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O OBJETIVO dessa cartilha é facilitar o

entendimento a respeito da dislipidemia.

O—

DISLIPIDEMIA é o nome dado para a doenga que
ocorre quando os niveis de gordura no sangue estao
alterados, tanto para MAIS (hiperlipidemia) quanto
para MENOS (hipolipidemia).

E Quais sao as CONSEQUENCIAS dessas alteracdes?

ATEROSCLEROSE ()

/ AVC (Acidente Vascular Cerebral)

Dentre essas consequéncias, a
ATEROSCLEROSE é a PRINCIPAL

nas paredes das artérias que,
provocam seu “entupimento”.
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O QUE CAUSA A DISLIPIDEMIA?

As causas podem ser:

» Primarias: quando a alteracao € de origem genética.
« Secundaria: quando a doenca ocorre devido ao
estilo de vida inadequado.

E O QUE SERIA UM ESTILO DE VIDA INADEQUADO?

LN

TABAGISMO

>

CONSUMO DE ALCOOL

SRR )
EXCESSO DE PESO

FALTA DE ATIVIDADE FiSICA

ALIMENTAGAO NAO SAUDAVEL
Alimentos industrializados e gordurosos

(@2 & \
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E OESTILO DE VIDA ADEQUADO?

ALIMENTA(;AO SAUDAVEL E EQUILIBRADA
Frutas, verduras, legumes, carboidratos e proteinas

Controle o sal!
A quantidade diaria recomendada é menos que 5¢g
O que equivale a1 colher rasa de cha

EVITE BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARRO
Q

EVITE CONSUMIR CARNES GORDAS

MANTENHA-SE ATIVO!
Caminhadas ao ao livre, passeios com o cachorro, andar
de bicicleta, prefira escadas a elevadores

Tente realizar 150 minutos de exercicio fisico por semana
Byl ;Hj; Fpd




« Metade deve ser « Metade deve

.dividido ser verde
igualmente em (frutas,

legumes e
saladas).

e proteinas
prancas (peixes e
frango).
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VOCE JA VIU NO SEU EXAME?

LDL: Conhecido como colesterol "ruim".
E uma proteina que transporta moléculas
de colesterol do figado para o sangue. Em
excesso, o LDL faz mal ao organismo,
podendo causar a temida aterosclerose.

HDL: colesterol "bom". E uma
proteina que transporta as moléculas
de colesterol do sangue para o figado.
E benéfico ao organismo, pois é
responsavel por tirar colesterol das
placas.

TRIGLICERIDEOS: assim como o
colesterol, os triglicerideos fazem
parte das gorduras presentes na
corrente sanguinea e tem funcao de
reserva energetica para 0 N0sso
organismo.

CQ

uanto mais gordura Quanto menos gordura
Mais placas /-\ menos placas

06



07

CUIDADOS A MAIS QUE DEVO TOMAR...

Controle do peso
Mec¢a seu peso semanaimente!

A redugdo do peso ajuda a controlar os niveis
de gordura no sangue.

Valores de Referéncia

Nivel de risco Meta Primaria-LDL-C (mg/dl) | Metas Secundarias (mg/dl)
MUITO ALTO LDL-C<30 Colesterol ndo-HDL<80
ALTO LDL-C<70 Colesterol ndo-HDL<100
INTERMEDIARIO LDL-C<100 Colesterol ndo-HDL<130
BAIXO Meta individualizada Meta individualizada

Como controlar?

A Mudanga de hdbitos como alimentagdo e prética de
exercicio fisico, conseguem alterar os niveis de
colesterol no sangue até mesmo sem medicamentos.

CUIDE DOS SEUS HABITOS E CUIDE DE VOCE!
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RESUMO

Objetivo: Construcdo de uma cartilha de orientacdo ao paciente para o
controle de dislipidemia, juntamente com o processo de produgao e aplicagao desta
no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Métodos: A
metodologia de pesquisa utilizada foi um levantamento bibliografico sobre as causas
e tratamentos para dislipidemia, produ¢cdo de uma cartilha de orientagdo ao paciente
com imagens e graficos desenvolvidos pelos proprios autores e validagdo da
mesma por profissionais de saude e orientadores do projeto para disponibilizagéo
na comunidade. Justificativa: A dislipidemia é definida como disturbio que altera os
niveis séricos dos lipidios (gorduras)' com uma prevaléncia de 43 a 60% na
populagdo geral, sendo seu diagndstico e tratamento adequados majoritariamente
de responsabilidade da Atencdo Primaria2. Dessa forma, auxiliar os profissionais da
saude a aumentar a adesdo dos pacientes dislipidémicos ao tratamento é de

extrema importancia.

