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Lista de abreviaturas e siglas

e ACS: Agentes Comunitérios de Saude.

e CA: Circunferéncia Abdominal.

e ESF: Estratégia Saude da Familia.

o |IDF (siglas em inglés): Federacao Internacional de Diabetes.

e IMC: indice de massa corporal.

e NCEP-ATPIII (siglas em inglés): Terceiro Relatério do Painel Nacional
de Peritos do Programa de Educacdo sobre o Colesterol sobre
Deteccdao, Avaliacdo e Tratamento do Colesterol Elevado em Adultos.

e OMS: Organizagdo Mundial de Saude.
e SM: Sindrome Metabalico.

e SUS: Sistema Unico de Saude.

e UBS: Unidade Basica de Saude.

e VD: Visita Domiciliar.
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1.- INTRODUCAO

Eu me formei em 1986, como médico geral; no ano de 1992, me formei como
especialista em Medicina Geral Integral; na Faculdade de Ciéncias Médicas de
Havana.

Comecei a trabalhar no Programa Mais Médicos para o Brasil em dezembro de
2016, na UBS Lindolfo Collor, na cidade do mesmo nome, estado do Rio Grande
do Sul.

O municipio Lindolfo Collor € uma érea rural, localizado a 48 km da cidade de
Porto Alegre, capital do estado, que abrange um territério de 32 quilébmetros
guadrados, com uma populacdo total de 5719 habitantes, distribuidos em oito
bairros do municipio: Boa Vista; Centro; Feldmann; Pedras de Areia;
Capivarinha; Quarenta e oito da Baixa; Petry e Catorze Colbnias, seus
habitantes sdo descendentes de alemaes e suas principais fontes de trabalho
séo agricultura e industria de couro e cal¢ados.

O municipio tem bom saneamento basico e disponibilidade adequada de redes
de servico publico, incluindo quatro creches; quatro escolas de educacéo basica;
um ensino medio; uma biblioteca municipal; um centro da cultura gaticha e uma
academia.

Quanto a seguranca publica, existe uma brigada militar, que presta servicos no
municipio; o indice de violéncia e atos criminosos é baixo no territério, embora
nos ultimos dois anos tenha havido um aumento no consumo de drogas.

No UBS ha um total de 2785 pacientes atendidos por més, dos quais 40% (1114
pacientes) para qualquer doenca vascular, em qualquer das suas variantes
(coracéo, cérebro ou periférica), também me chamou a atencdo para a presenca
de risco como obesidade; valores altos de colesterol e triglicerideos; habitos
alimentares e tabagismo, entre outros.

Isso me motivou a discutir com minha equipe de salde a realizacdo de um
estudo com o objetivo de detectar a presenca de fatores de risco vascular na
area que atendemos e trabalhar com base na reducdo desses fatores,
modificando, entre esses, os fatores modificaveis, como o modo de vida e
hébitos alimentares.

Nossa grande preocupagdo € a prevaléncia dessas doencgas vasculares e a

incidéncia de fatores de risco para elas.



Nossa intencdo é aumentar a percepc¢do de risco da populacdo atendida, a fim
de adotar um estilo de vida saudavel, diminuindo assim a incidéncia de doencas
relacionadas a esses fatores de risco através do trabalho na educacéo para a
saude, com pacientes em risco de doenca e com pacientes que ja estdo
acompanhados por uma doenca relacionada para manter sua adesao ao
tratamento e controle da doencga.

Para realizar este trabalho, elaboramos um projeto de intervencdo que pode ser

localizado nos anexos deste portfdlio.



2. — DESENVOLVIMENTO
2.1.- Estudo de Caso Clinico

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fator de risco &
qualquer caracteristica ou exposicdo de um individuo que faca aumentar a
probabilidade de doenca ou lesdo (OMS, Assembleia Mundial da Saude, 55, ano
2002).

De acordo com OMS (Organizacdo Mundial da Saude), unificando os
conhecidos fatores de risco para doencas cardiovasculares em um unico termo
no final da década de 1990 e o inicio dos anos 2000, surgiu o termo Sindrome
Metabolica(SM); anos depois, o Terceiro Relatorio do Painel Nacional de
Peritos do Programa de Educacdo sobre o Colesterol sobre Deteccéo,
Avaliacdo e Tratamento do Colesterol Elevado em Adultos (NCEP- ATPIII) de
acordo com suas siglas em inglés, e a Federacéo Internacional de Diabetes
(IDF) igualmente de acordo com suas siglas em inglés; também estabeleceram
critérios clinicos e laboratoriais, bem como outros padrbes para diagnosticar
uma sindrome metabdlica, padrfes coletados em um artigo da Revista da
Associacdo Médica Brasileira (Rev. Assoc. Med. Bras. vol.53 no.5 Sao Paulo
Set. /Out 2007) “Prevaléncia de sindrome metabdlica em individuos brasileiros
pelos critérios de NCEP-ATPIII e IDF”.

Esses padrdes referenciais sao:

Obesidade: Cintura abdominal > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres
e/ou IMC > 30 kg/m?

Glicose plasmatica: = 100 mg/dl ou diagndstico prévio de diabetes — segundo

os critérios da IDF; = 110 mg/dl, de acordo com os critérios da NCEP.
Trigliceridos: = 150 mg/dl.
HDL: < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres.

