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Introducao

As dislipidemias compreendem um conjunto de alteracdes nas concentracdes de lipidios
sanguineos (colesterol, triglicerideos, colesterol HDL e LDL); o colesterol € uma molécula
presente em todos os seres vivos do reino animal, incluindo os humanos. Ha colesterol de
alta densidade ou colesterol bom (HDL) e colesterol de baixa densidade ou chamado
colesterol ruim (LDL). Considera-se ao mesmo tempo uma doenca e um fator de risco
apresentando-se como um grao reto para os sistemas de salde a nivel mundial. Sao por
varias raz0es como: grande nimero de casos afetados e taxas de incidéncia cada vez mais
crescentes e sua gradual contribuicao de risco de Doencas Cardiovasculares, Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus ( LEON, 2012)

Com frequéncia pode se estar frente a uma patologia que ndo provoca sintomas, com
excecdo das formas severas. O diagndstico se realiza de maneira casual com exames de
rutina ou na presencia de uma das complicacdes clinicas usualmente de aterosclerose por
exemplo: Infarto Agudo do Miocardio e Doenga Cérebro Vascular. Sao um importante fator de
risco de doencas que tem como substrato anatémico a ateroscleroses, a qual considera se
como a epidemia do século.

Estima-se que 6 entre 10 mortes e 70% dos anos de vida ajustados por incapacidade sao
devidos a Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Da mesma forma, projeta-se que em
2030 mais de trés quartos das mortes serdo por esta causa, o que representara 66% do 6nus
global da doenca. Em nosso continente, aproximadamente 77% das mortes e 69% do 6nus
da doenca sao atribuidos as DCNT. A prevaléncia de qualquer tipo de dislipidemia na
populacao total paulistana e de 59,74%, sendo que 39,58% apresentavam HDL-c baixo,
9,39% LDL-c elevado (hipercolesterolemia isolada), 26,82% TG elevados (hipertrigliceridemia
isolada) e 7,13% hiperlipidemia mista (GOTTHELF, 2016)

Sao diversos os ensaios clinicos e metandlises que demonstram, de maneira inequivoca, que
o controle das dislipidemias e, em especial, as reducdes mais intensivas do Colesterol da
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), tém se associado a importantes beneficios na
reducao de eventos e mortalidade cardiovasculares (CARDIOL,2013). Por isso que, tendo em
conta este problema a alta incidéncia de pacientes com dislipidemia na drea de abrangéncia
de minha unidade de salde decidiu-se o desenvolvimento de uma investigacdo que
permitisse conhecer mais a fundo as caracteristicas dessa populacao afetadas por
dislipidemias, e oferecer informacdes as pessoas envolvidas direta ou indiretamente - sob
seu controle, a fim de ajudar a reduzir sua incidéncia.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

* Elaborar um plano de acdes para diminuir la incidéncia de Dislipidemias em USF Carlos da
Silva de Monte Mor

Objetivos Especificos

* Promover a pratica de exercicios fisicos e orientacao sobre uma boa alimentacao.

* Promover informacgoes e esclarecimentos sobre os riscos das Dislipidemias.

* Prevencao de descompensacdes e incidéncia de Doencas Cronicas como Diabetes Mellitus e
Doencas Cardiovasculares.



Método
Local: Unidade de Saude da Familia Creusa Carlos da Silva Monte Mor -SP.
Publico - Alvo:

Pacientes adultos portadores de Dislipidemia. Os pacientes com estas caracteristicas serao
identificados por meio da equipe de salde, na rotina das atividades da USF Creusa Carlos da
Silva de Monte Mor.

Participantes:

Coordenacao da unidade, agentes comunitarios de salde e populacédo de uma darea de
abrangéncia da unidade.

Acoes :

Inicialmente serd necessaria a identificacao da populacdo dos pacientes com Dislipidemia
cadastrada na USF, para assim direcionar as acdes preventivas. Essa investigacao ocorrera
na abordagem do paciente no momento de seu acolhimento na USF, mediante consultas.

Os pacientes selecionados serao convocados para uma reuniao, na USF, para descricao
rapida do objetivo e da importancia do Projeto.

Posteriormente serao realizados 0s agendamentos das consultas individuais. O objetivo é a
conscientizacao da importancia das consultas peridédicas, monitoramento da hipertensao,
avaliacao do peso coporal e respostas terapéuticas.

A sequir sera realizada uma reuniao semanal na USF, com duracao de 01 hora durante um
periodo de 03 meses para pacientes com dislipidemias. Em cada reuniao sera discutido os
temas relacionados com a HAS e Diabetes Mellitus, importancia da pratica de ejercicio fisico,
tratamentos, modo e estilo de vida e acdes educativas para melhorar a qualidade de vida dos
participes.

Os pacientes, durante as reunides, serao estimulados a testemunhar seus pontos de vistas e
experiéncias vividas com o grupo.

Terminado o periodo de reunides, aos participantes serd aplicado um questionario que
podera avaliar os pontos positivos e negativos, os tépicos esperados e alcangados por eles
com a intervencao.

Avaliacao e monitoramento:

A avaliacao deve acontecer por meio de observacdes dos novos casos de dislipidemia e
fatores de risco associados, entre os pacientes da comunidade com o0 acompanhamento dos
indicadores de incidéncia, prevaléncia de dislipidemia e de complicacdes associadas, na
unidade de saude.



Resultados Esperados

Com este projeto espera-se uma reducao dos pacientes com dislipidemia e diminuicao de
outros fatores de risco nos pacientes. Empodera-los por meio de acdes educativas sobre a
importancia de exercicio fisico e da alimentacdo adequada, sendo fundamental as mudancas
nos habitos alimentares e estilos de vidas dos pacientes a médio e longo prazo.
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