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RESUMO

O rastreamento em saude visa identificar, precocemente, os individuos que se
encontram assintomaticos ou em estagios iniciais de determinadas doengas,
melhorando o processo de diagnostico e prevenindo complicagdes a longo prazo.
Considerando que grande parcela da sociedade € acometida por alguma doenca
cronica, o presente estudo trata-se de uma revisdo sobre a insergcéo do profissional
farmacéutico nos servicos de rastreamento do diabetes mellitus, da hipertensao
arterial e da dislipidemia. Nesse contexto, o profissional farmacéutico desempenha
um papel fundamental no rastreamento das doencgas crénicas que mais acometem a
populacado brasileira, tendo essa atividade como uma de suas atribuigdes clinicas
regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmacia. Na pratica farmacéutica
existem testes que podem ser utilizados para triagem dos pacientes, como a
afericdo da glicose capilar e da hemoglobina glicada, determinagao do perfil lipidico
e também a afericdo da pressao arterial, tornando esses servigcos mais acessiveis a
populacdo. A valorizacdo do profissional farmacéutico na pratica do rastreamento é
um topico que necessita de constantes discussdes, com investimento em agdes de
educacao continuada e no fortalecimento da assisténcia farmacéutica. Essas
medidas visam otimizar a atuagao do farmacéutico contribuindo com as demandas
da populacdo em relagao a deteccédo precoce e tratamento de doencas crdnicas,
prevencao de complicacdes e melhora significativa da qualidade de vida.

Palavras-chave: Rastreamento em saude; Farmacéutico; Doencas cronicas;
Diagnostico precoce; Diabetes mellitus; Hipertens&o arterial; Dislipidemia; Testes.



ABSTRACT

Health screening aims to identify, precociously, asymptomatic individuals or in the
early stages of certain diseases, improving the diagnostic process and preventing
long-term complications. Considering that a large portion of society suffers from
some chronic disease, the present study is a review about the insertion of pharmacist
in the screening services for diabetes mellitus, arterial hypertension, and
dyslipidemia. In this context, the pharmacist plays a fundamental role in screenings
of chronic diseases that most affect the Brazilian population, with this activity being
one of their clinical attributions regulated by the Federal Council of Pharmacy. In
pharmaceutical practice, there are tests that can be used to screen patients, such as
measuring capillary glucose and glycated hemoglobin, determining the lipid profile,
and also measuring blood pressure, making these services more accessible to the
population. The pharmacist appreciation of screening practices is a topic that needs
constant discussions, with investment in actions of continued education and the
strengthening of pharmaceutical assistance. These measures aim to optimize the
pharmacist s performance, contributing to the demands of the population regarding
the early detection and treatment of chronic diseases, complication prevention, and
significant improvement in quality of life.

Key-words:Health screening; Pharmacist; Chronic diseases; Early diagnosis;
Diabetes mellitus; Arterial hypertension, Dyslipidemia; Tests.



1. INTRODUGAO

Apontadas como grandes causadoras de oObitos ao redor de todo mundo, as
doengas crbénicas n&o transmissiveis (DCNT) vém se tornando cada vez mais
prevalentes. Somente no Brasil, no ano de 2019 foram registrados 54,7% de &bitos
causados por algum tipo de DCNT, sendo que entre elas podemos citar o diabetes
mellitus (DM), a hipertens&o arterial (HA) e a dislipidemia (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Esse aumento de casos é associado principalmente as grandes mudangas
dos habitos de vida e também ao constante processo de envelhecimento que a
populagdo mundial estd enfrentando (SIMOES et al., 2021). Devido a relevancia das
DCNT, o presente estudo tem como foco principal abordar a atuagao do profissional
farmacéutico no rastreamento de algumas das principais DCNT, sendo elas o DM, a
HA e a dislipidemia, trazendo informagdes sobre a realidade de uma area

profissional pouco explorada e valorizada.

O rastreamento em saude € definido como um conjunto de testes feitos na
populagdo para detectar individuos que possam estar em estagios iniciais de
determinadas doencas (HOUAISS, 2009). Devido as grandes demandas de todo o
Sistema Unico de Saude (SUS) existem diversas lacunas que podem ser resolvidas
pelos mais diversos profissionais de saude, incluindo o farmacéutico. Somente na
avaliacdo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) foi determinado que existem
aproximadamente 42,5% de casos de subdiagndstico em todo o Brasil, gerando
falha no processo de diagndstico precoce e na prevengao de complicagbes (MUZY
et al.,, 2021). O rastreamento é classificado como uma atividade pertencente ao
segundo nivel de prevengao, servindo como uma ferramenta que auxilia na triagem
dos individuos que possuem maiores fatores de risco para o desenvolvimento de um
quadro crbnico, assim como também auxilia os profissionais médicos no processo
de diagndstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Para que um programa de rastreamento seja funcional € necessario tornar a
testagem um processo facil e simples, garantindo a facilidade de acesso para todos
os cidadaos do pais. Com esta abordagem, o profissional farmacéutico surge como
uma das possibilidades para suprir tais necessidades, uma vez que esta em uma

posicao estratégica na organizagcdo da atengcédo a saude e possui habilidades para
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realizar as devidas testagens, recomendagdes e encaminhamentos profissionais
(MELO, 2020).

Com discussbes politicas, econbmicas, evolugdo da ciéncia e o
aprimoramento dos profissionais da area da saude, a prevengao € a promogao em
saude vém ganhando um maior destaque em ambito internacional. A pratica do
rastreamento em saude, por meio da Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia
N° 585/2013, esta incluida entre o variado escopo de atribuicbes clinicas que o
profissional farmacéutico pode realizar (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013). Ap6s uma espera de anos, em 2023 o Ministério da Saude (MS) instituiu uma
portaria para definicdo e criacao de incentivos financeiros para a implementagao de
equipes multiprofissionais (eMulti) na Atengéo Primaria a Saude (APS). Por meio da
Portaria GM/MS N° 635/2023, o MS determina a presenca de um farmacéutico
clinico na composigao das eMulti. No entanto, ainda sdo escassas as analises sobre
a atuacado do profissional farmacéutico na pratica do rastreamento em saude da
populagao brasileira (BRASIL, 2023b).