ABSTRACT

Objective: construction of a patient guidance booklet to aid dyslipidemia
control, describing it's production process with subsequent application of the booklet
at the University Hospital of Mato Grosso do Sul. Methods: The research
methodology used was a bibliographic survey on the causes and treatments for
dyslipidemia, production of a patient guidance booklet with images and graphics
developed by the authors themselves and subsequent validation of the booklet by
health professionals and project advisors to make the booklet available to the
community. Justification: Dyslipidemia is defined as a disorder that alters serum
levels of lipids (fats) (1) with a prevalence of 43 to 60% in the general population,
with adequate diagnosis and treatment being mostly the responsibility of Primary
Care. (2) Therefore, helping healthcare professionals increase dyslipidemic patients’

adherence to treatment is extremely important.

PALAVRAS CHAVE: Dislipidemia, Cartilha, Orientagao ao paciente.



INTRODUGCAO

A dislipidemia é definida, consoante a Sociedade Brasileira de Cardiologia?,
como a alteragdo dos lipidios no sangue, podendo ser analisada no aumento de
LDL, HDL, triglicerideos e na diminuicdo do HDL. Sua principal causa é o consumo
exagerado e desproporcional de gorduras e agucares, tendo em vista a necessidade
e limitagdes desses macronutrientes em cada metabolismo. Além disso, € associada
a fatores como o sedentarismo e a genética (hipercolesterolemia familiar). Nesse
sentido, trata-se de um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, as quais correspondem a principal causa de morte no mundo
moderno™ .

A principal consequéncia da dislipidemia, de acordo com a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencgao da Aterosclerose?, é a propria aterosclerose
que € conceituada como uma doenca inflamatdria crdnica, a qual ocorre devido a
agressao ao endotélio vascular’. Essa condicdo leva a formacdo de placas
aterosclerdticas nas artérias, resultando em um aumento significativo do risco de
doencas cardiovasculares, como a Doenga Arterial Coronariana (DAC), Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Doencga Vascular Periférica (DVP).

O tratamento adequado das doencgas dislipidemicas depende do nivel de
risco de cada individuo?, podendo ser avaliado de forma ndo medicamentosa,
apenas com mudancgas de habitos de vida, ou de forma medicamentosa, utilizada
nos casos mais complexos dessa enfermidade. Portanto, essa abordagem deve ser
feita por meio de equipes multiprofissionais, para abranger mudancgas de habitos de
vida associados a tratamentos medicamentosos, se necessario.

Nesse sentido, durante o tratamento da Dislipidemia € importante que o
paciente desenvolva autocuidado, que deve ser estimulado pela equipe de saude
que o acompanha, por meio do dialogo aberto e educativo visando possibilitar o
esclarecimento de duvidas sobre complicagbes, fatores de risco e tratamento.
Assim, tem-se maior compreensao sobre sua condi¢ao clinica, influenciando
positivamente na adesao terapéutica.® Os instrumentos educativos utilizados se
baseiam em reunides individuais, palestras, visitas domiciliares e materiais
educacionais escritos, como as cartilhas, as quais sdao o método de intervengao

realizado com maior frequéncia e eficiéncia.’



A implementacédo de uma cartilha educativa voltada a saude do paciente com
alteragao de colesterol facilita o processo de aprendizagem, por se tratar de um
material que contém uma didatica simples, oferecendo informagdes que direcionam
o paciente a realizagao correta das agdes de autocuidado, refletindo positivamente
em sua autonomia. Somado a isso, € um material benéfico a instituicdo, uma vez
que possibilita orientagdo e maior adesao ao tratamento com baixo custo, da
mesma forma que diminui o tempo das consultas devido sua funcionalidade. A
cartilha representa um material educacional transladavel, que exerce a funcédo de
capacitar e incentivar o paciente durante o processo de adaptacao ao tratamento, e
pode ser consultado a todo momento, auxiliando no seu cotidiano, sendo assim,
uma estratégia benéfica aos pacientes e profissionais da saude.® Desse modo, o
objetivo do presente estudo foi o desenvolvimento de uma cartilha de orientagéo ao
paciente para melhora no quadro de pacientes dislipidémicos na atencao primaria

em saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A) ETIMOLOGIA:

A palavra "dislipidemia"”, de acordo com o Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa®™, é formada por elementos de origem grega, sendo sua etimologia
composta por:

e Dis-: Prefixo grego que significa "dificuldade", "anormalidade" ou "alteracao";

e Lipo-: Derivado do greg o "lipos" (Aittog), que significa "gordura" ou “gordo;

e -Emia: Sufixo de origem grega "-aima" (aipa), que significa "sangue".
Portanto, "dislipidemia", na origem de sua palavra, refere-se a uma condicéo

caracterizada por niveis anormais de lipidios (gorduras) no sangue.™

B) CONTEXTO HISTORICO:

A histéria da dislipidemia tem suas raizes nos estudos sobre a aterosclerose
e o metabolismo lipidico. Em 1913, os cientistas russos Anitschkow e Chalatov'2
conduziram experimentos pioneiros alimentando coelhos com colesterol dissolvido

em Oleo de girassol. Esses estudos demonstraram que os coelhos desenvolviam



aterosclerose, estabelecendo uma conexao crucial entre a ingestao de colesterol e o
desenvolvimento da doenca. Essa descoberta identificou o colesterol como um
agente dietético essencial na aterogénese e pavimentou o caminho para futuras
pesquisas. No entanto, mesmo antes desse avango, em 1908, llya Metchnikov'?,
ganhador Prémio Nobel, realizou trabalhos significativos nesse &ambito,
evidenciando a importancia de fatores dietéticos e do estilo de vida na prevengao de
doencas crénicas, incluindo a aterosclerose.

Em 1929, Macheboeuf'? isolou a lipoproteina alfa equina, conhecida hoje
como HDL (lipoproteina de alta densidade). Todavia, as limitagbes técnicas da
época dificultaram o progresso na caracterizagdo e quantificagdo das lipoproteinas.
A crescente evidéncia da importancia dos lipidios no sangue incentivou mais
estudos e avangos tecnoldgicos. Assim, durante a Segunda Guerra Mundial, houve
um avango significativo nas metodologias de fracionamento de proteinas
plasmaticas. Cohn e colaboradores desenvolveram técnicas para separar e medir
lipoproteinas'®, permitindo uma analise mais detalhada das particulas lipidicas e sua
associacdo com a aterosclerose. Esses avangos facilitaram a compreensdo dos
mediadores do transporte de colesterol no sangue e estabeleceram bases para
estudos futuros.

Nos anos 1950 e 1960, o desenvolvimento de técnicas como a eletroforese
de zona e a ultracentrifugagdo densimétrica permitiu a separagéo e caracterizagao
das lipoproteinas™. Essas inovagdes levaram a criacao de nomenclaturas e indices
que séao utilizados até hoje para avaliar o risco de doengas cardiovasculares. Assim,
a capacidade de medir e classificar as lipoproteinas tornou-se um marco importante
na pesquisa de dislipidemia e aterosclerose.

Na década de 1970, estudos epidemiolégicos comegaram a mostrar que
niveis elevados de HDL-C estavam inversamente correlacionados com eventos de
doengas cardiovasculares (DCV)*. Isso sugeriu que o HDL-C poderia ter um papel
protetor contra essas doencgas, destacando a importancia de monitorar e entender

diferentes tipos de lipoproteinas no sangue.™



Na pratica clinica hodierna, a gestdo da dislipidemia envolve uma abordagem

multifacetada, incluindo mudangas no estilo de vida, dietas especificas, e uso de

medicamentos. A pesquisa continua busca identificar biomarcadores mais precisos

e desenvolver tratamentos que melhorem a funcionalidade dos lipidios, além de

seus niveis, para uma prevencao mais eficaz das doencas cardiovasculares.

C) CLASSIFICAGAO DAS DISLIPIDEMIAS:

As Dislipidemias, de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e

Prevencao da Aterosclerose?, podem ser classificadas em Dislipidemias Primarias e

Dislipidemias Secundarias.

As Dislipidemias Primarias s&o aquelas de origem genética, sem causas

aparentes externas, e podem ser classificadas de duas formas principais:

1.

Genotipicamente:

Monogénicas: Causadas por mutagdes em um unico gene.

Poligénicas: Resultantes da interagdo de multiplas mutagdes genéticas que
isoladamente n&o teriam grande impacto, mas em conjunto causam
dislipidemia.

Fenotipicamente:

Hipercolesterolemia isolada: Elevagao isolada do LDL-C (= 160 mg/dl).
Hipertrigliceridemia isolada: Elevacado isolada dos triglicerideos (= 150
mg/dl), refletindo aumento de particulas ricas em triglicerideos.
Hiperlipidemia mista: Aumento dos niveis de LDL-C (= 160mg/dl) e
triglicerideos (= 150mg/dl).

HDL-C baixo: Redugdo do HDL-C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50

mg/dl), isolada ou associada a aumento de LDL-C ou triglicerideos.

