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INTRODUÇÃO  

A dislipidemia é caracterizada pela presença de níveis elevados de 

lipídios no sangue. Colesterol e triglicérides estão incluídos nessas gorduras, 

que são importantes para o metabolismo. No entanto, quando em excesso, 

colocam as pessoas em alto risco de infarto e acidente vascular cerebral. 1,2 

Nos dias atuais onde predominam o sedentarismo; alimentação rica e 

abundante em gordura e açúcar livre; a obesidade; o estresse e o tabagismo, 

os estudos têm mostrado que as placas de gordura nas artérias começam a se 

desenvolver precocemente. A estimativa é a de que, aos 20 anos, cerca de 

20% das pessoas estarão afetadas de alguma forma. Assim, os eventos finais 

deste processo, infarto e acidente vascular cerebral, são as maiores causas de 

mortalidade.1,2,3 

O risco de aterosclerose coronariana aumenta, significativamente, em 

pessoas com níveis de colesterol total e LDL acima dos patamares da 

normalidade. Para colesterol HDL, a relação é inversa: quanto mais elevado 

seu valor, menor o risco. 4,5,6 Níveis de colesterol HDL maiores do que 60 

mg/dL caracterizam um fator protetor. Já os níveis de triglicérides maiores do 

que 150 mg/dL elevam o risco de doença aterosclerótica coronariana. 7,8 

Existem as dislipidemias primárias e as secundárias. As primárias são 

de causa genética. As secundárias podem ser provenientes de outros quadros 

patológicos, como diabetes, por exemplo, e também podem ser originadas 

por medicamentos diuréticos, betabloqueadores e corticosteroides, ingeridos 

devido a problemas como o hipertiroidismo e a insuficiência renal crônica ou 

ainda em situações como o alcoolismo e uso de altas doses de 

anabolizantes.1,2,3 

O diagnóstico da dislipidemia é feito, laboratorialmente, medindo-se os 

níveis plasmáticos de colesterol total, LDL, HDL e triglicérides. 1,2,3 

A obesidade tem influência significativa no metabolismo lipídico e deve 

ser encarada como importante fator na sua interpretação e tratamento. 1,2,3 
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Pessoas com diabetes tipo 2 têm maior prevalência de alterações do 

metabolismo dos lipídios. Assim, o tratamento da dislipidemia nesses pacientes 

pode reduzir a incidência de eventos coronários fatais, entre outras 

manifestações de morbimortalidade cardiovascular.1,2,3 

Desde 1999, vários grupos propuseram definição de síndrome 

metabólica. As definições da Organização Mundial de Saúde, a Federação 

Internacional de Diabetes, o Grupo Europeu para o Estudo da resistência à 

insulina, a Associação Americana de Endocrinologistas Clínicos e a National 

Cholesterol Education Program dos Estados Unidos, embora concordem 

muitos aspectos propõe abordagens ligeiramente diferentes1,2,.  Só em 2009 

uma declaração conjunta por várias sociedades científicas globais e dos EUA, 

conseguiram propor uma definição globalmente aceita, que inclui a obesidade 

visceral ou abdominal, hipertensão arterial, hipertrigliceridemia, baixo colesterol 

HDL e hiperglicemia. Na presença de três (qualquer) dos cinco critérios 

definidos de diagnóstico síndrome metabólica é confirmada. É importante notar 

que a utilização de fármacos específicos para a hipertensão, dislipidemia, e / 

ou hiperglicemia, mesmo quando estes indicadores estiverem dentro dos 

limites normais, é considerado como um critério de diagnóstico alternativa8,9,10. 

Uma dieta hipocalórica, pobre em ácidos graxos saturados e colesterol, 

são fundamentais para o tratamento da dislipidemia. A atividade física 

moderada, realizada durante 30 minutos, pelo menos quatro vezes por 

semana, auxilia na perda de peso e na redução dos níveis de colesterol e 

triglicérides. Mesmo assim, ainda pode ser necessária a administração de 

medicamentos.1,2,3 

A alta prevalência de pacientes atendidos nesta Unidade Básica de 

Saúde de pacientes com diagnóstico de dislipidemia e obesidade, fez surgir o  

questionamento sobre se as orientações dietéticas diminuiriam os índices de 

dislipidemia nesta população. 
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OBJETIVO GERAL E ESPECÍFICOS 

1. Avaliar o impacto das orientações dietéticas nos níveis de colesterol e 

triglicérides.  