Iniciativas como projetos e campanhas de rastreamento sao realizadas em
todo territério nacional, possuindo como maior objetivo a deteccdo precoce de
doencas cronicas e salientando a necessidade de aproximar a sociedade das acdes
farmacéuticas, além de ser responsavel por causar uma visibilidade maior do papel

do profissional farmacéutico no rastreamento de doengas cronicas.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo analisar a atuagdo do profissional
farmacéutico no rastreamento em saude de DCNT, elucidar a forma como é
desempenhada essa pratica profissional, sua importancia, atualidades da area e

iniciativas realizadas em todo territorio nacional.

1



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 RASTREAMENTO EM SAUDE

De acordo com o dicionario, a palavra rastreamento pode ser definida como
ato ou o efeito de rastrear, ir atras ou buscar por algo. Se formos mais adiante
podemos encontrar uma outra definigdo mais especifica, de que € um conjunto de
testes feitos em uma certa populagdo saudavel para detectar doengas nos estagios
iniciais (HOUAISS, 2009). Essa segunda definicdo é a mais utilizada para conceituar
o rastreamento em saude, pratica essa que esta incluida no processo de cuidado
integral dos pacientes de todo o sistema de salde brasileiro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a).

O rastreamento anda de maos dadas com o diagndstico ou detecgéo precoce
das condigbes de saude, sendo um conjunto de ferramentas que auxiliam os
profissionais de saude na garantia dos cuidados aos seus pacientes. Levando em
consideragao os niveis de prevencgao existentes em nosso sistema de saude e seus
objetivos, podemos encontrar o rastreamento dentro da prevencdo secundaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). Nesse nivel estdo localizadas todas as agbes
capazes de detectar precocemente algum problema de saude, fazendo com que a
chance de sucesso terapéutico aumente e diminuindo os efeitos a longo prazo
(MENDES, 2020).

Na pratica profissional podemos encontrar o rastreamento em saude em
diversos locais e situagdes, sendo que a prioridade de atuagdo é sempre em locais
mais proximos da comunidade, para que o acesso seja facilitado e garantido para
todos. Os métodos e exames podem variar conforme a condi¢cdo que esta sendo
rastreada, como por exemplo, glicose e colesterol que possuem testes rapidos feitos
através de algumas gotas de sangue capilar, ou entado, pressao arterial (PA) que
utiliza medidores braquiais ou de pulso para determinar a PA e batimentos cardiacos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

E de suma importancia que os profissionais estejam treinados e cientes de
qgue o rastreamento ndao pode ser usado como prova definitiva para fechamento de

diagndstico, havendo a necessidade de realizar testes confirmatorios para que
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somente assim o paciente possa receber o diagnéstico correto (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

3.1.1 SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Para que ocorra a selecdo de qualquer método de rastreamento € necessario
avaliar algumas caracteristicas fundamentais. Parametros como sensibilidade e
especificidade sao essenciais para fornecer uma maior seguranga no momento de
analisar os resultados, fazendo com que casos de falsos positivos se tornem cada
vez menos frequentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). Entre essas duas
caracteristicas a sensibilidade pode ser apontada como ponto critico, pois é capaz
de detectar os casos positivos, ou seja, os individuos realmente acometidos por
determinada doengca (MARTINS et al.,, 2018). Caso o teste de rastreamento nao
apresente uma sensibilidade adequada, ele podera fornecer uma alta taxa de falsos
negativos, acarretando em subdiagnéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a). J4 a
especificidade é capaz de detectar os casos verdadeiramente negativos, podendo
considerar estes como individuos sadios, sem a doencga rastreada (MARTINS et al.,
2018).

3.2 DOENGAS CRONICAS MAIS PREVALENTES NO BRASIL

As DCNT sao apontadas como as principais causadoras de morte, sendo
responsaveis por 54,7% dos o6bitos nacionais registrados em 2019, tornando-se
assim um enorme problema de saude publica (MALTA et al., 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Os casos de pessoas diagnosticadas com alguma DCNT, a nivel
mundial, aumentaram consideravelmente nos ultimos anos, e um dos motivos para
isso € o envelhecimento populacional. Porém outros fatores que auxiliam
diretamente no aumento da carga das doengas crbnicas s&o a mudanga no estilo de
vida, desigualdade socioeconémica, consumo de tabaco e bebidas alcodlicas,

inatividade fisica e maus habitos alimentares (SIMOES et al., 2021).

Devido ao carater crénico das doencgas, sua histdria natural e seu tratamento
podem acabar incapacitando os individuos que se encontram em uma situagao

econdmica mais desfavorecida, além de impactar diretamente no orcamento do
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sistema de saude. Uma ferramenta muito utilizada para se obter informacdes sobre
o perfil da populagdo sdo os Inquéritos Nacionais de Saude, com atualizagdes
periodicas e permitindo realizar comparacgdes entre areas geograficas e periodos de
tempo (SIMOES et al., 2021). As andlises periddicas dos dados levantados séo
capazes de subsidiar os planejamentos e a elaboracdo de um Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos Na&o
Transmissiveis (DANT), organizando o sistema de saude e as politicas publicas, a
fim de que consigam suprir as demandas geradas pelo envelhecimento populacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A seguir serdo apresentadas as DCNT mais prevalentes no Brasil.

3.2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA é definida como uma doencga multifatorial que apresenta uma elevacéao
persistente nos valores de PA, em no minimo duas ocasides separadas. Os valores
estabelecidos para que um quadro de HA possa ser considerado € determinado
como superior ou igual 140 mmHg para pressao sistdlica e/ou superior ou igual a 90
mmHg para a pressado diastélica (BARROSO et al.,, 2021). Além dessa faixa de
valores estabelecidos existe uma classificagdo mais detalhada que abrange valores
considerados como otimo, normal, normal elevado, grau |, grau Il, grau lll e
hipertensao sistolica isolada. Na tabela abaixo € demonstrado os valores referentes

a cada uma dessas classificacoes.

Tabela 1: Classificagao dos valores de pressao arterial.

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 8 <80

PA normal 120-129 efou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estégio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 elou =110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020. (BARROSO et al., 2021)
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Segunda a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), somente no ano de 2019,
23,9% da populacéo brasileira acima de 18 anos possuia o diagnostico médico de
HA, sendo o sexo feminino o publico com maior prevaléncia. As mulheres possuem
maiores indicadores de diagnostico, e muito se deve ao fato da HA ser uma doencga
crbnica que perdura por muitos anos aliado ao fator do publico feminino possuir
uma maior expectativa de vida, quando comparado aos homens. Outra justificativa
sdo as alteragbes hormonais que ocorrem no periodo da menopausa, fragilizando o
publico feminino em relagdo ao sistema cardiovascular (IBGE- PESQUISA
NACIONAL EM SAUDE, 2019a; SILVA et al., 2016; THE WORLD BANK, 2021). A
HA é uma doenca silenciosa, ndo apresentando sintomas perceptiveis, mas
causando uma sobrecarga em todo sistema circulatorio ao longo dos anos que
acaba culminando em danos a outros o6rgados e tecidos, favorecendo ao
aparecimento de outras patologias (GERALDO BRASILEIRO FILHO, 2021). Além
de danos aos pacientes portadores da doenca, a HA é extremamente onerosa ao
SUS, sendo responsavel por custar aproximadamente R$ 2 bilhdes por ano, valor

superior aos gastos com obesidade e diabetes (NILSON et al., 2020).

