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REsumo

Objetivo: Identificar a incidéncia de alteragées glicémicas no pos-operatorio imediato
em pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Estudo
observacional, longitudinal e quantitativo, realizado em um hospital escola de grande
porte do interior do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos pacientes com idade
igual ou maior que 18 anos e internados durante o pré-operatério da cirurgia cardiaca
eletiva. A coleta de dados ocorreu de margo a novembro de 2024, utilizando um
questionario estruturado em trés etapas: periodo pré-operatorio, intraoperatorio e pés-
operatdrio imediato. A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva simples e
inferencial. Resultados: Foram incluidos 109 participantes, sendo a maioria do sexo
masculino (66,1%). ldentificou-se que a cirurgia mais realizada foi a de troca valvar
(51,4%). Identificou-se incidéncia de hipoglicemia de 2,8% e hiperglicemia de 76,1%,
sendo a glicemia mediana no pés-operatorio imediato de 169,0 mg/dL. Conclusao:
Identificou-se uma incidéncia de hipoglicemia de 2,8% e hiperglicemia de 76,1% em
adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

DESCRITORES:
Controle Glicémico; Hiperglicemia; Hipoglicemia; Cirurgia Toracica; Complicagbes
Po6s-operatorias.
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ABSTRACT

Objective: To identify the incidence of glycemic variability in the immediate
postoperative period among adult and older patients undergoing cardiac surgery.
Methodology: An observational, longitudinal, quantitative study conducted at a large
teaching hospital in the interior of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Patients aged
18 years or older who were hospitalized during the preoperative period of elective
cardiac surgery were included. Data collection took place from March to November
2024 using a structured questionnaire in three stages: preoperative, intraoperative, and
immediate postoperative periods. Data analysis was performed using simple
descriptive and inferential statistics. Results: The study included 109 participants,
mostly male (66.1%). The most frequently performed surgery was valve replacement
(51.4%). An incidence of hypoglycemia of 2.8% and hyperglycemia of 76.1% was
identified, with a median immediate postoperative period blood glucose level of 169.0
mg/dL. Conclusion: An incidence of hypoglycemia of 2.8% and hyperglycemia of
76.1% was identified among adults and older patients undergoing cardiac surgery in
the immediate postoperative period.

DESCRIPTORS:

Glycemic Control; Hyperglycemia; Hypoglycemia; Thoracic Surgery; Postoperative
Complications.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia de las alteraciones glucémicas en el periodo
postoperatorio inmediato en adultos y adultos mayores sometidos a cirugia cardiaca.
Metodologia: Estudio observacional, longitudinal y cuantitativo, realizado en un
hospital universitario de gran porte del interior del estado de Rio Grande do Sul, Brasil.
Se incluyeron pacientes con edad igual o superior a 18 afios, hospitalizados durante
el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca electiva. La recoleccién de datos se llevd
a cabo entre marzo y noviembre de 2024, utilizando un cuestionario estructurado en
tres etapas: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria inmediata. El analisis se
realizd mediante estadistica descriptiva simple e inferencial. Resultados: Se
incluyeron 109 participantes, en su mayoria de sexo masculino (66,1%). La cirugia
mas realizada fue el reemplazo valvular (51,4%). Se identificé una incidencia de
hipoglucemia del 2,8% e hiperglucemia del 76,1%, con una glucemia mediana en el
postoperatorio inmediato de 169,0 mg/dL. Conclusidn: Se identifico una incidencia de
hipoglucemia del 2,8% e hiperglucemia del 76,1% en adultos y adultos mayores
sometidos a cirugia cardiaca en el postoperatorio inmediato.

DESCRIPTORES:
Control Glucémico; Hiperglucemia; Hipoglucemia; Cirugia oracica; Complicaciones
Posoperatorias.

