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RESUMO

As dislipidemias sdo um grave problema de satde mundial e um fator de risco importante para
a evolucdo das doencas aterosclerdticas e suas complicagdes. Constitui uma pandemia com um
forte componente modificavel através de habitos e estilos de vida saudaveis. Para o
enfrentamento dessa problematica de salde foi desenvolvido um Projeto de intervencéao
Educativa na comunidade de Carvalho numa amostra de 354 pacientes com dislipidemias, com
0 objetivo de elevar o nivel de conhecimento da populacdo sobre as dislipidemias como
problema de salde e como preveni-la, estimulando a préatica de habitos higiénico dietéticos
saudaveis, eliminando ou modificando hébitos toxicos assim como a pratica de exercicios
fisicos como elemento de prevencéo e reabilitador nos casos com doenca aterosclerética. O
projeto teve a duracdo de 8 semanas, onde foram desenvolvidas, uma campanha educativa
através de uma abordagem em diferentes pontos da comunidade, a realizacdo de uma prova
inicial, foram desenvolvidas aulas educativas entre palestras e video aulas e uma prova final
cujo resultado foi uma melhor qualificacdo dos participantes que traduz um aumento no nivel
do conhecimento sobre este problema de salde. Conclui-se que o Projeto de intervencao teve
resultados satisfatorios, evidenciando a viabilidade deste tipo de projeto na busca de elevar o
nivel de conhecimento e a cultura sanitaria da populagdo, para elevar a capacidade de
enfrentamento através do fortalecimento das atividades de promocgdo e prevencao
desenvolvidas na Atengdo Bésica para diminuir a morbidade e mortalidade por estas doengas.

Palavras-chave: Dislipidemias. Arteriosclerose. Habitos Toxicos. Morbidade e Mortalidade.



ABSTRACT

Dyslipidemia are a serious global health problem and an important risk factor for the evolution
of atherosclerotic diseases and their complications. Constitutes a pandemic with a strong
component modifiable, based in the habits and healthy lifestyles. For the confrontation of this
health problem, an educational intervention project in the Carvalho community was developed
in a sample of 354 patients with dyslipidemia, aiming to raise the level of knowledge of the
population on the dyslipidemia. As a health problem and how to prevent it, stimulating the
practice of healthy dietary hygiene habits, eliminating or modifying toxic habits as well as the
practice of physical exercises as an element of prevention and rehabilitation in cases with
disease Atherosclerotic. The project lasted for 8 weeks, where they were developed, an
educational campaign through approach in different points of the community, an initial test,
educational lessons were developed between lectures and video lessons and a final test whose
result was a better qualification of the participants which reflects an increase in the level of
knowledge about this health problem. It is concluded that the project of intervention had
satisfactory results, demonstrating the feasibility of this type of project in seeking to raise the
level of knowledge and health culture of the population, to increase coping capacity through
strengthening promotion and prevention activities developed in the basic attention to decrease

morbidity and mortality from these diseases.

Keywords for this page: Dyslipidemia. Arteriosclerosis. Toxic Habits. Morbidity and Mortality.
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1: INTRODUCAO

A dislipidemia é o aumento anormal da taxa de lipidios no sangue. As dislipidemias
podem ocorrer por causa do aumento do triglicerides (TGs) - (hipertrigliceridemia isolada),
aumento do colesterol (hipercolesterolemia isolada) ou por uma combinacdo das duas
(dislipidemia mista). Pode ainda ser causada pela redu¢do do HDL ou aumento dos TGs ou
LDL-C. Representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
ateroscleroticas que podem causar a obstrucéo total do fluxo sanguineo e apresenta altos indices
de mortalidade (FUJITA, 2018).

As dislipidemias séo consideradas um problema de saude em nivel mundial, tendo
em conta sua relagdo com o desenvolvimento de doencga arterial coronéria com predominio de
acidente vascular cerebral e cardiovasculares, sendo estas causas importantes de morte e
incapacidade. (BEVILACQUA, 2007).

As prevaléncias das dislipidemias sdo distintas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No ano de 2014 o estudo NutriCoDE do grupo Global Burden of Diseases
Nutrition and Chronic Diseases Expert, foi evidenciado que na América Latina ha um consumo
significativo de colesterol e gorduras trans na dieta, especialmente no México, onde seu
consumo pode ser tdo elevado como 4,5 gr/dia. As gorduras saturadas sdo consumidas de forma
semelhante a outras regi6es em desenvolvimento do mundo, mais os acidos graxos insaturados
sdo consumidos em pouca quantidade, sendo mais notério o baixo consumo de Omega 3 de
peixes. Ha paises como Argentina, Bolivia, México e Paraguai, onde seu consumo € inferior a
50 g/dia. Fontes importantes de gorduras estdo fritando, farinha frita e gordura de porco.
(PONTE N, 2017). Em 2001, 75% das mortes em todo o0 mundo e 82% dos DALY’ (disability
- adjusted life year) foram causados por doenca cardiaca coronariana (DCC) e ocorreram em
paises de baixa e média renda (OLIVEIRA AGUIAR, 2017).

