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RESUMO

Introducédo: A hiperglicemia no infarto agudo do miocardio (IAM) esté relacionada a maiores taxas de
mortalidade e complicagdes intra-hospitalares. Ocorre em pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus
(DM) e em pacientes com hiperglicemia de estresse (HE), que é a elevagao transitéria da glicemia em
situagBes agudas em individuos nao diabéticos. Objetivo: Determinar a prevaléncia de DM e HE no IAM e
suas caracteristicas em um servigo de emergéncia no sul de Santa Catariana. Metodologia: Estudo de
delineamento transversal. Dados coletados de prontudrios eletrdnicos de pacientes admitidos pelo Sistema
Unico de Saude por primeiro episodio de IAM no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, de 2018 a 2020.
Foram excluidos prontuarios que ndo apresentavam registro de glicemia na admissdo hospitalar.
Resultados: Foram analisados 132 prontudrios. As comorbidades mais frequentes foram: HAS (62,9%),
tabagismo (36,4%) e DM (30,3%). A prevaléncia da hiperglicemia hospitalar foi de 40,1% e a da HE 19,7%.
A mortalidade de pacientes com hiperglicemia hospitalar foi de 20,8% e com HE de 23,1%. A associag&o
entre mortalidade intra-hospitalar e hiperglicemia hospitalar (p=0,021) foi estatisticamente significativo. A
prevaléncia de complicacdes foi estatisticamente maior entre individuos com DM, HE e hiperglicemia.
Concluséao: A hiperglicemia atinge grande parte dos individuos com IAM tanto em pacientes diabéticos,
como em pacientes nao diabéticos. Ela se apresenta como importante preditor de morbimortalidade em
pacientes.

Palavras-chave: Hiperglicemia. Estresse Fisiol6gico. Diabetes Mellitus.

Introducao principal diagnoéstico diferencial de DM em pacientes
EE————————————  Nternados, sendo recomendada a dosagem da
hemoglobina glicada (A1C) durante a internacdo
hospitalar para a investigagao*®.

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é definido
como um evento isquémico abrupto, gerado por uma
desproporcéo entre a oferta e a demanda de nutrientes
ao tecido cardiaco, decorrente da obstrucdo do fluxo
coronariano, podendo ser total ou parcial. Essa
obstrucdo é causada por trombose e/ou vasoespasmo
sobre uma placa aterosclerotica. Os processos
desencadeantes do processo de aterosclerose que
provocam o surgimento e a evolugdo do IAM estdo
relacionados ao estilo de vida, a dieta, aos habitos
diarios, ao biotipo e aos fatores crénicos dos
individuos. Deste modo, essa coronariopatia pode

O diabetes mellitus é um disturbio metabolico
determinado por hiperglicemia persistente, devido a
defeitos na secrecao ou na acao do horménio insulina,
ou esses mecanismos de modo concomitantel. A
hiperglicemia persistente estd relacionada com
complicagbes  microvasculares, que agregam
retinopatia, neuropatia e nefropatia, e com
complicagbes macrovasculares, que incluem doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares?. A
hiperglicemia de estresse (HE) consiste na elevacdo
de carater transitorio da glicemia em situa¢des agudas,
sendo atribuida ao estimulo adrenérgico gerado pelo
estressel 34, A HE é estabelecida como glicemia = 140
mg/dL sem evidéncia prévia de diabetes mellitus;
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trazer como consequéncia a emergéncia de outros
agravos a saude, como a insuficiéncia cardiaca
congestiva, ou até mesmo levar ao 6bito, pela reducao
prolongada na perfusdo do musculo cardiaco®.

O diabetes mellitus pode trazer complicagfes
macrovasculares ateroscleroticas aos individuos. A
aterosclerose é uma doenca progressiva marcada pelo
depdsito de colesterol e lipidios na parede intima das
artérias. Esse deposito pode ser induzido e/ou
potencializado pelo DM. A hiperglicemia favorece,
coadjuvante a outros fatores de risco cardiovascular, a
inflamacdo na camada intima da artéria coronariana
gue sucede em espessamento dessa camada e um
ciclo de inflamacéo local e apoptose, resultando em
lesdo endotelial progressiva e formacdo de placas
ateromatosas. Esse processo associado a reatividade
plaquetéria anormal e deposi¢éo de fibrina, presentes
no individuo diabético, predispde ao estreitamento
luminal e ruptura da placa com trombose, evento que
pode obstruir o fluxo sanguineo coronariano,
caracteristico do IAM. A resisténcia a insulina,
presente na DM, acelera ainda mais esse processo, ao
contribuir para o desenvolvimento e progressao da
hipertensédo arterial sistémica’.

