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RESUMO

As Dislipidemias, também chamadas de hiperlipidémicas, referem-se ao aumento dos
lipidios (gordura) no sangue, principalmente do colesterol e dos triglicerideos, a
producdo desregulada de colesterol o organismo dos seres humanos pode apresentar
sérios problemas, como a obstrucdo das paredes do vaso sanguineo, denominado
aterosclerose que estd ligada ao aumento do colesterol no sangue. As doencas
ateroscleréticas vém causando mortalidade no Brasil, tendo a dislipidemia como um
dos principais fatores de riscos. Este cenario preocupante impde a necessidade de
medidas inovadoras, que mudem a logica atual de uma rede de servi¢cos voltada ao
atendimento do agudo para uma rede de aten¢do as condi¢des cronicas, devendo ser
propostas acdes resolutivas para a sua reducédo e controle e, consequentemente, das
diversas patologias associadas a ela. Essa proposta de intervencdo surge como
tentativa de reducdo das dislipidemias nos usuarios da Unidade béasica de Saude
Hilton Francisco de Paula de S&o Domingos- Santa Margarida/MG. Para tanto foi
realizado revisdo bibliografia baseadas em livros e revista e materiais cientificamente
aprovados e divulgados no meio eletrbnico. Espera-se que seja uma ferramenta
importante no controle dos problemas dislipidémicos na populagdo assistida,
contribuindo para sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Dislipidemias. Programa Saude da Familia. Proposta de intervencéo.



ABSTRACT

Dyslipidaemia, also known as hyperlipidemic, refer to the increase of lipids (fats) in the
blood, particularly cholesterol and triglycerides, cholesterol unregulated production
organism of human beings can present serious problems such as blockage of the
vessel walls blood, called atherosclerosis which is linked to increased cholesterol in the
blood. Atherosclerotic diseases are causing mortality in Brazil, and dyslipidemia is one
of the main risk factors. This worrying scenario imposes the need for innovative
measures to change the current logic of a network of services dedicated to acute care
for a network of care for chronic conditions, should be proposed resolving actions for
their reduction and control and, consequently, the various pathologies associated with
it. This intervention proposal is an attempt to reduce dyslipidemia in users Basic Health
Unit Hilton Francisco de Paula of St. Domingos- Santa Margarida / MG. A review
literature based on books and magazine and scientifically approved materials and
disclosed in the electronic médium was performed. It is expected to be an important
tool in controlling dyslipidemia problems in assisted population, contributing to their
quality of life.

Keywords: Dyslipidemia. Family Health Program. Intervention proposal.
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1 INTRODUCAO

Santa Margarida € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais,
pertencente a regidao sudeste do estado.

Segundo dados divulgados no meio eletrénico, sua populacao foi
estimadaem 2014 pelo IBGE € de 15791 habitantes, com a maior concentracdo
populacional e atividade comercial em Santa Margarida e no distrito de
Ribeirdo de Sdo Domingos, situado a 14 quildmetros do centro do municipio.
(PORTAL MARGARIDENSE, 2014).

Estima-se que entre 40% e 66% da populacdo adulta no mundo tem
niveis de colesterol ou alguma fracdo alta, o que significa que estdo com risco
alto de padecer uma doenca cardiovascular. As Dislipidemias causam mais de
4 milhdes de mortes prematuras por anos. Na Espanha 1 de 4 pacientes nas
consultas da atencdo primaria esta diagnosticado com Dislipidemias. Estudos
mais recentes em 9 capitais mostrou que entre 38% e 48% estdo com o
colesterol acima de 200mg/dl (CAMPOS, 2010).

Em nosso municipio, assim como em nossa area de abrangéncia,
cerca de 20% da populagcédo acima de 30 anos esta com nivel alto de colesterol
ou alguma fracdo. Considerando essas altos indices da populagéo assistida, e
principalmente as consequéncias danosas para a saude, € necessario elaborar
uma proposta de intervencao que seja uma ferramenta para fazer frente a esse

problema.



