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Caro Editor,

Lemos o artigo “A Relação entre o Escore GRACE e a 
Espessura da Gordura Epicárdica (EGE) em Pacientes sem 
IAMCST”, por Gul et al.1 Os autores concluíram que EGEs 
sistólicas finais e diastólicas finais foram determinadas 
aumentadas no grupo GRACE superior.  

Diversos escores de riscos foram avaliados, de modo a 
identificar altos/baixos riscos de mortalidade ou complicações 
em pacientes com IAMCST. Estes métodos foram extensamente 
avaliados para o acompanhamento de eventos de curto ou 
longo prazo.2 Entretanto, alguns estudos mostraram que o 
escore de risco GRACE teve baixa exatidão preditiva para 
mortalidade. Por outro lado, outros estudos mostraram que o 
escore de risco GRACE teve a exatidão prognóstica mais alta 
para mortalidade em longo prazo.2 Para este desafio, estes 
escores de risco podem não fornecer informações precisas 
sobre altos/baixos riscos de mortalidade ou complicações 
em pacientes com IAMCST. Assim, diversos escores de risco 
devem ser avaliados ao calcular a relação entre quaisquer 
escores de risco e altos/baixos riscos de mortalidade ou 
complicações em pacientes com IAMCST.

Adicionalmente, o tecido epicárdico como órgão endócrino 
libera muitos marcadores que podem estar relacionados ao 
estresse oxidativo, a inflamação, a disfunção endotelial e a 
aterosclerose. A adiposidade epicárdica também pode estar 
associada à morbidez e mortalidade cardiovascular.3 Além 
disto, a EGE também está associada à hiperlipidemia, a 
obesidade, diabetes, hipertensão, tabagismo e aterosclerose 
carotídea, bem como com fatores de risco cardiovasculares, 
como síndrome metabólica, doença hepática gordurosa 
não alcoólica, e doença renal crônica.4 Ademais, algumas 
disfunções do tecido endócrino, como problema de tireoide, 
estão associadas à EGE. Além disto, algumas doenças 
inflamatórias, como a psoríase, possuem valores de EGE mais 
altos, e a EGE pode ser um possível marcador de disfunção 
endotelial e risco cardiovascular aumentado em pacientes 
com psoríase.5

O escore de risco GRACE pode fornecer informações sobre 
mortalidade ou complicações em pacientes com IAMCST, 
porém, ambas usam os escores de risco ou marcadores 
inflamatórios. Acreditamos que estes achados avaliarão 
estudos adicionais sobre a EGE e o escore de risco GRACE 
em pacientes com IAMCST.
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