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Introdução

Segundo a Organizaçäo  Mundial da Saúde a hipercolesterolemia é definida como o aumento
da concentração de colesterol no sangue e também é uma forma de hiperlipidemia.  O
transporte do colesterol no plasma é feito por partículas
de proteinas denominadas lipoproteinas. As lipoproteínas plasmáticas são classificadas de
acordo com a sua densidade: as de muito baixa densidade(VLDL), de baixa
densidade (LDL), de densidade intermedia (IDL) e de elevada densidade (HDL)
segundo  Biggerstaff KD e Wooten JS.

Nos últimos 40 anos, um grande número de evidencias epidemiológicas demostrou, de forma
conclusiva que a hipercolesterolemia, em especial o nivel de LDL, está intimamente
relacionado com doencas coronárias (Wilson PW; Abbott RD; Castelli WP). Devido a isso é tão
importante na hora de medir o dosagem de colesterol medir tambem as subfracções do
mesmo, recomendações feitas por Garzón GG.

Na Unidade Básica de Saúde Hermogenes de Godoy, onde atuo, existe um alto indice de
pacientes com hipercolesterolemia  e  que essa condição possa levar a danos à saúde  tais
como: doença coronárias, hipertenção arterial, diabetes mellitus e outras.Sendo assim, com
este projeto de intervenção pretende se  análisar a incidência dos pacientes com
hipercolesterolemia, identificar as principais causas desta doença com vistas a reduzir o
número de pacientes com ela, melhorando as condição de vida destes.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral:

Caracterizar a prevalência da hipercolesterolemia  na área da Unidade Básica de Saúde
Hermogenes de Godoy. 

 Objetivos específicos:

Identificar as principais causas de hipercolesterolemia em  pacientes da UBS;
Elaboração de um plano de ações para reduzir a incidência de hipercolesterolemia. 



Método

- Cenário de intervenção: será desenvolvido na Unidade Básica de Saúde Hermógenes de
Godoy, no municipio de Cabreúva -SP

- Público alvo: pacientes portadores de hipercolesterolemia pertencentes à Unidade Básica
de Saúde com idade maior ou igual à 18 anos.

- Ações:

1- Identificação do cadastro de pessoas físicas, mediante as fichas familiares;

2- Convidar e explicar aos pacientes de que se trata o projeto mediante uma reunião;

3- Fazer reuniões mensais com os pacientes com hipercolesterolemia para avaliar os
conhecimentos adquiridos.

- Avaliação e monitoramento: Conseguir através das reuniões a participação ativa dos
pacientes presentes no projeto para tirar as suas dúvidas.

- Após a data de finalização do projeto, serão realizadas acções educativas para avaliar os
conhecimentos adquiridos sobre hipercolesterolemia.



Resultados Esperados

Os resultados esperados neste projeto permitirão identificar quais são as principais causas de
hipercolesterolemia na área da UBS Hermógenes de Godoy , permitindo assim desenvolver
acções de promoção e prevenção, para melhorar a qualidade de vida da população,
minimizar os casos de pacientes com hipercolesterolemia, evitar complicações da doença e
com isto responder a um dos problemas de saúde identificados na minha área de trabalho.
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