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RESUMO

Introducéo: A obesidade apresenta-se como um grave problema de salde publica,
sendo considerada um fator de risco e, ao mesmo tempo, uma doenca crbénica. Ao passo
gue a dislipidemia é definida como disturbio que altera os niveis séricos de lipideos.
Objetivos: Desenvolver uma proposta de intervencdo para prevencédo e tratamento da
obesidade e dislipidemias em mulheres adultas de uma comunidade rural na unidade
basica de saude Procépio de Aradjo Silva do municipio de Codd-MA. Métodos: Trata-
se de um projeto de intervengdo, em que nas consultas médicas e de enfermagem as
mulheres serdo avaliadas em relacdo as suas medidas antropométricas, conforme o
indice de massa corpérea, sendo que aquelas que forem identificadas com algum grau
de obesidade serdo encaminhadas para a consulta com o nutricionista. Ademais, essas
mulheres serdo orientadas quanto a importancia da pratica de atividade fisica e da dieta
saudavel. Serao realizadas acdes de educacdo em salde para as mulheres adultas em
relacdo ao ganho de peso, alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Além
disso, ocorrera o desenvolvimento de quatro grupos educativos, sempre antes da
consulta médica, na propria UBS e com duracdo maxima de 40 min. Esses grupos serao
realizados a cada 15 dias, com alternancia do profissional responsavel. Conclusao: Por
fim, o monitoramento e avaliacdo das acdes programadas serdo realizados pela médica
e pela enfermeira da equipe, sendo que o0s possiveis problemas serdo repassados em
reuniao.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity presents itself as a serious public health problem, being considered
a risk factor and, at the same time, a chronic disease. Dyslipidemia is defined as a
disorder that changes serum lipid levels. Objectives: To develop an intervention proposal
for the prevention and treatment of obesity and dyslipidemia in adult women from a rural
community in the basic health unit Procopio de Araujo Silva in the municipality of Cod6-
MA. Methods: This is an intervention project, in which, in medical and nursing



consultations, women will be evaluated in relation to their anthropometric
measurements, according to the body mass index, and those who are identified with
some degree of obesity will be referred for consultation with the nutritionist. In addition,
these women will be instructed on the importance of physical activity and a healthy diet.
Health education actions will be carried out for adult women in relation to weight gain,
healthy eating and physical activity. In addition, there will be the development of four
educational groups, always before the medical consultation, at the BHU itself and with a
maximum duration of 40 min. These groups will be held every 15 days, alternating with
the responsible professional. Conclusion: Finally, the monitoring and evaluation of the
programmed actions will be carried out by the doctor and the team nurse, and the
possible problems will be discussed in a meeting.

Keywords: Obesity. Dyslipidemias. Health promotion.

INTRODUCAO

A intervencdo sera realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Codo-MA. Esse municipio possui uma area de 4.364,499 km2 e sua
populacéo foi estimada em 123.116 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2020, sendo o sexto municipio mais populoso do
Estado.

A rede de salde deste municipio € formada por um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), um hospital de pequeno porte, um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), seis Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ), 22 Unidades Basicas de Saude e 22 equipes de saude da familia.
Os municipios de referéncia para a salde sdo Caxias, Coroata e Sao Luis.

No que se refere aos indicadores de saude eles subsidiados pela vigilancia
epidemiolégica que fica conectada a secretaria municipal de saulde. Existe uma
avaliacdo interna e em conjunto com as equipes onde é gerado boletins
epidemioldgicos, sdo esses dados que direcionam os principais enfoques e abordagens
de saude do municipio.

Em relacéo ao perfil epidemiologico do Municipio, atualmente a doenga que esta
em evidencia é a COVID-19, ja foram confirmados 3.073 casos e 67 Obitos. A taxa de
Incidéncia e de Letalidade Especifica de COVID-19 é de 53 e de 2,18%
respectivamente. H& outras doencas prevalentes como Leishmaniose visceral, Dengue,
Sifilis congénita com 53 casos novos para cada uma delas no ano de 2019.

