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RESUMO

O presente artigo objetivou estimar a possibilidade de intervencdo educativa no combate
a dislipidemia em Unidades Basicas de Salde em comunidades carentes. Trata-se de um
estudo sisteméatico de revisao bibliografica, que buscou artigos publicados na literatura
especializada, nacional e internacional, por meio de livros, artigos cientificos, com
consulta aos indexadores de pesquisa nas Bases de dados eletrénicos: PubMed, SciELO
e Portal Regional da BVS. Medidas de intervencdo educacional no combate a
dislipidemia em UBS em comunidades carentes é sempre possivel, pois pode a UBS
através de sua equipe de Estratégia e Saude da Familia (ESF) estar realizando um
projeto de intervencao educativa com a comunidade assistida pela estratégia e saude da
familia, destinada a consolidacdo da Atencéo Basica.

Palavras-chave: Intervencao; Dislipidemia; Unidades Basicas de Saude; Comunidades
carentes.

ABSTRACT

This article aimed to estimate the possibility of educational intervention in combating
dyslipidemia in basic health units in needy communities. It is a systematic study of
bibliographic review, which sought articles published in the specialized, national, and
international literature, through books, scientific articles, consulting the research indexers
in the electronic databases: PubMed, SciELO and BVS. Educational intervention
measures to combat UBS dyslipidemia in needy communities is always possible, as UBS
can through its team of Strategy and Family Health (FHS) be carrying out an educational
intervention project with the community assisted by the strategy and health of Family,
intended for the consolidation of primary care.

Keywords: Intervention; Dyslipidemia; Basic Health Units; Needy communities.

INTRODUCAO

A dislipidemia esta entre os relevantes precedentes de risco para mortalidade por
doenca cardiovascular. De acordo com o aprendizado adquirido no percurso académico,
tem-se conhecimento que dentre os fatores de risco cardiovasculares sobre a
dislipidemia encontram-se o colesterol elevado, presséo arterial elevada, vida sedentaria,
idade mais avancada, historia familiar de doencas cardiovasculares, obesidade, dentre

outros.

As pessoas oriundas de comunidades carentes, muitas vezes ndo possuem
acesso a uma alimentacdo saudavel, ndo evita o consumo de gorduras e excessos de

carboidratos, aumentando a obesidade, bem como, pode possuir um histérico familiar
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que acaba por colaborar para que a dislipidemia seja uma constante em suas vidas.

A dislipidemia pode levar a aterosclerose que é o principal substrato para a
ocorréncia de infarto e morte cardiovascular pode levar a geracdo de problemas
cardiacos podendo gerar infarto e até mesmo levar & morte. E, portanto, necessario que
as comunidades carentes tenham acesso ao atendimento médico nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) mais proximas de suas residéncias, de forma que recebam orientacdes

e tratamento que corroborem para melhor qualidade de vida dessas pessoas.

A atenuacdo da predominancia de dislipidemia é muito consideravel quando
existem profissionais comprometidos com a atencdo basica da familia, jA que podem
propiciar mudancas no estilo de vida das pessoas e, oferecer atendimento direcionado a

informacdes sobre como combater a dislipidemia.

Os profissionais da UBS precisam de inicio verificar o conhecimento que 0s
pacientes possuem sobre os fatores de risco para dislipidemia. Desta forma, os
profissionais de saude tornam mais eficiente o trabalho, haja vista, ter maior

compreensdo de como iniciar as medidas educativas de intervencdo junto aos pacientes.

Diante da complexidade da questdo, cabe perguntar-se: Ha a possibilidade de
criar intervencdo educativa no combate a dislipidemia em Unidades Béasicas de Saude

em comunidades carentes?