Pressdo arterial: sistélica = 140 mmHg ou diastdlica 2 90 mmHg, ou tratamento

para hipertensdo arterial — de acordo com os critérios da OMS; e Presséo
sistdlica = 130 mmHg ou diastolica = 85 mmHg - de acordo com os critérios IDF
e NCEP.

Outros: Excregao urinaria de albumina = 20 mcg ou relagdo albumina/creatinina
> 30 mg/g.



A presenca de trés ou mais dos componentes mencionados € considerada o
diagnostico de S.M. Embora a Federagédo Internacional de Diabetes, no ano de
2005 recomendou a tomada em consideracédo da obesidade central, avaliada
pela medicéo da circunferéncia abdominal (CA) e isso teve maior influéncia no
diagnéstico, portanto, para o diagndéstico de S.M, a presenca de um valor de CA

elevado é essencial e isso deve estar associado a dois ou mais fatores de risco.



2.2.- Histoérico do caso

Paciente do sexo masculino de 52 anos; raga branca; casado com dois filhos;
que trabalha como operador na inddstria do couro, vem a consulta porque esta
muito estressado em seu trabalho e esta preocupado porque ele tem um amigo
da mesma idade que teve um infarto agudo do miocardio ha um més e nunca
teve sintomas antes e percebeu que ultimamente ele ganhou peso, mais
estresse. Ele nos diz que sua mée é diabética e tem presséao arterial alta, e seu
pai morreu ha trés anos devido a complicacdes de um acidente vascular cerebral,

ele tem dois irmdos mais velhos que também tém presséao alta.

Até agora, ele ndo tem nenhuma doenca, tem uma histéria de fumante ha 25
anos, fuma 15 a 20 cigarros por dia; consumidor de bebidas alcodlicas todos os

fins de semana; nega o uso de outras drogas.
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Ao exame fisico: Inspecdo, palpacdo e ausculta sem alteracfes; pressao
sanguinea 140/90; Altura: 1,70 metros; Peso: 90,50 kg; indice de massa
corporal: 31,3 kg / m2; CA 110 cm.
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2.3 - Diagnostico e Conduta

Até esse momento temos um paciente com Obesidade; Fumante e com Stress;
decidimos solicitar alguns exames para aprofundar o estudo: glicemia no jejum;
Colesterol total; HDL; LDL; Triglicerideos; Creatinina no sangue e
Microalbuminuria na urina por 24 horas. Também pedimos uma avaliacao pelo
especialista em nutricdo e psicologia; oferecemos orienta¢cdes nutricionais; nés
explicamos a importancia de sua participagéo no grupo de fumantes que existe
no UBS e convidamos o paciente a participar dele, bem como a comecar a fazer

atividades fisicas leves a moderadas duas ou trés vezes por semana.

Combinamos seu retorno em duas semanas para avaliar os resultados dos
exames e fazer uma reavaliacédo diagndstica.

Em seu retorno depois de duas semanas, o0 paciente nos diz que ele ja comecou
a participar do grupo de fumantes e que ele esta fazendo um esforco para reduzir
0 numero de cigarros por dia; Ele ja foi avaliado pelo nutricionista, concordando
com nossa avaliacéo de que ele € um paciente obeso, ele Ihe deu um modelo de
referéncia para fazer mudancas em sua dieta para uma dieta mais saudavel, ele
ja agendou a consulta com o psicélogo. Também ha uma semana, ele comecou

a caminhar por 20 minutos duas vezes por semana.

Quanto aos resultados dos exames

Exames Resultados
Glicemia em jejum 118 mg/dI
Colesterol total 259 mg / dl
HDL 30 mg/dI
LDL 159 mg/dl
Triglicerideos 239 mg/dI
Creatinina 1,0 mg/dl
Microalbuminuria na urina de 24 horas | 12,4 mg/dl

O paciente possui um IMC superior a 30%, uma glicemia em jejum superior a
100 mg / dl; triglicerideos acima de 150, o paciente tem 239 mg / dl; HDL abaixo
de 40 mg / dl (30 mg / dl) e presséao arterial a 140/90, de modo que de acordo
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com os critérios refletidos acima, este paciente possui uma Sindrome

Metabdlica, que o coloca como paciente em Risco de Doencga Cardiovascular.

Deve manter todas as indicagOes feitas na primeira consulta, mais Sinvastatina
20 mg por dia; monitoramento da pressao sanguinea; acompanhamento de perto

pela equipe de saude
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2.4 - Discussao

Neste caso, estamos na presenca de uma sindrome metabdlica (SM), baseado
nos critérios descritos acima, onde se estabelece que trés ou mais critérios
presentes fazem um diagnostico de SM, este paciente tem um IMC de 31,3
kg/m2, glicemia de 118 mg/dl, HDL 30 mg/dl e triglicerideos 239 mg/dI, isto é,
tem quatro critérios a favor do diagnostico da sindrome metabdlica, entdo tem
um alto risco cardiovascular, o que nos dirige para o controle, reducdo ou

erradicacao, possivel, desses fatores de risco.

Tem uma abordagem de risco global de todos os fatores encontrados, é a
maneira mais adequada para tratar pacientes com mdultiplos fatores de risco,

como é o caso da sindrome metabdlica.

