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1.- INTRODUCAO

As dislipidemias ou hiperlipidemias sdo transtornos dos lipidios no sangue
caraterizados por um aumento dos niveis do colesterol ou hipercolesterolemia e o
incremento das concentracdes de triglicerideos ou hipertrigliceridemia. As alteracdes
do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto (hipercolesterolemia isolada),
triglicerideos (TG) alto (hipertrigliceridemia isolada), colesterol de lipoproteina de alta
densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c). A dislipidemia é considerada como um dos principais
determinantes da ocorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das
artérias), infarto agudo do miocéardio, doenca isquémica do coracdo (diminuicdo da
irrigacdo sanguinea no coracdo) e acidente vascular cerebral (SANTOS, 2001).

No Brasil, assim como no mundo inteiro, o0 aumento do consumo de alimentos
altamente caldricos e ricos em gorduras, sal e acucar, mas pobres em nutrientes,
juntamente com o crescimento do sedentarismo, mudangas nos meios de transporte
e aumento da urbanizacéo, contribuem para o aumento do nimero de pessoas com
dislipidemias, e por consequente, suas complicacdes.

Segundo dados do Ministério de Saude, o SUS gasta anualmente R$ 488 milhdes
com o tratamento de doencas associadas as dislipidemias, que incluem medidas
relacionadas a mudancas do estilo de vida, como divulgacdes de informac¢des sobre
este tema, medicacbes, até procedimentos mais elaborados, como a cirurgia
bariatrica, realizada por meio de critérios rigorosos. O Ministério da Saude também
firmou um acordo com a industria alimenticia que prevé a reducéo gradual do teor de
sédio em 16 categorias de alimentos. A previsdo € de que, até 2020, estejam fora
das prateleiras mais de 20 mil toneladas de sédio. (CONSULTA CLIK / BEM ESTAR,
2013)

Nota-se, entdo, a adocdo de habitos saudaveis, fundamentada em uma dieta
balanceada e prética de atividades fisicas regulares, sdo fundamentais no controle
das dislipidemias e na prevencédo de suas possiveis e temidas complicacdes, que
geram grandes limitac6es a populacdo e altos custos a saude. Na UBS Dr. Franco
da Rocha nado ha registro, protocolos nem acompanhamento dos pacientes com
dislipidemias, e se observa que o uso de medicagfes hipolipemiantes é o tratamento
mais importante e acessivel para estes pacientes.
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Assim, o presente trabalho tem como objetivo incrementar uma rotina de
rastreamento e acompanhamento dos pacientes com dislipidemias, tendo como pilar
o tratamento o ndo farmacoldgico.

Ha falha na rotina de rastreamento dos pacientes com risco ou com dislipidemias ja
estabelecidas.

Em pessoas sadias reporta-se cifras de 57,3 % para as hipertrigliceridemia e de
48,7% para as hipercolesterolemia. As dislipidemias favorecem os depodsitos de
lipideos nas paredes arteriais com aparicdo de placas de ateroma, aumentando o
risco de doencas cardiovasculares e doencas cerebrovasculares e a
morbimortalidade por diversas doencgas.

A dislipidemia, por sua elevada prevaléncia, aumento do risco de morbimortalidade
por diversas doencas e o carater tratdvel de suas afeccdes, converte-se em um
problema de saude no mundo e em nosso pais. Por tais razdes, tornou-se evidente
a necessidade de acfes de promocao, prevencao na atencdo primaria a saude.

O papel da dislipidemia na deflagracdo da aterosclerose coronariana esta bem
estabelecido. Em especial, niveis elevados do colesterol total e LDL, redu¢do nos
niveis do colesterol HDL e aumento dos niveis de triglicérides, podem induzir a
doenca coronariana. O risco de aterosclerose coronariana aumenta, significativa e
progressivamente, em individuos com niveis de colesterol total e LDL acima dos
patamares de normalidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar um sistema de dados para registrar os pacientes com risco ou com
dislipidemias ja estabelecidas atendidos na Unidade de Saude Dr. Franco da Rocha,
na cidade de Franco da Rocha, SP. Com isso, sera possivel realizar diferentes
atividades para modificar o estilo de vida e realizar um cuidado continuo destes
pacientes.

