idade, tabagismo historia familiar prematura de evento
cardiovascular, DM, HAS, obesidade, sobrepeso e sedentarismo. Ha um esfor¢o para que
estratégias sejam adotadas e assim fornega maior precisdo ao estimar o risco de evento
cardiovascular. Anteriormente a previsao de um evento cardiovascular ocorria através da
anamnese ¢ do exame fisico, por onde buscavam subsidios que constituissem grupos de
risco. Quanto maior o numero de FRs agregados, maior o risco de ter DCVs (VIANA;
OLIVEIRA, 2017). Para determinar o risco cardiovascular na pratica, o paciente deve
ser classificado primeiro quanto aos seus FRs, e podem se enquadrar em um dos trés

grupos abaixo descritos no Quadro 4.
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Os preditores utilizados neste escore sao sexo, idade, HAS tratada e ndo tratada,
HDL, LDL ou CT, tabagismo ¢ DM. O IMC substitui o perfil lipidico na utiliza¢do do
ERF simplificado. Cada preditor recebe uma pontuagdo que serd somada posteriormente
e o resultado comparado com a tabela de percentual de risco. Etapas descritas na Figura

9 (SOUSA, 2016).

Quadro 4 - Classifica¢ao do paciente quanto aos seus fatores de risco

¢ Paciente com apenas um fator de risco baixo/intermediario, ¢ classificado como
baixo risco cardiovascular, tendo <10% de possibilidade de vir a 6bito por AVE ou
IAM. Sendo assim ndo ha a necessidade de estratificar o risco cardiovascular;

e Paciente com pelo menos um fator de alto risco cardiovascular ¢ classificado com
alto risco cardiovascular, com possibilidade de morte por AVE ou IAM nos
proximos 10 anos >20%, igualmente ndo se calcula o risco cardiovascular;

e Paciente com mais de um fator de risco baixo/médio, ¢ preciso estratificar o risco
cardiovascular, pois 0 mesmo podera mudar para baixo, para alto ou continuar como

risco médio.

Fonte: SBC, 2013.

Além do que, para realizar uma estimativa de risco com maior precisao existem
diversas ferramentas, entre as quais o ERF que estima o risco de desenvolver um evento
cardiovascular em 10 anos. Este escore estratifica o risco em baixo quando o percentual
referente ao total da soma dos preditores for <10%; em médio para percentual >10% e

<20%; e em alto para percentual >20% (BRASIL, 2010; SBC; SOUSA, 2016).

Quadro 5 - Fatores de correcdo para escore de risco de Framingham

e Multiplicar o resultado por 1,5 ou por 2, respectivamente, se: existir um parente de
primeiro grau ou mais de um parente de primeiro grau, com DCV prematura;

e Se o paciente tiver ascendéncia sul-asiatica multiplicar pelo fator de correcao 1.4;

e Se o paciente obeso IMC > 30 kg/m?, homens com CA > 102 c¢m [asiticos > 92
cm] e mulheres > 88 cm deve-se multiplicar o resultado pelo fator de correcao 1.3;

e Excluir pacientes com DCVs estabelecidas ou considerados de alto risco, como

diabéticos.

Fonte: BRASIL, 2010.
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Todavia, o modelo de estratificagdo exemplificado na Figura 9 ¢ o modelo
tradicional que usa entre os preditores o perfil lipidico. Neste exemplo estdo sendo
utilizados o HDL e CT ou LDL. Porém, nas calculadoras on-line e nas planilhas de Excel,
disponibilizadas no sitio do Estudo do Coracdo de Framingham (Framingham Heart
Study), para estratificagao do risco com o perfil lipidico nao ¢ utilizado como preditor o
LDL, este ¢ substituido pelo CT que junto ao HDL compde o perfil lipidico (SOUSA,
2016).

O Estudo do Coragdo de Framingham foi iniciado em 1948 e foi pioneiro ao
identificar e definir os FRs relacionados ao desenvolvimento de eventos cardiovasculares
em pessoas assintomaticas € que nao tinham histéria pregressa de DCVs e ainda hoje ¢
utilizado para estratificar o risco cardiovascular (KANNEL et al., 1961). Visando tornar
o ERF mais preciso para outras populacdes alguns autores sugerem adequagdes a este
escore. O ajuste do ERF com projegdo para 10 anos deve ser realizado conforme descrito

no Quadro 5 (BRASIL, 2010).
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Figura 9 - Fluxograma para estratificacdo de risco cardiovascular pelo ERF tradicional
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Framingham Heart Study.
Legenda: *Consultar o “Quadro 5 para verificar a necessidade de aplicar fator de corregdo a estimativa de risco. 63



Consultorio Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevencao Cardiovascular

REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dislipidemia. Brasilia, Saude e
Economia, v.6, n.3 2011.

AYRES, J.R. de C.M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de
saude. Satide e sociedade, v.13, p.16-29, 2004.

BEZERRA, A et al. Efeito do exercicio fisico aerdbico e de forga no perfil lipidico de
seus praticantes: uma revisao sistematica. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Satde, v.18, n.4, p. 399-399, 2013.

BRASIL. Lei n°. 13.021, de 08 de agosto de 2014. Dispde sobre o controle sanitario do
comeércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Didrio Oficial
da Unifo, Poder Executivo, Brasilia. Sec¢do 1, p. 1-4, Edi¢do Extra. 2014.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atengao Bésica. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia, DF.56 p. (Cadernos de
Atencao Basica, v.1, n.28). 2013a.

BRASIL. Ministério da Satide; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (Brasil). Resolugdo RDC n°. 44, de 17 de agosto de 2009. Dispde sobre
boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagao
e da comercializacdo de produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos em farmécias
e drogarias e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 18 ago. 2009.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Caderno de atencio primaria: rastreamento. Brasilia, DF. 95 p.
(Cadernos de Atencao Primaria, v.1 n.29). 2010.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atengdo Bésica. Estratégias para o cuidado de pessoa com doenga cronica
obesidade. Brasilia, DF. 214 p. (Cadernos de Aten¢ao Basica, v.1, n.38,). 2014b.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude. Implantacao das Redes
de Atencio a Saude e outras estratégias da SAS. Brasilia, DF. 162p. 2014e.

CANDIDO, J.A B. et al. FINDRISC: estratificacio do risco para Diabetes Mellitus na
saude coletiva. Revista Brasileira em Promocao da Saude, v.30, n.3, 2017.

CECILIO, L.C.O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos
considerando as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado em saude. Interface-
Comunicacio, Saude, Educacio, v. 15, p. 589-599, 2011.

CIPOLLE, R.J.; STRAND, L.; MORLEY, P. Pharmaceutical care practice: the

patient-centered approach to medication management. 3. ed. New York: McGraw
Hill, 697 p. 2012.

64



Consultorio Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevencao Cardiovascular

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugdo n°-585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e dé outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, n.186. Secao I, p.186-192. 2013a.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugdo n°-586, de 29 de agosto de 2013.
Regula a prescrigao farmacéutica e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, n.187. Secdo I, p.136-142. 2013b.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Carta aberta sobre prescrigio
farmacéutica. Brasilia, DF. 2013c.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Nota técnica: perguntas e respostas
referentes as resolucdes do CFF n°. 585 e n°. 586, de 29 de agosto de 2013. Brasilia, DF.
2013d.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e & comunidade: contextualizagdo e arcabougo
conceitual. Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Noticias do CFF. CNAE do consultério
farmacéutico ja estd disponivel. 17 de jul. de 2017. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/noticia.php?id=4541&titulo=CNAE+do+consult%C3%B3rio+fa
rmac%C3%AAutico+j%C3%A 1+est%C3%A1+dispon%C3%ADvel>. Acesso em: 27
maio 2019.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SAO PAULO. Consultério
Farmacéutico: o atendimento clinico ganha espaco e refor¢a o papel do farmacéutico
como profissional de saude. Revista do Farmacéutico, n.133 p.31, 2018.

COSTA, C.P.A. da. et al. Estilo de Vida como Fator de Prevenc¢ao da Aterosclerose.
Caderno de Medicina-UNIFESO, v.02, n.02, p. 143-154, 2019.

DE LACERDA, M.A. et al. PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL/RISCO CARDIOVASCULAR,, 2011.

DE LIMA S.A. et al. Complicagdes microvasculares em diabéticos Tipo 2 e fatores
associados: inquérito telefonico de morbidade autorreferida. Ciéncia & Satde
Coletiva, v.20, n.3, 2015.

ENGELGAU, M.; NARAYAN, K.; HERMAN, W. Screening for type 2 diabetes.
Diabetes Care, United States, v.23, n.10, p.1563-1580, Oct. 2000.

FERRARI, T.K et al. Estilo de vida saudavel em Sao Paulo, Brasil. Caderno de Saude
Publica, v. 33, n.1, p.01-12, 2017.

GROSS, J.L. et al. Diabetes melito: diagnostico, classificagdo e avaliagdo do controle
glicémico. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v.46, n.1, p.6-26,
2002.

65



Consultorio Farmacéutico
Dispositivo Assistencial na Prevencao Cardiovascular
KANNEL, W. B. et al. Factors of risk in the development of coronary heart disease—

six-year follow-up experience: the Framingham Study. Annals of Internal Medicine,
v.55,n.1, p.33-50, 1961.

LOPES, D. A. M. G. Atencao Farmacéutica ¢ Consultorios Farmacéuticos. Revista
Académica Oswaldo Cruz, v.4, n.16, 2017.

Organizacao Mundial da Saude - OMS. O papel do farmacéutico no sistema de
atencio a satde: Relatério do Grupo Consultivo da OMS: Nova Délhi, india: 13-16
de dezembro de 1988. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana de Saude, Conselho
Federal de Farmacia; 2004.

PEDROSA W. et al. Manual de Exames: Assessoria Cientifica. Laboratorio Hermes
Pardini. Edi¢ao 2013/2014.

RAMALHO, de O.D. Atenc¢ao farmacéutica: da filosofia ao gerenciamento da
terapia medicamentosa. S3o Paulo: RCN Editora, 344 p. 2011.

RECINE, E., RADAELLI, P. Obesidade e desnutri¢cdo. NUT/FS/UnB.
ATAN/DAB/SPS: Brasilia, DF, 60p. Retrieved October 14, 2003 from the World Wide
Web: http://www. saude. gov. br/bvs/publicacoes/obesidade desnutricao.pdf, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Hipertensao Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v.107, n.3, p.1-103, 2016.

SOUSA, .M. de. Avaliagao do risco cardiovascular por diferentes métodos no
ambito da aten¢ao primaria a saude. Trabalho de Conclusao de Curso. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.2016.

VIANA, T. L.; OLIVEIRA, M. L. C. de. Fatores de risco para o desenvolvimento das

doengas arteriais coronarianas nos profissionais da construgao civil. Mundo saude
(Impr.), v.41,n.2, p.154-162, 2017.

66



Procedimentos
Operacionais Padrao

Capitulo 3



Procedimentos Operacionais Padrao — POP 01

Consulta farmacéutica para o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular

1 Objetivo: estabelecer conduta geral para a realizagdo da consulta farmacéutica para
realizagao do servico farmacéutico de rastreamento em saude e posteriormente estratificar

o risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham.

2 Resultados esperados: identificacdo dos fatores de risco cardiovascular, a prevencgao

das doencas cardiovasculares e seus agravos € a promocao da saude.
3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicacao: aplica-se a area da Farmacia Clinica, na prestacdo do cuidado
farmacéutico através dos servicos farmacéuticos ofertados em consultérios farmacéuticos

em ambito de farmécias, drogarias e consultorios farmacéuticos autdnomos.

5 Distribuicao de copias: para todas as areas da farmécia comunitaria com consultério

farmacéutico e consultorio farmacéutico autdnomo.

6 Demanda:
e Involuntéria, o paciente busca pelo servico;
e Convite, o farmacéutico detecta alguma situacdo atipica e convida o paciente a
fazer uma consulta;
e Realizacdo de a¢des em saude para divulgacdo do servigo e posterior convite para

acompanhamento do quadro de saude.

7 Acolhimento ou identificacio da demanda:
a) Receber o paciente de forma cortés e empatica;
b) Se apresentar, sou (diga seu nome) farmacéutico (a), perguntar o nome do (a)
paciente e trate-o por ele;
¢) Explicar-lhe sobre o atendimento;

d) Esclarecer dividas eventuais que possam surgir.

8 Identificar a(s) necessidade(s) de saude do paciente:
a) Ouvir com atengao todas as queixas, questionar sobre sinais e sintomas, conforme

as queixas relatadas;
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b) Identificar os problemas através da realizacdo da anamnese farmacéutica;

c) Coletar dados sobre o perfil do paciente, histéria familiar, clinica e
farmacoterapéutica;

d) Verificar os pardmetros clinicos, explicar sobre os procedimentos que serdo
realizados antes de fazé-los;

e) Registrar todas as informacdes no prontuario do paciente.