INTRODUGAO

A cirurgia cardiaca, especialmente quando realizada com circulagéo extracorpérea (CEC),
representa um procedimento de alta complexidade associado a agressao fisiolégica e metabdlica(). A
cirurgia ativa a liberagao de horménios do estresse, como glucagon, cortisol, horménio do crescimento e
epinefrina, e citocinas inflamatorias, que promovem resisténcia a insulina e desregula¢éo do metabolismo
da glicose().

Nesse contexto, destaca-se a hiperglicemia do estresse, a qual é considerada uma condigéo
metabolica que ocorre em resposta a situagdes criticas, como cirurgias, infecgdes ou inflamagdes(@. Esta
é uma alteracao metabdlica comum em pacientes submetidos a CEC, ocorrendo em mais de metade dos

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca®), sendo a hiperglicemia hospitalar definida por niveis de
~
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glicose capilar ou plasmatica superiores a 140 mg/dL®“ além de ser recomendado otimizar o controle
glicémico em pacientes com diagnéstico prévio de diabetes no periodo pré-operatério®).

Além da hiperglicemia isolada, a variabilidade glicémica aguda no pds-operatério de cirurgia
cardiaca representa uma preocupacdo importante, devido a sua associa¢do com piores desfechos
clinicos, incluindo infarto do miocardio, pneumonia, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal,
infecgao do sitio cirlrgico e disfuncdo valvar®. Além disso, essas alteragdes glicémicas podem elevar o
risco de dbito no pos-operatério©-8), até um ano apds a cirurgia cardiaca(”9).

Embora seja reconhecida a importancia do manejo adequado da hiperglicemia, ressalta-se que
0 proprio tratamento dessa condigdo pode desencadear episddios de hipoglicemia. Nesse contexto, 0s
protocolos de tratamento conduzidos pela enfermagem assumem papel importante no ambiente da
unidade de terapia intensiva (UTI), ao promover a reducdo da variabilidade glicémica e a mitigacao do
risco de hipoglicemia(10),

Apesar do papel da enfermagem nesse contexto, um estudo qualitativo com 27 profissionais de
enfermagem que atuam em UT], identificou que um dos nos criticos em relagdo em relagdo aos cuidados
especificos ao paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca é o reconhecimento de complicagdes no
pds-operatério imediato (POI)(1). Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem direcionada ao cuidado
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca configura-se como uma medida importante para a prevengéo
e 0 controle de complicagdes, além de contribuir para a promogéo de praticas seguras(1?).

Sendo assim, compreender a incidéncia das alteragdes glicémicas no pds-operatdrio imediato é
importante para o desenvolvimento de protocolos clinicos seguros e eficazes em pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas. Adicionalmente, a recente metandlise que avaliou a associagdo entre a
variabilidade glicémica aguda e os desfechos intra-hospitalares de pacientes apds cirurgia cardiaca

apontou que ainda s&o necessarios mais estudos sobre a tematica®.

OBJETIVO
Identificar a incidéncia de alteragdes glicémicas no pds-operatério imediato em pacientes adultos

e idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS
Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e quantitativo, desenvolvido conforme as
recomendacdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)(™3. A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario, filantropico e de grande porte,
situado no interior do estado do Rio Grande do Sul, reconhecido regionalmente pela realizagao de
procedimentos de alta complexidade, com destaque para a area de hemodinamica e cirurgia cardiaca.

=
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A coleta de dados do projeto matricial foi realizada de margo a novembro de 2024.

Amostra

O calculo amostral foi realizado por meio do software Epi Info™ verséo 7.2.5.0, considerando-
se poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 95% (a < 0,05), populagéo de referéncia composta
por 202 pacientes (numero de individuos submetidos a cirurgia cardiaca na instituicdo entre agosto de
2022 e agosto de 2023), frequéncia esperada de complicagdes de 58,0%('4), e margem de erro de cinco
pontos percentuais. A amostra minima estimada foi de 89 pacientes, a qual se acrescentaram 30% para

