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Valor Prognéstico da Glicemia de Jejum em Pacientes Idosos com
Sindrome Coronariana Aguda

Prognostic Value of Fasting Glucose Levels in Elderly Patients with Acute Coronary Syndrome
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Resumo
Fundamento: O exame da glicose plasmatica de jejum (GP)) é preditor de complicacoes ap6s Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). No entanto, seu valor prognéstico ainda nao esta plenamente estabelecido em diferentes faixas etarias.

Objetivo: Avaliar o papel da glicose plasmatica de jejum (GPJ) como preditor de evolucao, 30 dias apés a SCA, e comparar
a associacao da hiperglicemia com eventos cardiovasculares maiores (ECM): ébito, reinfarto e revascularizagao, em dois
diferentes grupos etarios (<65 anos e = 65 anos de idade).

Métodos: Coorte contemporanea de pacientes hospitalizados por SCA no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul (regiao sul do Brasil). Nas primeiras 24 horas de internacao, os pacientes responderam a um questiondrio com
informacoes clinicas e foram coletadas amostras de sangue periférico para a medicao da GPJ). Os pacientes foram
acompanhados durante a internacao e por 30 dias para verificar a presenca de ECM. A analise estatistica foi realizada
utilizando o SPSS 15.0 com o teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher (varidveis categéricas) e o teste t de Student
(variaveis numéricas). Analise multivariavel foi utilizada para definir preditores independentes.

Resultados: 580 pacientes foram incluidos no estudo. A idade média foi 61,2 (+ 12,3) anos, com 38,6% dos pacientes
(224) com =65 anos de idade, sendo que 67,7% (393) eram do sexo masculino. A analise multivariada mostrou que,
apos 30 dias de acompanhamento, apenas a GPJ (OR = 1,01, 95% ClI: 1,00-1,01, P = 0,001) esteve associada a ECM
nas duas faixas etarias.

Conclusao: A GPJ na internacao foi preditor independente de ECM na fase precoce da SCA. (Arq Bras Cardiol
2012;98(3):203-210)
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Abstract
Background: The fasting plasma glucose (FPG) test is a predictor of complications after Acute Coronary Syndrome (ACS). However, its prognostic
value is not yet fully established in different age groups.

Objective: To evaluate the role of admission fasting plasma glucose (FPG) as a predictor of 30 days after ACS, and the association of
hyperglycemia with major cardiovascular events (MACE): death, reinfarction and coronary artery bypass grafting, in two different age groups
(<65 year and =65 year-old patients).

Methods: Contemporary cohort of patients hospitalized for ACS in the Institute of Cardiology of Rio Crande do Sul (Southern Brazil). In the first
24 hours of admission, patients answered a questionnaire with clinical information and had peripheral blood collected for measurement of FPC.
Patients were followed up during hospitalization and for 30 days for the presence of MACE. Statistical analyses were performed using the SPSS
15.0 with the chi-square or Fisher Exact test (categorical variables) and the Student t test (numerical variables). Multivariate analysis was performed.

Results: 580 patients were included in the study. Mean age was 61.2 (+12.3) years, with 38.6% of the patients (224) =65 years old, and
67.7% (393) were male. Multivariable analysis showed that, after 30 days of follow-up, only FPG (OR= 1.01, 95% CI:1.00-1.01, P= 0.001)
was associated with MACE in both age groups.

Conclusion: Admission FPG was an independent predictor for MACE in the early phase of ACS. (Arq Bras Cardiol 2012;98(3):203-210)
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Introducao

A principal causa de morbimortalidade no Brasil e em
todo o mundo sao as doencas cardiovasculares (infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca arterial
periférica)’2.