3.2.1.1 FATORES DE RISCO

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2020 (DBHA),
existem diversos fatores de risco que podem agravar e modificar o quadro da

doenca. Entre os principais estao:

a) ldade - correlacao direta entre envelhecimento e prevaléncia de HA.

(e}

)

) Sexo - acima dos 60 anos as mulheres apresentam maior prevaléncia.

) Sobrepeso/obesidade - relagdo direta com o aumento dos niveis pressoéricos

d) Ingestdo de Sddio - alto consumo de sal pode acarretar em aumento dos
niveis de PA e danos renais.

e) Sedentarismo - associagao direta com HA.

f) Alcool - maior prevaléncia de HA em individuos que ingerem &lcool de
maneira excessiva.

g) Fatores socioecondmicos - menor escolaridade e baixa renda familiar

acarretam em maior prevaléncia da doenca.
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3.2.1.2 COMPLICAGOES

Um quadro de HA crbénica pode acarretar em diversas complicagdes em todo
organismo. Diversas sdo as lesdes vasculares causadas pelo aumento da PA,
podendo ocorrer diminuicdo do calibre das artérias, espessamento das paredes dos
vasos ou em casos mais graves um rompimento (REVISTA DE SAUDE PUBLICA,
2001). Devido a extensa capacidade em causar estas alteragdes estruturais, tem-se
que a HA é o maior fator de risco com associagao independente para doengas

cardiovasculares, doencga renal crénica e morte prematura (BARROSO et al., 2021).

O coragdo é um dos principais 6rgaos atingido pelas lesbes, podendo
apresentar problemas de hipertrofia, espessamento dos ventriculos e posterior
diminuicdo da propria cavidade cardiaca. Casos mais severos, ou com associagao
de outras comorbidades, podem apresentar um quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), patologia que acaba dificultando o bombeamento sanguineo
adequado ou ainda um infarto agudo do miocardio (IAM) (REVISTA DE SAUDE
PUBLICA, 2001). Outro 6rgdo severamente atingido é o cérebro, pois um estado
crénico de niveis pressoricos elevados pode causar rompimentos de alguns vasos
encefalicos. Com o rompimento ocorre uma hemorragia cerebral, ocasionando em
perdas funcionais do cérebro, quadro conhecido como derrame ou acidente
vascular encefalico (SILVERTHORN, 2017). Nos rins, pode ocorrer uma diminuigéo
da taxa de filtracdo glomerular, atingindo diretamente a funcionalidade de todo
sistema renal. Com a progressao da doencga, e o sofrimento croénico do sistema, um
quadro de insuficiéncia renal é o resultado mais frequentemente encontrado. Cerca
de 32% das pessoas que necessitam de dialise possuem como causa primaria a HA
(NERBASS et al., 2022).

3.2.2 DIABETES MELLITUS

O DM ¢é classificado como uma desordem metabdlica, geralmente
assintomatica, que acarreta em altos niveis de glicose na corrente sanguinea. Sua
origem € multifatorial, podendo ser causado por uma deficiéncia na produgao ou
entdo problemas no funcionamento da insulina no organismo (MELO, 2020). No
processo diagnostico do DM, €& necessario classificar qual dos tipos o paciente

possui. O DM é classificado em tipo 1 (DM1) quando envolve um processo
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autoimune de destruigao das células do pancreas e, consequentemente, ndo ocorre
a producédo do hormédnio regulador. O DM é classificado em tipo 2 quando a insulina
existente ndo consegue realizar suas fungdes no metabolismo da glicose. Ainda,
existem duas classificacbes de suma importdncia € com menores numeros de
acometidos, que é o diabetes gestacional e outros tipos de diabetes. (LUCENA,
2007; SILVERTHORN, 2017). Na classificagdo de outros tipos de diabetes estao
incluidos os defeitos genéticos, doencas do pancreas exocrino, associado a
endocrinopatias, secundario a infec¢cées e secundario a drogas (RODACKI et al.,
2021).

Segundo o MS, o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking de incidéncia de
diabetes, sendo o DM2 responsavel por 90% dos casos, passando a ser
considerado um problema de saude publica de elevada complexidade (ALVES,
[s.d.]). HA uma previsdo de que o numero de pessoas portadoras de diabetes ira
crescer em 50% até o ano de 2045, totalizando um numero de aproximadamente 49
milhdes de pessoas na América Central e na América do Sul, e aproximadamente
628 milhdes de pessoas no mundo inteiro (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021; MELO, 2020).

O diagnostico de DM pode envolver mais de um tipo de exame, desde testes
de baixa complexidade até testes com maior complexidade e exatiddao. A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) determina alguns parametros utilizados para nortear o
diagnodstico de DM, citando os exames de glicose venosa e capilar, hemoglobina
glicada (HbA1c) e teste oral de tolerancia a glicose (AGURGEL, 2021). Para

pacientes assintomaticos segue-se os seguintes critérios:

Tabela 2: Critérios de diagnéstico para DM2

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia em jejum <100 mg/dL 100 - 125 > 126 mg/dL
(venosa ou capilar) mg/dL

Teste de toleranciaa | <140 mg/dL 140 - 199 > 200 mg/dL

75 g de glicose, apés 2 mg/dL

horas
HbA1c <57% 5,7- <6,5% >6,5%

Fonte: (COBAS et al., 2021).
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E necessario que tenha mais de um exame alterado para diagndstico, caso
contrario € necessario repetir o exame que, isoladamente, apresentou alteragao
(COBAS et al., 2021).

3.2.2.1 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para DM2 podem sofrer aumentos consideraveis com a
lenta progressado do quadro diabético, devido a cronicidade da doenga. Como o DM2
€ considerada uma sindrome multifatorial, sdo igualmente multiplos os seus fatores
de risco, sendo que fatores ambientais se somam a fatores genéticos na maioria dos
casos. Alguns fatores sado apontados como os principais, sendo eles (ORTIZ;
ZANETTI, 2001):

a) ldade
b) Obesidade - IMC > 30 kg/m?
c) Sedentarismo

)
d) Historico familiar de diabetes
) Presenca de outras doengas - principalmente HA, dislipidemias e doengas do

sistema circulatério.