9 Servico farmacéutico de rastreamento em saude dos fatores de risco
cardiovascular: este servico pode ser feito por diferentes profissionais com a finalidade
de prescrever medidas preventivas ou encaminhar os casos suspeitos, a outro profissional
ou servico de saude, para elucidacao diagnostica e tratamento. O rastreamento nao ¢ uma

prova diagnostica definitiva.

10 Estratégias para realizar o rastreamento em saude: alguns testes sdo utilizados
durante a realizacao deste servigo, no ato da consulta farmacéutica, entre os quais:

a) Anadlises antropométricas (ver POP n°02);

b) Verificagdo de medidas da glicemia capilar e realizagdo de entrevistas com
instrumentos validados como, o Escore finlandé€s de risco para diabetes - Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC); (ver POP n° 03);

¢) Verificagdo da pressdo arterial (ver POP n° 04);

d) Verificagdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicerideos)
e glicemia de jejum (ver POP n°05);

e) Estratificagdo do risco cardiovascular pelo ERF (ver POP n° 06);

f) Registrar todos os resultados e orientacdes dadas ao paciente, em prontudrios

fisicos e eletronicos.

NOTA
O servico de rastreamento em saude nao consiste apenas na realizagdo destes
procedimentos, mas também na avaliacdo dos seus resultados e na decisdo clinica para

melhor conduta para o paciente.

11 Documentacio do processo de cuidado: a documentagdo dos servigos e
procedimentos farmacéuticos realizados ¢ essencial e obrigatoria, conforme regulamenta
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a Resolucao da Diretoria Colegiada do CFF n°® 585/2013.
e Os servigos e procedimentos farmacéuticos devem ser registrados € mantidos
informatizados ou em papel;
e O registro deve ser feito em portugués, por extenso, de modo legivel, observados
a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras;
e Atencao a duplicidade de prontudrios, pois ndo deve existir mais de um prontuario

por paciente.

12 Tipos de documentagio:
e Prontuario;
e Receita;
e FEncaminhamento;

e Declaragio de servigos farmacéuticos (ver APENDICE D).

12.1 Prontuario do paciente: no prontuario ¢ registrado a evolugdo farmacéutica, que
busca documentar o processo de cuidado prestado. Ele ¢ organizado para possibilitar o
registro dos atendimentos e, portanto, historia familiar, farmacoterapéutica e clinica do(a)
paciente, devem ser registradas, assim como informacdes que o profissional julgue
importante para atender a demanda de satide do paciente, facilitando também a

comunicagio entre equipe multiprofissional de saide (APENDICE A).

12.2 Receita: a receita define uma lista de componentes do tratamento do(a) paciente
relacionado as terapias farmacologicas e nao farmacologicas; as orientagdes e precaugoes
especificas e a outras intervengdes relativas ao cuidado em saude (APENDICE B). Para
pacientes com a terapia prescrita previamente, as intervengdes podem ser documentadas
através de outros tipos de documentos como cartilhas, panfletos, quadros para
aprazamento de medicamentos, entre outros.
O registro deve ser uma lista numerada, de modo sequencial e com niimeros

arabicos. A ordem de elaboragdo da receita ¢ a seguinte:

1. Terapia farmacologica;

2. Nao farmacolégica;

3. Encaminhamento (quando pertinente);

4

Registro da solicitacdo de exames (quando pertinente);
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5. Previsdo de retorno (quando pertinente).

12.3 Encaminhamento: no documento de encaminhamento do paciente, a outro
profissional ou servigo de satude, deve conter as informagdes que garantam que tanto o
profissional de saude quanto o paciente compreendam o motivo do encaminhamento.
Estas informagdes devem ser expressas de forma clara e sucinta e apos serem acertadas
com o paciente ou seu cuidador. Este documento serve para formalizar a comunicagao

com outros profissionais (APENDICE C).

12.4 Declaracao de servicos farmacéuticos: na declaracao de servigos farmacéuticos
deve conter os dados completos do estabelecimento e a identificacdo do paciente.
Também podem conter diversas informagdes sobre os servigos realizados e/ou um resumo

do plano de cuidado. O farmacéutico precisa data-la e assina-la.

NOTAS
Os modelos dos documentos estio demonstrados a seguir nos respectivos APENDICES.
O roteiro da consulta farmacéutica para estratificagdo do risco cardiovascular esta

descrito na Figura 4 (ver pag. 47).
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APENDICE A - Modelo de prontuario

Logomarca do CONSULTORIO FARMACEUTICO

Consultoério Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade,

Farmacéutico estado, CEP, telefone ou outro meio de
contato.

PRONTUARIO DO PACIENTE

Numero do prontuario: Data da abertura:  /  /
DADOS GERAIS

Nome completo: CPF:

Data do nascimento: _ / /  Idade: Sexo:( )M ( )F Telefone:

Endereco: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

Email: Etnia: ( ) Preto ( )Pardo ( )Branco ( )Indigena ( )Amarelo
Escolaridade: Renda: ( )1a2SM( )3a4SM ( )+5SM Trabalho ( )Ativo ( )Inativo
Ocupacio: Tempo de Servico:

Responsavel/cuidador (se aplicavel)

Nome: Telefone:

Email:

Médico(s) do paciente (se aplicavel): Telefone:

Historico de Satade
Familiar (pais, irmaos, tios, avos, primos de primeiro grau, filhos)

Hipertensdo Arterial ( ) Nao ( ) Sim Quem? Diabetes ( ) Nao ( ) Sim Quem?

Doengas cardiovasculares (AVC / IAM) ( ) Ndo ( ) Sim Qual? Quem?

Pessoal

Peso: Altura: Circunferéncia Abdominal: P.A. (repouso de 15
minutos) Glicemia Hora da ultima refei¢ao Glicemia de jejum (8 a 12 horas)

Gravida ( ) Nao () Sim Periodo? __ Filhos ( ) Nao ( ) Sim Quantos? Diabetes gestacional ( ) Nao ( ) Sim
Limitacdo: ( ) Cognitiva ( ) Locomogao ( ) Visdo ( ) Audi¢do ( ) Outras
Consumo de frutas e verduras ( ) Diario ( ) Alergia: ( ) Nao ( ) Sim, a que?

Tabagista: ( )Nao ( )Sim ( )Parou, ha quanto tempo? Etilista: ( ) Nao ( ) Sim
Frequéncia: () Parou, ha quanto tempo? Exercicio Fisico ( ) Nao ( ) Sim
Numero de vezes por semana? Duragao do exercicio ( ) 30 min ( ) <30 min ( ) >30 min

Doengas pré-existentes: () Nao () Sim Qual (is)?
Alguma vez ja teve um exame de hipertensdo arterial ou de glicemia alterado? ( )N&do ( )Sim Qual
(is)?

Queixas:

Medicamentos Posologia | Horarios Observacdes

[data, assinatura, nome e CRF/UF (carimbo ou de proprio punho)].
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Consulta farmacéutica para o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular

APENDICE B - Modelo de receita

Logomarca CONSULTORIO FARMACEUTICO
do Nome do logradouro, numero, bairro,
Consultério cidade, estado, CEP, telefone ou outro
meio de contato.
Paciente:
Contato:
Local, de de
Assinatura

[nome completo e nimero de inscrigdo do farmacéutico no CRF/UF (carimbo, impressdo ou de proprio punho)]
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Consulta farmacéutica para o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular

APENDICE C - Modelo de encaminhamento

Logomarca do CONSULTORIO FARMACEUTICO
Consultorio Nome do logradouro, nimero, bairro,
Farmacéutico cidade, estado, CEP, telefone ou outro
meio de contato.
ENCAMINHAMENTO

A (AO): [nome do profissional, especialidade ou servigo]

Prezado (a) Dr.(a):

Encaminho o (a) paciente [nome completo] que informa/apresenta [informe os seguintes dados
subjetivos e objetivos mais relevantes para justificar o encaminhamento, em especial descreva
os sinais de alerta e as condic¢des especiais quando houver] para avaliagao.

A disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Assinatura

[data, nome completo e numero de inscri¢do do farmacéutico no CRF/UF (carimbo, impressao ou de proprio punho)].
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Consulta farmacéutica para o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular

APENDICE D - Modelo de declaracio de servicos farmacéuticos

Logomarca do
Consultorio
Farmacéutico

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CONSULTORIO FARMACEUTICO
Nome do logradouro, nimero, bairro,
cidade, estado, CEP, telefone ou outro
meio de contato.

Nome: ‘ Idade: ‘ Sexo: Peso: Altura:
Circunferéncia Abdominal: ‘ IMC: | Data de Nascimento: Fone:

Endereco: | Bairro: | Cidade/Estado:

SERVICO FARMACEUTICO CONDICAO ATUAL DO PACIENTE

() Afericdio de glicemia capilar, com
aplicagdo do questionario de FINDRISC

() Aferigdo da Pressdo Arterial

() Verificagdo do Perfil Lipidico

() Estratificagdo do risco cardiovascular pelo
escore de risco de Framingham

() Aferig¢do de peso, altura e circunferéncia
abdominal

Exemplo: se o paciente estd em jejum, horario da Gltima refeigdo, se faz uso de algum
medicamento e utilizou antes da realizagio do exame e as queixas principais do paciente.

RESULTADOS

FARMACOTERAPIA (nome do medicamento, concentragdo, posologia ¢ forma de uso, adesdo e possiveis motivos que prejudique a adesio)

ORIENTACOES FARMACEUTICAS

Valores de referéncia para Pressio Arterial

Escore de risco de Framingham Valores de referéncia para glicemia em jejum e ao

Mulheres >88 ‘ Homens >102

acaso
Classificagdo Sistolica Diastodlica Glicemia em | Glicemia
(mmHg) (mmHg) Risco Baixo < 10% jejum a0
Risco Intermediario > 10% e < 20% (mg/dL) acaso(mg/dL)
1 0,
Risco Alto>20% Hipoglicemia <70 <70

Otima <120 =80 FINDRISC Normoglicemia >70 e <100 >70 e <140
Limitrofe 121-139 81-89 <7 pts.: risco baixo Hiperglicemia >100 >140
Hipertensdo Estagio I* 140 - 159 90-99 7-11 pts.: risco levemente moderado Valores de referéncia para o perfil lipidico
Hipertensdo Estagio II* 160 -179 100 - 109 12 -14 pts.: risco moderado Desejavel (mg/dL)
Hipertensdo Estagio III* >180 >110 15 — 20 pts.: risco alto Colesterol Total <200,00

) ) . >20 pts.: risco muito alto LDL colesterol <100,00

*Encaminhar para consulta médica de urgéncia se
apresentar sintomatologia de crise hipertensiva IMC (kg/m?) HDL colesterol HOMENS MULHERES
(cefaleia, alteragdes visuais, déficit neurologico, dor >40,0 >50,0
precordial, dispneia). Caso ndo apresente <25 Normal VLDL colesterol <30,0
sintomatologia, realizar duas medidas de PA com 25-30 Sobrepeso
intervalo de uma a duas semanas, se os niveis _ >30 — OPemdade S—
pressoricos continuarem elevados encaminhar para Circunferéncia Abdominal (cm) Triglicerideos <150,0
consulta médica. Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018

[data, nome completo e nimero de inscri¢do no CRF/UF (carimbo, impressao ou de proprio punho)].
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Afericdo das medidas antropométricas

1 Objetivo: estabelecer conduta geral para a realizagdo de exames fisicos, afericdo do IMC,
peso, altura e CA e correlacionar os achados a estratificacdo do risco cardiovascular pelo

escore de risco de Framingham.

2 Resultados esperados: orientar os pacientes sobre estilo de vida saudavel, mudanga no
estilo de vida e prevencdo de doengas cardiovasculares, seus fatores de risco e seus agravos

e promogao de saude.
3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicacio: aplica-se a area da Farmadcia Clinica, na prestacdo do cuidado
farmaceéutico por meio dos servigos farmacéuticos ofertados em consultorios farmacéuticos

em ambito de farméacias, drogarias e consultorios farmacéuticos autdbnomos.

5 Distribuicdo de copias: para todas as areas da farmacia comunitaria com consultério

farmacéutico e ao consultério farmacéutico autonomo.

6 Procedimento geral: para realizacdo da pratica os instrumentos utilizados devem estar
calibrados previamente.
a) Reunir o material;
b) Higienizar as maos (ver POP 05, pag. 93);
c) Apresentar-se ao paciente/acompanhante e explicar o procedimento que sera
realizado, sanando todas suas davidas antes de iniciar a realizagao da pratica;

d) Registrar o procedimento em planilha e prontudrio fisico e eletronico.

6.1 Medida da altura

Material utilizado: antropdmetro vertical

Procedimento: o antropdmetro vertical deve estar fixado numa parede lisa e sem rodapé.
a) Centralizar o paciente no equipamento, descalgo, com a cabega livre de aderecos;
b) Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo
do corpo, com a cabega erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

c) Solicitar ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas com a parede/
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Afericdo das medidas antropométricas

antropometro;

d) Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo;

e) Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento e registra-

la.