O envelhecimento é o fator de risco mais importante
para a mortalidade apés a SCA**. Em 2004, 35% de todos
0s 6bitos entre individuos com idade = 65 anos nos EUA
foram devido a SCA*“. As taxas de mortalidade por SCA
estdo em torno de 2,1% para os individuos com menos de
55 anos, mas em torno de 26,3% para aqueles com mais
de 85 anos**. Entre aqueles que sobrevivem a fase aguda, o
risco de mortalidade permanece alto no seguimento de longo
prazo. O escore progndstico GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events; em portugués: Registro Global de Eventos
Coronarianos Agudos) mostrou que a taxa de mortalidade
entre os individuos entre 75 e 84 anos de idade foi de 15%
durante o primeiro ano apés a SCA, com taxas de 25% para
pacientes com = 85 anos de idade. A probabilidade de 6bito
um ano apés um episédio agudo para pacientes com 75 anos
foi de uma em cinco, e para os pacientes com = 85 anos
de idade, a probabilidade passou de um em cada quatro®*.

O nGmero de estudos com amostras de pacientes idosos
suficientes para se obter uma estimativa confiavel dos
resultados ainda é baixo®. Na Gltima década, mais da metade
de todos os estudos com pacientes com SCA ndo incluiram
individuos com = 75 anos de idade. Esse grupo etario esteve
presente em apenas 9% dos estudos de grande porte”. Apés
1990, a tendéncia de exclusido dos individuos mais velhos
de estudos de grande porte diminuiu, mas ainda persiste®.

A maioria dos estudos avaliou a associagao entre os
niveis de glicemia na internagdo e o prognéstico apds o
episédio de SCA*'®. Publicagoes mais recentes tém mostrado
a relevancia clinica da glicemia de jejum na SCA'%’.
Estudos que avaliaram adequadamente os niveis de glicose
plasmatica de jejum (GPJ) nos pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM) mostram que esses niveis sao preditores
de complicagées apds o IAM podendo ser até melhores do
que os niveis de GPJ na internagao para prever a mortalidade
intra-hospitalar e de curto prazo'?>?”. Outro estudo também
mostrou que a GPJ foi um bom preditor de mortalidade de
longo prazo em pacientes ndo-diabéticos com IAM'. Em
alguns outros estudos, no entanto, nenhuma associagao foi
observada entre a GPJ na internagao e eventos adversos apés
a SCA no seguimento de longo prazo?®2.

De acordo com o0 nosso conhecimento, nenhum estudo
avaliou o papel da GPJ como preditor de progressao para
SCA entre as diferentes faixas etarias. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a associagdo entre os niveis de glicemia
de jejum e grandes eventos cardiovasculares (6bito, reinfarto
e revascularizagao cirdrgica e/ou percutanea) em pacientes
com SCA de acordo com a idade (<65 anos e = 65 anos).

Métodos

Este estudo de coorte contemporanea avaliou 580
pacientes consecutivos internados por SCA (angina instavel
ou infarto do miocédrdio com ou sem supradesnivelamento
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do segmento ST) no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul. Entre esses 580 pacientes, 199 foram
selecionados entre marco de 2002 a novembro de 2002,
e os outros 381 pacientes foram selecionados entre
novembro de 2006 a janeiro de 2008, com a mesma
metodologia. Os seguintes critérios foram utilizados para
o diagndstico de SCA: 1) angina instavel: quadro clinico,
eletrocardiograma de repouso anormal (depressao do
segmento ST maior que T mm em duas derivagbes no
minimo, ou inversdo de onda T), ndo tendo havido
alteragdo das enzimas cardiacas (creatinofosfoquinase
ou CK total e isoenzima creatinafosfoquinase ou CK-
MB); 2) IAM sem supradesnivelamento do segmento
ST: quadro clinico, auséncia de supradesnivelamento
do segmento ST no eletrocardiograma de repouso e
elevagao das enzimas cardiacas (CK total e CK-MB); e 3)
IAM com infradesnivelamento do segmento ST: quadro
clinico, alteracdes no eletrocardiograma de repouso
(supradesnivelamento do segmento ST de pelo menos 2 mm
em duas derivagdes posteriores) e elevagao das enzimas
cardiacas (CK total e CK-MB).

