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RESUMO

Trata-se de um projeto baseado em minha experiéncia clinica como médica de
Saude da Familia e Comunidade na Unidade de Saude de Carvao, em Campos dos
Goytacazes/RJ, o qual foi identificado um alto indice de casos de dislipidemia, que é
caracterizada por achado de niveis anormais de lipideos e lipoproteinas no sangue,
nas consultas de rotina. Com vistas ao tratamento ndo farmacolégico, quando
possivel, através da orientacdo alimentar, adesdo a uma adequada terapia
nutricional e mudanca no estilo de vida de individuos dislipidémicos adultos, maiores
de 20 anos e levando-se em consideracdo a situacdo socioecondémica do territorio,
foram realizadas roda de conversas, promovidas nesta Unidade de Saude, com
utilizacdo de panfletos informativos, participacdo da populacdo e da Equipe de
Saude da Familia e durante as consultas médicas, a fim de diminuir um importante
fator de risco modificavel de doenca arterial coronariana, e assim, como
consequéncia, obterem uma reducdo no uso medicamentoso para tal finalidade e
adocao de pratica de alimenta¢cdo saudavel na populacao local.

Descritores: Dislipidemia; Fator Risco; Comportamento Alimentar.
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1. INTRODUCAO

Com a revolucao tecnoldgica e industrial ocorrida ao longo dos dois ultimos
séculos, tém-se como resultado drasticas consequéncias econdmicas e sociais do
perfil de morbimortalidade da populacdo, com uma elevada ascendéncia das
doencas e mortes devido as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre
estas, as doencas cardiovasculares. Para os sistemas de saude e da previdéncia
social, a carga econémica das DCNT causa altos custos em razdo a mortalidade e
invalidez precoces, e, maiormente para a sociedade, as familias e as pessoas
portadoras dessas doencas, uma vez que, a doenca aterosclerdtica é basicamente
uma das causadoras de mortalidade no Brasil, sendo uma doenca multifatorial, na
qual sua prevencao transpde a identificacdo e o controle, ndo s6 das dislipidemias,
porém, do conjunto dos fatores de risco.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2006) a doenca
cardiovascular representava no Brasil uma das maiores causas de mortes;
apresentando uma estimativa em 23.000.000 de portadores de Diabetes e de
Hipertensdo; como ainda, com Doenca Renal Crbnica (DRC) aproximadamente
1.700.000 pessoas, consistindo ainda, o diabetes e a hipertensdo arterial os
responsaveis por 62,1% do diagndstico primario dos submetido a dialise.

Fator preocupante é a crescente elevagcdo destas, nos anos posteriores, nao
unicamente pelo crescimento e envelhecimento da populacdo, mas, principalmente,
pela constancia de habitos impréprios de alimentacdo e atividade fisica. Neste
sentido, o Ministério da Saude vém tomar varias medidas, criando estratégias e
acbes, de modo a reduzir o 6nus das doencas cardiovasculares na populagédo
brasileira, especialmente, com a implantacdo de politicas de alimentacdo e nutricdo
e de promocdao da saude para a adocdo de habitos saudaveis de vida.

Definida como disturbio, a dislipidemia eleva os niveis plasmaticos dos
lipideos, ou seja, as gorduras. Assim como a hipertensdao também, que é um dos
fatores de risco para passagem as Doencas Cardiovasculares (DCV) e
cerebrovasculares. Por conseguinte, na reducédo do risco de infarto, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e outras ocorréncias cardiovasculares, podem-se indicar
tratamentos ndo medicamentosos; estes, fundamentalmente pautados na alteracéo

do estilo de vida.



A aterosclerose é doenca multifatorial, onde a dislipidemia é fator de risco
variavel. Assim, com a diminuicdo do LDL-Colesterol (LDL-C) em individuos sob
risco também, diminui-se a morbimortalidade pautada na aterosclerose.