As dislipidemias podem ser causa de alteracdo arterial, gerando complicacbes
cardiovasculares, encefalicas, coronérias, renais e vasculares, principalmente em pacientes
adultos, sendo na pratica diaria motivo de consultas em especialidades como cardiologia,
endocrinologia, geriatria e em pediatras. O tratamento visa em prevenir as complicagdes,
sempre incluindo a adequacéo de estilos de vida (BERTOLAMI, 2014).

Em Portugal as doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de
morbilidade e mortalidade, ndo s6 no que diz respeito a doenga coronaria como particularmente
no que concerne ao acidente vascular cerebral, cuja incidéncia é das mais elevadas em todo o
mundo. Encontra-se claramente demonstrada a relagdo entre os niveis de colesterolemia e o

risco de doenga coronaria ou doenca cerebrovascular. Estima-se que a hipercolesterolemia



esteja implicada em 56% da ocorréncia de doenga coronéria e 18% da ocorréncia de doenga
cerebrovascular (CORTEZ et al, 2013). A Organizagdo Mundial da Saude estima que mais de
17 milhdes de pessoas morra por ano vitimas de doencas cardiovasculares relacionadas ao alto
nivel de colesterol no sangue. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, 30% da
populacdo tém niveis elevados de colesterol (CAVALCANTE, 2012).

A geragdo atual sofre com uma série de problemas que ndo eram comuns nos
tempos dos avos. Sedentarismo, alimentacdo cheia de gordura e agUcar, obesidade e estresse
entraram e permanecem na rotina cada vez mais cedo, até mesmo das crian¢as. Esses habitos
trazem muitos riscos a salde e, entre eles, mais chances de desenvolver dislipidemia. Em
excesso, essas gorduras podem causar o entupimento de artérias, aumentando o risco de infarto
e derrame (BARROS, 2017).

Um alerta feito no Congresso Europeu sobre Obesidade, na Austria, mostrou que o
excesso de peso pode atingir um quarto da populacdo mundial até 2045. Se a tendéncia atual
for confirmada, 22% da populacdo mundial estard& com excesso de gordura corporal nas
proximas décadas. Estudos mostram que, se a taxa de crescimento da obesidade continuar a
mesma, o0 Brasil atingird, em menos de 10 anos, 0 mesmo indice dos Estados Unidos, onde a
situacdo € ainda mais preocupante. Cerca de mais de 36% da populacdo vive com sobrepeso ou
obesidade (CURIONI, 2018).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), a populagéo brasileira
vem reduzindo o consumo de géneros tradicionais, como arroz e feijdo, aumentando o consumo
de alimentos de alto valor energético e proteico, industrializados, alimentos ricos em gorduras,
sodio e em acucar refinado; e diminuindo o consumo de carboidratos complexos, importantes
fontes de fibras alimentares e gorduras insaturadas. Associada a essas mudancas, vem
ocorrendo, também, diminuicéo dos niveis de atividade fisica (IBGE, 2010.)

No Brasil, as mulheres apresentaram proporcdo maior de diagndstico médico de
colesterol alto (15,1%) do que os homens (9,7%). Esse comportamento também ocorreu em
todas as Grandes Regides. A frequéncia de pessoas que referiram diagnostico médico de
colesterol alto é mais representativa nas faixas de maior idade: 25,9% das pessoas de 60 a 64
anos de idade, e 25,5% das pessoas de 65 a 74 anos de idade e 20,3% para aqueles com 75 anos
ou mais. A proporcao de brancos que referiram colesterol alterado (13,4%) foi maior que para
pretos e pardos, com percentuais de 11,2% e 11,8%, respectivamente. Por nivel de instrucao,
0s percentuais foram: 15,8% daqueles sem instrucdo e fundamental incompleto; 14,3%
daqueles com nivel superior completo; 10,1% para fundamental completo e 9,1% para médio

completo (IBEG,2013). Atualmente, um em cada cinco brasileiros tem a concentragdo de
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colesterol total acima de 200 mg/dL representando cerca de 21,6% da populacéo brasileira
(SANTOS, 2013).

O estudo Prevencdo, conduzido no Brasil e coordenado pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) entre 2006 e 2007, avaliou o conhecimento da populacdo brasileira
quanto aos fatores de risco para DCV. Interessantemente, o tabagismo foi o principal fator
relacionado a DCV (31%), seguido por estresse/depressdo (23%), hipertensao arterial (18%),
dislipidemia (10%), diabetes mellitus (5%) e causa desconhecida (19%). Estes resultados
confirmam o baixo indice de conhecimento dos brasileiros. Essa porcentagem sobe para 82%,
90% e 95%, respectivamente, para aqueles que ndo a correlacionam com a hipertensao arterial,
a dislipidemia e o diabetes mellitus (OLIVEIRA AGUIAR, 2017).

