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RESUMO

O presente trabalho cientifico, destaca a incidéncia de dislipidemias, ao mesmo tempo que propde uma
intervencao, aos pacientes usuarios da Unidade Basica de Saude Djalma Nunes do municipio de Sao
José do Peixe —PIl. Com o intuito de auxiliar os profissionais de saude atuantes na localidade, a difundir
o conhecimento sobre os possiveis riscos de se manter altas taxas de colesterol e triglicérides, sugeriu-
se oferecer orientagdes através do um folder informativo, esclarecendo como através da alimentagéo
e atividades fisicas regulares, se pode reduzir a dislipidemia. Foram analisados exames de lipidograma
e triglicérides dos pacientes de 20 a 60 anos dos meses de abril, maio e junho de 2017. Aos exames
que foram selecionados para a pesquisa, utilizou-se critério de idade (20 a 60 anos completos). Cada
resultado foi comparado com o valor desejavel. Foi entdo evidenciado que 94% dos pacientes estavam
com triglicérides acima do ideal, 100% com o HDL normal, 30% com o VLDL acima e 24% com o LDL
acima do recomendado sendo que 28% com o colesterol total elevado. Tendo em vista o risco de
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares, caso esses resultados alterados se mantenham a
longo prazo, o folder explicativo sera utilizado como ferramenta extra de informagao para difusdo de
orientagdes acerca de como diminuir e manter boas taxas lipidicas.
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ABSTRACT

The present scientific paper highlights the incidence of dyslipidemias, while proposing an intervention,
to patients who use the Djalma Nunes Basic Health Unit in the municipality of Sdo José do Peixe -PI.
With the purpose of helping health professionals working in the locality to spread knowledge about the
possible risks of maintaining high cholesterol and triglyceride levels, it was suggested to offer guidance
through an explanatory folder explaining how through diet and physical activities can reduce
dyslipidemia. Lipidogram and triglyceride tests were performed on patients aged 20 to 60 years of the
months of April, May and June of 2017. The criteria that were selected for the study were age criteria
(20 to 60 years of age). Each result was compared to the desired value. It was then shown that 94% of
the patients had above ideal triglycerides, 100% with normal HDL, 30% with VLDL above and 24% with
LDL above recommended, and 28% with total cholesterol. Considering the risk of developing
Cardiovascular Diseases, if these altered results are maintained in the long term, the explanatory folder
will be used as an extra information tool to disseminate guidelines on how to decrease and maintain
good lipid rates.

Keywords: Dyslipidemia. Scratchs. Guidelines.



INTRODUGAO

Sao José do Peixe é um pequeno municipio que possui uma populagdo de cerca de 3.692
habitantes, com densidade demografica de 3 habitantes/Km?2. Apresenta cobertura de Atengao Basica
de 100%, considerando Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100%. Apresenta 5 Unidades
basicas de saude cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.
Possui populagdo para calculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de 3.692 habitantes,
corresponde a R$ 10.888,02 de repasse mensal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A Unidade Basica de Saude (UBS) é o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo & Saude. E instalada perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia
de acesso a populagao a uma atencao a saude de qualidade. Na UBS, é possivel receber atendimentos
basicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais
servigos oferecidos sdo consultas médicas, inalagdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldégico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de
medicagao basica (MISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2017).

A Unidade basica de Saude Djalma Nunes fica localizada na Avenida Francisco Mendes, s/ n°
no centro do Municipio. Em média sdo realizados mensalmente 24 lipidogramas a pacientes de 20 a
60 anos de idade, solicitados por médicos, enfermeiros e nutricionistas. Se constatada a dislipidemia,
o retorno e pedidos de novos exames sao feitos somente apds 90 dias. Nos meses de abril, maio e
junho de 2017 foram feitas 71 solicitagdes dessa faixa etaria. Onde 77% corresponde a mulheres e

23% homens.