6.2 Medida do peso corporal
Material utilizado: balanga digital

Procedimento
a) A balanca deve estar ligada antes de o paciente posicionar-se sobre o equipamento;
b) Colocar o paciente, no centro do equipamento com o minimo de roupa possivel,
descalgo, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo;
c) Manté-lo parado nessa posicao e realizar a leitura apds o valor do peso estar fixado
Nno Visor;

d) Retirar o paciente da balanga, registrar o resultado.

e Calcular o IMC
Indice de massa corporal (IMC) = Peso (kg)/Altura? (m)

6.3 Medida da circunferéncia abdominal

Material utilizado: fita métrica ndo extensivel/inelastica

Procedimento

a) Solicitar ao paciente que fique em pé, ereto, abdomen relaxado, bracos estendidos
ao longo do corpo com as pernas paralelas ligeiramente separadas;

b) Afastar a roupa do paciente expondo a regido da cintura. A medida ndo deve ser
feita sobre a roupa ou cinto;

c) Posicionar-se lateralmente ao paciente e localizar o ponto médio entre a tltima
costela e a crista iliaca;

d) Segurar o ponto zero da fita métrica com uma mao e com a outra passar a fita ao
redor da cintura sobre o ponto médio localizado;

e) Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura, a fita ndo deve
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Afericdo das medidas antropométricas

ficar larga, nem apertada;

f) Pedir ao paciente que inspire e em seguida que expire totalmente. Realizar a leitura

antes da proxima inspiracao novamente.

Valores de referéncia

Os valores de referéncia estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificagdo internacional da obesidade segundo o IMC e parametros de CA

) ~ OBESIDADE
IMC (Kg/M?) CLASSIFICACAO GRAU/CLASSE

<18,5 Magro ou baixo peso 0
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0
25-29,9 Sobrepeso 0
30-34,9 Obesidade I
35-39,9 Obesidade II
>40,0 Obesidade grave 111

MULHERES HOMENS
>88 cm

>102cm
Fonte: Orientacdes para coleta e analise de dados antropométricos em servigos de satude, 2011.

Legenda: IMC - indice de massa corpérea; CA - circunferéncia abdominal.

NOTA

De acordo com os resultados proceder como descrito na Figura 5 (ver Pag.52).
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Aferigdo da glicemia capilar

1 Objetivo: estabelecer a conduta geral para a afericdo do indice glicémico com a
finalidade de realizar o servigo farmacéutico de rastreamento em saiude e posteriormente
estratificar o risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham e o risco de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 pelo escore finland€s de risco para diabetes - Finnish

Diabetes Risk Score (FINDRISC).

2 Resultados esperados: prevencao de doencas cardiovasculares, de seus fatores de risco

e seus agravos e promogao de saude.

3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicacio: aplica-se a area da Farmadcia Clinica, na prestacdo do cuidado
farmacéutico através dos servigos farmacéuticos ofertados em consultorios farmacéuticos

em ambito de farméacias, drogarias e consultorios farmacéuticos autdbnomos.

5 Distribuicio de cépias: para todas as areas da Farmacia comunitaria com consultorio

farmacéutico e consultorio farmacéutico autdbnomo.

6 Procedimento geral: para realizacdo da pratica os instrumentos utilizados devem estar

calibrados previamente.

Equipamentos para a medicao da glicemia
a) Lanceta;
b) Tiras reagentes;
c) Glicosimetro (aparelho para medir glicemia);
d) Luvas de protecao descartaveis;
e) Algodao e alcool etilico 70%;
f) Descartex.

Preparo do profissional
a) Higienizar as maos com agua e sabao (ver POP 05, pag. 93);
b) Calgar as luvas;

c) Utilizar os equipamentos de protecao individual (jaleco, mascara, 6culos, gorro).
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Aferigdo da glicemia capilar

Preparo do paciente

a)
b)
c)
d)
e)

Esclarecer o procedimento ao paciente;

Aplicar o questionario de FINDRISC;

O paciente precisa estar em jejum por 08 a 12 horas para glicemia de jejum;
Se glicemia casual aferir a qualquer momento, ndo depende do jejum;

Manter o paciente em posicao confortavel e relaxado.

6.1 Procedimento para medicao da glicemia

a)
b)

c)

d)

2

h)

)

k)

D)

NOTA

Fazer assepsia da polpa digital com alcool 70% (evitar o dedo indicador e polegar);
Esperar secar, balance as maos do paciente abaixo da cintura pressionando a polpa
do dedo algumas vezes antes de perfura-lo;

Perfurar a polpa digital com uma lanceta ou caneta, posicionada na polpa do dedo,
pois ¢ onde hd menos terminagdes nervosas,

Esperar a formagdo da gota segurando o dedo do paciente;

Introduzir a tira teste no aparelho, evitando tocar na parte reagente, quando aparecer
uma gota no visor do glicosimetro colete a gota de sangue;

Encostar a tira teste na gota de sangue que preenchera por capilaridade o espago
indicado na tira;

Limpar o dedo do paciente com algodao e alcool 70% e pedir-lhe para que faga leve
pressao no local por alguns minutos;

Aguardar o resultado (contagem regressiva 5”);

Realizar a leitura e informar ao paciente o valor da aferi¢ao;

Descartar o material perfurocortante e contaminado com residuo biolégico no
descartex;

Fazer a limpeza adequada do aparelho e retirar a lanceta apds o termino de cada
atendimento;

Registrar o resultado em planilha e no prontudrio fisico e eletronico.

Para valores de indices glicémicos elevados, tanto na condi¢ao de jejum (> 126 mg/dL),

quanto

na casual, deve-se encaminhar o paciente ao médico, para a realizacdo de novos

exames e assim possa ser refutado ou comprovado a condigdo sugestiva de saude (Figura

6).
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Valores de referéncia

Os valores de referéncia estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Indices glicémicos: valores de referéncia, critérios laboratoriais e metas

Valores de referéncia para glicemia em condicfo de jejum e glicemia ao acaso

Glicemia em jejum Glicemia casual
Hipoglicemia <70 mg/dL <70 mg/dL
Normoglicemia >70 e <100 mg/dL >70 e <140 mg/dL
Hiperglicemia >100 mg/dL >140 mg/dL
Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM
Glicemia em jejum Glicemia pos- Glicemia ao acaso
(mg/dL) prandial (mg/dL) (mg/dL)
Normoglicemia <100 <140 <200
Pré-diabetes >100 e <125* >140 e <200** -
>200sintomas
Diabetes estabelecido >126 >200 inequivocos de
hiperglicemia®
Metas de glicemia capilar para DM tipo 1, 2 e gestacional em adultos e gestantes
Glicemia em jejum ou 1 hora pos- 2 horas pos-prandial
pré-prandial (mg/dL)  prandial (mg/dL) (mg/dL)
DMI - Adultos 90 a 180 - <180
DM2 - Adultos <100 - <160
DM Gestacional <95 <140 <120

Fonte: Elaborado pela autora, adaptada de American Diabetes Association (ADA); Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018; Conselho Federal de Farmacia, 2019.
Legenda: #poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento sem causa aparente.

6.2 Rastreamento de diabetes tipo 2 através do questionario de FINDRISC: aplicar o
questionario aos pacientes e de acordo com o resultado encaminha-lo para o profissional
de saude capacitado a auxilia-lo em sua condi¢do de saide, médico, nutricionista e
educador fisico. O FINDRISC prediz o risco de o paciente desenvolver diabetes tipo 2 em

10 anos e esta demonstrado na Tabela 6.

NOTA

Para pontuagdes > 7 pontos o paciente esta exposto a um risco aumentado de desenvolver
diabetes tipo 2. Todavia, para que seja confirmada a presen¢a de pré-diabetes ou diabetes
tipo 2 € necessario encaminhar o paciente ao médico, que decidira se ha a necessidade de

exames adicionais para elucidar o diagnostico conforme descrito na Figura 6 (ver Pag. 54).
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Tabela 6 - Questionario Finnish Diabetes Risk Score — FINDRISC

Pergunta

1. Qual a faixa etaria do paciente?

2. Qual a faixa do Indice de Massa Corporal

(Kg/m2) do(a) paciente?
Homens
3. Qual a faixa a circunferéncia () <94 cm
abdominal do(a) paciente? ()94-102 cm
()>102 cm

4. Vocé pratica atividade fisica de pelo menos 30
minutos/dia?

5. Com que frequéncia vocé consome frutas e/ou
verduras?

6. Voce ¢ hipertenso (pressao alta) ou toma
algum medicamento para hipertensao
regularmente?

7. Vocé ja teve a taxa de glicose alta no passado
(em exames de rotina, durante alguma doenga ou
na gravidez)?

8. Algum dos seus familiares tem Diabetes
Mellitus tipo 1 ou 2 diagnosticado?

Some os pontos obtidos pelas respostas do
FINDRISC e informe aqui: pontos

Resposta Pontuacao
() <45 anos

() 45-54 anos
() 55-64 anos
0)
0)

>65 anos

W= O W o

()>30
Mulheres

() <80 cm
() 80-88 cm
()>88 cm
() Nao

() Sim

() Consumo diario

() Nao come todos os
dias

() Nao 0
() Sim 1

—_ o O bk WwWo

() Néo 0
() Sim 5

() Nao 0

() Sim: avos, tios, primos 3

() Sim: pais, irmaos ou 5
filhos

<7 pontos: risco baixo (1 em 100
desenvolve a doenga)

7 — 11 pontos: risco levemente moderado
(1 em 25 desenvolve a doenca)

12 -14 pontos: risco moderado (1 em 6
desenvolve a doenga)

15 — 20 pontos: risco alto (1 em 3
desenvolve a doenga)

>20 pontos: risco muito alto (1 em 2
desenvolve a doenga)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do Conselho Federal de Farmacia, 2019.
Legenda: Finnish Diabetes Risk Score - Pontuagdo Finlandesa de Risco de Diabetes.
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Afericao da pressdo arterial

1 Objetivo: estabelecer a conduta geral para a medida da pressdo arterial com a finalidade
de realizar servigo farmacéutico rastreamento em satide e posteriormente estratificar o risco

cardiovascular pelo escore de risco de Framingham.

2 Resultados esperados: prevencdo de doengas cardiovasculares, de seus fatores de risco

e seus agravos e promogao de saude.

3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicaciio: aplica-se a drea da Farmdacia Clinica na prestacdo do cuidado
farmacéutico, através da realizacao dos servigos farmacéuticos oferecidos em consultérios

farmacéuticos em ambito de farmacias, drogarias e consultorios farmacéuticos autdonomos.

5 Distribuicio de cépias: para todas as areas da farmacia comunitdria com consultorio

farmacéutico e ao consultério farmacéutico autonomo.

6 Procedimento geral: para realizacdo da pratica os instrumentos utilizados devem estar

calibrados previamente.

Preparo do equipamento para a medida da pressao arterial
A calibragdo do esfigmomandmetro deve ser realizada por profissional habilitado e

obedecer aos prazos estabelecidos para sua realizagdo.

Preparo do paciente para a aferi¢do da pressao arterial

e Esclarecer o procedimento ao paciente;

e O paciente precisa repousar por 15 minutos em ambiente calmo;

e Esvaziar a bexiga;

e Nao praticar exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da afericdo da PA;

e Naio ingerir bebidas alcoolicas, café, alimentos e ndo fumar pelo menos por 30
minutos antes da afericao;

e Manter as pernas descruzadas, os pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira
e relaxado;

e Remover roupas do brago onde serd posto o manguito;
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Posicionar o brago na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno) apoiado
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo levemente fletido;

Solicitar ao paciente para que nao fale e ndo se mexa durante a aferi¢ao.

6.1 Procedimento de aferi¢cio da pressao arterial

a)

b)

©)
d)

2

h)

)

k)

D

Medir a circunferéncia do brago do paciente e selecionar o manguito de tamanho
adequado ao brago do paciente;

Colocar o manguito a cima da fossa cubital, em torno de 2 a 3 cm acima ndo o
deixando folgas;

Centralizar a bragadeira sobre a artéria braquial;

Palpar com o dedo indicador na fossa cubital buscando identificar o pulso braquial
e colocar em cima a campanula ou o diafragma do estetoscopio sem compressao
excessiva;

Posicionar a valvula da pera entre os dedos indicador e polegar da sua mao
dominante e deixa-la fechada para que consiga inflar a bragadeira;

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da pressao
sistolica;

Abrir a valvula para proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por
segundo);

Determinar a pressao arterial sistolica ao auscultar o primeiro som forte € a pressao
arterial diastdlica ao auscultar o tltimo som forte. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a
deflagdo rapida e completa;

Realizar pelo menos duas medi¢des, com intervalo de um minuto. Medi¢oes
adicionais deverao ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes e caso
julgue adequado considere a média das medidas;

Medir a pressdo em ambos os bragos na primeira consulta e usar o valor do braco
onde foi obtida a maior pressao como referéncia;

Informar os valores de pressdo arterial obtidos para o paciente e anotar o plano
terapéutico;

Registrar em planilha e no prontuario eletronico os valores exatos sem

“arredondamentos” e o brago em que a PA foi medida.
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NOTA
No caso de suspeita de HAS ndo diagnosticada encaminhar o paciente para consulta médica

para que possa ser refutado ou confirmado o diagnostico conforme descrito na Figura 7

(ver Pag. 56).