De acordo com o relatorio do “World Health
Statistics 2019”, as doengas nao transmissiveis, entre
elas doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
doengas respiratérias, foram responsaveis por 41
milhdes de mortes em todo o mundo em 2016, o
equivalente a 71% de todas as mortes globaiss.
Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), em 2018 ocorreram
356.178 6bitos por doengas do sistema circulatério e
deste numero, 92.896 foram por infarto agudo do
miocardio no Brasil. J& no periodo de 2019, foram
constatadas 130.959 internacdes por infarto agudo do
miocérdio no pais, sendo 3.618 no estado de Santa
Catarina®. Os dados da 9a edicdo do Atlas de Diabetes
da International Diabetes Federation divulgou que
existem 463 milh6es de individuos com a doenga no
mundo, tendo uma prevaléncia global de 9,3%, e o
Brasil com um namero de 16,8 milhSes de diabéticos?'®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
a hiperglicemia atinge cerca de 38% de pacientes
hospitalizados e ela ocorre em trés situacdes:
diagnéstico prévio conhecido de diabetes, diagnéstico
prévio desconhecido de diabetes e hiperglicemia de
estressel. Niveis elevados de glicemia no infarto
agudo do miocéardio estdo relacionados a maiores
taxas de mortalidade e complicagbes intra-
hospitalares®1,

Diante desses fatos, o presente estudo
justifica-se pela crescente importancia do IAM no

cenario da salde, quanto a incidéncia e
morbimortalidade, e da consideravel prevaléncia de
hiperglicemia na admissao hospitalar. O presente
estudo visa determinar a prevaléncia do diabetes e da
hiperglicemia de estresse no IAM em pacientes
atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina e
analisar sua relacdo com mortalidade e suas
caracteristicas através da seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a prevaléncia do diabetes e da
hiperglicemia de estresse no IAM em pacientes
atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina e
quais as suas implicacBes prognoésticas destes
achados na evolucéo clinica desses pacientes?

Métodos

A presente pesquisa tem delineamento
transversal. Foram estudados prontuérios eletrdnicos
de pacientes admitidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) por primeiro episodio de infarto agudo do
miocérdio no Hospital Nossa Senhora da Conceigao
(HNSC), localizado na cidade de Tubardo-SC, no
periodo de 2018 a 2020.

O estudo teve como critério de inclusé@o
prontuarios eletrbnicos de pacientes que deram
entrada no HNSC pelo SUS com primeiro episddio de
IAM, confirmado por meio de eletrocardiograma e/ou
dosagem de marcadores bioquimicos de necrose
miocérdica, de 2018 a 2020. Foi realizado o
levantamento de atendimentos com o CID 10-I21,
correspondente ao IAM, no Sistema Philips TASY® no
periodo em questao. Foi considerado como critério de
exclusdo prontuarios eletrénicos de pacientes que ndo
apresentavam registro de glicemia na internacao.

O presente estudo caracterizou hiperglicemia
de estresse como elevagédo transitéria e reversivel de
glicemia em pacientes internados em situacdes
agudas, no caso em questdo o IAM, com valores de
glicemia = 140 mg/dL, excluindo pacientes ja
sabidamente diabéticos e aqueles que receberem
diagnéstico de diabetes na internagdo4,5. Foi
considerado hiperglicemia hospitalar valores de
glicemia superiores 140 mg/dL na admiss&o hospitalar
em individuos diabéticos e ndo diabéticos1,12. Os
valores de glicemia avaliados no presente estudo
foram obtidos por dosagem laboratorial da glicemia
plasmética venosa.

Na descricdo dos dados foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de disperséo, para
variaveis quantitativas e porcentagens para variaveis
gualitativas. A existéncia de associacdo entre a
presenca do desfecho de interesse segundo as

JBMEDE 2022;2(1):€22003



Cosmo Marques et al

Prevaléncia do diabetes e da hiperglicemia de estresse no infarto agudo do miocéardio: analise em um servigo de emergéncia

exposicoes foi avaliada por meio do teste de qui-
guadrado. O nivel de significancia usado foi de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. As analises
foram realizadas no software SPSS 21.0. O programa
Excel foi utilizado para elaboracdo e organizacéo do
banco de dados.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL) sob o parecer 4.173.112,
em 25 de julho de 2020.