Com o Conhecimento dos riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares que as
alteragdes lipidicas podem trazer a curto e a longo prazo, o presente trabalho tem nio s6 a finalidade
de levantar dados referentes aos niveis de dislipidemia em pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude da UBS Djalma Nunes em Sao José do Peixe- Pl, com idade entre 20 e 60 anos, referente aos
meses de abril, maio e junho de 2017, como também propor intervengao.

A intervengao consiste na confecgao e distribuicdo de folders para os usuarios da UBS. Este
contendo esclarecimento dos riscos causados pela hipercolesterolemia e hipertrigliciridemia.
Conscientizando também sobre a importancia da atividade fisica regular para contribuir com a
normalizagédo desses niveis e diminuir concomitantemente o surgimento de doencgas cardiovasculares.

O folder esta disponivel no anexo 01 deste artigo.
METODOLOGIA

A definigdo da situagéo problema ocorreu através da uma observagao na Unidade Basica de
Saude sobre a alta incidéncia de alteragbes dos ftriglicérides na maioria dos pacientes atendidos na
UBS. Partindo dai surgiu a ideia de se obter o levantamento desses dados e uma confirmagéao através

da consulta aos resultados dos exames solicitados pelos profissionais de salde do estabelecimento



em questdo. Se tratando entdo de uma pesquisa do tipo exploratéria com procedimento de
levantamento de dados.

Para tanto, foram checados os exames de lipidograma e triglicérides dos pacientes de 20 a
60 anos dos meses de abril, maio e junho de 2017. Os exames foram consultados utilizando critérios
de idade e sexo. Cada resultado foi anotado e comparado com o valor desejavel, contidos no proprio
exame. Vale ressaltar que o municipio disponibiliza de laboratério e profissionais capacitados para a
realizacado destes. Apds o levantamento dos dados, foram alcangados os indicadores necessarios para
a entdo proposta de intervengao, que visa a diminuigao dos altos indices de hipercolesterolemia e
hipertrigliciridemia, os quais sdo precursores de patologias cardiovasculares.

Trata-se de elaboragdo de um folder explicativo com orientacbes sobre as possiveis
consequéncias de se manter essas taxas em niveis elevados como também sugestdes praticas sobre

estilo de vida (alimentagao, habitos e atividade fisica).
RESULTADOS

A populagédo pesquisada a partir dos dados de exames laboratoriais (somente a parte de
lipidograma e triglicérides), foi adulta de 20 a 60 anos entre homens e mulheres atendidos nos meses
de abril, maio e junho de 2017 na Unidade Basica de Saude Djalma Nunes. Verificou-se os niveis de
HDL, VLDL, LDL e Colesterol total.

Os valores de referéncia utilizados foram da Labtest Diagndstica S.A (Industria
Brasielira de Diagndstico in vitro) encontrados nos préprios exames, utilizados pelo Laboratério de
Analises Clinicas do Municipio de Sao José do Peixe, situado nas dependéncias da Unidade Mista de
Saude Teresa Cristina. Em média sao feitos 37 exames mensais dos quais 24 também com lipidograma

e triglicérides.

Dos 71 exames verificados nestes 5 aspectos no periodo de 3 meses, levando em conta os

niveis na classificacdo de aumentados e normais, temos entéo:

Aumentados Normais N° Aumentados (%)
Trig. 67 4 71 94
HDL 71 71
VLDL 30 41 71 49
LDL 17 54 71 24
Coles. Total 20 51 71 28

DISCURSOES

O colesterol é um esterdide lipidico, um alcool policiclico de cadeia longa, amplamente
distribuido no organismo animal, presente nas membranas celulares e que participa especialmente das
fungdes de precursor de hormdnios esterdides. Precursor da vitamina D por meio do ergosterol ou
deidrocolesterol, forma os sais biliares, protege a camada cérnea da pele, tornando-a impermeavel a



absorgcado de substancias hidrossoluveis, evita a evaporagcdo excessiva pela pele, é componente
estrutural da membrana celular e responsavel por sua integridade fisica. Atua como isolante ao servir
de cobertura as estruturas de geragao e transmissao de impulsos nervosos que sao de carater elétrico,

forma as bainhas das células dos tecidos nervosos, do sangue e da bile (MENDONCA, 2010).