Outra doenca em evidéncia em Codo-MA é a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS), em que a taxa de incidéncia foi de 36,7 em 2018 e 59,4 em

2019. As faixas etarias mais atingidas pelo crescimento séo entre as mulheres de 20 a 24



anos e entre 0os homens de 35 a 39 anos. A falta de prevencéo pode ser a principal causa
desse aumento. Os casos novos de Tuberculose diminuiram ao longo do tempo, a taxa de
Incidéncia de foi de 73,48 em 2001 e de 24 em 2019. Em relacdo a taxa de deteccao de
hanseniase, foi de 71,69 em 2001, 78,95 em 2019. A prevaléncia da hipertensao arterial
sistémica (HAS) estd aumentando gradativamente e atingindo pessoas ainda mais jovens.

Em Codd, a taxa de mortalidade proporcional de acidente e de suicidio diminuiram
em 2018, porém a taxa de homicidio aumentou. A principal causa de internagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) refere-se a atendimento ao parto, gravidez, puerpério e
doencas respiratdrias. Destaca-se também internacdes por neoplasias, por doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo e causas externas.

Dentre os indicadores de assisténcia a saude, destaca-se a cobertura de
consultas de pré-natal, houve um aumento da proporcao de consultas em 2019 em
relacdo a 2018. Indicando assim, uma significativa melhoria na assisténcia pré-natal. Ja
nos primeiros meses de 2020, essa proporcgdo caiu para 20%, pode ser um reflexo da
Pandemia de COVID-19, pois algumas mulheres gravidas ficaram com medo de contrair
a doenca e estao deixando de ir aos postos.

A UBS que sera foco da intervencdo chama-se Procopio de Aradjo Silva, em
homenagem ao dono das terras. Essa UBS fica localizada na zona rural do municipio
de Codd-MA. Essa equipe atende pessoas advindas de outros povoados, em média sdo
20 deles. E uma comunidade carente, constituida basicamente por lavradores, mas
muitos recebem o Bolsa familia e poucos estdo recebendo o auxilio do governo.
Residem em suas casas de palha e barro sem nenhuma estrutura, sem janelas e sé
com portas, sem saneamento basico, usam a &agua dos igarapés para suas
necessidades.

A equipe de salde desta UBS é formada por uma enfermeira; duas técnica em
enfermagem, sendo uma para sala de vacina e outra para sala de procedimentos; dez
Agentes comunitarios de salde (ACS); dois auxiliares administrativos, uma
recepcionista, uma auxiliar de limpeza e dois agentes de portaria.

A UBS possui uma estrutura fisica formada por uma sala de espera, um Servigo
Médico e Estatistico (SAME), uma sala de curativos e procedimentos, uma farmacia,
dois consultérios (um para a médica e outro para enfermeira), uma sala de pesagem
para o bolsa familia, uma recepc¢éo e dois banheiros. Também possui um consultério
médico, um de enfermagem e um de odontoldgico, uma sala de procedimentos, uma
sala de vacina, quatro banheiros, uma copa, uma sala para esterilizacdo dos materiais,

um almoxarifado, um depdésito de lixo e expurgo. Atrds da UBS tem dois dormitérios e



um banheiro. No dormitério feminino, dormem a médica, a enfermeira e as duas
técnicas. No dormitorio masculino, dormem o assistente administrativo e o motorista. Os
demais membros da equipe de salde dormem em suas casas no proprio povoado.

Levando em consideracdo os muitos problemas evidenciados nos atendimentos
médicos, um que despertou a atencao e justifica ser realizado uma intervencao é a
guantidade elevada de mulheres adultas obesas e com dislipidemias. Além disso, existe
a auséncia de acOes de educacdo em saude realizadas pela equipe multiprofissional
para prevenir a ocorréncia e alerta essa populacdo sobre os perigos destas duas
enfermidades para a qualidade de vida e salde. Sendo assim, é intervencao deste
estudo desenvolver uma proposta de intervencdo para prevencdo e tratamento da
obesidade e dislipidemias em mulheres adultas de uma comunidade rural.

A obesidade apresenta-se como um grave problema de saude publica, sendo
considerada um fator de risco e, ao mesmo tempo, uma doenga crénica (BRASIL, 2017).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) estimou que, em 2016, o indice de
pessoas com excesso de peso atingiu mais de 1,9 bilhdo de adultos, dos quais 650
milhdes seriam obesos, correspondendo a 13% da populacdo adulta do mundo. Em
relacéo as criancas menores de 5 anos, a estimativa foi de 41 milhges.