compensar eventuais perdas, totalizando 116 participantes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os pacientes com 18 anos ou mais, que estavam internados no
periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva. Foram excluidas pessoas gestantes ou aquelas com
suspeita de gestacao, assim como pacientes que apresentavam dificuldades na comunicagao verbal sem
a presenga de um acompanhante ou que tinham alteracdo no nivel de consciéncia sem um

acompanhante.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado em trés etapas: pré-operatéria
(anamnese para identificar comorbidades, historia clinica e fatores de risco), intraoperatoria (dados do
procedimento, tempo de cirurgia e de CEC, e POI - 24 horas apds a cirurgia (ocorréncia de alteracdes
glicémicas). Para avaliagdo do indice de massa corporal (IMC), os participantes foram categorizados em
peso adequado (18,5 a 24,9 Kg/m?) e acima do peso (25,0 Kg/m?)(1). Em relagdo a avaliagdo de risco
cirurgico da American Society of Anesthesiologists (ASA), os participantes foram classificados de acordo
com as recomendacdes da referida sociedade('6).

Quanto a idade, os participantes foram categorizados em adultos (até 59 anos) e idosos (a partir
de 60 anos de idade). Quanto ao tempo de cirurgia, este foi categorizado a partir do ponto de corte de
4,5 horas de duracéo. Em relagdo ao tempo de CEC, este foi categorizado a partir do ponto de corte de
70 minutos. Sabe-se que o tempo de CEC esta associado a disfun¢éo organica pds-operatoria € comum
apos cirurgia cardiaca(!”).

Neste estudo, os desfechos analisados foram a incidéncia de hipoglicemia e hiperglicemia no
POlI, calculadas a partir das formulas apresentadas a seguir:

Numero de participantes com hipoglicemia

x100%

Incidéncia de hipoglicemia = - — :
Numero de participantes da pesquisa

umero de participantes com hiperglicemia

Incidéncia de hiperglicemia = Al x100%

Numero de participantes da pesquisa

=
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A glicemia capilar foi monitorada a cada duas horas, conforme protocolo institucional. Ressalta-
se que todos os participantes permaneceram em jejum durante o periodo pos-operatério imediato, de
acordo com a rotina hospitalar.

A hiperglicemia foi definida pela presenca de glicemia capilar ou plasmatica superior a 140 mg/dL
e a hipoglicemia foi definida pela presenca de valores glicémicos inferiores a 100 mg/dL(®) em pelo menos
uma das afericbes nas 24 horas. Esses valores foram adotados com base em evidéncias que
recomendam alvos glicémicos entre 100 e 140 mg/dL para pacientes hiperglicémicos sem diagnéstico

prévio de diabetes mellitus no periodo perioperatério®).

Anélise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no Microsoft
Office Excel® . Para a analise dos dados, utilizou-se o software livre jamovi versao 2.6.44. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples, as variaveis quantitativas descritas por meio
de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo
interquartil), de acordo com o coeficiente de variagao; as variaveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Apods, foi realizada analise estatistica inferencial para avaliar a associa¢do das variaveis
independentes com a incidéncia de hipoglicemia e hiperglicemia por meio do Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher (valor esperado menor que cinco em ao menos uma célula). Foi considerado nivel de

significancia de 5% para todas as anélises.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa matricial intitulado “Complicagbes no Pés-Operatério Imediato em
Pacientes Adultos e Idosos Submetidos & Cirurgia Cardiaca” teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob parecer 6.744.804 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
77952224.7.0000.5342. Para sequir a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), os dados dos pacientes
foram tratados com sigilo e respeito a privacidade. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolugéo
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, incluindo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados para elegibilidade no periodo de coleta de dados o total de 123 pacientes.
Desses, nove foram excluidos por apresentarem critérios de exclusdo, sendo quatro devido a realizagao
de cirurgia de emergéncia, quatro recusas em participar da pesquisa e uma impossibilidade de aplicagao

do TCLE. Cinco foram considerados perdas de seguimento pois n&o realizaram cirurgia cardiaca, destes,
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trés tiveram a cirurgia suspensa, um teve contraindicagéo cirurgica e um, opgao por angioplastia. Ao
final, 109 pacientes foram incluidos na analise, conforme apresentado no fluxograma de selegéo dos

participantes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selegédo dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024