Assim, 0 comportamento visava diminuir o peso corporal pelo menos 10% da
inicial e, por sua vez, o IMC; o controle da presséao arterial(PA) abaixo de 130/85;
controle de dieta, baixo teor de gordura, consumir gorduras saudaveis;
diminuicao de carboidratos e sédio, ajudando assim a diminuir PA, triglicerideos e
glicemia; elevar HDL acima de 40 mg/dl; com um aumento na atividade fisica;
parar de fumar; evitar o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, sdo fatos
importantes a serem alcancados nesse paciente, contribuindo para o controle
dos fatores de risco que apresenta e diminuindo a possibilidade de doenca

cardiovascular.

De acordo com o projeto terapéutico singular, e para melhorar a qualidade de
vida deste paciente, é discutido com a equipe de saude, chegando a concluséo
de que deve ter um acompanhamento de perto com ele por parte do médico e do
especialista em nutricdo, para controle de peso e outros fatores de risco
encontrados; continuar estimulando sua participacdo no grupo de fumantes
existente no posto de saude, a fim de suprimir o tabagismo; e também realizar

atividades fisicas, como as caminhadas trés vezes por semana.

Devemos enfatizar a importancia do diagndéstico precoce e do tratamento
adequado desses fatores, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade

cardiovascular e outras doengas vasculares e igualmente incapacitante a
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populacéo, levando em conta a baixa percepcao de risco; com um estilo de vida
sedentério; um alimento cada vez mais com uma maior tendéncia para o
consumo de alimentos industrializados, as chamadas comidas rapidas, portanto,

sobrepeso e obesidade.
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3.- Promocé&o da Saude, Educacdo em Saude e Niveis de Prevencao

Conforme relatado na apresentagéo do caso, € um paciente com varios fatores
de risco associados a doenca cardiovascular, um dos varios habitantes que
vivem neste municipio, que apresentam esses ou mais fatores de risco
associados a doencgas vasculares, como j& mencionamos na introducao deste

portfélio.

Dos fatores identificados neste paciente para estas doencas estdo: fumante;
estresse; obesidade (IMC de 31,3); glicose em sangue maior do que 100 mg/dI
(118 mg/dl); triglicerideo maior do que 150 mg/dl (239 mg/dl) e HDL menos do
que 40 mg/dl (30 mg/dl), destes, quatro fatores de risco diretos para a sindrome
metabolica (obesidade, glicemia superior a 100, HDL superior a 30 e
triglicerideos superior a 150) e todos séo fatores de risco modificaveis.

A prevencdo de doengas vasculares, incluindo doencas cardiovasculares,
implica a prevencdo da instalacdo de fatores de risco cardiovasculares
modificaveis e a construcdo de estratégias efetivas para que seja feita a
promocao da saude do individuo e da populacdo. Para isso é necessaria uma
acao conjunta de equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, psicoélogos,
nutricionistas, etc.) e intersetoriais (familia, escola, governo) de forma continua
e simultdnea. (Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Volume 101, n° 6,

Suplemento 2, dezembro de 2013).

A prevencdo primaria do tabagismo, por exemplo, € evitar o inicio do
tabagismo, quanto mais cedo o individuo comeca a fumar, mais provavel é que
ele seja um fumante adulto. E por isso que é importante trabalhar com a
familia, especialmente com as familias em que ha fumantes adultos, uma vez
gue as atitudes que levam ao tabagismo sdo induzidas principalmente por

parentes ou amigos no estagio da infancia e adolescéncia.

Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou mudancas nos padrdes de nutricdo e
no estado nutricional, bem como padrées de atividade fisica, um resultado de

transformagfes econdmicas, sociais, demograficas e de saude.
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Consequentemente, 0 excesso de peso e a obesidade na populagéo ¢ alta, e
entre criangas e adolescentes hd um aumento notavel nesses. (Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Volume 101, n°® 6, Suplemento 2, dezembro de
2013). Na educacao para a saude alimentar € importante saber o momento
biolégico em que € possivel evitar ganho de peso, no caso das mulheres, por
exemplo, o maior risco de aumento de peso é a idade reprodutiva, gestacao e
as dois primeiros anos apés o parto, entre criancas e adolescentes é
importante destacar o chamado ambiente obeso génico, que sao situacdes que
mantém as criancas sedentarios atento a publicidade recebendo mensagens
gue promovem o0 excesso de consumo de comidas rapidas, programas de
televisdo, videogames, etc.. As intervencOes realizadas devem ser
direcionadas para mudancas ambientais e comportamentais dentro da familia

para promover atividades fisicas desde uma idade adiantada na vida.

A atividade fisica regular estd associada a uma reducdo no IMC e a
porcentagem de gordura corporal, tendo também associado uma melhor
condicdo cardiorrespiratoria, reducdo da incidéncia de outros elementos de

S.M. e melhoria nos aspectos psicoldgicos.

Para a pratica do exercicio fisico é importante primeiro 0 acompanhamento de
um profissional e realizar uma avaliagdo médica clinica antes do inicio. Durante
a pratica de exercicios fisicos, recomenda-se a prevencdo de lesbes
osteoarticulares, aconselhando atividades de intensidade moderada a leve no
inicio, também é importante receber instrucdes de um profissional em esportes
para que o paciente possa apreciar os efeitos positivos desta atividade com a

menor risco possivel.

