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VARIABILIDADE NA PRATICA MEDICA NO MANEJO DA DISLIPIDEMIA EM PACIENTES COM
15 1| cArDIOPATIA 1SQUEMICA. Candice P. Campos , Carolina Alboim, Humberto A. Bronzatto, Raquel Melchior,
Marcia Laux, Antonio B. Lopes , Carisi A. Polanczyk , Ricardo Stein, Jorge Pinto Ribeiro. Servico de Cardiologia

/HCPA/ FAMED /UFRGS.

O controle rigido da dislipidemia é essencial no manejo da Cardiopatia Isquémica (CI). Estudos recentes sugerem variagdes
significativas na pratica médica ndo explicadas por evidéncias da literatura. Os objetivos foram comparar as prescri¢des de
hipolipemiantes para pacientes isquemicos atendidos em ambulatério especializado em Cl com aqueles atendidos em ambulatério
de cardiologia geral. Foi um estudo transversal em que 0s prontuarios de 52 pacientes do ambulatério especializado em CI (grupo
1) foram revisados e comparados com aqueles de 43 pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia geral (grupo I1). Foram
coletados dados demogréaficos, histdria clinica, exames laboratoriais, procedimentos prévios e tratamento farmacol6gico. Para
analise estatistica foi utilizado teste Exato de Fischer. Os grupos eram semelhantes quanto a sexo, idade, tabagismo, hipertensao
arterial sistémica, infarto agudo do miocardio, diabete melito e procedimentos de revascularizagdo miocérdica. O perfil lipidico
foi solicitado em 98% dos pacientes do grupo | e em 79% dos do grupo Il (p=0,003). Entre os dislipidémicos (n=51), observou-se
uma diferenca significativa na prescricdo de hipolipemiantes entre os dois tipos de atendimento ambulatorial (grupo 1=59,6% e
grupo 11=18,6%, p=0,001). Também encontrou-se diferenca nas prescri¢des de AAS para estes pacientes (grupo 1=98,8% e grupo
11=83,7%, p=0,02). O restante do tratamento ndo diferiu. Os dados revelam que no ambulatério de Cl h4 maior preocupagdo com
o perfil lipidico do que no ambulatério de cardiologia geral, e que hipolipemiantes e AAS sdo prescritos mais freqlientemente no
ambulatério de Cl. Os dados ndo séo explicados por caracteristicas clinicas dos grupos e uma énfase maior deve ser dada para que
a pratica médica seja baseada em evidéncias cientificas.
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