Valores de referéncia

Os valores de referéncia estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7- PA classificada conforme medicao casual ou em consulta e metas segundo as caracteristicas

individuais
Classificacio PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 -139 81 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 >180 >110
Hipertensos estagios 1 e 2, com risco CV baixo €
mc?derado e HASgestégio 3 Sl DmmE
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco CV alto <130/80 mmHg

Fonte: VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2016.
Legenda: PA - pressdo arterial; CV - cardiovascular; HA - hipertensdo arterial sistémica; PAS -

pressdo arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastolica.
Nota: Medicao para individuos com idade > a 18 anos.

NOTAS
e Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS >140 mmHg ¢ PAD <90 mmHg,
devendo a mesmo ser classificada em estagios 1, 2 e 3.
¢ Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da PA.
e Para pacientes com doengas cardiovasculares, a PA nao deve ficar <120/70 mmHg,
devido ao risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica e doengas

cardiovasculares, a pressdo arterial diastolica ndo deve ser <60 mmHg.
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1 Objetivo: estabelecer conduta geral para a medida do indice do colesterol total e fragdes,
HDL- colesterol, LDL-colesterol ¢ VLD-colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum com
a finalidade de realizar o servigo farmacéutico de rastreamento em satide e posteriormente

estratificar o risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham.

2 Resultados esperados: implementar técnica padronizada, buscando evitar ou minimizar

erros além de promover mais seguranca ao paciente € aos profissionais.

3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicagdo: aplica-se a area da Farmacia Clinica na prestagdo do cuidado
farmacéutico, através da realizacao dos servicos farmacéuticos oferecidos em consultérios

farmacéuticos em ambito de farmdcias, drogarias e consultorios farmacéuticos autobnomos.

5 Distribuicio de cépias: para todas as areas da farmacia comunitdria com consultorio

farmacéutico e ao consultério farmacéutico autonomo.

6 Procedimentos

6.1 Coleta de sangue venoso: a venopuncdo ¢ um procedimento complexo que exige
conhecimento ¢ habilidade e para sua realizacao deve-se seguir algumas etapas descritas
abaixo:

a) Verificar a solicitagdo do médico e o cadastro do pedido;

b) Realizar a identificacdo do paciente confirmando seus dados pessoais comparando-
os com os do pedido. Em caso de discrepancias entre as informagdes estas deverao
ser resolvidas antes da coleta da amostra;

c) Explicar ao paciente ou ao responsavel o procedimento que seré realizado para a
obter seu consentimento;

d) Fazer assepsia das maos entre os atendimentos dos pacientes (ver pag.94);

e) Verificar se as condigdes de preparo e se o jejum do paciente, estdo adequados;

f) Indagar sobre eventual alergia ao latex (para o uso de luvas e do torniquete

adequados para essa situacao).
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NOTA
Casos de hipersensibilidade ao latex podem ocorrer sendo responsabilidade do laboratorio

prevenir 0s riscos.

Locais de escolha para venopuncio

e A fossa antecubital ¢ a area anterior do brago em frente ¢ abaixo do cotovelo, ¢
possui um grande numero de veias que estdo relativamente superficiais a pele. Por
tanto ¢ uma area preferencial para a realiza¢do da venopuncao.

e No membro superior qualquer veia que apresente condi¢des para a coleta pode ser
puncionada, todavia, as veias cubitais mediana e cefalica sao utilizadas mais
frequentemente. Existe uma ressalva quanto a venopuncao na veia cefalica, pois ela
¢ amais propensa a formag¢ao de hematomas e pode ser dolorosa ao ser puncionada.

e Esta pratica também pode ser realizada na veia dorsal do metacarpo, no dorso da
mao ou no arco venoso dorsal, que por ser mais calibroso ¢ o mais recomendado.
A escolha do local de pung¢ao ¢ essencial para o diagnostico e estdo detalhadas na

Figura 10.

Figura 10 - Veias do membro superior e veias do dorso da méo

Veia cefilica

Veia v Veia —% :

Veia cefilica mediana basilica *

cefdlica acessoria V4 Veia dorsal /'»
. metacarpal (

Veia cefilica

basilica
Veia basilica mediana Veia dorsal/v.
Veia cubital mediana digital
Veia basilica

Fonte: CENAPRO, 2015.

Técnicas para evidenciaciao da veia
e Analisar as veias calibrosas;
e Massagear levemente o braco do paciente no sentindo do punho para o cotovelo;
e Pedir ao paciente para manter o brago abaixado e realizar movimentos de abrir e

fechar a mao;
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e Realizar palpagdo com o dedo indicador buscando distinguir veias e artérias pela

presenca de pulsacdo.

NOTA

Nao utilizar o dedo polegar devido a baixa sensibilidade na percepgao da pulsacgao.

Uso adequado do torniquete

No ato da venopung¢do devem estar disponiveis torniquetes ou produtos utilizados como
tal, por exemplo a bragadeira do esfigmomandmetro inflada at¢ 40 mmHg, para uso em
adultos. O torniquete ¢ utilizado para aumentar a pressao intravascular facilitando a
palpacdo da veia e o preenchimento da seringa. Deve ser de uso individual, descartavel e

preferencialmente livre de latex.

Precaucées no uso de torniquete

E possivel ocorrer estase local, hemoconcentragio e infiltragio de sangue para os tecidos
mascarando os resultados que se apresentardo falsamente aumentados para aqueles analitos
fundamentados em medidas proteicas, alteragao do volume da célula e de outros elementos
celulares quando a aplicacao do torniquete exceder um minuto. A inadequacao do uso pode
levar ao erro de diagnostico (como hemolise, elevacao do nivel de K, na dosagem de Ca e
etc.), assim como provocar complicagcdes no ato da coleta que vao desde hematomas,
formigamento ¢ em casos extremos sinal de Trousseau etc. Deve-se considerar a
possibilidade de uso de um outro local ou empregar o torniquete sobre as vestes do paciente

se houver lesdes de pele no local que se pretende colocar o torniquete.

Procedimentos: buscando evitar alteragdes nos resultados de certos analitos, devido a
presenca de hemolise, ndo se deve aplicar o torniquete durante a escolha venosa (bater na
veia com dois dedos).
a) A partir da altura do ombro posicionar o brago do paciente inclinando-o para baixo;
b) Para evitar a contaminagao local o torniquete dever ser colocado de 7,5 a 10 cm do
local da puncao com o lagco para cima. Em caso de suspeita de contaminagdo,
sempre trocar o torniquete;

c) Nao utilizar o torniquete por mais de 1 minuto continuamente;
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d) Paraselecdo prévia da veia usar o torniquete somente por um curto periodo, orientar
o paciente que feche a mao até localizar a veia. Ao localiza-la folgar o torniquete,
esperar 2 minutos para usa-lo novamente se necessario;

e) Para ndo obstruir o fluxo arterial, ndo apertar o torniquete intensamente deixando o
pulso palpavel;

f) Ao garrotear para evidenciar a veia solicitar ao paciente que feche a mao abrindo-

a somente apos a puncao.

Posicio do paciente
O paciente deve estar em uma posi¢do confortdvel, pois o desconforto combinado a
ansiedade pode ocasionar erros nos resultados causados pela liberacao indevida de alguns

analitos na corrente sanguinea.

Procedimentos em paciente sentado: a cadeira adequada para a coleta de sangue deve ter
apoio para os bragos e ser antiqueda, dando protecao aos pacientes em casos de mal-estar.
e Solicitar ao paciente que se acomode confortavelmente na cadeira, posicionando
seu braco levemente inclinado para baixo formando uma linha direta do ombro para

o pulso;
e O brago deve estar apoiado firmemente pelo descanso e o cotovelo ndo deve estar
dobrado, contudo para evitar hiperextensao deve-se manté-lo com uma leve curva.
e Apos a coleta orientar o paciente para ndo carregar peso por pelo menos 2 horas no

brago usado na venopuncgao.

Procedimentos para antissepsia e higienizacio em coleta de sangue venoso

O 4lcool tem um amplo espectro de agdo sobre bactérias, fungos e virus, mas com
efetividade menor sobre os enterovirus, por serem virus hidrofilicos ndo envelopados. Em
concentragdes apropriadas, o alcool, apresenta rapida e maior reducdo nas contagens
microbianas. Na antissepsia das maos o alcool ndo apresenta agdo esporicida, mas atende
aos critérios estabelecidos para antissepsia da pele no local da pung¢do, demonstrando
eficacia, rapida agdo, baixo poder corrosivo e € hipoalergénico para a pele e mucosa. O uso
do alcool para antissepsia no local da pungdo busca prevenir a contaminacio direta do

paciente e da amostra.
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Higienizacdo das maios: higienizar as maos entre os atendimentos, evitando a
contaminagdo cruzada.
e A higienizacdo pode ser feita com 4dgua e sabao ou usando alcool 70% em gel;
e O tempo gasto pelos profissionais de satde para a higiene das maos, ¢ reduzido em
1/3 com a fricgdo com 4lcool gel, ampliando a adesdo a este ato fundamental de
controle;
e O uso do alcool tem como desvantagens, o odor remanescente nas maos € a
inflamabilidade, que s6 ¢ observada com as solugdes de etanol acima de 70%. A
forma correta de higienizar as maos, com agua e sabao ou alcool 70% em gel esta

descrita na Figura 11.

Luvas

Sao barreiras descartavéis de protecao individual.

Procedimento
e Trocar as luvas entre a realizacdo da venopung¢do em cada paciente;
e Deve-se ter cuidado ao calgar as luvas para que elas ndo rasguem;

e As luvas devem ficar bem aderidas a pele evitando assim a perda da sensibilidade

do profissional ao fazer a pungao.

Antissepsia do local da punc¢ao

E imprescindivél a higienizac¢io do local da venopungao para previnir a contaminago, por
agentes infecciosos, dos pacientes e das amostras. Para tanto deve-se utilizar antissépticos
como alcool isopropilico 70% ou alcool etilico 70%, iodeto de povidona 1 a 10% ou
gluconato de clorexidina para hemoculturas, substancias de limpeza nao-alcoolicas como

clorexidina ou sabao neutro.

Procedimento
e Embeber moderadamente o algoddo ou gaze esteril com solug¢do de alcool 70%
(isopropilico ou etilico) e fazer a antissepsia com movimentos do centro para fora;
e Buscando previnir hemolise e reduzir a sensagao de ardéncia na venopuncao deve-

se aguardar 30" para que ocorra a secagem do local;

e Nao assoprar ou abanar e nem tocar na area da venopung¢ao apds a antissepsia.
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Figura 11 - Antissepsia das maos com preparagdo alcdolica e com agua e sabdo

Antissepsia das maes com preparacio alcoolica
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Organizag@o Panamericana de Saude/ Organizagdo Mundial de Satide (OPAS/OM
consultar o “Protocolo para ‘pratica de Higiene da Maos em Servicos de Satide” e outros materiais sobre o tema acesse:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/categoryhigienizacao-das-maos.
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Se precisar de nova apalpacdo na veia ap0s a antissipsia o local deve ser higienizado

novamente.

Boas praticas de pré-coleta para prevenc¢ao de hemolise

Esperar o dlcool secar antes de realizar a pungao;

Evitar usar agulhas de menor calibre.O uso deve ser somente se a veia do paciente
for fina ou em casos especiais;

Nao coletar na area com hematoma;

O volume de sangue insuficiente ou em excesso altera a propor¢ao correta de
sangue/aditivo, levando a hemolise e a resultados incorretos;

Em coletas com seringa e agulha para evitar a formacao de espuma verificar se a
agulha esta bem acoplada, puxar o émbolo da seringa delicadamente;

Descartar a agulha e depositar o sangue deslizando-o cuidadosamente pela parede
do tubo para que nao haja contaminagdo da extremidade da seringa com o
anticoagulante ou com o ativador de coagulo presente no tubo;

Para transferir o sangue da seringa ndo penetrar a agulha na tampa de borracha do
tubo pois podera criar uma pressdo positiva provocando além da hemolise o

deslocamento da tampa levando a quebra da probe dos equipamentos.

Boas praticas de pdés-coleta para prevenc¢ao de hemolise

Homogeneizar a amostra suavemente por inversao de 5 a 10 vezes. Nao balancar o
tubo e seguir as instrucdes do fabricante;

Nao deixar o sangue em contato direto com gelo quando o analito necessitar de
conservacao;

Embalar e transportar o material conforme as determinagdes da Vigilancia Sanitéria
local, das instru¢des de uso do fabricante de tubos e do fabricante do conjunto
diagnostico a ser analisado;

Usar preferencialmente tubo primario evitando a tranferéncia entre os tubos.
Quando este tubo primario for com gel separador a centrifugagdo e a separacao do
soro devem ser realizadas no minimo 30 minutos e até¢ 2 horas apos a coleta;
Esperar término da retracdo do coagulo para centrifugar a amostra coletada para
obtencao de soro para evitar a ruptura celular;

Nao usar o freio da centrifuga para interromper a centrifugacao, visto que a parada
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brusca pode provocar hemolise.