Pacientes com qualquer tipo de doenga inflamatéria
sistémica (colagenoses), neoplasia maligna, pacientes
soropositivos (conforme relatado) ou com uso atual ou
recente (menos de um més) de corticéides ou farmacos
antiinflamatérios nao-hormonais, foram excluidos. Devido
a problemas técnicos, os niveis de glicemia ndo puderam
ser determinados em trés dos 583 pacientes inicialmente
avaliados, de modo que a amostra final foi composta de
580 pacientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IC/FUC em 01/12/06 UP 3881.

Durante as primeiras 24 horas apds a internagao, os
pacientes assinaram um consentimento informado, que foi
previamente aprovado pelo Comité de Ftica da instituicao,
e responderam a um questiondrio. As varidveis avaliadas
foram: idade, sexo, cor da pele, peso, altura (relatados
pelo paciente) e circunferéncia abdominal. O indice de
massa corporal foi calculado pela férmula peso/altura ao
quadrado. A circunferéncia da cintura foi medida de acordo
com as diretrizes estabelecidas pela | Diretriz Brasileira
de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Os fatores de risco (histérico familiar de doenca cardiaca
isquémica, tabagismo, diabete, dislipidemia, hipertensao,
sedentarismo e uso de alcool), doengas prévias, medicagoes
atuais e tratamento recebido durante a hospitalizagao
também foram registrados. Os pacientes foram considerados
como tendo histérico familiar de doenca cardiaca isquémica
na apresentacdo de um parente de primeiro grau com
menos de 55 anos ou 65 anos (quando do sexo masculino
ou feminino, respectivamente) com diagndstico de
doenca arterial coronariana ou outros tipos de doenga
aterosclerética; foram definidos fumantes caso tivessem o
habito de fumar, e como ex-fumantes se tivessem parado
de fumar pelo menos um ano antes. Os pacientes foram
considerados como diabéticos ao apresentar um diagnéstico
prévio de doenca e/ou usar medicamentos antidiabéticos. A
classificagao da hipertensao arterial sistémica dependia de
diagnéstico antes da internagao e/ou uso de medicamentos



Ramos e cols.
Glicose em idosos com sindrome coronariana aguda

Artigo Original

anti-hipertensivos. Os individuos foram considerados
sedentarios em caso de nao-relato de atividade fisica regular
(mais de 3 vezes por semana ou mais de 30 minutos de cada
vez). Entre os pacientes dislipidémicos estavam aqueles que
usassem estatinas e/ou apresentavam colesterol LDL> 130
mg/dL e/ou colesterol HDL <40 mg/dL ou <45 mg/dL (para
homens ou mulheres, respectivamente) e/ou triglicerideos
> 150 mg/dL. Individuos com indice de massa corporal =
30 kg/m? foram considerados obesos. Os pacientes também
foram avaliados para o consumo regular de bebidas alcoélicas.

Depois de responder ao questiondrio, foram coletadas
amostras de sangue com o paciente em posigao supina.
As amostras foram analisadas para se verificar os niveis de
GPJ, CK total e CK-MB, entre outros exames, no laboratério
clinico do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Os
niveis de glicemia foram medidos através de kits disponiveis
comercialmente (Boehringer Mannheim Diagnostics). CPK e
CPK-MB foram avaliadas pelo método cinético.

Todos os exames laboratoriais foram realizados em uma
Gnica amostra, coletada ap6s 12 horas de jejum, dentro
das primeiras 24 horas do inicio de isquemia coronariana
(determinado pelo quadro clinico associado com quadro
enzimatico e/ou eletrocardiograma, como descrito
anteriormente).