2.2 Especifico(s)

e Realizar exames laboratoriais de sangue (triglicerideos, colesterol total e
fracbes) dos pacientes com risco de dislipidemias (IMC >26, sedentarios, pacientes
com dietas de alimentos altamente caldricos e ricos em gorduras, sal e acucar, mas
pobres em nutrientes) ou maiores de 40 anos, como forma de rastreamento de
dislipidemia da populagéo atendida na Unidade de Saude Dr. Franco da Rocha.

e Criar um grupo de pacientes com dislipidemias, com reunides mensais, para
abordar o problema, suas complicacdes, e a necessidade de tratamento adequado,
fundamentado em medidas ndo farmacolégicas e farmacologicas.

e Realizar palestras, priorizando a importancia das mudancas de estilo de vida,
com adocdao de praticas saudaveis de alimentacao e realizacédo de atividades fisicas
regulares.

e Encorajar, em cada consulta, as praticas orientadas nas palestras e no grupo
especifico.

e Monitorar os niveis de colesterol total e fracbes destes pacientes.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Lipideos

Os principais lipideos para o ser humano séo: acidos graxos, colesterol, triglicérides
(TG) e fosfolipideos (FL). Estas moléculas constituem a porcdo lipidica das
lipoproteinas (LP) (forma de transporte dos lipideos na circulagdo sanguinea). A
maioria dos &cidos graxos pode ser sintetizada pelo figado, com excecdo do
linoléico e de seu metabdlito, o acido araquidbénico (acidos graxos essenciais). A
outra parte das lipoproteinas € constituida de proteinas especiais, denominadas
apolipoproteinas ou apoproteinas (apo). Estas tém como fun¢bes o transporte dos
lipideos na corrente sanguinea, a ligagcdo com os receptores celulares e a ativagao
de determinadas enzimas (XAVIER et al., 2013).

O colesterol é importante para a formacao e funcdo das membranas celulares e
para a sintese de sais biliares, de horménios esteroides e da vitamina D. Os
triglicerideos tém papel energético, para utilizacdo imediata ou apés
armazenamento, enquanto os fosfolipideos s&o importantes para manter a
integridade das membranas celulares e a solubilidade dos ésteres de colesterol e
dos triglicerideos no interior das lipoproteinas. As fontes de lipideos do organismo
séo a sintese interna (endogena) e a alimentacdo (exdgena) (XAVIER et al., 2013).
O ciclo exégeno tem inicio com a absorcdo do material lipidico proveniente da
alimentacao e sintese dos quilomicrons (Qm) pelas células intestinais. Estes entram
na circulacdo linfatica e ganham a corrente sanguinea pelo ducto toracico. Nos
capilares do tecido adiposo e muscular, os quilomicrons entram em contato com a
enzima lipase-lipoproteina (LLP), a qual, ativada pela APO C-Il, hidrolisa os
triglicerideos, retirando &cidos graxos dos quilomicrons, os quais se tornam de
menor tamanho (remanescentes de quilomicrons: R-Qm). Estes sao rapidamente
removidos da circulagdo pelas células hepéticas que possuem receptores para a
apolipoproteina E (apo-E) presente nos R-Qm. No interior das células, os R-Qm sao
fragmentados e parte do material lipidico € aproveitado, sendo o excedente
reorganizado em outro tipo de lipoproteina, juntamente com a parte sintetizada pelo
figado (XAVIER et al., 2013).

O ciclo enddgeno tem inicio com a sintese hepatica de uma lipoproteina
denominada VLDL (very low density lipoprotein ou LP de muito baixa densidade), a
qgual contém, como lipideos, principalmente os triglicerideos e, como apés asB- 100
e E. Na circulacédo capilar as VLDL entram em contato com a LLP, dando origem aos
R-VLDL ou IDL (remanescentes de VLDL ou intermediate density lipoprotein,
lipoproteina de densidade intermediaria). Estes tém dois caminhos: continuam sob
acdo da LLP e séo absorvidos pelo figado ou sofrem agéo da lipase hepética (LH),
dando origem as LDL (low density lipoprotein ou LP de baixa densidade). Tanto as
LDL como as IDL sao retiradas da circulagcdo por receptores celulares B/E,
existentes principalmente no figado. Uma vez no interior das células, estas LP séo
fragmentadas e liberam colesterol livre e aminoacidos. O colesterol livre é utilizado
imediatamente ou armazenado apoOs esterificacdo. A sintese intracelular de
colesterol e dos receptores B/E varia na razdo inversa da captacdo do colesterol
plasmatico (XAVIER et al., 2013).

Parte do material liberado pela acdo da LLP sobre os Qm e as VLDL é utilizado na
fabricacdo de outra LP: a HDL (high density lipoprotein ou lipoproteina de alta

[Escriba aqui]



9

densidade), sintetizada no intestino e no figado. A sua principal APO é a A-l. A HDL
é responsavel pelo chamado transporte reverso do colesterol: retira-o das células e
troca-o com outras LP (principalmente as VLDL), sob acdo da enzima CETP
(cholesterol esther transfer protein ou proteina de transferéncia do colesterol
esterificado), ou leva-o diretamente para o figado. A Gnica maneira que 0 organismo
disp6e para eliminar colesterol é através da bile, como colesterol livre ou como &cido
biliar (XAVIER et al., 2013).