3.2.2.2 COMPLICACOES

O paciente diabético sofre com uma doenca silenciosa e progressiva, levando
ao desenvolvimento de sérias complicagbes ao longo do tempo. As altas taxas de
glicose na corrente sanguinea acabam causando lesbes em todo o organismo,
principalmente nos vasos sanguineos e nervos, separadas em macrovasculares e
microvasculares. O suprimento sanguineo fica diretamente afetado e culmina em
diversas complicagdes graves para o cérebro, coragdo, membros inferiores, olhos e
rins (LUCENA, 2007).

Algumas complicagbes sdo elencadas como as mais frequentemente
associadas ao DM. Destaca-se a retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética para
as lesdes microvasculares e, as complicagbes causadas pelas lesdes
macrovasculares como o acidente vascular encefalico, o IAM e a doencga arterial
obstrutiva periférica. (CASTRO et al., 2021b; LUCENA, 2007; MUZY et al., 2021).
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a) Retinopatia diabética

A retinopatia é responsavel por causar os relatos de ““problemas de vista
dos pacientes, sendo apontada como uma das principais causas de cegueira em
adultos, pois ocorre uma formacdo de novos vasos sanguineos fora da retina
causando um bloqueio da luz e um extravasamento de sangue e liquidos (MEHTA,
2022).

b) Neuropatia diabética

Neuropatia diabética é classificada como um conjunto de doengas que podem
acometer a todos os nervos do corpo humano, causando fraqueza nos membros,
formigacdo e perda de sensibilidade para mudangas de pressdo e temperatura.
Ainda, o acometimento dos nervos pode culminar em um quadro conhecido como pé
diabético, apresentando membros com ulceracgdes, infecgdes e necrose dos tecidos.
Em casos severos pode ser necessario realizar amputagdes dos membros, fazendo
com que o DM seja a principal causa de amputacéo, ndo traumatica, de membros
inferiores (CARVALHO NETO et al., 2022).

c) Nefropatia diabética

O acometimento do sistema renal ocorre por lesdes microvasculares,
podendo causar casos de sindrome nefrética e culminar numa insuficiéncia renal
(O'BRIEN, 2021). Todo o sistema de filtracdo é afetado pelos altos niveis de glicose,
causando um extravasamento de proteinas para a urina e aumentando a pressao
existente no rim, favorecendo ao surgimento das complicagdes renais (LUCENA,
2007).

3.2.3 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é considerada um dos fatores de risco mais significativos para

o desenvolvimento de eventos cardiovasculares potencialmente fatais, sendo que as
doencas cardiovasculares sdo apontadas como a principal causa de morte no
mundo (LIMA et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Segundo a
PNS de 2019 14,6% da populagdo brasileira possuiam diagnéstico de
hipercolesterolemia, sendo que as mulheres sao responsaveis pelo grupo de maior
prevaléncia, justificado pelas alteragdes do sistema hormonal que ocorrem durante a
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vida e, principalmente, durante a menopausa (IBGE- PESQUISA NACIONAL EM
SAUDE, 2019b; SILVA et al., 2016). O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) registrou, no Brasil, aproximadamente 114 mil mortes devido a doencas

isquémicas do coragao ao decorrer do ano de 2022.

Um quadro de dislipidemia envolve um desbalango no perfil lipidico do
individuo, afetando diretamente os niveis de colesterol. O desequilibrio é
multifatorial, indo de causas genéticas (dislipidemia primaria) até habitos n&o
saudaveis de vida (dislipidemia secundaria), sendo que o quadro mais recorrente é
conhecido como triade lipidica, um quadro de elevagao da porgao LDL do colesterol,
diminuicao do HDL e aumento dos niveis de triglicerideos (GERALDO BRASILEIRO
FILHO, 2021; POZZAN et al., 2004). A fisiopatologia da doenga envolve processos
inflamatorios crénicos, que lesionam o endotélio vascular e, com a progressao da
doenca, acabam por causar alteragdes micro e macrovasculares (LIMA et al., 2021).
O processo de instalacdo da desordem metabdlica é algo lento e silencioso,
podendo levar anos até a obtencdo de um desfecho clinico, desde as primeiras
lesbes (MANGILI, 2019). Na maior parte dos casos a dislipidemia ndo causa
nenhum sintoma, porém podera causar doencas vasculares que, essas sim, sao
sintomaticas, podendo citar o acidente vascular cerebral, doenga coronariana e
doenca arterial periférica (DAVIDSON; PULIPATI, 2021).

O diagndstico de dislipidemia pode ser feito através das dosagens séricas do
colesterol total, por¢coes de colesterol LDL e HDL, e de triglicerideos. Na tabela

abaixo serdo demonstrados os valores referenciais lipidicos usados no diagnoéstico:

Tabela 3: Valores de referéncia para o perfil lipidico

Exame Dosagem Categoria Referencial
Colesterol total <190 mg/dL Desejavel

HDL-c >40 mg/dL Desejavel

LDL <130 mg/dL Baixo risco
Triglicerideos <150 mg/dL Desejavel

Fonte: (FALUDI et al., 2017; VALADARES, 2017)

Os valores de referéncia podem ser ajustados para cada paciente, levando

em consideragao o risco cardiovascular e a presenca de outras doencas como
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diabetes e hipertensao, e histérico de outras doencas do sistema cardiovascular
(LIMA et al., 2021).

3.2.3.1 FATORES DE RISCO

Os fatores risco para dislipidemias s&o usados como ferramentas para auxiliar
na estratificagdo de riscos cardiovasculares, pois € de suma relevancia que seja
realizado uma analise geral do quadro do paciente. Entre os principais fatores de
risco podemos citar (DAVIDSON; PULIPATI, 2021; FALUDI et al., 2017):

a) Histoéria familiar de doenga coronariana - considerando parentes em 1° grau
b) DM

c) HA

d) Tabagismo

e) Obesidade

f) Idade

g) Sexo

h) Sedentarismo

3.2.3.2 COMPLICAGOES

A dislipidemia pode acarretar em diversos eventos cardiovasculares que
apresentam graves riscos para a vida do individuo. Uma das complicagbes mais
prevalentes encontradas nos pacientes € a aterosclerose, doenca de carater crénico
inflamatoério causado por um acumulo de lipidios na parede dos vasos. A
aterosclerose, através da sua patogénese, acaba lesionando o endotélio vascular e
causa influéncia na ativagado plaquetaria, levando a formacdo de trombos. Os
trombos gerados podem interromper o fluxo sanguineo, causando IAM e acidente
vascular cerebral (FALUDI et al., 2017).