Os pacientes foram acompanhados por 30 dias apds a
SCA, e os eventos cardiovasculares maiores, incluindo 6bito,
reinfarto e revascularizagao cirtrgica e/ou percutanea foram
registrados. Reinfarto foi definido como a ocorréncia de pelo
menos dois dos seguintes episédios: recorréncia da dor inicial
com duragao de mais de 30 minutos e/ou novo aumento
do segmento ST na parede acometida e/ou novo aumento
dos niveis enzimaticos para, no minimo, o dobro do nivel
anterior, caso ja normalizado, ou pelo menos 50% do valor
anterior, enquanto ainda nao normalizado e revascularizagao
cirdrgica e/ou percutanea.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software
PEPI (Programs for Epidemiologists) versao 4.0, com base
em um estudo de Duarte e cols?*®. O tamanho minimo
necessario da amostra para atingir um poder de 90%, um
nivel de significancia de 5%, um desvio padrao médio de
glicose de 65 mg/dL em cada grupo (com e sem eventos
cardiovasculares maiores) e uma diferenca de 24,9 mg/
dL entre as médias, foi determinado como no minimo 149
pacientes em cada grupo, totalizando 298 pacientes.

A andlise estatistica foi realizada com o software SPSS,
versao 15.0. As varidveis numéricas foram descritas como
média e desvio padrao. Varidveis categéricas foram descritas
como frequéncias absolutas e relativas. O teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher foram usados para
varidveis categéricas e o teste t de Student foi utilizado para
as varidveis numéricas. Os niveis de glicose de jejum foram
analisados como uma variavel continua.

Inicialmente, foram comparados os resultados obtidos
durante os dois periodos de coleta diferentes (2002 e
2006-2008). Uma vez que nao foram observadas diferencas
significativas entre eles, principalmente em relacao a
descrigdo da amostra, optou-se por apresentar os resultados
unificados.

As varidveis com valores de P <0,10 na andlise bivariada
foram incluidas em um modelo de regressao logistica para avaliar
o papel da GPJ como um preditor independente de desfechos
clinicos. P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Foram utilizados modelos de regressao logistica bivariada e
multivariada para calcular a razao de chances (OR).

Avaliou-se o efeito das interagbes das variaveis incluidas no
modelo de regressao logistica com a faixa etaria.

Resultados

Aidade média dos 580 pacientes avaliados foi 61,2 (= 12,3)
anos, com 38,6% dos pacientes (224) com = 65 anos de idade,
sendo que 67,7% (393) eram do sexo masculino.

A andlise da distribuicao dos tipos de SCA mostrou que 65,3%
(379) dos pacientes foram hospitalizados devido a IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, com maior frequéncia de
IAM anterior extenso (98 pacientes, 25,9%), seguida por IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST (103 pacientes, 17,7%) e
angina instavel (98 pacientes, 16,9%).

Nesta amostra, 79,6% (462) dos pacientes eram sedentarios,
68,3% (396) eram hipertensos, 46,9% (272) eram dislipidémicos,
41,5% (241) apresentavam histérico familiar de doenga cardiaca
isquémica, 40% (232) fumavam, 23,8% (138) eram diabéticos,
20,3% (118) ingeriam é&lcool regularmente e 20% (116) eram
obesos. Entre os 580 pacientes, 3,1% (18) nao puderam ser
acompanhados por 30 dias, e foram considerados como perdas.
Esses pacientes foram posteriormente contatados por telefone
ou tiveram seus registros médicos analisados para verificagao
de eventos.

Durante os 30 dias de acompanhamento, 49,8% (289) dos
pacientes tinham pelo menos um dos resultados (6bito, reinfarto,
revascularizacdo, arritmia com instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia cardiaca ou aparecimento de angina apds a
internagao) e 14,8% (86) apresentaram um dos eventos
cardiovasculares maiores (morte, reinfarto ou revascularizacao).
A incidéncia de reinfarto foi de 4,1% (24); revascularizacao
percutanea e/ou cirdrgica, 5,3% (31), insuficiéncia cardiaca,
23,1% (134), arritmias com instabilidade hemodinamica, 16,5%
(96), e a incidéncia de um novo episédio de angina apds a
internacao foi de 25,2% (146). A mortalidade em 30 dias foi de
6,4% (37). O valor médio do At foi de 10 horas.