2 JUSTIFICATIVA

A solicitacdo do perfil lipidico ou lipides isolados tornou-se pratica
médica comum, independentemente de suspeita de dislipidemia, presenca de
doencas a ela associadas ou da especialidade do solicitante. Incluem-se na
demanda laboratorial cotidiana os pré-admissionais para empresas, exames
anuais de saude e o check-up solicitado pelos proprios usuarios aos seus
médicos, sejam eles da prética liberal, dos seguros privados de saude ou
convénios e do SUS, ou ainda, por iniciativa do proprio médico.

No posto de saude de S&o Domingos existe um acompanhamento
deste grupo de pessoas através do grupo especifico do paciente (hipertensos e
diabeticos). Apresentar um projeto de intervencdo para garantir um
atendimento e acompanhamento mais integral dos pacientes com dislipidemia,
pelo fato de ser um fator de risco para doencas crénicas como a hipertensdo
arterial e diabetes mellitus € importante, sendo estas as mais frequentes,
criando-se um protocolo de atendimento que garanta o melhor seguimento e
atencao de forma integral aos pacientes com essa doenca.

As dislipidemias aumentam o risco de aterosclerose, porque elas
favorecem a deposicdo de lipidos nas paredes arteriais, com o aparecimento
de placas ateromatosas nas palpebras (xantelasma) e pele com a formacéo de
xantomas. Considera-se que a dislipidemia (colesterol> 250 mg / dl) contribui
em 12% de homens e mulheres com 18% na mortalidade total de doenca
isquémica do coracédo explicada por fatores de risco modificaveis. Um aumento
excessivo das triglicérides (TG) acima de 11,3 mmol/L aumenta a probabilidade
de pancreatite aguda, caracterizada por dor abdominal intensa, com vémito é
uma emergéncia médica. A alta prevaléncia de dislipidemia aumenta o risco de
morbidade e mortalidade de véarias doencas e natureza tratdveis de suas
condicdes, e pode tornar-se um problema de salide no mundo e em nosso pais
em funcédo dos graves danos provocados em pacientes afetados (MARTINS,
1989).

Sobre a alta incidéncia, prevaléncia e distribuicdo econémica gerada
pela doenca cardiovascular dislipidémica secundaria em todo o mundo, as
medidas de prevencéao, deteccao e tratamento de fatores de risco modificaveis

para o seu desenvolvimento sdo cruciais. O estudo multiplo de teste Risk Fator



Intervention (MRFIT) demonstrou uma relacdo continua e gradual (sem limite
para inicio) entre colesterolemia e mortalidade total por doenca isquémica do
coracdo. Além disso, para reduzir o colesterol diminui a incidéncia e a
mortalidade da doenca isquémica do coracédo e as doencas cardiovasculares,
em geral, tanto na prevencéao primaria e secundaria (OMS, 2002).

O controle das dislipidemias, em especial as reduc¢des mais intensivas
do LDL-C, tém-se associado a importantes beneficios na reducao de eventos e
mortalidade cardiovascular. Dessa forma, a importancia da estratificacdo do
risco individual, a necessidade do tratamento mais eficaz, e o alcance da meta
terapéutica preconizada com a maior brevidade, devem ser reconhecidos e
adotados na boa préatica médica. (OMS, 2002)

No caso de dislipidemia, o tratamento com ac¢des farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas através popula¢des ou programas individuais permitem reduzir
a sua prevaléncia. No entanto, é necesséario estender o comportamento do
diagnéstico, mesmo em individuos aparentemente saudaveis, mas com fatores
de risco para DCV, e devem ser considerados varios aspectos novos, hao sé
na sua abordagem terapéutica, mas o papel na aterosclerose (SANTOS, 2001).

O profissional de saude deve avaliar o paciente dislipidémico no
contexto de risco cardiovascular, promovendo estilos de vida saudaveis e fazer
uso eficiente do arsenal terapéutico disponivel. Mas também deve
conscientizar o paciente sobre seu peso, quanto a sua alimentacdo e
exercicios fisicos para os resultados serem ainda mais encorajadores, para
prevenir complicacdes e uma melhor qualidade de vida em toda a populacéo
gue estad em risco (OMS, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervengéo para reduzir e/ou controlar niveis lipidicos
alterados na populagéo assistida pela Unidade Hilton Francisco de Paula, em
Santa Margarida, MG.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar os fatores de risco dos pacientes com Dislipidemia na comunidade
de S&o Domingos.