Como objetivo geral, visa-se analisar a possibilidade de intervencdo educativa no
combate a dislipidemia em Unidades Basicas de Saude em comunidades carentes. De
modo especifico objetiva-se identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da
dislipidemia; descrever as possibilidades de medidas educativas de intervencdo para
conscientizar a populacdo carente dos riscos da dislipidemia, e a necessidade de

combaté-la para que tenha melhor qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

A metodologia encontra-se estruturada numa abordagem qualitativa, do tipo
revisdo bibliografica, que buscou artigos publicados na literatura especializada, nacional e
internacional, por meio de livros, artigos cientificos, com consulta aos indexadores de
pesquisa nas Bases de dados eletrdnicos: PubMed, SciELO e Portal Regional da BVS. O

levantamento foi realizado com o0s seguintes descritores: intervencdo, dislipidemia,
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Unidades Béasicas de Saude, Comunidades carentes.

A informacdo por meio da leitura do material bibliografico selecionado foi de
grande relevancia para a coleta dos dados, de onde retirou-se informagdes que
fundamentaram as questdes sobre a intervengcdo no combate a dislipidemia em unidades

béasicas de salde em comunidades carentes

DESENVOLVIMENTO

Dislipidemias e fatores de risco

Na contemporaneidade a Dislipidemia € uma doenca com alta incidéncia e
prevaléncia nas idades mais variadas que interfere na qualidade e expectativa de vida
das pessoas. As dislipidemias sdo indicadas como disturbios no metabolismo das
lipoproteinas, como o aumento do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e dos triglicerideos, e diminui¢cdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo
desenvolvidas de acordo com a exposicao a fatores genéticos e/ou ambientais (NOBRE,
et al, 2013).

A ingestdo de gorduras saturadas, monoinsaturadas, trans, carboidratos,
corroboram para a prevaléncia de dislipidemias na populacdo em geral, sendo a
populacdo carente mais vulneravel. Grande parte dos usuarios da UBS procuram
atendimento da equipe em situacdes diversas, inclusive na falta de conhecimentos sobre
a dieta, necessidade de gasto calérico, uso adequado de medicamentos, entre outras. A
dieta, precisa ser recomendada para todos os pacientes com alteracdo dos niveis de
lipideos (CASTRO, 2018). A tabela 1 a seguir mostra a dieta recomendada pelo National
Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel (NCEP).
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Nutriente d Recumendal;gu

Gordura saturada < 7% do total de calorias
Gordura poli- Até 10% do total de calorias
insaturada
Gordura Até 20% do total de calorias
monoinsaturada
Gordura total 25 a 35% do total de calorias
Carboidrato 50 a 60% do total de calorias
Fibra 20 a 30 g/dia
Proteina Aproximadamente 15% do total de calorias
Colesterol = 200 mg/dia
Total de calorias Deve proporcionar em equilibrio entre ingestdo e gasto de
energia, a fim de manter o peso desejado e prevenir ganho de
peso

Tabela 1: Recomendacéo de dieta sugerida pelo NCEP

Fonte: Neto (2013)

Devido a alta prevaléncia da dislipidemia na populacao geral, o reconhecimento
prematuro dos fatores de risco para a prevencao e tratamento pode ser o caminho para o
controle real das dislipidemias e a diminuicdo da mortalidade cardiovascular. Apesar de
os determinantes das dislipidemias variarem notadamente entre os individuos, é factivel
apontar os principais fatores envolvidos, tais como dieta, atividade fisica e heranca
genética (ESTRUCH, 2013). Em relacdo ao consumo alimentar, as concentracdes séricas
de colesterol total e triglicerideos se elevam em funcdo da ingestdo aumentada de
colesterol, de carboidratos, acidos graxos saturados e trans e de grande quantidade de
calorias (DEARBORN, et al, 2015). Esse tipo de alimentacdo, € assinalado como
altamente aterogénico, pode corroborar em até 62% para a ocorréncia de 6bitos antes
dos 70 anos na populacéo brasileira (OTTO et al., 2016).

