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Resumo

Introducgao: Neste projeto de intervencao pretende-se abordar a questao da dislipidemia
na populacao com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na ESF de Marci-
anopolis, que esta situada na regiao rural do municipio de Santo Antonio do Sudoeste,
Parana. Os hipertensos representam 21% da populacao adscrita somados a 3% de diabéti-
cos e a dislipidemia associada a essas duas comorbidades eleva muito a chance de eventos
vasculares. A alta morbimortalidade em virtude de eventos cérebrovasculares e cardiovas-
culares explicita a importancia de realizar a¢oes sobre essas questoes, além do fato de que
boa parte dos pacientes atendidos pela UBS sao afetados e que os fatores de risco que
agravam ou desencadeiam essas doencas sao modificaveis. Objetivo: O objetivo deste
projeto é estimular a alimentagao saudavel e balanceada e a pratica de atividades fisicas
regulares nos pacientes diabéticos e hipertensos com da ESF de Marcianopolis, melhorar
a qualidade de vida e diminuir os indices de eventos cérebrovasculares e cardiovasculares
deste grupo. Metodologia: Sera realizado rastreamento de dislipidémicos, classificagao
dentro de um escore que estima o risco cardiovascular, para entao obter dados da situ-
acao atual desta populacao. A partir disso, serdo propostas atividades de orientagao e
conscientizagdo nutricional e sobre atividade fisica, além do tratamento medicamentoso
adequado. Resultados Esperados: Sabe-se que o risco de doencas cardiovasculares,
cérebrovasculares e renais aumenta muito quando se tem fatores de risco somados como
hipertensao, diabetes e dislipidemia. Com a intervencao proposta espera-se a diminui¢ao
de eventos cérebro e cardiovasculares na populacao-alvo, diminuicao dos niveis lipidicos
e melhora da qualidade de vida. Espera-se também estimular habitos saudaveis de vida

como a pratica regular de atividade fisica e as boas escolhas alimentares.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Do-

enca Cerebrovascular, Doenca Cardiovascular
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1 Introducao

A Estratégia Saiude da Familia de Marcianopolis esta situada na regiao rural do mu-
nicipio de Santo Antonio do Sudoeste, no Estado do Parana, e atende 22 pequenas comu-
nidades do interior, cerca de 2.000 pessoas. Uma vez por semana os profissionais atendem
em uma Unidade de Saude de menor porte, chamada de Nova Riqueza e localizada na
area de abrangéncia, para facilitar o acesso da populacao.

A populacao da area adscrita vive basicamente da agricultura e do gado leiteiro,
além da criagdo de outros animais em menor escala. Também com relagao as questoes
econdmicas, é importante apontar que boa parte da populagao recebe auxilio do Bolsa
Familia. No que se refere a escolaridade, as pessoas com menos de 30 anos, em sua maioria,
tém ensino médio completo ou mais. Em geral, aqueles que tem entre 30 e 60 anos, possuem
o ensino fundamental incompleto. J& o grupo de pessoas acima de 60 anos possui alto
indice de analfabetismo.

A 4gua utilizada é encanada e vem de pocos artesianos localizados em cada comuni-
dade. Quanto ao esgoto, cada casa possui uma fossa ou dreno séptico. A coleta de lixo
ocorre quinzenalmente, por vezes semanalmente. Parte dos moradores locais queimam os
papéis e até usam em fogoes a lenha, ja o lixo organico é dado aos animais ou enterrado.

Segundo dados da Unidade Basica de Saude (UBS) coletados de margo a dezembro
de 2016, a populacao atendida se constitui por 47% de homens e 53% de pessoas do sexo
feminino. A populacao idosa é representada por 382 pessoas e aqueles que tém 15 anos
ou mais somam 1433; mulheres entre 10 e 59 anos representam 33,6% e criancas menores
de 2 anos sao 25, destas, 16 tém menos de 1 ano.

Entre as queixas mais comuns na UBS, estdao presentes, em ordem decrescente, dor
lombar, Infeccdo de Vias Aéreas Superiores, dor abdominal, dor muscular e Infec¢ao do
Trato Urinario, além de um elevado niimero de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) a qual é doenga cronica mais prevalente nessa populagao. Ainda segundo dados da
UBS, sao atendidos cerca de 420 hipertensos, 60 diabéticos e 150 pessoas com questoes
de satde mental.

