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RESUMO

As dislipidemias sdo modificagbes no metabolismo dos lipideos que
desencadeiam alteracbes nas concentracdes das lipoproteinas plasmaticas,
favorecendo o desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas. Estudos
epidemiologicos demonstram que as dislipidemias estdo associadas as
doencas cardiovasculares representando a principal causa de mortalidade
entre adultos. Dentro deste contexto enfatiza-se a pratica de exercicios fisicos
como fator essencial na prevencao e tratamento das dislipidemias. O objetivo
deste trabalho est& dirigido a reduzir o nimero de pacientes com dislipidemias,
principalmente em pacientes portadores de doencas crénicas nao
transmissiveis como sdo a Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial,
pertencentes a USB “Antbénio Carlos Da Silva”, municipio Codd, Estado do

Maranhao.

Palavras-chave: Dislipidemias. Diabetes Mellitus. Hipertenséao.



ABSTRACT

The dyslipidemias are characterized by changes in the metabolism of lipids thah
leads to alterations in plasmatic lipropoteins concentrations representing a
strong predictor of cronic-degenerative deseases. Epidemiologic studies show
that there is also na inverse relationship bettwen dyslipidemia and mortality
indices of cardiovascular complications. Intro this contexto emphasizing the
pratice exercices essential factor in the prevention and treatment of
dyslipidemias. The objetive of this work is to reduce the number of patienst with
dyslipidemia, mainly in patienst with chronic deseases such as Diabetes
Mellitus and Hypertension belonging to the USB “Anténio Carlos Da Silva”,

Codo municipality, Maranhao State.

Keywords: Dyslipidemias. Diabetes Mellitus. Hypertension.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1Titulo:
Diagnostico situacional das dislipidemias em hipertensos e diabéticos na

unidade basica de salude Antbnio Carlos da Silva.

1.2Equipe Executora:
* Anaysi Fuentes Petrolanda

» Orientadora: Consuelo Penha Castro Marques

1.3 Parcerias Institucionais
» Secretaria Municipal de Saude Codo

* Prefeitura Municipal de Codo

2.INTRODUCAO

O diagnostico situacional é compreendido como um processo de coleta e
andlise de dados colhidos do local e grupo que se ira trabalhar para conhecer
da realidade, do que estd acontecendo e atuar sobre essa realidade
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), em nosso caso particular, modificar ela de
forma positiva.

Ao conscientizar a populacdo sobre alimentacdo saudavel e adequada,
incentivar na populagdo a pratica de atividade fisica, aumentar a informacao
sobre as dislipidemias, os fatores de riscos e as complicacfes que poderiam
surgir, a importancia da adeséo ao tratamento entre os pacientes, a familia e a
comunidade em geral estamos contribuindo a melhorar o estado e a qualidade
de salde de nossos pacientes.

As dislipidemias sdo mais frequentes em pacientes sedentéarios, obesos,
tabagistas e em consumidores de grandes quantidades de acucar e gorduras,
provocando em longo prazo, placas de ateromas em vasos sanguineos com
correspondente complicacdo de infarto e derrame, provocando diretamente a
morte. O excesso de acidos graxos de origem animal eleva os niveis de
colesterol ruim no sangue, também os triglicerideos sdo componentes
gordurosos do sangue (XAVIER et al., 2013).



Designam-se dislipidemias as alteragbes metabolicas lipidicas
decorrentes de distarbios em qualquer fase do metabolismo lipidico, que
ocasionem repercussdo nos niveis séricos das lipoproteinas. Quando a
dislipidemia é resultado de a¢cbes medicamentosas ou consequéncia de alguma
doenca de base é chamada de secundaria. Por exclusdo todas as outras
formas de dislipidemia sdo consideradas primarias. Exemplos de causas de
dislipidemia secundaria séo: hipotireoidismo, doencas renais parenquimatosas,
diabete mellitus. O alcoolismo também pode influenciar os niveis de LP,
principalmente as triglicérides e o HDL. O uso de medicamentos deve ser
minuciosamente investigado. S8o os principais envolvidos nas dislipidemias
secundérias: os diuréticos, os betabloqueadores, 0s anticoncepcionais, 0s
corticosteroides e anabolizantes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As dislipidemias primarias podem ser divididas em quatro tipos:
Hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e
reducdo isolada do HDL-colesterol. Na pratica clinica a grande maioria das
dislipidemias primarias é do tipo poligénico, com influéncia em multiplos fatores
genéticos e ambientais. Em uma pequena porcdo de casos € possivel
identificar formas hereditarias com caracteristicas peculiares e valores muito
elevados de determinada lipoproteina. Exemplos: Hipercolesterolemia familiar
(CT > 300 e LDL-c > 200); Hipertrigliceridemia familiar (TG > 500);
disbetalipoproteinemia (CT > 300 e TG > 300 com elevacdes proporcionais das
duas fracdes, muito rara (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo a V Diretriz brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da
aterosclerose (2013), a apresentacdo laboratorial das dislipidemias
compreende quatro situacdes bem definidas apés um jejum de 12 horas:

Hipercolesterolemia isolada (valores aumentados do colesterol)

Hipertrigliceridemia isolada (valores aumentados dos triglicerideos)

Hiperlipidernia mista (valores aumentados do colesterol e dos
triglicerideos)

Diminuicéo isolada do HDL- C e/ou dos triglicerideos.