2. Verificar o conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco da
Dislipidemia.

3. Estimular os pacientes para fazer mudanca do estilo de vida por meio da
formacdo de grupos com atividades educativas entre profissionais de saude e

usuarios com dislipidemia.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo serd utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos do
modulo de iniciacdo cientifica e secdo 2, modulo de Planejamento, além de
uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. Apds realizar o diagndstico
situacional e conhecer o territorio estudado, foram propostas algumas
intervencdes a fim de garantir a melhoria no atendimento aos pacientes com
esse a doenca.

Para a construcdo deste projeto serdo utilizados trabalhos cientificos
encontrados nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre
outros. Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como
publicacdes em livros e revistas médicas serdo selecionados conforme sua
relevancia e coeréncia com o assunto proposto. O trabalho contou com a
participacdo dos profissionais de salde da equipe, profissionais da equipe
multidisciplinar e populacdo da Unidade Basica Hilton Francisco de Paula, no
distrito de S&o Domingos, localizado no municipio de Santa Margarida/MG.

O trabalho foi realizado com equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS. Na proposta de mudancas em
relacdo aos estilos de vida, foi realizada também uma analise situacional pela
equipe de saude sob a coordenacdo do médico e da enfermeira da unidade de
saude da familia. Através dele foram identificados os nés criticos, bem como
tracadas as operacoes, obstaculos e possiveis resultados a serem alcancados.
Tudo isso foi organizado em um plano de acdo que determina os responsaveis

pelas operacdes além dos prazos e dos resultados das mesmas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Dislipidemias, também chamadas de hiperlipidémicas, referem-se ao
aumento dos lipidios (gordura) no sangue, principalmente do colesterol e dos
triglicerideos (MARTINS, 1989).

O colesterol € uma substancia semelhante a gordura com funcao
importante em muitos processos bioquimicos do organismo. Ele € um
importante constituinte das membranas das células e das lipoproteinas que séo
as proteinas que transportam o colesterol no sangue. E também precursor dos
acidos biliares e de alguns hormdnios e da vitamina D. Sem uma quantidade
adequada de colesterol no sangue a vida ndo seria possivel. Sua importancia
decorre do fato de que seu excesso no sangue é um dos principais fatores de
risco da aterosclerose. Ele encontra-se distribuido por todo o corpo humano. A
grande parte do colesterol circulante € produzida pelo figado (cerca de 70%) e
somente cerca de 30% provém da dieta. Agora fica facil entender porque
muitos individuos que ndo ingerem gorduras tém niveis elevados de colesterol
(SANTOS, 2001).

A grande maioria do colesterol que temos circulando no sangue é
fabricada pelo figado. S6 cerca de 30% vem da dieta, principalmente dos
alimentos de origem animal (carnes vermelhas gordas, ovos, manteiga, queijos
amarelos, etc.). Todas as gorduras sdo a mistura de acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados. O que varia é a porcentagem de cada um
desses acidos graxos. Os acidos graxos saturados e as gorduras trans elevam
0s niveis de colesterol ruim no sangue.

Com a producdo desregulada de colesterol o organismo dos seres
humanos pode apresentar sérios problemas, como a obstrucao das paredes do
vaso sanguineo, denominado aterosclerose que esta ligada ao aumento do
colesterol no sangue (LEHNINGER, 2006). As doencas ateroscleréticas vém
causando mortalidade no Brasil, tendo a dislipidemia como um dos principais
fatores de riscos (SANTOS, 2001).