Nosso caso, adulto, masculino, 52 anos, com situacdes de estresse, no
trabalho e no cotidiano, acrescenta ao habito de fumar, excesso de peso e
valores de laboratério jA discutidos acima, descobrimos que o paciente
internalizou sua situacao de risco e esta trabalhando com base nas orientacdes
dadas, respondendo positivamente ao tratamento e melhorando sua condigéo

fisica e salude visando reduzir e modificar os fatores de risco detectados nele.
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O trabalho da equipe de saude visa detectar o maior numero possivel de
pacientes com fatores de risco associados a doengas vasculares em todas as
suas variantes e procurar que cada um deles tente a modificagao destes.
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4 .- Visita domiciliar/Atividade no domicilio

Proporcionalmente ao envelhecimento da populacdo aumenta a presenca de
doencas crbnicas e o numero de pessoas que necessitam de cuidados
continuados, isto também ligado a outras transformac6es demograficas, sociais
e econbmicas como 0 aumento da expectativa de vida ao nascer, a melhora
das condic¢des da vida da populacdo e uma menor taxa de natalidade, causou
um aumento nas necessidades de saude. (Caderno de atengdo domiciliar /
Ministério da Saude, Ministério da Saude, Departamento de Atencdo Bésica -
Brasilia: Ministério da Saude, 2012).

As mudancas na sociedade apontam para a necessidade de transformar o
cuidado em saude, para uma assisténcia de melhor qualidade, com atencéo
integral e continuada, fortalecendo a criagdo de novas estratégias e
mecanismos de atencdo, emergindo a visita domiciliar / cuidado domicilio como
alternativa aos cuidados hospitalares. (Caderno de atencdo domiciliar /
Ministério da Saude, Ministério da Saude, Departamento de Atencéo Basica -
Brasilia: Ministério da Saude, 2012). A visita domiciliar (VD) € uma ferramenta
muito importante na atenc&o primaria a saude, principalmente para a Estratégia
Saude da Familia (ESF), uma mudanca no modelo de atencdo baseado nos
principios do Sistema Unico de Salide e com assisténcia centrada na familia,
baseada nas circunstancias do ambiente social e sua inser¢cdo na comunidade,
bem como no desenvolvimento de relagBes interpessoais dentro da propria
familia e sua importancia deriva das a¢des que podem ser desenvolvidas para
a prevencao de doencas e a promocao da saude, que sdo o cerne da atencéo
primaria a saude. (Takahashi RF, Oliveira MAC, Visita domiciliar no contexto da

saude da familia, Ministério da Saude, 2001).

Na UBS, no encontro semanal da equipe, 0os casos trazidos pelos agentes
comunitarios de saude (ACS), como propostas a serem acompanhadas pelo
médico ou pelo enfermeiro, ou ambos por meio da visita domiciliar, sdo
analisados e discutidos, esses casos sdo separados pela equipe de saude de
acordo com as necessidades que apresentam. Dessa forma, temos pessoas
que precisam de cuidados em casa, para problemas agudos, o que

impossibilita temporariamente a ida a Unidade Basica de Saude (UBS),
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exigindo, assim, um atendimento domiciliar; outros com problemas agudos ou
gue receberam alta do hospital, podem ficar em casa, mas com atencgao
intensa e ter tudo o que é necesséario, esses pacientes tém internacao
domiciliar, com acompanhamento diario pela equipe da UBS, apoiada pela
familia para o cuidado necessario. H4 também pessoas que necessitam de
contatos frequentes e programados, por exemplo, pacientes com doencas
cronicas com dependéncia fisica; pacientes em fase terminal; idosos com
dificuldade para caminhar ou morar sozinho; pacientes com transtornos
mentais ou outros problemas de salde que sao impedimentos para se dirigir a
UBS ou se adaptar ao ambiente da mesma, S&0 0s pacientes que necessitam
de acompanhamento domiciliar. E para a realizacdo de acdes de promocao,
prevencao, educacdo e busca ativa na populacdo de nossa area de atencéo,
por exemplo, visitas a puérperas; busca de recém-nascidos; pesquisa ativa
inerente a programas prioritarios e abordagem familiar para diagnostico e
tratamento, temos as acdes de vigilancia domiciliar. (Manual de Assisténcia
Domiciliar na Atencdo Primaria a Saude. José Mauro Ceratti Lopes e cols.
Porto Alegre/RS- novembro de 2003).

Na realizacdo do nosso trabalho na equipe de saude a visita domiciliar (VD), é
a ferramenta para realizar a assisténcia domiciliar, € o conjunto de acoes
planejadas para possibilitar o cuidado as pessoas com algum grau de alteracéo
no estado de salude ou para realizar atividades relacionadas aos programas de
saude. Como explicado acima, o pedido de visita domiciliar (VD) geralmente
vem do ACS, mas também podemos recebé-lo do doente ou de seus parentes
ou vizinhos, outros profissionais da equipe também podem solicitar um VD para
uma familia ou paciente especifico, para o planejamento da atencédo domiciliar,
devemos levar em conta a capacidade da equipe de responder
adequadamente a essas situacdes, adaptar os recursos disponiveis, tanto
humanos quanto tecnoldgicos, com critérios claros para todos, os membros da

equipe e a comunidade atendida.

