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Resumo

Os exames bioquimicos de perfil lipidico sdo a forma de investigacdo de dislipidemia, um dos principais fatores de risco
para as doengas cardiovasculares. Profissionais médicos devem saber quando corretamente solicitar esses exames,
interpreta-los e tomar condutas para reducdo dos fatores de risco modificaveis e da dislipidemia em si para, entdo,
oferecer uma assisténcia adequada ao paciente. Essa pesquisa objetivou avaliar e comparar o conhecimento dos
académicos de medicina sobre o assunto. Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, realizado com
116 alunos do curso de medicina de uma faculdade em Teresina-Pl que estavam regularmente matriculados no internato
(do 9° ao 12° periodo), coletados atraveés de um questionério online com um total de 13 questBes. Os resultados
indicaram uma média de acertos crescente quanto maior o periodo em curso, além de maior dominio quando o aluno ja
havia cursado o ciclo de Atencdo Basica. Contudo, os resultados gerais refletiram ainda um conhecimento reduzido
sobre a dislipidemia e suas condutas.

Palavras-chave: Dislipidemias; Medicina; Conhecimento; Estudantes.

Abstract

The lipid biochemical tests are the tool to investigate dyslipidemia, one of the main risk factors for cardiovascular
diseases. Medical professionals must know when to correctly order these tests, interpret them and take steps to reduce
modifiable risk factors and dyslipidemia itself, in order to provide adequate care. This research aimed to evaluate and
compare the knowledge of medical students on the subject. This is a descriptive, observational and cross-sectional study,
carried out with 116 medical students of a college in Teresina-Pl who were regularly enrolled in the internship (from
9th to 12th period), collected through an online questionnaire with 13 questions. The results indicated an increasing
average of correct answers the longer the period in progress, in addition to greater mastery when the student had already
attended the Primary Care cycle. However, the overall results still reflected little knowledge about dyslipidemia and its
behavior.

Keywords: Dyslipidemias; Medicine; Knowledge; Students.

Resumen

Las pruebas bioquimicas de perfil lipidico son la forma de investigar la dislipidemia, uno de los principales factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Los profesionales médicos deben saber cuando solicitar correctamente
estas pruebas, interpretarlas y tomar las medidas necesarias para reducir los factores de riesgo modificables y la propia
dislipidemia, para luego brindar una atencién adecuada al paciente. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar y
comparar los conocimientos de los estudiantes de medicina sobre el tema. Se trata de un estudio descriptivo,
observacional y transversal, realizado con 116 estudiantes de medicina de una facultad de Teresina-PI que estaban
matriculados habitualmente en la pasantia (del 9 al 12 periodo), recogidos a través de un cuestionario online con un
total de 13 preguntas. Los resultados indicaron un promedio creciente de aciertos cuanto mayor era el periodo en curso,
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ademas de un mayor dominio cuando el alumno ya habia cursado el ciclo de Atencion Primaria. Sin embargo, los
resultados generales an reflejan poco conocimiento sobre la dislipidemia y su comportamiento.
Palabras clave: Dislipidemias; Medicina; Conocimiento; Estudiantes.

1. Introducéo

Os lipideos exercem func@es fundamentais na absorcédo de nutrientes lipofilicos, como as vitaminas, além de atuarem
no armazenamento e na producéao de energia (Gusso, Lopes & Dias, 2019)

Um perfil lipidico completo é composto por: colesterol total, triglicerideos, colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), e tanto do ponto de vista fisiolégico quanto clinico, séo
também os mais relevantes. (Rosenson, 2020; Faludi, lzar & Saraiva, 2017)

As dislipidemias sdo definidas como distirbios no metabolismo das lipoproteinas, como o aumento do colesterol total,
da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos triglicerideos, e diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), sendo
desenvolvidas de acordo com a exposicao a fatores genéticos e/ou ambientais. (Souza, 2019)

Segundo a Gltima atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, em sua Ultima atualizagdo sobre o perfil lipidico, de 2017, constou que os valores de referéncia para maiores de 20
anos sdo: Colesterol total < 190 mg/dL, HDL > 40mg/dL, triglicerideos < 150 mg/dL. O valor dos triglicerideos sdo os Unicos
que se alteram com o estado de jejum e de ndo jejum. As dislipidemias podem, assim, ser classificadas laboratorialmente de
acordo com a fracdo lipidica alterada em:

* Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL (LDL-c > 160 mg/dL).

* Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado das triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem
jejum de 12 horas).

« Hiperlipidemia mista: aumento do LDL e dos TG. Se TG > 400 mg/dL, o calculo do LDL-c pela formula de Friedewald é
inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-¢ > 190 mg/dL.

* HDL-c baixo: reduc¢do do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associa¢do ao aumento de LDL -
coudeTG.

Os triglicerideos sdo formados a partir de trés acidos graxos livres ligados a uma molécula de glicerol e é uma das mais
importantes formas de armazenamento energético. Eles podem ser provenientes de fontes exdgenas (dieta) e de fontes endégenas
(sintese hepatica). Além disso, a hipertrigliceridemia estd relacionada ao consumo excessivo de gorduras saturadas (em
detrimento das gorduras mono e polinsaturadas), de carboidratos simples e de alcool. (Torres, 2017)

O HDL-C, ao contrério do LDL-C, tem propriedades antiaterogénicas que incluem o transporte reverso do colesterol, a
manutenc¢do da funcéo endotelial e a protecdo contra a trombose. (Zhao, 2020) Devido a isso, o ideal é que o valor do HDL esteja
acima do limite de inferioridade.

A reducdo dos niveis de colesterol ndo HDL j& é aceita como fator importante na diminuicdo das DCVs, como
demonstraram diversos estudos e metanalises. Da mesma forma, o aumento do HDL é visto como fator de protecdo. (Gusso et
al., 2019).

A estratificacdo de risco de dislipidemia faz-se mister para o calculo do risco cardiovascular. O manejo dos fatores de
risco para DCVs, entre os quais 0 LDL-C elevado, é chamado de prevencao primaria se esse processo for feito em alguém que
ndo experimentou anteriormente um evento vascular aterosclerético. (Pignone, 2020)

Além disso, a dislipidemia, em conjunto com o tabagismo, sobrepeso, dieta pouco saudavel, sedentarismo, hipertensao
e diabetes mellitus formam os principais fatores de risco para DCVs, sendo modificaveis e considerados para intervencdo em

todos os pacientes adultos. (Hennekens, 2020)
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No contexto das DCVs (Doengas Cardiovasculares), elas sdo a primeira causa de 6bito no mundo e no Brasil, onde
corresponderam a 27% das causas de morte no ano de 2015. (OMS, 2018). Com o envelhecimento populacional, a doenca
cardiaca isquémica e a doenga cerebrovascular tém ganhado importancia crescente ndo apenas como causas de morte, mas
também de morbidade e incapacidade funcional. (Vos, 2016; Adamson, Beswick & Ebrahim, 2004)

A avaliacdo do RCV depende de informacdes obtidas na historia clinica, no exame fisico e através de exames
complementares, sempre objetivando a identificacdo de coexisténcia de outros fatores de risco, presenca de lesdo de 6rgdo-alvo
e diagnostico de doenca cardiovascular ou doenca renal ja estabelecida. (Malachias, 2016)

Como repercussdes clinicas, a dislipidemia é uma das complicagGes mais frequentes da obesidade. Trata-se de distdrbio
metabolico caracterizado por concentragdes anormais de lipideos e/ou lipoproteinas no sangue, sendo determinada por fatores
genéticos e ambientais. (Suen, Durval & De Almeida, 2017)

As taxas excessivas sao prejudiciais, visto que o aumento dos seus niveis séricos esta associado a aterosclerose. (Gusso
etal, 2019)

A aterosclerose é caracterizada pela lesdo do endotélio, ocasionando o depdsito de gordura, LDL-colesterol oxidado,
células de espuma, célcio e fibrina nos revestimentos internos da parede arterial, provocando estreitamento do canal sanguineo
que oxigenam o musculo cardiaco. A placa, aterosclerose, pode sofrer ruptura causando a formacdo de um coégulo sanguineo
que bloqueia a artéria ou outra parte do corpo por onde circular, por esse motivo, ha possibilidade de ocorrer o infarto agudo do
miocéardio (IAM), ou acidente vascular encefélico (AVE). (Santos, Dos Santos & Dias, 2021)

E um processo patolégico que causa doengas nas artérias coronarias, cerebrais, periféricas e na aorta. (Zhao, 2020)