Objetivos específicos 

1. Realizar a caracterização sociodemográfica, hábitos de vida e variáveis 
clinicas da população do estudo.  

2. Identificar os fatores de risco cardiovascular desta população.  

3. Associar os fatores de risco com a idade, sexo, níveis de pressão 
arterial, consumo de tabaco e outras drogas, consumo de 
medicamentos, triglicérides, glicemia, índice de massa corporal, e 
obesidade. 
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METODOLOGIA 

 

 Cenário da intervenção: 

Será desenvolvido no território de abrangência da Unidade Básica de 

Saúde localizada no município do Guarujá em São Paulo, a qual não adota a 

estratégia saúde de família. 

A unidade conta com quatro médicos do Programa Mais Médicos, uma 

enfermeira supervisora, dois ginecologistas e dois pediatras. O número de 

atendimentos é de aproximadamente 1000 pacientes por mês. 

 

 Sujeitos da intervenção  

Serão incluídos todos os pacientes que forem diagnosticados com 

dislipidemia nos exames realizados na rotina na consulta médica, durante o 

período do estudo, na Unidade Básica de Saúde.  

Após a identificação, será solicitada a presença do paciente na unidade 

para descrição do objetivo e a importância do projeto de intervenção e convite 

para comporem o grupo. Serão incluídos todos os indivíduos, entre de 30 a 60 

 n s,         st r   LDL ≥150 qu     it r     rti i  r     stu      ssin r   

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apêndice 1)  

 

 Estratégias e ações: 

O dados serão coletados durante a consulta médica por meio da entrevista 

com os pacientes, exame físico, coleta de glicemia, colesterol e triglicérides 

durante a consulta médica.  

As variáveis que serão coletadas as seguintes: sexo, idade, pressão 

arterial, índice de massa corporal, circunferência da cintura, hábitos de vida 

(dieta e exercício físico), hábitos (álcool, tabaco, outras drogas), os níveis de 

glicose no sangue, colesterol e triglicérides no sangue em jejum. (Apêndice 2) 

Será considerada dieta ideal, se consumir pelo menos 5 porções de frutas 

ao dia; se faz 4 a 5 refeições ao dia e se evita ingerir alimentos gordurosos 
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(carnes gordas, frituras) e doces; se tem o hábito de consumir com pouco sal.  

Será perguntado se realiza pelo menos 30 minutos de exercício físico ao dia. 

A pressão arterial será verificada com um esfigmomanômetro de braço, com 

manguito ideal ao tamanho do braço, com os pacientes em repouso pelo 

menos há 15 minutos e com a bexiga vazia, o paciente sentado com o braço 

descansado a mesma altura do coração. Será realizada de acordo com as 

recomendações a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 13 (Tabela 1).    

 

 

Tabela 1- Classificação da pressão arterial de acordo com a medida casual no  

consultório
 13   

Classificação Pressão sistólica  

(mmHg) 

Pressão diastólica 

(mmHg) 

Ótima < 120 < 80 

Normal  < 130 < 85 

Limítrofe*  130–139 85–89 

Hipertensão estágio 1   140–159 90–99 

Hipertensão estágio 2  160–179 100–109 

Hipertensão estágio 3  ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensão sistólica 

isolada  

≥ 140 < 90 

Quando as pressões sistólica e diastólica situam-se em categorias diferentes, a 
maior deve ser utilizada para classificação da pressão arterial. 

Pressão normal-alta ou pré-hipertensão são termos que se equivalem na 
literatura. 

 
Para os dados antropométricos, como o índice de massa corporal (IMC) 

será pesados os pacientes (peso em quilogramas Kg) e (tamanho em m2) e 
para a obesidade abdominal se utilizará uma fita métrica seguindo a diretriz de 
síndrome metabólica14,15. 