Neste projeto de intervencao pretende-se abordar a questao da dislipidemia na popu-
lagao com HAS e Diabetes Mellitus (DM) tendo em vista que os hipertensos representam
21% da populagao adscrita somados a 3% de diabéticos e que a dislipidemia associada a
essas duas comorbidades eleva muito a chance de eventos vasculares.

A alta morbimortalidade em virtude de eventos cérebro-vasculares e cardiovasculares
explicita a importancia de realizar agoes sobre essas questoes, além do fato de que boa
parte dos pacientes atendidos pela UBS sao afetados e que os fatores de risco que agravam
ou desencadeiam essas doengas sao modificaveis.

E importante apontar que a equipe multiprofissional tem facilidade de acesso a es-
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ses pacientes ja que a maioria participa do Hiperdia mensalmente. Isso torna possivel a
aplicacao de exames, entrevistas e outras agoes com a populagdao-alvo da intervencao. A
execucao deste projeto no contexto atual torna-se ainda mais relevante visto que mundi-
almente héd uma tendéncia no sentido de estimular a adocao de um estilo de vida mais
saudavel, buscar a saide e o bem estar fisico e mental. Essa tendéncia torna mais viavel
o habito de ter uma alimentacao balanceada, bem como a pratica de exercicios fisicos, os

quais sao os pilares do tratamento da dislipidemia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade de vida e diminuir os indices de eventos cérebrovasculares e
cardiovasculares da populacao com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus da

ESF Marcianopolis, do municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

2.2 Objetivos Especificos

Diminuir as taxas de dislipidemia na populacdo com Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus da ESF Marcianopolis.
Estimular a alimentacao saudavel e balanceada e a pratica de atividades fisicas regu-

lares nos usuarios com HAS e DM da ESF Marcianopolis.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipide-

mia: definicdo e fatores de risco

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 140 x 90mmHg)
(BRASIL, 2013b)

Para o Ministério da Saude:

A hipertensao arterial sistémica apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, o que reforgca a importancia
do diagnéstico precoce. O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada,
e a doencga pode ser tratada e controlada com mudancgas no estilo de
vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais,
comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencao Bésica
(BRASIL, 2013b, p. 29).

Existe elenco de fatores de risco de doengas coronarianas decorrentes da hipertensao,
responsaveis por altas taxas de mortalidade na populagao, atingindo, muitas vezes, indi-
viduos em fase produtiva. Na etiologia da hipertensdo encontram-se a heranca genética
e outros fatores de natureza socioambiental resultantes de modos de viver, que envolvem
hébitos culturais, tais como os alimentares, consumo de bebidas alcoolicas e tabagismo,
formas de trabalho e de desgaste fisico, além do estresse psicolégico condicionado a lida
cotidiana. Assim, ao se caracterizar a prevaléncia de hipertensao em diferentes grupos
populacionais, diferenciados pela condi¢ao socioeconomica, pode-se supor que exista dife-
renciais de prevaléncia decorrentes da diversidade de qualidade de vida, caracterizando-se,
assim, a dimensao social da morbidade (MARTINS et al., 1997)

Ja Radovanovic et al. (2014) destaca a importancia do controle e preven¢ao da HAS,
e o beneficio gerado pela adogao de estratégias que abordem e identifiquem com maior
precisao os individuos em situacao de risco, tanto para o paciente quanto para a sociedade.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que a mortalidade por doenca cardio-
vascular aumenta progressivamente com a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independente (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLO-
GIA, 2010).

Ja o Diabetes Mellitus é definido, pela como uma doenca caracterizada pela elevagao
da glicose no sangue, a hiperglicemia, que pode ocorrer devido a defeitos na secrecao ou
na ac¢ao do hormonio insulina, que é produzido no pancreas, pelas chamadas células beta.

Esta falta da insulina ou um defeito na sua acao resulta no acimulo de glicose no sangue.
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O Ministério da Saude prioriza a linha de cuidado do Diabetes Mellitus com a fina-
lidade de fortalecer e qualificar a atencao a pessoa com esta doenga por meio da inte-
gralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencao (BRASIL,
2013a).