Segundo Fonseca (2002) dislipidemia agrava a lesdo de érgdos-alvo
na hipertenséo arterial, determinando maior incidéncia de eventos coronarios e

maior deterioracéo da funcéo renal.
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A obesidade e a Diabetes Melittus (DM2) sdo doencas que causam
resisténcia a insulina, caracterizada pelo aumento na producdo de glicose,
hipertrigliceridemia e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), associados
a reducédo da lipoproteina de alta densidade (HDL) e elevacao na lipoproteina
de baixa densidade (LDL). A aterosclerose possui um dos principais fatores de
riscos a dislipidemia que é causada pela elevacdo de colesterol na corrente
sanguinea. A melhor maneira de tratar e prevenir a dislipidemia e o DM2 é
praticando atividades fisicas, obtendo habitos alimentares mais saudaveis e
fazendo o uso de medicamentos adequados. (PEREIRA, 2011)

A situacdo da saude, hoje, no Brasil e em Minas Gerais, € determinada
por dois fatores importantes. A cada ano acrescentam-se 200 mil pessoas
maiores de 60 anos a populacéo brasileira, gerando uma demanda importante
para o sistema de saude (BRASIL, 2005). Somando-se a isso, 0 cenario
epidemioldgico brasileiro mostra uma transicdo: as doencas infecciosas que
respondiam por 46% das mortes em 1930, em 2003 foram responsaveis por
apenas 5% da mortalidade, dando lugar as doencas cardiovasculares, aos
canceres e aos acidentes e a violéncia. A frente do grupo das dez principais
causas da carga de doenca no Brasil ja estavam, em 1998, o diabete, a doenca
isquémica do coracdo, a doenca cerebrovascular e o transtorno depressivo
recorrente. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano de 2020, as
condicBes cronicas serao responsaveis por 60% da carga global de doenca nos
paises em desenvolvimento (OMS, 2002).

Este cenario preocupante impde a necessidade de medidas
inovadoras, que mudem a logica atual de uma rede de servicos voltada ao
atendimento do agudo para uma rede de atencdo as condicbes crbnicas
(PEREIRA, 2011).
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6 PLANO DE ACAO
6.1 Definicdo dos problemas

Um plano de acao busca fundamentar a necessidade de se utilizar um
enfoque estratégico de planejamento que permita apreender a complexidade
dos processos sociais e que, ao mesmo tempo, forneca ferramentas
operacionais para a construcdo de projetos e planos de acdo para o
enfrentamento de problemas estratégicos que resultem num impacto positivo
na qualidade de vida da populacdo. Estes planos de acdo devem estar
apoiados numa andlise ampla, multissetorial e interdisciplinar que articule as
distintas dimensdes da realidade e devem envolver os diferentes atores, desde
0S niveis governamentais até a comunidade organizada em torno de propostas
concretas na busca de solucdes criativas (FARIA, 2009).

O Planejamento Estratégico Situacional - PES - traz um enfoque a
partir de problemas, capaz de proporcionar, através do conceito de explicacao
situacional, um olhar abrangente, de carater totalizante e rigoroso que
fundamenta a acédo do ator, considerando a visdo e a capacidade de acdo de
outros atores relevantes, que devem, sempre que possivel, ser envolvidos no
enfrentamento dos problemas. (CAMPOS; FARIA e SANTOS 2010).

Segundo Campos; Faria Santos (2010), o plano de acdo é composto
de operacbes desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais
importantes (ou os “nés criticos”) do problema selecionado. As operagdes sao
conjuntos de acbOes que devem ser desenvolvidas durante a execucao do
plano. Essas opera¢des consomem varios tipos de recursos, a saber:
econdbmicos (também denominados financeiros); organizacionais (referente a
estrutura fisica, recursos humanos), cognitivos (conhecimentos disponiveis e

acumulados); de poder (também denominados recursos politicos).

6.2 Desenho das Operacoes

Consiste na descricdo das operacdes do plano de acdo de acordo com
as causas selecionadas como “nds criticos”. Por exemplo: habitos e estilos de
vida inadequados; pressao social; estruturas de servi¢co de saude, dentre outros.

Além das operacdes, neste passo serdo delimitados os resultados e produtos
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para cada operacdo. A seguir apresenta-se a diferenca entre produtos e
resultados.
Tabela 1: Desenho das operagcbes para modificar os fatores de riscos de

Dislipidemia. Unidade Hilton Francisco de Paula, Santa Margarida, MG, 2016.