Avaliados para

elegibilidade: n=123 Excluidos (n=9)

Cirurgia de emergéncia (n=4)

Exclusio Nao aceitou participar da
pesquisa (n=4)
Impossibilidade de aplicar o

TCLE (n=1)
Inclusio Incluidos n=114
Perda de seguimento (n=5)
Cirurgia suspensa (n=3)
Seguimento Contraindicag¢ao cirtirgica (n=1)
Optado por realizar angioplastia
coronariana (n=1)
Analise Analisados:
n=109

A maioria dos participantes era do sexo masculino (n=72; 66,1%), de raca branca (n=96; 88,1%),

com idade mediana de 65,0 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 37 (33,9%)
Masculino 72 (66,1%)
Raca
Branca 96 (88,1%)
Parda 7 (6,4%)
Preta 5 (4,6%)
Amarela 1(0,9%)
Variaveis Mediana £ 1Q (min.-max.)

|dade (em anos completos)

65,0 £ 17,0 (28,0-83,0)

IQ - Intervalo interquartil; min. — valor minimo; max — valor maximo.

=
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Na Tabela 2 foi apresentada a distribui¢do das variaveis clinicas. ldentificou-se que a maioria
dos participantes era sedentaria (n=86; 78,9%) e hipertensa (n=82; 75,2%), sendo que boa parte estavam
acima do peso (n=78; 71,6). Além disso, 35,7% apresentavam dislipidemia (n=39) e 29,4% diabetes
mellitus (n=32). A cirurgia mais realizada foi a de troca valvar (n=56; 51,4%), com tempo de duragéo
médio de 4,5 horas, tempo de CEC mediano de 81,7 minutos, escore de risco cirirgico ASA Il (n=53;
48,6%) e fizeram uso de noradrenalina no POI (n=80; 73,4%). A glicemia mediana no POI foi de 169,0
mg/dL.

Tabela 2. Distribui¢do das varidveis clinicas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109

Variaveis n (%)
Habitos de vida
Tabagismo 38 (34,9%)
Etilismo 17 (15,6%)
Sedentarismo 86 (78,9%)
Comorbidades
Hipertenséao Arterial 82 (75,2%)
Diabetes Mellitus 32 (29,4%)
Dislipidemia 39 (35,8%)
Classificagao do IMC
Peso adequado (entre 18,5 e 24,9 Kg/m?) 31 (28,4%)
Acima do peso (= 25 Kg/m?) 78 (71,6%)
Tipo de cirurgia
Troca Valvar 56 (51,4%)
Corregao de CIA 4 (3,7%)
Corregao de CIV 7 (6,4%)
Corregao de FOP 2 (1,8%)
CRM 53 (48,6%)
Escore de risco cirlrgico da ASA
ASA | 10 (9,2%)
ASA I 53 (48,6%)
ASAIIl 20 (18,3%)
ASA IV 26 (23,9%)
Uso de noradrenalina POI 80 (73,4%)
Variaveis Mediana % 1Q (min.-max.)
Tempo de CEC (minutos) 81,7+ 28,0 (28,0-83,0)
Glicemia (em mg/dL) 169,04£61,0 (53,0-404,0)

IMC - indice de Massa Corporal; CIA — Comunicagéo interatrial; CIV — Comunicagao interventricular; FOP —
Forame oval patente; CRM - Cirurgia de revascularizagdo do miocardio; ASA — American Society of
Anesthesiologists; POl — Pos-operatério imediato; CEC — Circulagao extracorpérea. 1Q — Intervalo interquartil; min.
— valor minimo; méax — valor maximo.