Os principais lipideos presentes no plasma sao colesterol, ésteres do colesteril, triglicerideos,
fosfolipidios e acidos graxos. Lipideos sdo substancias insollveis em agua. Sao transportados na
forma de lipoproteinas, divididas de acordo com a sua densidade: quilomicrons, lipoproteinas de
densidade muito baixa (VLDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL), lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL) e lipoproteinas de alta densidade (HDL). (HENRRI ,1998 apud SCHIAVO,
LUNARDELLI; OLIVEIRA 2003).

As lipoproteinas de muito baixa densidade sado particulas grandes, ricas em triglicerideos,
fabricadas no figado. Tais funcionam como transportadores de acidos graxos ao coragéo, aos musculos
e ao tecido adiposo, e a lipase lipoprotéica também ¢é primordial para o seu transporte. A lipase
lipoprotéica do coracdo tem a afinidade bem maior pelo triglicerideo que a do tecido adiposo ou do
musculo; por esse motivo, se a concentragao dos triglicerideos estiver baixa, esses compostos serao
captados em primeiro lugar pelo tecido cardiaco. Depois da remogao de grande parte dos triglicerideos
das VLDL, as particulas remanescentes sao as lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL), que sédo
as percursoras das lipoproteinas de baixa densidade (MANN; TRUSWELL, 2009).

As lipoproteinas de baixa densidade sdo o produto final do metabolismo das VLDL e seus
lipidios consistem predominantemente em éster de colesterol e colesterol. A superficie dessa
lipoproteina tem apenas um tipo de apolipoproteina (apo B-100). As LDL transportam cerca de 70% do
colesterol total plasmatico e sdo captadas pelo figado e por outros tecidos por seus receptores
especificos (MANN; TRUSWELL, 2009).

O LDL carrega o colesterol do figado para o resto do corpo. Da mesma forma como dleo e a
agua nao se misturam, o colesterol e o sangue também ndo. O colesterol deve ser embalado nas
lipoproteinas para poder viajar na corrente sanguinea. Fabricado no figado, ele se combina com as
proteinas, que carregam o colesterol através da corrente sanguinea. O LDL carrega a maior parte de
colesterol do sangue, e o colesterol do LDL é a fonte principal da criagcdo do dano e blogueio nas
artérias. Entdo, quanto mais LDL- colesterol se tem no sangue, maior o risco de doengas cardiacas.
Se, por um lado, os objetivos variam para um nivel de LDL alvo baseado em seus fatores de risco
cardiacos pessoais, por outo o seu nivel de LDL € um bom indicador do seu risco para doengas
cardiacas. Reduzir o LDL, ndo importando a idade, pode ajudar na protecdo do coragado (RAND;
MANUS; SHAFFER, 2006).

As lipoproteinas de alta densidade sao sintetizadas e secretadas pelo figado e pelo intestino.
A funcao principal das HDL é transferir as lipoproteinas C e as E aos quilomicrons, de forma que a
lipase lipoproteica possa decompor os triglicerideos das lipoproteinas. As HDL também desempenham
um papel importante no transporte reverso do colesterol o qual se traduz na transferéncia do colesterol
dos tecidos para o figado (MANN; TRUSWELL, 2009).



Os triglicerideos sao obtidos pela dieta ou produzidos pelo organismo a partir da esterificagao
do glicerol com trés moléculas de acidos graxos, no tecido hepatico ou adiposo. Exerce papel

essencialmente energético para uso imediato ou armazenamento (CUPPARI, 2005).