O nivel 6timo do colesterol é de 200 mg/dl ou menos, limitrofe entre 200-
239 mg/dl e alto acima de 240 mg/dI.

O nivel 6timo de LDL- C deve ser igual ou abaixo de 100 mg/dl, limitrofe

entre 130- 159 mg/dl e alto acima de 160 mg/dl, o nivel de HDL deve ser acima



de 40 mg/dl e de triglicerideos igual ou abaixo de 150 mg/dl. Os individuos que
ttm o HDL acima de 60 mg/dl estdo mais protegidos das doencas
cardiovasculares.

Quando se divide o colesterol total pelo HDL obtemos um valor que nao
deve ultrapassar 4,5 para as mulheres e 4,1 para os homens. Esses sao bons
indices de risco. O diagnoéstico de dislipidemia é realizado em funcao desses
valores de referéncia. Valores referenciais do perfil lipidico para adultos
maiores de 20 anos sao:

Lipideos Valores (mg/dl) Categoria
CT < 200 Desejavel
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
> 190 Muito alto
HDL-C > 60 Desejavel
< 40 Baixo
TG <150 Desejavel
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
> 500 Muito alto
Colesterol ndo-HDL < 130 Otimo
130-159 Desejavel
160-189 Alto
> 190 Muito alto
(V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, 2013)

S&o diversos o0s ensaios clinicos e as meta analises que demonstram,
de maneira inequivoca, que o controle das dislipidemias, em especial as
redugBes mais intensivas do LDL-C, tem se associado a importantes beneficios
na reducdo de eventos e mortalidade cardiovascular. Dessa forma, a
importancia da estratificagdo do risco individual, a necessidade do tratamento

mais eficaz, e o alcance da meta terapéutica preconizada com a maior



brevidade, devem ser reconhecidos e adotados na boa pratica medica.
Reconhecemos que desafios importantes se colocam como obstaculo ao
tratamento, envolvem, sobretudo, a relagdo medico paciente, onde a inércia
terapéutica e a falta de adeséo, dificultam que a grande maioria dos pacientes
sejam contemplados com os beneficios jA comprovados (XAVIER et al., 2013).

Estudos epidemiolégicos demonstram que as dislipidemias estédo
associadas as doencas cardiovasculares representando a principal causa de
mortalidade entre adultos. Dentro deste contexto, enfatizando- se a pratica de
exercicios fisicos como fator essencial na prevencdo e tratamento das
dislipidemias (CAMBRI et al., 2006).

Verificou-se a partir de estudos feitos e levados a pratica, publicados a
posteriori por revistas cientificas relevantes que exercicios aerdbicos com
minimo 3 vezes por semana, 30 minutos de duracéo e intensidade a 50 % ou
60 % de frequéncia cardiaca maxima, a partir de 4 semanas de treinamento ja
apresentam efeitos satisfatérios no perfil lipidico (CAMBRI et al., 2006).

Nos ultimos anos, importantes estudos, envolvendo delineamentos
experimentais extremamente bem elaborados, tém demonstrado que individuos
submetidos a programas regulares de exercicios fisicos apresentam alteracoes
favoraveis quanto a pressao arterial e ao perfil plasmético de lipidios-
lipoproteinas (GUEDES, 1998).

O combate a dislipidemia através de exercicios fisicos tem sido alvo de
inimeros estudos e debates cientificos em todo o mundo e, atualmente, esta
sendo recomendado como parte integrante de seu tratamento. Sabe-se que
esta discusséo surgiu devido a existéncia de um grande numero de pessoas
com alteracdes lipidicas/lipoprotéicas sujeitas a doenca arterial coronariana e
as consequéncias socioecondmicas causadas pelos milhares de internacdes
por doencas cardiocirculatérias existentes em todo o mundo, com grandes
repercussdes financeiras. Desta forma, a busca de alternativas que pudessem
ser menos onerosas, coloca atualmente, o exercicio fisico como um grande
aliado no combate a essas doencgas (PRADO; DANTAS, 2002).