Ha uma crescente prevaléncia do diabetes, e sua associacao a dislipidemia, a hiperten-
sao arterial a torna um importante problema de satide ptublica. Para o Ministério da Saude
o diabetes é um problema de satde considerado Condi¢ao Sensivel & Atencao Primaria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atenc¢ao Bésica
evita hospitalizagdes e mortes por complicacoes cardiovasculares e cerebrovasculares.

A dislipidemia trata-se de um distturbio nos niveis de lipidios no sangue, neste grupo
os principais sao colesterdis e triglicérides. Além da origem genética, a dislipidemia pode
ser adquirida por meio de uma alimentacao inadequada. Essa condicao é o grande fator
de risco da aterosclerose, doenca que leva aos temidos eventos-cérebro e cardiovasculares.

E por fim a dislipidemia, que se trata de um fator de risco modificavel para a doenga
cardiovascular. A placa aterosclerdtica tem como um de seus principais constituintes o
colesterol, induzindo a progressao de eventos cardiovasculares. Elevados niveis de LDL e
triglicerideos e baixos niveis de HDL estao associados a mortalidade cardiovascular. Isto

torna o diagnoéstico e tratamento adequados da dislipidemia algo fundamental.

3.2 Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mel-

litus

Se levarmos em conta as elevadas taxas de morbimortalidade por doencas cardiovas-
culares no Brasil e no mundo, e a prevaléncia da hipertensao e do diabetes, temos entao a
justificativa para este estudo; Tem-se como objetivo detectar a prevaléncia da hipertensao
arterial e/ou diabetes associados a dislipidemia em pacientes da comunidade de Marcia-
noépolis, no municipio de Santo Antoénio do Sudoeste - Parand, além de discutir a relagao
destas associagoes com eventos cérebro e cardiovasculares.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a prevaléncia da hipertensao no Brasil
varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (CARDIOLOGIA;
HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), em 2013, estimou que, no Brasil, 6,2% da
populagdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes, sendo
de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relacao a idade, as taxas variaram de
0,6% para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos. Nao foram

verificados resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e pardos (MILECH
et al., 2016).
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A associacao de HAS e DM vem se tornando bastante comum e estudos demonstram
um risco 2,5 vezes maior de DM em pacientes hipertensos e a HAS afeta mais de 60% dos
pacientes com DM tipo 2. J4 no DM tipo 1, o desenvolvimento de HAS esta relacionado
com o surgimento de nefropatia diabética, sendo secundéria a perda de fungdo renal. A
associagdo de HAS com DM aumenta o risco de morte em 7,2 vezes, principalmente por
causas cardiovasculares (RECK; SILVEIRO; LEITAO, 2010).

Zanella (2014) afirma que no diabetes tipo 1, existe evidente relagdo entre Hipertensao
e desenvolvimento de nefropatia diabética, sendo que a primeira raramente ocorre na
auséncia do comprometimento renal. Diferente dos pacientes com diabetes tipo 2, que em
aproximadamente 40% dos casos, ja se encontram hipertensos no momento do diagndstico
de diabetes.

O DM e a HAS sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitaliza-
¢oes no Sistema Unico de Satde (SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagnds-
tico priméario em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas & didlise (BRASIL,
2013b).

Destacado pelo Ministério da Satde do Brasil:

Estudos epidemioldgicos demonstram uma relacao direta e independente
entre os niveis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular fazendo
com que a estratégia clinica de prevencao cardiovascular requeira o co-
nhecimento do estado diabético (BRASIL, 2013a, p. 27).

Tém- se também uma evidente correlacao entre a pressao arterial e o perfil lipidico na
sindrome metabdlica. Segundo Marte e Santos (2007), a sindrome metabdlica contempla
a presenga invaridavel de HAS, associada a adiposidade abdominal, hipertrigliceridemia,
HDL-C baixo e glicemia de jejum alterada. Esses achados se traduzem em risco maior
de evolucao para o diabetes mellitus e para doenca cardiovascular. Fatores metabdlicos,
como colesterol plasmatico e resisténcia a insulina, podem influenciar a pressao arterial
em qualquer individuo visto que aumentam a resisténcia vascular.