Resultados

O presente estudo inclui prontuarios
eletronicos de individuos com primeiro episédio de IAM
admitidos no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
pelo Sistema Unico de Saude entre 2018 e 2020. A
consulta resultou em 193 prontuarios com CID 10-121,
nos quais, apés analise destes, 21 apresentavam
episédio de IAM prévio, os quais foram excluidos,
totalizando 172 individuos. Destes, 40 prontuarios
foram excluidos do estudo, por ndo apresentarem
nenhum registro de glicemia durante toda a internacao.
Deste modo,
eletrbnicos levando em considerac¢des os critérios de
inclusdo e exclusdo. O fluxograma 1
caracterizacdo da amostra estudada.

Individuos com CID 10-121
(N=193)

estado civil as prevaléncias foram de, em ordem
decrescente: casado/unido estavel (59,1%), viavo
(15,2%), divorciado (12,9%), solteiro (8,3%) e nao
informado (4,5%).

A ocupacdo mais identificada no estudo foi
aposentado/pensionista com percentual de 48,5%. No
que diz respeito a escolaridade da populacdo
estudada, 6,1% eram analfabetos, 58,3% cursaram o
ensino fundamental (incompleto ou completo), 18,2%
cursaram o ensino médio (incompleto ou completo) e
apenas 4,5% chegaram ao ensino superior
(incompleto ou completo). Observou-se que 91,7% dos
pacientes estudados residiam na Associacdo de
Municipios Regido de Laguna (AMUREL). A Tabela 1
mostra as caracteristicas da populacdo estudada e a
prevaléncia das comorbidades com destaque para:
hipertensdo arterial sistémica (62,9%), tabagismo
(36,4%) e diabetes mellitus (30,3%).

Apresentavam primeiro
episddio de IAM

(N=172)

Foram incluidos
(N=132)

Fluxograma 1. Caracterizacdo da amostra estudada conforme os
critérios de incluséo e de excluséo.

Destes, 69,7% foram do sexo masculino. A
idade média da populacédo estudada foi de 61,8 anos,
a idade minima encontrada foi de 35 anos e a maxima
foi de 89 anos. As faixas etarias mais prevalentes
foram de 50-59 anos (31,1%) e 60-69 anos (34,1%).

Em relacdo a raca/cor da populagéo estudada,
houve predominio da branca (88,6%). Na variavel

Variaveis n %
Sexo
Masculino 92 69,7
Feminino 40 30,3
Faixa etaria
foram estudados 132 prontuarios 30-39 anos 4 3.0
40-49 anos 14 10,6
ilustra a 50-59 anos 41 31,1
60-69 anos 45 34,1
=70 anos 28 21,2
Racal/cor
Branca 117 88,6
Parda 3 2,3
Apresentavam episédio de 1AM Preta 8 6,1
prévio Né&o informada 4 3,0
(N=21) Estado Civil
Solteiro 11 8,3
Casado/unido estavel 78 59,1
Viavo 20 15,2
Divorciado 17 12,9
N&o apresentaram registro de Nao informada 6 4,5
glicemia durante a internagdo Ocupagao
(N=40) —
Aposentados e pensionistas 64 48,5
Setor da saude 1 0,8
Setor da construgcéo 14 10,6
Comércio 3 2,3
Setor do transporte 5 3,8
Setor alimenticio 8 6,1
Outros 22 16,7
Nao informado 15 11,4
Escolaridade
Analfabeto 8 6,1
Ensino fundamental incompleto 21 15,9
Ensino fundamental completo 56 42,4
Ensino médio incompleto 5 3,8
Ensino médio completo 19 14,4
Ensino superior incompleto 2 15
Ensino superior completo 4 3,0
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Né&o informado 17 12,9
Municipio de residéncia
Amurel 121 91,7
Outros 11 8,3
Comorbidades
DM 40 30,3
Dislipidemias 31 23,5
HAS 83 62,9
Sobrepeso/obesidade 16 12,1
Depresséao 5 3,8
TAG 1 0,8
Etilismo 9 6,8
DPOC 8 6,1
ICC 9 6,8
Arritmia cardiaca 7 53
Angina estavel 3 2,3
Angina instavel prévia 3 2,3
Alteracdes hormonais 7 53
Fibromialgia 3 2,3
Tabagismo 48 36,4
Outras comorbidades 22 16,7

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com
primeiro episédio de IAM que deram entrada pelo SUS no HNSC
entre os anos 2018 e 2020 (N = 132/IC95%). Legenda: DM: diabetes
mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica; TAG: transtorno de
ansiedade generalizada; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva
cronica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva.