Centrifugaciao dos tubos de coleta: usar sempre cacambas ou cubetas apropriadas que
devem ser do tamanho especifico para os tubos utilizados. Quando as cubetas nao sdo
adequadas aos tamanhos dos tubos pode ocorrer a quebra ou o deslocamento gerando ma

separacdo da amostra.

Procedimento

o Certificar-se de que os tubos estejam corretamente encaixados e distribuidos de
forma balanceada na cagamba da centrifuga para minimizar o risco de quebra;

e Apos o término do uso da centrifuga limpar com hipocloreto 1% a area de contato
¢ as cacambas;

e Para o tempo de centrifugagdo adequado deve-se consultar as recomendacdes
descritas na bula do kit a ser utilizado;

e Aguardar a centrifuga parar completamente para retirada dos tubos. Nao utilizar o
freio da centrifuga para interromper a centrifugacdo, a interrup¢ao brusca, pode
causar hemolise e deslocar o gel separador;

e Quando a coleta for feita em tubos sem gel o plasma e o soro devem ser removidos

da camada celular em até 2 horas apds a coleta da amostra.

Avaliacio laboratorial dos parametros lipidicos e glicémico

A acurécia na determinagdo das lipoproteinas e do indice glicémico pode ser determinada
principalmente por duas fases no processo laboratorial, a fase pré-analitica e a fase
analitica. A fase pré-analitica ¢ relacionada aos procedimentos de coleta, preparo da
amostra ou aos fatores intrinsecos do individuo, como estilo de vida, uso de medicagdes e
doengas associadas e a analitica que se relaciona aos métodos e procedimentos usados pelos

laboratorios. Estas etapas estdo demonstradas na Figura 12.

Figura 12 - Etapas para realizagdo de exames laboratoriais

Coleta e
Preparo do armazena Realizacio Andlise do

Indicacio e
solicitacdo
do exame

Liberag¢ao
do laudo

aciente do teste resultado
p: mento do exame

Fase pré-analitica. Fase analitica . Fase pds-analitica .
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6.2 Dosagem do colesterol total e das fracoes HDL-colesterol, LDL-colesterol e VLDL-

colesterol

Indicacao clinica: a investigacdo das dislipidemias esta relacionada com a avaliacao de
risco cardiovascular, assim como, em pacientes assintomaticos, ¢ considerado um fator
preventivo visto que estdo mais predispostos ao desenvolvimento das DCVs. Deste modo

determinar o CT e as suas fragdes em amostras de sangue ¢ essencial.

Principios: o VLDL-colesterol e o LDL-colesterol, respectivamente, lipoproteinas de
muita baixa densidade e de baixa densidade, apods centrifugacdo sdo quantitativamente
precipitadas. Este processo permite que o HDL-colesterol, a lipoproteina de alta densidade,
seja determinado no sobrenadante. O CT ¢ determinado de acordo com as seguintes

reagoes:

Esteres de colesterol Colesterol Colesterol + Acidos graxos
—_——
Esterase

Colesterol + O» Colesterol ) Colest-4-en-ona + H,O,
Oxidase

2H,0; + Fenol + 4-Aminoantipirina ~ Peroxidase,, ~ Antipirilquinonimina + 4H>O

NOTA
A intensidade da cor vermelha formada na reagdo ¢ diretamente proporcional a
concentracao de colesterol e de suas fragdes na amostra. Quanto mais intensa a cor, maior

a concentracao.
Método: colorimétrico enzimatico e equagao de Friedewald.

Preparo do paciente
e O paciente deve estar com peso ¢ dieta estaveis por trés semanas que antecedem o
exame;
e Jejum prévio de 12 a 14 horas;
e Evitar atividades fisicas vigorosas 24 horas e ingestdo de alcool 72 horas antes do
teste;

e Manter o uso de medicamentos que nao possam ser interrompidos.
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Amostra: soro

Cuidados para coleta
e Evitar garroteamento por periodo superior a 1 minuto;

e (Colher em posicao sentada com o paciente em repouso por 5 minutos.
Armazenamento e estabilidade da amostra
Para determinagdo do CT, o analito ¢ estavel por 7 dias e para determina¢do do HDL-
colesterol o analito ¢ estavel por 3 dias. Ambos em temperatura entre 2 — 8 °C. Porém se o
armazenamento for a 10°C negativos o analito do CT ¢ estavel por varios meses.
Volume minimo e volume ideal a ser encaminhado para analise: 2 mL

Critérios de rejeicio da amostra: presenga de hemolise intensa.

Produto utilizado

Para determinar o colesterol total e HDL-colesterol

e Colesterol Liquiform, Catalogo 76-2/100 ANVISA - 10009010068
Labtest Diagnostica, Av. Paulo Ferreira da Costa, 600 Lagoa Santa, MG, 33400-000
e Colesterol HDL, Ref. 13-50 ANVISA - 10009010026

Labtest Diagnostica, Av. Paulo Ferreira da Costa, 600 Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagente 1 - Colesterol total: armazenar entre 2 — 8 °C. Contém tampao 50 mmol; pH
7,0; fenol 24,0 mmol/L, colato de sédio 500 pumol/L; azida sodica 15 mmol/L; 4
aminoantipirina 500 umol/L; colesterol esterase >250 U/L; colesterol oxidase >250 U/L; e

peroxidase >1000 U/L.

Padrao 200 mg/dL: Armazenar entre 2 — 8 °C. ApOs 0 manuseio armazenar bem vedado

para evitar evaporacao. Contém azida sddica 15 mmol/L.

Precipitante - HDL-colesterol: Armazenar entre 2 — 8 °C. Contém &cido fosfotingstico

1,5 mmol/L e cloreto de magnésio 54 mmol/L.
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Padrao 20 mg/dL: Armazenar entre 2 - 8§ °C. Apds o manuseio armazenar bem vedado

para evitar evaporacao. Contém azida sddica 15 mmol/L.

Precaucdes e cuidados especiais: os cuidados habituais de seguranga devem ser aplicados
na manipulacdo do reagente.

e Os reagentes fechados, quando armazenados nas condi¢des indicadas, sdo estaveis
até a data de expiracdo impressa no rotulo. Durante o manuseio os reagentes estao
sujeitos a contaminacdo de natureza quimica e microbiana que podem provocar
reducao da estabilidade;

e Os reagentes que contém azida sodica, que € toxica, necessitam de cuidado na sua
manipulagdo para evitar a ingestdo e contato com os olhos. No caso de contatos
com os olhos deve-se lava-los imediatamente com grande quantidade de d4gua e em
ambos 0s casos procurar auxilio médico;

e O Reagente 1 ¢ usualmente amarelo claro ou ligeiramente rosa. Deve ser
desprezado quando sua absorbancia, medida contra 4gua, for igual ou superior a

0,300.

NOTA
A azida sodica pode formar compostos altamente explosivos em tubula¢des de chumbo ou

cobre. Para o descarte seguro deste material utilizar grandes volumes de agua.

Equipamento Utilizado: Microlab 300 — método semiautomatico e temperatura de

trabalho 37°C.

NOTA

Antes do uso, o reagente deve ser levado a temperatura de trabalho (37°C).
Preparacio do reagente de trabalho

Materiais necessarios

e Fotometro capaz de medir com exatidao a absorbancia em 500 nm ou filtro verde
(490 a 510 nm);

e Banho-maria mantido a temperatura constante de 37°C e temporizador;
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e Micropipetas e ponteiras para medir as amostras e os reagentes;

e Tubos de ensaio.

Para determinar o Colesterol total
Preparo
a) A obtencao do soro ¢ realizada através da centrifugacao a 3.000 rpm por 5 minutos;
b) Utilizar 3 tubos de ensaio e proceder como descrito na Tabela §;
c) Homogeneizar com leve agitacdo e colocar em banho-maria a 37 °C por 10 minutos.
O nivel de agua no banho deve ser superior ao nivel de reagentes nos tubos de
ensaio;
d) Determinar as absorbancias do teste e do padrao em 500 nm ou filtro verde (490 a

510 nm) acertando o zero com o branco. A cor ¢ estavel por 60 minutos.

Tabela 8 — Teste colesterol total: volume da amostra, do padrio e do reagente

Branco Teste Padrao
Amostra 00— 00lmL -
Padrao(n°2) = -— 0,01 mL
Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL

Fonte: Colesterol COD-ANA, Instrucdes de Uso, Labtest Diagnostica.

NOTA
O volume da amostra e do padrao de 0,01 mL corresponde a 10 pL. Enquanto o volume do

reagente de 1,0 mL equivale a 1000 uL. Manter sempre a relacdo amostra/precipitante igual
al:l.

Procedimento
e Levar o reagente a temperatura de trabalho 37 °C em banho-maria;
e Pipetar 1000 pl de reagente e 10 pl de amostra em um tubo de ensaio;
e Homogeneizar com leve agitacdo e apds 10 minutos de incubacao a 37 °C no banho-

maria. Aspirar a mistura pelo analisador e iniciar medigao.
Para determinar o HDL-colesterol

Preparo
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Precipitacdo das fracées VLDL-colesterol e LDL-colesterol
A obtencao do soro ¢ realizada através da centrifugacio a 3.000 rpm por 5 minutos.
Em um tubo de ensaio del12 x 75 colocar:

e Soro 0,25 mL (250 pl)

e Precipitante 0,25 mL (250 pl)

Procedimentos
e Agitar vigorosamente por 30 segundos para obtencdo de resultados consistentes;
e Centrifugar a 3.500 rpm por no minimo 15 minutos para formar um sobrenadante
limpido;
e Pipetar o sobrenadante imediatamente apds a centrifugacdo com cuidado para nao

ressuspender o precipitado buscando evitar resultados falsamente elevados.

Dosagem do HDL-colesterol

e Utilizar o Reagente 1 - Colesterol Liquiform Labtest;

e Utilizar 3 tubos de ensaio e proceder como descrito na Tabela 9;

e Homogeneizar e colocar no banho-maria a 37 °C durante 10 minutos;

e Onivel da 4dgua no banho deve ser superior ao nivel do reagente nos tubos de ensaio;
e Determinar as absorbancias do teste e padrdao em 500 nm ou filtro verde (490 a 540

nm) acertando o zero com o branco. A cor ¢ estavel por 60 minutos.

Tabela 9 - Teste HDL-colesterol: volume do sobrenadante, do padrao e do reagente

Branco Teste Padriao
Sobrenadante @ = -—-- 0lmL -
Padrio(n°2) = -— 0,1 mL
Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL

Fonte: Colesterol HDL, Instru¢des de Uso, Labtest Diagnostica.

NOTA
O volume do sobrenadante e do padrao de 0,1 mL corresponde a 100 pL. Enquanto o

volume do reagente de 1,0 mL equivale a 1000 pL.

Procedimentos
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Branco
Em um tubo de ensaio colocar 0,1 mL do Reagente 1 do Colesterol Liquiform Labtest,
homogeneizar e levar ao banho-maria a 37 °C durante 10 minutos, procedimento utilizado

tanto para a determinagdo do CT, quanto do HDL-colesterol.

Padrao

Acrescentar em 1 tubo de ensaio 1,0 mL do Reagente 1 do Colesterol Liquiform e 0,01 mL
do padrao do kit do Colesterol Liquiform na determina¢ao do CT ou 0,1 mL do padrao kit
do Colesterol HDL Liquiform na determinacdo do HDL-colesterol homogeneizar e

posteriormente, levar ao banho-maria a 37 °C durante 10 minutos.

Amostra

Pipetar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do Colesterol Liquiform e 0,01 mL do
soro da amostra na determinagdo do Colesterol Total ou 0,1 mL do sobrenadante na
determina¢do do HDL-colesterol homogeneizar e posteriormente, levar ao banho-maria a

37 °C durante 10 minutos.

6.3 Controle de qualidade
Controle

Material

1 frasco de controle (em po);

10 mL de 4gua destilada ou 10 mL de agua para injecao.

Preparo

e (Colocar a dgua dentro do frasco do controle em po e levar ao homogeneizador por
aproximadamente 15 minutos;

e Para evitar contaminacdo separar o volume total em amostras de 0,5 mL em
eppendorfs e armazenar em temperaturas entre 2° ¢ 8°C. Anotar validade e lote do
frasco primadrio e identificar com a palavra “uso” no eppendorfs que esta sendo
utilizado;

e Osvalores de referéncias do controle para cada amostra estdo descritos em sua bula;

e (Caso o resultado se apresente fora da faixa de referéncia, deve-se desprezar o

material e utilizar um controle novo.
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Procedimento

Na determinacio do colesterol total
Colocar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do Colesterol Liquiform e 0,01 mL do
controle, homogeneizar e levar ao banho-maria a 37 °C por 10 minutos. Posteriormente,

realizar a leitura.

Na determinaciao do HDL-colesterol

Precipitante
Colocar em 1 tubo de ensaio 0,25 mL do controle e do preciptante, agitar por 30 segundos

e centrifugar a 3.500 rpm por no minimo 15 minutos para formar um sobrenadante limpido.