3.2 Determinag®es laboratoriais

A coleta de sangue devera ser realizada apds jejum de 12 horas para analise das
concentracdes de triglicerideos, como também para o calculo do colesterol da LDL
(LDL-C) pela férmula de Friedewald. As determinacdes do colesterol total (CT), apo
B, apo A-l e colesterol da HDL (HDL-C) podem ser analisadas em amostras
coletadas sem jejum prévio (XAVIER et al., 2013).

A determinacdo do perfil lipidico deve ser feita em individuos com dieta habitual,
estado metabdlico e peso estaveis por pelo menos duas semanas antes da
realizacdo do exame. Além disso, devem-se evitar ingestdo de alcool e atividade
fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de sangue,
respectivamente. Existe consideravel variacdo intraindividual nos lipidios
plasmaticos. Tem sido descrita variacdo de 5% a 10% para o colesterol total e
superior a 20% para os triglicerideos, particularmente nos individuos que
apresentam hipertrigliceridemia. Esta variacdo € de certa forma devida a variacao
analitica, mas também decorre de fatores ambientais como dieta, atividade fisica e
variacdo sazonal, com niveis mais elevados de colesterol total e HDL-C durante os
meses de frio. As medidas tradicionais de risco cardiovascular, como CT e LDL-C,
sdo mantidas e corroboradas por evidéncias de numerosos estudos, constituindo-se
no principal alvo terapéutico na prevencado da doenca CV, sendo que o beneficio
clinico da utilizacao de outras medidas, entre as quais a apo B, o colesterol ndo-HDL
e varias relacdes, embora, por vezes, l6gico, ndo foi ainda estabelecido na pratica
(XAVIER et al., 2013).

3.3 Valores referenciais do perfil lipidico para adultos

Quadro 1 Valores referenciais do perfil lipidico para adultos

Lipides Valores (mg/dL) Categoria
CT <200 Otimo
200-239 Limitrofe
2240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
=190 Muito alto
HDL-C > 60 Otimo
<40 Baixo
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TG < 150 Otimo
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
=500 Muito alto
Colesterol ndo HDL <130 Otimo
130-159 Desejavel
160-189 Alto
2190 Muito alto

FONTE: SBPC, 2013
3.4 Classificacao

As dislipidemias podem ser classificadas como hipercolesterolemia isolada (aumento
isolado do LDL colesterol), hipertrigliceridemia isolada (aumento isolado dos
triglicerideos), hiperlipidemia mista (aumento do LDL colesterol e dos triglicerideos)
e HDL baixo (diminuigéo isolada do HDL colesterol ou em associagdo a aumento
dos triglicerideos ou LDL colesterol) (MORIGUCHI, 2016; GAYTAN, 2013).

As dislipidemias podem ser primarias, devidas a causas genéticas e por influéncia
ambiental devido a dieta inadequada e/ ou sedentarismo, e secundarias a algumas
doencas e fatores de risco como hipotireoidismo (eleva niveis de LDL pela
diminuicdo do numero de receptores hepaticos para LDL), insuficiéncia renal cronica
(aumento dos triglicerideos), obesidade (aumento dos triglicerideos e reducdo de
HDL), fumo (reduz HDL e oxida o LDL), alcoolismo (aumento dos triglicerideos),
diabetes mellitus (aumenta triglicerideos e diminui HDL), diuréticos tiazidicos (podem
aumentar os triglicerideos), betabloqueadores (podem aumentar os triglicerideos e
reduzem HDL), corticéides (podem aumentar os triglicerideos), estrégenos (podem
aumentar os triglicerideos) (YAMAMOTO, 2012).