Os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) 2016 mostraram que, no Brasil, 53,8% da populagéo
adulta estava com excesso de peso. Esse aumento foi maior entre os homens do que
entre as mulheres, na faixa etaria entre 35 e 64 anos. A obesidade atingiu 18,9% da
populacéo, sendo que, em 2010, era de 15% (BRASIL, 2017).

A obesidade apresenta-se como um agravo de salde complexo e de dificil
enfrentamento devido a sua etiologia multifatorial composta por fatores genéticos,
ambientais e socioculturais. O fator genético pode exercer papel expressivo no
desequilibrio energético. Os fatores ambientais sdo caracterizados, na atualidade, pelo
aumento do consumo de alimentos de baixo custo, processados e de alta concentracao
energética. Somam-se a esses fatores 0s habitos culturais e sociais que influenciam no
consumo de alimentos inadequados, bem como na inatividade fisica, resultando no
excesso de peso (COSTA et al., 2015).

A dislipidemia é definida como distarbio que altera os niveis séricos de lipideos. A
alteracdo no perfil lipidico pode incluir triglicérides (TG) alto, niveis elevados da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e baixos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).



Nesse sentido, intervencdes no campo da prevencédo e controle da obesidade
pressupbem uma abordagem com articulagbes de dimensdes bioldgicas,
socioecondmicas e culturais vivenciadas pelas pessoas em seu cotidiano, em que 0s
atendimentos em nivel priméario a saude, promovido pelas equipes de estratégia de
saude da familia representa 0 momento mais oportuno para prevenir sua ocorréncia e
tracar estratégias interventivas de tratamento, por meio da mudanca dos habitos de vida,
tais como alimentacao e pratica regular de atividade fisica.

Por conseguinte, esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver uma
proposta de intervencéo para prevencao e tratamento da obesidade e dislipidemias em
mulheres adultas de uma comunidade rural na UBS Procépio de Araujo Silva do
municipio de Cod6-MA.

Além disso, essa pesquisa tem como objetivos especificos monitorar o ganho de
peso e a obesidade em mulheres adultas, realizar acbes educativas o ganho de peso
irregular, a obesidade e as dislipidemias para essas mulheres, otimizar melhorias na
identificacdo e tratamento do ganho de peso em excesso, da obesidade e das
dislipidemias e articular com os demais servicos de salde para desenvolvimento de

acles de alimentacao e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo que serd desenvolvido em uma UBS de
uma comunidade rural do Municipio de Codd-MA no intuito de otimizar a assisténcia as
mulheres adultas obesas, com excesso de peso e dislipidémicas.

Nas consultas médicas e de enfermagem serdo avaliadas em relacdo as suas
medidas antropométricas, conforme o IMC, sendo que aquelas que forem identificadas
com algum grau de obesidade serdo encaminhadas para a consulta com o nutricionista.
Ademais, essas mulheres seréo orientadas quanto a importancia da pratica de atividade
fisica e da dieta saudavel.

Seréo realizadas ac¢fes de educagéo em saude para as mulheres adultas em
relacdo ao ganho de peso, alimentagdo saudavel e préatica de atividade fisica. Além
disso, ocorrera o desenvolvimento de quatro grupos educativos, sempre antes da
consulta médica, na propria UBS e com duracdo méaxima de 40 min. Esses grupos seréo
realizados a cada 15 dias, com alternancia do profissional responsavel.

O primeiro grupo sera realizado pelo médico da equipe que tratar4 da tematica

sobre os conceitos e implicagbes do ganho de peso, da obesidade e das dislipidemias.



A segunda palestra ser realizada pela enfermeira da equipe com a teméatica a respeito

dos riscos com o ganho de peso, com a obesidade e a dislipidemia.

A terceira palestra sera realizada pela nutricionista do NASF que falara sobre

alimentacdo saudavel e a quarta palestra sera promovida pelo educador fisico do NASF

gue falara a respeito da prética de atividade fisica, quais exercicios sdo recomendados,

como realiza-los e com que frequéncia e intensidade.