Dentre os 132 pacientes avaliados, a
prevaléncia de hiperglicemia hospitalar foi de 40,1%,
sendo que destes 20,4% eram sabidamente diabéticos
e 19,7% apresentaram hiperglicemia de estresse
(Figura 1).

19,70% Normoglicémicos
Hiperglicemia em
DM
20,40% 59,90%
Hiperglicemia de
estresse

Figura 1. Prevaléncia de hiperglicemia hospitalar em pacientes com
primeiro episédio de IAM que deram entrada pelo SUS no HNSC,
entre os anos 2018 e 2020, e sua divisdo entre hiperglicemia de
estresse e diabetes mellitus.

A mortalidade intra-hospitalar foi registrada em
22 pacientes no presente estudo, sendo que, destes,
23,1% tinham hiperglicemia de estresse, 20,8%
apresentaram hiperglicemia hospitalar e 12,5% eram
diabéticos. A associacdo mortalidade intra-hospitalar
com hiperglicemia hospitalar foi estatisticamente
significativas (p = 0,021). Diante disso, o risco relativo

da associacdo mortalidade intra-hospitalar e
hiperglicemia de hospitalar foi 2,1 (IC95% 1,36-3,56).

Quanto a classificacdo do IAM em relacédo da
presenca ou nhdo de supradesnivelamento do
segmento ST, no presente estudo 46 pacientes
(36,8%) apresentaram IAM sem supra ST, enquanto
86 individuos (63,2%) manifestaram |IAM com supra
ST. A distribuicdo dos percentuais de IAM com supra
ST séo 88,5% na HE, 55,0% no DM e 77,4% na
hiperglicemia hospitalar. A associacdo entre as
variaveis classificacdo do infarto versus HE se
apresentou estatisticamente significativas (p = 0,013,
respetivamente).

No estudo prevaleceu o tratamento com
intervencdo coronaria percutédnea (ICP) em relacdo a
cirurgia de revasculariza¢do miocéardica (CRM), sendo
gue apenas 14 pacientes foram tratados com a CRM,
enquanto 118 foram submetidos a ICP Os percentuais
de ICP foram: 96,2% na HE, 87,5% na DM e 90,6% na
hiperglicemia hospitalar. Apenas a associagdo HE
versus tratamento instruido foi significante (p = 0,019).

Observou-se ainda, na populagéo estudada, a
associacdo  estatisticamente  significante  entre
complicagfes na internagéo por IAM em pacientes com
HE, com DM e com hiperglicemia hospitalar.

Cerca de 69,2% dos individuos com HE
apresentaram alguma complicacdo na internagdo, RR:
1,6 (IC95% 1,18-2,34), p = 0,010. As complicacBes
mais prevalentes nos pacientes com HE foram as
cardiovasculares com percentual de 61,5%, RR: 2,9
(IC95% 1,83-4,70) e p < 0,000, e as pulmonares com
42,3%, RR: 2,1 (IC95% 1,18-3,85) e p = 0,019. Entre
as complicacbes cardiovasculares, teve destaque a
parada cardiorrespiratéria (PCR) com relagao
estatistica significativa, sendo que dos 12 pacientes
gque apresentaram PCR, 8 tinham HE, prevaléncia de
30,8%, RR: 8,1 (IC95% 2,65-25,01) e p < 0,000.

Entre os pacientes diabéticos a prevaléncia de
complicacBes poés-infarto foi de 60,0%, RR: 1,4 (IC95%
1,02-2,06) e p = 0,037. Verificou-se, no presente
estudo, relacdo entre diabetes e complicacdes
neurolégicas na internacdo por IAM. Na pesquisa 12
pacientes apresentaram desordens neurolégicas,
destes 7 eram diabéticos, o que equivale uma
percentagem de 17,5%, RR: 3,2 (IC95% 1,08-9,53) e
p = 0,034.