3.5 Complicacdes

3.5.1. Aterogénese

A aterosclerose € uma doenca inflamatoéria cronica de origem multifatorial que ocorre
em resposta a agressao endotelial, acometendo principalmente a camada intima de
artérias de médio e grande calibres. A formacdo da placa aterosclerotica inicia-se
com a agressao ao endotélio vascular devido a diversos fatores de risco como
dislipidemia, hipertenséo arterial ou tabagismo. Como consequéncia, a disfuncao
endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas plasmaticas,
favorecendo a retencdo das mesmas no espaco subendotelial. Retidas, as particulas
de LDL sofrem oxidagdo, causando a exposicdo de diversos neoepitopos e
tornando-as imunogénicas. O depdsito de lipoproteinas na parede arterial, processo-
chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira proporcional a concentracéo
dessas lipoproteinas no plasma. Além do aumento da permeabilidade as
lipoproteinas, outra manifestacdo da disfuncdo endotelial € o surgimento de
moléculas de adesao leucocitaria na superficie endotelial, processo estimulado pela

[Escriba aqui]



11

presenca de LDL oxidada (LDL-0x). As moléculas de adeséo sao responsaveis pela
atracdo de monacitos e linfocitos para a intimidade da parede arterial. Induzidos por
proteinas quimiotaticas, os mondécitos migram para o espaco subendotelial, onde se
diferenciam em macrofagos, que por sua vez captam as LDL-ox, sem controle da
guantidade recebida. Os macrofagos repletos de lipideos sdo chamados de células
espumosas e sao o principal componente das estrias gordurosas, lesbes
macroscopicas iniciais da aterosclerose. Uma vez ativados, os macréfagos sao, em
grande parte, responsaveis pela progressdo da placa aterosclerdtica mediante a
secrecdo de citocinas, que amplificam a inflamacéo, e de enzimas proteoliticas,
capazes de degradar coladgeno e outros componentes teciduais locais. Outras
células inflamatérias também participam do processo aterosclerotico. Os linfécitos T,
embora menos numerosos que 0os macréfagos no interior do ateroma, sdo de grande
importancia na aterogénese. Mediante interacdo com os macréfagos, por exemplo,
as células T podem se diferenciar e produzir citocinas que modulam o processo
inflamatorio local. Alguns mediadores da inflamagdo estimulam a migracdo e
proliferacdo das células musculares lisas da camada média arterial. Estas, ao
migrarem para a intima, passam a produzir ndo sO citocinas e fatores de
crescimento, mas também matriz extracelular, que formara parte da capa fibrosa da
placa aterosclerdtica. A placa aterosclerética plenamente desenvolvida é constituida
por elementos celulares, componentes da matriz extracelular e nucleo lipidico e
necrotico, formado principalmente por debris de células mortas. As placas estaveis
caracterizam-se por predominio de colageno, organizado em capa fibrosa espessa,
escassas células inflamatorias e ndcleo lipidico e necrotico de proporcfes menores.
As instaveis apresentam atividade inflamatdria intensa, especialmente nas suas
bordas laterais, com grande atividade proteolitica, nucleo lipidico e necroético
proeminente e capa fibrotica ténue. A ruptura desta capa exp8e material lipidico
altamente trombogénico, levando a formacdo de um trombo sobrejacente. Este
processo, também conhecido por aterotrombose, € um dos principais determinantes
das manifestagdes clinicas da aterosclerose (XAVIER et al., 2013).

3.5.2 Infarto agudo do miocardio

Conhecido popularmente como ataque cardiaco, o infarto agudo do miocéardio se
caracteriza pela auséncia ou pela diminuicdo da circulacdo sanguinea no coracéo, o
que priva ao miocardio, no local acometido, de oxigénio e de nutrientes, causando
lesBes importantes que podem levar até a morte de suas células, conforme o tempo
de duracdo do evento, comprometendo o funcionamento do coracdo. O bloqueio ao
fluxo de sangue habitualmente se deve a obstrucdo de uma das artérias coronarias,
sobretudo em razdo de um processo inflamatério associado a presenca de
aterosclerose (SUNAMI et al., 1999).

3.5.3 Doenca cerebrovascular

O mecanismo mais comum compreende oclusao distal por embolia artério-arterial a
partir de trombos fibrinoplaquetarios sediados em lesGes ateromatosas proximais
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extra ou intracranianas, mais frequentemente situadas em bifurcacdes de grandes
artérias cervicais supraérticas (cardtidas e vertebrais). Oclusdo aterosclerotica
ocasionando infarto cerebral por mecanismo hemodinamico (YAMAMOTO, 2012).

3.6 Tratamento

3.6.1 Tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias

A terapia nutricional deve sempre ser adotada. O alcance das metas de tratamento é
variavel e depende da adesédo a dieta, as corre¢des no estilo de vida — perda de
peso, atividade fisica e cessacdo do tabagismo - e, principalmente, da influéncia
genética da dislipidemia em questdo. A utilizacdo de técnicas adequadas de
mudanca do comportamento dietético é fundamental. Os niveis séricos de colesterol
e triglicerideos se elevam em fungdo do consumo alimentar aumentado de
colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de acidos graxos trans e de
excessiva quantidade de calorias. E fundamental que as preferéncias alimentares
sejam respeitadas, que a alimentacdo tenha a composicdo adequada e o que o
paladar seja agradavel. O individuo devera ser orientado acerca de como selecionar
os alimentos, da quantidade a ser consumida e do modo de preparo, bem como das
possiveis substituicbes dos alimentos (XAVIER et al., 2013).