Controle teste
Pipetar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do Colesterol Liquiform e 0,1 mL do
controle. Homogeneizar e levar ao banho-maria a 37 °C por 10 minutos. Posteriormente

realizar a leitura, anotar os resultados na planilha de controle e arquiva-las.

Precaucoes e cuidados especiais: para manusear e descartar reagentes e material bioldgico
aplicar as normas de seguranga estabelecidas.

e A limpeza e secagem adequadas do material sdo fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtencao de resultados corretos;

e A agua utilizada no laboratdrio deve ter a qualidade adequada para cada aplicagdo.
Deste modo, a agua, para preparar reagentes e usar nas medicdes, deve ter
resistividade >1 megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragdo de
silicatos <0,1 mg/L (4gua tipo II). Para o enxdgue da vidraria a 4gua pode ser do
tipo III, com resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens.
Para o enxague final utilizar 4gua tipo II;

e Misturar bem as amostras lipémicas antes de iniciar a dosagem do CT;

e Para determinagdo do HDL-colesterol manter sempre a relagdo
amostra/precipitante igual a 1:1. Apds a centrifugacdo remover o sobrenadante

limpido em até 15 minutos para evitar resultados falsamente elevados.
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NOTA

Quando a coluna deionizadora estd com sua capacidade saturada ocorre a producao de dgua
alcalina com liberagdo de varios ions, silicatos e substancias com grande poder de oxidagao
ou reducao que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas alterando os
resultados de modo imprevisivel, assim ¢ fundamental estabelecer um programa de

controle da qualidade da 4gua.

Calculos

Ver linearidade

Absorbancia do teste
Colesterol mg/dL = x 200
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o0 método do

fator pode ser empregado:

200
Fator de calibracao =

Absorbancia do padrao

Colesterol (mg/dL) = Absorbancia do teste x Fator
Devido a diluigdo 1:2 aplicada as amostras durante o procedimento de precipitagdo das
VLDL e LDL, o valor do Padrao para calculo dos resultados deve ser corrigido para 40

mg/dL.

Absorbancia do teste
HDL mg/dL = x 40
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do

fator pode ser empregado.

_ 40
Fator de calibragao =

Absorbancia do padrao
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6.4 Calculo da concentracao das fracoes VLDL-colesterol e LDL-colesterol: a
concentracgdo, das fragdes do colesterol VLDL e LDL, pode ser calculada utilizando a
equagao de Friedewald que € exata para amostras cujas concentragdes de triglicerideos nao
ultrapassem 400 mg/dL e ndo pertencam a pacientes portadores de lipoproteinemia do Tipo

I1I.

Equacao de Friedewald:
e Colesterol VLDL = Triglicerideos
5
e (olesterol LDL = Colesterol Total - HDL - (Triglicerideos)
5

Resultados
Unidade de medida: mg/dL
Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,026.

Valores desejaveis ou recomendados

Os valores demonstrados na Tabela 10 substituem os de referéncia, entretanto devem ser
utilizados apenas para nortear o analista. Estes valores sao definidos por meio de dados
epidemiologicos, avaliados estatisticamente que arrolam os niveis do colesterol com a

prevaléncia de doenga coronariana isquémica (DCI).

Tabela 10 - Valores de referéncia do colesterol total e fragdes

Desejavel Risco moderado Alto risco
Colesterol total <200 mg/dL 200 — 239 mg/dL > 240 mg/dL
Colesterol HDL (m) > 55 mg/dL 35 —-55 mg/dL < 35 mg/dL
Colesterol HDL (f) > 65 mg/dL 45 — 65 mg/dL <45 mg/dL
Colesterol LDL <130 mg/dL 130 — 159 mg/dL > 160 mg/dL
Colesterol VLDL <30 mg/dL - > 30 mg/dL
Fonte: Colesterol COD-ANA: Instrugdes de Uso, Labtest Diagndstica; Colesterol HDL, Instru¢des de Uso,

Labtest Diagndstica.
Nota: valores de referéncia para orienta¢ao ao analista.

NOTA

Conforme os resultados porceder como descrito na Figura 8 (ver Pag. 58 ).
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Limitac6es do procedimento
Na determinacio do colesterol total

Linearidade

Para valores at¢ 500 mg/dL o teste tem resultados linear. Se o valor for >500 mg/dL a
amostra deve ser diluida em NaCl 150 mmol/L (0,85%). De modo que o valor achado se
posicione entre 150 e 300 mg/dL. Apos a diluicdo uma nova analise deve ser feita, € o
resultado deve ser multiplicado pelo fator de diluicdo. A verificagdo da linearidade
metodolodgica e fotométrica deve ser realizada pelo menos a cada seis meses, as amostras

utilizadas devem ter valores <500 mg/dL.

Influéncias pré-analiticas: para que ndo ocorra alteracdes significativas nos resultados
dos exames a coleta da amostra deve ser uniformizada.

e A obtengdo das amostras ¢ realizada com o individuo sentado, ¢ necessario que o
mesmo sente por no minimo 15 minutos € no maximo 30 minutos, para evitar a
hemoconcentracdo que pode elevar os valores do colesterol que pode elevar os
valores do colesterol apos 2 minutos em 5,0% e apds 5 minutos de 10,0 a 15,0%, o
garroteamento nao deve ultrtapassar 1 minuto;

¢ Quando a determinagdo do colesterol total ¢ refeita no periodo minimo de uma
semana, no mesmo laboratorio, observa-se uma variagao biologica do colesterol em
consequéncia da variacdo bioldgica das fragdes de colesterol (lipoproteinas
transportadoras). Esta variagdo ndo estd relacionada ao erro analitico, mas
principalmente com a variacdo bioldgica do LDL-C, varia em média de 8,2%, com
minima e maxima de 6,0% e 11,0% respectivamente;

e O 4cido ascorbico em graus elevados causa interferéncias negativas (resultados
falsamente diminuidos), que ocorrem por competi¢do com o cromogénio na reagao
da peroxidase. Para reverter esta situacdo, o soro antes de ser dosado, deve ser

deixado em repouso por 90 minutos.

Interferéncias

Para valores de bilirrubina até 5 mg/dL, hemoglobina até¢ 180 mg/dL e triglicerideos até

2600 mg/dL nao geram interferéncias expressivas. Porém, para valores de bilirrubina entre
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5 mg/dL e 38 mg/dL sdo gerados resultados falsamente diminuidos.

Na determinacido do HDL-colesterol

Linearidade

Para valores até 200 mg/dL o teste tem resultados linear. Se o valor for > 200 mg/dL a
amostra deve ser diluida em 1:2 com NaCl 150 mmol/L (0,85%). Posteriormente fazer uma

nova medic¢ao e multiplicar o resultado obtido pela diluigao.

Interferéncias

e O sobrenadante pode ser turvo, oriundo amostras lipémicas e eventualmente nao
lipémicas. Nestas situacdes a amostra deve ser diluida em 1:2 com NaCl 150
mmol/L e a precipitacdo repetida. O valor final deve ser multiplicado por 2. Se apos
a diluicao o precipitado permanecer turvo a amostra ndo pode ser utilizada para
determinar o HDL-colesterol;

e O sobrenadante limpido com precipitado na sua superficie pode ocorrer em algumas
amostras, principalmente nas lip€micas. Com o intuito de evitar resultados
falsamente elevados esse precipitado ndo deve ser pipetado;

e Valores de bilirrubina acima de 5 mg/dL produzem resultados falsamente
diminuidos;

e Ouso de tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos nao seletivos podem diminuir
os niveis do HDL- colesterol;

e Quanto ao uso de estrogenos e pilulas contraceptivas existem relatos que os
relacionam ao aumento nos niveis de HDL- colesterol, assim como o consumo

abusivo de bebida alcodlica.

6.5 Dosagem de triglicerideos

Indica¢do clinica: a determinagdo dos TG em amostras de sangue ¢ utilizada na
abordagem laboratorial das hiperlipidemias e estd relacionada com a avaliagao de risco
cardiovascular. Assim como nos pacientes assintomaticos ¢ considerada um fator

preventivo, visto que estes estdo mais predispostos ao desenvolvimento das DCVs.

Principio: os triglicerideos sdao determinados de acordo com as seguintes reagoes:
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Lipase da

Triglicerideos lipoproteina _,  Glicerol + Acidos graxos
Glicerolquinase
Glicerol + ATP » Glicerol-3-Fosfato + ATP
M g+2
Glicerol-3-fosfato
Glicerol-3-Fosfato + O - » Dihidroxiacetona + H,O»
Oxidase
2H,0; +4 Aminoantipirina + 4-Clorafenol Peroxidase Quinoneimina + 4H,O

»
»

NOTA
A intensidade da cor vermelha formada ¢ diretamente proporcional a concentracdo dos

triglicerideos na amostra. Quanto mais intensa a cor, maior sua concentracgao.

Meétodo: colorimétrico enzimatico

Preparo do paciente
e Jejum prévio de 12 a 14 horas;

e O paciente deve estar com peso ¢ dieta estdveis por trés semanas que antecedem o

exame;
e Obter a amostra com o paciente sentado;
e Evitar exercicio fisico 24horas e ingestao de dlcool 72 horas antes do teste;

e Manter o uso de medicamentos que ndo possam ser interrompidas.

Amostra: usar soro ou plasma com EDTA.

Cuidados para coleta
e O torniquete nao deve ser mantido por tempo maior que 1 minuto a coleta deve ser
realizada apds o torniquete ser liberado;
e Amostras colhidas com heparina podem fornecer resultados falsamente
diminuidos;

e (Colher em posicao sentada com o paciente em repouso por 5 minutos.

Armazenamento e estabilidade da amostra
Em amostras contendo heparina ocorre reducdo gradativa da concentracdo dos

triglicerideos, devido a heparina ativar a lipase da lipoproteina, tanto in vivo quanto in
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vitro. Em amostras de soro de pacientes que fazem uso terapéutico de heparina, também
ocorre este fenomeno, levando a redugdo gradativa da concentracdo dos triglicerideos. O

analito ¢ estavel por 2 dias entre 2 — 8°C.
Volume minimo e volume ideal a ser encaminhado para analise: 2 mL.
Critérios de rejeicao da amostra: presenca de hemolise intensa.

Produto utilizado
e Triglicérides Liquiform, Catalogo 87 ANVISA - 10009010070
Labtest Diagnodstica Av. Paulo Ferreira da Costa, 600 Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagentes

Reagente 1 - Armazenar entre 2 - 8 °C. Contém tampao 50 mmol/L; pH 6,9; acetato de
magnésio 4 mmol/L; 4-clorofenol 5 mmol/L; 4-aminoantipirina 300 umol/L; ATP 1,0
mmol/L; lipase da lipoproteina >1400 U/L; glicerolquinase >1000 U/L e azida sodica 7

mmol/L.

Padrao - 200 mg/dL - Armazenar entre 2 - 30 °C. Contém triglicerideos 200 mg/dL e azida
sodica 7 mmol/L. Ap6és o manuseio sugere-se armazenar bem vedado, para evitar

evaporacgao.

Precaucdes e cuidados especiais

e Devido as amostras serem potencialmente infectantes ao manusea-las recomenda-
se seguir as normas estabelecidas para Biosseguranca e aplicar os cuidados
habituais de seguranga ao manipular o reagente;

e Durante o manuseio, 0s reagentes estdo sujeitos a contaminagdo de natureza
quimica e microbiana que podem provocar reducao da sua estabilidade;

e Reagentes fechados, quando armazenados nas condi¢des indicadas, sdo estaveis até
a data de expiragdo impressa no rétulo;

e O Reagente 1 e o padrao contém azida sddica, que ¢ tdxica, e necessitam de cuidado

na sua manipulacdo para evitar a ingestdo e contato com os olhos. Em caso de
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contato com os olhos deve-se lava-los imediatamente com grande quantidade de
dgua e em ambos 0s casos procurar auxilio médico;

e O Reagente 1 deve permanecer fora da geladeira apenas o periodo suficiente para a
obtenc¢do do volume a ser utilizado e deve-se evitar a exposi¢ao a luz solar direta e
assim preservar seu desempenho. Ele € usualmente amarelo claro ou ligeiramente
rosa. Deve ser desprezado quando sua absorbancia, medida contra agua, for igual

ou superior a 0,300.

NOTA
A azida pode formar compostos altamente explosivos em tubulagdes de chumbo e cobre.
Para evitar a formacao destes compostos deve-se utilizar grandes volumes de dgua para

descartar o reagente.

Equipamento Utilizado: Microlab 300 — Método semiautomatico, temperatura de

trabalho é 37°C.

NOTA

Antes de usar, o reagente deve ser levado a temperatura de trabalho (37°C).

Material necessario
e Fotdmetro capaz de medir com exatiddo a absorbancia em 505 nm ou filtro verde
(490 a 520 nm);
e Banho-maria mantido a temperatura constante de 37 °C e temporizador;

e Micropipetas, ponteiras e tubos de ensaio para medir as amostras e os reagentes.