O estudo constatou que cerca de 67,9% dos
pacientes com hiperglicemia hospitalar desenvolveram
alguma complicacdo na internacdo, RR: 2,6 (IC95%
1,40-290) e p < 0,000. As complicagbes mais
frequentes nesses pacientes e suas respectivas
prevaléncias foram: cardiovasculares com 47,2%, RR:
2,8 (IC95% 1,60-5,08) e p < 0,000;
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Hiperglicemia de estresse

Diabetes mellitus Hiperglicemia hospitalar

RR IC p
Mortalidade intra-hospitalar 1,44 0,24-8,56 0,687
Dlagr_lostlco Qe d|abe~tes 076 0,63-0,88 0.158
mellitus na internagao
Classificagéo do infarto 14 1,17-1,81 0,013
Tratamento instituido 0 0 0

RR IC p RR IC p
377  0,73-19,38 0,095 9,33  1,03-84,08 0,021
0 0 0 1,76 0,29-10,55 0,532
1,86 0,52-6,58 0,328 0,32 0,088121 0,087
0,84 013517 0,859 0 0 0

Tabela 2. Avaliagdo do risco de caracteristicas da internagdo e seus desfechos apresentadas durante a internagéo hospitalar segundo
presenca de hiperglicemia e diabetes, em pacientes com primeiro episodio de IAM que deram entrada pelo SUS no HNSC entre os anos

2018 e 2020 (IC 95%).

Hiperglicemia de estresse

Diabetes mellitus Hiperglicemia hospitalar

RR IC p
Complicagoes 1,6 1,18-2,34 0,011
Cardiovasculares 2,9 1,83-4,70 0,000
Parada cardiorrespiratoria 8,1 2,65-25,01 0,000
Choque cardiogénico 4,0 0,60-27,59 0,123
Pulmonares 2,1 1,18-3,85 0,017
Pneumonia 2,0 0,76-5,45 0,160
Edema agudo de pulméo 2,4 0,62-9,50 0,193
Renais 1,0 0,31-3,35 0,975
Neurol6gicas 0,8 0,19-3,49 0,783
Distarbios hidroeletroliticos 12 0,36-4,13 0,748
Anemia 0,6 0,08-5,40 0,712
Sepse 6,1 1,07-34,73 0,021
Ulcera de pressdo 2,0 1,19-21,62 0,550

RR IC p RR IC p

14 1,02-2,06 0,049 2,6 1,40-2,90 0,000
0,9 0,51-1,69 0,830 2,8 1,60-5,08 0,000
0,5 0,10-2,00 0,283 7.4 1,70-32,6 0,001
2,3 0,33-15,75 0,380 - - -

1,6 0,86-2,86 0,146 2,4 1,32-4,64 0,003
2,0 0,78-5,17 0,145 4,0 1,37-12,19 0,006
2,3 0,60-8,74 0,213 2,4 0,62-9,95 0,185
2,0 0,78-5,17 0,145 1,3 0,50-3,38 0,586
3,2 1,08-9,53 0,027 4,4 1,26-15,75 0,010
1,9 0,70-5,49 0,192 3,4 1,08-10,33 0,025
1,7 0,40-7,36 0,459 1,1 0,26-4,79 0,881
0,5 0,66-4,98 0,611 59 0,68-51,88 0,065
4,6 0,42-49,28 0,167 - - -

Tabela 3. Avaliagao do risco de complicagdes apresentadas durante a internagdo hospitalar segundo presenca de hiperglicemia e diabetes,
em pacientes com primeiro episédio de IAM que deram entrada pelo SUS no HNSC entre os anos 2018 e 2020 (IC 95%).

pulmonares com 37,7%, RR: 2,4 (IC%1,32-4,64) e p =
0,003, neurolégicas com 17,0%, RR: 4,4 (1C95% 1,26-
15,75) e p = 0,012 e disturbios hidroeletroliticos com
17,0%, RR: 3,4 (IC95% 1,08-10,33) e p = 0,026. Dentro
das complicagcbes  cardiovasculares, tiveram
significancia a PCR com percentual de 18,9%, RR: 7,4
(IC95%N1,70-32,6) e p = 0,020, e choque cardiogénico
com percentual de 7,5% (p = 0,024). 12 pacientes no
presente estudo evoluiram para PCR, destes 10
apresentaram hiperglicemia. Também, apenas 4
individuos manifestaram choque cardiogénico, os 4
eram hiperglicémicos. Nas complica¢cdes pulmonares,
teve destaque a pneumonia com prevaléncia de
20,8%, RR: 4,0 (IC95% 1,37-12,19) e p = 0,006.
Demais complicacBes estdo representadas na Tabela
3.