A etiologia das doencas cardiovasculares € multifatorial, e alguns destes
fatores estdo interligados ao estilo de vida, em especial, aos habitos relativos a
nutricdo, sendo, deste modo, variaveis. Outros fatores de risco s&o ao mesmo tempo
modificaveis, como a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus tipo 2 e as
dislipidemias, enquanto outros ndo sao modificAveis, como a idade e o0 sexo
masculino. Estas recomendacdes abordam dislipidemias como parte fundamental e

integral da vigilancia da DCV.

1.1 Situacao-problema

Recentemente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) insistiu na afirmativa
de que o consumo de dietas impréprias, como a inatividade fisica, encontra-se entre
os dez fundamentais fatores de morte. Ensaios aleatérios explicam que intervencdes
alimentares apropriadas podem suavizar ou prevenir expressivamente o surgimento
de varias doencas crénicas ndo transmissiveis.

Assim, como ja instituido na literatura, o papel da dieta vem sendo
avaliado detalhadamente em estudos clinicos e epidemioldgicos, ressaltando que a
quantidade e o tipo de gordura alimentar influenciam diretamente sobre fatores de
risco cardiovascular, em especial na concentracdo de lipideos e de lipoproteinas
plasmaticas, bem como, na associa¢do dos processos inflamatorios.

Desta forma, levantou-se a problematica de que um alto indice de casos de
dislipidemia, que é caracterizada por achado de niveis anormais de lipideos e
lipoproteinas no sangue, nas consultas de rotina, € fator preocupante na Unidade
ESF do Carvao, no municipio de Campos dos Goytacazes. (LOTTENBERG, 2009)

1.2 Justificativa

Tem-se observado nestes ultimos 30 anos, que em paises desenvolvidos, ha

um razodavel declinio da mortalidade por causas cardiovasculares, enquanto que



aumentos relativamente acelerados tém crescido em paises em desenvolvimento,
dentre os quais esta o Brasil.

De acordo com as projecbes da Organizacdo Mundial de Saude, essa
ascensado na doenca cardiovascular tende a prosseguir, agravando ainda mais o
quadro de morbidade e mortalidade nos paises em desenvolvimento. Caso ndo
sejam adotadas medidas efetivas de prevencéo, a previsao é de uma real epidemia
de doenca cardiovascular, cujas consequéncias serdo desastrosas para a saude
publica.

Deste modo, este trabalho se justificou pelo alto nUmero de pacientes acima
de 20 anos, que apresentam quadro de dislipidemia, ndo apenas hipertensos e
diabéticos, na Unidade ESF do Carvdo, em Campos dos Goytacazes-RJ. A equipe
de saude ao levantar uma avaliacdo deste problema, considerou-se que ha recursos
humanos e materiais suficientes para poder realizar um Projeto de Intervengao que
auxilie na diminuicdo do indice de dislipidemia, problema este que afeta um grande
namero da populacéo, local e que pode assim, contribuir de modo positivo na saude,

através de mudancas importantes nos habitos alimentares da populacéo.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencédo a ser desenvolvido pela médica de Saude
da Familia e Comunidade na Unidade de Saude de Carvdo, em Campos dos
Goytacazes/RJ, a fim de diminuir um importante fator de risco modificavel de doenca
arterial coronariana, e assim, como consequéncia, obterem uma reducdo no uso
medicamentoso para tal finalidade e adogéo de prética de alimentagdo saudavel na

populacao local.

- Objetivos especificos
» Apresentar aspectos relevantes no que se refere ao metabolismo de

lipidios, relacionando-os a terapia nutricional, de forma a contribuir para a

prevencao e o tratamento de doencas associadas.



» Analisar os principais fatores de risco que influenciaram no surgimento
da doenca arterial coronariana, e assim, como consequéncia, obter uma
reducdo no uso medicamentoso.