Como recursos serao utilizados o retroprojetor, aparelho de som com microfone e

impressos informativos, sendo que este Ultimo sera de responsabilidade do palestrante

do dia. O monitoramento e avaliacdo das a¢cfes programadas serdo realizados pela

médica e pela enfermeira da equipe, sendo que os possiveis problemas serdo

repassados em reuniao.

SITUACAO | OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Mulheres Monitorar o 1-Realizar avaliacédo Nas consultas médicas | 1-Médica
adultas com | ganho de peso | antropométrica de 100% e de enfermagem as | 2-Enfermeira
excesso de | e aobesidade de mulheres adultas mulheres adultas
peso, em mulheres | obesas, com excesso de | obesas, com excesso
dislipidémica adultas; peso e dislipidémicas/ de peso e
s e obesas 3 meses; dislipidémicas seréo
com grau de pesadas e medidas
obesidade 2-Orientar 100% das para que seja realizado
de acordo mulheres adultas o célculo do IMC.
como IMCe obesas, com excesso de | Serao orientadas sobre
auséncias peso e dislipidémicas a importancia de uma
de acdes sobre a alimentacdo e a | alimentacdo saudavel e
educativas préatica de atividade a pratica de atividade
nesse fisica/ fisica.
seguimento. 3 meses.

Realizar acdes
educativas
qguanto ao

ganho de peso

irregular,

obesidade e a

dislipidemias.

Desenvolver acbes
educativas com a
participacdo de 80% das
mulheres adultas
obesas, com excesso de
peso e dislipidémicas/ 3
meses

Serao desenvolvidos
quatro grupos
educativos voltados
para mulheres adultas
obesas, com excesso
de peso e
dislipidémicas.

1-Médica
2-Enfermeira

3-Nutricionista e
educador fisico
do NASF




Otimizar
melhorias na
identificacdo e
tratamento do
ganho de peso
€m excesso e
da obesidade
e dislipidemias
em mulheres
adultas;

1-Avaliar o pesoe o
ganho de peso de 100%
das mulheres adultas
obesas, com excesso de
peso e dislipidémicas / 3
meses

2-Encaminhar 100% das
mulheres adultas com

excesso de peso, algum
grau de obesidade e de
dislipidemia / 3 meses

Seré tido como padrao
durante as consultas
realizar avaliacéo
antropométrica e
orientacoes.
Aquelas que foram
identificadas com
excesso de peso,
algum grau de
obesidade e de
dislipidemia seréo
encaminhadas para a
nutricionista.

1-Médica
2-Enfermeira
3-Nutricionista

Articular com
0s demais
servicos de
saude para

desenvolvimen
to de acdes de

alimentacédo e

nutricdo e de

1-Realizar acbes
educativas em conjunto
com a equipe do NASF/3
meses;

2-Encaminhar 100% das
mulheres adultas que
foram identificadas com

A equipe do NASF sera
convidada pela médica
da UBS a participar das
acles programadas
com a intervengao.
A nutricionista e o
educador fisico do
NASF ficarao

1-Médica
2-Enfermeira
3-Nutricionista
4- Educador
fisico

seguranca algum grau de responsaveis em
alimentar e obesidade para realizar uma acgao
nutricional. acompanhamento educativa.
nutricional.
DISCUSSAO

DISLIPIDEMIAS E SUAS CONSEQUENCIAS

A lipoproteina

lipase é

responsavel

pela hidrélise dos quilomicrons e

triacilgliceréis. Estas enzimas estdo localizadas nos vasos sanguineos, no musculo e

em outros tecidos que usam 4cidos graxos como combustivel a sintese de gordura. O

figado coleta os residuos ricos de colesterol,
remanescentes (STONE et al., 2014).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), 40% dos

conhecidos como quilomicrons

brasileiros tém CT = 200 mg/dl e 13% tém CT = 240 mg/dl. A aterosclerose é uma

doenca inflamatoria crénica dependente de diversos fatores e é resposta a agressao

endotelial, afetando artérias de médio e grande calibre.

Esta patologia era considerada uma doencga degenerativa, de progresséo lenta e

apresentando sintomas decorrentes de interferéncias mecéanicas no fluxo sanguineo.

Contudo, pesquisas recentes tém mostrado que 0s componentes celulares e




moleculares do desenvolvimento e da progressdo da aterosclerose parecem ser um
processo dindmico, inflamatoério e modificavel (BORGO et al., 2019).

