Glicemia no Prognéstico da Sindrome Coronariana Aguda

hiperglicemia da admissio de pacientes com sindrome coronariana

aguda (SCA) ¢ uma situagdo freqiiente e constitui excelente preditor
de sobrevida e complica¢des hospitalares em pacientes com ou sem dia-
betes melito (1). Apesar de inimeros estudos terem indicado esses da-
dos, ainda existem muitos questionamentos quanto a relagio entre
glicemia e SCA.

A prevaléncia de hiperglicemia a admissdo de pacientes com SCA varia de
25% a 50% pela literatura (2). Em concordincia com esses dados, nesta edi-
¢d0, o estudo de Lerario e cols. mostra que 37,4% de pacientes apresentavam
alteragoes glicémicas e insuficiéncia aguda do miocardio (IAM) (3).

Em rela¢io aos valores da glicemia, no estudo de Capes e cols., observou-
se que o risco de complica¢des hospitalares em nio-diabético com SCA ocor-
reria com valores de glicemia maior que 110 mg/dl ¢ nos diabéticos com
valores igual ou acima de 180 mg/dl de glicemia a chegada no hospital (2).
Mostrando ainda que o aumento da mortalidade nio se limitava a pacientes
com diabetes preexistente. No estudo HI-5 (4), a mortalidade de seis meses
foi bem maior entre os pacientes com IAM que mantinham média de glicose
maior que 144 mg/dl.

Alguns autores tém exposto que a hiperglicemia ap6s admissdo ¢ mais
importante que o nivel de glicemia admissional. Goyal correlaciona esse paré-
metro com maior taxa de mortalidade no trigésimo e no centésimo octagési-
mo dia pés-internagio (5).

No entanto, o exato mecanismo pelo qual a hiperglicemia aumenta a
mortalidade nos pacientes isquémicos ndo estd ainda bem estabelecido. No
estudo de Kersten e cols., observou-se diminui¢io da circulagio colateral e
aumento da drea de infarto do miocdrdio (6). Em estudos animais, a hiper-
glicemia tem demonstrado diminuir o pré-condicionamento isquémico ¢
promover apoptose. Além disso, a hiperglicemia eleva a pressio arterial sis-
télica e a diastélica e prolonga o intervalo QT (7). A hiperglicemia no IAM
esta associada ao aumento de acidos graxos livres, que induz arritmias cardi-
acas ¢ resisténcia insulinica, levando a aumento de consumo de oxigénio ¢ a
piora da isquemia. A hiperglicemia também estd relacionada com disfungio
microvascular, estado pré-trombético, inflamagdo vascular, além de disfun-
¢io endotelial (8,9).

Outro aspecto importante ainda ndo solucionado relaciona-se aos méto-
dos e aos indices utilizados para mensurar glicose no contexto do IAM, entre-
tanto, com o uso do monitor continuo de glicemia, essas dtividas deverdo ser
respondidas no futuro préximo.

Nos estudos dos pacientes criticos com controle rigoroso da glicemia,
verificou-se melhor evolu¢do no grupo de pacientes que mantinham a gli-
cemia entre 80 ¢ 110 mg/dl nos pacientes em UTI cirargica (10). Entre-
tanto, em um estudo subseqiiente (10), observou-se que o controle
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rigoroso da glicemia ndo trazia beneficio em pacien-
tes que ficavam internados até trés dias na UTI ou
naqueles que tinham diagnéstico prévio de diabetes.
Com base nesses dados, nio se tem exigido um con-
trole rigoroso da glicemia nos pacientes com SCA, ji
que esses pacientes geralmente ficam internados por
menos de trés dias nas UTIs. No entanto, esta prati-
ca merece ser analisada com cautela, pois no estudo
de Van den Berghe (10), os pacientes internados na
UTTI nio se limitavam especificamente aos pacientes
acometidos por SCA.

Outro aspecto importante quanto ao controle gli-
cémico de pacientes com SCA ¢ a hipoglicemia. No
estudo do Svenson, uma tnica dosagem de glicose
menor que 54 mg/dl durante a hospitalizagio por
SCA promoveria aumento no risco relativo de morta-
lidade em 93% (11).

Dentro desse panorama de dados e de questiona-
mentos quanto a glicemia e ao IAM, Lerario e cols.
mostram um estudo que reflete a realidade brasileira,
no qual se constatou maior prevaléncia de Obitos em
pacientes com IAM e diabetes (3). Espera-se que novas
evidéncias nessa drea sejam adicionadas com os estudos
IMMEDIATE (The Immediate Metabolic Myocardial
Enbancement Duving Initial Assessment and Treatment
in Emergence Care) e INTENSIVE TRIAL (The Inten-
sive Insulin Thevapy and Size of Infarct as a visual End
Point by cardiac magnetic vesonance imaging), ora em
andamento (12).
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