Sessenta e trés por cento (368) dos pacientes foram
submetidos a angioplastia primaria com colocagao de stent e
18,6% (108) receberam apenas o tratamento médico.

As caracteristicas clinicas dos pacientes de acordo com a faixa
etdria estao descritas na Tabela 1.

A frequéncia significativamente maior de pacientes do sexo
masculino (p <0,001), histérico de acidente vascular cerebral prévio
(AVO) (p <0,001), insuficiéncia cardiaca (p = 0,004), insuficiéncia
renal (p = 0,011), hipertensao (p = 0,002), bem como maior uso
de anticoagulantes orais (p = 0,005), nitrato (p <0,001), beta-
bloqueadores (p = 0,037), antiagregante plaquetario (p = 0,010)
e digitais (p = 0,006) foi observada em pacientes com idade
maior ou igual a 65 anos. Esse mesmo grupo mostrou frequéncias
significativamente menores de IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (p = 0,013), consumo de alcool (p <0,001), obesidade
(p <0,001), histérico familiar de doenca cardiaca isquémica (p =
0,001) e tabagismo (p <0,001).

Arq Bras Cardiol 2012;98(3):203-210
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Caracteristicas gerais da amostra de acordo com diferentes faixas etarias

Caracteristicas gerais < GE anos 2 65 anos p

(n = 356) (n=224)
Sexo (%)
Feminino 95 (26,7) 92 (41,1) <0,001
Masculino 261(73,3) 132 (58,9)
Diagnostico n (%)
Al/IAM sem supradesnivelamento do segmento ST 109 (30,6) 92 (41,1) 0,013
IAM com infradesnivelamento do segmento ST 247 (69,4) 132 (52,9)
Doengas prévias n (%)
Carétida 2(0,6) 6(27) 0,078
IAM 72(20,2) 59 (26,3) 0,107
DVP 23 (6,5) 24(10,7) 0,095
AVC 15 (4,2) 28 (12,5) <0,001
DM 88 (24,7) 50 (22,3) 0,575
IC 6(1,7) 15(6,7) 0,004
R 4(1,1) 11(4,9) 0,011
Fatores de risco n (%)
HAS 226 (63,5) 170 (75,9) 0,002
Alcool 101 (28,4) 17 (7,6) <0,001
Dislipidemia 167 (46,9) 105 (46,9) 1,000
Obesidade 90 (25,3) 26 (11,5) <0,001
HF 168 (47,2) 73(32,6) <0,001
Tabagismo 182 (51,1) 50 (22,3) <0,001
Sedentarismo 277 (73,8) 185 (82,6) 0,198
Prev Med n (%)
IECA 130 (36.,5) 91 (40.,6) 0,366
Estatinas 61(17,1) 43(19.2) 0,604
Diurético 62 (17,4) 54 (24,1) 0,060
Anticoagulante 1(0,3) 8(3,6) 0,005
Anti-diabéticos orais 48 (13,5) 24 (10,7) 0,386
Insulina 131) 4(18) 0,484
Nitrato 53 (14,9) 61(27,2) <0,001
Beta-bloqueador 92 (25,8) 77 (34,4) 0,037
AAP 124 (34,8) 103 (46) 0,010
Digital 4(11) 12(54) 0,006

*Teste qui-quadrado de Pearson. Al - angina instavel; IAM - infarto agudo do miocérdio; DVP - doenga vascular periférica; AVC - acidente vascular cerebral; DM -
diabete melito; IC - insuficiéncia cardiaca; IR - insuficiéncia renal; HAS - hipertenséo arterial sistémica; HF - historico familiar; IECA - inibidor da enzima conversora

da angiotensina; AAP - antiagregante plaquetario.