Sao uma forma de gordura que circula na corrente sanguinea. A maio parte da gordura em
nosso corpo esta sob a forma de triglicérides, armazenados nas células de gordura (tecido adiposo),
com somente uma pequena porgéo de triglicérides presente na corrente sanguinea. De forma geral, os
triglicérides surgem como um fator de risco independente para a doencga cardiaca. Embora sozinhos
os altos niveis de triglicérides no sangue ndo causem necessariamente a arterosclerose (acumulo de
gordura e de colesterol nas paredes das artérias), algumas lipoproteinas que sao ricas em triglicérides
também contém colesterol, o qual contribui para a arterosclerose. As pessoas com nivel de triglicérides
alto frequentemente tém colesterol total alto, LDL- colesterol alto e HDL-colesterol baixo. A dieta em
geral tem um efeito sobre os triglicérides, mas surpreendentemente, os carboidratos parecem ter maior
impacto (RAND; MANUS; SHAFFER, 2006).

A doenca cardiovascular é a primeira causa de mortalidade de homens e mulheres em muitos
paises. A maioria dos casos é derivada da arterosclerose, a deposigao de placas de gorduras ao longo
das paredes dos vasos sanguineos. Esse processo tem inicio na infancia e é afetado pela
hereditariedade, pelos habitos alimentares e pela vida sedentaria. A progressédo desse estreitamento
do vaso pode ocasionar infarto do miocardio, cardiopatia coronariana, hipertensdo e acidentes
cerebrovasculares (FARRELL; NICOTERI, 2005)

Um dos principais fatores de risco para Doengas Cardiovasculares € a hipercolesterolemia.
Estudos epidemiolégicos mostram que elevadas concentragbes de colesterol total aumentam as
chances do desencadeamento de DCV, sendo desenvolvidas no decorrer da vida pelo alto peso e
outros fatores, como tabagismo, hipertensdo arterial, habitos alimentares, histérico familiar e
sedentarismo (KLAG et all, 2008).

Varios fatores dietéticos precisam ser considerados na prevencdo e na redugdo da
morbimortalidade da doenga cardiovascular. A dislipidemia que é excesso de gorduras no sangue, é a

principal razéo para a formagéo de placas no sangue (FARRELL; NICOTERI, 2005).

Medidas terapéuticas deverao ser tomadas quando os niveis de triglicerideos atingirem valores
superiores a 150mg/dL e mantidas continuamente. A corregdo levara a regressdao das demais
alteragdes associadas, prevenindo o aparecimento de pancreatite aguda ou episddios agudos de dor
abdominal, equilibrio da coagulagdo sanguinea e melhora do perfil lipidico. O tratamento das
dislipidemias tera seu inicio sempre com uma dieta hipogordurosa, realizada com profissional da area
da nutricdo, pois a adesao ao tratamento € maior quando a dieta € individualizada, respeitando, sempre
que possivel o estilo de vida e os habitos alimentares dos pacientes, substituindo os alimentos
prejudiciais e também orientando as quantidades e a frequéncia de ingestdo. Os triglicerideos sao
obtidos pela dieta ou produzidos pelo organismo a partir da esterificagdo do glicerol com trés moléculas
de acidos graxos, no tecido hepatico ou adiposo. Exerce papel essencialmente energético para uso
imediato ou armazenamento (CUPPARI, 2005).



Do ponto de vista nutricional, podem-se obter importantes resultados ao se modificarem maus
habitos alimentares. O excesso de sédio pode causar retengao de liquido, que por sua vez aumenta a
pressao sanguinea e a sobrecarga cardiaca. A cafeina causa constricdo dos vasos sanguineos, assim
como o tabagismo, aumentando a pressdo sanguinea e a resisténcia vascular periférica. O alcool
acrescenta excesso de calorias que, se nao forem queimadas, serao depositadas em forma de gordura.
Os acidos graxos dmega 3 contidos em peixes como bacalhau e salméo e o aumento de fibras na
alimentagao sdo recomendaveis para melhorar a saude cardiovascular porque o peixe diminui a
sintese de VLDL e as fibras reduzem o colesterol (FARRELL; NICOTERI, 2005).