Nos criticos Operacéo /pro Resultado Produtos Recursos
Jeto Esperado necessarios
Habitos e estilos Modificar habitos { Diminuir de 20% a 15| Programa de Organizacional, para
de vida estilos de vida obesidade e o exercicios Para caminhadas e
inadequados. para ter mais sedentarismo, Aerobios e aerébios
salde reduzir a caminhadas, Cognitiva informacao
Ingestdo de comidas | campanha na | estratégias
gordurosas, e 0 radio local , politico conseguir
consumo de sal. convidar aos local ,capacidade de
Aumentar o consumo| pacientes pra mobilizagéo
frutas, legumes e academia e pra{ Social
vegetais. poliesportivo. financeiro, para
Aumentar o nimero 0S recursos
de pacientes que audiovisuais ,
pratiquem exercicios folhetos educativos
fisicos. cadernetas.
Presséo social Melhor vida Diminuigao de Programacao Cognitivo:
desemprego de geracdo de | Informacéo sobre o
Aumentar a emprego e tema, elaboragéo e
oferta de renda. gestao de projetos
empregos. de geracdo de
Programacao emprego e renda.
Fomentar a de fomento da
cultura. cultura / rede de| Politico:
saude Mobilizag&o social
em torno das
guestdes,

articulagao Inter
setorial e aprovacao
dos projetos.

Financeiro:financia
mento dos projetos.

Nivel de Mais Populacdo mais Avaliagéo do Cognitivo:
Informagéo conhecimento informada sobre a nivel de Conhecimento
Dislipidemia. informacdo da | sobre otemae
Aumentar o nivel populacéo sobre estratégias
de informacéo da sobre de comunicagéo e
populacao sobre Dislipidemia. pedagdgicas.
a Dislipidemia e
Os riscos. Campanha Organizacional:
educativa na Organizacao da
radio local. agenda.

Programa de Politico: Articulagao

salde nas interssectorial e
escolas; mobiliza¢&o social.
Capacitagéo
dos ACS e de
cuidadores.
Estrutura dos Melhor cuidado Garantia de exames | Capacitacéo Politicos: Deciséo
servigos de previstos a todos os | do pessoal. de aumentar os
Saude Melhorar a pacientes portadores recursos para

estrutura do casos novos e de Contratagéo
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servico para o
atendimento dos
portadores e os
casos novos de
Dislipidemia.

medicamentos.

de compra de
exames e
consultas
especializadas
Compra de
medicamentos

estruturar o servico.

Financeiros:
Aumento da oferta
de exames,
consultas e
medicamentos.

Processo de
trabalho da
Equipe de
Saude

Implantar a linha
de cuidados
para risco
Cardiovascular
aumentado.
Implantar o
sistema de
referéncia e
contra
referéncia.

Cobertura de 100%
da populagdo com
Dislipidemia

Protocolos
implantados

Recursos
humanos
capacitados

Cognitivo:

Elaboragdo do
projeto de linha de
cuidado e de
protocolos.

Politico: Articulagao
entre os setores de

salde e adeséo dos
profissionais

Fonte: autoria prépria

6.3 Andlise da viabilidade

Posteriormente busca-se a identificacdo dos recursos necessarios para

a implementacdo de cada uma das operacdes propostas no plano de acéo.

Existem varios tipos de recursos, a saber:

e Econbmicos (também denominados como financeiros)

pY

eOrganizacionais (referentes a estrutura fisica, recursos humanos,

eguipamentos etc.)
e Cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados)
e De poder (também denominados como recursos politicos)
Tabela 2: Recursos criticos.

Projeto de intervencdo para reducdo de

dislipidemias, Unidade Hilton Francisco de Paula, Santa Margarida, MG, 2016.

+ Saude Politico: conseguir o espaco na radio local;
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.

Viver Melhor Organizacional: mobilizacdo social em torno a

desemprego e da violéncia.
Politico: articulacdo Interssectorial e aprovacdo dos
projetos;
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Financeiro: financiamento do projeto.

Saber +

Politico: articulagéo Interssectorial.

Cuidar Melhor Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o

servico.

Linha de
Cuidado

Financeiro: recursos necessarios para a estruturacdo do

servigo (custeio e equipamentos).

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesao

dos profissionais

Existe a necessidade de designar os atores responsaveis por cada

operacdo, avaliando sua motivacdo no processo, bem como 0S recursos

necessarios para sua motivagao:

Tabela 3: Propostas de acdes para a motivacdo dos atores. Projeto de

intervencao para reducédo de dislipidemias, Unidade Hilton Francisco de Paula,
Santa Margarida, MG, 2016.