As dislipidemias ainda séo delimitadas como modificacbes na quantidade
plasmatica das lipoproteinas (lipoproteina de baixa densidade - LDL-c; lipoproteina de
alta densidade - HDL-c; e triglicerideos -TG) (FERNANDES, et al, 2011), acréscimo nas
concentracdes séricas de TG, diminuicdo nas concentragbes de HDL-c e adigdo das
concentracdes das LDL-c pequenas e concentradas sao apontados como fatores de risco
imparciais para o0 desenvolvimento das doencas ateroscleréticas. A doenca
aterosclerotica pode se acentuar até a ocorréncia de eventos coronarianos como infarto,
angina e morte cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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Os lipideos sao substancias hidrofobicas, que quando agregados a proteinas se
ordenam e formam as lipoproteinas também conhecidas como Apolipoproteina, que no
plasma sanguineo colaboram para a solubilizagdo e transporte dos lipideos além de
funcbes especificas como o metabolismo das lipoproteinas, ligantes a receptores de
membrana ou a cofatores enziméticos (FALUDI et. al., 2017; GARCIA-GIUSTINIANI;
STEIN, 2016).

As lipoproteinas comp&em um conjunto composto por proteinas e lipideos,
dispostos de modo a contribuir com o transporte dos lipideos pelo plasma sanguineo.
Niveis altos ou diminuidos dessas lipoproteinas podem estar concernentes a alteracdes
genéticas entre 40 e 60% dos casos. Tal ocorréncia esclarece por que é comum
encontrar anormalidades lipidicas em diversos membros de uma mesma familia. Os
niveis acrescidos dessas biomoléculas organicas compostas sdo encarregados por
aproximadamente 50% do risco imputavel ao desenvolvimento de enfermidades
ateroscleroticas cardiovasculares, processo do qual também atuam outros fenotipos com
componente hereditario, como diabetes, obesidade e sindrome metabdlica
(ASSELBERGS FW et al., 2012).

Outro fator de riso para o desenvolvimento da dislipidemia é a obesidade. A
predominancia da obesidade no Brasil € de modo equivalente mais eminente entre as
familias de baixa renda. A obesidade pode causar a dislipidemia ndo s6 em adultos como
em criancas também. A obesidade infantil pode causar varios danos a saude, como maior
propensdo para apresentar dislipidemia (niveis elevados ou anormais de liquidos e/ou
lipoproteinas no sangue), hipertenséo, doencas cardiovasculares, problemas enddcrinos,
diabetes, gastricos, pulmonares, apneia, problemas ortopédicos e neurolégicos
(ALVARES, 2017).

O sedentarismo e a obesidade mostram-se crescentes nos ultimos tempos, tanto
entre os paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, especialmente, entre a
populacdo mais pobre, 0 que representa fatores de risco para desenvolver a dislipidemia
(ENES; SLATER, 2010).

As pessoas longevas, com mais idade, sdo vistas como grupo de alto risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, e a dislipidemia. Pesquisas
apontam que jovens e adolescentes também sdo alvos destas doencas, por isso,
entender, assimilar e precaver o aparecimento de tais doencas nas fases iniciais da vida
é fator preponderante para se obter uma melhor qualidade de vida na fase adulta e
principalmente, na terceira idade (GOULART, 2011).
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A populacao idosa encontra-se em crescimento permanente e, por conseguinte, o
namero de enfermidades também aumenta a cada ano evidenciando as doencas
cardiovasculares, pois sdo a maior causa de morte nessa faixa etaria (BORIM;
FRANCISCO; NERI, 2017). Dentre os fatores de risco para as doencas cardiacas, a
dislipidemia é categorizada como uma das dominantes (PRINCE, et al., 2014).

Entretanto, fato importante na hiperlipidemia do idoso € que esporadicamente
acontecem grandes elevacbes de colesterol, de triglicérides e de LDL-c, sendo,
comumente elevacdes discretas a moderadas. Posto isso, as dislipidemias
diagnosticadas nessa idade ndo sdo primarias, ou seja, de condicdo genética, mas sim
secundarias a variados fatores, como hipotireoidismo, diabetes mellitus, intolerancia a
glicose, obesidade, sindrome nefrética e uso de medicamentos, como diuréticos
tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos ndo seletivos (Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e da Prevencdo da Aterosclerose, 2017). Além do que,
estudos acompanhados com a populagdo idosa apontaram que 0s niveis
socioecondmicos e a alimentacdo sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (MARTINS et al., 2017).

