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Resumo 

 

O presente trabalho versa sobre a dislipidemia, situação metábólica bastante 

frequente na prática da ESF e atenção primária.  Conhecido fator de risco 

modificável para doença aterosclerótica, as dislipidemias assumem hoje 

importância na estratégia de prevenção em todos os níveis. Este trabalho indaga a 

real eficácia da terapia clínica, por meio da reavaliação do perfil lipídico após um 

ano da abordagem em consulta médica de estratégia saúde da família, em 

pacientes de alto risco cardiovascular em seguimento.  
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1 Introdução 

 

 A busca pelo conhecimento dos fatores de risco para doenças 

ateroescleróticas no século passado nos trouxe maiores esclarecimentos acerca 

da fisiopatologia das apolipoproteínas e sua relação com lesões endoteliais e 

formação de placas de ateroma (1). Sabe-se hoje que níveis séricos elevados 

destes elementos podem predispor a eventos cardiovasculares cujo desfecho 

apresenta-se sob diversas formas, desde simples lesões dermatológicas a 

limitações neurológicas permanentes, além de diminuição da qualidade de vida por 

restrições alimentares, vertigens de origem incerta, necessidade de medicações de 

uso diário, exposição a efeitos indesejáveis das mesmas etc. 

 À prática clínica contamos com importantes instrumentos laboratoriais, 

direcionados àqueles com quadro clínico que justifiquem tais intervenções, que 

auxiliam-nos com as orientações aos pacientes, em todos os níveis de atenção, à 

questão da dislipidemia, sobretudo por esta ser uma comorbidade de alta 

prevalência em nosso meio. Em 2003, durante campanha nacional com 

participação de 81262 brasileiros de diferentes cidades, verificou-se que 40% da 

população estudada apresentava índices séricos de colesterol total superiores a 

200mg/dL (2).  

 Outro estudo de grande abrangência demonstrou que, para pacientes de 

alto risco cardiovascular, as metas de controle dos fatores de risco cardiovascular, 

medicações prescritas e mudanças no estilo de vida estiveram fora do 

recomendado pelas diretrizes nacionais (3). Atento às recomendações deste último 

trabalho e direcionado quanto às projeções para 2020 de que as doenças 

cardiovasculares permanecerão como principal causa de óbito nos países em 

desenvolvimento (4), o presente estudo visa avaliar a atuação terapêutica 

oferecida pelo SUS em uma unidade em implantação do programa de Estratégia 

Saúde da Família de Mococa-SP, particularmente para pacientes de médio e alto 

risco cardiovascular, de forma indireta, por meio da reavaliação laboratorial do 

perfil lipídico após um ano de término da terapia medicamentosa. O autor deste 

projeto, médico do PROVAB, depara-se diariamente com pacientes cujos índices 

encontram-se atualmente maiores do que aqueles encontrados quando se 

justificou intervenção no passado; um fato que levantou dúvidas quanto à real 

eficácia de nossa abordagem e à assimilação, pelo paciente, da necessidade de 

mudança de hábitos.  

  

 



1.1 Problema 

Realizando consultas de rotina foi observada alta taxa de recidiva nos níveis 

lipêmicos de pacientes previamente abordados na Unidade de Saúde. Também foi 

notada a falta de conhecimento por parte dos pacientes de detalhes do tratamento, 

tão básicos como a necessidade de avaliação rotineira dos níveis séricos e 

prognósticos da má alimentação. 

 

 1.2 Justificativa 

O interesse para intervenção justifica-se no grande número de pacientes 

atendidos na unidade cujas metas terapêuticas anualmente encontram-se fora dos 

definidos pelas diretrizes nacionais (5), particularmente aqueles orientados quanto 

à dislipidemia como fator de risco no passado, que aceitaram o tratamento 

oferecido na rede pública e na presença de comorbidades que justifiquem 

classificá-los como de alto risco cardiovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 Objetivos 

 2.1 Objetivo geral 

Avaliar a real eficácia de uma terapia adotada habitualmente em ESFs, 

comparando-se a dados obtidos há 1 ano em prontuário de pacientes selecionados 

e discutir a melhor abordagem conforme a análise de variáveis.  

 2.1 Objetivo específico 

Auto-avaliação da abordagem ao controle dislipidêmico, particularmente em 

pacientes de alto risco cardiovascular, orientando-se aos resultados do estudo 

REACT, particularmente no que tange à baixa resolutividade quanto às metas. No 

estudo Berwanger, O et al (3), em que 88% dos pacientes estavam cientes de dieta 

cardioprotetora e 77% em uso de hipolipemiantes, apenas uma minoria atingiu 

níveis < 100mg/dL de LDL colesterol. Em outro estudo semelhante (6) menor 

controle foi obtido por pacientes de alto risco do que por aqueles de baixo risco 

(67% e 86%), população-alvo do presente estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 Revisão Bibliográfica  

 O Brasil situa-se hoje em condição de país em desenvolvimento, com 

aumento do numero de idosos e afilamento da pirâmide social em bases, situação 

em que agregados fatores relativos à melhoria constante dos aspectos 

relacionados à saúde e longevidade, resulta em maior prevalência de doenças 

cardiovasculares (7). Este grupo de doenças se solidifica há anos como principal 

causa de morte no País (Tabela 1). Dentre elas, destaca-se a aterosclerose, 

doença inflamatória crônica que ocorre em resposta a agressão endotelial devida a 

diversos fatores de risco como dislipidemia, hipertensão arterial ou tabagismo. A 

deposição de lípides na camada subendotelial dos vasos é facilitada por essa 

agressão, que por fim cria placas que podem ser imunogênicas e passíveis de 

obstrução ou ruptura, definindo variável espectro clínico de acordo com o local de 

ocorrência (8,9).  