Um estudo conduzido em nove capitais brasileiras, envolvendo 8.045 individuos
com idade média de 34,7 £ 9,6 anos, no ano de 2007, mostrou que o nivel sérico de colesterol
total foi de 183 + 39,8 mg/dl, dos quais 32,4% com niveis superiores a 200 mg/dl. Esta cifra
pode representar, na faixa etaria de maior risco para eventos cardiovasculares (maiores de 50
anos), cerca de 19 milhdes de brasileiros (MAGNUS MARTINS, 2017).

A doenca aterosclerética € considerada a principal causa de morte no Brasil,
existem evidencias de que o colesterol elevado é considerado o principal fator de risco
modificavel, fundamentalmente a reducdo de LDL-c através de mudancas de estilo de vida e
tratamento farmacoldgico, tendo isto uma boa repercussdo na redugdo de eventos coronarios
agudos (XAVIER, 2013).

A estimativa € de que, aos 20 anos, cerca de 20% das pessoas estardo afetadas de
alguma forma por as dislipidemias. Os eventos finais deste processo, infarto e derrame, sdo as
maiores causas de mortalidade (VALERIO , SALLES e MONTENEGRO, 2016).

A dislipidemia ¢é evitavel em mais dos 90 % dos pacientes por ter uma causa
secundaria (habitos e estilos de vida, ou doencas enddcrinas metabdlicas) e controlavel em
100% dos pacientes independentemente se a causa seja secundaria ou primaria (genética). Por
outro lado, é sabido que as dislipidemias, na maioria das vezes, ndo provocam sintomas, e 0S
individuos portadores deste distirbio metabélico acabam ndo procurando o SUS com esta
finalidade especifica. Neste sentido, a hiperlipidémica ndo diagnosticada ou com controle
inadequado pode levar a danos diretos e indiretos como: absenteismo ou desemprego,
incapacidade fisica, custos para o sistema de salde e aposentadoria precoce, provocando
impactos sociais e econdmicos (CARDOSO, et al 2011).

Este trabalho € feito tendo em conta a prevaléncia e incidéncia das dislipidemias

na populacdo brasileira. Por tanto implantar um plano de agdo para reduzir a prevaléncia das
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dislipidemias no distrito de Carvalho, no municipio de Tamboril, Ceara, & uma tarefa dificil a
ser enfrentada pela equipe de Satde da Familia, porém ndo impossivel.



12

2: PROBLEMA

Desconhecimento da populacdo adulta no territorio, portadora de dislipidemias,
sobre esta doenca, suas manifestacdes clinicas, complicacdes, e medidas de prevencdo € o
principal problema de satde diagnosticado na area. Apresentando uma etiologia multifatorial
ja que existem diferentes fatores envolvidos na aparicao do problema, por enquanto sdo muitas
as aristas de atuacdo na resolucdo dele: baixo nivel educacional, cultura sanitéria deficiente,
fatores sociais, ambientais e culturais. O que faz necessario implementar mudancas de estilo de
vida dentro da comunidade, ja que as dislipidemias é um fator de risco importante em a géneses

de muitas doencas cronicas, o que motiva ainda mais a busca pelo conhecimento do assunto.
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3: JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se pela prevaléncia encontrada na Unidade de Saude do
Carvalho, Municipio Tamboril-Ceara, de pacientes portadores de dislipidemias, sendo o
problema que demanda maior atencdo no momento. Também vale destacar que o nivel de
conhecimento dos pacientes é baixo e que os habitos e estilos de vida sdo inadequados. Tendo
em conta as serias repercussdes que traz esta doenca para a saude do individuo, consideramos
pertinente a realizacdo deste projeto, o que possibilitara modificar estilos de vida nestas pessoas.
E por isso que acredito que um Projeto de Intervengdo Educativa onde o paciente conhecesse
os riscos pela saude das dislipidemias e as consequéncias delas , fard do paciente alguém
preparado através das ensinancas recebidas durante o desenvolvimento do Projeto, e sera o
mesmo paciente quem levara os conhecimentos a préatica diaria na sua casa com o resto da
familia ou no seu trabalho, fato que ajudaré significativamente a diminuir a quantidade de
pacientes afetados com dislipidemias na comunidade do Carvalho e os graves danos a salde

que ela produz.
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4: OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver acdes de promocéo e educacdo em salde como estratégias para o controle das
dislipidemias em adultos com dislipidemias atendidos pela Equipe da Saude da Familia do

Carvalho, Municipio Tamboril/Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos adultos diagnosticados com dislipidemias
atendidos pela Equipe de Satde da Familia do Carvalho, Municipio Tamboril/Ceara.

- Caracterizar os habitos alimentares e de vida dos adultos diagnosticados com dislipidemias
atendidos pela Equipe de Saude da Familia do Carvalho, Municipio Tamboril/Ceara.

- Caracterizar as co- morbilidades mais frequentes relacionadas com o desenvolvimento das
dislipidemias em adultos com dislipidemias atendidos pela Equipe de Salde da Familia do
Carvalho, Municipio Tamboril/Ceara.