» Propor mudancas na compreensao e na pratica de alimentacdo saudavel na
populacdo local da Estratégia Salude da Familia e Comunidade na Unidade
de Saude de Carvao, em Campos dos Goytacazes-RJ.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemias: Principais Tipos, Diagnéstico e Implicacfes Clinicas

Estudos variados confirmam uma relacéo entre excesso de gordura corporal e
o risco de doengas, importantes causas de morbimortalidade, até mesmo de
doencas cardiovasculares, aos quais sao considerados como principais
responsaveis por mortes no mundo e também no Brasil. (CARVALHO et al., 2007)

Outra decorréncia esta relacionada a dislipidemia, marcada pela presenca de,
no minimo, uma alteracdo do perfil lipidico como: elevada concentracdo sérica de
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerideos (TG) e/ou reduzida de
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c). (CARVALHO et al., 2007)

Com o desenvolvimento da aterosclerose, doenca inflamatéria crénica que
esté ligada fortemente a uma alta concentracdo sérica de Colesterol Total (CT), com
0 avanco quantitativo dessas alteracdes; sendo esta, a responsavel pelo
espessamento da parede da camada média e intima das artérias, e, além disso, pela
elasticidade arterial diminuida. (DE SOUZA et al., 2003; PEREIRA et al., 2013)

Neste aspecto, tem-se uma elevagcdo dos niveis de CT e C-LDL, embora,
muitos outros tipos de dislipidemias parecam predispor a uma doenca cardiovascular
prematura. Um padrdo especifico, chamado triade lipidica aterogénica, é mais
comum que outros, e consiste na coexisténcia de niveis aumentados de
remanescentes de lipoproteinas de muito baixa densidade, que se manifestam por
uma moderada elevacdo dos triglicerideos (TG), um aumento das particulas
pequenas e densas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), e uma reducéo dos
niveis de colesterol das lipoproteinas de alta densidade (C-HDL). (XAVIER et al.,
2013)

As dislipidemias podem apresentar significados diferentes conforme
subgrupos de doentes, 0 que pode relacionar-se com uma predisposicado genética
e/lou comorbilidades. Neste episodio deve-se dar uma especial atencao,
complementar a abordagem do risco CV global. Estas se resumem a 4 situacdes,
como os valores aumentados do CT ou hipercolesterolemia isolada; os valores
aumentados dos TG ou hipertrigliceridemia isolada; os valores aumentados do CT e
dos TG ou hiperlipidemia mista; por fim o valores diminuidos do HDL-C isoladamente
Ou em associagao a alteragdes do LDL-C e/ou dos TG.



2.2 Mudancas do Estilo de Vida (MEV)

A terapia nutricional € importante parte da terapia das dislipidemias. Para a

hipercolesterolemia recomenda-se dieta pobre em colesterol e gorduras

bY

saturadas. Neste sentido, quanto a hipertrigliceridemia, necessitam diminuir o
consumo total de gordura da dieta. Quanto a obesidade ou diabetes na
hipertrigliceridemia secundaria, respectivamente recomenda-se, uma dieta
hipocaldrica, a restricdo de carboidratos com compensacdo do DM, ressaltando
que, a abstencdo da ingestdo de alcool é aconselhada em todos os casos de
dislipidemias. (SANTOS, et al., 2001)

2.3 Alimentacao Saudéavel

Os habitos de vida saudaveis, o que inclui a alimentacdo saudavel € um dos
pilares da prevencdo cardiovascular, cujas diretrizes estdo pautadas na Politica
Nacional e Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), bem como, no Guia Alimentar para
as indicacfes da Organizacdo Mundial da Saude, no ambito da Estratégia Global de
Promocdo da Alimentacdo Saudéavel, Atividade Fisica e Saude. Estas diretrizes,
necessariamente, determinam que a energia total seja disseminada nos
macronutrientes de gorduras, carboidratos e proteinas, o qual consisti em um
consumo de colesterol total abaixo de 300mg/dia e de sodio <2,0 grde 2 a4 gr, 0
que equivale a 5 gramas de cloreto de sédio. (BRASIL, 2008)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2008) apresenta esclarecimentos
importantes quanto aos carboidratos totais, gorduras e as proteinas. Estes devem
ser observadas atentamente, conforme o quadro discriminado.