3.6.1.1 Recomendac®es dietéticas para a reducao da hipercolesterolemia

Quadro 2. Recomendacdes dietéticas para a redugao da hipercolesterolemia

Preferir Consumir com Ocasionalmente em
moderacao pouca quantidade
Cereais Graos integrais | Pao refinado, arroz e |Pdes doces, bolos,
massas, biscoitos, | tortas, croissants
cereais acucarados
Vegetais Vegetais crus e Vegetais preparados na
cozidos manteiga ou creme
Legumes Todos, incluindo
soja e proteina
de soja
Frutas Frescas ou | Frutas secas, geleia,
congeladas compotas, sorvetes
Doces e |Adocantes néao |Mel, chocolates, | Bolos e sorvetes
adocantes caldricos doces
Carnes e peixes |Peixe magro e|Cortes de carne|Salsichas, salames,
oleoso, frango|bovina magra, carne |toucinho, costelas,
sem a pele de porco, frutos do|visceras
mar
Alimentos Leite e iogurte|Leite semidesnatado, |Queijos amarelos e

[Escriba aqui]




13

lacteos e ovos | desnatados, gueijos brancos e|cremosos, gema de
clara de ovos derivados magros ovo, leite e iogurte
integrais
Molhos para|Vinagre, Oleos vegetais, | Manteiga, margarinas
temperar e | ketchup, margarinas leves, | solidas, gorduras de
cozinhar mostarda, molhos de salada,|porco e trans, 6leo de
molhos sem | maionese coco
gordura
Nozes e Todas Coco
sementes
Preparo dos | Grelhados, Assados e refogados | Fritos
alimentos cozidos e no
vapor

Fonte SBPC 2013.
3.6.1.2. Exercicio fisico e dislipidemias

O exercicio fisico continuo é outro dos grandes fatores que ajudam a diminuir as
dislipidemias. Em recente estudo, entre 40 individuos idosos saudaveis
normolipidémicos, sendo que 20 realizavam treinamento aerébio a 50% do VO2max,
com duracdo de uma hora por dia, quatro dias por semana e 20 sem treinamento
aerébio, as modificacdes no HDL-colesterol total foram de 9,3%; HDL2-colesterol,
21,6%; e, 39,9% para a relacdo HDL2-colesterol/HDL3-colesterol, apds cinco meses
de programa, observando-se mudancas significativas em relagdo aos individuos que
nao treinavam. Essa pesquisa concluiu que, tanto os efeitos do treinamento de baixa
intensidade, como a duracao total do exercicio fisico por semana, constituem fatores
importantes para o melhoramento dos niveis da HDL-colesterol e subfracdes em
sujeitos idosos saudaveis (SUNAMI et al., 1999).

Semelhante a esse trabalho, outro estudo comparou diferentes niveis de intensidade
de exercicios fisicos aerébios em 149 homens e 120 mulheres (pds-menopausa)
sedentarios e sem doencas cardiovasculares, com idades entre 50 e 65 anos,
verificando ao final de dois anos de programa de treinamento, um aumento dos
niveis de HDL-colesterol em diferentes intensidades do exercicio, sendo que o grupo
de individuos que treinava com uma intensidade mais baixa (60% a 73% da
frequéncia cardiaca maxima - frequéncia cardiacamax), cinco vezes por semana,
alcancou aumentos mais significativos na HDL-colesterol do que o grupo de
individuos que treinava a uma intensidade maior (73% a 88% da frequéncia
cardiacamax), trés vezes por semana, constatando-se que individuos saudaveis de
meia idade que praticam exercicios aerébios de intensidade moderada podem
conseguir alteragbes benéficas nos niveis lipoprotéicos, salientando, também, que a
frequéncia do exercicio pode ser importante na producdo dessas mudancas
(THOMPSON et al., 1997).

Essas alteracdes no perfil da HDL-colesterol também foram constatadas por outros
estudos, demonstrando que o treinamento aerébio com intensidade moderada,
duracéo e frequéncia (média de 50min, quatro vezes por semana, respectivamente)
pode aumentar os niveis plasmaticos da HDL-colesterol, além de induzir mudancas
nas suas subfracdes, especialmente a HDL2-colesterol (SUNAMI et al., 1999).