Além de atingir o sistema cardiovascular, os altos niveis de triglicerideos
podem causar complicacdes pancreaticas. E determinado que pacientes que
possuem niveis acima de 500 mg/dL possuem maiores riscos de desenvolver um
quadro de pancreatite aguda, necessitando iniciar com terapia apropriada para
amenizar os riscos (DAVIDSON; PULIPATI, 2021; FALUDI et al., 2017).
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3.3 ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO SERVIGO DE RASTREAMENTO

DE DOENGAS CRONICAS

Um programa de rastreamento necessita analisar profundamente a condigao
de saude que sera pesquisada, avaliando se a doenga em questao se enquadra
como um problema de saude relevante para o sistema de saude. A avaliacdo da
efetividade do rastreamento pode ser feita através de uma analise da reducao de
mortalidade e/ou morbidade, da diminuicdo de gastos em niveis de maior
complexidade da atengao, e verificando se o rastreamento causa mais beneficios do
que danos para o paciente (TOSCANO, 2004).

Sabe-se que o DM, a HA e a dislipidemia compartilham diversas
caracteristicas em comum, fator que interfere profundamente em todo processo de
rastreamento realizado pelo profissional de saude. Dentro dos aspectos
semelhantes que podem ser citados estao: fatores de risco, cronicidade, permanecer
muito tempo sem manifestar sintomas, possuir facil diagnostico e ter a necessidade
de um acompanhamento por equipes multidisciplinares (REVISTA DE SAUDE
PUBLICA, 2001). De acordo com a PNS realizada no ano de 2013, existe um
percentual de 42,5% de subdiagnéstico de DM, evidenciando uma grande
defasagem em nosso sistema de saude (MUZY et al., 2021).

O profissional farmacéutico possui uma importancia significativa em todo
processo de rastreamento das doengas crénicas, uma vez que se faz presente em
diversos servigos de saude, desde farmacias e drogarias, laboratérios a Unidades
Basicas de Saude (UBS). Devido a oportunidade de construir esse contato direto
com o paciente, o farmacéutico € capaz de identificar aqueles individuos com
maiores riscos de desenvolver a doencga, através da avaliacao dos fatores de risco,
realizacdo de testes que podem auxiliar no diagndstico meéedico e nos
encaminhamentos, quando necessario (MELO, 2022). Para realizar o
encaminhamento do paciente para outro profissional ou servigo de saude, o
farmacéutico deve registrar todas as informagdes corretamente na receita do
paciente e fornecer documentos de encaminhamento, contendo as informacdes
relacionadas as necessidade do encaminhamento. Em caso de deteccao de valores

exacerbados, ou com qualquer anormalidade nos parametros bioquimicos, é
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aconselhado que o paciente procure por atendimento hospitalar ou ambulatorial
imediatamente (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001, 2016).

Uma pesquisa realizada durante os seis primeiros meses de 2022, periodo
durante a pandemia do COVID-19, evidenciou um aumento da procura por testes
rapidos nas drogarias de todo o Brasil. O teste rapido para diagnéstico do COVID-19
nao foi incluido na pesquisa. Os resultados mostraram um aumento de testes
rapidos realizados para diversas doencgas, sendo que os testes que apresentaram
maiores numeros foram para detecgdo de dengue e chikungunya. Os testes para
detecgao de doencas crbnicas como dislipidemia e diabetes também entraram na
avaliacdo. No més de janeiro os testes de glicemia e perfil lipidico apresentavam
valores de 0,03% e 4,78% respectivamente, aumentando para 4,01% e 13,53% ao
final do més de junho (PANORAMA FARMACEUTICO, 2022).

Regulamentado através da Resolugdo N° 585/2013 do CFF, Resolugdo N°
357/2001 do CFF e RDC 44/2009, o profissional farmacéutico possui como uma de
suas atribuicbes a realizagdao do rastreamento em saude. Através de aferigdes de
parametros fisioldgicos e bioquimicos, ele consegue detectar individuos nos estagios
iniciais das doencgas, otimizando o cuidado farmacéutico, causando beneficios na
vida do paciente e, consequentemente, diminuindo as chances de ocorrerem
complicagdes (BRASIL, 2009; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Outra consequéncia importante do rastreamento
e da possivel detecgado precoce de uma condi¢cdo silenciosa é a diminuicdo dos
custos financeiros que as complicagbes por DCNT causam, tanto para o proprio
paciente, quanto para o SUS, reduzindo o consumo de medicamentos, consultas
médicas e internagdes hospitalares sem necessidade (CANDIDO; OLIVEIRA, 2020).
Entre o periodo de 2008 e 2010 foi atribuido, somente ao DM, aproximadamente
15,4% dos gastos hospitalares, no setor publico (MUZY et al., 2022).

O rastreamento pode ocorrer de diversas maneiras, podendo ser realizado
em ambientes como consultérios farmacéuticos ou até mesmo no domicilio do
paciente, sendo um ambiente confortavel e que garanta privacidade do paciente
atendido (MELO, 2022).

Tabela 4: Exames de rastreamento de doengas crdénicas e parametros

utilizados.
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Doenga Testes para
Cronica rastreamento Parametros

PA étima - <120 mmHg na PAS e/ou <80 mmHg PAD

PA normal - 120-129 mmHg na PAS e/ou 80-84 mmHg na
PAD

Pré-hipertensao - 130-139 mmHg na PAS e/ou 85-89
mmHg na PAD

HA estagio 1 - 140-159 mmHg na PAS e/ ou 90-99 mmHg
na PAD

HA estagio 2 - 160-179 mmHg na PAS e/ ou 100-109
mmHg na PAD

HA estagio 3 - >180 mmHg na PAS e/ ou >110 mmHg na
PAD

Normal - <100 mg/dL
Pré-diabetes - 100 a 125 mg/dL
Diabetes - >126 mg/dL

Hipertenséo Afericao de presséo
Arterial arterial

Glicemia capilar (em
jejum)

Glicemia capilar (ao

Diabetes - >200 mg/dL
acaso)