De acordo com o fluxograma estabelecido (Manual de Assisténcia Domiciliar na
Atencdo Primaria a Saude. José Mauro Ceratti Lopes e cols. Porto Alegre/RS-

novembro de 2003) em nossos casos, a maioria dos pacientes ou seus
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familiares iniciam seu pedido de atendimento domiciliar por meio do ACS ou
diretamente com a técnica de enfermagem, comunicando-se por telefone,
geralmente ndo chegam a UBS devido a distancia que existe entre o posto de
salde e a maioria dos bairros; nossa populacado esta espalhada por toda a
area, adaptamos este fluxograma as nossas condicdes de trabalho e de acordo
com a geografia do nosso municipio, temos bairros centrais mais préximos da
UBS e outros muito distantes em areas totalmente rurais, assim conseguimos
uma comunica¢do mais rapida com os pacientes e semanalmente, na reunido

da equipe os casos sao discutidos.

Entre as visitas realizadas temos pacientes que necessitam de cuidados
continuos e acompanhamento rigoroso, sao pacientes acamados, com sequelas
de acidentes vasculares cerebrais; pacientes com deméncia senil, que o
cuidador também é uma pessoa idosa; idosos que moram sozinhos muito longe
da UBS e tém diagndstico de anemia; esses pacientes sdo avaliados com
frequéncia, o resultado dessa avaliacdo leva a alteracdes na frequéncia de
visitas, dependendo do seu estado, assim também fizemos visitas a outros
pacientes com acompanhamento temporario ou outros como, por exemplo,

puérperas, recém-nascidos e criancas em risco.

Também é bom referir-se a pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis,
embora nem todos, nem em todos os casos, realizem visitas domiciliares,
priorizamos aqueles com dificuldade de controle, com dificuldade de adeséo ao
tratamento, sdo pacientes dos quais sabemos da existéncia de alguma
dificuldade com o apoio de agentes comunitarios de saude (ACS).

Além disso programamos VD para pacientes com fatores de risco vasculares
relevantes, por exemplo, pacientes obesos ou com sobrepeso que tém
associado alteracdes lipidicas ou outras alteragcdes sanguineas ou alguma
doenca cronica associada, o que implica em alto risco a saude, entre eles o caso

apresentado neste trabalho.

Neste caso, um adulto com sindrome metabdlica e alto risco cardiovascular,
direcionamos nossa visita, primeiramente para conhecer um pouco mais sobre a

familia e realizar a¢cdes de promoc¢ao da saude, Uteis para todos os membros
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da familia, mas visando, principalmente, apoiar o paciente em sua vida adeséo
as orientacbes dadas, alimentacdo saudavel, atividade fisica e cessacao do
tabagismo, tivemos uma boa cooperacao neste nucleo familiar, todos dispostos
a colaborar para o bem-estar e saude de um dos seus membros, eles levaram
as indicagcbes como também dadas para eles se juntarem ao plano de
alimentacdo saudavel para todos. Entendemos por que nosso paciente foi
rapidamente cooperativo, cumprindo as indicagcbes. Nem sempre temos a
mesma colaboracdo, por diferentes razbes, muitos pacientes com doencas
cronicas ndo transmissiveis, ndo aderem aos tratamentos ou colocam
obstaculos para fazé-lo em sua totalidade; em outros casos sao idosos que
vivem sozinhos ou passam a maior parte do dia sozinhos e o tratamento
medicamentoso traz confusdo, em casos como esse pedimos a uma pessoa
proxima ao paciente que colabore para criar mecanismos que auxiliem o
paciente, nesses pacientes mantemos um acompanhamento muito proximo
entre toda a equipe.

Nos casos de pacientes com doencgas agudas, 0 acompanhamento geralmente
nao é prolongado, os pacientes e a familia mantém uma comunicacdo com a
equipe através das formas explicadas acima, no caso em que nossa presenca é
necessaria antes do planejado. Temos mais de um caso de pacientes que tém
acompanhamento periédico, que sado pacientes acamados por sequelas de
doencas cerebrovasculares ou deméncia senil, aqueles que dependem de um
cuidador permanente, que recebem nosso apoio de forma continua,
esclarecendo quaisquer duvidas que possam ter em relacdo ao paciente, bem

como a sua propria saude deles.
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5.- Reflexdao Conclusiva

Ao final deste portfélio podemos refletir sobre todo o trabalho realizado ao longo
deste curso de Especializacdo em Saude da Familia, cada um dos eixos
apresentou conteudos de vital importancia para o nosso conhecimento e
aplicacao no cotidiano do trabalho.

Em salde, ndo porque tenhamos muitos anos de formados e anos de
experiéncia em trabalhar como profissionais de salude, podemos pensar que ja
sabemos tudo o que precisamos, todos os dias temos a oportunidade de
expandir nossos conhecimentos e aprender novas experiéncias de colegas de
outros paises e em todo o mundo.

Através deste curso de Especializagcdo em Saude da Familia adquirimos novos
conhecimentos, aplicados por colegas brasileiros em seu dia a dia de trabalho,
muitos semelhantes aos nossos, mas trabalhando com pessoas que possuem
uma cultura e uma idiossincrasia diferente, em um contexto distinto, significa
novos conhecimentos para nés. Como também tivemos a oportunidade, ao longo
deste curso, de adquirir novas informacdes e atualizacdes sobre o trabalho em
saude da familia. Durante a primeira etapa do curso, lembramos e nos
aprofundamos na atencdo primaria a saude, com suas caracteristicas e
atributos, além de descobrir um novo mundo ao conhecer a historia e o
desenvolvimento da saude publica no Brasil; assim por diante, suas
caracteristicas sociais e seus instrumentos organizacionais.