Ja as dislipidemias secundarias sao aquelas decorrentes de outras condi¢cdes

médicas ou do uso de certos medicamentos. As causas comuns incluem:

Hipotireoidismo: Aumento do LDL-C devido a redugdo dos receptores
hepaticos para remogao dessas particulas.

Hepatopatias: Doencas como cirrose biliar e colangite esclerosante.



e Doengas Autoimunes: Lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide,
entre outras.

e Sindrome Nefrética: Alteracdes nos niveis de lipidios plasmaticos, incluindo
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

e Uso de Medicamentos: Antirretrovirais, imunossupressores, contraceptivos,

entre outros...

C) EPIDEMIOLOGIA:

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude'™ as doencas cardiovasculares,
causadas predominantemente pela hipercolesterolemia, sdo responsaveis por
aproximadamente 17 milhdes de dbitos, representando 44% das Doengas Crdnicas
N&o Transmissiveis (DCNT) e 31% de todas as mortes globais em 2016. No cenario
brasileiro, essas doencas resultaram em 400 mil o6bitos somente em 2019,
correspondendo a 48% do total de mortes no pais, ou seja, as dislipidemias, tém um
impacto significativo tanto no Brasil quanto no mundo.

Assim, €& importante citar que a alta prevaléncia de dislipidemias esta
associada aos estilos de vida modernos, que frequentemente incluem dietas ricas
em gorduras saturadas e trans, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
alcool. No ambito nacional, consoante aos dados disponibilizados pelo Ministério da
saude, esse estilo de vida custa ao Sistema Unico de Saude (SUS), anualmente,
1,3 bilhdo de reais em média™, seja com o tratamento ambulatorial, seja com o
tratamento hospitalar e suas complicagoes.

O diagnéstico de dislipidemia baseia-se na dosagem de lipidios séricos em

jejum. Os valores desejados se encontram na tabela abaixo?:

Tabela CT LDL HDL TG

Homens abaixo de menor que acima de abaixo de
190mg/dl 100mg/dl 40mg/dI 150mg/dl

Mulheres abaixo de menor que acima de abaixo de
190mg/dI 100mg/dl 50mg/dl 150mg/dl




Ademais, existem metas lipidicas que auxiliam no tratamento e cuidado com
as dislipidemias, evidenciando o seu nivel de risco.Os valores e suas referéncias se

encontram na tabela abaixo:

Tabela 2- Metas Lipidicas de acordo com o risco cardiovascular?:

Nivel de risco Meta Primaria-LDL-C (mg/dl) | Metas Secundarias (mg/dl)
MUITO ALTO LDL-C<50 Colesterol ndo-HDL<80
ALTO LDL-C<70 Colesterol ndo-HDL<100
INTERMEDIARIO LDL-C<100 Colesterol ndo-HDL<130
BAIXO Meta individualizada Meta individualizada

D) TRATAMENTOS:

O manejo da dislipidemia envolve uma combinagdo de abordagens
medicamentosas e ndo medicamentosas, cada uma desempenhando um papel
crucial na reducdo dos niveis lipidicos e na prevencdo de complicacdes

cardiovasculares.

Tratamentos ndo medicamentosos:

1. Mudangas no estilo de vida:

e Dieta: E crucial seguir uma alimentacdo saudavel, reduzindo gorduras
saturadas, gorduras trans, colesterol e carboidratos simples. Incluir mais
fibras, gorduras insaturadas (como as encontradas em peixes, nozes e azeite
de oliva) e fitoesterois pode melhorar os niveis lipidicos no sangue.

e Exercicio fisico: A pratica regular de atividades como caminhada, corrida,

natacao ou ciclismo é recomendada. Devem ser adotados com frequéncia de



3-6 vezes/semana e a prescricao média de 150 minutos semanais ajudam a
aumentar o colesterol HDL e reduzir o LDL e os triglicerid  eos?.

e Perda de peso: Para pessoas com sobrepeso ou obesidade, perder peso
pode melhorar significativamente o perfil lipidico. Isso pode ser alcangado
com uma combinacéo de dieta saudavel e exercicios.

e Cessacao do Tabagismo: Parar de fumar é essencial, pois o tabagismo
pode diminuir o colesterol HDL e aumentar o risco de doengas
cardiovasculares. O tratamento inclui duas etapas: abordagem
cognitivo-comportamental e, se necessario, farmacoterapia.

