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Introducgdo: Estudos sdo contraditérios em mostrar associacdo entre controle intensivo de niveis hemoglobina glicada (Alc) e reducgdo de
eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes. Objetivo: Avaliar a associagdo entre niveis de Alc e eventos cardiovasculares em
pacientes diabéticos com doenca arterial coronariana (DAC) estavel. Materiais e Métodos: coorte de pacientes com DAC estavel em
acompanhamento ambulatorial, por pelo menos 6 meses. Foi avaliada a Alc média e maxima dos pacientes e sua associagdo com &bitos
por todas as causas e eventos cardiovasculares combinados (ébitos de causa cardiovascular, sindrome coronariana aguda e acidente
vascular cerebral). Resultados: Dos 604 pacientes, 209 foram identificados como diabéticos e com medidas seriadas de Alc. A idade
média foi de 61+11a, 55% sexo masculino, indice de massa corporal médio de 28,8+4,4 e Alc média de 7,10+1,5%. Nao observamos
diferenca entre a taxa de dbitos e eventos cardiovasculares combinados nos pacientes com Alc média maior do que 7. Entretanto,quando
avaliada Alc com ponto de corte em 8%, pacientes com niveis superiores a 8% apresentaram maior risco de dbito geral (HR=3,39
1C95% 1,32-8,68 P=0,011) e de eventos cardiovasculares combinados (HR=1,90 IC95% 1,05-3,45 P=0,03). A associagdo manteve-se
em analise multivariada de Cox, apds ajuste para fatores como idade, sexo, disfungdo ventricular, funcdo renal e sindrome coronariana
prévia: HR=4,03 IC95% 1,35 -11,99 P=0,037 para Obito e HR=2,04 IC95% 1,05-3,96 P=0,036 para eventos cardiovasculares
combinados. Conclusdo: Na coorte de pacientes com DM, com bom controle glicEmico a longo prazo, niveis de Alc superiores a 8%
conferiram risco de dbito e eventos cardiovasculares, sugerindo que controle convencional de glicemia confere protecdo aos pacientes.
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