E importante ressaltar o trabalho realizado pela nossa equipe de salde, o
suporte que sempre tivemos e temos, todas as duvidas esclarecidas, toda
experiéncia que nos foi transmitida, assim como, claro, a ajuda e apoio
incalculaveis para superar a barreira que poderia representar o desenvolvimento
do trabalho em outro idioma.

Na segunda etapa do curso, com casos clinicos complexos, vimos o trabalho de
nosso territério refletido, em muitos casos, e em outros aprendemos a enfrentar
determinadas situacdes que ainda nado enfrentamos. Também tivemos a
oportunidade de expandir nossa visdo sobre o tratamento de algumas doencas,
bem como a abordagem da familia em nosso trabalho.

Durante o curso, pessoalmente, tive algumas dificuldades de varios tipos, mas

sempre tive a ajuda e apoio dos meus tutores, assim como o0 suporte técnico do
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curso e como mencionei antes, da minha equipe de saude, consegui supera- los.
Agora, durante a elaboracdo deste portfélio, pude aprender a metodologia para
desenvolver este tipo de trabalho de investigacéo, € a primeira vez que eu fago
um trabalho deste tipo, algumas destas metodologias também aplicaveis no
desenvolvimento de qualquer outro tipo de trabalho de investigacéo.

O portfolio é uma ferramenta que ensina a desenvolver uma sequéncia de
trabalhos, relacionados entre si através do topico a ser desenvolvido, é
necessario também realizar pesquisas em outros trabalhos e na literatura,
relacionados ao tema que estamos investigando, essas investigagdes envolvem
uma aquisicdo de conhecimentos de grande importédncia para O NnOSSO
desenvolvimento profissional e para o nosso trabalho.

Com a participagédo neste curso, bem como o desenvolvimento de cada uma de
suas atividades, acredito que contribui para o enriquecimento do nosso capital
cientifico, contribuindo também para um melhor desenvolvimento pessoal e
profissional. Sendo melhores médicos, podemos promover melhorias na saude

de cada um dos nossos pacientes e suas familias.
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INTRODUCAO

Cheguei ao municipio de Lindolfo Collor, em dezembro de 2016. Logo no inicio
de meu trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS), notei a presenca de varios
fatores de risco, gerando varias doencgas, por exemplo: fatores de risco vascular,
com manifestacbes de doencas na circulacdo periférica; doencas

cardiovasculares e cerebrovasculares.

Isso motivou a mim e minha equipe a realizar um projeto de intervencao
destinado a detectar a presenca destes fatores na populacdo da area que
servimos e por sua vez tentar reduzi-los, modificando sua forma e estilo de vida
no caso de fatores modificaveis. Para este fim, procurei a ajuda de minha equipe
de saude para realizar cada atividade necessaria para o desenvolvimento do

projeto.

Primeiramente, eu gostaria de estabelecer algumas diretrizes necessarias para a

compreensao deste trabalho, como:

O que € um fator de risco? De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), fator de risco é qualquer caracteristica ou exposi¢cao de um individuo que
faca aumentar a probabilidade de doenca ou leséo, citando entre os fatores de
risco mais importantes a hipertensdo, o tabagismo, a agua ndo saudavel, o
saneamento deficiente, a falta de higiene, praticas sexuais de risco, consumo de
alcool e deficiéncias nutricionais (OMS, Assembleia Mundial da Saude, 55, ano
2002).

O que é a aterosclerose? A aterosclerose é uma sindrome caracterizada pela
deposicao e infiltracdo de substancias lipidicas na camada interna das paredes
de artérias de calibre médio e grande, causando uma reacao inflamatéria e a
multiplicacdo e migracdo das células musculares lisas da parede, que véao
produzindo estreitamento do |Umen arterial, esses espessamentos sao
chamados de placa de ateroma (ROBBINS, COTRAN, 2015). A aterosclerose
provoca a acumulacdo de placa sobre as paredes internas das artérias, que sao
0S vasos sanguineos que transportam sangue rico em oxigénio em todo o corpo,
e como as paredes das artérias engrossar, o caminho para o sangue é

espremido e isto pode reduzir ou bloquear o fluxo de sangue através do corpo.
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Esta placa € o resultado de niveis elevados de colesterol, gordura, célcio e outras
substancias do sangue. Aterosclerose geralmente ndo causa sintomas até uma
artéria se estreitar ou bloquear, quando isso acontece, os sintomas podem incluir
dor nas pernas ao caminhar, problemas graves, como ataques cardiacos,
derrames ou mesmo a morte. Sua causa é desconhecida, mas € uma doenca
lenta e complexa que pode comecar na infancia, & medida que envelhecemos se
desenvolve mais rapido. Certas condi¢cdes, ou habitos podem aumentar a
chance de uma pessoa desenvolver a doenca; estes sdo conhecidos como
fatores de risco, as chances para aumentar o desenvolvimento da aterosclerose
com o maior numero de fatores de risco também aumentaram. A maioria dos

fatores de risco que podem ser controlados séo:

* Niveis insalubres de colesterol no sangue, elevado colesterol LDL (mau

colesterol) e baixo colesterol HDL (o chamado colesterol bom);

* Pressao arterial elevada: € considerada alta se permanecer igual ou superior a

140/90 mmHg durante um periodo de tempo;

