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Resumo

Reporta um projeto e analise baseado na minha experiência como médico de saúde da
família na Unidade básica de saúde Armando Gonçalves de Freitas no bairro Parque Imperial,
localizado no município de Barueri / SP. No qual nota-se um aumento nos índices de
dislipidemia tanto em adultos como adolecentes durante as consultas de rotina da população
assistida no bairro. Com intenção de melhorias no tratamento não farmacológico, orientando
terapia alimentar, mudança no estilo de vida e pratica de atividade física onde tem disponível
programas no município. Também levando em consideração as condições socio-econômicas
dos pacientes onde realizamos conversas com os familiares e incentivando as medidas não
farmacológicas e orientando a importancia do tratamento correto farmacológico quando
proposto, com intenção de diminuir o fator de risco de doenças crônicas e comorbidades
reversíveis.
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Introdução

A dislipidemia (ou hiperlipidemia) está presente quando o colesterol total é elevado, quer pelo
valor da LDL (low -density lipoprotein) ou dos triglicerídeos ser elevado, quer pelo valor HDL
(High-density lipoprotein) ser baixo, ou ainda por uma combinação destes fatores. A alteração dos
lípidos no plasma pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares. A maioria dos autores
considera que um valor de colesterol total abaixo dos 200 mg/dL será um nível em que o risco
está reduzido ao mínimo. De uma forma genérica, valores de LDL < 100mg/dL, Triglicerídeos 50
mg/dL são considerados níveis ótimos.  O objetivo do tratamento é baixar o colesterol e/ou a LDL
de forma a diminuir o risco de eventos cardiovasculares. Terapêutica não farmacológica: Adoção
de estilos de vida mais saudáveis tais como, dieta cuidada, redução do peso corporal e aumento
da atividade física. Terapêutica farmacológica: As estatinas são os fármacos antidislipidémicos
considerados mais eficazes, bem tolerados e com provas mais robustas de redução de eventos
cardiovasculares.(Harrison’s. Vol 1. “Principles of internal medicine”. 13th ed.) J. Larry Jameson,
Dennis L. Kasper, Joseph Loscalzo)

Durante um período dos meses de Julho e Agosto de 2018, iniciei analise e acompanhamento dos
paciente que cursavam com dislipidemia. Foi um total de 798 pacientes, no qual 223 cursaram
com dislipidemia.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral 

Melhorar a qualidade de vida de pacientes com dislipidemia, elaborando e orientando
métodos a serem desenvolvido pelo médico e equipe multidisciplinar na Unidade Armando
Gonçalves de Freitas, em Barueri /SP, a fim de diminuir fatores de risco modificáveis de
doença arterial coronariana, e como consequência obter uma redução no uso
medicamentoso e adoção de prática de atividades físicas e alimentação saudável na
população local.

Objetivos específicos

>Orientar aspectos relevantes no que se refere ao metabolismo de lipídios, a forma
nutricional, contribuindo para a prevenção e o tratamento de doenças associadas. 

>Analisar e acompanhar a aderencia dos pacientes aos tratamentos não farmacológicos,
assim como consequência buscar uma redução no uso de medicamentos.

>Propor junto a equipe multidisciplinar da UBS mudanças do estilo de vida para melhor
compreensão na prática de alimentação saudável na população do bairro Parque Imperial,
Barueri / SP.



Método

Local

>UBS Armando Gonçalves de Freitas.  Barueri / São Paulo

Público Alvo

>Todos os pacientes em acompanhamento na Unidade Básica de Saúde com dislipidemia em
exames de rotina.

Ações: (Realizado exames, reuniões e consultas com periodicidade de 2 meses)

>Objetivo e analise no tratamento não farmacológico com alteração no hábito alimentar e
mudança no estilo de vida;

>Analise em tratamento farmacológico com alteração no hábito alimentar;

>Sem aderencia ao tratamento farmacologico ou alteração no hábito alimentar.

Monitoramento

>Exames de controle de perfil lipídico a cada 2 meses;

>Avaliação médica a cada 2 meses.



Resultados Esperados

Após proprostas prescrita a cada paciente analisado no período citado chegamos a
resultados satisfatórios após 2 exames de controle para a melhoria da saúde dos pacientes
da UBS Armando Golçalves de Freita; Barueri / SP.

>Tratamento não farmacológico com alteração no hábito alimentar e mudança no
estilo de vida, geralmente pacientes abaixo dos 50 anos de idade e/ou dislipidemia leve.

Total de 76 pacientes (34,96%), com resultados acima dos 60 %, mantendo níveis desejáveis
de colesterol total e triglicérides.

>Analise em tratamento farmacológico com alteração no hábito alimentar,
geralmente pacientes acima dos 50 anos e/ou com dislipidemia moderada/grave.

Total de 135 pacientes (60%), com resultados acima dos 50%, mantendo níveis desejáveis de
colesterol total e triglicérides.

>Sem aderencia ao tratamento farmacológico ou alteração no hábito
alimentar, geralmente pacientes de qualquer idade ou transtorno leve a moderado de
dislipidemia.

Total de 12 pacientes (5,13%), com resultados insatisfatórios por má aderencia ao
tratamento os métodos propostos.
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