E sabido que as dislipidemias, na maioria das vezes, ndo provocam sintomas, e
os individuos portadores deste disturbio metabdlico acabam néo procurando o SUS com
esta finalidade especifica (JAMAL, 2017).

A estratificacdo de risco deve continuar sendo utilizada para discernir os pacientes
gue poderia mais se beneficiar com a utilizacdo desta medicacéo, que sdo aqueles com
manifestacdes clinicas de DIC. Estes apresentam risco elevado de desenvolver um
evento coronariano em dez anos, ou seja, acima de 20%, de acordo com o Escore de
Risco de Framingham, mesmo sendo assintomaticos (STONE et al., 2014).

Os portadores de formas graves de dislipidemia e que apresentam pequena ou
mesmo nenhuma resposta ao uso de hipolipemiantes em doses habituais devem ser
encaminhados a centro de referéncia. Esse tratamento exige monitorizagéo laboratorial
intensiva e seguimento clinico mais frequente em virtude da maior incidéncia de eventos
adversos. Em centros de referéncia, doses elevadas, associacdo de medicamentos e
medidas alternativas podem ser adotadas (aféreses, anastomose ileal parcial,
transplante de figado e terapéutica genética) (SOUSZA et al., 2019).

As dislipidemias podem estar relacionadas com outras doencas (dislipidemias
secundarias) ou com a interac¢do entre uma predisposi¢do genética e fatores ambientais.
A dislipidemia pode estar associada a outros fatores de risco cardiovascular e apresenta
uma associacdo causal com a aterosclerose. O colesterol € um componente essencial
ao desenvolvimento da aterosclerose e, portanto, um fator de risco para as suas
diferentes expressdes clinicas (doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular
isquémica e outras doencas vasculares) (LIMA et al., 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que a doenga
cerebrovascular permaneca entre as quatro principais causas de mortalidade até o ano
de 2030. A doenga pode provocar sequelas permanentes, 0 que gera necessidade de
adaptacado familiar, demanda constante do sistema de saude e custos. O acidente
vascular cerebral (AVC) compartilha com as doencgas cardiovasculares os fatores de
risco, como tabagismo, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e
sedentarismo (TelessaldeRS/UFRGS, 2016).

O excesso de colesterol no sangue é um dos principais fatores de risco da
aterosclerose. Ele esta relacionado as doencas cardiovasculares (angina, infarto) e
cerebrovasculares (derrame). O risco de doenca aterosclerética coronariana aumenta,

significativamente, em pessoas com niveis de colesterol total e LDL acima dos



patamares da normalidade. Para colesterol HDL, a relagdo é inversa: quanto mais
elevado seu valor, menor o risco (HIRAI et al., 2019).

Nos dias atuais, onde predominam o sedentarismo, alimentagdo abundante em
gordura e agUcar, obesidade, estresse e tabagismo — os estudos tém mostrado que as
placas de gordura nas artérias comecam muito cedo. A estimativa é a de que, aos 20
anos, cerca de 20% das pessoas estardo afetadas de alguma forma. Assim, 0s eventos
finais deste processo, infarto e derrame, séo as maiores causas de morte (LOTUFO et
al., 2016).

Na Europa, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em
homens com mais de 45 anos e em mulheres com mais de 65 anos. Na maioria das
regibes mundiais, a propor¢cédo de mortes do sexo masculino atribuidas a dislipidemia é

ligeiramente superior em relacéo ao sexo feminino (TOMELERI et al., 2015).

CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias podem ser primarias ou secundarias. As dislipidemias primarias
estdo relacionadas com fatores genéticos. Ja as dislipidemias secundérias estéo
relacionadas com os habitos de vida como sedentarismo, alimentacao rica em gorduras
saturadas e carboidratos, tabagismo, alcoolismo e a as co-morbidades (como diabetes,
hipertenséo e obesidade) e ao uso de determinados medicamentos (ex. corticosterdides
e diuréticos (LENZ et al., 2015).

