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Resumo

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Brasil e representam 20%
do total em pacientes com mais de 30 anos de idade. A dislipidemia e a aterosclerose sao
a base para o desenvolvimento dos eventos cardiovasculares na populacao. A orientacao
aos pacientes quanto as mudancas no estilo de vida, com énfase para a interrupcao do
tabagismo, a manutencao do peso corporal em niveis adequados, a escolha adequada dos
alimentos e a pratica regular de atividades fisicas, tornou-se a base da cardiologia preven-
tiva, evidenciando elevada relacao de custo-efetividade em diversos estudos. Este projeto
de intervencao foi elaborado com a finalidade de avaliar do perfil lipidico dos pacientes
participantes do Grupo HiperDia da Unidade Bésica de Satide Centro 2, do municipio de
Ipora-PR, antes e apds as reunides deste Grupo. As palestras e oficinas terao como foco
principal orientacoes sobre alimentagao saudavel, reeducagao alimentar e pratica regular
de atividades fisicas, e serao realizadas em parceria com Fisioterapeutas e Nutricionistas
do NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia). Apds o termino das oficinas os pacientes
terao seu perfil lipidico avaliado novamente. Com este trabalho espera-se uma melhora do

perfil lipidico dos pacientes, além de um aumento na adesdo ao tratamento.
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1 Introducao

Ipora é uma cidade localizada no noroeste do Parand, fundada em 1961, e tem como
base economica atividades de agropecuaria e pequenas industrias. Possui uma populacao
de 15.086 habitantes distribuidos em 3 bairros e 2 distritos. De acordo com dados do
IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social) 99,9%da po-
pulacao tem acesso a energia elétrica, 99,5% possui abastecimento de agua canalizada na
residéncia e 78,7% reside em &rea urbana.

A Unidade Basica de Saude Centro-II se localiza no centro da cidade e conta com
o apoio de uma equipe do Ntcleo de Apoio a Estratégia Satide da Familia (NASF). De
acordo com dados do SIAB a area de abrangéncia do setor atende uma populagao de
3135 habitantes, sendo 51,4% do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. As consultas
na Unidade de Saude sao agendadas, reservando um percentual para demanda esponta-
nea. Existe uma grande procura do atendimento para renovagao de receitas de médicos
especialistas, geralmente relacionadas a atendimento psiquidtrico.

As queixas mais frequentes nas consultas estao relacionadas a problemas ortopédicos,
depressao e atendimento de rotina para doencas cronicas, como hipertensao e diabetes. As
doencas mais frequentes da area sao Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Melitus e
doencas ocupacionais. O problema escolhido foi Dislipidemia nos pacientes participantes
do Grupo de HiperDia e avaliagdo da melhora do perfil lipidico apds reunioes com énfase
em Mudanca do Estilo de Vida. Em virtude da falta de registro eletronico do atendimento
dos pacientes, o problema foi escolhido com base na percep¢ao médica de observagao dos
pacientes durante as consultas. Tenho percebido que grande parte da populacao atendida
apresenta dislipidemia sem tratamento ou com tratamento irregular, e levando em con-
sideragao que a maior parte dos atendimentos da Unidade de Satude é para diabéticos
e hipertensos com comorbidades e que temos muitos pacientes com sequelas de Infarto
Agudo do Miocardio e de Acidente Vascular Encefdlico, a intervengao neste problema é

de grande importancia para a populagao atendida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil lipidico dos pacientes participantes do grupo de hiperdia da Unidade
Basica de Satde Centro 02, do municipio de Ipora-PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar palestras e oficinas abordando alimentacao saudavel e reeducacao alimentar.

- Buscar parceria com profissionais de educagao fisica e fisioterapia para incentivo e
orientacao de pratica de atividades fisicas aos pacientes.

- Pactuar metas com os pacientes para mudancas no estilo de vida, bem como incentivo

ao abandono do tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

As doencas cardiovasculares sao consideradas a principal causa de morte no Brasil,
levando em consideracdo homens e mulheres de todas as faixas etarias. Entre os pacientes
com mais de 30 anos, no ano de 2009, as mortes por doenca cardiovascular representaram
20% dos casos (MANSUR; FAVARATO, 2012).