Normal - <5,7%

Diabetes Hemoglobina glicada |Pré-diabetes - 5,7 a <6,5%

mellitus
Diabetes - >6,5%
Risco baixo para DM - <7 pontos
Risco levemente elevado para DM - 7 a 11 pontos

Questionario .
FINDRISC Risco moderado para DM - 12 a 14 pontos
Risco Alto para DM - 15 a 20 pontos
Risco muito alto para DM - >20 pontos
Colesterol total Desejavel - <190 mg/dL
HDL-c Desejavel - >40 mg/dL
Dislipidemia LDL Baixo risco - <130 mg/dL

Triglicerideos (em

. Desejavel - <150 mg/dL
jejum)

3.3.1 RASTREAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
Apontada como o maior fator de risco para o desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares, o rastreamento de HA é justificado pela alta prevaléncia na

' Os parametros para hipertensdo arterial sdo referentes a faixa etaria para adultos acima dos 18
anos. Os parametros para dislipidemia sdo referentes a faixa etaria para adultos acima dos 20 anos.
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populacdo, necessidade de prevenir a morbimortalidade e a diminuigéo significativa
da qualidade de vida (CASTRO et al., 2021a; MELO, 2020).

Devido a facilidade de realizar a afericdo dos valores presséricos, a HA é
apontada como uma das condigbes mais frequentemente diagnosticadas a nivel
ambulatorial. E recomendado a triagem em adultos acima dos 18 anos de idade,
priorizando aqueles que apresentam um ou mais fatores de risco, pois a
estratificacdo do risco de desenvolvimento de complicacbes e medidas de cuidado
podem sofrer alteragdes (GUIRGUIS-BLAKE et al., 2021).

A afericdo pode ser realizada por diversos profissionais da saude, incluindo o
farmacéutico, e em diversas oportunidades, sendo indicado realizar a medida em
diversos momentos diferentes, pois a instalagdo do quadro de HA possui a
caracteristica de ser majoritariamente assintomatico. O método da verificagédo da PA
normalmente € através da utilizagdo de esfigmomandémetros auscultatérios ou
oscilométricos, instrumentos que utilizam bragadeiras braquiais e que devem estar
calibrados e validados de acordo com as orientagbes do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). Quando a afericao do brago for
dificil ou inconveniente ao paciente, o método de afericdo do antebraco pode ser
utilizado, utilizando o pulso radial e medidores de pulso igualmente validados. O
farmacéutico pode realizar as aferigdes da PA em seu local de trabalho, podendo ser
em farmacias, drogarias, UBS ou no domicilio do paciente, prezando por um
ambiente calmo, onde o paciente possa sentar e se sentir confortavel. O profissional
deve possuir equipamentos validados e calibrados de acordo com o INMETRO,
prezando pela sua conservagdao e manutengdo continua, para garantir a
confiabilidade dos resultados (BARROSO et al., 2021; BRASIL, 2009).

Para se obter uma medida fidedigna é necessario ter atengao para diversas
recomendagdes contidas nas DBHA, como tamanho adequado do manguito, posi¢céo
do brago, tempo de repouso do paciente, entre outras orientagdes. Fatores externos
como estresse, uso de cafeina e dores podem causar oscilagbes de curto prazo nos
valores aferidos, fazendo com que seja necessario realizar multiplas medi¢cdes ao
longo do tempo para se ter um panorama mais completo do estado do paciente
(SIU, 2015). A realizagdo de uma afericdo incorreta pode levar a uma
superestimacdo ou subestimagcdo dos verdadeiros valores, podendo resultar em

encaminhamentos desnecessarios a uma consulta médica, sobrecarregando o
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sistema de saude, ou entdo o ndo encaminhamento de um paciente que necessita
de atendimento (BARROSO et al., 2021).

Pesquisas realizadas pela Forca Tarefa de Saude Preventiva dos Estados
Unidos (USPSTF) encontraram evidéncias de que a triagem realizada na populagao
adulta é capaz de reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares, e que apresenta
poucos danos importantes para a saude do paciente. Ainda, os métodos utilizados
para a triagem de HA sao considerados de baixo custo e facil manuseio, podendo
inclusive ser realizado no domicilio do paciente (SIU, 2015).

Segundo as diretrizes brasileiras, a recomendagao de um intervalo adequado
para medicdes da PA é determinada conforme os valores encontrados. Para valores
considerados 6timos/bons (<129/84 mmHg) é recomendado a realizacdo de
medigdes anualmente; acima desses valores ja existe recomendagdo de
encaminhamento para confirmagao dos valores com a utilizagdo de outros exames,
podendo se obter a confirmag¢do de um quadro de HA (BARROSO et al., 2021).

3.3.2 RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS
A importéncia de se ter programas efetivos voltados para o rastreamento de
DM é baseada principalmente na alta prevaléncia e na prevencédo de complicacoes.
Porém existem outras evidéncias que corroboram com a ideia, como por exemplo o
fato de que a cada duas pessoas com diabetes, uma nado é diagnosticada
corretamente (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Sabe-se que um
quadro de pré-diabetes ja estd associado a riscos cardiovasculares, e identificando
esses individuos precocemente pode-se realizar as intervengdes necessarias para
evitar maiores complicagdes cardiovasculares (COBAS et al., 2021).
Devido ao fato de o DM poder permanecer por longos periodos assintomatico,
a deteccao clinica é frequentemente realizada, principalmente através da analise
dos fatores de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A SBD possui critérios para
indicacdo de rastreamento para o DM2 em adultos assintomaticos, sendo eles:
=> |dade a partir dos 45 anos, mesmo que nao apresente fatores de risco;
-> Sobrepeso ou obesidade com pelo menos um fator de risco adicional;
Fatores de risco adicionais:
@ Histérico familiar de DM2
€ Etnias de alto risco (afro descendentes, hispanicos ou indigenas)

& Historia de doenga cardiovascular
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Possuir diagndstico de HA
HDL menor que 35 mg/dL
Triglicerideos superior a 250 mg/dL

Sindrome dos ovarios policisticos

4

L 4

4

4

€ Sedentarismo
€ Presenca de acantose nigricans
€ Pacientes com pré-diabetes

€ Histdria de diabetes gestacional
4

Individuos portadores de HIV

O rastreamento mais comumente usado por farmacéuticos na pratica
profissional € o classificado como oportunista, que é quando o paciente chega com
outra demanda e, ao notar a presenca de fatores de risco, o farmacéutico oferece os
servicos de rastreamento. A analise mais utilizada para o rastreio do DM2 ¢é a
medicdo da glicose capilar apdés um jejum de oito horas, pois € um teste rapido,
simples e de baixo custo, que necessita de apenas uma gota de sangue do paciente
e de um glicosimetro com uma fita reagente. Os resultados da medi¢cao sdo gerados
em poucos segundos e se apresentam no visor do equipamento, facilitando a
visualizagdo tanto do profissional, quanto do paciente (PEREIRA, 2022). Essa
metodologia de exame é classificada como um auto teste, regulamentado pela RDC
44/2009, que dispbe sobre as Boas Praticas Farmacéuticas para prestacoes de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias (BRASIL, 2009).