- Propor estratégias que possibilitem a readequacdo dos habitos alimentares e de vida dos
adultos diagnosticados com dislipidemias atendidos pela Equipe de Saude da Familia do

Carvalho, Municipio Tamboril/Ceara.
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5: REVISAO DE LITERATURA

Classificacéo das dislipidemias:

De acordo com a Associacdo Médica Brasileira, existem dois tipos de dislipidemia,
primaria, que tem origem genética e se apresenta a partir da hipercolesterolemia familiar, da
dislipidemia familiar combinada, da hipercolesterolemia poligéncia, da hipertrigliceridemia
familiar e da sindrome de quilomicronemia. A secundaria, com origem em medicamentos,
como diuréticos, betabloqueadores e corticosterdides como consequéncia de doencgas, como o
hipertiroidismo e a insuficiéncia renal crénica ou em situagdes como o alcoolismo e uso de altas
doses de anabolizantes (FUJITA, 2018).

As dislipidemias podem ser classificadas de acordo com a fragdo lipidica alterada
em hipercolesterolemia isolada, aumento isolado do LDL-c (LDL-¢c > 160 mg/dL).
Hipertrigliceridemia isolada, aumento isolado dos triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum). Hiperlipidemia mista, aumento do LDL-c (LDL-c
> 160 mg/dL) e dos TG (TG > 150 mg/dL ou> 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum).
Se TG > 400 mg/dL, o calculo do LDL-c pela formula de Friedewald é inadequado, devendo-
se considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c > 190 mg/dL , HDL-c baixo: redugao
do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associa¢do ao aumento
de LDL-c ou de TG (BRASIL, 2017).

Fisiopatologia das dislipidemias:

Na fisiopatologia das dislipidemias o colesterol, os triglicerideos e os fosfolipideos
sdo transportados na corrente sanguinea em forma de complexos lipoproteicos denominados de
lipoproteinas. A disfuncdo destas lipoproteinas plasmaticas € um dos fatores de risco mais
reconhecidos da arteriosclerose responsavel por eventos cardiovasculares, como sejam 0s
enfartes do miocardio, tromboses, angina, acidentes vasculares isquémicos, faléncia cardiaca.
O aparecimento de lesdes arteriosclerdticas deve-se fundamentalmente ao aumento do
transporte e retencdo da LDL plasmatica através da parede endotelial para a matriz extracelular
do espaco sub-endotelial. Uma vez na parede arterial, a LDL é modificada quimicamente
através de oxidacdo e este estado oxidado leva a uma resposta inflamatdria, mediada por
imunomoduladores e citoquinas. A inflamacdo repetida e sua reparacao, leva a formagédo de
placas fibrosas cuja rotura provoca a subsequente trombose coronaria (PEREIRA, et al, 2013).

Quando nosso corpo tem mais colesterol do que precisa, as moléculas de LDL ficam
circulando no sangue a procura de algum tecido que esteja precisando de colesterol para o seu
funcionamento. Se este colesterol ndo for entregue a nenhum tecido, a molécula de LDL acaba

se depositando nos vasos, acumulando gordura nos mesmos (RENATA, 2012).
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O depdsito de gordura e a lesdo da parede dos vasos favorecem a obstrucéo do
fluxo de sangue e a reducédo do aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos. Quando 0s vasos
acometidos pelas placas de colesterol sdo as artérias coronarias (artérias do coracao), o
resultado final pode ser o infarto cardiaco (RENATA, 2012).

Os efeitos deletérios do &lcool devem ser considerados, principalmente em
individuos propensos a hipertrigliceridemia, onde a alta ingest&o de alcool pode causar elevagdo
dos niveis de triglicérides por meio da estimulacdo da producdo de VLDL pelo figado
(KENNEDY, 2011).

Fatores de risco:

Na literatura se relata que existem fatores de risco associados ao desenvolvimento
das dislipidemias, foi demonstrado que o tabagismo, a pressao arterial elevada, glicemia
elevada e a obesidade tem uma estreita relacdo com o desenvolvimento de transtornos do
metabolismo lipidico, se considerou também sua relacdo com o consumo de alimentos ricos em
gordura animal, embutidos, frituras e ovos. Neste estudo a idade e 0 sexo também foram
considerados fatores de risco (MIRANDA, 2010).

A prevaléncia de dislipidemia aumenta com a idade, e, surge associada a
indicadores da sindrome metabdlica como o indice de massa corporal e a hipertensdo arterial,
bem como os antecedentes familiares de hipertenséo arterial e colesterol elevado (PERDIGAO,
DUARTE, SANTQOS, 2010).

As dislipidemias sdo mais frequentes em pacientes sedentarios, obesos, tabagistas
e em consumidores de grandes quantidades de agucar e gordura, provocando em longo prazo
placas de ateromas em vasos sanguineos com correspondente complicacao de infarto e derrame,
provocando diretamente a morte (XAVIER, 2013).

A dislipidemia é um dos fatores de risco modificaveis que mais contribui para o
risco cardiovascular. No entanto, o colesterol total, por si s6, € um preditor fraco do risco
cardiovascular, sendo que este Gltimo se encontra muito mais aumentado quando estdo
presentes mdaltiplos fatores de risco. A intervencdo sobre a dislipidemia adquire maior
importancia se os fatores de risco ndo modificaveis estiverem presentes (MADEIRA, HORTA,
SANTOS, 2008).