2. Intervengbes Comportamentais:

e Educacao e Aconselhamento: Programas educacionais sobre saude e
aconselhamento nutricional ajudam os pacientes a entender a importancia
das mudancas no estilo de vida e a adotar habitos saudaveis a longo prazo.

e Suporte Psicossocial: Oferecer suporte emocional pode ser benéfico para
ajudar os pacientes a lidar com o estresse e a ansiedade, que podem afetar

negativamente a adesédo ao tratamento e aos comportamentos saudaveis.

Tratamento medicamentoso:

e Estatinas: Primeiro grupo de farmacos a apresentar evidéncia de beneficio
no tratamento da dislipidemia. As estatinas reduzem os niveis de LDL e
triglicerideos, aumentam o HDL e ocupam um papel significativo na
prevencao de eventos cardiovasculares. As melhores e mais contundentes
evidéncias no que se refere a prevengao de mortalidade com o tratamento da
dislipidemia sao disponiveis para sinvastatina e pravastatina?.

e Fibratos: Seus representantes apresentam diferentes caracteristicas e
mecanismos de acgado, sendo necessario sua avaliagdo individual.
Demonstraram beneficios na reducédo de eventos cardiovasculares maiores e
coronarianos, logo, os fibratos sao particularmente uteis em pacientes com
hipertrigliceridemia grave, onde o risco cardiovascular € aumentado devido

aos altos niveis de triglicerideos?.
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e Acido nicotinico: Também designado por vitamina PP, vitamina B3 ou
niacina. Pode ser usada para modificar o perfil lipidico, aumentando a
concentracao plasmatica de HDL2.

Esses medicamentos sdo parte importante da abordagem terapéutica para
dislipidemias, sendo prescritos de acordo com as necessidades individuais do
paciente e sob orientagdo médica para maximizar os beneficios e minimizar os

riscos associados ao tratamento.

METODOS

A metodologia utilizada na producado desse trabalho académico foi uma
pesquisa-agao dividida em trés passos fundamentais, sendo estes: a observacao, a
analise e a producdo. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa-acdo € um método de
conducgao de pesquisa aplicada, orientada para identificacdo de problemas e busca
de suas solugdes.” Desse modo, no primeiro passo, foi observada uma demanda
de aparatos para uma maior eficiéncia dos processos de integralidade e
longitudinalidade no diagndstico e tratamento de pacientes afetados pelo quadro de
dislipidemia no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).

Assim, apos reunides e discussdes sobre o assunto, buscou-se o
planejamento resolutivo dessa problematica, colocando em pratica o segundo
passo, no qual os individuos envolvidos na pesquisa realizaram um levantamento
bibliografico analisando-o e relacionando-o com a realidade médica do estado de
Mato Grosso do Sul. Apos esses dois processos, avaliou-se a necessidade da
elaboragdo de uma cartilha para orientacdo e promogao da saude de pacientes
dislipidémicos, a qual foi feita buscando um viés pratico e didatico, uma vez que tem
como objetivo o seu uso pela comunidade ndo médica. Dessa forma, a elaboragao
de imagens e graficos que facilitem a compreensao foi utilizada para facilitar esse

processo pedagogico.
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JUSTIFICATIVA

O boletim epidemiolégico de dislipidemia dos funcionarios do Banco do
Brasil/CASSI ° observou-se que a prevaléncia de dislipidemia no estado de Mato
Grosso do Sul, no intervalo dos anos de 2016 a 2021, correspondeu a 24,92%.
Considerando a populacdo do estado no ultimo censo (2014) sendo de 2,62
milhdes, constata-se que cerca de 650.000 individuos sul-matogrossenses sofrem
dessa enfermidade. Além disso, o quadro dislipidémico se enquadra como
importante fator de risco para doengas cardiovasculares, as quais tem o maior
indice de mortalidade na nacado brasileira, de acordo com o Cardibmetro da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®™. Esses dados indicam que a dislipidemia &
uma problematica relevante e atual para a saude publica.

A partir dessas informacodes, a construcdo de uma cartilha de orientacédo ao
paciente é de extrema relevancia, visto que, a dislipidemia € uma condi¢éao que
afeta grande parte da populacéo brasileira. Todavia, € uma condigao reversivel com
mudancas de habitos e medicamentos podendo assim evitar piora no quadro e
mitigar as mortes por problemas cardiovasculares no pais, resultantes dessa
patologia. Logo, uma cartilha aproximando o tratamento do paciente e trazendo luz ,
de forma inteligivel e simples, as principais causas, consequéncias e mudancas de
habitos necessarios para superar tal quadro, objetiva-se aumentar a aderéncia dos

pacientes ao tratamento e melhorar a qualidade de vida da populagao.
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