Um dos testes mais relevantes para avaliagdo do perfil glicémico de um
paciente é o teste de HbA1c, pois o resultado obtido é capaz de refletir a média
glicémica dos ultimos 90 dias. Tradicionalmente, o exame é realizado em
laboratérios bioquimicos, através de amostras de sangue venoso. Porém, o que
ainda é de conhecimento restrito da populagdo é a possibilidade de realizar a
modalidade de teste rapido em farmacias e drogarias. Essa técnica é considerada
menos invasiva que a laboratorial, pois utiliza apenas algumas gotas de sangue
capilar, coletado de um dos dedos da mé&o do individuo. Seu método de analise é
caracterizado por uma reagdo de imunofluorescéncia, percorrendo
aproximadamente 3 minutos até a obtencdo dos valores dos resultados, sendo
necessario estar padronizado com o método de referéncia do Diabetes Control and

Complications Trial (DCCT) e possuir certificagdo da National Glycohemoglobin

27


https://www.zotero.org/google-docs/?OI1fNE
https://www.zotero.org/google-docs/?LIIS8X

Standardization Program (NGSP) (ECO DIAGNOSTICA, 2018; FARRAPO, 2022). A
nivel internacional, o mercado internacional movimentou aproximadamente U$ 480
milhdes em 2019 em testes rapidos para HbA1c, possuindo um potencial de
crescimento nos préoximos anos (FARRAPO, 2022).

Como uma opgdo menos invasiva e de baixo custo, temos o uso de
questionarios que podem auxiliar na analise de risco para o desenvolvimento de
DM2. Um dos mais utilizados no mundo todo é o questionario Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC), desenvolvido na Finlandia no ano de 2001 e posteriormente
traduzido para o portugués para garantir a confiabilidade dos resultados, podendo
ser aplicado por farmacéuticos previamente capacitados. Os questionamentos
abordam oito parametros basicos do individuo, como idade, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura, atividade fisica, habitos alimentares,
histérico pessoal de uso de anti-hipertensivos, histérico pessoal de hiperglicemia e
histérico familiar de diabetes (BARIM et al., 2020). A pontuacdo € baseada nas
respostas fornecidas pelos entrevistados, podendo variar de 0 a 26 pontos, e assim
rastrear os individuos com maiores riscos de desenvolver a doenca no futuro
(PEREIRA, 2022).

Individuos classificados como pré-diabéticos possuem recomendacgao de
repetir o rastreamento em um intervalo maximo de trés anos, encurtando o tempo
se ocorrer um ganho de peso acelerado ou alteragao nos fatores de risco. Em caso
de valores glicémicos normais e a presenca de mais de um fator de risco, deve ser
considerado um intervalo de no maximo um ano para novas medigdes (COBAS et
al., 2021).

3.3.3 RASTREAMENTO DE DISLIPIDEMIA

Apontada como uma das principais doencas na populagdo brasileira, a
dislipidemia € um fator de risco importante para diversas doengas cardiovasculares,
mas em especial para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), cerca de 75% das doencgas cardiovasculares sdo evitaveis através de uma
correta abordagem dos fatores de risco como, tabagismo, obesidade e sedentarismo
(LIMA et al., 2021).

A recomendacéao para a realizagdo do rastreamento de desordens lipidicas é

divergente entre homens e mulheres. E aconselhado realizar em homens acima dos
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35 anos, e nas mulheres acima dos 45 anos, apenas quando estas possuirem alto
risco para doenga coronariana. O rastreamento para jovens mulheres que néao
possuem fatores de risco, ndo é sustentado por grandes recomendacgdes a favor
nem contra (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

A pratica de rastreamento para dislipidemia consiste na analise dos fatores de
risco e do perfil lipidico do paciente. As dosagens podem ser feitas em laboratérios,
ou entdo, em outros estabelecimentos de saude como UBS ou farmacias, com a
utilizacao de testes rapidos. Exames como colesterol total, por¢do HDL, por¢ao LDL
e triglicerideos estdo facilmente disponiveis para a populagédo, e sdo capazes de
fornecer resultados em menos de vinte minutos. O paciente deve seguir algumas
recomendagdes basicas, como nao ter ingerido bebida alcodlica nas ultimas setenta
e duas horas e né&o ter realizado exercicios fisicos de alta intensidade no dia
anterior. A amostra € obtida através da puncgao capilar, necessitando de apenas uma
gota de sangue para a realizagéo de todos os testes. Além da quantificagao do perfil
lipidico, o farmacéutico pode realizar algumas perguntas sobre os habitos de vida e
histérico do paciente, para assim conseguir identificar possiveis fatores de risco.
Para garantir que os resultados sejam verdadeiros, o farmacéutico necessita seguir
os procedimentos descritos pela empresa desenvolvedora do equipamento, assim
como realizar a calibragdo e validagao de todas as partes do equipamento e dos
reagentes (CLINICARX, 2021; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001).

O intervalo para a realizagao do rastreamento é determinado conforme o risco
cardiovascular do paciente, sendo que aqueles que apresentam maiores riscos
devem ter um intervalo menor que os demais. Alguns protocolos recomendam que
para a populagdo em geral, com resultados normais, o intervalo deve ser de cinco
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

3.4 ATUALIDADES DO CENARIO PROFISSIONAL
Na maior parte dos casos onde se discute a influéncia das equipes
multiprofissionais no rastreamento e no acompanhamento do paciente, ndo é
discutido sobre a presencga do profissional farmacéutico como componente ativo da
equipe. Esse cenario pode ser justificado pelo fato de que o farmacéutico é visto
como um profissional responsavel pelo medicamento, e ndo um profissional que esta

envolvido nos processos de cuidado da saude do paciente (MELO, 2022).
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Para contrapor essa ideia, a Resolugdo N° 585 de agosto de 2013 que
regulamenta as atribui¢gdes do farmacéutico clinico, elenca atividades voltadas para
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, em todos os niveis de atencdo. Ao
longo da resolugédo € elencado diversas atribuigdes do profissional farmacéutico,
sendo uma delas a realizacdo de acgdes de rastreamento em saude através da
determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

No ano de 2023 houve uma mudanca no ambito assistencial do SUS, onde a
Portaria GM/MS n° 635/2023, criada pelo MS, sugere a implementagcédo de eMulti na
APS. O grande objetivo das eMulti é atender a grande demanda e garantir uma
atencao ampliada e continua de toda populagao brasileira. A profissdo farmacéutica
foi uma das contempladas pela ampliacdo de profissionais, através da insercdo de
farmacéuticos clinicos na composi¢cdo das eMulti e garantindo uma maior interagéo
entre a sociedade e os profissionais farmacéuticos, realidade que permite aumentar
atividades responsaveis pela promog¢ao e protecdo a saude de todos (BRASIL,
2023b).

