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Um novo marcador de prognéstico na SCA?

Amplitude e variacao
da glicemia intra-hospitalar

Dr.“ Silvia Monteiro
Servigo de Cardiologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra

E ACORDO COM A LITERATURA, A HIPER-
Dglicemia de stress apds sindrome

coronaria aguda (SCA) ¢ um preditor
independente major de mau prognostico a curto
e longo prazo, em doentes com e sem historia
prévia de diabetes. A maior parte dos estudos
tem focado a sua atengdo no valor prognods-
tico da glicemia na admissdo; no entanto, a
avaliacdo dos valores de glicemia ao longo do
internamento tem assumido um papel impor-
tante, dada a forte associagdo entre o controlo
metabolico neste periodo e o progndstico des-
tes doentes. De momento, o valor progndstico
da amplitude de variagdo da glicemia durante o
internamento por SCA ndo esta estabelecido.

O valor prognostico da
amplitude de variacéo da
glicemia durante o inter-
namento por SCA néo
esta estabelecido.

Foi, pois, objectivo deste trabalho avaliar o
impacto da amplitude de variagdo da glicemia
durante o internamento na morbilidade e mor-

talidade intra e pos-hospitalar, em doentes dia-
béticos e ndo-diabéticos admitidos por SCA e
determinar se existem preditores independentes
de morbilidade post-SCA nesta populaggo.

Procedeu-se a anélise retrospectiva de uma
base de dados relativos a 1210 doentes, conse-
cutivamente admitidos numa mesma Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios por SCA,
entre Maio de 2004 e Julho de 2007.

A glicose plasmatica foi determinada na
altura da admissdo hospitalar e a amplitude de
variacdo da glicemia foi definida como sendo
a diferenca entre a glicemia na admissdo e o
valor mais baixo de glicemia em jejum durante
o internamento.

A populag@o foi dividida em duas subpopula-
¢des: diabéticos (n = 386) e doentes sem diag-
nostico prévio de diabetes (n = 824). Cada uma
destas subpopulagdes foi subdividida em quatro
grupos, de acordo com os quartis de variagao da
glicemia: diabéticos [Q1 < 46, Q2 (46-88), Q3
(88-164), Q4 > 164 mg/dl] e ndo-diabéticos [Q1
<14, Q2 (14-30), Q3 (30-60), Q4 > 60 mg/dl).

Os grupos foram analisados em termos
demograficos, epidemiologicos, clinicos,
laboratoriais e terapéuticos. Foram documen-
tados os eventos adversos intra-hospitalares,
incluindo fibrilhagdo ventricular, choque car-
diogénico, paragem cardiaca, enfarte do mio-
cardio recorrente e edema agudo do pulmao.

Os doentes foram seguidos durante um
tempo médio de 18 meses apos o evento
coronario agudo. A readmissdo por SCA ou
agravamento da insuficiéncia cardiaca, revas-
cularizagdo ndo-programada e morte foram
considerados como endpoints apds a alta
hospitalar.

Os dados sdo apresentados como média
+ desvio-padrdo. A analise das diferencas
entre os grupos foi feita pelo teste de Mann-
Whitney para varidveis continuas e teste de 2
para varidveis categoricas. Um valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente signifi-
cativo. Foi ainda realizada analise de regres-
sdo multivariada para determinar preditores
independentes do endpoint primario.
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Figura 1 — Resultados
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Na nossa populagdo, a glicemia média na
admisséo foi de 131,6 + 48,3 mg/dl e 201,0
+ 81,6 mg/dl e a glicemia em jejum foi de
120,0 + 38,7 mg/dl e 177,6 + 72,0 mg/dl,
respectivamente em doentes ndo-diabéticos e
diabéticos.

As variagdes mais elevadas de glicemia
correlacionaram-se com niveis elevados de
marcadores de necrose e inflamagédo, enfarte
com supradesnivelamento de ST, pior controlo
metabolico e valores inferiores de clearance
de creatinina e frac¢do de ejec¢do (figura 1).
Os inibidores das glicoproteinas IIb/I1la, cate-
colaminas e diuréticos foram mais prescritos
no Q4, ao contrario dos beta-bloqueantes.

As variagdes mais eleva-
das de glicemia correla-
cionaram-se com niveis
elevados de marcadores
de necrose e inflamacao,
enfarte com suprades-
nivelamento de ST, pior
controlo metabdlico e
valores inferiores de clea-
rance de creatinina.

Nos doentes diabéticos ndo houve qualquer
relagdo entre a variagdo de glicemia e os
eventos intra e pos-hospitalares. Nos ndo-dia-
béticos ndo se observaram diferencas signifi-

—

cativas na taxa de mortalidade e complicagdes
intra-hospitalares, tendo-se, porém, verificado
que as maiores amplitudes de variagdo da
glicemia estiveram associadas a taxas supe-
riores de morbilidade e mortalidade durante o
follow-up (tabela 1).

Na analise de regressdo multivariada, foram
identificados como preditores independentes
de complicagdes no seguimento clinico, em
doentes ndo-diabéticos: Q4 versus Q1, idade >
70 anos, medicagdo prévia com antiagregante
plaquetar e inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (tabela 2).

Esta analise mostra que na populagdo néo-
diabética existe uma importante associagdo
entre a amplitude de variagdo da glicemia
¢ a taxa de complicagdes e mortalidade ao
longo do seguimento. Em contraste, a ampli-
tude de variagdo da glicemia ndo se corre-
lacionou com pior progndstico nos doentes
diabéticos.

Os nossos resultados estdo de acordo com
estudos prévios que mostraram que a gli-
cemia na admissdo apresenta um impacto
prognostico diferente em doentes diabéticos
e ndo-diabéticos. Varias explicagdes podem
ser consideradas para esta evidéncia. Alguns
doentes sem historia conhecida de diabetes,
que desenvolvem hiperglicemia em situagdes
de stress, sdo na realidade diabéticos ou apre-
sentam anomalias da tolerancia a glicose ndo
previamente diagnosticadas e tratadas e, desta
forma, representam uma populagdo de elevado
risco cardiovascular.

Por outro lado, ¢ hoje claro que a hipergli-
cemia na fase aguda de uma SCA representa
mais do que uma simples descompensagdo
metabolica. No doente ndo-diabético, que
apresenta um estado metabolico prévio nor-
mal, sdo necessarios niveis particularmente
elevados de stress para que atinja o estado
hiperglicémico, podendo assim a hiperglice-
mia traduzir a severidade e extensdo da lesdo
miocardica. Valores elevados de glicemia em

doentes diabéticos no contexto de SCA podem
traduzir apenas um mau controlo metaboélico
prévio e, por outro lado, sdo necessarios niveis
de stress inferiores para induzir essa descom-
pensacdo metabdlica.

Valores elevados de
glicemia em doentes
diabéticos no contexto
de SCA podem traduzir
apenas um mau controlo
metabdlico prévio.

Estes dados apontam para a necessidade de
avaliagdo e optimizagdo do controlo metaboli-
co em doentes sem diagnostico prévio de dia-
betes, que desenvolvem hiperglicemia durante
o internamento por SCA, de forma a melhorar
0 seu prognostico a longo prazo.
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Tabela 1 — Prognéstico a curto e longo prazo St
Tabela 2 — Preditores de complicagées a longo prazo
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