. Fumar: pode danificar os vasos sanguineos, aumenta os niveis de colesterol e
aumenta a pressao arterial. Ndo deixa atingir suficiente oxigénio aos tecidos do

corpo;

* Resisténcia a insulina: A insulina € um horménio que ajuda a mover o acucar
no sangue para dentro das células em que é utilizado. A resisténcia a insulina

ocorre guando o corpo nao pode utilizar a sua propria insulina adequadamente;

- Diabetes: E uma doenca em que o nivel de aglicar no sangue esta elevado,

porque o corpo ndo produz insulina suficiente ou ndo pode usa-lacorretamente;

« Estar acima do peso ou obeso: excesso de peso é uma sobrecarga de musculo,
0sso, gordura e/ou agua. A obesidade € uma quantidade elevada de gordura

corporal;

» Falta de atividade fisica: a falta de atividade pode piorar outros fatores de risco

para aterosclerose;

* Idade: Conforme as pessoas envelhecem, o risco de aterosclerose e fatores
genéticos ou de estilo de vida também aumentam, causando o acumulo de

placas nas artérias gradualmente. Na meia idade ou idades mais avancadas, a
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placa acumulou-se o suficiente para causar sinais ou sintomas.
PROBLEMA

A area em que nés fornecemos servicos médicos compreende quatro

bairros, tem uma populacao total de 2.112 habitantes:
+ 1.034 deles sdo maiores de quinze anos de idade;
¢ 265 tém Hipertenséo Arterial;
+ 216 com Diabetes Mellitus;
+ 574 foram diagnosticados hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia;
+ Doze casos de doenca cerebrovascular com e sem sequelas;

+ Vinte e um tém alguma forma de doenca vascular periférica, de gravidade
variavel,

+ 756 pessoas com sobrepeso ou obesos; ainda ndo temos dados exatos

sobre as pessoas que se envolvem em atividades fisicas.

Este trabalho tenta modificar o estilo de vida da populacdo a um mais saudavel,
um resultado que ndo podemos perceber a curto prazo mas esperamos ter
resultados satisfatorios que pode ser observado ao longo de um periodo de dois
anos, mas vamos estar fazendo um acompanhamento de perto de cada paciente

maior de quinze anos.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

+ Identificar os principais fatores de risco na populacdo com mais de quinze
anos dos bairros Petry, Quarenta e oito baixas, Quatorze colbnias e
Capivarinha no municipio de Lindolfo Collor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Identificar o nimero de pessoas com doencgas vasculares;

+ Determinar 0 numero de pacientes com sobrepeso ou obesidade,
tabagistas e com hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia;

+ Identificar o0 niumero de pessoas que nao praticam qualquer tipo de
atividade fisica;

+ Reduzir a incidéncia de fatores de risco vasculares na populacéao
atendida;

+ Mudar de estilo de vida na populacéo atendida.
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REVISAO DA LITERATURA

A aterosclerose é a base da patogénese das doencas vasculares coronarias,
cerebrais e periféricas, € a doenca que causa maior morbidade e mortalidade do
gue qualquer outro transtorno. Embora a maioria das lesdes clinicamente
importantes afetem as artérias, os distirbios venosos néo séo irrelevantes.
Existem dois principais mecanismos basicos de patologias vasculares:
estreitamento (estenose) ou obstrucdo completa do lumen vascular, progressivo
(por exemplo, por aterosclerose) ou repentino (por exemplo, por trombose ou
embolia) e enfraguecimento Das paredes vasculares, causando dilatacdo ou
ruptura (ROBBINS, COTRAN, 2015).

Os constituintes basicos das paredes dos vasos sanguineos sao células
endoteliais e musculares lisas, misturadas com varios componentes da matriz
extracelular, tais como elastina, colageno e glucosaminoglicanos. A quantidade
relativa e a configuracdo dos componentes basicos sao diferentes em diferentes
pontos da vasculatura, devido as adaptacdes locais as necessidades mecanicas
ou metabdlicas. Nas artérias e veias, esses constituintes sdo organizados em
trés camadas concéntricas, intimas, médias e adventicia (camada mais externa
do vaso sanguineo), melhor diferenciadas nas artérias (ROBBINS, CONTRAN,
2015).

A probabilidade de desenvolver aterosclerose € determinada por uma
combinacdo de fatores de risco adquiridos (por exemplo, niveis de colesterol,
tabagismo, hipertenséo) e fatores hereditarios (por exemplo, mutacdes do gene
do receptor de LDL). Em conjunto, eles produzem lesGes da camada intima,
chamados de ateromas (ROBBINS, CONTRAN, 2015).

Fator de risco € qualquer caracteristica ou a exposicdo de um individuo para
aumentar a probabilidade de doenca ou lesdo (OMS, 2002). Os principais fatores
de risco preveniveis para o desenvolvimento das DCNT séo o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade
fisica, (OMS, 2011).
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MATERIAIS E METODO

Nosso estudo sera desenvolvido em quatro bairros dos oito que nosso municipio
tem, eles serdo os bairros de Petry, Quarenta e oito Baixa, Capivarinha e
Catorze Colbnias. A populacao total é de 2.112 habitantes, desses 1.034 (49%
do universo total) sdo pessoas com mais de 15 anos. Nosso estudo sera
baseado nesse grupo populacional e serd um estudo descritivo, em que
exploraremos os fatores de risco que existem na populacao total, 2.112 pessoas,
com ou sem doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Ajudaremos a
prevenir complicagdes e contribuir para o desenvolvimento de uma mudancga de

estilo de vida para eles.

