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Base teórica: o acúmulo de evidência clínica no tratamento de cardiopatia isquêmica modificou o seu  manejo. O 
estudo COURAGE comprovou em pacientes com doença arterial coronariana (DAC) estável  equivalência entre 
terapia clínica otimizada (TCO) e intervenção percutânea sobre desfechos duros. Estudo recente demonstrou 

baixas taxas de uso TCO (definida como antiagregação, betabloqueador e estatina) em pacientes com DAC. 
Objetivo: avaliar o impacto de TCO em pacientes com DAC estável em morte e desfechos combinados. 
Delineamento: coorte prospectiva. População: 360 pacientes com cardiopatia isquêmica com um mínimo de 4 

consultas em ambulatório especializado. Exposição: uso de TCO (isto é de antiagregante plaquetário, 
betabloqueador e estatina em pelo menos 70% das consultas de seguimento). Em pacientes diabéticos ou com 
fração de ejeção < 40% era necessário o uso de inibidor da ECA ou BRA2 para considera-los usuários de TCO. 
Desfechos: desfecho combinado (definido como óbito, angina instável, infarto agudo do miocárdio e acidente 

vascular encefálico) e óbito geral. Resultados: os pacientes apresentavam idade média de 68±10 anos, 60% eram 
homens, 38% diabéticos, 82% hipertensos e 50% apresentaram infarto prévio. Estavam em uso de TCO 60% dos 
pacientes. Em seguimento médio de 5±3,4 anos, ocorreram 5 óbitos e 177 desfechos combinados. Em análise 

multivariada, TCO foi fator protetor independente para óbitos HR= 0,25(IC 95%0,13-0,5) e para desfecho 
combinado com HR=0,65(IC95%0,45-0,93). Fatores associados com desfechos foram idade e doença renal. 
Conclusão: o uso de TCO foi fator independente de proteção para óbito geral e desfecho combinado em pacientes 

com DAC estável. Nossos achados corroboram com o impacto da TCO no prognóstico de pacientes com DAC 
estável descrito na literatura. 

  




