Boletim Epidemioldgico Informativo

Dislipidemias na Atenc¢ao Primaria a Saude em Vicosa/MG

As informagdes constantes deste boletim sdo baseadas em dados de 841 pacientes hipertensos e, ou diabéticos, coletados

em 16 Unidades Basicas de Saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais, entre agosto de 2017 e abril de 2018, para um
projeto de pesquisa da Universidade Federal de Vigosa.

Dislipidemias
* S3o alteragdes dos niveis séricos dos lipideos/lipoproteinas.
* S3o fatores de risco para doengas cardiometabdlicas.

* Respondem mundialmente por 12,8% dos 6bitos entre os homens e 10,7% entre as mulheres.

* Mais de 20 milhdes de pessoas morrerdo por causas relacionadas as dislipidemias até 2030.

As dislipidemias foram classificadas segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose atualizada
(2017) em hipercolesterolemia isolada (LDL-c > 160mg/dL), hipertrigliceridemia isolada (TG > 150mg/dL), hiperlipidemia

mista (LDL-c > 160mg/dL e TG > 150mg/dL), HDL-c baixa (HDL-c <40mg/dL para homens e < 50mg/dL para mulheres), isolada
ou em associagao ao aumento de LDL-c ou TG.
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Bairros

As dislipidemias estdo relacionadas ao processo de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Detectar precocemente o risco
cardiovascular individual é importante para prevenir essas doencas, reduzir complicagdes clinicas e a mortalidade, principalmente em
individuos de alto risco, como os hipertensos e diabéticos. A analise do potencial aterogénico do perfil lipidico por marcadores
bioquimicos confere melhor predi¢cdo de doenga arterial coronariana do que a andlise isolada dos lipidios, por refletir as interacdes entre
as fracGes lipidicas aterogénicas e protetoras. Varias estimativas podem ser calculadas a partir de parametros laboratoriais de rotina.
Uma delas é a proporg¢do de triglicerideos em relagdo ao colesterol HDL (razdo TG/HDL-c), obtida a partir do perfil lipidico do paciente. A
razdo TG/HDL-c é um indicador com qualidades ideais para uso clinico habitual na rotina e triagem, especialmente no contexto da
atencdo basica de salde. Os valores de corte étimos da razdo TG/HDL-c obtidos para multiplos fatores de risco (hipertensdo, diabetes e
obesidade) foram 3,26 para os homens e 2,72 para as mulheres. Os valores de corte convencionais utilizados como referéncia para a
razdo TG/HDL-c foram: 3,5 para ambos os sexos; 3,0 para homens e 3,75 para mulheres.
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Pontos de corte convencionais de
referéncia da razdo TG/HDL-c:

e Homens e mulheres = 3,5.
e Homens = 3,0 e Mulheres = 3,75.

|
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obtidos:
® Homens = 3,26. Praticidade
® Mulheres = 2,72.
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Bairros

Acdes para controle das dislipidemias e fatores associados na Atengdo Primaria:

¢ Rastrear as dislipidemias com dosagem sérica do perfil lipidico na faixa etdria e grupos de risco recomendados;

* Realizar consultas periddicas dos pacientes dos grupos de risco com a equipe multidisciplinar para controle;

¢ Produzir materiais educativos e promover educacdo em salde sobre dislipidemias, controle lipémico, complicagdes e a
importancia da adog¢do de um estilo de vida saudavel;

* Promover processos de apoio para o manejo das comorbidades (aferigdo de pressdo arterial, medigdo da glicemia, mensuragdo
do peso corpdreo, célculo do IMC, classificagdo de risco através dos escores);

* Promover a cessagdo do tabagismo e do etilismo, a ado¢do de uma dieta balanceada e a adesdo ao uso da medicagdo prescrita;
¢ Implementar tecnologias do cuidado compartilhado e autocuidado apoiado, que fortalegam os vinculos e capacitem os usudrios
e as familias para o autocuidado;

e Elaborar protocolos de cuidado e diretrizes clinicas para manejo das dislipidemias e fatores de risco para doencas
cardiometabdlicas;

¢ Realizar atividades de promog¢do da saude voltadas a alimentagdo sauddvel, estimulo a atividade fisica, prevengao da iniciagao
ao fumo no ambito escolar, além da capacitagdo de educadores e pedagogos;

¢ Capacitar as equipes multidisciplinares da Atengdo Primaria e reorganizar os processos de trabalho na saude da familia na
abordagem ao paciente com dislipidemia, visando melhorar a adesdo ao tratamento e o controle da doenca;

¢ Monitorar os indicadores e avaliar os resultados. 3