Discusséao

Foram estudados 132 prontuarios eletrénicos
de pacientes com primeiro episddio de IAM admitidos
pelo SUS no HNSC, localizado na cidade de Tubar&o-
SC, entre os anos de 2018 e 2020. Destes, observou-
se uma prevaléncia de 69,7% no sexo masculino. A
maior prevaléncia de IAM no sexo masculino é
corroborada pela pesquisa de internacdes por IAM no
pais por sexo, no periodo de 2018 a 2020, no
DATASUS. Essa consulta resultou em um percentual
de 63,7% das interna¢Bes por IAM no sexo masculino,
enquanto 36,3% no sexo feminino®. Tal fato pode ser
justificado pela maior ocorréncia de alguns fatores de
risco cardiovasculares no sexo masculino, como
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tabagismo e etilismo, e pela hipétese do efeito protetor
cardiovascular do estradiol em mulheres, assim,
reduzindo a incidéncia de IAM no sexo feminino antes
da menopausa’.

As faixas etarias mais prevalentes na
populacdo estudada foram entre 50-59 anos e 60-69
anos. Dados que vdo ao encontro com a distribuicdo
de idade encontrada no mesmo periodo estudado,
2018 a 2020, na populacao brasileira segundo dados
de internacdes por IAM registrados no DATASUS. Tal
banco de dados, mostrou a maior prevaléncia das
mesmas faixas etarias, com 24,6% entre 50-59 anos e
31,1% entre 60-69 anos®. A idade caracteriza-se como
fator de risco ndo modificavel para a ocorréncia do
IAM, onde o aumento da mesma esta relacionado a
alteragdes hemodindmicas e anatdbmicas do sistema
cardiovascular.

Observou-se que 91,7% dos pacientes
estudados residiam na Associacdo de Municipios
Regido de Laguna (AMUREL), fato que pode ser
explicado por a cidade onde se localiza a instituicdo
pesquisada fazer parte desta regido de abrangéncia.

Verificando as comorbidades mais prevalentes
na populacdo estudada, a hipertensdo arterial
sistémica liderou como morbidade mais frequente com
mais da metade da populagdo atingida, com percentual
de 62,9%. A Sociedade Brasileira de Cardiologia indica
gue essa patologia estava presente em 69% dos
pacientes com primeiro episddio de IAM e que 25%
dos infartos podem ser atribuidos a HAS'415, Diversos
estudos mostraram semelhante prevaléncia de HAS,
corroborando o fato que tal comorbidade caracteriza-
se como importante fator de risco para a ocorréncia do
IAM1617  Desse modo, a hipertensdo configura-se
como fator de risco por contribuir para a disfuncao
endotelial e aterosclerose, fatores comuns a
fisiopatologia do IAM.

O tabagismo estava presente em 36,4% dos
pacientes estudados. A prevaléncia de tal habito varia
na literatura, mas apresenta-se como fator de risco
cardiovascular importante. Silva et al.1” encontrou em
sua pesquisa uma prevaléncia de 28,4%, enquanto
Teixeira et al.'® obteve 38,5% de tabagistas em
pacientes que infartaram. A nicotina contida no cigarro
provoca disfuncdo endotelial e possui efeito pro-
coagulante, contribuindo para a génese e evolucdo do
IAM.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia
de 30,3% de diabetes mellitus. Pesquisa semelhante
realizada no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(ICSC), localizado em Séo José — SC, no periodo de
2016 e 2017 obteve prevaléncia de DM bastante
similar (31,0%)!8. Do mesmo modo, outros estudos

mostraram  prevaléncias similares®19, O DM
caracteriza-se como fator de risco cardiovascular por
contribuir e potencializar o processo da aterosclerose,
assim, o diabetes denota importante comorbidade
entre os pacientes com IAM.

A prevaléncia da hiperglicemia hospitalar por
primeiro episodio de IAM no estudo foi de 40,1%. A
Sociedade Brasileira de Diabetes aponta que a
hiperglicemia atinge cerca de 38% dos pacientes em
internacdo hospitalarl. Ademais, Janeri et al.18 em sua
pesquisa encontrou uma prevaléncia de 38,9% de
pacientes hiperglicémicos internados por sindrome
coronariana aguda. A hiperglicemia hospitalar associa-
se a maior tempo de internagdo, aumento de demanda
de recursos humanos e custo hospitalar e é importante
fator de morbimortalidade!. Assim, observa-se a
significancia da pesquisa de hiperglicemia no ambiente
hospitalar, visto que a prevaléncia encontrada foi
expressiva, e corroborada por outros estudos, e de seu
importante significado clinico na evolucao do paciente.