=
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Identificou-se incidéncia de hipoglicemia no POI de 2,8% (n=3) e de hiperglicemia de 76,1%
(n=83). Devido a baixa incidéncia de hipoglicemia, a analise inferencial foi realizada somente em relagao
a ocorréncia de hiperglicemia (sim/ndo). Embora néo tenha sido observada associagéo estatisticamente
significativa entre diabetes mellitus e a ocorréncia de hiperglicemia, a incidéncia foi de 78,1% (n=25)
entre diabéticos e de 75,3% (n=58) entre néo diabéticos.

Na Tabela 3 s&o apresentados os fatores associados a incidéncia de hiperglicemia no POl em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Ndo foi identificada associag@o estatisticamente

significativa entre varidveis independentes e a incidéncia de hiperglicemia no POI.

Tabela 3. Fatores associados a incidéncia de hiperglicemia em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109

Variaveis Hiperglicemia p-valor*
Sim Nao
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 27 (32,5%) 10 (38,5%) 0.577
Masculino 56 (67,5%) 16 (61,5%) ’
|dade
Adulto 27 (32,5%) 12 (46,2%) 0.206
|doso 56 (67,5%) 14 (53,8%) ’
IMC
Peso adequado (entre 18,5 e 24,9 26 (31,3%) 5(19,2%)
Kg/m2) 0,233
Acima do peso (= 25 Kg/m?) 57 (68,7%) 21 (80,8%)
Tabagismo
Sim 28 (33,7%) 10 (38,5%) 0.659
N&o 55 (66,3%) 16 (61,5%) ’
Etilismo
Sim 14 (16,9%) 3(11,5%) 0513
N&o 69 (83,1%) 23 (88,5%) ’
Sedentarismo
Sim 67 (80,7%) 20 (76,9%) 0.674
N&o 16 (19,3%) 6 (23,1%) ’
Hipertensé&o Arterial
Sim 63 (75,9%) 19 (73,1%) 0.771
N&o 20 (24,1%) 7 (26,9%) ’
Diabetes Mellitus
Sim 25 (30,1%) 7 (26,9%) 0.755
N&o 58 (69,9%) 19 (73,1%) ’
Dislipidemia
Sim 32 (38,6%) 7 (26,9%) 0.280
N&o 51(61,4%) 19 (73,1%) ’
Uso de noradrenalina
Sim 62 (74,7%) 18 (69,2%) 0.582
N&o 21 (25,3%) 8 (30,8%) '
~
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Tempo de cirurgia

< 4,5 horas 32 (38,6%) 13 (50,0%) 0.301

> 4,5 horas 51(61,4%) 13 (50,0%) ’
Tempo de CEC

< 70 minutos 16 (19,3%) 6 (23,1%) 0.674

> 70 minutos 67 (80,7%) 20 (76,9%) ’

*Teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher; p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%; IMC — indice
de massa corporal; CEC — Circulagio Extracorpérea.
DISCUSSAO

A hiperglicemia no periodo pos-operatorio é prevalente. Um estudo demonstrou uma incidéncia
de disglicemia de 48,72%'®), configurando-se como uma das principais complicagdes em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, no qual
foi identificada uma incidéncia ainda mais elevada de hiperglicemia, alcangando 76,1%, indicando um
expressivo impacto das alteragdes enddcrinas nesse contexto clinico. Além disso, niveis mais elevados
de variabilidade glicémica podem estar associados a um maior risco de mortalidade().

Nesse sentido, a literatura demonstra que a hiperglicemia no pés-operatério ndo apenas ocorre
com elevada frequéncia, mas também se associa a desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo maior
incidéncia de les&o renal aguda, delirium e infeccdo pulmonar, além de maior duragdo da ventilagao
mecanica, maior tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, prolongamento da internagéo
hospitalar e aumento da taxa de mortalidade®.