Pesquisas realizadas por Silveira (et al., 2017) apontam que a aterosclerose e 0s
eventos cardiovasculares, que estdo associados a presenca de dislipidemia, se ressaltam
nos pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), sendo responsaveis por até 44% da
mortalidade total. Um estudo de coorte realizado no Reino Unido com 23.000 pacientes
tratados com insulina demonstrou que pacientes com DM1, independentemente da faixa
etaria, mostraram maior mortalidade por doenca arterial coronariana e cerebrovascular,

guando comparados a populacdo ndo diabética.

Em relacdo a dislipidemia e presséo arterial, Feio (et al., 2012, p.110) destaca

que:
A dislipidemia em combinagdo com a hipertensdo arterial se torna um fator de
risco para o aparecimento da doenca aterosclerética, que é definida como uma

doenca inflamatdria cronica de origem multifatorial, que causa danos a camada
intima de artérias de médio e grande calibre.

Sobre os pacientes hipertensos, estudos preconizam que a ativagdo sustentada
do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) cria produgdo acentuada de ROS
por meio da angiotensina Il induzindo NAD(P)H, o qual produz anions de radical

superoxido. Por conseguinte, ocorre inativagdo de ¢xido nitrico, dificultando sua acgéo
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crucial de vasodilatador sistémico que é vital para contornar a HAS (TRAN et al., 2020)

como pode se ver na (Figura 1).
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Figura 1: Fisiopatologia da relacdo entre Hipertenséo e Dislipidemia

Fonte: Tran, et al., 2020.

Sao poucos os estudos na literatura sobre a influéncia do tabaco no
desenvolvimento da dislipidemia, no entanto, relevantes modificacbes em mecanismos
funcionais e metabdlicos tém sido retratadas para explanar os efeitos danosos do tabaco
no sistema cardiovascular, entre as quais modificagdes nas concentracées de lipideos-
lipoproteinas plasmaticas vém sendo bem documentadas. Quando defrontados aos néo
fumantes, os adultos fumantes pendem a nomear-se um perfil plasmatico aterogénico
mais comprometido (GUEDES et al., 2007).
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Métodos de intervengdo no combate a dislipidemia em UBS em comunidades

carentes

Antes de explanar a possibilidade de medidas de intervenc&o, entende-se ser
pertinente destacar que a Politica Nacional de Atencdo Bésica editada pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2017, p. s/n), destaca que:

[...] tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritdria para expansdo e
consolidagdo da Atengdo Basica. [...] Contudo reconhece outras estratégias de
organiza¢do da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios e
diretrizes da Atengao Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades loco regionais, ressaltando a
dinamicidade do territério e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes
e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto

estiverem no territério, em consonancia com a politica de promogdo da
equidade em saude.

A portaria da Politica Nacional da Atencédo Béasica (BRASIL, 2017) estabelece a
organizacdo em Redes de Atengcdo a Saude (RAS) como parametro para a oferta do
cuidado completo e conduz os problemas de salde da populagéo, para a Atencao Basica
como porta de entrada prioritaria do sistema, ou seja, 0 primeiro ponto da atencdo a
saude. Delineia ainda como deve ser ordenada a referéncia e a contrarreferéncia das

pessoas dentro da Rede de Atengdo a Saude.

Intervencdo no combate a dislipidemia em UBS em comunidades carentes é
sempre possivel, pois pode a UBS através de sua equipe de Estratégia e Saude da
Familia (ESF) implementar um projeto de intervengdo que conte com identificacdo de
estilo de vida inadequado, ampliagdo dos conhecimentos dos pacientes quanto a
importancia de aderir habitos saudaveis para controle da doenca, oferecer capacitacdo
aos colaboradores da equipe, fazer sensibilizagdo na comunidade, articular com a
comunidade espaco fisico adequado para realizar atividades educativas com 0s usuarios
da ESF, palestras e acdes educativas e terapéuticas em saude com familiares e
individuais, estabelecer parcerias com escolas, jornal do bairro, redes sociais para melhor
divulgacdo, parcerias para 0 desenvolvimento de atividades fisicas. Também
conscientizar a todos sobre a necessidade da consulta médica periédica (QUEIROZ,
2014).
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Variacdo e dosagem do perfil lipidico

Estudos realizados por Faludi; Filho (2017) ressaltam que a variacdo
interindividual dos lipidios plasméaticos € significativa e relevante, especialmente nos
pacientes que retratam valores proximos aos limites de tomada de deciséo clinica. Esta
alteracdo pode ser de 5 a 10% para o CT e em torno de 20% para os TG - esta ultima

singularmente presente nos individuos com hipertrigliceridemia.

