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Confrolo da hiperglicemia na sindrome corondria

aguda

Hyperglycemia management in the acute coronary

syndrome
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Resumo

Além da evidente associacdo entre a diabetes e resisténcia
a insulina e a doenca corondria, a constatacdo da presenca
frequente de hiperglicémia na Sindrome Coronaria Aguda € a
nocdo da sua relagdo com evolucdo desfavoravel, permitem uma
abordagem a esta temética na tentativa de melhorar a actuagao
nesta patologia.

Nos Ultimos anos, varios estudos permitiram estabelecer com
seguranca, a relacéo entre hiperglicémia e evolugao desfavoravel
no SCA, bem como o efeito benéfico do controlo terapéutico
adequado.

Recentemente a American Heart Association publicou uma
norma cientifica sobre este tema.

Os autores pretendem, com este artigo de revisdo, sugerir uma
actuacdo adequada para controlo da hiperglicémia no doente com

A presenca de elevados niveis de glicémia, Diabetes
Mellitus ou ambos, contribuem para mais de trés
milhdes de mortes por patologia cardiovascular por
ano.

Com o aumento da incidéncia da obesidade, re-
sisténcia a insulina e sindrome metabolica, estima-se
que a prevaléncia de diabetes duplique para o ano
2030. Esta “epidemia diabética” serd, obviamente,
responsavel pelo aumento da patologia cardiovascular
atribuida a diabetes.'

O primeiro passo, para uma adequada abordagem
a esta patologia, sera o estabelecimento, correcto
e atempado, do diagnostico de Diabetes Mellitus,
baseado em critérios de diagnostico de referéncia,
que permitira definir a necessidade de actuacao na
vigéncia de hiperglicémia (Quadro D).
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Sindrome Coronaria Aguda.
Palavra chave: hiperglicémia, sindrome corondria aguda.

Abstract
Beyond the strong association between diabetes and coronary di-
sease, there is a growing evidence that hyperglycaemia is respon-
sible for adverse outcomes in the Acute Coronary Syndrome.

The better we understand the mechanisms behind this, the
better we can treat these patients.

Recently, the American Heart Association published a scientific
Sstatement about this problem.

The authors suggest a possible intervention in hyperglycaemia
in the patient with Acute Coronary Syndrome.

Key woras: hyperglycaemia, acute coronary syndrome.

A doenca arterial corondria ¢ a causa principal da
morbilidade e mortalidade nos doentes com Diabetes
Mellitus. Estes doentes possuem maior risco de enfarte
agudo do miocdrdio e insuficiéncia cardiaca, apre-
sentando um risco mais elevado, em relacdo aos nao
diabéticos, de morrer apos uma sindrome corondria
aguda. Estas diferencas, podem estar relacionadas
com a gravidade e extensido da doenca coronaria
nos diabéticos, bem como a remodelacdo ventricu-
lar esquerda e presenca de disritmias ventriculares
significativas.?

O objectivo deste trabalho, consiste em fornecer
nocoes bdsicas na abordagem da hiperglicémia no
doente com Sindrome Corondria Aguda, recorrendo
aos conhecimentos mais actualizados nesta area. Sera
feita particular referéncia aos possiveis mecanismos
fisiopatologicos envolvidos e sugere-se a actuacdo
mais adequada, de acordo com as normas vigentes.

O problema da hiperglicémia na Sindrome
Corondria Aguda

A denominacdo sindrome coronaria aguda (SCA)
inclui a angina instavel, enfarte agudo do miocardio
sem elevacdo ST e enfarte agudo do miocardio com



Interpretacao clinica da glicémia plasmatica

Glicémia, mg/dL

Jejum

<100

100-125

>126

Teste de toler@ncia a glucose ( 2 horas apos 75 g de glicose oral)
<140

140-199

>200

Interpretacao clinica

Normal
Anomalia da glicémia em jejum/pré diabetes
Diabetes Mellitus

Normal
Tolerancia diminuida a glucose/ pré diabetes
Diabetes Mellitus

Critério de diagndstico para Diabetes Mellitus®

Sintomas da diabetes (poliliria, polidipsia, perda de peso ndo explicada, + glicémia plasmatica ocasional> 200mg/dL

Glicémia em jejum > 126 mg/dL

ou

Glicémia > 200 mg/dL 2 horas apds teste tolerancia a glicose com 75 g de glicose oral

a) Um destes trés critérios é suficiente para estabelecer o diagnéstico de Diabetes Mellitus. Estes pardmetros devem ser confirmados pela repeticao do teste em dia

subsequente, na auséncia de hiperglicémia inequivoca.

elevacdo ST.