Estatisticamente o Brasil tem uma prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo adulta, muito similar aos dos paises com maior
desarrolho econdémico, por exemplo Estados Unidos, oferecendo isto aumento

da prevaléncia dos fatores de risco para a aparicdo das doencgas cronicas e as
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possiveis complicacbes que poderdo surgir. Pelo tanto a identificacdo de
fatores associados a obesidade e sobrepeso, possibilitam o estabelecimento de
medidas de prevencao e controle por meio de politicas publicas propostas com
base na periodicidade e curto intervalo das variacdes para a reducédo do IMC
da populacéo brasileira (PETRUCCI; MOURA; MONTEIRO, 2009).

O estilo de vida sedentario e a sobrecarga metabdlica com dietas
hipercaléricas e hipergordurosas também aumentado a incidéncia de
obesidade e de perfis lipidicos adversos. Devido a alta prevaléncia da doenca
arterial coronariana, impde-se a necessidade de medidas preventivas, cujos
beneficios ja foram demonstrados em estudos clinicos (MARTINEZ et al.,
2003).

Segundo Lessa (2004) o envelhecimento populacional em Brasil &
rapido, com expectativa de aumento real das frequéncias da obesidade e o

diabetes... é necesséario produzir, a curto prazo, dados primarios
metodologicamente padronizados com enfoque para fatores de risco.

3.JUSTIFICATIVA

Na comunidade da USB "Antbnio Carlos Da Silva", pertencente ao
municipio de Codo, estado do Maranhdo, os principais problemas de saude sao
as doencas cronicas ndo transmissiveis como Hipertensao Arterial Sistémica e
a Diabetes Mellitus tipo II.

Um grande numero de diabéticos e hipertensos apresentam
dislipidemias associadas, por ser uma das complicacdes mais frequentes e no
mesmo tempo facilmente diagnosticada e tratada sem a necessidade de utilizar
grandes recursos € que nosso equipe de saude em parceria com a Secretaria
de Saude e a Prefeitura Municipal de Codd decidimos trabalhar sobre a
pesquisa e diagndstico oportuno das dislipidemias nos pacientes portadores
destas doencas cronicas ndo transmissiveis para melhorar a qualidade de vida
destes pacientes e diminuir o risco de afetagdo de 6rgdos alvos e possiveis
complicagbes, para desta forma diminuir os gastos da economia familiar do
paciente e 0S recursos que emprega o estado nas hospitalizacbes e a
repercussao das auséncias laborais destes pacientes na economia familiar ao

ficar descompensado.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Realizar o Diagnéstico situacional das dislipidemias em hipertensos e
diabéticos na UBS Antdnio Carlos Da Silva, Codo-MA.

4.2 Especificos

* Prevenir as complicagdes por dislipidemias em pacientes hipertensos e
diabéticos na UBS “Antdnio Carlos Da Silva”, pertencente ao Municipio
de Codo, Estado Maranhéo;

* ldentificar os riscos de dislipidemias em pacientes adultos com
hipertensao arterial e Diabetes Mellitus;

* Promover a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudéavel na
comunidade estudada;

* Ajudar alcancar um conhecimento adequado na populacdo adulta da
Unidade Basica de Saude” Antonio Carlos Da Silva” sobre as
complicagbes por dislipidemias em pacientes portadores de hipertensao

arterial e diabetes mellitus.

5. METAS

* Diminuir em até um 40 por cento o numero de pacientes diabéticos e
hipertensos com dislipidemias em 6 meses;

* Reduzir o indice de massa corporal nos pacientes com sobrepeso e
obesidade;

* Incorporar a populacdo adulta da comunidade estudada com risco de
padecer de hipertensdo e diabetes na pratica de exercicios
diferenciados e supervisionados por um professor de educacéo fisica;

* Lograr mudancas no estilo de vida e alimentagdo nos pacientes com

dislipidemias ou com riscos de padecer delas.
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6. METODOLOGIA

O objetivo deste estudo foi elaborar um plano de intervencdo para
reduzir a prevaléncia das dislipidemias nos pacientes adscritos a UBS "Anténio
Carlos Da Silva", pertencente ao Municipio de Codo, Estado do Maranhdo.
Para a elaboracdo do plano, utilizou- se como método o Planejamento
Estratégico Situacional conforme Campos, Faria e Santos (2010).

De acordo aos autores citados a metodologia foi dividida em 3
momentos: Realizacdo do Diagndstico situacional, revisdo da literatura e
elaboracao de um plano de agéo.

Neste estudo estdo incluidos os adultos maiores de 18 anos com IMC> 27,
pacientes diabéticos e hipertensos pertencentes a nossa USB Antdnio Carlos
da Silva do municipio de Codd, Estado de Maranhdo.