O método de dosagem do CT disponivel & enzimatico, com boa exatidao, sendo a
predilecdo pelo uso de calibradores baseados em soros. A avaliacdo do CT é indicada
nos programas de rastreamento populacional para verificar o risco cardiovascular.
Entretanto, para a avaliagéo apropriada do risco cardiovascular € impreterivel a anélise
das fragdes ndo HDL-c, HDL-c e LDL-c (MELO, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Se faz necessario estabelecer rotinas de acompanhamento de pacientes
dislipidémicos em comunidades carentes nas Unidades Basicas de Saude, haja vista, 0s
fatores de risco estarem ligados a ma alimentacdo, HAS, sedentarismo, idade mais
avancada, tabagismo, diabetes tipo II, historia familiar de doencas cardiovasculares e
obesidade e, que muitas das vezes as pessoas ndo tém essa informacédo e a associacao

desses fatores podem leva-los a evoluirem com complicagdes mais graves.

Importante destacar também que a dislipidemia atinge as idades mais variadas,
ndo somente os idosos e pessoas adultas, o que caracteriza ser uma preocupacao a

mais para os profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Saude.

E fundamental que o tratamento medicamentoso seja realizado de acordo com o,
risco cardiovascular e associado a terapias ndo farmacoldgicas, como a reeducacao
alimentar, o combate ao sedentarismo, ao uso de cigarros e abuso de alcool, ademais,
associar medidas educacionais, com 0 objetivo de aumentar o nivel de informacéo da

populacdo e uma maior relagéo entre a equipe da UBS e os pacientes.

Medidas de intervencdo educacional no combate a dislipidemia em UBS em
comunidades carentes é sempre possivel, pois pode a UBS através de sua equipe de
Estratégia e Saude da Familia (ESF) estar desenvolvendo um projeto de intervengéo com
a comunidade assistida pela Estratégia e Saude da Familia, destinada a consolidacéo da

Atencao Baésica.
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A dislipidemia é considerada um caso de saude publica, portanto, o diagnostico,
consultas periodicas e tratamento adequados da dislipidemia sdo essenciais na
prevencdo da mortalidade e, especialmente, para que 0s pacientes das comunidades
carentes e, a Unidade Basica de Saude pode estar com seu trabalho interdisciplinar estar
oferecendo medidas que venham a corroborar para que as pessoas tenham uma vida

saudavel e de qualidade.

Assim, dada a proeminéncia do assunto e a precisdo de se buscar medidas
proativas que aspirem a diminuicdo dos casos de pacientes com problemas
dislipidémicos, necessario se faz um estudo intervencionista nas comunidades carentes,
de forma a contribuir com a promocdo a salude e a prevencdo de agravos para a
populagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A reducdo do predominio de dislipidemia € muito relevante para os profissionais
comprometidos com a atencdo basica da familia, j& que eles podem proporcionar
mudancas no estilo de vida das pessoas. Importante, se faz gerar um protocolo de
atendimento que assegure o melhor seguimento e atencdo de forma completa aos
pacientes com dislipidemia e, acrescentar o nivel de informacao a populacdo atendida na
Unidade Basica de Saude. Ha a possibilidade de intervencédo educativa no combate a

dislipidemia em Unidades Bésicas de Saude em comunidades carentes

Ha a compreensao de que a vida das pessoas esta associada a uma série de
condicionantes, dependentes do seu tratamento, considerando assim a importancia de
repassar informacdes sobre acdes educativas, de modo a cultivar o autocuidado,
viabilizacdo na resolucao de situacdes relacionadas aos habitos e costumes de ordem
fisica e nutricional, as adaptacdes nas dietas, a realizacdo habitual de atividade fisica, o

uso dos medicamentos.
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