A andlise dos resultados (Tabela 2) mostrou que os
pacientes com idade = 65 anos apresentaram uma proporgao
significativamente maior de eventos combinados (p <0,001),
6bito (p <0,001) e insuficiéncia cardiaca (p<0,001), e
frequéncias significativamente menores de procedimentos de
revascularizagao (p = 0,014).

Arq Bras Cardiol 2012;98(3):203-210

Apds o ajuste para as varidveis com valor de p <0,10 na
andlise bivariada (GP), tipo de SCA, idade, hipertensao prévia,
acidente vascular cerebral prévio e insuficiéncia renal prévia),
apenas a glicose plasmética de jejum (OR 1,005; IC 95%
1,002-1,009; p <0,001) permaneceu associada a eventos
cardiovasculares maiores em 30 dias de seguimento. O risco
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Incidéncia de evolugao clinica de acordo com a faixa etaria

<65 anos 2 65 anos

Resultado (n = 356) (n = 224) p
Grandes eventos CV 45 (12,6%) 41(18,3%) 0,080
Eventos combinados 152 (42,7%) 137 (61,2%) < 0,001
Obito 8(2,2%) 29 (12,9%) <0,001
Reinfarto 13(3,7%) 11 (4,9%) 0,598
Revascularizagao 26 (7,3%) 5(2,2%) 0,014
IC 49 (13,8%) 85 (37,9%) < 0,001
Arritmia 50 (14%) 46 (20,5%) 0,053
Angina 86 (24,2%) 60 (26,8%) 0,541

Grandes eventos CV - grandes eventos cardiovasculares (6bito, reinfarto e
revascularizagéo); Eventos combinados - grandes eventos cardiovasculares
e/ou insuficiéncia cardiaca, arritmia ou novo episédio de angina apés
internagdo; IC - insuficiéncia cardiaca.

de eventos cardiovasculares maiores foi 1% mais alto para cada
unidade (mg/dL) de elevagao dos niveis de glicemia de jejum (p
<0,001). Esses dados sao apresentados na Tabela 3.

Esse mesmo tipo de andlise estatistica mostrou que, quando
a amostra foi estratificada de acordo com a idade, apenas a
GPJ permaneceu significativamente associada com eventos
cardiovasculares maiores em 30 dias de seguimento, em ambos
os grupos. O risco de eventos cardiovasculares maiores foi 1%
mais alto para cada unidade (mg/dL) de elevagao dos niveis de
glicemia de jejum (p <0,001) para pacientes com <65 anos de
idade (p = 0,018), bem como aqueles com idade = 65 anos (p
= 0,026). Esses dados sao apresentados na Tabela 4. Quando
os niveis de GPJ foram aumentados em 10 mg/dL, o risco de
eventos cardiovasculares maiores foi 5% mais alto para ambas
as faixas etdrias (p = 0,026).

Nao foi observada qualquer interagao entre a idade e a
incidéncia de GPJ (p = 0,477), AVC (p = 0,683), tipo de SCA
(p = 0,090), hipertensao (p = 0,882) e insuficiéncia renal (p =

Preditores de eventos cardiovasculares maiores em 30
dias de seguimento (analise multivariada)

Variavel OR IC 95% p

Glicemia de jejum 1,005 1,002-1,009 <0,001
curacesnvetmente) 1 ors2n o3
Faixa etaria (= 65 anos) 0,72 0,44-117 0,189
HAS prévia 0,65 0,37-1,15 0,141
AVC prévio 0,74 0,22-1,96 0,410
IR prévia 0,410 0,12-1,32 0,135

OR - Razédo de chances; IC - intervalo de confianga; Tipo de SCA -
tipo de sindrome coronariana aguda; IAM com supradesnivelamento
- infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento
ST, HAS - hipertenséo arterial sistémica; AVC - acidente vascular
cerebral, IR - insuficiéncia renal.