Carboidratos totais: 55% a 75% do valor energético total (VET). Desse total, 45% a 65% devem ser
provenientes de carboidratos complexos e fibras e menos de 10% de acucares livres (ou simples)
como acucar de mesa, refrigerantes e sucos atrtificiais, doces e guloseimas em geral.

Gorduras: 15% a 30% do VET da alimentacdo. As gorduras (ou lipidios) incluem uma mistura de
substancias com alta concentracdo de energia (6leos e gorduras), que compdem alimentos de
origem vegetal e animal. Sdo componentes importantes da alimentagdo humana, contudo o
consumo excessivo de gorduras saturadas estd relacionado a varias doengas cronicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, acidentes cerebrovasculares e
cancer). A gordura saturada ndo deve ultrapassar 10% do VET e as gorduras trans ndo devem
passar de 2g/dia (1% do VET).

Proteinas: 10% a 15% do VET. Sdo componentes dos alimentos de origem vegetal e animal que
fornecem os aminoacidos, substancias importantes e envolvidas em praticamente todas as funcoes
bioquimicas e fisioldgicas do organismo humano. As fontes alimentares mais importantes sdo as
carnes em geral, 0s ovos e as leguminosas (feijoes).

Fonte: Brasil (2006)



Portanto, a terapia nutricional deve sempre ser adotada e o alcance das
metas de tratamento pode variar e depende da adesdo a dieta, as corre¢cdes no
estilo de vida e perda de peso.

2.4 Orientacédo de Dieta Saudavel

A orientacdo para uma dieta saudavel refere-se essencialmente ao sal, que
deve ser restringido a menos de 5 gramas de cloreto de sodio (1 colher de cha) por
dia. Assim, € fundamental reduzir sal e temperos prontos na cozinha, evitar comidas
industrializadas e lanches rapidos. Deve-se, além disso, restringir a ingestao de
acucar de mesa e acucar livre, sucos artificiais e refrigerantes, ainda, doces e

guloseimas em geral. Deste modo,

as frutas, legumes e verduras, devem ser consumidas em 5 porc¢des (400-
500gr) de frutas, legumes e verduras por dia. Sendo, 1 por¢céo = 1 laranja,
maca, banana ou 3 colheres de vegetais cozidos. Aumentar consumo de
cereais integrais e leguminosas (feijdes, ervilha, lentilha, grdo de bico).
Reduzir o consumo de carnes gordurosas, embutidos, leite e derivados
integrais. Preferir 6leos vegetais como soja, canola, oliva (01 colher
(sopa/dia). Retirar a gordura aparente de carnes, pele de frango e couro de
peixe antes do preparo. Incentivar o consumo de peixes; comer pelo menos
03 vezes por semana. (BRASIL, 2006, p. 28)

Na reducao de eventos cardiovasculares as dietas
cardioprotetoras apresentam algumas intervenc¢des nutricionais que se mostram
efetivas em individuos de alto risco; contudo, as dietas hipocolesterolémicas e anti-
hipertensivas, devem serricas em fitoesterdis, ou seja, substancias vegetais
presentes nos graos comestiveis como sementes, soja, cereais. (BRASIL, 2006)
Consequentemente, a principal evidénciano tratamento das dislipidemias &
priorizacdo de habitos saudaveis no estilo de vida, o que compreende adequacéo da
dieta, pratica de atividade fisica e mudanca comportamental. (LOTTENBERG, 2009)

Portanto, é obrigacdo do médico implementar medidas dietéticas como
terapia de primeira linha na reducdo de eventos cardiovasculares, e estimular

mudancas do estilo de vida é pratica holistica no exercicio da medicina.
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Pacientes maiores de 20 anos, principalmente, hipertensos e diabéticos que
apresentam dislipidemia, atendidos na Unidade de Saude de Carvao, no municipio

de Campos dos Goytacazes/RJ.

