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Introducgdo: Estudos observacionais relacionando nifedipina com aumento da mortalidade reduziram o ndmero de prescricoes
deste fArmaco para pacientes com cardiopatia isquémica, a despeito de seu efeito anti-anginoso. O objetivo deste estudo foi
verificar se ha diferenca entre as prescricdes de pacientes com cardiopatia isquémica atendidos por cardiologistas e por ndo-
cardiologistas quanto ao uso de nifedipina ndo associada com beta-bloqueador. Material e métodos: foram avaliados os
prontuarios de 517 pacientes com cardiopatia isquémica, sendo destes 410 atendidos por médicos cardiologistas e 107 atendidos
por médicos ndo-cardiologistas. A analise dos dados foi feita utilizando o teste exato de Fischer. Resultados: dos pacientes
estudados, 36 estavam em uso de nifedipina sem beta-bloqueador associado. Outro achado foi a diferenca quanto ao uso de acido
acetil-salicilico nas prescrigdes realizadas por cardiologistas e por ndo cardiologistas.

Card. Né&o Card. p
Nifedipina s/ -blog. 5,6 % 13% <0,05
AAS 78,5 % 58,8 % <0,001

Conclusfes: o nimero de pacientes em uso de nifedipina ndo associada a beta-bloqueador € maior no grupo de pacientes
atendidos por ndo-cardiologistas em comparacdo aos pacientes atendidos por cardiologistas, mas mesmo neste grupo ainda ndo é o
ideal. N&o parece haver diferenca entre os grupos capaz de explicar a diferenga na prescricdo de AAS.
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