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Estudo de caso realizado na UBS Tenório Bernardo,
Jucati - PE, entre janeiro e agosto de 2024. O paciente,
masculino, 43 anos, apresentou colesterol total de 257
mg/dL, LDL 187 mg/dL e IMC 34,9 kg/m². Foi
implementada dieta hipocalórica com base no plano
DASH, suplementação com ômega-3 e incentivo à
prática regular de atividade física. O acompanhamento
incluiu reeducação alimentar, orientação
multiprofissional e manutenção da terapia
medicamentosa com losartana e hidroclorotiazida.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A experiência evidenciou a importância da integração
entre o tratamento dietoterápico, medicamentoso e o
acompanhamento multiprofissional. A adesão do
paciente e o suporte contínuo da equipe foram
determinantes para o êxito. Ressalta-se a relevância
da abordagem educativa e do acompanhamento
individualizado na Atenção Primária, que favorecem
mudanças duradouras de comportamento alimentar e
controle de fatores de risco cardiovascular.

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA

Relatar a experiência de acompanhamento clínico-
nutricional e medicamentoso de um paciente com
hipercolesterolemia, hipertensão arterial sistêmica e
obesidade grau I, destacando a importância da dieta,
suplementação e adesão terapêutica para a melhoria
do perfil lipídico e da qualidade de vida.

OBJETIVOS

Após cinco meses de acompanhamento, observou-se
melhora significativa dos parâmetros clínicos e
bioquímicos: redução do colesterol total (257→173
mg/dL), LDL (187→98 mg/dL), triglicerídeos
(175→120 mg/dL) e aumento do HDL (38→57
mg/dL). O peso reduziu de 107 kg para 87,5 kg (IMC
28,6 kg/m²), com circunferência da cintura de 109 cm
para 94. Houve normalização da pressão arterial
(120x80 mmHg) e melhora na disposição, adesão ao
plano alimentar e na percepção de saúde geral
relatada pelo paciente.

RESULTADOS

A intervenção nutricional, associada ao tratamento
medicamentoso, mostrou-se eficaz na redução do
peso corporal e na melhora do perfil lipídico. O caso
evidencia que a atuação integrada entre nutricionista,
médico e equipe multiprofissional potencializa
resultados clínicos e aumenta a adesão terapêutica.
Recomenda-se expandir ações educativas nas UBS,
reforçando hábitos alimentares saudáveis e
autocuidado.

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES
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