O primeiro foi escolher em equipe o problema de saude com mais
incidéncia nas consultas, resultando a alta incidéncia de pacientes com cifras
elevadas de colesterol e triglicerideos. Seguidamente pesquisamos nas bases
de dados estadisticos de nossa equipe de saude familiar e os prontuarios
médicos de nossos pacientes. Ao escolher as dislipidemias como o principal
motivo de consulta e ver que com modificacbes no estilo de alimentacao,
pratica de exercicios e adesdo ao tratamento junto com apoio da familia
podiamos lograr descer as cifras de pacientes com niveis elevados de
colesterol e triglicerideos sem ocasionar grandes gastos econdmicos
comecamos uma revisao da literatura cientifica das principais revistas médicas
no Brasil, apoiando- nos também com a pesquisa dos principais sites de
internet que ajudam cientificamente na publicacdo de artigos médicos sobre o
tema das dislipidemias (Biblioteca Virtual da Saude, LILACS, Scielo) e para

tanto utilizou-se os descritores dislipidemias", diabetes mellitus",
hipertenséo arterial”

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo que vamos explicar
seguidamente tivemos o apoio da Prefeitura Municipal e a Secretaria de Saude
do municipio de Codo, Estado do Maranh&o, conjuntamente com a colaboracgéo
do NASF (nucleo de apoio a saude da familia) que trabalhou em conjunto com

nossa equipe de saude da familia (ESF).
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Realizar palestras 1 vez na semana sobre promocdo da saude,
prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis e dislipidemias,
responsaveis: médico e enfermeiro.

Orientar aos pacientes diabéticos e hipertenso respeito da importancia
da realizacdo dos exames de monitoramento e acompanhamento das
dislipidemias como séo: perfil lipidico e UTS abdominal

Oferecer folhetos aos pacientes sobre as medidas de prevencédo das
dislipidemias apds a realizacdo das palestras para fortalecer as informacdes
recebidas, responsavel: qualquer um dos integrantes da equipe da saude.

Promover a realizacdo de atividades fisicas, como a caminhada de
baixo impacto, com um grupo de hipertensos e diabéticos 3 vezes na semana,
apos avaliacao e liberacdo medica, responsavel: coordenador fisico (NASF).

Incentivar o comparecimento as consultas agendadas seguindo o
protocolo de atendimento em pacientes portadores de hipertensédo arterial
essencial e diabetes mellitus, assim como a adesdo ao tratamento,

responsavel: médico e enfermeiro.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 01/2017 | 02/2017 | 03/2017 | 04/2017 | 05/2017 | 06/2017

Elaboragdo escrita do | X
Plano de acéo

Solicitagdo de parcerias | X
institucionais

L Semanal Semanal Semana | Semana | Semana | Seman
Realizagéo das palestras | | | al

3 vezes |3 vezes |3 vezes |3 vezes | 3 vezes | 3 vezes
na na na na na na
semana semana semana | semana | semana | semana

Caminhadas de baixo
impacto

Diariamen | Diariamen | Diariam | Diariam | Diariam | Diariam

Conversas educativas
te te ente ente ente ente

Solicitagdo de exames de | X X X
laboratério

Avaliacao dos resultados X X
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8. IMPACTOS ESPERADOS

Aumentar a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes portadores
de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Reduzir o nuamero de pacientes com dislipidemia, sobrepeso e
obesidade.

Diminuir o nimero de internacdes hospitalarios por complicagdes.

Prevenir as incapacidades fisicas e sequelas psicolégicas mais
frequentes nos pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis

complicadas com dislipidemias.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Nossa equipe de saude em parceria com a secretaria de saude e a
prefeitura de Cod6 temos a certeza de lograr baixar as cifras de pacientes com
dislipidemias, segundo o protocolo, fazendo énfase nos pacientes ja afetados
com doencas crénicas ndo transmissiveis como sdo a Diabetes Mellitus e a
Hipertensdo Arterial, mais também trabalhando na pesquisa ativa de novos
casos, pesquisando os adultos com indice de massa corporal acima de 27, ou
com fatores de risco predisponentes a padecer do aumento dos lipidios no
sangue, pois dessa maneira ajudamos a nossa populacdo ter uma melhor
qualidade de vida e melhorar o estilo de vida e alimentacdo redundando em
uma melhor economia familiar e estadual pois o éxito na medicina familiar esta
em a prevencao.

Ao prevenir a aparicdo das doencas, neste caso as complicacdes por
dislipidemias evitamos o gasto de recursos na economia familiar do paciente ao
nao precisar a compra de medicamentos, ao estado evitamos o0 gasto em
hospitalizacGes e ajudas sociais, ademais do gasto do pressuposto do governo
na realizacdo de exames de laboratério e radioldgicos, Inter consultas medicas
e nas reabilitagcbes no caso dos pacientes que apresentem incapacidades por
complicagbes cardiovasculares ou cerebrais. Em resumo: A medicina
preventiva feita desde a comunidade, desde o seio da familia, logrando
promover habitos e estilo de vida saudaveis é a chave para uma sociedade

livre de doencgas que sao evitaveis.
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