A evolucao da terapéutica e a assisténcia precoce
diminuiram significativamente a mortalidade nestes
doentes, permitindo definir objectivos de estabiliza-
cao da funcao cardiaca residual e da melhor qualidade
de vida possivel.

A medida que se foram conseguindo estabilizar
valores de mortalidade e de morbilidade no doente
com SCA, procuraram-se definir factores preditores de
prognostico que pudessem ser controlados de formaa
influenciar positivamente a evolucao do doente.

A associacao entre hiperglicémia/diabetes e doenca
cardiovascular, bem como a crescente evidéncia da re-
lacao de descontrolo glicémico no SCA e morbilidade
significativa, desencadeou uma intensa investigacao
nesta area.

Varios estudos demonstraram que a presenca de
hiperglicémia, na admissao de doentes com Sindrome
Coronaria Aguda é comum. Demonstrou-se ainda,
que a hiperglicémia, nestes doentes, ¢ um forte pre-
ditor de mortalidade e do aumento do risco de com-

plicacoes hospitalares, quer em doentes diabéticos,
quer em ndo diabéticos.” No entanto, permanecem
muitas lacunas no conhecimento dos mecanismos
envolvidos na associacdo entre os niveis elevados de
glicémia e a evolucao desfavoravel nos doentes com
sindrome coronario agudo.

Algumas questoes sao de particular interesse na
abordagem desta tematica, por exemplo: nao existe
um consenso actual, acerca dos valores de glicémia
considerados anormais na admissao destes doentes
e de qual sera o melhor método para medicao e mo-
nitorizacao dos valores de glicémia. Além disso, nao
se encontra totalmente definido o processo fisiopato-
logico envolvido na associacao desfavoravel entre a
hiperglicémia e a evolucdao do doente com SCA.?

Hiperglicémia: marcador de elevado

risco ou mediador de efeitos adversos?
Varios estudos fisiologicos, demonstraram que a hi-
perglicémia pode ter um efeito deletério directo no
miocardio, através de uma variedade de mecanismos;
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Stress metabdlico
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Adaptado de: Prakash Deedwania, et al. Hyperglycemia
and Acute Coronary Syndrome: A Scientific Statement From
the American Heart Association Diabetes Committee of

the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism;

Permanéncia hospitalar
Morbilidade

AGL: 4cidos gordos livres;
tPA: activador de plasminogénio tecidular;
PAI: inibidor do activador de plasminogénio.

Circulation 2008;117;1610-1619.

alguns destes estudos, revelaram uma diminuicao da
circulacao colateral e aumento do enfarte na presenca
de hiperglicémia severa.*’

Em doentes diabéticos, a hiperglicémia pos-pran-
dial estd associada a defeitos de perfusiao miocardica,
devido a disfuncéo microvascular, condicido que me-
lhora com o controlo glicémico. ®’

Demonstrou-se ainda, que niveis elevados de gli-
cose, estdo associados a um estado pro-trombotico,
bem como a elevacido de marcadores de inflamacio
vascular e a aumento de produtos de oxidacao, que
podem induzir dano tecidular.®!?

No caso particular do SCA, a hiperglicémia esta as-
sociada a aumento da concentracao de dcidos gordos
livres, resisténcia a insulina e disfuncao da utilizacao
da glicose pelo miocardio; desta forma, o consumo
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de oxigénio aumenta, potenciando a isquémia, bem
como a incidéncia de disritmias ventriculares.'*" Fi-
nalmente, a hiperglicémia demonstrou estar associada
a disfuncao da resposta imune (Figura 1).

Monitorizagdo do controlo glicémico

durante o internamento do doente com SCA
Apesar da utilidade da Hemoglobina A . (HbA ) no
doente de ambulatorio, este parametro possui utili-
dade limitada como factor preditor de morbilidade e
mortalidade no SCA.'® Na realidade, ndo existe um
teste laboratorial simples (tal como HbA, C) que permi-
ta uma adequada monitorizacao do controlo glicémico
durante o internamento. A melhor forma de verificar
o controlo glicémico, sera mesmo a medicao regular
da glicémia capilar, em diferentes alturas do dia e



relaciona-la com o estado nutricional do momento.