Pode-se deduzir que as evidéncias epidemioldgicas disponiveis sugerem fortemente uma
associagdo inversa entre atividade fisica e mortalidade. A atividade fisica regular tem um papel
fundamental na prevencao e controle das doengas cronicas nao transmissiveis, melhor mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida e durante o envelhecimento. E importante enfatizar, que tdo
importante quanto estimular a pratica regular da atividade fisica aerdbica, de fortalecimento muscular,
do equilibrio, as mudangas para a adogao de um estilo de vida ativo sdo fundamentais (MATSUDO,
2006).

Muitos estudos demonstraram até agora que as pessoas que mantém seus corpos em forma,
utilizando meios legais de se exercitar e controlar o peso, tém o beneficio adicional de prolongar a vida.
Especialmente entre as idades de 50 a 70 anos, os estudos demonstraram que a mortalidade era trés
vezes menor nas pessoas que estavam mais em forma. Deixar o corpo em forma e controlar o peso
reduz bastante as doencgas coronarianas. Isso resulta da manutengdo de uma pressao sanguinea
moderadamente baixa e da reducao do colesterol total e das lipoproteinas de baixa densidade, assim
como o aumento das lipoproteinas de alta densidade. Essas mudangas todas juntas trabalham para
reduzir o numero de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais e doengas renais. A pessoa
que esta em forma tem mais reservas corporais para serem utilizadas quando ficar doente (GUYTON;
HALL, 2011).

CONCLUSAO

No dmbito de programas de saude, os materiais educativos, por serem parte da cultura dos
servigos de saude publica e por sua condigdao material, atuam como dispositivos na dinamica de
mediacao entre politicas e praticas de saude legitimando os discursos e procedimentos médico-
sanitarios, como o diagnostico, o tratamento, a vigilancia de casos e a relagdo médico-paciente. Por
conseguinte, socializam os conhecimentos, costumes e valores estabelecidos pelos profissionais de
saude, por diversas instituicdes e pelos segmentos sociais (SANTOS et all, 2009).

Neste sentido, os folders apresentam-se como uma alternativa acessivel de divulgagcédo de
informagao em saude para o municipio, possibilitando, neste caso, uma intervencéo especifica aos
agravos de saude apresentados pela populagéo.

O material impresso devera ser repassado pelo profissional médico, enfermeiro, nutricionista,
educador fisico e agente de saude da UBS, mediante consulta e verificagdo de alteragdes lipidicas
sendo assim mais um meio para que o paciente obtenha o maximo de informagdo para recuperagéo

e/ou promogao de sua saude.
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ANEXO 1 - Folder

HIPERCOLESTEROLEMIA
E
HIPERTRIGLICIRIDEMIA

PODEM CAUSAR
DOENCAS DO CORACAO

SAIBA COMO EVITA-LAS!

Vocé sabia que 94% da
populacédo sdojoseense com
idade de 20 a 60 anos
completos, que realizaram
exames nos meses de abril,
maio e junho de 2017,
usuarios da UBS Djalma
Nunes, estao com triglicérides
acima do ideal?

E que desta mesma
populacao, 28% estao com
colesterol total também acima
do ideal?

Estudos comprovam que
estas taxas alteradas ao longo
do tempo sdo precursoras de
doenca como: aterosclerose e
infarto agudo do miocardio.

Para manter os triglicérides e
o colesterol em dias, alguns
habitos sao necessarios,
como alimentacao saudavel
balanceada e pratica de
atividades fisicas.

Para tanto, ai vao algumas
orientacoes nutricionais...




Prefira:

Alimentos in natura (frutas,
legume, verduras);

Carnes magras (sem
gordura, sem pele);

Carnes cozidas ou
grelhadas;

Usar pouco 6leo nas
preparacoes;

Consumir cereais integrais
como aveia.

Alimentos industrializados;
Farinhas refinadas (trigo,
paes, biscoitos);

Frituras (salgados, batatas)
Bebidas agucaradas
(refrigerantes, sucos
industrializados);

Bebidas alcoéolicas.

Faca exercicios
fisicos
regularmente.
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