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Resumo

As dislipidemias som disturbios no metabolismo dos lipideos provocando a formacao
da placa aterosclerética, interrupcdo do fluxo sanguineo e morte tecidual; sendo as
principais causas dos eventos cardiovasculares agudos, apresentando-se com uma
elevada mortalidade mundial. A falta de conhecimentos sobre estas doencas dificulta
o controle dos niveis de lipideos no paciente. Percebemos que os fatores de riscos
sao potencialmente modificaveis e o objetivo principal deste projeto de intervencao
é organizar o processo de trabalho da equipe de Salude da Familia da UBS Sao
Domingos, no municipio Campinas-SP, além de garantir o manejo adequado aos
pacientes com dislipidemias e capacitar a equipe de saude, a fim de ofertar
conhecimentos para a populacdo sobre esse distirbio. Com o desenvolvimento da
intervencao, buscaremos uma maior compressao dos pacientes e a identificacao dos
riscos; promovendo assim praticas mais saudaveis como, exercicios fisicos e dietas
equilibradas, que possibilitarao mudancas no estilo de vida dessa comunidade,
repercutindo diretamente em um melhor controle da doenca e reducao da
morbimortalidade em mesmo territério de abrangéncia.
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Introducao

As dislipidemias sao um importante problema de salde publica e fator de risco para as
doencas cardiovasculares (DCV) em todo o mundo. De acordo com Bonfim et al. (2013), sao
caracterizadas por distirbios no metabolismo dos lipideos, mais especificamente por
alteracdes quantitativas de suas concentracdes sanguineas, como aumento nos
triglicerideos, no colesterol total, acidos graxos livres, e lipoproteinas de baixa densidade.

No diagndstico e tratamento da dislipidemia, varios aspectos devem ser considerados pelo
médico. Nesse sentido, Bertolami e Bertolami (2013), destacam que o diagndstico das
dislipidemias é baseado na determinacao sérica do perfil lipidico que compreende o
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), triglicérides e calculo do LDL-colesterol (LDL-c)
pela formula de Friedewald. Excepcionalmente, o diagnoéstico é feito pelos sinais clinicos,
como o0 arco corneo, 0s xantomas e xantelasmas, presentes em alguns pacientes,
particularmente os portadores de erros genéticos.

O maior impacto nas DCVs se deve as hiperlipidemias, que causam alteracdes da
hemostasia, aumentando a formacao da placa aterosclerética e formacdo de trombos que
irdao ocluir as artérias, interrompendo o fluxo sanguineo e causando morte tecidual
(CARDOSO et al., 2011; BONFIM et al., 2013).

A prevencao e o tratamento das dislipidemias vao desde tratamentos dietéticos, exercicios
fisicos e desisténcia do tabagismo ao uso de medicamentos para reducao do colesterol e
triglicérides como as estatinas, que tem uma acao hipolipemiante eficaz na prevencdo
primaria e secundaria de cardiopatias isquémicas. A doenca cardiovascular aterosclerdtica é
a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo ocidental. O nivel mundial
representa o 30% das mortes. No Brasil estima-se uma taxa de dislipidemia préxima de 40%
da populacao adulta (LESSA et al., 1997).

Uma das principais estratégias para o controle de doencas cardiovasculares é o controle da
dislipidemia, juntamente com a eliminacao do habito de fumar, controle da hipertensao,
diabetes, obesidade e inatividade fisica. Estas estratégias visam impedir a implantacdo de
habitos e estilos de vida que promovam a doenca, ou seja, a prevencao primaria (MARTINS et
al., 1989).

Durante o desempenho das atividades como médico na Unidade Basica de Saude (UBS) - Sao
Domingos, no municipio de Campinas-SP, atendo uma populacao de aproximadamente 8.359
habitantes e as dislipidemias se apresenta com uma alta prevaléncia de pacientes em
tratamento dietético e medicamentoso. Aliado a essa problematica, percebemos que os
fatores de risco sao potencialmente modificaveis e acometem boa parte da populacao
adscrita, que ndo contam com acOes educativas para mudancas de habitos e estilos de vida.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

Organizar o processo de trabalho da equipe de Saude da Familia na UBS Sao
Domingos no municipio de Campinas-SP sobre o manejo adequado aos pacientes com
dislipidemias.

Objetivos especificos

* Capacitar a equipe de saude da UBS para fornecer conhecimentos a populacao
sobre as dislipidemias;

* Desenvolver consultas médicas e grupos de educacao em saude para 0S usuarios
portadores de dislipidemias;

* Estimular a pratica de exercicio fisico e alimentacdo adequada para a prevencao
dos fatores de riscos;

* Identificar as possibilidades para mudancas do estilo de vida da populacao atendida
pela equipe de ESF.



