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Resumo
Introdução: A anemia tem sido associada a um pior prognóstico, e particularmente a uma mor-
talidade mais elevada em diversas condições patológicas. Contudo, poucos estudos analisaram
especificamente o seu impacto a curto e a longo prazo, em doentes com Síndrome Coronária
Aguda. Este artigo tem como objetivo analisar a associação entre diferentes quartis de hemo-
globina na admissão hospitalar e o prognóstico a curto e a longo prazo em doentes com síndrome
coronária aguda.
População e métodos: Estudo retrospetivo de 1303 doentes consecutivamente admitidos com
síndrome coronária aguda numa unidade de cuidados intensivos coronários, procurando analisar
a associação entre os níveis basais de hemoglobina e a morbilidade e mortalidade intra-
hospitalar e num seguimento clínico de 12 meses. Esta população de doentes foi dividida
em quartis de concentração da hemoglobina ([Hb]): Q1: < 10,8 g/dL; Q2: 10,8-12,2 g/dL; Q3:
12,3-13,2 g/dL; Q4: ≥ 13,3 g/dL. Para identificação dos preditores de risco independente de
mortalidade a curto e a longo prazo foi usada uma análise de regressão logística.
Resultados: A hipertensão arterial e a diabetes mellitus foram mais comuns nos quartis mais
baixos de hemoglobina, enquanto a proporção de fumadores e de sedentarismo aumentava com
o aumento da concentração da hemoglobina. Os doentes com quartis mais baixos de hemo-
globina apresentavam também mais frequentemente antecedentes de insuficiência cardíaca
congestiva, doença arterial periférica e acidentes vasculares cerebrais/acidentes isquémicos
transitórios. Os doentes anémicos tendiam a ser mais idosos, com pior função renal e pior
função ventricular esquerda, e apresentavam valores de troponina I e de glicemia na admissão
significativamente superiores. Os doentes anémicos mostraram também taxas significativa-
mente superiores de mortalidade intra-hospitalar (Q1: 9,8%; Q2: 6,3%; Q3: 4,1%; Q4: 3,6%,
p < 0,001), internamentos mais prolongados (Q1: 6,1 ± 4,4; Q2: 5,2 ± 3,0; Q3: 4,9 ± 2,7; Q4
4,3 ± 2,1, p<0,001) e maior mortalidade aos 12 meses (Q1: 23,6%; Q2: 11,6%; Q3: 10,6%; Q4:
5,5%, p < 0,001). Na análise multivariada, o único preditor independente de mortalidade intra-
hospitalar foi uma classe Killip na admissão > 1, e os preditores de mortalidade no follow-up
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foram: idade ≥ 69,5 anos, classe Killip na admissão> 1, diabetes mellitus, existência de depres-
são do segmento ST no ECG de admissão hospitalar e uma concentração de hemoglobina inferior
a 10,8 g/dL.
Discussão e conclusões: Em doentes com síndromes coronárias agudas, os valores mais baixos
de hemoglobina encontram-se frequentemente associados a outras comorbilidades, mas por si
só, a anemia parece ser um preditor independente de mortalidade um ano após uma síndrome
coronária aguda.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Hemoglobin: Simply a laboratory value or a powerful predictor of risk in patients
with acute coronary syndrome?

Abstract
Introduction: Anemia has been shown to be associated with a worse prognosis, especially higher
mortality in various pathological conditions. However, few studies have specifically examined
its impact in acute coronary syndrome (ACS) patients. The purpose of our study was to assess the
association between different quartiles of hemoglobin on admission and short- and long-term
prognosis in patients with ACS.
Methods: We performed a retrospective analysis of 1303 consecutive ACS patients admitted to
a coronary care unit and analyzed the association between baseline hemoglobin and morbidity
and mortality, in-hospital and at 12-month follow-up. The population was divided into groups
according to quartiles of hemoglobin concentration (Hb): Q1: <10.8 g/dl; Q2: 10.8-12.2 g/dl; Q3:
12.3-13.2 g/dl; Q4: ≥13.3 g/dl. Logistic regression analysis was used to identify independent
predictors of short- and long-term mortality.
Results: Hypertension and diabetes mellitus were more common in the lower Hb quartiles,
while the prevalence of smoking and physical inactivity increased with higher Hb. A higher pro-
portion of patients in the lower quartiles had congestive heart failure, peripheral artery disease
and previous stroke or transient ischemic attack. Anemic patients tended to be older, with
worse renal function and left ventricular systolic function. Patients in Q1 had significantly higher
levels of troponin I and blood glucose on admission. Anemic patients showed significantly
higher in-hospital mortality (Q1: 9.8%; Q2: 6.3%; Q3: 4.1%; Q4: 3.6%, p<0.001), longer hospital
stay (Q1: 6.1±4.4; Q2: 5.2±3.0; Q3: 4.9±2.7; Q4 4.3±2.1 days, p<0.001) and higher 1-year
mortality (Q1: 23.6%; Q2: 11.6%; Q3: 10.6%; Q4: 5.5%, p<0.001). In multivariate analysis,
the only independent predictor of in-hospital mortality was Killip class >1 at admission.
The independent predictors of long-term mortality were age ≥69.5 years, Killip class >1 at
admission, diabetes mellitus, ST-segment depression on admission ECG and Hb <10.8 g/dl.
Discussion and conclusions: Low baseline hemoglobin is associated with more comorbidities and
can accurately predict 1-year mortality after an acute coronary syndrome.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier España, S.L. All rights reser-
ved.

Introdução

Ao longo dos últimos anos, tem-se assistido a um progresso
importante na abordagem terapêutica dos doentes com
síndromes coronárias agudas (SCA) e a uma redução signi-
ficativa da mortalidade1. As SCA permanecem, no entanto,
uma das principais causas de morbimortalidade nos países
desenvolvidos. Tradicionalmente, é considerado um largo
espectro de entidades clínicas, englobando a angina instável
(AI), o enfarte do miocárdio sem elevação do segmento ST
(NSTEMI), o enfarte do miocárdio com elevação do segmento
ST (STEMI) e a morte súbita cardíaca (MSC)2.

As SCA são frequentemente complicadas pela presença
de comorbilidades, como a anemia, insuficiência renal e
diabetes mellitus. A anemia na admissão é, de facto, um

achado frequente em doentes com SCA, sendo observada em
mais de 15% dos doentes com enfarte agudo do miocárdio,
atingindo os 43% nos doentes mais idosos3.

A anemia pode agravar a isquémia miocárdica dos doen-
tes com SCA influenciando de forma adversa o prognóstico
destes doentes. O efeito deletérico da anemia poderá ser
explicado por diversos mecanismos: pela diminuição do
conteúdo em oxigénio sanguíneo essencial para suprir as
necessidades do miocárdio e pelo aumento das necessida-
des de oxigénio devido ao aumento do volume de ejeção
cardíaco para manter um adequado fornecimento de oxi-
génio a todos os tecidos sistémicos. A combinação desses
dois processos poderá ser a base fisiopatológica subjacente
aos piores resultados observados em doentes com SCA com
concentrações basais de Hb mais baixas4,5.
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