3.2 Desenho da Operacao

O Projeto de intervencdo destinou-se aos pacientes sob minha orientacao,
como médica da Estratégia Saude da Familia e Comunidade na Unidade de Saude
de Carvao, em Campos dos Goytacazes/RJ, o qual foi identificado um alto indice de
casos de dislipidemia, que € caracterizada por achado de niveis anormais de
lipideos e lipoproteinas no sangue, nas consultas de rotina, de modo a reduzir o
indice de dislipidemia nessa area de abrangéncia.

Através das reunifes periodicas realizadas pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia de Carvdo, no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, foi
apresentado o indice de casos de dislipidemia, tendo em vista o tratamento nao
farmacoldgico, quando possivel, através da orientacdo alimentar, adesdo a uma
adequada terapia nutricional e mudanca no estilo de vida de individuos
dislipidémicos adultos, maiores de 20 anos e levando-se em consideragao a situacéo
socioecondémica do territorio.

Posteriormente a explicacdo e identificagdo das razbes avaliadas como as
mais importantes, foram indispensaveis elaborar solucbes e estratégias para o
enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo de um plano de a¢do, de modo
que se pudesse estimular a modificacdo do estilo de vida, como habitos alimentares
adequados para manutencdo do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel.

Foi entdo realizada uma investigacdo com todos os componentes da equipe
multidisciplinar, incluindo os agentes comunitarios de saude, de modo a levantar o
namero de casos de dislipidemia, caracterizada por achado de niveis anormais de
lipideos e lipoproteinas no sangue, nas consultas de rotina da Unidade ESF, loco do

estudo.
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A segunda parte do Pl voltou-se para um processo de orientagdo dos
pacientes, cujo objetivo foi o de promover a troca de experiéncias, através de tuma
roda de conversas.

Essas reunides/roda de conversa aconteceram a cada quinze dias, composta
por grupos diferentes que variaram entre 10 a 15 participantes que compunham o
publico-alvo quinzenalmente. Foram ministradas palestras educativas sob a forma
de rodas de conversas pela médica responsavel e ainda tendo como parceiros 0s
integrantes da equipe da ESF, da Unidade de Saude de Carvdo, em Campos dos
Goytacazes/RJ, com duracao de 2h (das 14 as 16h), sempre as quartas-feiras, no
periodo de outubro a novembro de 2015, totalizando cerca de 60 pacientes com
dislipidemia.

Os assuntos abordados foram seguidos de demonstracdo pratica, nos casos
em que a pratica foi pertinente e possivel. Ao final de cada dia de palestra
educativa/roda de conversa foi oferecido tempo para discussdo do assunto e
esclarecimento de duvidas. Panfletos educativos para explicar o conceito de
dislipidemia, os riscos para a saude, e informacfbes quanto a importancia da
realizacdo de exames periodicos para a monitorizacdo dos niveis plasméaticos de

lipideos e avaliagdo quanto a necessidade de iniciar tratamento medicamentoso.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Divulgagdo em meios de comunicagdo, bem como, estabelecimento de
parcerias com encaminhamento para profissionais especializados em reeducacao

alimentar e apoio psicolégico, como nutricionistas e psicélogos.

3.4 Recursos Necessarios

Sera necessaria a impressao e distribuicdo de material educativo, como
também, a confeccdo de cartazes. Ao final de cada reunido, sera distribuido um
lanche pela ESF, mediante as orientagbes fornecidas na roda de conversa, de

maneira que se vivencie o que foi apresentado no que se refere a alimentagao

saudavel.
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Recursos humanos: 01 médica da ESF, 03 Agentes Comunitarios de Saude,
02 Enfermeiras, 04 Técnicas de enfermagem, 02 fisioterapeutas da Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes-RJ.