Dados alarmantes estao descritos nos estudos de Fonseca et al. (2002, p. 1):

A hipertensao e a aterosclerose constituem uma condi¢ao alarmante para
a morbimortalidade dos pacientes renais cronicos. Aumento na prevalén-
cia da nefropatia hipertensiva como causa de doenca renal em estégio
final tem sido relatado nos EUA e na Europa. Nestes pacientes, a mor-
talidade cardiovascular é 10 a 20 vezes maior do que a observada na
populacao geral e esta presente em aproximadamente metade dos paci-
entes em tratamento dialitico.

E Guimaraes (2002) faz um uma leitura englobando as condigoes clinicas tratadas
neste trabalho com a obesidade e o sobrepeso, sugerindo uma estreita relacao entres
eles afirmando que mostram uma relacao epidemiolégica significativa com dislipidemia e

hipertensao arterial, provavelmente expressando uma complexa condicao que envolve o
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metabolismo dos carboidratos, gorduras e hidrosalino, com reflexos na regulacao do peso
corporal, da pressao arterial e dos niveis de glicose e lipidios no sangue.

Dentro da variacao dos aspectos clinicos que uma condigdo como essa pode oferecer, te-
mos desde manifestacoes iniciais de hipertensao, diabete tipo 2 ou dislipidemia, associadas
ao sobrepeso e a obesidade, até a sua expressao clinica maior. A presenca de dislipidemia
é comum em pacientes com sobrepeso e obesidade, aumentando o risco cardiovascular
dessas pessoas (GUIMARAES, 2002).

Para abordar a aterosclerose, lesao base dos eventos cardiovasculares, o estudo da
IV Diretriz Brasileira de Dislipidemias afirma que é uma doencga inflamatéria cronica de
origem multifatorial que ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo principal-
mente a camada intima de artérias de médio e grande calibre (SPOSITO et al., 2007).

A formacao da placa aterosclerdtica inicia-se com a agressao ao endotélio vascular
devida a diversos fatores de risco como elevagao de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL,
VLDL, remanescentes de quilomicrons), hipertensio arterial ou tabagismo; Os macréfagos
repletos de lipides sao chamados células espumosas e sao o principal componente das
estrias gordurosas, lesdes macroscopicas iniciais da aterosclerose (SPOSITO et al., 2007).

Entende-se que a hipertensao acelera o desenvolvimento da aterosclerose e alguns
dos fatores de risco da aterosclerose, como as dislipidemias, parecem estar associadas
ao agravamento da doenca renal hipertensiva, aos eventos cardiovasculares e também
a hipertrofia miocardica em pacientes hipertensos. Para modificar o perfil lipidico e a

aterosclerose induzida pela dislipidemia podemos recorrer ao tratamento da hipertensao
arterial (FONSECA et al., 2002).

3.3  Classificacao de Risco da Hipertensao Arterial Sistémica e

Diabetes Mellitus

Utiliza-se o escore de Framingham para estimar o risco de eventos cardiovasculares,
pois serve como uma ferramenta para definir os parametros de cuidado e também os
critérios relacionados a periodicidade de acompanhamento das pessoas com HAS pela
equipe de satide (BRASIL, 2013b).

O escore de Framinghan é uma ferramenta de facil aplicacao e muito 1til no dia a dia,
principalmente na Atengao Basica em Satde. Este escore classifica os pacientes através
da pontuagao nos seguintes graus de risco cardiovascular e é de grande valia na definicao
de condutas:

- Baixo Risco — quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos;

- Risco Intermediario — quando existir 10% — 20% de chance de um evento cardiovas-

cular ocorrer em dez anos;
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- Alto Risco — quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocor-
rer em dez anos ou houver a presenca de lesdo de érgao-alvo, tais como IAM, AVC/AIT,

hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia.

O seguimento dos individuos com PA limitrofe de alto risco podera ser trimestral apds
orientacgoes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e, se
desejo da pessoa, encaminhamento para acoes de educagao em saude coletiva. Ressalta-se
a importancia da otimizacao terapéutica no controle pressoérico e na redugdo dos niveis

de colesterol, principalmente nos pacientes de alto risco para eventos cardiovasculares
(MARTE; SANTOS, 2007).