Vale ressaltar que a dislipidemia pode ocorrer em adultos jovens (definidos como pessoas com idade entre 21 e 39 anos)
e é um importante fator de risco para doengas cardiovasculares. O rastreamento pode identificar adultos jovens com dislipidemia
assintomatica que podem se beneficiar de terapias hipolipemiantes. (Chou, 2016)

Mudanca de estilo de vida é recomendado para todos os pacientes com risco cardiovascular aumentado, e incluem
exercicios regulares, parar de fumar, atingir um peso corporal alvo e uma dieta saudavel. (Rosenson, 2020)

A pratica de exercicios fisicos é considerada como uma das principais intervencdes ndo farmacoldgicas contra a
dislipidemia e doencas vasculares, pois exerce influéncia na melhora do perfil lipidico, condutancia vascular, complacéncia
arterial, modulacdo autonémica com melhora do balan¢o simpatovagal, diminuicdo dos niveis de pressdo arterial, reducdo dos
niveis de gordura corporal, normalizagdo da glicemia, entre outras respostas benéficas. (Soares, 2018)

O monitoramento periodico, como por meio de exames complementares, é fundamental, incluindo a divulgacdo das
acOes e metas alcancadas, de forma a apoiar o Governo Brasileiro e a sociedade civil no acompanhamento do Plano de combate
as DCNTs e fortificar os compromissos entre governos e comunidade, a fim de reduzir sua morbimortalidade e melhorar a
situacdo de salde da populacédo brasileira. (Malta, 2016)

Ja em relacdo ao uso de medicacGes, as estatinas agem inibindo a atividade da enzima HMG-CoA redutase, nao
permitindo formacdo de mevalonato, o que acarreta a reducdo na sintese hepatica do colesterol e, como consequéncia, aumento
da sintese dos receptores de Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL, sigla do inglés Low Density Lipoprotein) nos hepatécitos,
aumentando, assim, sua captacdo da circulagdo para repor o colesterol intracelular. (Bonfim, 2015)

A terapia com estatinas reduzird o risco relativo de eventos cardiovasculares em 20 a 25% quando usada para prevencao
primaria; portanto, aqueles com o risco de linha de base mais alto provavelmente receberdo a maior melhora absoluta no risco
com o tratamento. (Vijan, 2020)

Apesar do mecanismo de acdo dos fibratos ndo estar completamente elucidado, eles apresentam dois mecanismos

farmacoldgicos principais: reducéo da sintese hepética de triglicérides, pela inibicdo parcial da acdo da lipolise periférica e do
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fluxo de &cidos graxos para o figado e aumento no catabolismo das lipoproteinas ricas em triglicérides, devido a estimulacéo da

lipase lipoprotéica. (Bertolami, 2018).

2. Metodologia

A pesquisa ocorreu no periodo de 01 maio de 2021 a 30 de julho de 2021, apds a devida aprovagdo no Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Foi feita de forma On-line, através da ferramenta Google Forms, na
modalidade pesquisa de campo, sobre conhecimento, interpretacdo e conduta da dislipidemia. Para isto, foi elaborado um
questionario social com as seguintes informacg6es: género, idade e periodo letivo atual. Em seguida, um questionario especifico
contendo casos clinicos, sendo abordado conhecimento tedrico e/ou pratico quanto a interpretacdo de exames e conduta sobre

dislipidemia. O formuléario foi arquitetado da seguinte maneira:

® 13 questdes objetivas, em que os autores e orientador do trabalho foram responsaveis pela montagem e pesquisa das

questoes.

® Apos a coleta de dados da amostra, foram quantificadas e analisadas as respostas, sendo utilizados métodos visuais,
como gréficos, para melhor interpretacéo desses dados.

A pesquisa foi incialmente projetada para uma amostra de 143 internos de medicina do Centro Universitario
Uninovafapi, selecionados aleatoriamente entre o universo de 227 internos matriculados em 2021. Para determinar a amostra,
foi usada a seguinte formula, conforme orientagéo de estatistico: n= (z2.0,25. N) / [E? (N-1) + z2. 0,25] = (1,962. 0,25 . 227)
/ (0,052 . 226 + 1,962 . 0,25), em que, z ¢ o valor critico, E é a margem de erro e N o0 tamanho da populagéo. Considera-se o grau
de confianca de 95% (z = 1,96), margem de erro E = 5% e N = 227.