Preparo

e A obtenc¢ao do soro ¢ realizada através da centrifugacao a 3.000 rpm por 5 minutos;

e Utilizar 3 tubos de ensaio e proceder como descrito na Tabela 11;

e Homogeneizar com leve agitacdo e colocar em banho-maria a 37 °C por 10 minutos.
O nivel de dgua no banho deve ser superior ao nivel de reagentes nos tubos de
ensaio;

e Determinar as absorbancias do teste e padrdao em 505 nm ou filtro verde (490 a 520
nm) acertando o zero com o branco. A cor ¢ estavel por 60 minutos.
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NOTA
O volume da amostra e do padrao de 0,01 mL corresponde a 10 pL, enquanto o volume do

reagente de 1,0 mL equivale a 1000 pL.
Procedimentos
Branco

Em 1 tubo de ensaio colocar 1,0mL do Reagente 1 do Triglicérides Liquiform Labtest,

homogeneizar e levar ao banho-maria a 37 °C durante 10 minutos.

Tabela 11 — Teste triglicerideos: volume da amostra, do padrdo e do reagente

Branco Teste Padrao
Amostra 00— 00lmL -
Padrao(n°2) = -— 0,01 mL
Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL

Fonte: Triglicérides GPO-ANA: Instrugdes de Uso, Labtest Diagnostica.

Padrao
Pipetar em 1 tubo de ensaio 1,0 mL do Reagente 1 do Triglicérides Liquiform Labtest e
0,01 mL do padrao do kiz. Homogeneizar e posteriormente levar ao banho-maria a 37 °C

durante 10 minutos.

Amostra
Pipetar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do Triglicérides Liquiform Labtest e
0,01 mL do soro da amostra na determinagao do triglicerideos. Homogeneizar e apds levar

ao banho-maria a 37°C, durante 10 minutos.
Controle de Qualidade: ver paginas 103 e 104

NOTA
Os valores de referéncias do controle para cada amostra estdo descritos em sua bula. Caso
o resultado se apresente fora da faixa de referéncia deve-se desprezar o material e utilizar

um controle novo. Anotar os resultados na planilha de controle e arquiva-las.

Procedimento
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Colocar em um tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do Triglicérides Liquiform Labtest e
0,01 mL do controle, homogeneizar e levar ao banho-maria a 37°C, por 10 minutos e apos

realizar a leitura.

Precaucdes e cuidados especiais

e Para manusear e descartar reagentes e material bioldgico aplicar as normas
estabelecidas de seguranca;

e A limpeza e secagem adequadas do material sdo fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtencao de resultados corretos;

e A 4agua utilizada no laboratoério deve ter a qualidade adequada a cada aplicacao.
Assim, para preparar reagentes e¢ usar nas medicdes, deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragao de silicatos <0,1 mg/L
(agua tipo II). Para o enxague da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com
resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens, no enxague final

utilizar agua tipo II.

NOTA

Quando a coluna deionizadora estd com sua capacidade saturada ocorre a producao de dgua
alcalina com liberagdo de varios ions, silicatos e substancias com grande poder de oxidacao
ou reducdo que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os
resultados de modo imprevisivel. Assim, ¢ fundamental estabelecer um programa de

controle da qualidade da 4gua.

Calculos

Ver linearidade

Triglicérides (mg/dL) = _Absorbanciadoteste 200
Absorbancia do padrao

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o0 método do

fator pode ser empregado.

Fator de calibragdo = 200
Absorbéncia do padrdo
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Triglicerideos (mg/dL) = Absorbancia do teste x Fator
Resultados

Unidade de medida: mg/dL

Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,0113

Valores desejaveis ou recomendados

Os valores desejaveis ou recomendados demonstrados na Tabela 12.

Tabela 12 - Valores de referéncia dos triglicerideos

Triglicerideos (mg/dL)

Desejavel <150
Limiar Alto 150 —-199
Elevado 200 — 499
Muito Elevado >500

Fonte: Triglicérides GPO-ANA: Instrugdes de Uso, Labtest Diagnostica.
Nota: Valores de referéncia para orientagdo ao analista.

Limitacoes do procedimento

Linearidade

Para valores até 1100 mg/dL o teste tem resultados linear. Se o valor for maior a amostra
deve ser diluida em NaCl 150 mmol/L, de modo que o valor achado se posicione entre 100
mg/dL e 250 mg/dL. Apds a diluicdo uma nova andlise deve ser feita, onde o seu resultado

deve ser multiplicado pelo fator de diluigao.

Interferéncias
Para valores de bilirrubina até 10 mg/dL, hemoglobina até¢ 200 mg/dL e triglicérideos até
2600 mg/dL nao geram interferéncias expressivas. Mas valores de Bilirrubina >10 mg/dL

geram resultados falsamente diminuidos.

Influéncias pré-analiticas
e Osvalores de TG em uma mesma pessoa sao bastantes variavéis. Sua concentracao
esta relacionada com habitos alimentares recentes, consumo de bebidas alcdolica,
variacoes do peso corporal e atividade fisica;
e A variancia bioldgica verificada em amostras colhidas no mesmo més, utilizando
um método com um coeficiente de variagao de 3,0%, pode ser de >90% da variancia

interindividual total. No estado de jejum, esta variagdo, em medi¢des repetidas no
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mesmo individuo, poder ter diferencas de 21%. Deste modo, deve-se levar em
considera¢do o efeito da variagdo bioldgica ao comparar resultados repetidos de
triglicérides com intervalos de semanas ou meses;

e A amostra dever ser coletada com o paciente sentado e apds a liberacdo do
torniquete, que nao deve ser mantido por um periodo maior que 1 minuto. As
amostras coletadas com heparina, podem apresentar resultados falsamente
diminuidos;

e O 4cido ascorbico em graus elevados, causa interferéncias negativas (resultados
falsamente diminuidos) que ocorrem por competi¢do com o0 cromogénio na reagao
da peroxidase. Para reverter esta situacdo o soro antes de ser dosado deve ser

deixado em repouso por 90 minutos.

6.6 Dosagem da glicose

Indicacio clinica: determinar a glicose em amostras sanguineas ¢ util na avaliacdo do
metabolismo de carboidratos, auxiliando no rastreamento em satde em pacientes
assintomaticos para a identificacao precoce do risco de desenvolvimento de diabetes tipo
II. Em liquidos bioldgicos a determinacgdo da glicose auxilia na diferenca entre processos

infecciosos e inflamatorios.

Principio

A glicose oxidase catalisa a oxidag¢ao da Glicose de acordo com a seguinte reacao:

Glicose + Oy + HHO ———» Acido Glucénico + HyO»

O peréxido de hidrogénio formado reage com 4-aminoantipirina e fenol, sob agdo
catalisadora da peroxidase, através de uma reacao oxidativa de acoplamento, formando
uma antipirilquinonimina vermelha cuja intensidade de cor ¢ proporcional a concentragao

da glicose na amostra.

2H»O9 + 4-Aminoantipirina + fenol » Antipirilquinonimina + 4H>O
Método: colorimétrico enzimatico
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Preparo do paciente
e Jejum prévio de 8 a 12 horas;
e O paciente deve estar com peso ¢ dieta estdveis por trés semanas que antecedem o
exame;
e Evitar atividade fisica 24 horas e ingestao de dlcool 72 horas antes do teste;

e Manter o uso de medicamentos que ndo possam ser interrompidos.

Amostra: plasma ou soro

Cuidados para coleta

A coleta de sangue deve ser realizada em tubo com anticoagulante contendo um inibidor
de glicolise. Se as amostras ndo forem coletadas em tubo com antiglicolitico devem ser
centrifugadas imediatamente apds a coleta para separagdo do plasma ou soro das células

ou coagulo.

Armazenamento e estabilidade da amostra

Em amostras coletadas com antiglicolitico o analito ¢ estavel por 8 horas. Caso as amostras,
que utilizaram plasma, soro ou outros liquidos separados das células e sem contaminagao
bacteriana, sejam armazenadas em temperaturas entre 2 — 8°C, a glicose tem estabilidade

por 3 dias.

Volume minimo e volume ideal a ser encaminhado para analise: 2 mL

Critérios de rejeicao da amostra: presenca de coagulo

Produto utilizado
e Glicose Liquiform, Referéncia 133-1/500, 133-2/500 ANVISA-10009010236
Labtest Diagnostica Av. Paulo Ferreira da Costa, 600 Lagoa Santa, MG, 33400-000

Reagentes
Reagente 1 - Armazenar entre 2 — 8 °C. Contém tampao fosfato 30 mmol/L; pH 7,5; glicose
oxidase >12.500 U/L; peroxidase >800 U/L; 4-aminoantipirina >290 umol/L; fenol >1

mmol/L; azida sodica 7,5 mmol/L e surfactantes.
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Padrao - 100 mg/dL. Armazenar entre 2 — 30 °C. ApoOs 0 manuseio, sugere-se armazenar
bem vedado para evitar evaporacdo. Contém glicose 100 mg/dL e biocida ndo toxico. O
estabilizador do padrao pode precipitar-se em baixas temperaturas, fato que ndo interfere

na sua qualidade.

Precaucdes e cuidados especiais

e Devido as amostras serem potencialmente infectantes ao manusea-las recomenda-
se seguir as normas estabelecidas para biosseguranca;

e Os cuidados de seguranca habituais devem ser aplicados ao manipular o reagente;

e Os reagentes fechados, quando armazenados nas condi¢des ideais indicadas, sdo
estaveis até a data de expiracdo impressa no rotulo. Durante o manuseio, 0s
reagentes estdo sujeitos a contaminagdo de natureza quimica e microbiana que
podem provocar redugdo da estabilidade;

e O reagente 1 e o padrao contém azida sodica que ¢ toxica e necessitam de cuidado
na sua manipulacdo para evitar a ingestdo e contato com os olhos. No caso de
contato com os olhos deve-se lava-los imediatamente com grande quantidade de

agua e em ambos os casos procurar auxilio médico.

NOTA
A azida pode formar compostos altamente explosivos em tubula¢des de chumbo e cobre.
Para evitar a formacdo destes compostos, ao descartar o reagente/padrdo ¢ necessario

utilizar grandes volumes de agua.

Equipamento Utilizado: Microlab 300 — Método semiautomatico, 37 °C. Antes do uso o

reagente deve ser levado a temperatura de trabalho.

Preparacio do reagente de trabalho
Material necessario
e Fotometro capaz de medir com exatidao a absorbancia em 505 nm ou filtro verde
(490 a 520 nm);
e Banho-maria mantido a temperatura constante de 37°C e temporizador;

e Micropipetas, ponteiras e tubos de ensaio.
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Preparo
e A obtenc¢do do soro ¢ realizada através da centrifugagdo a 3.000 rpm por 5 minutos;
e Utilizar 3 tubos de ensaio e proceder como descrito na Tabela 13;
e Homogeneizar e colocar no banho-maria a 37°C durante 10 minutos. O nivel da

agua no banho deve ser superior ao nivel do reagente nos tubos de ensaio;

e Determinar as absorbancias do teste e padrao em 505 nm ou filtro verde (490 a 520

nm) acertando o zero com o branco. A cor ¢ estavel por 60 minutos.

Tabela 13 — Teste glicemia: volume da amostra, do padrdo e do reagente

Branco Teste Padrao
Amostra 00— 00lmL -
Padrao(n°2) = -— 0,01 mL
Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 mL

Fonte: Glicose Liquiform, Instrugdes de Uso, Labtest Diagndstica.

NOTA
O volume da amostra e do padrdo de 0,01 mL corresponde a 10 puL, enquanto o volume do

reagente de 1,0 mL equivale a 1000 pL.

Procedimentos
Branco
Em 1 tubo de ensaio colocar 1,0 mL do Reagente 1 da Glicose Liquiform, homogeneizar e

levar ao banho-maria a 37°C durante 10 minutos.

Padrao
Acrescentar em 1 tubo de ensaio 1,0 mL do Reagente 1 e 0,01 mL do padrao, do kit da
Glicose Liquiform, homogeneizar e posteriormente, levar ao banho-maria a 37 °C durante

10 minutos.

Amostra
Pipetar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do kit da Glicose Liquiform e 0,01 mL
do soro ou do plasma da amostra, homogeneizar e posteriormente, levar ao banho-maria a

37 °C durante 10 minutos.

Controle de Qualidade: ver paginas 103 e 104
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NOTA
Os valores de referéncias do controle para cada amostra estdo descritos em sua bula. Caso
o resultado se apresente fora da faixa de referéncia, deve-se desprezar o material e utilizar

um controle novo. Anotar os resultados na planilha de controle e arquiva-las.

Procedimento
Colocar em 1 tubo de ensaiol,0 mL do Reagente 1 do kit da Glicose Liquiform e 0,01 mL
do controle, homogeneizar e levar ao banho-maria a 37°C por 10 minutos. Posteriormente,

realizar a leitura.