0,678). Independentemente da idade, pacientes com eventos
cardiovasculares maiores apresentaram maiores niveis de GP)
média, como mostrado na Figura 1.

Quando a idade foi analisada como uma varidvel
continua, apenas os niveis de GPJ (OR 1,005; IC 95%
1,002-1,009, p <0,001) e AVC (OR=2,16; IC 95% 1,03-
4,52) mantiveram-se associados a eventos cardiovasculares
maiores em 30 dias de seguimento para todo o grupo de
pacientes (dados nao mostrados).

Como a pesquisa foi realizada em periodos diferentes (2002
e 2006/2008), é importante observar que nao foram observadas
diferengas na proporgao de eventos cardiovasculares maiores
nos dois periodos (x> = 0,00, p = 0,999). Em 2002, 14,6%
(29/199) dos pacientes tiveram eventos cardiovasculares
maiores, ao passo que durante o perfodo entre 2006 e 2008
esse resultado foi observado em 15% (57/381) dos pacientes.

Quando os pacientes foram classificados como diabéticos
e nao diabéticos (OR 1,01; IC 95% 1,00-1,01), 0 mesmo
tipo de andlise estatistica mostrou que os niveis de GP)
associaram-se com eventos cardiovasculares maiores apenas
para o grupo de nao diabéticos (OR 1,00; IC 95% 1,00-1,01).
Nenhuma das outras varidveis esteve associada com eventos
cardiovasculares maiores.

Discussao

Este estudo de coorte mostrou que os niveis de GPJ de
pacientes que internaram por SCA foram preditores de
eventos cardiovasculares maiores em 30 dias de seguimento,
independente da idade.

Preditores de eventos cardiovasculares maiores em 30
dias de acompanhamento (analise multivariada)

Variaveis OR IC 95% p
<65 anos

Glicemia de jejum 1,005 1,002-1,009 0,018
cupadesnivolaments osr oails o
HAS prévia 0,66 0,32-1,37 0,268
AVC prévio 0,33 0,10-1,07 0,670
IR prévia 0,39 0,03-4,12 0,440
= 65 anos

Glicemia de jejum 1,01 1,00-1,01 0,026
curadesnetmente) 196 o4z 00w
HAS prévia 0,65 0,26-1,65 0,372
AVC prévio 0,53 0,20-1,42 0,212
IR prévia 0,42 0,10-1,74 0,235

OR - Razéo de chances; IC - intervalo de confianga; Tipo de SCA - tipo de
sindrome coronariana aguda; IAM com supradesnivelamento - infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, HAS - hipertenséo
arterial sistémica; AVC - acidente vascular cerebral; IR - insuficiéncia renal.
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Nosso grupo de pesquisa demonstrou previamente, numa
amostra menor (n=199), uma associacao estatisticamente
significativa entre a proteina-C-reativa ultrassensivel (PCR-us)
e altos niveis de GPJ e eventos intra-hospitalares (re-infarto
angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, fibrilagao ventricular
e Obito) ap6s SCA?. Um estudo publicado recentemente
avaliou 13.526 pacientes do Registro Global de Eventos
coronarianos Agudos (GRACE) e mostrou que, apds o ajuste
para as varidveis do escore GRACE, maiores niveis de GP)
estiveram associados com maiores taxas de mortalidade
durante a hospitalizacio, bem como seis meses ap6s a SCA
(IAM com ou sem supradesnivelamento do segmento ST e
angina instavel).