Recursos materiais: material para o lanche da tarde como; frutas, biscoitos,
torradas, leite, agua, sucos, café, adocante, queijo branco, iogurte light, copos,
guardanapos, talheres, toalha de mesa. Ainda, material de papelaria e material como

0s recursos audiovisuais, conforme discriminagao no item 3.5.

3.5 Orgcamento

Lanche da Tarde saudavel (frutas, biscoitos, | R$70,00
torradas, leite, agua, sucos, café, adocante,
queijo branco, iogurte light, copos, guardanapos,
talheres, toalha de mesa)

Cartolinas R$15,00
Canetas coloridas R$9,80
Papel A4 (500 folhas) R$15,90
Tinta para impressora (preta) R$30,00
Fita adesiva R$3,50

3.6 Cronograma de execucao

ATIVIDADES Agosto/ Outubro 2015 Novembro 2015
Setembro
Reunides de Equipe X X X
Rodas de Conversas - X X

3.7 Resultados esperados

Esperou-se reduzir significativamente o indice de dislipidemia da populacao
maior de 20 anos, especialmente de hipertensos e diabéticos, uma vez melhor
informada e consciente quanto ao problema focado na Estratégia Saude da Familia

e Comunidade na Unidade de Saude de Carvdo, em Campos dos Goytacazes/RJ.

3.8 Avaliacéo
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Foi possivel constatar através da observagéo clinica e laboratorial realizada
que, resultados positivos foram alcancados quanto a adesdo dos pacientes no
aspecto da melhoria na qualidade de vida dos com altos indices de dislipidemia,
caracterizada por achado de niveis anormais de lipideos e lipoproteinas no sangue.

Espera-se que esses pacientes tenham apreendido a importancia de uma
alimentacdo adequada e saudavel para melhoria da saude como um todo,
incentivando outros membros de suas familias a ter um controle em seu estilo de
vida, embora com foco em pacientes acima de 20 anos, contudo, o olhar atento e de
prevencao deve acontecer desde a infancia.

Dos pacientes acompanhados durante os 2 meses, percebeu-se uma melhor
adesao quanto aos novos habitos, nas quais houve uma reducdo maior na pressao
arterial, como também, perda de peso e normalizacdo de glicemia. Porém, estes
resultados s6 poderdo ser observados a partir dos 3 meses posteriores, momento
em que passardo por novos exames de sangue e avaliagdo clinica a fim de se

observar objetivo alcan¢ado.
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4. CONCLUSAO

Depois da revisdo de literatura, a qual justifica a proposta do Plano de
Intervencédo, sua elaboracédo, como também, uma analise mais intensa do perfil do
publico-alvo atendido pela Unidade ESF do Carvédo, no municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, conclui-se que se trata de uma acao que pode contribuir realmente
para a reducao do risco de dislipidemia.

O Plano teve como principal enfoque a identificacdo antecipada dos fatores
de risco cardiovascular que apresentam elevados indices na populagcédo atendida,
especialmente, naqueles individuos que ja se encontram no grupo de risco com
dislipidemia, propbs-se avaliacbes clinicas e laboratoriais, diagndsticos
especializados e mudancas nos habitos e estilo de vida, especialmente, os habitos
nutricionais, visando diminuir as possibilidades de adoecimento e 6bitos vinculados a
negligéncia dos referidos fatores.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia contribuiu para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios da Unidade ESF do Carvdo, no
municipio de Campos dos Goytacazes/RJ; uma vez que possibilitou repensar o nivel
de atencao prestado pacientes com dislipidemia; acrescentando novidades na area
de abrangéncia, o que resultou em uma maior consciéncia da importancia na
prevencdo da Estratégia de Saude da Familia.

Contudo, para que o Plano alcance seu objetivo é fundamental que todos os
envolvidos no processo, administracdo publica, profissionais de salude e sociedade
em geral, estejam dispostos a atuar em acdes de cooperacdo, de forma que se
obtenha o resultado principal esperado na melhoria da qualidade de vida da

populacao.
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