Contudo, o nimero real de formularios coletados foi 118, dos quais 2 foram invalidados por erros de preenchimento.
Assim, chegamos ao nimero final de 116 respostas validas. Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office

Excel e analisados no préprio programa.
Critérios de Inclusdo

e A amostra deve estar entre 0 9° periodo e 12° periodo do curso de Medicina do Centro Universitario Uninovafapi;

Critérios de Excluséo

e Alunos que estudam no Centro Universitario Uninovafapi e que ndo se encontram no internato;
e Alunos de outras instituicdes de ensino;

e Internos que ndo estdo devidamente matriculados.

3. Resultados e Discussao

Considerando o universo de 227 internos que cursam entre 0 9° e 12° periodo do curso de medicina no Centro
Universitario Uninovafapi (UNINOVAFAPI), no periodo de agosto a dezembro de 2021, o nimero da nossa amostra seria de
143. Porém, por fatores de antecipacdo de formatura e recusa das entrevistas, apenas 118 alunos foram entrevistados. Destes, 2
foram eliminados por problemas de preenchimento do questionario, totalizando uma amostra final de 116 participantes.

A amostra da pesquisa foi submetida a dois tipos de questionarios: questionario social e questionario especifico sobre a

temaética deste estudo, denominado aqui questionario especifico. Sobre o questionario social, as perguntas destinadas aos internos
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eram referentes ao sexo, idade, periodo em curso no momento da entrevista e se ja havia cursado o ciclo do internato programa
salde da familia (PSF).

Referente ao sexo, 64 definiram ser do sexo feminino (55,2%), 51 do sexo masculino (44%) e 1 preferiu ndo informar
(0,8%). Quanto a idade, a amostra variava de 22 a 36 anos, apresentando o seguinte perfil: 22 anos, 13 (11,2%); 23 anos, 17
(14,7%); 24 anos, 17 (14,7%); 25 anos, 32 (27,6%); 26 anos, 15 (12,9%); 27 anos, 6 (5,2%); 28 anos, 5 (4,3%); 29 anos, 5
(4,3%); 30 anos, 4 (3,4%); 31 anos, 1 (0,9%); 36 anos, 1 (0,9%). Quanto ao periodo, 37 internos (31,9%) declararam que estavam
no 9° periodo; 21 internos (18,1%) estavam no 10° periodo; 49 internos (42,2%) estavam no 11° periodo; 9 internos (7,8%)
declararam que estavam no 12° periodo. E em relagéo se ja havia cursado o ciclo de PSF, 61 internos (52,6%) ainda ndo cursaram;
24 internos (20,7%) estavam atualmente no ciclo e 31 internos (26,7%) ja haviam finalizado.

Em relacdo ao questionario especifico do tema deste estudo, compunha-se de 13 questdes: a primeira segdo com 2
perguntas de opinido e a segunda com 11 perguntas objetivas.

A secdo de opinido questionava, em uma autoandlise, se o avaliado achava que sabia todos os temas pertinentes a
identificagdo da dislipidemia em pacientes, em que 46 internos (39,7%) responderam NAO e 70 internos (60,3%), SIM. Na
segunda questdo avaliava-se se a aluno saberia conduzir adequadamente um paciente com dislipidemia, em que apenas 14
internos (12,1%) responderam que apresentavam dominio total sobre o assunto; 50 internos (43,1%) responderam que tinham
dominio parcial do assunto; 50 internos (43,1%) relataram que precisavam revisar antes de conduzir um caso de dislipidemia e
2 internos (1,7%) disseram que ndo saberiam conduzir adequadamente um caso de dislipidemia.

Ap0s as questbes de autoandlise, foram iniciadas as perguntas relacionadas a tematica deste estudo. A secdo objetiva,
composta de 11 questdes, inicia-se com 2 questdes cobrando conceitos, classificagdo e parametros bésicos pertinentes a
dislipidemia. As duas primeiras questdes dessa se¢do obtiveram, respectivamente, 70 (60,3%) e 100 (86,2%) de acertos.