Identificou-se baixa incidéncia de hipoglicemia no pés-operatorio imediato (2,8%), em contraste
com a elevada frequéncia de hiperglicemia. Esse achado pode estar relacionado a adogdo de metas
glicémicas menos agressivas e ao monitoramento glicémico frequente no POI, estratégias que reduzem
o risco de quedas acentuadas da glicose. Embora a hipoglicemia seja menos frequente, trata-se de um
evento clinicamente relevante, devido a sua associagdo com a mortalidade em pacientes criticos('9).

O perfil clinico identificado entre os participantes do estudo, marcado pelo predominio de
pacientes hipertensos (75,2%), sedentarios (78,9%) e acima do peso (71,6%), & compativel com um
maior risco metabolico. Sabe-se que esses fatores estdo relacionados a ocorréncia de hiperglicemia(@-
21), Embora ndo tenha sido observada associacdo estatisticamente significativa entre essas variaveis,
existe plausibilidade clinica que sustenta a relagdo entre esse perfil clinico e a maior propensao a
alteragdes glicémicas no periodo pos-operatorio.

Embora 29,4% da amostra apresentasse diagnostico prévio de diabetes mellitus, nédo foi
observada associagao estatisticamente significativa entre diabetes e ocorréncia de hiperglicemia no POI.
Destaca-se que a incidéncia de hiperglicemia foi semelhante entre pacientes diabéticos (78,1%) e ndo
diabéticos (75,3%), evidenciando que a elevagao glicémica ndo esteve restrita a presenca de doenca

prévia. Assim, os resultados sugerem que a hiperglicemia no periodo POI constitui uma resposta
~
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fisiopatologica ao estresse cirlrgico, independentemente do diagnostico prévio de diabetes, reforgando
a hipdtese de hiperglicemia de estresse.

Ainda, € importante destacar que a cirurgia cardiaca estd associada a hiperglicemia em
pacientes ndo diabéticos, devido a fatores. Dentre eles, destacam-se o0 uso de farmacos gliconeogénicos
(catecolaminas), dessensibilizacdo dos receptores de insulina, administragdo de glicose exogena,
hiperoxia, hipotermia, uso heparina exégena, hemodilui¢éo e hipoperfusdo durante a CEC(22),

Embora n&o tenha sido observada associagdo estatisticamente significativa, 73,4% dos
pacientes utilizaram noradrenalina no pds-operatério imediato, pratica comum em cirurgia cardiaca. A
literatura indica que seu uso esta associado a maior gravidade clinica e maior incidéncia de complicagdes
pds-operatérias graves, configurando-a como marcador de riscol@3). Em condicdes fisioldgicas, a
noradrenalina aumenta o metabolismo energético, estimula a liberagdo de glicose por glicogendlise e
gliconeogénese e inibe a a¢éo da insulina sobre a glicogénese(),

Cabe destacar, também, que a hiperglicemia no periodo p6s-operatério tem sido associada a
desfechos adversos, incluindo maiores taxas de infec¢des pds-operatdrias em cirurgia cardiaca(),
incluindo infecgéo de sitio cirtrgico@>-27). Embora esse desfecho ndo tenha sido avaliado no presente
estudo, sua relevancia clinica reforga a importancia do monitoramento glicémico no pés-operatério.

0O alvo glicémico adotado neste estudo (100-140 mg/dL) situa-se em uma faixa mais estreita de
controle quando comparado as recomendagdes atuais no periodo perioperatorio®). Ressalta-se que a
probabilidade de hipoglicemia aumenta significativamente quando as metas glicémicas s&o mais
agressivas, estando relacionada a desfechos clinicos desfavoraveis e a mortalidade(28).

A glicemia mediana identificada (169 mg/dL) encontra-se acima do alvo terapéutico estabelecido
no estudo (100-140 mg/dL), sugerindo controle glicémico sub6timo sob essa perspectiva. Contudo, esse
valor estd dentro das faixas atualmente recomendadas pelas diretrizes (140-180 mg/dL) durante o
periodo perioperatorio®), indicando que, embora nédo tenha sido atingido o alvo estrito, os niveis
glicémicos observados mantiveram-se em um intervalo considerado seguro no contexto do risco de
hipoglicemia associado a estratégias mais intensivas de controle.