O excesso de colesterol no sangue é um dos principais fatores de risco da
aterosclerose. Ele esta relacionado as doencgas cardiovasculares (angina, infarto) e
cerebrovasculares (derrame). O risco de doenca aterosclerdtica coronariana aumenta,
significativamente, em pessoas com niveis de colesterol total e LDL acima dos
patamares da normalidade. Para colesterol HDL, a relagdo é inversa: quanto mais
elevado seu valor, menor o risco. Nos dias atuais — onde predominam o sedentarismo,
alimentag&o abundante em gordura e aglcar, obesidade, estresse e tabagismo (JAMAL,
2017).

Levando em consideracdo os impactos em decorréncia provocados a saude de
mulheres com dislipidemia e obesidade, destaca-se que as UBS sdo responsaveis pela
execucdo de programas governamentais no nivel da Atengdo Priméria & Saude (APS),
voltados para promocao a saude e prevencdo de agravos a saude (COSTA et al., 2015).

Esses servicos de saude tém o potencial de viabilizar as a¢des de prevencgéo e

controle da obesidade e das dislipidemias, inclusive promovendo a articulagdo com
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outros equipamentos sociais e de saude que resultem em atividades que facam sentido
para a populacao, facilitando a adeséo as ac¢des propostas (COSTA et al., 2015).

Na classificacdo genotipica, as dislipidemias se dividem em monogénicas,
causadas por mutagdes em um soO gene, e poligénicas, causadas por associa¢des de
multiplas mutagbes que isoladamente ndo seriam de grande repercussdo. A
classificagdo fenotipica ou bioquimica considera os valores do CT, LDL-C, TG e HDL-
C: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL -
C baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Em um paciente com dislipidemia, em primeiro lugar, devem ser medidos 0s
parametros lipidicos. Na avaliagéo do risco cardiovascular o perfil lipidico deve incluir o
doseamento do colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos. Se os
valores se encontrarem dentro dos objetivos terapéuticos definidos para o doente, o
farmacéutico deve reforgar os estilos de vida saudaveis e adeséo a terapéutica. A nova
avaliac@o deve ser realizada no espaco de 1 ano (SOUZA et al., 2019).

Por outro lado, se os valores encontrados néo estiverem dentro dos objetivos
terapéuticos, deve-se avaliar a adesdo a terapéutica e a seguranca e a efetividade dos
medicamentos, bem como aconselhar estilos de vida saudaveis. Os valores obtidos na
determinacdo devem ser confirmados no espaco de 15 dias e se se mantiver, o doente
deve ser referenciado a consulta médica. A avaliacdo dos doentes deve ser feita de 6
em 6 semanas até os valores definidos como objetivos terapéuticos serem atingidos
(FAVARO et al., 2016).

As dislipidemias podem ser primarias ou secundarias. As dislipidemias primarias
estdo relacionadas com fatores genéticos. Ja as dislipidemias secundérias estéo
relacionadas com os habitos de vida como sedentarismo, alimentacao rica em gorduras
saturadas e carboidratos, tabagismo, alcoolismo e a as co-morbidades (como diabetes,
hipertenséo e obesidade) e ao uso de determinados medicamentos (ex. corticosterbides
e diuréticos (LENZ et al., 2015).

O excesso de colesterol no sangue é um dos principais fatores de risco da
aterosclerose. Ele esta relacionado as doencas cardiovasculares (angina, infarto) e
cerebrovasculares (derrame). O risco de doenca aterosclerética coronariana aumenta,
significativamente, em pessoas com niveis de colesterol total e LDL acima dos
patamares da normalidade. Para colesterol HDL, a relagdo € inversa: quanto mais
elevado seu valor, menor o risco. Nos dias atuais — onde predominam o sedentarismo,
alimentag&o abundante em gordura e agulcar, obesidade, estresse e tabagismo (JAMAL,
2017).
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Levando em consideracdo os impactos em decorréncia provocados a saude de
mulheres com dislipidemia e obesidade, destaca-se que as UBS sao responsaveis pela
execucao de programas governamentais no nivel da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
voltados para promocéo a saude e prevencao de agravos a saude (COSTA et al., 2015).

Esses servicos de salude tém o potencial de viabilizar as a¢des de prevencgéao e
controle da obesidade e das dislipidemias, inclusive promovendo a articulagdo com
outros equipamentos sociais e de saude que resultem em atividades que facam sentido

para a populacao, facilitando a adeséo as a¢fes propostas (COSTA et al., 2015).