Esses beneficios podem ser observados logo apds uma Unica sessao de exercicios,
principalmente em homens, normolipidémicos ou nao. Investigando as modificagcoes
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no perfil lipidico plasmético, além das enzimas lipoprotéicas atuantes no
metabolismo lipidico, apds apenas uma sessao de exercicios fisicos aerdbios (antes,
imediatamente apos, 24 e 48h do exercicio) com intensidade de 70% do VO2max
em homens hipercolesterolémicos e normocolesterolémicos, foram detectadas
mudancas benéficas nas concentracdes lipidicas plasméaticas com reducéo do LDL-
colesterol (apesar de transitérias), elevacdo do HDL-colesterol e HDL3-colesterol
apos 24h, permanecendo assim por 48h, e aumento da atividade enzimatica da
lipase lipoprotéica nos dois grupos (VISICH et al., 1996).

3.6.2 Tratamento farmacoldgico das dislipidemias

Nas ultimas duas décadas, avancos notaveis foram obtidos com o desenvolvimento
de hipolipemiantes com potenciais crescentes para redugéo da hipercolesterolemia,
permitindo a obtencdo das metas terapéuticas, especialmente do LDL-C. Além das
estatinas, utiliza-se resinas e ezetimiba.

Até o presente, a reducéo do LDL-C por inibidores da hidroximetilglutaril coenzima A
(HMG CoA) redutase ou estatinas permanece sendo a terapia mais validada por
estudos clinicos para reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares. A deplecao
intracelular de colesterol estimula a liberagdo de fatores transcricionais e,
consequentemente, a sintese e a expressdao na membrana celular de receptores
para captagéo do colesterol circulante, como o LDL-R. Assim, a agao das estatinas
pode potencialmente influenciar todo o conjunto das lipoproteinas circulantes que
interagem com o LDL-R, como a LDL, a VLDL e remanescentes de quilomicrons.
Além disso, ao inibirem a HMG-CoA redutase, as estatinas reduzem a formacéo de
mevalonato e de radicais isoprenil, atenuando a ativacdo de proteinas fundamentais
a resposta inflamatéria e a biodisponibilidade de 6xido nitrico. Numa metanalise com
170 mil pacientes e 26 estudos clinicos, para cada 40 mg/dl de reducédo do LDL-C
com estatinas ocorreu reducdo da mortalidade por todas as causas em 10%,
refletindo em grande parte a redugcdo no niumero de mortes por DAC (-20%). Com
base nestas evidéncias, 0 uso de estatina esta indicado para terapias de prevencao
primaria e secundaria como primeira op¢éo. A reducédo do LDL-C varia muito entre
as estatinas, sendo essa diferenca fundamentalmente relacionada com a dose
inicial. A cada vez que dobramos a dose de qualquer uma destas estatinas, a
reducdo média adicional do LDL-C é de 6% a 7%. As estatinas reduzem os
triglicerideos também mediante o aumento da expressdo de LDL-R e,
consequentemente, pela remocéo (XAVIER et al., 2013).

Efeitos colaterais séo raros no tratamento com estatinas. Entre eles, a miopatia é o
mais comum e pode surgir em semanas ou anos apos o inicio do tratamento. Nos
estudos clinicos, a incidéncia de miopatia € muito baixa (0,1% a 0,2%) e ndo esta
relacionada com a dose. Na pratica clinica, ha elevacdo da CK em cerca de 3%. De
forma geral, queixas musculares ocorrem em cerca de 10% dos pacientes que
tomam estatinas. Essa diferenca de incidéncia pode resultar da maior frequéncia de
comorbidades e de terapias mdultiplas na pratica clinica quando em comparagdo com
0S ensaios terapéuticos. Toxicidade hepatica € muito rara, e cerca de 1% dos
pacientes apresentam aumentos das transaminases superiores a trés vezes o limite
superior ao normal, e essa elevacdo frequentemente diminui, mesmo sem
interrupgéo da terapia. Portanto a dosagem de transaminases so é aconselhada 6 a
12 semanas apos introducdo ou aumento de dose das estatinas. A suspensao
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temporaria é aconselhada com elevacbes superiores a trés vezes o valor de
referéncia, e a suspensdo definitiva, em casos com infeccdo hepatica ativa ou
disfuncédo hepatica grave. As elevacbes estaveis das transaminases ou da CK em
pacientes sem evidéncia de doencgas agudas e sem queixas, como frequentemente
observado na esteatose hepatica, ndo constituem contraindicacdo para o inicio de
estatina (XAVIER et al., 2013)