3.4 Mudancas dos Habitos Alimentares e do Estilo de Vida

Segundo a IV Diretriz Brasileira de Dislipidemias, o aumento do consumo de gordura
associa-se a elevagao da concentracao plasmatica de colesterol e a maior incidéncia de
aterosclerose coronaria e aodrtica. Portanto, pensando em prevencao e tratamento das
dislipidemias, a terapia nutricional deve ser adotada (SPOSITO et al., 2007).

Em conjunto com profissionais da nutricdo, o plano alimentar deve ser direcionado e
individualizado para cada paciente, contemplando questoes culturais, regionais, sociais e
econdmicas, devendo ser agradavel ao paladar e visualmente atraente. Além de receber ori-
entagoes quanto ao preparo do alimento, quantidades e possiveis substituigoes (SPOSITO
et al., 2007).

Reck, Silveiro e Leitao (2010) afirmam que uma estratégia importante é estimular a
ingestao de frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de gordura, além de restrigdo da
quantidade de colesterol, gordura saturada e total. Além desta intervencao dietética, a

redugao da ingestao de sédio (

Essas modificagoes no estilo de vida (MEV) devem ser estimuladas em pacientes diabé-
ticos com HAS e, naqueles com PA entre 130 - 139 / 80 - 89mmHg, podendo inclusive ser
medida tnica inicial para o controle da PA. Recentemente o efeito da dieta DASH foi ava-
liado em pacientes com DM tipo 2 e a sua prescricao foi associada a reducgao significativa
da PA sistolica e diastdlica (10 mmHg) (RECK; SILVEIRO; LEITAO, 2010).

Quanto ao diabetes, o Ministério da Saude frisa a ado¢do de habitos saudaveis e
abandono do tabagismo, afirmando que estes sao a base do tratamento do diabetes, e sao
de importancia fundamental no controle da glicemia, além de auxiliarem no controle de

fatores de risco para doengas cardiovasculares (BRASIL, 2013a).
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3.5 Tratamento Farmacolégico da Hipertensao Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus e Dislipidemia

A TV Diretriz Brasileira de Dislipidemias descreve o tratamento da hipercolesterole-
mia isolada. A recomendacao fica com o as estatinas como primeira escolha. Estas podem,
entretanto, ser associadas a colestiramina, fibratos, acido nicotinico e ezetimiba. Ha evi-
déncias de que as estatinas reduzem a mortalidade cardiovascular, o acidente vascular
cerebral, a incidéncia de eventos isquémicos coronarios agudos e necessidade de revascu-
larizagao do miocardio (SPOSITO et al., 2007).

E importante destacar o papel central do tratamento da hipertensio nos pacientes
diabéticos, visto que este tratamento alem de auxiliar na prevencao da doenga cardiovas-
cular, minimiza a progressao da retinopatia diabética e da doenca renal. A terapéutica
inicial inclui métodos nao-farmacolégicos, como reducao de peso, pratica de exercicios
fisicos, moderagao no consumo de sal e alcool e abandono do fumo (ZANELLA, 2014).

Ainda neste estudo, Zanella (2014) descreve o estudo clinico ADVANCE que evidencia

que um controle mais rigido dos niveis pressoricos deva ser mantido nos diabéticos:

Neste ensaio foi feita administragao rotineira de agentes anti-hipertensivos
a individuos com diabetes e alto risco cardiovascular, independentemente
da pressao arterial que viessem a apresentar. Ao final do estudo, os ni-
veis da pressao arterial de 134,7/74,8 mmHg, observados no grupo com
a combinagao ativa, se associaram a um risco 9% menor de ocorréncia do
desfecho primario composto que consistia na combinagao dos principais
eventos micro e macrovasculares além de reducdo na mortalidade total,
cardiovascular e nos eventos renais. Estes resultados indicam que valo-
res inferiores da pressdo arterial inferiores a 140/90 mmHg associados
ao bloqueio do SRA leva & protegdo cardiorenal. (ZANELLA, 2014)