Precaucoes e cuidados especiais: para manusear e descartar reagentes e material bioldgico
aplicar as normas estabelecidas de seguranca.

e A limpeza e secagem adequadas do material sdo fatores fundamentais para a
estabilidade dos reagentes e obtencao de resultados corretos;

e A 4gua utilizada no laboratorio deve ter a qualidade adequada a cada aplicacio.
Assim para preparar reagentes e usar nas medigdes deve ter resistividade >1
megaohm ou condutividade <1 microsiemens e concentragao de silicatos <0,1 mg/L
(dgua tipo II). Para o enxague da vidraria a dgua pode ser do tipo III, com
resistividade >0,1 megaohms ou condutividade <10 microsiemens, no enxague
final utilizar 4gua tipo II;

e A qualidade dos resultados obtidos est4 relacionada com a rigorosa observagao do

tempo e da temperatura de incubagao.

NOTA

Quando a coluna deionizadora estd com sua capacidade saturada ocorre a produgdo de dgua
alcalina com liberagdo de varios ions, silicatos e substancias com grande poder de oxidagao
ou reducdo que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os
resultados de modo imprevisivel. Deste modo ¢ fundamental estabelecer um programa de

controle da qualidade da agua.

Calculos
Ver linearidade.
Efetuar célculos distintos para o método direto e método com desproteinizagao.
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Absorbancia do teste 100
Absorbancia do padrao

Glicose (mg/dL) =

Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia o método do

fator pode ser empregado.

100
Absorbancia do padrao

Fator de calibragdo =
Glicose (mg/dL) = Absorbancia do teste x Fator

Resultados

Unidade de medida: mg/dL

NOTA
Conversao de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,0556.

Valores desejaveis ou recomendados

Os valores desejaveis ou recomendados estdo descritos na Tabela 14.

Tabela 14 - Valores de referéncia da glicemia de jejum

Glicose (mg/dL)

Desejavel 70 —99
Limiar Alto 100-110
Elevado 110 — 1257
Muito Elevado > 126"

Fonte: Glicose Liquiform, Instru¢des de Uso, Labtest Diagnostica.
Legenda: # Provavel pré-diabetes; * Provavel diabetes.
Nota: valores de referéncia para orientagao ao analista.

NOTA

Conforme os resultados proceder como descrito na Figura 6 (ver P4g.54).

Limitacoes do procedimento
Linearidade
Para valores até 500 mg/dL o teste tem resultados linear. Se o valor for > 500 mg/dL, a

amostra deve ser diluida em NaCl 150 mmol/L, de modo que o valor achado se posicione
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entre 80 mg/dL e 200 mg/dL. Apds a diluicdo uma nova andlise deve ser feita, e o seu

resultado deve ser multiplicado pelo fator de diluigdo.

Influéncias Pré-analiticas
Diabéticos em uso continuo de Diabinese (clorpropamida), tem risco elevado de
desenvolver hipoglicemia com dificil correcao. O metabolismo da glicose pode ser alterado

por diversos farmacos, como por exemplo corticoides, tiazidicos e outros diuréticos.

Interferéncias

Valores de Bilirrubina at¢ 2,5 mg/dL, Hemoglobina at¢ 200 mg/dL ndo geram
interferéncias expressivas, mas valores de Bilirrubina >2,5 mg/dL geram interferéncia
negativas. Para valores de triglicerideos >1000 mg/dL, utilizar o branco da amastra ou a
amostra com NaCl 150 mmol/L, buscando minimizar o efeito da turvagdo, e fazer uma
nova medi¢do. O 4cido ascorbico em concentragdes >100 mg/dL, causa interferéncias

negativas (resultados falsamente diminuidos).
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1 Objetivo: estabelecer conduta geral para a realizagdo do servico farmacéutico de
rastreamento em saude e posteriormente estratificar o risco cardiovascular pelo escore de

risco de Framingham.

2 Resultados esperados: prevencao das doencas cardiovasculares, de seus fatores de risco

e seus agravos e promogao da saude.

3 Responsabilidade: farmacéuticos, professores e alunos devidamente capacitados.

4 Campo de aplicagio: aplica-se a area da Farmacia Clinica, na prestacdo do cuidado
farmacéutico através dos servigos farmacéuticos ofertados em consultérios farmacéuticos

em ambito de farmacias, drogarias e consultérios farmacéuticos autonomos.

5 Distribuicio de copias: para todas as areas da Farmacia comunitdria com consultorio

farmacéutico e consultorio farmacéutico autdbnomo.

6 Escore de risco de Framingham: o ERF prediz a possibilidade de ocorrer um IAM ou
6bito por DCVs no periodo de 10 anos em pessoas ndo diagnosticadas previamente. Os
estratos do ERF classificam o risco cardiovascular em baixo, médio ¢ alto. A estratificacao
de risco vislumbra identificar e tratar pacientes assintomaticos de alto risco em longo prazo
através de uma pratica simples e acessivel com a possibilidade de implementagdao de

intervenc¢do e tratamento prematuro.

A Estratificacao de risco cardiovascular

A estratificagdo do risco cardiovascular pelo ERF pode ser realizada por dois modelos, o
tradicional (Tabela 15) e o simplificado. O modelo tradicional utiliza dados bioquimicos
(colesterol total ou LDL-c e HDL-c), demograficos (idade e sexo), presenga de DM, HAS
e tabagismo. O modelo simplificado difere do tradicional somente quanto ao uso do perfil
lipidico que ¢ substituido por dados antropométricos, o IMC do individuo. A cada variavel
¢ atribuida uma pontuacao diferente para cada género. O resultado final ¢ definido através
da adicdo dos pontos de cada um preditor e o risco serd estimado em baixo <10%, médio

>10% e <20% e alto >20%.
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6.1 Estratificacio do risco cardiovascular pelo ERF tradicional

Através do rastreamento ¢ verificado a presenca ou auséncia dos FRs utilizados na
estratificacdo do risco cardiovascular pelo ERF, idade, tabagismo, PAS com ou sem
tratamento, CT, HDL-colesterol ¢ DM. Para cada variavel, conforme o sexo, ¢ atribuida
uma pontuacdo pré-definida. Estes valores sdo somados e relacionados ao percentual
correspondente, e conforme o resultado ¢ classificado o risco cardiovascular em baixo,

médio e alto, como descrito na Tabela 15.

Tabela 15 - Escore de risco de Framingham tradicional para avaliagdo do risco cardiovascular

PREDITORES HOMEM MULHER PONTOS
Idade LDL e CT LDL e CT Pontos }IIJ‘;)“]‘Jem (r‘éfr") Pontos ﬁ‘;l]i‘er (“(S:fro)
<34 -1 -9 0
35-39 0 -4 <2 ;(;; 1%
o ! 0 <3 1% 1 2% 2%
50— 54 3 p ) 2% 0 2% 2%
55_59 4 7 -1 2% 2% 1 3% 2%
60 — 64 5 8 0 3% 3% 2 3% 3%
65— 69 6 8 1 4% 3% 3 4% 3%
70 -74 7 8 2 4% 4% 4 5% 4%
LDL- 3 6% 5% 5 6% 4%
Col. total H M colesterol H M 4 7% 7% 6 7% 50,
<160 -3 2 <100 3 =2 5 9% 8% 7 8% 6%
169 — 199 0 0 100 - 129 0 0 6 11% 10% 8 9%, 7%
200 - 239 1 1 130 - 159 0 0 7 14% 13% 9 11% 89
240 - 279 2 1 160 — 190 1 2 8 18% 16% 10 13% 10%
>280 3 3 >190 2 2 o o o o
= = 9 22% 20% 11 15% 11%
HDL- Col. total LDL-colesterol 10 279, 25% 12 17% 13%
colesterol H M H M 11 33%  31% 13 20%  15%
<35 2 5 2 5 12 40% 37% 14 24% 18%
35— 44 1 2 1 2 13 47% 45% 15 27% 20%
45-49 0 1 0 1 >14 >56% >53% 16 >32%  24%
50 - 59 0 0 0 0 >17 >27%
>60 2 -3 -1 2
PA H M H M H M H M H M Baixo risco Meédio risco Alto risco
(mmHg) <10% >10% e <20% >20%
<80 80-84 85-89 90-99 >100
0 -3 . e ~ ,
12;1_2(1]29 A tabela sera utilizada quando nao for possivel

utilizar a calculadora on-line ou no Excel

130 -139
140 -149 disponiveis na pagina do Estudo do Coragéo de
>160 Framingham. Sua utilizagdo se dar aquele paciente
. Col. total LDL-colesterol que apresente os valores do Colesterol total e do
Diabetes
H M H M HDL-colesterol.
Nio 0 0 0 0 Quando for possivel a utilizagdo da calculadora on-
Sim 2 4 2 4 line ou da calculadora na planilha do Excel basta
Tabagismo Col. total LDL-colesterol  colocar os valores afefidos nos campos indicados. O
H M H M resultado da soma € comparado a porcentagem
. correspondente que permitira a classifica¢do do
N.ao 0 0 0 0 risco em baixo, médio ou alto. Assim como a
Sim 2 2 2 2

porcentagem ideal de cada paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Galvao et al., 2013; adaptado de Framingham Heart Study.
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NOTA

A estratificacdo de risco cardiovascular, utilizando o ERF tradicional, também pode ser
feita através das calculadoras on-line e das planilhas do Excel, que estao disponiveis no
endereco eletronico do sitio do Estudo do Coracao de Framingham. Para utilizar as
calculadoras, basta responder as perguntas relacionadas aos preditores o percentual de risco
sera visualizado abaixo. Também serd informado além do risco atual, o percentual normal
e o6timo de cada paciente. A Figura 13, representa o modelo da calculadora de risco de

Framingham tradicional.

Figura 13 - Modelo da calculadora para predigéo de risco cardiovascular com perfil lipidico

A 5] G D

General CVD Risk Predictian l

(Type Over Placeholder

Risk Factor Units Values in Each Cell) Notes
Sex male (m) or fernale (f) f

Age years 30

Systolic Blood Pressure ramHg 1260

Treatment for Hypertension yes (y) or no (n) n

| Smoking yes (y) or no (n) n

Diabetes yes (y) or no (n) n

HDL migfdl a5

Total Cholesterol rmgfdl

(& pontuagdo de risco mostrada é derivada
com base em uma equagéo. Outros produtos
de impressdo usam um sistema baseado em Se owvalor for = 0 minimo para o campo, digite o
pontos para calcular uma pontuagio de risco valor minimo. Se o valor for = o maximo para o
fque se aproxima da base haseada em campo, digite o valor maximo.

Your Heart'Vascular Age Seu
coragéo/idade vascular

mYOUR RISH
BOPTIMAL

OHORMAL

T t t T t t
0,0% 02% 0,4% 0,5% 05% 1.0% 1,2% 1,4%

|Calculator prepared by R.B. D'4Agostinog and M.J. Pencina based on a publication by D4gostino et al. in Circulation

Fonte: Framingham Heart Study.

6.2 Estratificacao do risco cardiovascular pelo ERF simplificado

A estratificacdo de risco utilizando o IMC (escore de risco de Framingham simplificado),
¢ realizada também na calculadora on-line ou na calculadora na planilha do Excel. As
variaveis idade, tabagismo, PAS sem ou com tratamento, presenca de DM também estao
presentes. Seus valores atribuidos sdo somados aos do IMC O resultado da soma e a
porcentagem correspondente permitird a classificagao do risco em baixo, médio ou alto,
assim como a porcentagem normal e 6tima de cada paciente, estardo disponiveis nas
calculadoras. A Figura 14, representa o modelo da calculadora de risco de Framingham

simplificado.
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NOTA

Apos a avaliagdo de risco cardiovascular informar o percentual ao paciente, e de acordo
com a classificacao do risco, orienta-lo quanto as medidas adequadas para prevencgado do
desenvolvimento do evento cardiovascular como a ado¢ao de habitos de vida saudavel e
MEYV. Além de encaminhar o paciente ao profissional de satide adequado, para refutar ou

confirmar sua condi¢do de saude conforme descrito na Figura 9 (ver Pag. 63).

Figura 14 - Modelo da calculadora para predi¢ao de risco cardiovascular com IMC

A ] C D

|Generat CVD Risk Prediction I

(Type Over Flaceholder

_|Risk Factor Units Values in Each Cell) Notes
Sex male (m) or female (f) f

| Age years 30

Systolic Blood Pressure mrmHg 1250

| Treatrment for Hypertension yes (y) or no (n) n

Smoking yes (y) or no (n) n

| Diabetes yes (y) or no (n) n

|Body Mass Index kgdre?

Your 10-Year Risk
| (& portusgEs de risco mostrada & derivada com base em uma ;
equagdn. Outros produtos de impresséo, usam um sistema e o valor for <o minimo para 0 campo, insira o
hazeado em pontos para calcular uma pontuacdo de Hsco gue vaiar minimao. Se o valor fors o maximo para o
=& sproxima da baseada em eguacies). CRMPO, INSika 0 Valor Maximno.

Your Heart'Vascular Age

mYOUR RISK
B OPTIMAL
‘ ONORMAL

0,00% 0,20% 0,40% 050% 0,80% 1,00% 1.20%

Calculator prepared by R.B. D'&gostino and i1, Pencina based on a publication by D*2gostino et al. in Circulation

Fonte: Framingham Heart Study.
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