A terceira questdo traz conceitos de dislipidemia relacionados a um caso clinico em grupos especiais (mulheres em uso
de ACO, idosos e diabéticos), correlacionando e interligando os fatores de risco entre patologias, muito comum na pratica médica
diaria. Houve 90 respostas corretas (77,6%).

A quarta e quinta questao trazem nocdes referentes aos parametros numéricos da dislipidemia, pedindo a identificacao
da classificacdo dentre os 4 tipos de dislipidemia. Houve 85,3% de acertos - contabilizando 99 respostas corretas, na questdo
quatro, e 81,9% (95) de acertos na questdo cinco.

A sexta questdo é a primeira que avalia os conhecimentos acerca do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico de
um paciente portador de dislipidemia. Envolve principalmente os conhecimentos referentes ao grupo de medicamentos mais
disseminado no sistema (nico de salide quanto no sistema particular: as estatinas. Os estudantes tiveram um rendimento de
apenas 50,9% quando pesquisado pela alternativa correta — 59 respostas corretas.

Jé& a sétima questdo abordava sobre efeitos adversos do uso das estatinas e medidas para controle das repercussdes, onde
48,3% dos entrevistados (56 alunos) responderam corretamente que a dosagem de rotineira de CK ndo é recomendada quando
ha introdugdo de novo medicamento hipolipemiante ou elevacdo da posologia de estatinas.

Quanto a oitava questdo, obtivemos a minoria de respostas corretas quando comparada as outras, mais uma questdo
abordando sobre conducéo terapéutica, apenas 22,4%, com 26 respostas.

A 11°,12°, 13° questdes abordaram um caso clinico amplo, muitos sinais clinicos para correlacionar sobre tratamento e
fatores de risco, onde o rendimento dos internos foi de 48,3% (56 alunos), 54,3% (63 alunos) e 77,6% (90 alunos),
respectivamente.

Em uma analise mais aprofundada, podemos unir as informagdes coletadas e criar resultados a partir de suas
intersec¢des. Ao dividir o grupo de alunos em Os que “’Nao cursaram o ciclo de Atencao Basica’’ e os que “’Ja finalizaram ou

estdo atualmente cursando o ciclo de Atengdo Basica’’, considerando todos os periodos estudados.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24741

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e20411124741, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24741

Somando os alunos que j& cursaram ou que estdo atualmente no ciclo de Atencdo Basica, temos um universo de 55
alunos, contra 61 que ainda ndo cursaram. Comparando suas respostas, nota-se que ha, percentualmente, um nimero maior de
acertos quando analisadas todas as questdes. Esse fato s6 ndo ocorreu nas questdes de ndmero 4, 5 e 10 (3 de um total de 11
questbes). A questdo 1 cursou com 67,27% de acertos dos que cursaram comparados a 54,10% dos que ainda ndo cursaram. De
forma respectiva, a questdo 2 teve 87,27% contra 85,25%; a questdo 3 teve 81,82% a 73,77%. A questao 4 teve 83,64% contra
86,89% (maior nlimero de acertos do grupo que nao cursou o ciclo de atencdo basica). Na questdo 5, 78,18% contra 85,25%; A
questdo 6, com 58,18% contra 44,26%; a questdo 7 com 56,36% contra 40,98%; a questdo 8 com 25,45% contra 19,67 %;
questdo 9 com 58,18% contra 39,34%; a questdo 10 com 50,91% contra 57,38%; e a questdo 11 com 78,18% contra 77,05%.
Nota-se, assim, que o ciclo no internato de atengdo basica é importante e primordial para o desenvolvimento e fixacdo de
conhecimentos relevantes para a suspeicéo, identificacdo, diagnostico e correta tomada de conduta referente ao tema de
dislipidemia. Os achados referentes as questdes de nimeros 4, 5 e 10 podem ser considerados de menor importancia, visto que
em todas as trés questdes, o percentual de acertos era alto em ambos o0s grupos, cerca de 80% de acerto.

Nota-se também uma melhora significativa entre os grupos de alunos nas questdes 1, 3, 6, 7, 8 e 9. Houve um aumento
percentual de 13,17%, 8,05%; 13,92%; 15,38%; 5,78%; e 18,84%.