Os dados, referente aos fatores de risco a aterosclerose, foram agrupados e
analisados nos seguintes grupos, fatores de risco ndo controlaveis e fatores de risco
controlaveis. Os fatores de risco ndo controlaveis estdo relacionados a fatores ndo mutaveis
sendo peculiar e intrinseco do individuo; sdo fatores que nao se pode mudar e por isso ndo se

pode tratd-los. Nesse grupo estdo incluidos: idade e a hereditariedade. Os fatores de risco
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controlaveis séo aqueles considerados controlaveis ou mutaveis; sdo os fatores sobre os quais
se podem influir, mudando, prevenindo ou tratando. Nesse grupo estdo incluidos: 0os maus
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e obesidade
(CEOLIN e MARISCO, 2011).

Entre os fatores de risco estdo: o fumo; a hipertensdo arterial sistémica; o colesterol
HDL-C menor que 40 mg/DlI; o diabetes; a idade (maior ou igual a 45 para homens, maior ou
igual a 55 para mulheres); o histérico familiar (parentes de primeiro grau com menos de 55 e
mulheres com menos de 65 anos) (FUJITA, 2018)

Sintomas das dislipidemias:

A dislipidemia normalmente ndo causa sintomas, mas pode levar a doenca vascular,
incluindo a doenca arterial coronariana e doenca arterial periférica (CAVALCANTE, 2012).
De acordo com lzar (2014), a dislipidemia ndo sempre tem sinais clinicos, mas na literatura se
relata que pode ocorrer presenca de xantomas nas palpebras, xantomas eruptivos e tuberosos,
tendineos, estrias de cor alaranjada localizadas na palma das mé&os, o0 arco corneano, alteragdes
retiniana. Também se descreve que a pancreatite pode ser uma complicacdo das dislipidemias.

Complicacg6es das dislipidemias:

Um elevado nimero de paciente s procurou assisténcia médica devido estarem
apresentando uma sintomatologia caracteristica de alguma complicacéo das dislipidemias como
a aterosclerose através de suas principais manifestacdes: cerebrovasculares, coronarias e
insuficiéncia cardiaca (BASTO F, 2009).

Alteracdes na funcéo e/ou niveis das lipoproteinas e a interacdo com outros fatores
de risco cardiovascular pode condicionar o desenvolvimento da aterosclerose. As dislipidemias
abrangem um largo espectro de anomalias lipidicas, algumas das quais sdo de elevada
importancia na prevencao das doencas cardiovasculares. De acordo com a Sociedade Europeia
de Cardiologia e a Sociedade Europeia da Aterosclerose, a evidéncia de que a reducdo do
colesterol total e do C-LDL pode prevenir a doenca cardiovascular é forte e convincente,
baseada em resultados de inimeros ensaios controlados e aleatorizados (REINER, et al, 2016).

A correlacdo entre dislipidemia e aterosclerose € mundialmente aceita pela
comunidade cientifica, portanto, a deteccdo precoce de niveis sericos elevados de colesterol em
pessoas assintomaticas é extremamente importante, pois permite modificar o fator de risco para
a doenca arterial coronariana (CAVALCANTE, 2012).

O excesso de acidos graxos de origem animal eleva os niveis de colesterol ruim no
sangue, também as triglicérides sdo componentes gordurosos em sangue. O desenvolvimento

da aterosclerose tem estreita relagdo com as dislipidemias e outros fatores de risco, como sdo o
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tabagismo e a Hipertenséo Arterial Sistolica. A aterogénese se inicia por agressdo do endotélio
vascular das artérias de médio e grande calibre e se relata que um evento coronario agudo é a
primeira manifestacdo que ocorre como resultado da aterosclerose (XAVIER, 2013).

A dislipidemia agrava a lesdo de 6rgdos-alvo na hipertensao arterial, determinando
maior incidéncia de eventos coronarios e maior deterioracdo da funcdo renal (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010)

De acordo com Dasis (2010), apesar das dificuldades epidemiologicas para
mensurar o comportamento sedentario, o que observamos é que tal postura nos dias modernos
certamente aumenta a prevaléncia da hipertensdo arterial e, consequentemente, da morbidade e
mortalidade cardiovascular, a qual, como se sabe, é um dos principais fatores de risco para
patologias cardiacas e cerebrais. A inatividade fisica incrementa o sobrepeso, a obesidade, eleva
os triglicerideos, reduz o HDL - colesterol e converge para o aumento de cintura abdominal,
sindrome metabolica e resisténcia a insulina, culminando na elevacdo da pressdo arterial
sistémica.