Os fatores de risco para doenga cardiovascular podem ser classificados em mutaveis e
imutaveis. Consideramos como mutaveis diabetes mellitus, hipertensao arterial, habito de
fumar, obesidade, sedentarismo e hipercolesterolemia, e como imutaveis o sexo masculino,
idade e historia familiar de doenga cardiovascular (QUINTAO et al., 2009).

O acumulo de lipideos e de componentes fibrosos em grandes artérias é denominado
de aterosclerose, e é a base para os eventos cardiovasculares (doenga arterial coronariana
e acidente vascular encefalico) (GALVAO; CHAGAS, 2009). De acordo com o Consenso
Brasileiro Sobre Dislipidemia, elaborado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, todos
os pacientes que apresentam doenca arterial coronariana devem ter o seu perfil lipidico
avaliado, independente de idade ou sexo.

Conforme a etiologia, as dislipidemias sao classificadas em primérias (determinadas por
fatores genéticos, podendo se expressar somente apds exposigdo ambiental) e secundérias
(causadas por outras doencas, uso de medicamentos e estilo de vida)(SANTOS et al.,
1999).

Os lipideos sao representados pelos triglicerideos, fosfolipideos e colesterol, e sdo subs-
tancias insoluveis em meio aquoso, transportadas na circulagdo agregadas as proteinas.
Estes por sua vez sao subdivididos em outros tipos, sendo os de maior importancia: LDL
— lipoproteina de baixa densidade (principal carreador de colesterol na circulagao, sendo
responsavel por nutrir os tecidos com esterol); HDL — lipoproteina de alta densidade (mo-
léculas ricas em proteinas e com baixo teor de lipideos, que possuem funcao de modular a
retirada de colesterol das células participando do transporte reverso do mesmo, além de
apresentar propriedades anti-inflamatoérias); quilomicrons — sdo estruturas grandes e de
baixa densidade que refletem o contetido de triglicerideos vindos da dieta. Quanto mais
elevada for a quantidade de triglicerideos na circulagdo, maior serd a formacao de LDL,
o que confere um risco aumentado de doenca cardiovascular (QUINTAO et al., 2009).

Ja estao estabelecidos na literatura que os habitos alimentares sao os principais de-
terminantes do surgimento de dislipidemias, apesar da influencia genética. As gorduras
saturadas promovem aumento do colesterol plasmatico e os acidos graxos elevam os niveis
de colesterol total, colesterol LDL e triglicerideos (FAGHERAZZI; DIAS; BORTOLON,
2008).

A orientagdo aos pacientes quanto a mudancas no estilo de vida, com énfase para a

interrup¢ao do tabagismo, a manutencao do peso corporal em niveis adequados, a esco-
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lha adequada dos alimentos e a pratica regular de atividades fisicas, tornou-se a base
da cardiologia preventiva, evidenciando elevada relacao de custo-efetividade em diversos
estudos. Essas orientacoes devem ser dadas a todos os pacientes, independente do risco
cardiovascular (JR et al., 2004).

Um estudo realizado na Costa Rica, publicado no ano de 2001, concluiu que a aten-
¢ao primaria a saude representa o nivel adequado para execugao de agoes educativas
para diagnostico precoce, prevencao e tratamento de diabetes mellitus. Apés capacitagao
adequada dos profissionais de saude e da elaboragdo de manuais direcionados aos paci-
entes e aos profissionais da atencao primaria, foram realizados testes comparativos que
demonstraram reducao significativa dos niveis de hemoglobina glicada e de triglicerideos
dos pacientes participantes dos estudo, evidenciando a importancia e eficicia das agoes

preventivas no ambito da atencao basica, em doengas cronicas (ARAUZ et al., 2001).
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4 Metodologia

Foi elaborado um cronograma de atividades para a Unidade Bésica de Satide Centro
2 do municipio de Ipora-PR, com o intuito de reativar o Grupo HiperDia (grupo que
visa fornecer informacoes aos pacientes diabéticos e hipertensos, para melhora da adesao
ao tratamento e ao seguimento ambulatorial). Os convites serdo elaborados pela equipe
de satide e serao entregues pelos Agentes Comunitarios de Satde a todas as familias do
territorio. O convite também sera reforcado durante as consultas, para todos os pacientes
com comorbidades que frequentam a unidade.