O desenvolvimento de novas tecnologias, tais
como monitores continuos de glicemia, encontram-se
em desenvolvimento e poderao simplificar a funcao
de monitorizar o controlo glicémico do doente.

Terapéutica da hiperglicemia: relagao

entre o controlo da glicémia e a evolugdo
do doente com SCA

Embora persistam poucas duvidas acerca do beneficio
do controlo agressivo e intensivo da hiperglicémia
na evolucao clinica do doente com SCA, permanece
latente no profissional de saude o receio em usar in-
sulinoterapia quando indicado. Efectivamente, o uso
adequado e atempado de insulina, com o controlo o
mais rigoroso possivel dos valores de glicemia, cons-
titui a melhor opcao terapéutica nestes doentes.

Os estudos mais relevantes nesta area, demons-
traram associacdo significativa entre tempo de inter-
namento, mortalidade e/ou morbilidade vs controlo
glicémico.'"*

Perante esta evidéncia, recomenda-se o uso de
insulina, na presenca de hiperglicemia, desde a ad-
missdao do doente e de forma adequada durante o
internamento de acordo com os valores de glicemia
no SCA. A terapéutica intensiva parece ser a mais
adequada, ultrapassando o seu beneficio largamente
o risco de efeitos secundarios (hipoglicemia).

O maximo beneficio foi encontrado para um valor
de nivel médio de glicemia <110 mg/dl; deve-se con-
trolar a hiperglicemia em doentes com ou sem historia
de diabetes (sugere-se definicao de hiperglicemia para
um valor de glicose plasmatica a admissao> 140mg/
dl). Os protocolos de uso de insulina devem ser adap-
tados consoante a evolucao dos valores glicémicos.

Recomendacgoes gerais para a abordagem
da hiperglicémia no SCA (Adaptado de
American Heart Association, Marco 2008)

Os niveis de glicemia devem fazer parte da avaliacao
laboratorial inicial em todos os doentes com suspeita
ou confirmacio de SCA.

Em doentes admitidos na Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI) com SCA, os niveis de glicemia devem
ser rigorosamente monitorizados. Niveis de glicémia>
180 mg/dl, independentemente de historia anterior
de diabetes, devem ser tratados agressivamente; em-
bora ainda nao se tenha definido um nivel 6ptimo de
tratamento, pretende-se um valor <110 mg/dl com

variacao aceitdvel entre 90 a 140 mg/dl.

A insulina, administrada por perfusao endovenosa,
¢ actualmente o método mais efectivo de controlo de
glicémia nos doentes internados na UCI; deve-se ter
particular atencdo ao risco de hipoglicemia.

O tratamento deve ser iniciado logo que possivel
sem compromisso de medidas urgentes e terapéutica
adequada ao SCA.

Em doentes internados fora da UCI, podera ser
aceitavel manter niveis de glicemia <180 mg/ dl com
insulina subcutanea.

Doentes com SCA e hiperglicemia, mas sem his-
toria anterior de diabetes, devem ser avaliados pos-
teriormente (de preferéncia antes da alta hospitalar)
para determinar em concreto o seu desequilibrio
metabolico; esta avaliacao poderad incluir glicemia em
jejum, HbA e, se necessario uma prova de tolerancia
a glicose.

Antes da alta hospitalar, devera ser definido um
plano de controlo glicémico para os doentes com
diagnostico de diabetes estabelecido de novo ou com
resisténcia a insulina.

A hiperglicemia é bastante comum no contexto de
SCA e ¢é frequentemente tratada de forma inadequa-
da, apesar de estar claramente associada a evolucao
desfavoravel nestes doentes. O mecanismo concreto
que medeia esta associacdo desfavoravel, permanece
obscuro e mantém-se a duvida se a hiperglicemia é um
marcador ou um mediador de elevada mortalidade e
qual o valor-alvo a atingir no tratamento.

Eventualmente, futuros estudos, poderdo trazer
uma resposta a estas questdes que permita melhorar
o cuidado e a evolucdo dos doentes com SCA. &
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