Resinas no Brasil, somente a colestiramina esta disponivel. Essa resina foi testada
no estudo Lipid Research Clinics Coronary Prevention Trial (LRC), cujo desfecho
primario combinado de morte por doenca coronariana e infarto do miocéardio foi
reduzido em 19%. Em adicdo as estatinas, ndo existe estudo clinico que tenha
comprovado beneficio adicional. Assim, a adicdo de colestiramina ao tratamento
com estatinas é recomendada quando a meta de LDL-C néo € obtida apesar do uso
de estatinas potentes em doses efetivas (recomendacao lla, evidéncia C). A reducao
do LDL-C é dose-dependente e pode variar de 5% a 30% nas doses de 4-24 g/dia.
Os principais efeitos colaterais das resinas sdo constipacdo (até 25%) e aumento
dos triglicerideos em individuos com hipertrigliceridemia acentuada (> 400 mg/dl)
(XAVIER et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

4.1 Local

O projeto serd desenvolvido na Unidade de Saude do Dr. Franco da Rocha no
municipio de Franco da Rocha, Séo Paulo.

4.2 Participantes (publico-alvo)

Este trabalho tem como publico alvo a populacdo portadora de Dislipidemias,
usuéria da Unidade de Saude.

4.3 Acoes

Todos os pacientes com risco ou com dislipidemias que passarem em consulta
meédica no periodo de abril a setembro de 2016 serdo orientados sobre o0s riscos da
doenca, sobre os tratamentos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos, assim como
alteracdes de habitos de vida.

Serdo considerados fatores de risco os pacientes com IMC >26, sedentérios,
pacientes com dietas de alimentos altamente caléricos e ricos em gorduras, sal e
acucar, mas pobres em nutrientes.

Serdo coletados exames de laboratorio para dosagem de triglicerideos, colesterol
total e fracdes e o0 paciente sera convidado a participar das atividades em grupo,
com frequéncia mensal no programa de educacdo em saude na unidade de saude
por 6 meses. Os pacientes que se dispuserem a fazer o acompanhamento em grupo
serdo monitorizados a través de exames de laboratorio assim como de exame
clinico.

4.4 Avaliacdo e monitoramento

Uma vez por més sera realizado o grupo com duracéo aproximada de uma hora com
objetivos especificos:

1°- Orientagao sobre o conceito das dislipidemias e das doengas associadas.

2°- Orientagdo sobre a importancia de modificar o estilo de vida, oferecendo uma
lista dos alimentos que pode comer e de aqueles que deve evitar.

3°- Orientacao sobre atividade fisica adaptada a cada paciente.

4°- Orientacdo sobre o manejo medicamentoso, suas funcdes e efeitos colaterais.
5°- Discusséao sobre o papel da familia no acompanhamento do paciente.

6° Discusséao das dificuldades e dos sucessos vivenciados pelo grupo assim como
para reforco das medidas ofertadas.

Apds 3 e 6 meses do inicio do grupo sera coletada novos exames de todos os
pacientes para quantificar a efetividade das acdes propostas.
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O médico sera o encarregado de realizar as consultas clinicas uma vez ao més
assim como avaliar a mudancas no estilo de vida.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem estardo encarregados de estimular ao
autocuidado assim como a participacédo da academia do municipio.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que 0s pacientes que comparecerem a todas as atividades propostas
apresentem valores de triglicerideos, colesterol total e fragbes menores que 0s
iniciais, demonstrando que a educacdo em saude é uma medida transformadora e
efetiva.

Busca-se também, com isso, que estas transformacfes sejam efetivas em uma
reducdo da incidéncia de complicagdes relacionadas a dislipidemia, na medida em
que se estimula a aquisicdo de conhecimento pela populacdo do significado e
tratamento desta.
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6. CRONOGRAMA

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades 2016 2016 2016 2016 2016 2017 2017
Revisao Bibliografica X X X X X X X
Aprovagao no Comité de Etica X X
Treinamento da equipe X X
Implantacédo das Agoes X X X
Monitoramento e ajustes X X
Analise dos dados X X
Apresentacao dos resultados X
Acompanhamento do Projeto X X

6.1 Recursos necessarios

Para a realizacdo deste projeto utilizar-se-a de material bibliografico sobre o tema
dislipidemia, atualizado, além de pesquisa em sites cientificos, como Scielo,
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Necessitar-se-a4 também de espaco fisico da UBS, com sala para reunides do grupo
de dislipidemia e consultério médico para acompanhamento destes pacientes. As
academias ao ar livre do municipio seréo utilizadas pela populagéo para a pratica da
atividade fisica.