Esta diminuicao de desfechos micro e macrovasculares foi demonstrada também no
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS). Este estudo mostrou significativa
diminuicado nas mortes relacionadas ao diabetes e nas complica¢gdes microvasculares, 32%
e 37% respectivamente. Existe um risco elevado de eventos cardiovasculares em pacientes

com DM e HAS associadas, a recomendagao para diagndstico e objetivo do tratamento é

130/80 e ndao 140/90 como é na populagao geral. (RECK; SILVEIRO; LEITAO, 2010).
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4 Metodologia

No presente projeto de intervencao foram documentados 430 hipertensos e 30 dia-
béticos na area estudada. Foi oferecida a eles a oportunidade de responder a um breve
questiondrio, o escore utilizado foi o de Framingham. Este escore analisa idade, sexo, perfil
lipidico e se o paciente é tabagista ou diabético. Durante a aplicacao do questionario eram
solicitados exames laboratoriais: LDL colesterol, HDL colesterol e glicemia de jejum, para
os que nao eram diabéticos ou nao sabiam.

Os questionarios foram aplicados pela médica da UBS, a qual também foi responsavel
por enquadrar os resultados no escore de Framingham. Esta etapa foi realizada durante
seis encontros do Hiperdia, totalizando seis meses de coleta de dados, entre maio e outubro
de 2016. Foi possivel classificar cada paciente em baixo, médio e alto risco para eventos
vasculares.

Apébs este nivelamento, os pacientes com classificacdo de médio e alto risco foram
convocados para consulta médica individual e esclarecidos sobre seus fatores de risco e a
importancia de iniciar um tratamento para melhora dos indices encontrados. Apds cada
Hiperdia gerava-se um numero de pacientes entrevistados, durante este mesmo meés os
pacientes selecionados eram convocados para consulta médica, também realizada pela
médica.

Também programou-se um grupo de nutri¢do com os pacientes interessados, com énfase
aos que obtiveram escore de médio e alto risco. Este grupo foi montado e cooordenado
pela nutricionista do NASF, com dois encontros semanais e mais trés quinzenais.

O grupo de nutricao foi oferecido em trés momentos, o primeiro teve inicio em junho,
o segundo em agosto e o terceiro em setembro de 2016. A nutricionista abordou questoes
sobre habitos alimentares, seus beneficios para a satde, os cuidados que hipertensos e
diabéticos devem ter com a alimentacao, os meios de diminuir os indices de lipidios sericos
com a adequagao da nutricao.

Um grupo de atividade fisica semanal também esta planejado e serd implantado por
um profissional da educacao fisica do NASF, com inicio previsto para abril de 2017.

Em reunioes posteriores, em fevereiro de 2017, com o grupo de hipertensos e diabéticos,
foram explanados os resultados obtidos nesta pesquisa e nogoes gerais sobre a associagao
da dislipidemia com hipertensao e/ou diabetes. A médica foi a responsavel por apresentar
estes resultados aos pacientes presentes na reuniao mensal de fevereiro por meio de uma

apresentacao de slides.
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5 Resultados Esperados

O presente projeto pretende primeiramente rastrear e mapear o grupo de risco para
doencas cérebro e cardiovasculares dentre os hipertensos e diabéticos da area de atuacao
da ESF Marcianopolis, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste - PR. Apds o devido
reconhecimento deste grupo, espera-se formular, junto a equipe multidisciplinar do NASF,
medidas educativas para os pacientes e iniciar agoes de que possam diminuir o perfil
dislipidémico da populacao alvo.

Espera-se, a longo prazo, a diminuicao da morbimortalidade por doencas cerebro e
cardiovasculares por meio da alimentacao balanceada e adequada, orientada aos pacientes
por meio do grupo de nutricao e durante as consultas médicas.

Além disso, pretende-se observar nestes pacientes a diminuicao do sedentarismo, que
tem seu estimulo proposto no grupo de atividade fisica e novamente nas consultas médicas.

Ressalta-se como importante também a monitorizacao dos niveis lipidicos a qual sera
realizada por meio de exames laboratoriais regulares e, a partir disso, a populacao tera

taxas mais controladas e adequadas para uma melhor qualidade de vida.
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