Foi encontrada na presente pesquisa uma
prevaléncia de 19,7% de hiperglicemia de estresse. O
valor da prevaléncia de HE varia na literatura. A SBD
traz um percentual de 10%* Ja& em estudos
envolvendo o IAM, temos percentual de 7,9% na
pesquisa de Janeri et al.18, 13,6% no estudo de Lerario
et al.’® e 26,4% na coorte de Mondenesi et al.3. AHE é
desencadeada pela resposta hormonal (adrenalina,
glucacon, GH e cortisol) e inflamatoria (TNF e
interleucinas) em situacdes de estresse, ocasionando
0 aumento da producdo de glicose pelo figado e da
resisténcia insulinica, condicdo com importante
repercussdo na morbimortalidade do paciente®.

Dos 132 prontuarios estudados, 22 pacientes
foram a 6bito durante a internacdo. Destes, 23,1%
apresentaram hiperglicemia de estresse, 12,5% eram
diabéticos e 20,8% manifestaram hiperglicemia
hospital. A associacdo mortalidade intra-hospitalar
com hiperglicemia hospitalar foi estatisticamente
significativa. Modenesi et al.3, em sua pesquisa que
avaliou a mortalidade entre pacientes com e sem HE
no 1AM, constatou que a presenca de HE se associou
com a evolugdo para o 6bito, sendo que 21% dos
pacientes com HE vieram a ébito. Também, a analise
retrospectiva realizada por Lerario et al.’® obteve
prevaléncia de mortalidade na internagcdo de 2.262
pacientes com IAM de 13,4% com HE e 20,9% com
DM. Apenas a relacdo DM versus mortalidade intra-
hospitalar foi estatisticamente significante. Embora os
mecanismos fisiopatolégicos pelo qual a hiperglicemia,
hospitalar e de estresse, aumente a mortalidade em
pacientes pos infarto ainda ndo serem totalmente
compreendidos, ha numerosas explicagfes. Entre
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elas, sabe-se que a hiperglicemia eleva acidos graxos
livres, o que aumenta o consumo de oxigénio e, assim,
piora a isquemia do musculo cardiaco. Ademais, a
glicemia elevada esta ligada a disfuncao
microvascular, estado pro-trombético, inflamacao
vascular, disfun¢éo endotelial, aumento da presséo
arterial e prolongamento do intervalo QT2.

Na presente pesquisa nenhum diagnéstico de
DM foi feito durante a internacéo. A SBD recomenda o
exame de hemoglobina glicada em todos os pacientes
com DM ou com hiperglicemia detectada no ambiente
hospitalar. No entanto, tal recomendacdo ndo é
adotada na instituicdo em estudo. No estudo de Lerario
et al.19, dos 2.262 pacientes infartados, 287 (12,1%)
tiveram diagnéstico de DM na internagéo, mostrando a
importancia da pesquisa de diabetes, pois, como ja
visto nesse estudo, ha relacdo entre essa patologia
com mortalidade e complicag@es intra-hospitalares.

Quanto a classificacdo do IAM em relagéo da
presenca ou ndo de supradesnivelamento do
segmento ST, nos trés grupos, HE, DM e hiperglicemia
hospitalar, houve predominio de IAM com supra ST em
relacdo ao IAM sem supra ST. Estudo que utilizou a
ressonancia magnética para determinar a extensao do
IAM exibiu correlacdo significativa entre a glicemia de
admisséo e o tamanho do infarto, independentemente
da hemoglobina glicada ou marcadores de necrose do
paciente?’, O mecanismo fisiopatolégico preciso que
justifique a relacdo entre hiperglicemia e extensao
ainda néo foi completamente elucidado?2.

Em relagdo ao tipo de tratamento instituido
prevaleceu a intervencdo corondria percutanea em
relagdo a cirurgia de revascularizagdo miocardica. O
estudo de Pinheiro et al.®® relata que a presencga de
hiperglicemia na admissdo hospitalar por IAM néo
interferiu no tipo de tratamento realizado. Em
contrapartida, Lerario et al.!® encontrou em sua
pesquisa que o tratamento cirdrgico foi mais frequente
em pacientes ndo diabéticos normoglicémicos quando
comparados aos diabéticos e com HE.