Embora a maioria dos estudos investigue o papel dos niveis
de glicemia na admissao como preditor de complicagbes
apo6s IAM'8, analisamos o papel da glicemia de jejum como
preditor de desfecho apés a SCA. Outros estudos indicam
a provavel superioridade da glicemia de jejum como um

Arq Bras Cardiol 2012;98(3):203-210

preditor de desfecho apés a SCA. Vivas D e cols avaliaram 547
pacientes que foram internados devido a episédios de SCA
e observaram que a glicemia de jejum era mais importante
do que a glicemia na internagdo como preditor de 6bito e
reinfarto durante a internagdo. A superioridade de glicemia
de jejum, em comparagdo com a glicemia na internagdo na
previsdo de eventos adversos ap6s a SCA pode ser explicada
por diferentes fatores. Modificagdes nos ritmos circadianos e
no periodo desde a dltima refeicdo podem afetar os valores
glicémicos na internacdo, mas nao os niveis de glicemia
plasmatica de jejum, que podem representar de forma mais
adequada o estado metabdlico real do paciente. Além disso,
em pacientes que apresentam curso clinico muito desfavoravel
durante as primeiras horas apds a SCA, um aumento crescente
na GPJ poderia refletir um agravamento do estado metabdlico
e estaria normalmente associado a situagdes mais graves* 3133,

Um fator importante a ser considerado no presente estudo
é que, diferente da maioria dos grandes estudos, este estudo
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inclui um ndmero significativo de pacientes idosos (quase 40%
da amostra tinha idade = 65 anos). As informagoes sobre os
idosos sao, geralmente, inferidas a partir de dados obtidos
em estudos com individuos mais jovens, o que pode diminuir
sua importancia. Neste estudo, a inclusdo de um nidmero
consideravel de pacientes idosos teve como objetivo investigar
uma possivel influéncia da idade sobre essa associagdo. Em um
estudo retrospectivo incluindo um grande nimero de idosos
(141.680), foi investigado apenas o papel no nivel de glicemia
na internagao como preditor de eventos adversos apés IAM™.
Foi observada uma associacdo entre a glicemia na internagao e
mortalidade pés-IAM tanto no seguimento de 30 dias quanto
no seguimento de um ano, principalmente para pacientes sem
histérico de diabete melito. No entanto, de acordo com o
nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar o valor
prognéstico da glicemia de jejum apdés SCA em uma amostra
com um ndmero representativo de pacientes idosos.

Alteragdes no metabolismo da glicemia sdo frequentemente
observadas nos casos de SCA. Verges e cols.?, em um relatério
recente, mostraram que 25% de uma coorte de 2.353 pacientes
com IAM apresentava glicemia de jejum entre 100-126 mg/dL.
Além disso, demonstraram que os niveis glicémicos entre 110-
126 mg/dL foram um importante preditor para o aparecimento
de insuficiéncia cardiaca congestiva grave apés infarto do
miocardio e mortalidade cardiovascular em 30 dias, mesmo
com o ajuste para possiveis fatores de confusao®. Portanto, a
identificagao dos fatores progndsticos para a SCA é de grande
importancia, permitindo um acompanhamento mais préximo e
tratamento de pacientes com risco elevado de eventos adversos,
possivelmente, melhorando as taxas de sobrevida. Além disso,
a GP) representa um marcador de boa aplicabilidade, uma vez
que é facil de determinar e tem baixo custo.

Algumas perguntas sobre a associagdo entre a GPJ e a taxa
de mortalidade e/ou complicagdes apds a SCA ainda precisam
ser respondidas. Os valores ou intervalos glicémicos exatos que
representam maior risco de eventos adversos ndo sao conhecidos.
Outra questao é se a hiperglicemia seria um mediador direto do
aumento da mortalidade e das taxas de complicagao ou apenas
um marcador de maior gravidade da doenca. Quais seriam os
métodos mais adequados para a sua determinagao? Como isso
deve ser monitorado? Haveria beneficios clinicos relacionados
a uma reducao dos niveis glicémicos? Quais metas devem ser
definidas? Uma vez que a hiperglicemia parece ter maior impacto
entre os nao-diabéticos, serd que o tipo de intervencao e valores
glicémicos que representam maior risco de complicagbes apés
SCA diferem entre pacientes diabéticos e nao diabéticos?*'3
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