Outra importante inovagdo no setor € a nova resolugdo que regulamenta a
realizacédo de testes rapidos em farmacias e drogarias publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 05 de maio de 2023. A RDC N°
786/2023 dispbe sobre requisitos técnicos-sanitarios para atividades relacionadas a
realizacdo dos Exames de Analises Clinicas (EAC), separando os estabelecimentos
em trés modalidades de servigos diferentes, sendo farmacias e drogarias
classificadas como Servigo Tipo |. Essa modalidade permite a utilizagao de produtos
para diagndstico in vitro, com leitura visual, material biolégico primario e realizagao
no local do préprio servigo. O EAC realizado no Servico Tipo | necessita,
exclusivamente, ser executado por um profissional legalmente habilitado e possui a

finalidade de triagem como forma de assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2023a).

3.5 INICIATIVAS DE RASTREAMENTO NO AMBITO NACIONAL
Como forma de identificar possiveis individuos com doencas crénicas e que
nao possuem diagnostico, as instituicbes de ensino e os conselhos regionais
realizam, frequentemente, agdes de rastreamento em saude. Algumas dessas

iniciativas sdo destacadas a seguir, a titulo de exemplos.
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3.5.1 NOVEMBRO DIABETES AZUL 2018

Através de uma parceria entre o Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a
SBD, foi realizada uma campanha de abrangéncia nacional para a identificagao de
casos suspeitos de DM. Intitulada como Novembro Diabetes Azul 2018, a campanha
possuia o lema ""Diabetes ndo tem cara. Faga o teste’” para incentivar as pessoas a
realizarem o teste de aferigdo da glicose capilar, para rastreamento de DM. No Rio
Grande do Sul foram selecionadas 18 farmacias para participarem do projeto,
atendendo municipios de todas as regides do estado, resultando em um massivo

envolvimento dos farmacéuticos na campanha (CRF/RS, 2018b).

3.5.2 ACADEMICOS DA URI ERECHIM

Académicos do curso de farmacia da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missbes (URI), realizaram, em dezembro de 2020 na sede em
Erechim, diversos testes rapidos para afericdo dos valores de glicose capilar para
frequentadores de diversos setores da universidade. A agao foi realizada como
forma de encerramento da disciplina de Cuidado Farmacéutico |, em carater
extensionista, e contou com a afericdo, diversas orientagdes sobre o DM e
encaminhamentos para outros profissionais, quando necessario (URI ERECHIM,
2020).

3.5.3 FARMACEUTICO NA PRAGA

Uma das maiores iniciativas de rastreamento no Rio Grande do Sul é fruto de
um projeto criado pelo Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul
(CRF/RS). O projeto Farmacéutico na Pracga, iniciou suas atividades no ano de 2012,
e desde la ja atendeu milhares de pessoas através das inumeras edigdes
espalhadas pelas mais diversas cidades do estado. A iniciativa aborda doencas
cronicas como DM e HA, aferindo PA e glicemia capilar, e salienta os riscos gerados
por estas doencgas silenciosas. Ainda, o projeto busca aumentar a visibilidade e a
credibilidade da atuagcdo do profissional farmacéutico em atividades como
rastreamento em saude, agindo na prevengao de complicagdes, através da criagao

de um canal direto entre o profissional e a sociedade (CRF/RS, 2018a).
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3.5.4 DAFF NA COMUNIDADE

Considerando o grande desejo expressado pelos alunos do curso de farmacia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em se aproximar das
atividades praticas da profissédo, o Diretorio Académico da Faculdade de Farmacia
(DAFF) criou o projeto de extensdo DAFF na Comunidade. Contando com a atuacéo
de um aluno bolsista, alunos voluntarios e do subsidio financeiro do proprio DAFF, o
projeto realizou diversas agdes em algumas comunidades do municipio de Porto
Alegre.

As acbes contavam com os servicos de afericdo da PA, glicemia capilar,
distribuicao de preservativos femininos e masculinos, e educagcao em saude. Mais
de quatrocentos testes foram realizados na totalidade das agdes, permitindo o
rastreamento de doencgas crénicas como DM e HA. Transpondo o beneficio do
rastreamento, a iniciativa permite a incrivel oportunidade de estreitar os lagos com
as pessoas das localidades em que se estava atuando, ouvindo suas histdrias,

necessidades e reclamacdes.
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4. CONCLUSAO

Analisando os indicadores de prevaléncia das principais DCNT, assim como
suas implicacbes na qualidade de vida daqueles acometidos, podemos visualizar a
notdria necessidade da inser¢cao do profissional farmacéutico nas atividades que
envolvem o rastreamento em saude. Com o foco na detecgao precoce de doengas
silenciosas e, ao mesmo tempo, suprimir o subdiagnostico de DCNT, o farmacéutico
€ capaz de contribuir com as necessidades demandadas pela populagdo. Realizar
afericdbes de parametros fisioldgicos e bioquimicos sdo algumas das, inumeras,
atividades que podem ser desempenhadas por um profissional farmacéutico,
fazendo com que esse tipo de servigo esteja disponivel a todo momento, em
qualquer nivel da atencao a saude, e de maneira mais acessivel para a populacao.

Ainda existem diversos desafios que precisam ser enfrentados, diariamente,
para que o farmacéutico seja valorizado como profissional do rastreamento. Porém
ja houve uma mudanga em todo cenario nacional, e para que essa evolugao
continue ocorrendo é necessario se ter programas de educagao continuada e um
fortalecimento da assisténcia farmacéutica, possuindo sempre respaldos e subsidios

fornecidos através de regulamentagao dos érgaos competentes.
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