A prevaléncia de complica¢gBes na internagéo
foi estatisticamente maior entre individuos com
diagnéstico de diabetes mellitus (60,0%), com
hiperglicemia de estresse (69,2%) e com hiperglicemia
hospitalar (67,9%) em comparacdo aos que nao
apresentaram tais condices. Em pacientes que
apresentam  hiperglicemia de  estresse as
complicac8es mais relevantes foram as:
cardiovasculares (61,5%) e pulmonares (42,3%). Em
pacientes sabidamente com diabetes as complicacdes
neurolégicas ocorreram em 17,5%. Individuos com
hiperglicemia hospitalar apresentaram as seguintes:
cardiovascular  (47,2%), pulmonares (37,7%),

neurolégicas (17,0%) e distlrbios hidroeletroliticos
(17,0%).

Um estudo de coorte intra-hospitalar
constituido por 152 pacientes com diagnéstico de IAM
verificou que 35,5% dos pacientes hiperglicémicos
desenvolveram alguma complicacdo na internacgéo,
enquanto no grupo controle 12,9% tiveram alguma
complicagdo (p = 0001). Dentro do grupo dos
hiperglicémicos, as complicacdes mais prevalentes
foram a PCR (11,9% vs 2,4%, p 0,018) e processo
infeccioso (17,9% vs 2,4%, p 0,001)23.

Também, outro estudo de coorte retrospectivo
com 307 pacientes com diagnostico de IAM com
supradesnivel do segmento ST constatou que a
hiperglicemia se mostrou como fator preditor
independente de complicagGes poés infarto?*. A SBD
traz em sua diretriz que a hiperglicemia hospitalar esta
relacionada ao aumento de complicacdes
cardiovasculares, de disturbios hidroeletroliticos,
distarbios hemodinamicos, processos infecciosos e
fendmenos trombéticos™ 25,

Deste modo, a hiperglicemia, tanto em
diabéticos quanto ndo diabéticos, mostra-se como
importante preditor de morbimortalidade. Tal fato
justifica-se por ela estar relacionada ao aumento de
acidos graxos livres, que causam arritmias cardiacas e
resisténcia insulinica, e por gerar estresse oxidativo,
uma vez que provoca a inativagdo quimica do oxido
nitrico e aumenta a producao de espécies reativas de
oxigénio. O estresse oxidativo induz a disfuncdo
microvascular e endotelial, estado pro-tromboético e
inflamacé&o vascular?,

O presente estudo apresentou como limitacao,
por se tratar de um estudo com delineamento
transversal retrospectivo com analise de dados
secundarios, a falta de alguns dados importantes,
como a falta de glicemia nos prontuarios eletrénicos de
pacientes admitidos por primeiro episédio de IAM
assim sendo necessério excluir tais individuos e, deste
modo, reduzindo a populacdo estudada. Ademais, a
inexisténcia de um protocolo para avaliagdo da
glicemia na fase aguda do IAM na instituicdo néo
permitiu a padronizacdo dos pacientes avaliados.
Outra limitagdo da presente pesquisa € a nao
realizacdo da hemoglobina glicada na internagéo para
diagnostico de DM prévia ndo conhecida, uma vez que
sem diagnéstico o paciente pode ser classificado como
hiperglicemia de estresse erroneamente, ao invés de
hiperglicemia hospitalar. Também, pelo delineamento
do estudo, ndo se pode estabelecer uma associacao
definitiva entre a hiperglicemia e a ocorréncia de
complicagBes pos-IAM.
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Conclusao

O DM estava presente em 30,3% dos
pacientes na amostra estudada, deste 20,4%
apresentaram hiperglicemia na admissdo. A
prevaléncia da HE foi de 19,7% e da hiperglicemia
hospitalar de 40,1%.

Em relagdo a associagdo mortalidade intra-
hospitalar versus HE, DM e hiperglicemia hospitalar, as
prevaléncias encontradas foram: 23,1% em HE,
12,5% em DM e 20,8% em hiperglicemia hospitalar.
Tiveram associacéo significativa a HE e hiperglicemia
hospitalar.

A prevaléncia de complica¢gbes na internagao
foi maior entre individuos com diagnéstico de DM, com
HE e com hiperglicemia hospitalar. As complicacdes
ocorreram em 60,0% dos pacientes com diabetes,
69,2% dos individuos com HE e 67,9% dos pacientes
com hiperglicemia hospitalar.

Deste modo, conclui-se que a alteracdo
glicémica atinge significativa parte dos pacientes com
primeiro episddio de IAM e apresenta como importante
preditor de morbimortalidade tanto em pacientes com
ou sem diagnostico de diabetes. Ademais, o0s
pacientes com diagnéstico de DM apresentaram
maiores complicacdes em relacdo a populagcdo geral,
mesmo que normoglicémicos na admisséo por IAM.
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