Operagdes/projeto Recursos Controle de Motivacédo Acdo
criticos Recursos estratégica
criticos/Ator
que controla
+ Salde modificar | Politico: Setor de | Favoravel Néo
habitos e estilos de | conseguir 0| comunicagao necessaria
vida espagco na radio| social
local; _
Financeiro: para Se?retar|a de
aquisicao de satde
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Viver Melhor Organizacional: | Ministério de | Indiferente Projeto de
Aumentar empregos mobilizagdo acéo social apoio a

Favoravel.
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Fomentar a paz

social em torno a

desemprego e da
violéncia.
Politico:
articulacéo Inter
setorial e
aprovacdo dos
projetos;
Financeiro:

financiamento do

Secretaria de
saude
Educacao,
associacdes
de bairros,
cultura e laser,
sociedade

civil, defensa

Algumas
favoraveis
outras

indiferentes

instituices

projeto.
Saber + Politico: Secretaria de | Favoravel
Aumentar nivel de articulacéo saude
conhecimentos sobre interssectorial.
risco cardiovascular
Cuidar Melhor Politico: decisdo | Prefeito Favoravel Projeto de
de aumentar os _ ) estruturagéo
fECUTSOS para Secretaria de | Favoravel da rede
estruturar o | 514 Indiferente
Servigo. Fundo
Financeiro, nacional  de
recursos saude
necessarios para
equipamento das
redes (exame,
medicamentos,
consultas
especializadas
Linha de Cuidado Secretaria de | Favoravel

Politico:

articulacdo entre
0os setores da
saude e adesao

dos profissionais

salde
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6.4 Elaboracéo do plano operativo

Tabela 4: Elaboracéo do plano operativo. Projeto de intervencéo para reducéo

de dislipidemias, Unidade Hilton Francisco de Paula, Santa Margarida, MG,

2016.

Operacéo Gerente de | Produtos Respon- Prazo Situagéo Novo
operagao savel atual prazo
Modificar Médica Programa Enfer- Seis Em Seis me-
héabitos e exercicios | meira meses andamento ses.
estilos de vida aerbbios e implantado
caminha- em todas as
das micro areas
Presséo social | Agentes Programa Enfermeira | Trés Fase de | Nove
comunitarios | de fomento | e agentes | meses elaboragéo meses
de saude de cultura | comunitari do projeto
pér a paz 0s de parceiros
salde sensibiliza-
dos
Nivel de | Médica Avaliagdo Enfermeira | Seis Projeto  de | Seis
informacdo da Sobre risco meses avaliacéo meses
populagéo cardiovas- elaborado
_ cular e iniciado
Sobre risco Campanha Formato
cardiovascular na radio definido e
local horério
Programa
de salde
escolar
Capacita-
céo dos
ACSs
Cuidar melhor | Medica. Equipamen | Medica e | Inicio de projeto dois | Seis
Melhorar a to da rede coordena- meses meses.
Estrutura do dora de
Compra de




20

Servigos exame, APS. Apresentagdo seis meses
Para o medicame
Atendimento ntos
Cobertura de Medica Implantar | Medica e | Doze meses
100 a linha coordena-
% da de dora APS Finalizado doze meses
popula¢do com | cuidados
Cardiovascular para risco
aumentado cardiovas
-cular
aumenta-
do
Implantar
o0 sistema
de
referéncia
e contra
referéncia
Linha
de

cuidados
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no conteudo discutido na revisao da literatura e no plano de
acao, conclui-se que a reducgéo e o controle das dislipidemias demandam o
incentivo a promogéo da saude e o estimulo a modificacdo do estilo de vida,
por meio da diminuicdo de fatores de risco como a ingestdo excessiva de
gordura na dieta, obesidade, sobrepeso, 0 sedentarismo e doencas cronicas
(HTA, DM). De igual modo, necessita de uma maior e efetiva participacdo dos
familiares na vida deles, para contribuir na modificagdo dos estilos de vida e
assim evitar a aparicao de outras doencas que podem provocar deficiéncias ou

a morte.
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