Prevencao das dislipidemias:

Para Schuster, Oliveira e Bosco (2015), para prevenir as dislipidemias recomenda-
se uma alimentagdo rica em “antioxidantes, incluindo frutas e verduras, bem como alimentos
ricos em gorduras insaturadas, proteinas, sobretudo de fontes vegetais ou animais magros,
ingestao equilibrada de carboidratos complexos e baixa ingestdo de gordura saturada e trans”

A alimentacdo adequada contribui de maneira direta para diminuir a pressao
arterial, a glicemia, o colesterol e triglicérides. Além disso, contribui para 0 emagrecimento,
favorecendo também a normalizacdo destes parametros (VIEIRA, 2010).

Outro estudo de Moraes (2013), feito em Ribeirdo Preto concluiu a importancia de
politicas publicas de intervencdo, encaminhadas a mudancas de estilo de vida (alimentagéo
saudavel e préatica de exercicio fisico) o controle da obesidade e sobrepeso para reduzir a

prevaléncia de dislipidemia.
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6: METODOLOGIA
Tipo e Local do Estudo

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no Municipio de Tamboril, Ceara. O
territorio escolhido é o de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Carvalho. O presente
projeto foi realizado durante o periodo de dezembro 2017 a maio de 2018.

Este Projeto de Intervencdo é uma atividade constituida a partir de uma
problematica identificada apds levantamento epidemioldgico, embasado em consultas aos
sistemas de informacéo: Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SISAB), Plano Municipal
de Saude do Municipio Tamboril/CE e fontes estatisticas dos dados do Carvalho.

Populacgdo de Estudo e Amostra

Para a realizacdo deste trabalho de Intervencdo Educativa sobre Dislipidemias sera
determinada uma mostra por conveniéncia composta por pacientes com idade superior a 25
anos com diagnostico prévio de dislipidemia e que morem no Carvalho. Foram registradas na
area de abrangéncia do PSF 628 pessoas com dislipidemias; obesidade com 232 pacientes; e
risco cardiovascular 560 hipertensos. Aceitaram participar do estudo 354 pessoas com
dislipidemias. Para esses participantes, foi feita explicacdo prévia do projeto a fim de obter o
livre consentimento para a participacao.

A prevaléncia das dislipidemias na comunidade de Carvalho é elevado existindo
um total desconhecimento da populacéo adulta no territério, portadora de dislipidemias, sobre
esta doenca, suas manifestacdes clinicas, complicacGes, e medidas de prevencao.

Coleta dos Dados e Implementacéo do Plano de Intervencéo

Para o cumprimento dos objetivos propostos com a realizacdo deste trabalho, sera
usado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) que “propde identificar e
intervir sobre problemas de salde da populacdo, cuja delimitacdo resulta de negociacao e
consenso entre distintos modos de entender a saude” (TEIXEIRA, 1995, apud KLEBA, 2011).

Serdo desenvolvidas diversas estratégias para 0 monitoramento das atividades
propostas, tais como: avaliado o numero de pacientes atendidos, frequéncia nas reunides,
analise da compreensdo das palestras.

Num primeiro momento foi realizada uma abordagem para identificar os principais
problemas de salde da comunidade com a utilizacdo do método de Estimativa Répida. Foi
realizada a coleta rapida de informagdes por registros escritos (prontuérios), entrevistas e

observacdo ativa da &rea com a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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Identificou-se um elevado percentual de pacientes que apresentam risco
cardiovascular na comunidade, tais como: hipertensos, alto indice de dislipidemias, obesidade
e sedentarismo. A abordagem das dislipidemias € o foco prioritario do presente projeto.

Para esta abordagem, foram realizaram palestras educativas, além da exibicdo de
videos educativos que foram desenvolvidos pelo proprios profissionais da ESF da UBS
Carvalho.

O prazo para a execucao do projeto foi de 8 semanas, com uma frequéncia de duas
vezes por semana. Os encontros aconteciam nas segundas e sextas feiras a partir das 15:30
horas.

A populacéo do estudo foi dividida em 2 grupos de aproximadamente 177 pessoas,
com vistas a garantir uma maior qualidade na participacao dos integrantes. Ao final de cada um
dos encontros, foram realizadas caminhadas e exercicios fisicos aerébicos.

Segue abaixo uma descrigdo da programacgdo dos temas abordados durante os

encontros:
» Temal: Introducdo sobre a situacdo atual das dislipidemias a nivel mundial, e no Brasil.
Elaboracdo de um questionario inicial com a populacao do estudo em vistas a determinar

0s conhecimentos prévios dos pacientes sobre as Dislipidemias.

» Tema 2: Sedentarismo e Obesidade: efeitos negativos sobre a salde; e Medidas de

prevencao.

» Tema 3: Hiperlipoproteinemia e ateroscleroses. Conceitos, efeitos negativos e sobre a

salde. Medidas de prevencao.

» Tema 4: A dependéncia de duas drogas licitas: alcool e cigarro. Relacdo com as

dislipidemias.

» Tema 5: Beneficios da atividade fisica na sua vida diaria.

» Tema 6: Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus: conceito, sintomas, e suas

complicacoes.
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» Tema 7: Alimentacdo saudavel. Desenvolver consciéncia respeito a nossos habitos

alimentares.