Os principais fatores de risco para doencas vasculares serdo explorados de
forma geral, isto é, para doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e para
doencas vasculares periféricas, sdo as trés doencas presentes no N0Sso grupo
populacional, uma vez que séo fatores de risco comuns para todos eles. Estes
fatores de risco serdo: nivel de colesterol e triglicerideos no sangue; pressao
sanguinea; nivel de glicose no sangue em jejum; o habito de fumar; a existéncia

de excesso de peso ou obesidade e 0 desempenho do exercicio fisico.

Para desenvolver o nosso estudo, primeiro realizaremos um consentimento
informado para cada pessoa que faz parte dele; em seguida, serd aplicado um
guestionario previamente preparado, para coletar alguns dados necessarios,
como idade; sexo; estatura; peso; indice de massa corporal (IMC). O paciente
sera classificado como normal, com sobrepeso ou obesidade. Também
precisaremos realizar alguns exames laboratoriais, como colesterol e
triglicerideos no sangue e glicemia em jejum. Decidimos que no caso de
pacientes que tiveram esses exames com uma data anterior inferior a trés
meses, ndo sera necessario realizar o mesmo, desta forma, a pesquisa sera
acelerada e os custos serdo mais baixos; além disso, ndo serdo ocupados

lugares na cota de exames que possam Ser necessarios para outros pacientes.

O questionario sera aplicado a cada paciente nos diferentes momentos em que a
equipe de saude tem contato com a populacgéo, isto €, nas visitas domiciliares,

nos grupos HiperDia e nas consultas médicas agendadas.
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Sempre com prévio consentimento informado para o paciente; da mesma forma,

as indicacdes serao feitas para os exames dos pacientes que devem realiza-los.

E claro que toda a equipe de salde estara envolvida na realizacdo deste
trabalho, bem como outros especialistas da Unidade Basica de Saude, por
exemplo o especialista em Nutric&do e o Psicélogo.

No momento da avaliacdo final de cada paciente deve ser agendada uma
consulta para a revisdo de cada um dos fatores estudados, seja através de

testes laboratoriais ou do questionario aplicado.

CRONOGRAMA

Procedimento set out nov
Apresentacao do projeto para a equipe de saude. X

Levantamento de dados X X
Elaboracdo do questionario. X

Teste-piloto do questionario. X

Avaliacdo do teste-piloto e realizacdo das adequacdes, sex

necessario.

Treinamento para realizar o0 convite aos pacientes, comx

informacdes relevantes para possiveis duvidas dos pacientes.

Periodo para convidar pacientes. X X
Aplicacdo do questionario. X X
Recolhimento dos questionarios para avaliagdo das respostas. X
Avaliacao das respostas preenchidas pelas pacientes. X

Avaliacao do projeto pela equipe. X
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RECURSOS NECESSARIOS

1- Folhas de papel

2- Canetas

3- Impressora e cartucho de impressora

4- Computador

5- Sala de reunido da equipe

6- Transporte para visitas domiciliares e grupos HiperDia

7- Modelos para indicagéo de teste

8- Participacdo do pessoal (para a aplicacdo do questionario e o convite aos

pacientes)
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RESULTADOS ESPERADOS

Com este trabalho, esperamos conhecer o nimero de pacientes que apresentam
riscos de doenca vascular em geral; bem como o niamero de pacientes para

cada um dos riscos encontrados.

Também dentro das nossas expectativas € reduzir esses riscos e contribuem
para mudar o estilo de vida da populacdo para um estilo de vida mais saudavel,
com a consequente reducdo das doencas vasculares que atualmente afetam

para a nossa comunidade
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ANEXO

Questionario

5 — indice de Massa Corporal (IMC): ---------

Alimentacé&o:

+ Alimentos ricos em acucar (exemplo: doces; geralmente adiciona agucar

sucos; toma refrigerantes):

cucas)

+ Com que frequéncia:
Todos os dias ---------
Duas vezes por semana ----------
Ocasionalmente ----------

+ Adicione sal a comida para fazer:



Integral --------- . Desnatada --------
+ Quanta agua vocé bebe no dia:
Oito copos por dia ------
Quatro copos por dia -------
Menos de quatro copos por dia --------
Mais de oito copos por dia --------

Exercicios fisicos:

Se vocé realizar exercicios fisicos com que frequéncia:

Todos os dias ----- Trés vezes por semana ------
Duas vezes por semana ------ . Ocasionalmente -------
Vocé fuma:

Sim ---------- . N&o ---------- . Nunca fumou --------

+ Se vocé parou de fumar ha quanto tempo vocé parou de fazé-

lo:
Seis meses -------- . Um ano -------
Cinco anos ------- . Dez anos -------

Muita obrigada por sua colaboracdo em nosso trabalho.
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ANEXO 2

Fotos da Comunidade

4 .- Visita Domiciliar

4.1.- Uma casa da comunidade

Foto tirada pela Doutora Maria Mavil

4 .2- Casa de uma familia da comunidade

Foto tirada pela Doutora Maria Mavil
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4.3 - Paisagem comunitaria

Foto tirada pela Doutora Maria Mavil
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