Método
Cenadrio de intervencao:

O presente projeto de intervencao sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Sdao Domingos localizado no municipio de Campinas-SP e o territério de
atuacao da equipe de ESF, no ano 2018.

Sujeitos envolvidos da intervencao:

A intervencdo envolverd os pacientes > 40 anos com dislipidemias; em uso de
tratamento dietético e ou medicamentoso; cadastrados na UBS. Serao excluidos os
pacientes que recusem participar ou abandonaram a intervencao.

Profissionais de salde que atuam no atendimento destes pacientes na UBS: médico,
enfermeiros, nutricionista e educador fisico.

Estratégias e Acoes:
Etapa 1: Reuniao inicial na UBS para apresentacao do Projeto.

Convidar todos os profissionais da UBS para participar do projeto, apresentar os
objetivos da intervencao e sua importancia, além de fornecer o material didatico a
comunidade.

Designar um profissional que ficara responsavel pela coordenacao do processo de
intervencao.

Etapa 2: Identificar os pacientes portadores de dislipidemias, com o
objetivo de orientacao e educacao permanente em Saude.

Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e restante da equipe, sobre a
importancia de identificar as possibilidades para mudancas do estilo de vida nos
pacientes e incentivar o estilo de vida saudavel (Educacao Permanente) para
melhorar o processo de saude e qualidade do atendimento.

Realizar palestras e roda de conversas, grupos de discussao com 0s pacientes
identificados com objetivo de sensibiliza-los sobre o projeto.

Planejar a reuniao mensal com a equipe para avaliar o andamento da intervencao.

Etapa 3: Estabelecer grupos constituidos para praticas de exercicios fisicos,
com ajuda de educadores esportivos prevenindo o sedentarismo e
estimulando a pratica para os pacientes.

As atividades serdao desenvolvidas na area de saude, em conjunto com os ACS.

Etapa 4: Realizar o levantamento dos dados pessoais dos pacientes
envolvidos e cadastrados com seus sintomas, doencas associadas,
complicacoes, antecedentes familiares e fatores de risco.

As informacdes serao coletadas nas atividades de rotina da Unidade Basica de Saude,



consultas e nas vistas domiciliares agendadas.

Realizar a estratificacao de risco dos pacientes com dislipidemias para prever futuras
complicacdes da doenca.

Planejar a avaliacao clinica e laboratorial para a busca ativa diagnostica e controle da
doenca.

Avaliacao e Monitoramento:

Nesta intervencao serao utilizados como instrumento de monitoramento dos
pacientes com dislipidemias, os prontuarios durante consultas a cada trés meses,
além de relatérios com dados dos pacientes. A equipe sera avaliada quanto aos
conhecimentos sobre a doenca, complicacde. Sera realizado ainda a estratificacao de
risco dos pacientes e verificados os efeitos da intervencao dietética, atividades fisicas
orientadas e tratamento medicamentoso; avaliando possiveis modificacdes do estilo
de vida e tratamento personalizado.



Resultados Esperados

Pretende-se, na implantacao deste projeto de intervencao a aquisicao de um melhor
controle das dislipidemias, buscando o reconhecimento na identificacao dos riscos,
promovendo as praticas de exercicios fisicos e uso de dietas equilibradas, assim
como as possibilidades de mudancas para estilos de vida saudaveis. Espera-se, neste
processo, que os resultados sejam sentidos em curto prazo; repercutindo
diretamente na reducao da doenca e sua morbimortalidade na UBS Sao Domingos,
Campinas-SP.



Referéncias

BERTOLAMI, A.; BERTOLAMI, M.C. Como diagnosticar e tratar Dislipidemias. Rev. RBM, v.
70, n. 12, p. 14-21, 2013.

BONFIM, M.R. et al. Caracterizacao do tratamento medicamentoso com estatinas em
unidades basicas de salde. Rev. Medicina (Ribeirdao Preto). v. 46, n. 1, p. 47-55, 2013.

CARDOSO, A.P. et al. Aspectos clinicos e socioecondmicos das dislipidemias em portadores
de doencas cardiovasculares. Rev. Physis [online], v.21, n. 2, p. 417-436, 2011.

LESSA, 1. et al. Prevaléncia de Dislipidemias em Adultos da Demanda Laboratorial de
Salvador, Brasil. Rev. Arq. Bras Cardiol., v. 69, n. 6, p. 395-400, 1997.

MARTINS, |. et al. Dislipidemias e alguns fatores de risco associados em uma
populacdo periférica da Regido Metropolitana de Sao Paulo, SP - Brasil: um estudo
piloto. Rev. Saude Publica [online], v. 23, n. 3, p. 236-243, 1989.