» Tema 8: Aplicacdo do questionario final com as mesmas carateristicas do inicial e 0s
mesmos procedimentos de avalicdo. Dessa forma, foi possivel avaliar o impacto dos

encontros para o processo de conhecimento sobre as referidas patologias.
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7: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi desenvolvido um projeto dindmico que constou de video aulas, palestras,
propaganda escrita, lanches e caminhada, que deu a possibilidade a todos os participantes de
refletir e expor ideias e experiéncias cotidianas para enriquecer as atividades, os temas tratados
sdo de vigéncia atual e interesse coletivo.

As potencialidades sdo ainda maiores j& que envolveu um grupo populacional
heterogéneo de pacientes de diferentes idades com diferentes opiniGes e incluiu até aquelas com
pouco nivel educacional nas atividades educativas, assegurando assim universalidade do
projeto. Os participantes foram sensibilizados no compromisso de levar a mensagem ao resto
da comunidade envolvendo-os nas agdes de promogéo das Dislipidemias.

Tabela 1: Distribuigdo da amostra com dislipidemias por sexo e idade.

IDADES SEXO TOTAL
(anos)
HOMENS MULHERES
No % No % No %
25-34 11 3,11 65 18,36 76 21,47
35-49 33 9,32 53 14,97 86 24,29
50-64 47 13,28 70 19,77 117 33,05
65 e mais 30 8,47 45 12,71 75 21,19
TOTAL 112 34,18 233 65,82 354 100

Fonte: Prépria, 2018

Se caracterizo o perfil sociodemografico dos adultos da amostra diagnosticados com
dislipidemias como se observa na tabela 1, ja que desde o ponto de vista epidemiologico existem
diferengas no comportamento das dislipidemias entre ambos sexos e as idades. O 65,82 % da
mostra representativa de todos os pacientes diagnosticados com dislipidemias no periodo
estudado correspondem ao sexo feminino e o 34,18% aos homens, com um predominio de
doentes na faixa etaria entre os 50 e 64 anos de idade com maior nimero de mulheres ja com a
menopausa, fato que coincide com estudos feitos na Atencao Basica em Portugal com um grupo
heterogéneo de mulheres e homens adultos ( CORTEZ et al , 2013).
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Tabela 2: Comportamento dos Fatores de Risco e co- morbilidades na amostra.

FATORES DE RISCO NUMERO %
-Maus hébitos alimentares 268 75,71
-Sedentarismo 175 49,44
-Etilismo 11 3,11
-Tabagismo 36 10,17

CO-MORBILIDADES

-Diabetes Mellitus. 38 10,73
-Hipertensao Arterial 93 26,27
-Hipercolesterolemia 2 0,56
Familiar
Nenhum dos anteriores 12 3,39

Fonte: Propria, 2018.
A tabela anterior mostra a distribuicdo da amostra tendo em conta os fatores de

riscos mais frequentes e doencas cronicas que favorecem o desenvolvimento das Dislipidemias
e\ou as suas complicagdes. Dos fatores de risco pesquisados presentes na amostra aquele que
com maior frequéncia afeta a populacédo sdo os maus habitos alimentares com um 75,71%, que
inclui dietas aterogénicas, muitos doces e calorias e pouco consumo de fibras naturais, verduras,
oleaginosas, frutas e vegetais, seguido do sedentarismo com um 49,44 % da amostra. Dentro
das doencas que constituem co-morbilidade encontramos a Hipertensao Arterial e a Diabetes
Mellitus como fatores que favorecem a elevacao do LDL-colesterol. Similares resultados foram
alcancados por outros autores na repercussdo das doencgas cronicas nas dislipidemias e
arteriosclerose em outros estudos desenvolvidos na Atencéo Basica (SPROESSER, 2015).
Com as atividades propostas, se encontrou uma maior conscientizagdo com 0s
pacientes da amostra, para evitar aqueles alimentos que favorecem a elevagdo das gorduras
saturadas, mudancas na conduta sedentaria para uma rotina de atividades fisicas sistematicas
que possibilitam o controle dos niveis dessas gorduras e evitar as complicagfes assim como

evitar os habitos toxicos que agravam o estado metabdlico do paciente com dislipidemia.
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populacao.

promocéo de
salde planejadas.

Politico:

mobilizacdo

social.