OBESIDADE: INCIDENCIA, ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO

A obesidade é caracterizada como uma doenca cronica definida pela OMS desde
1975, que funciona como uma resposta do individuo ao ambiente, baseada na sua
genética e no comportamento que ele apresenta no decorrer da vida. Tanto o sobrepeso
guanto a obesidade sao definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (2017) como
acumulo de gordura corporal anormal ou excessiva, que pode ser prejudicial a saude.

Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, a mesma é classificada como uma doenca enddécrina, nutricional ou metabdlica
- E66. Pode ser definida como uma sindrome crbénica, dadas as suas poucas
possibilidades de cura e configura-se como um problema de salde publica Associacéo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABSO, 2016).

Segundo o estudo nacional da despesa familiar (ENDEF), de 1974-1975, a
prevaléncia de obesidade nos homens foi de 2,8% e nas mulheres de 7,8%, enquanto
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 demonstrou que eram
obesos 12,4 e 16,9%, respectivamente. Dessa forma, estima-se que houve um aumento
de 4,2 e 2,2 na prevaléncia de obesidade em homens e em mulheres em um periodo de
35 anos (BRASIL, 2015).

No Brasil, o percentual de obesos subiu de 11,4% em 2006, para 18% em 2014,
e no mesmo periodo, a proporgéo de pessoas com excesso de peso avancgou de 42,7%
para 52,5%. Metade da populacdo brasileira encontra-se com o peso acima do
considerado saudavel, o que tem fortes implicagdes a saude (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a faixa etéria, identificou-se um aumento na frequéncia em
homens entre 45 e 54 anos de idade, triplicando o valor quando comparado a homens
entre 18 e 24 anos. Ja no sexo feminino, observou-se o0 aumento em mais de seis vezes

entre 18 e 24 anos e de 55 e 64 anos, diminuindo apods este periodo (ROMON, 2018).
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Quanto a etiologia, a obesidade é uma doenc¢a complexa, multifatorial, resultando
da interacdo de genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais. Um balanco
energeético positivo, seja por maior ingesta alimentar, ou por gasto energético
insuficiente, é visto como um agente causador da obesidade. Diversos fatores sdo
considerados como responsaveis por gerar esse desbalanco, tais como menor gasto
metabdlico basal (influenciado pela massa magra, por fatores genéticos), sedentarismo
ou grande ingesta caldrica. Todos eles sofrem influéncias genéticas (poligénicas) e
ambientais (MARIANO et al., 2016).

O desequilibrio entre a quantidade de energia (calorias) ingerida e consumida, o
gue globalmente pode ser explicado por um aumento do consumo de alimento
hipercaldricos, ricos em gordura, sal e aclcar e com baixa quantidade de vitaminas,
minerais e outros micronutrientes (SANTOS; SCHERER, 2017).

A guantidade caldrica ingerida em excesso acumula-se no organismo em forma
de gordura. A esta caracteristica alimentar, adiciona-se uma diminuicéo das atividades
fisicas, em uma populacdo mundial sedentaria, o que decorre das atuais demandas de
trabalho, meios de transporte e urbanizacdo de um modo geral (ROMON, 2018).

Existem trés componentes primarios no sistema neuroendocrino envolvidos na
etiologia da obesidade. O sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de
saciedade e de apetite em curto prazo, a unidade de processamento do sistema nervoso
central, e o sistema eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autondmicos,
termogénicos que leva ao estoque energético (ROCHA et al., 2015).

Ha comprovacdo da responsabilidade dos genes em exercer controle sobre o
apetite, cerca de cinco genes foram identificados para exercer esse papel, e dentre eles
estd a leptina. A maioria dos obesos apresentam niveis elevados desse gene da leptina,
no entanto, nunca foram encontradas mutacdes na leptina e nem no seu receptor,
reforcando a ideia de que ha algum mecanismo de resisténcia envolvido nessa interagao
entre a leptina e seus respectivos receptores (PINHO et al., 2016).