Serao realizados encontros com os pacientes com a finalidade de orienta-los sobre
mudancas no estilo de vida, com énfase para alimentacdo saudavel, pratica regular de
atividades fisicas e cessacao do tabagismo. Na primeira reuniao serao selecionados alguns
pacientes para a realizacao de exames laboratoriais para avaliacao do perfil lipidico, de
acordo com a aceitacao dos mesmos. Apds 6 meses os pacientes serdao convocados a unidade
para realizacdo de novos exames laboratoriais, para verificar se houve melhora do perfil
lipidico.

As reunides serao realizadas na CEB Sao Paulo, um espago localizado no centro do
territorio de abrangéncia que apesar de pertencer a igreja catolica, serve para realizacao
de atividades e reunioes da comunidade local. Sera necessario um periodo minimo de 6
meses para implantagao do projeto e avaliagao dos resultados.

Todos os integrantes da equipe de Estratégia de Saide da Familia serao envolvidos
no projeto. Os Agentes Comunitarios de Satude ficardo responsaveis pela distribuicdo dos
convites as familias, enfermeiro e médico serao encarregados da elaboragao das reunioes,
bem como organizacao dos contetidos a serem trabalhados, o médico também sera res-
ponsavel pela solicitacao e avaliagdo dos exames laboratoriais dos pacientes, bem como
prescricao de medicamentos quando necessario. Ainda serd necessaria a realizacao de par-
ceria com outros profissionais da area da satude, como educador fisico, fisioterapeuta e
nutriocionista, para participacdo das reunides e orientacao aos pacientes. Como a Uni-
dade Basica de Saude conta com o apoio de uma equipe do NASF (Ntucleo de Apoio a

Saide da Familia) se torna mais facil a adesdo de outros profissionais ao projeto.
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5 Resultados Esperados

De acordo com dados da literatura, as mudancas no estilo de vida sao fundamentais
para a melhora do perfil lipidico dos pacientes, bem como para a prevencao de eventos
cardiovasculares. Para tanto sdo necessarias orientagoes aos pacientes quanto a doenca,
as formas de tratamento e prevencao, e também um direcionamento quanto as medidas
necessarias para alcangar os resultados desejados (pratica regular de atividade fisica, ces-
sacao do tabagismo, compreensao do tipo e qualidade dos alimentos e da melhor escolha
para uma refeigdo saudavel).

Com este Projeto de Intervencao espera-se que haja melhora do perfil lipidico dos
pacientes apds a particicao das reunides, e da vivéncia das orientagoes fornecidas.

Cronograma de atividades do Projeto de Intervencao na Unidade Basica de Saude
Centro 2, do municipio de Ipora-PR

Recusros necessarios

Para a realizacao do projeto serdo necessarios os seguintes recursos: local para reali-
zagao das reunides, computador e impressora para a confeccao e impressao dos convites,

exames laboratoriais (que podem ser custeados com ajuda do municipio e dos pacientes).

Mar Abr Mai Jun Jul Agt Set Out

Elaboracao do contetddo das reunioes, montagem X
do cronograma, confeccao e entrega de convites

Primeira reuniao, selecao dos pacientes para a X
realizagao dos exames laboratoriais

Anélise dos resultados dos exames laboratoriais X X
pelo médico

Segunda reuniao X

Terceira reuniao X

Quarta reuniao X

Quinta reuniao X

Sexta reuniao, convocacao dos pacientes para X
realizagao de novos exames laboratoriais

Anaélise do resultado dos exames pelo médico X X

Analise dos dados obtidos X
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