Cabe destacar que o controle glicémico pode ser utilizado como indicador de qualidade
assistencial em unidades de terapia intensiva, uma vez que mortalidade(@9). Nesse contexto, destaca-se
o papel do enfermeiro na condugdo do manejo glicémico em UTls, estando essa atuagdo associada a
redugdo da variabilidade glicémica e a diminuigao da incidéncia de hiperglicemia e hipoglicemia(©0).

Os protocolos de manejo, em sua maioria, baseiam-se na infus@o intravenosa continua de
insulina e incluem estratégias para 0 manejo da hipoglicemia, além de estabelecerem intervalos de
monitorizagao que podem variar de 15 minutos a quatro horas, conforme o tipo de protocolo adotado(0).

Portanto, é importante aprimorar os niveis de conhecimento de enfermeiros de UTI acerca do manejo
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glicémico de pacientes criticos, por meio de treinamentos e elaboragéo de protocolos "),

Limitagcoes do Estudo

Entre as principais limitagdes do presente estudo, destacam-se: a analise de dados a partir de
um banco de dados ja constituido, o que impediu a coleta de outras variaveis de interesse; a auséncia
de controle para possiveis fatores de confusdo, como uso de medicamentos especificos e controle
glicémico prévio; a analise restrita ao periodo pos-operatério imediato, sem seguimento longitudinal que
avaliasse a persisténcia ou evolugao das alteragdes glicémicas. Além disso, a auséncia de associagdes
estatisticamente significativas na analise bivariada limitou a identificacdo de varidveis com potencial para
inclusao em modelo multivariado. Dessa forma, optou-se por n&o realizar regressao logistica, o que pode
ter restringido o ajuste para possiveis fatores de confusdo e a identificacdo de associagbes

independentes entre as varidveis analisadas.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Os resultados deste estudo contribuem para a area da enfermagem, da saude e das politicas
publicas ao evidenciar a elevada incidéncia de hiperglicemia no pds-operatério imediato de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, inclusive na auséncia de diabetes prévio, reforcando a
necessidade de monitoramento glicémico sistematico e continuo como componente essencial do cuidado
perioperatdrio em cirurgia cardiaca.

Para a enfermagem, os achados fortalecem o papel do enfermeiro na vigilancia clinica, na
identificacdo precoce de alteragbes metabdlicas e na implementagdo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias, visando a prevencdo de complica¢des e a seguranga do paciente. No ambito
da saude, os dados subsidiam a organizagéo de praticas assistenciais mais integradas entre o controle
hemodinadmico e metabolico, enquanto, do ponto de vista das politicas publicas, oferecem evidéncias
para o aprimoramento de diretrizes e estratégias institucionais voltadas a qualificagédo do cuidado em
servicos de alta complexidade, com potencial impacto na redugdo de complicagdes, do tempo de

internacdo e dos custos assistenciais.

CONCLUSAO
Identificou-se uma incidéncia de hipoglicemia de 2,8% e de hiperglicemia de 76,1% em adultos
e idosos submetidos a cirurgia cardiaca. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, de raga
branca e com historico de sedentarismo, hipertenséo e estavam acima do peso. N&o foi identificada
associagao estatisticamente significativa entre diabetes mellitus e a incidéncia de hiperglicemia no POI.
Recomenda-se que pesquisas futuras contemplem avaliagdes longitudinais para investigar a
evolugéo das alteragdes glicémicas no periodo pos-operatorio e sua relagdo com desfechos clinicos,

investigacdes que incluam variaveis clinicas adicionais, analises especificas em subgrupos com e sem
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diagndstico prévio de diabetes mellitus, a fim de compreender melhor os fatores associados a

hiperglicemia ou alteragdes glicémicas em diferentes perfis de pacientes.
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