A obesidade é classificada, segundo o indice de massa corporal (IMC), onde os
pacientes com IMC abaixo de 20 possuem deficiéncia de peso; entre 20 e 24,9 séo
considerados dentro da normalidade; entre 25 e 29,9 sdo considerados portadores de
sobrepeso; entre 30 e 34,9 de obesidade tipo I; 35 e 39,9, obesidade tipo Il e maior que
40, obesidade tipo Ill, também conhecida como obesidade morbida (Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2018) (TABELA 1).
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TABELA 1-Classificacdo do IMC de acordo com risco para a saude

IMC (kg/m?) Classificagao Risco para a saude
18,0-24)9 Peso saudéavel Sem risco
25,0-29,9 Sobrepeso Moderado
30,0-34,9 Obesidade Grau | Alto
35,0-39,9 Obesidade Grau Il Muito Alto
>39,9 Obesidade Grau IlI* Extremo

Fonte: Brasil (2018)

TRATAMENTO

Ainda que o combate ao excesso de peso seja possivel a partir de adesao a
comportamentos simples, e em grande parte das vezes acessiveis a populacao
(alimentacéo balanceada e exercicios regulares), 0 mesmo nao é facil e a perda de peso
usualmente é vivenciada com dificuldades pelas pessoas. Conforme a OMS (2017),
95% dos obesos fracassam na manutencdo do seu programa de emagrecimento e
voltam a engordar, formando um quadro pernicioso para a saude publica a médio e
longo prazos.

Desta forma, o tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Ha varias
opc¢Oes de tratamento para a obesidade e o sobrepeso. A restricdo do consumo calérico
€ um dos métodos primordiais e bastante efetivo na perda de peso, alguns pacientes
conseguem mudar seus habitos alimentares por si mesmos, apds receber informacdes
adequadas, porém outros, precisam de intervencbes que os ajudem, demandando em
algumas circunstancias de farmacoterapia ou cirurgia (NORA et al., 2016).

Especialmente quando o controle de peso visa ao emagrecimento, ganham
destaque as dietas restritivas, que em geral sdo eficazes na reducdo ponderal em curto
prazo. As dietas que restringem a alimentacéo, independentemente da sua natureza,
costumam ter efeitos na reducdo do peso. No entanto, a avaliacdo qualitativa e
longitudinal destas muitas vezes nédo € conhecida e ndo se pode garantir que a reducéo
do peso serda mantida (ABSO, 2016).

A escolha do tratamento deve levar em consideracdo a gravidade do problema e
a presenca de doencgas associadas. Na existéncia de um IMC maior que 30 ou maior
gue 25 com comorbidades, ou ainda, na falha em perder peso com reducéo da ingesta

caldrica e exercicios fisicos, o tratamento farmacolégico ja é indicado (ABSO, 2016).
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Evidéncias tém demonstrado que o tratamento clinico (que se baseia na mudanca
do estilo de vida e na terapia farmacoldgica) para o tratamento de obesidade morbida,
apresenta baixa eficacia em longo prazo (5%). Partindo de tal principio, a cirurgia
bariatrica vem se destacando cada vez mais desde a década passada. Estima-se que
o indice de sucesso da cirurgia bariatrica atinja de 90 a 95%, com a manutencao do
peso em longo prazo e com a resolucéo parcial ou total das comorbidades (NORA et
al., 2016).

Quando os pacientes, ao realizarem orientagbes alimentares, programas de
exercicios e tratamento farmacolégico, ndo conseguem perder 0 peso necessario,
mostram-se como possibilidade interventiva os procedimentos cirlrgicos. Entre os
procedimentos disponiveis, destacam-se os que diminuem a quantidade de alimento
gue entra ou é absorvido no sistema gastrointestinal por meio de intervencdes cirurgicas
gue envolvem tanto o estdmago quanto o intestino (DAMASO; TOCK, 2015).

Conforme preconiza o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), a cirurgia
bariatrica deve ser um ultimo recurso utilizado para a reducdo de peso, devendo ser
fortalecidas as intervengBes primarias com incentivo de habitos saudaveis,
principalmente alimentacdo adequada e pratica regular de exercicios fisicos (BRASIL,
2017).

CONCLUSAO

Um proposta de intervencao que vise prevenir e tratar mulheres com excesso de
peso ou com dislipidemia € relevante para a qualidade do servi¢co oferecido pela equipe
de saude Procdpio de Araudjo Silva do municipio de Cod6-MA, pois até 0 momento sao

escassas agdes nesse seguimento e a cada dia aumentam 0s casos.
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