Tabela 1 

  

  



Em um estudo recente em Ribeirão Preto-SP (10), região próxima à da 

localização deste trabalho (aproximadamente 100 km), observou-se alta 

prevalência de dislipidemia (61,9%; IC95%: 58,5%-65,3%) e outro na mesma 

cidade associou o fator de risco a doença isquêmica do coração (11). Em 2006 foi 

levantado inquérito por VIGITEL em brasileiros de diversas capitais, observando 

taxa autorreferida de dislipidemia de 16% (12). Outro dado interessante deste 

estudo foi associar a prevalência 2x maior em indivíduos com IMC>25 kg/m². A 

comparação do resultado dos trabalhos, apesar de diferentes amostragens, mostra 

que grande parte da população desconhece seu estado lipêmico. 

A dislipidemia torna-se, portanto, importante fator de causalidade no 

desfecho de doenças cardiovasculares. A mortalidade por doença arterial 

coronariana é a principal causa de morte no país e o colesterol elevado possui 

evidências para ser considerado o principal fator de risco modificável. Reduções de 

colesterol, por meio de mudanças no estilo de vida e/ou fármacos, teriam grande 

benefício na redução de desfechos cardiovasculares (5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 Metodologia 

 

4.1 Público Alvo 

Trata-se de um trabalho de intervenção a ser desenvolvido em ESF, 

envolvendo pacientes de alto risco cardiovascular, classificados de acordo com o 

escore de Framingham, em acompanhamento na unidade PSF Dr Humberto Cunali 

em Mococa-SP. 

 

 4.2 Cenário do Estudo 

O estudo realizar-se-á nos bairros, ruas de abrangência e áreas de 

influência da unidade de PSF Dr Humberto Cunali limitando-se, portanto, ao 

perímetro de atuação da unidade. 

 

 4.3 Estratégia e ações 

O levantamento de dados será obtido, pela expressa autorização em termo 

de consentimento livre e esclarecido, por meio da análise retrospectiva em 

prontuários próprios e comparação dos dados após um ano. Serão selecionados 

para este estudo apenas pacientes classificados no escore de Framingham como 

alto risco cardiovascular. Estes pacientes primariamente serão agrupados entre 

aqueles que atingiram metas lipêmicas de acordo com sugerido pelas últimas 

diretrizes nacionais em vigor e aqueles que abandonaram o tratamento antes. A 

seguir, serão estratificados em 4 grupos conforme sugere a classificação para 

dislipidemias da V Diretriz Nacional para Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose. Estes 8 grupos de pacientes terão seus valores de colesterol 

dosados após um ano e serão comparados os valores para obtenção de dados 

relativos à taxa de recidiva dislipidêmica discriminada para cada um deles. 

Espera-se com isso determinar qual o grupo mais resiliente à abordagem e dentre 

eles, qual o tratamento mais efetivo, de acordo com a análise de variáveis 

independentes: terapia medicamentosa isolada e suporte nutricional com avaliação 

de nutricionista, acompanhamento nutricional isolado e terapia medicamentosa 

associada, utilização de fibratos ou estatinas, duração do tratamento e o resultado 

do mesmo entre os diversos grupos analisados. Não serão utilizados questionários 

e a entrevista ocorrerá naturalmente seguindo modelo de consulta clínica habitual, 

realizada por um único médico, que tomará suas condutas baseado em 

recomendações das últimas diretrizes nacionais. 



4.4 Avaliação e monitoramento 

  Os pacientes serão incluídos no estudo a partir de 2015 e terão seus dados 

classificados após um ano, quando será feito novo levantamento a partir dos 

exames solicitados em rotina para estes pacientes, não sujeitando o Sistema de 

Saúde a recursos adicionais para a realização do projeto de intervenção.  

O custeio das impressões dos consentimentos de participação na pesquisa 

será bancado pelo pesquisador, que utilizará modelo inspirado em trabalhos 

semelhantes, norteando-se em relação às decisões do conselho de ética a ser 

consultado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 Resultados esperados 

Espera-se com este estudo diagnosticar possíveis deficiências na 

abordagem e adesão à terapia proposta, amparando-se nos resultados do estudo 

REACT, particularmente no que tange à resolutividade do tratamento embasado 

em metas. Este estudo encontrou valores acima da meta em 20% a 30% da 

amostragem (Figura 1), valores que serão utilizados para efeito de comparação.  

 

Figura 1 - Excerto de figura obtida através dos dados do estudo REACT, que serão utilizados para efeito de 

comparação neste projeto de intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan 

Elaboração do Projeto x x                   

Aprovação do Projeto     x                 

Estudo da literatura x  x   x x x  x x  x  x  x  x  

Coleta de Dados       x x x x x x     

Discussão e Análise dos Resultados                 x x   

Revisão Final e Digitação                   x   

Entrega do trabalho final                     x 

Socialização do trabalho                      x  
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