Ser& necessario também, contar com o apoio do laboratério na analise dos exames
solicitados aos pacientes em questéo.

Nestas reunides, com o objetivo de ampliar o conhecimento do paciente sobre a
dislipidemia, suas propor¢cdbes em nivel mundial, suas complicacbes, seus
tratamentos, serd utilizado folders, que serdo solicitados a Secretaria Municipal de
Saude.

Além disso, toda a equipe da Unidade Basica de Saude Dr. Franco da Rocha devera
estar empenhada na realizacdo deste projeto, sendo fundamental a participacao de
cada integrante para o cumprimento dos objetivos, entre eles a médica, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, e educadores fisicos.

[Escriba aqui]



20

CONSULTA CLIK/ BEM ESTAR. SUS gasta anualmente R$ 488 milhdes com
obesidade. 8/5/2013. Disponivel em: <http://saude.consultaclick.com.br/6316/bem-
estar/sus-gasta-anualmente-r-488-milhoes-com-obesidade>. Acesso em: 1 mar.
2016.

GAYTAN, Y. H. Enfermedades silenciosas Parte 2: Dislipidemias. 2013.
Disponivel em: <http://www.letyhuerta.com/nut/nutri-ideas/Entradas/2013/10/1_
Enfermedades_silenciosas_Parte_2__ Dislipidemias.html>. Acesso em: 1 mar. 2016.

MORIGUCHI, E. Dislipidemias. ABC Saude. Disponivel em: <https://www.abcda
saude.com.br/geriatria/dislipidemias>. Acesso em: 1 mar. 2016.

OLIVEIRA, J.; SEIXAS, L.; CARVALHO, T. Dislipidemia. 2011. Trabalho de
Farmacologia. Faculdade S&o Francisco de Barreiras. Disponivel em: <http://www.
ebah.com.br/content/ABAAAe65wAL/dislipidemia>. Acesso em: 1 mar. 2016.

SANTOS, R. (Coord.). Il diretrizes brasileiras sobre dislipidemias e diretriz de
prevencao da aterosclerose do departamento de aterosclerose da sociedade
brasileira de cardiologia. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v.77, suppl.3, p. 1-48, nov.
2001.

SBPC - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Valores referenciais do perfil
lipidico para adultos. 2013. Disponivel em: <http://www.sbpc.org.br/upload/
conteudo/cardiologia_consenso_laudos2013.pdf>. Acesso em: 1 mar. 2016.

SUNAMI, Y. et al. Effects of low-intensity aerobic training on the high-density
lipoprotein cholesterol concentration in healthy elderly subjects. Metabolism, n.48,
p. 984-988, 1999.

THOMPSON, P. D. et al. Effect of prolonged exercise training without weight loss on
high-density lipoprotein metabolism in overweight men. Metabolism, n.46, p. 217-23,
1997.

VISICH, P. S. et al. Effects of exercise with varying energy expenditure on high-
density lipoprotein-cholesterol. Eur J Appl Physiol Occup Physiol, n.72, p. 242-
248, 1996.

XAVIER, H. T. et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose. Sociedade Brasileira de Cardiologia, v.101, n.4, Supl. 1, p. 1-36,
out. 2013

[Escriba aqui]



YAMAMOTO, F. I. Doencas cerebrovasculares. Disponivel em:
<http://www.neurologiausp.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Manual-De-

Doen%C3%A7as-Cerebrovasculares-Para-Os-Alunos-De-Gradua%C3%A7%C3%
A30-F%C3%A1bio-l.-Yamamoto.pdf>. Acesso em: 1 mar. 2016.

[Escriba aqui]

21



ANEXOS

O presente trabalho sera realizado em um periodo de 6 meses de

22

abril a setembro

2016.
Reuniao
Exame de . Consulta
. Reuni&o grupal I pessoal de
laboratoério Clinica ;
saude
Abril Inicio do controle |1 vezesaomés |1vezaomés |1vezao més
Maio 1lvezesaomés |1lvezaomés |1vez ao més
Junho Acompanhamento |1 vezesaomés |1vezao més |1vez ao més
Julho 1vezesaomés |1vezaomés |1vezao més
Agosto 1vezesaomés |1lvezaomés |1vez ao més
Setembro |Acompanhamento |1 vezes ao més |1vezaomés |1vezao més
Pacientes, Pacientes, Médico, Médico,
licenciados e | médico, enfermeiros, enfermeiros e
Pessoal |técnicos de | enfermeiros, pacientes. técnicos de
participante | laboratério. nutricionista, enfermagem.

técnicos de
atividade fisica.
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