Financeiro:
recursos

audiovisuais.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos Responsavel
Projeto Esperados Esperados necessarios
Elevado nimero - Saber +: -Populacdo mais -Conhecer o Organizacional: | -Dr Barbara
pacientes com Incrementar a | informada sobre nivel de Organizacdo das | -Enfermeira
Dislipidemias. cultura as causas e informacéo da atividades pelos e ACSda
sanitariae o riscos das populacédo sobre profissionais UBS
nivel de Dislipidemias. as envolvidos Carvalho.
informagdo da Dislipidemias.
populacéo -Cognitivos:
sobre as -Momentos conhecimento
causas e riscos Educativos e sobre a condicdo
das video aulas de salde em
Dislipidemia sobre questdo e sobre
Dislipidemias. estratégias de
comunicagao.
-Caminhada
orientada e -Politicos:
exercicios articulacéo Inter
fisicos setorial (parceria
aerdbicos. com o setor
educacéo) e
mobilizacdo
social.
-Financeiro:
Contar com o
apoio de recursos
para a execucao
do plano de acéo.
Insuficientes - Promocéo de | Contribuir para Criacgdo de Organizacional: Dr Barbara
acoes de salde a promocao de grupo de organizacdo da -Enfermeira
promocéo de Aumentar as saude e educacdo em agenda de e ACSda
saude pela acdes de producéo do salde na U.B.S. trabalho. UBS
equipe. promogéo de cuidado e de Cognitivo: Carvalho
salde pela estilos de vida conhecimento
equipe. saudaveis da sobre as agbes de
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Pouco
conhecimento
dos usuérios
sobre estilos de
vida saudaveis

--Viver com
Saude;
Modificar
estilos de vida

Populacdo mais
informada sobre
os bons habitos
de alimentacdo

Avaliacdo
positiva do nivel
de informacéo
da populacédo
sobre 0s bons
habitos de
alimentacéo.
Capacitacdo dos
ACS

Cognitivo:
Conhecimento
sobre o tema e

sobre estratégias
de comunicacéo e
pedagdgicas
Organizacional:
Organizacédo da
agenda.
Material: teérico.
Politico:
Articulacéo dos
setores (parceria
com o setor
educacéo) e
mobilizacdo
social.

Dr Barbara
Enfermeira
ACS
Nutricionista

Fonte: Planejamento Estratégico Situacional - PSE, 2018, Carvalho — Tamboril Ceara.

De forma geral pomos afirmar que os objetivos da atividade foram cumpridos, ja

que as estratégias propostas dao a possibilidade de uma readequacao dos habitos alimentares e

de vida dos adultos diagnosticados com dislipidemias.
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Acdes

Dezembro
2017

Janeiro
2018

Fevereiro
2018

Marco
2018

Abril
2018

Maio
2018

Producéo e
aprovacao
do projeto
Diagndstico
da situacédo
de saude

X

X

Busca de
informacdes
e revisdo da
literatura
relacionada
ao assunto.

Aplicacéo de
instrumentos
Realizagdo
de palestras
educativas e
video aulas

Revisdo
geral da
informacéo
obtida.

A analise
estadistica
dos
resultados
obtidos.

Avaliacdo
do projeto
pela equipe
de salde e
elaboragéo
do relatdrio
final.

Fonte: Dados da autora.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOS HUMANOS:
Participaram no projeto 5 Agentes Comunitarios, 1 Técnica de Enfermagem,

1 Enfermeira, 1 Nutricionista, e 1 Médico.

RECURSOS MATERIAIS:
- Folhas brancas carta.

- Canetas.

- Computador portétil.

- Impressora.

- Prontuério dos pacientes.

- Data show
- Som
- microfone

-. Auditério da escola regional do carvalho com capacidade para 200 pessoas
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10: CONCLUSAO

Apos ter estudado a Dislipidemias na area de abrangéncia da equipe de saide da
familia de Carvalho, no municipio de Tamboril, foi possivel concluir que para reverter a
situacdo atual, deve-se promover mudancas no estilo de vida da populacéo.

Os fatores de risco que mais predispem as Dislipidemias nas pessoas da
comunidade de Carvalho sdo os maus habitos alimentares e o sedentarismo. Mostrou que 0
problema relacionado com o analfabetismo e o baixo nivel educacional constituem um
obstaculo na hora de levar ensinancas as pessoas, para a aprendizagem e para a transmissdo dos
conhecimentos as outras pessoas através delas.

O nivel de conhecimento prévio da amostra sobre Dislipidemias foi insatisfatorio e
depois das atividades educativas foram predominantemente satisfatorios, mostrando que com a
realizacdo de atividades de promocdo pode-se incrementar o nivel de conhecimentos dos
pacientes e diminuir assim a incidéncia e prevaléncia das dislipidemias. Mostro a importancia
da Estratégia de Saude da Familia na busca de solugdes e prevencéo das Dislipidemias e as suas
complicacdes promovendo assim dentro da sociedade a busca precoce dos servicos de saude
pelos grupos de risco.

O desenvolvimento de acdes de Educacdo e Promocdo da Salde mostraram-se
como importantes instrumentos para alcancar resultados esperados como as mudancas de
comportamentos e habitos de vida saudaveis. Destaca-se ainda a participa¢do da equipe num
mesmo proposito: levar conhecimentos e propor mudancas nos estilos de vidas dos
participantes do trabalho. Dessa forma, a potencialidade do trabalho multidisciplinar foi de
fundamental importancia para a conquista dos resultados finais.

Conclui-se assim, que elaborar um Plano de Acompanhamento para as pessoas
com Dislipidemias em nossa populacdo, foi de fundamental importancia a elaboracéo desse

estudo com a perspectiva de contribuir a melhor a saude da populacéo do Carvalho/CE.
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