Índice de Massa Corporal permite relacionar a massa corporal com a altura 
de um indivíduo. Calcula-se dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura 
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em metros, de acordo com a fórmula. Ë a razão entre o Peso (Kg) e a[ Altura 
(m) x Altura (m) ]  14: (Tabela 2) 

Tabela 2 – Classificação no índice de massa corporal em adultos: Índice de 

massa corporal 

Classificação em adultos IMC (kg/m2) 

Baixo peso < 18.5 

Eutrofia 18.5 - 24.9 

Pré-obesidade 25 - 29.9 

Obesidade, grau I 30 - 34.9 

Obesidade, grau II 35 - 39.9 

Obesidade mórbida ≥ 40 

 

Os exames laboratoriais em jejum a glicemia miligramas por decilitro 

(mg/dL) Será considerado normal 70-100, 101-125 glicemia de jejum alterada, 

diabetes mellitus, com duas medições   t r   s     r su t       ≥126 g/dL 

ou u   ≥200 g/ L. De acordo coma a Diretrizes da sociedade brasileira de 

diabetes 16  

O colesterol total (mg/dL) Normal <200, dislipidemia >200; HDL normal 

    st r   b   ≥40 h       ≥50 mulheres; LDL colesterol ruim normal <130 e 

triglicérides valores normais (mg /dL) <150, ≥150  n r al; será utilizada a V 

Diretriz Brasileira de dislipidemias e prevenção da aterosclerose.  

 

 Avaliação e monitoramento:  

Serão avaliados os resultados do LDL, dos triglicérides, da glicose e o IMC 

antes e depois da intervenção educacional. 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

Considerando que a maioria dos fatores de risco cardiovasculares são 

modificáveis esperamos que esta intervenção melhore o perfil lipídico e 

glicêmico desta população e por conseguinte diminua a incidência de doenças 

associadas a dislipidemia.   
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Apêndice I 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 

ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o Dr. 

Margaro Marino Bautista Suriel sobre a minha decisão em participar no 

estudo: Orientações dietéticas e o impacto nos níveis lipídicos e na 

glicose sanguínea. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 

estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 

acesso a tratamento quando necessário. Concordo voluntariamente em 

participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda 

de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento 

neste Serviço. 

Data:  ____/____/____ 

___________________________                         ________________________ 

Nome do participante da pesquisa                                 assinatura 

 

 “Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimentos Livre 

e Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participação neste 

 stu  ”. D    r   in   qu         r   t     u  rir t   s  s t r  s  qui 

descritos. 

 Data:  ____/____/____ 

 

___________________________                         ________________________ 

Dr. Margaro Marino Bautista Suriel                                      assinatura 

RMS N. 3502127/SP 
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Apêndice II 

1. Idade em anos: ___________ 

(      )30-40anos (      )41-50anos (      )51-60anos 

2. Sexo: (      )Mulher (      )Homem  

3. Pressão Arterial:__________/__________mmHg 

(      )ótima <120/<80 (      )Normal <130/<85 (     )Limítrofe 130-139/85-89  

(      )HAS Estágio I 140-159/90-99 (      )HAS Estágio II 160-179/100-109    

(      )H    stági      ≥180/110          (      )H   is      ≥140/<90 

4.Peso em Quilogramas:_________ Estatura:__________m2 

5. Índice no massa corporal: __________Kg/m2 

(      )Baixo peso <18.5 (    )Eutrofia 18.5-24.9 (   )Pré-obesidade 25-29.9  

(   )Obesidade Grau I 30-34.9 (   )Obesidade grau II 35-39.9 ( )Obesidade 

 órbi   ≥40 

6. Obesidade abdominal por meio de circunferência abdominal:  

(  ) > 102cm Homem (   )>88cm Mulher 

7. Dieta ideal colocar de 1 a 5 até boa: (  )Consume ao menos 5 porções de 

frutas e verduras ao dia  

(   ) Ingere alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces  

(  ) Consume com pouco sal  

(   ) Faz 4 a 5 refeições variadas ao dia, incluindo café da manhã completo          

(      )Faz 30 minutos de exercício físico ao dia 

8. Glicemia: 1ra.____________mg/dL  2da.______________mg/dL  
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(    )Normal em jejum 70-100  (    )glicemia basal alterada em jejum 102-125 

(   )Diabetes Mellitus: 2glicemias em jejum ≥126  u h   g  bin    i     ≥6.5% 

9. Colesterol total: __________mg/dL  LDL:__________mg/dL

 HDL:__________mg/dL 

Triglicérides: ________mg/dL 

(      )Colesterol total >200 (      )LDL >130 (      )HDL <45 Homem e <55 

Mulher (      ) Trig i éri  s ≥150 

 

 

 