Analisando os grupos de alunos divididos em anos, pode-se classificad-los em 5° ano (composto pelo 9° e 10° periodo)
e 6° ano (alunos dos 11° e 12° periodos). Os dois grupos possuem o mesmo nimero de 58 alunos em cada. Comparando 0s
resultados, o 6° ano apresentou rendimento superior quando comparado aos resultados do 5° ano em todas as questdes, exceto a
10% e 112 Na questdo de namero 1, ha 58,62% de acertos do 5° ano quando comparado a 62,07% do 6° ano. Respectivamente,
h4, na segunda questdo, 82,76% contra 89,66%; questdo 3 com 72,41% contra 82,76%; questdo 4 com 82,76% contra 87,93%;
questdo 5 com 75,86% contra 87,93%; questdo 6 com 39,66% contra 62,07% - uma diferenca gritante. Questao 7 com 44,83%
pelo 5° ano contra 51,72% do 6° ano. De forma semelhante, a questdo 8 com 10,34% contra 34,48%; questdo 9 com 36,21%
contra 60,34%; questdo 10 com 56,90% contra 51,72%. E a questdo 11, com 79,31% contra 75,86% de acertos pelo 6° ano.

Aqui, também, pode-se concluir que a superioridade do nimero de respostas do 5° ano referente as questdes de ndmero
10 e 11 é um achado menor, visto que sdo minoria de questdes, estdo ambos em uma porcentagem aceitavel (préximo dos 80%

de acerto) e estarem proximos por pequena margem de diferenga: 5,18% e 3,45%, apenas.

4. Consideracdes Finais

Diante dos resultados apresentados, h4 uma percepg¢do de que o conhecimento tedrico sobre conducdo de tratamento
nos internos de medicina esta insuficiente, visto que as menores porcentagens foram observadas nas questdes referentes a esse
tema (8%, 9?3, 108 122 principalmente). Visto que cada tipo de dislipidemia tem caracteristicas diferentes, e ha classes
medicamentosas mais eficientes em tipos especificos, é importante que todos os médicos saibam classificar a dislipidemia para
justamente alcangar a melhor conduc&o e dar o melhor suporte possivel ao paciente.

Ademais, observou-se que os entrevistados saberiam identificar um paciente com dislipidemia, pois nas questes
referentes a solicitacdo, interpretacdo de exames laboratoriais e valores de referéncia para diagndstica, os internos tiveram
porcentagens positivas significativas (32, 42, 62 e 7%).

Foi visto, também, que hd uma maior porcentagem de acerto entre 0s estudantes que ja cursaram ou estdo atualmente
no ciclo de Atencdo primaria, quando comparados ao grupo que ainda estd em curso. Assim, demonstra-se a importancia da
pratica diaria para o aprendizado do tema de dislipidemia, além da melhora no desempenho dos futuros médicos. De forma
analoga, foi também visto um crescimento significativo na porcentagem de acertos quando comparado o 6° ano do curso com o

5° ano do curso de medicina. Tanto por mais alunos nesse primeiro grupo terem ja cursado o ciclo de Atencao Basica, quanto
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por terem uma maior quantidade de experiéncia clinica na pratica devido ao tempo maior no internato, demonstrando a
importancia de ciclos de internato de qualidade para a consolidagdo do conhecimento médico.

Conclui-se que, apesar de um conhecimento razoavel na identificacdo de pacientes portadores de dislipidemia ou de
seus fatores de risco, ainda ha uma escassez de conhecimentos acerca da correta condugédo destes pacientes e das prerrogativas
definidas nas diretrizes nacionais de dislipidemia. E mister que ocorra a buscar por tais conhecimentos visando sempre a melhor
conduta possivel para os pacientes, por todos os médicos, desde a atencdo primaria até a especializada. Considera-se que essa
realidade estd presente ndo apenas na faculdade de medicina estudada, mas em varias instituicdes pelo pais. Essas podem
contribuir para uma formagdo mais integral dos futuros médicos por meio de mudangas adaptativas curriculares, integrando a
parte tedrica dos estudos das diretrizes quando a parte pratica. Novos estudos envolvendo tanto um nimero maior de estudantes,
de mdltiplas instituicbes, quanto da propria populagdo médica também seriam interessantes visando uma analise mais
aprofundada do conhecimento dos futuros profissionais e profissionais sobre o tema. Isso definiria com maior precisdo as
deficiéncias na formacdo médica e permitiria a formagéo de uma atencdo mais especializada para sua correcao.
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