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  RESUMO 

  Objetivo: Identificar a incidência de alterações glicêmicas no pós-operatório imediato 
em pacientes adultos e idosos submetidos à cirurgia cardíaca. Metodologia: Estudo 
observacional, longitudinal e quantitativo, realizado em um hospital escola de grande 
porte do interior do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluídos pacientes com idade 
igual ou maior que 18 anos e internados durante o pré-operatório da cirurgia cardíaca 
eletiva. A coleta de dados ocorreu de março a novembro de 2024, utilizando um 
questionário estruturado em três etapas: período pré-operatório, intraoperatório e pós-
operatório imediato. A análise foi realizada por meio de estatística descritiva simples e 
inferencial. Resultados: Foram incluídos 109 participantes, sendo a maioria do sexo 
masculino (66,1%). Identificou-se que a cirurgia mais realizada foi a de troca valvar 
(51,4%). Identificou-se incidência de hipoglicemia de 2,8% e hiperglicemia de 76,1%, 
sendo a glicemia mediana no pós-operatório imediato de 169,0 mg/dL. Conclusão: 
Identificou-se uma incidência de hipoglicemia de 2,8% e hiperglicemia de 76,1% em 
adultos e idosos submetidos à cirurgia cardíaca.   

   
DESCRITORES:  

  Controle Glicêmico; Hiperglicemia; Hipoglicemia; Cirurgia Torácica; Complicações 

Pós-operatórias.    
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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 período 
postoperatorio inmediato en adultos y adultos mayores sometidos a cirugía cardíaca. 
Metodología: 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 años, hospitalizados durante 
el período preoperatorio de cirugía cardíaca electiva. La recolección de datos se llevó 
a cabo entre marzo y noviembre de 2024, utilizando un cuestionario estructurado en 
tres etapas: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria inmediata. El análisis se 
realizó mediante estadística descriptiva simple e inferencial. Resultados: Se 
incluyeron 109 participantes, en su mayoría de sexo masculino (66,1%). La cirugía 
más realizada fue el reemplazo valvular (51,4%). Se identificó 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. Conclusión: Se identificó una incidencia de 
hipoglucemia del 2,8% e hiperglucemia del 76,1% en adultos y adultos mayores 
sometidos a cirugía cardíaca en el postoperatorio inmediato. 
 

  

  DESCRIPTORES: 

  Control Glucémico; Hiperglucemia; Hipoglucemia; Cirugía orácica; Complicaciones 
Posoperatorias. 

  

INTRODUÇÃO 

A cirurgia cardíaca, especialmente quando realizada com circulação extracorpórea (CEC), 

representa um procedimento de alta complexidade associado à agressão fisiológica e metabólica(1). A 

cirurgia ativa a liberação de hormônios do estresse, como glucagon, cortisol, hormônio do crescimento e 

epinefrina, e citocinas inflamatórias, que promovem resistência à insulina e desregulação do metabolismo 

da glicose(2).  

Nesse contexto, destaca-se a hiperglicemia do estresse, a qual é considerada uma condição 

metabólica que ocorre em resposta a situações críticas, como cirurgias, infecções ou inflamações(2). Esta 

é uma alteração metabólica comum em pacientes submetidos à CEC, ocorrendo em mais de metade dos 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca(3), sendo a hiperglicemia hospitalar definida por níveis de 
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glicose capilar ou plasmática superiores a 140 mg/dL(4) além de ser recomendado otimizar o controle 

glicêmico em pacientes com diagnóstico prévio de diabetes no período pré-operatório(5). 

Além da hiperglicemia isolada, a variabilidade glicêmica aguda no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca representa uma preocupação importante, devido a sua associação com piores desfechos 

clínicos, incluindo infarto do miocárdio, pneumonia, acidente vascular cerebral, insuficiência renal, 

infecção do sítio cirúrgico e disfunção valvar(6). Além disso, essas alterações glicêmicas podem elevar o 

risco de óbito no pós-operatório(6-8), até um ano após a cirurgia cardíaca(7,9).  

Embora seja reconhecida a importância do manejo adequado da hiperglicemia, ressalta-se que 

o próprio tratamento dessa condição pode desencadear episódios de hipoglicemia. Nesse contexto, os 

protocolos de tratamento conduzidos pela enfermagem assumem papel importante no ambiente da 

unidade de terapia intensiva (UTI), ao promover a redução da variabilidade glicêmica e a mitigação do 

risco de hipoglicemia(10). 

Apesar do papel da enfermagem nesse contexto, um estudo qualitativo com 27 profissionais de 

enfermagem que atuam em UTI, identificou que um dos nós críticos em relação em relação aos cuidados 

específicos ao paciente no pós-operatório de cirurgia cardíaca é o reconhecimento de complicações no 

pós-operatório imediato (POI)(11). Ressalta-se que a assistência de enfermagem direcionada ao cuidado 

de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca configura-se como uma medida importante para a prevenção 

e o controle de complicações, além de contribuir para a promoção de práticas seguras(12).  

Sendo assim, compreender a incidência das alterações glicêmicas no pós-operatório imediato é 

importante para o desenvolvimento de protocolos clínicos seguros e eficazes em pacientes submetidos 

a cirurgias cardíacas. Adicionalmente, a recente metanálise que avaliou a associação entre a 

variabilidade glicêmica aguda e os desfechos intra-hospitalares de pacientes após cirurgia cardíaca 

apontou que ainda são necessários mais estudos sobre a temática(6). 

 

OBJETIVO 

Identificar a incidência de alterações glicêmicas no pós-operatório imediato em pacientes adultos 

e idosos submetidos à cirurgia cardíaca.  

 

MÉTODOS 

Desenho, local de estudo e período 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e quantitativo, desenvolvido conforme as 

recomendações da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)(13). A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitário, filantrópico e de grande porte, 

situado no interior do estado do Rio Grande do Sul, reconhecido regionalmente pela realização de 

procedimentos de alta complexidade, com destaque para a área de hemodinâmica e cirurgia cardíaca.  
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A coleta de dados do projeto matricial foi realizada de março a novembro de 2024. 
 

Amostra 

O cálculo amostral foi realizado por meio do software Epi Info™ versão 7.2.5.0, considerando-

se poder estatístico de 80%, nível de significância de 95% (α < 0,05), população de referência composta 

por 202 pacientes (número de indivíduos submetidos à cirurgia cardíaca na instituição entre agosto de 

2022 e agosto de 2023), frequência esperada de complicações de 58,0%(14), e margem de erro de cinco 

pontos percentuais. A amostra mínima estimada foi de 89 pacientes, à qual se acrescentaram 30% para 

compensar eventuais perdas, totalizando 116 participantes. 
 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos neste estudo os pacientes com 18 anos ou mais, que estavam internados no 

período pré-operatório de cirurgia cardíaca eletiva. Foram excluídas pessoas gestantes ou aquelas com 

suspeita de gestação, assim como pacientes que apresentavam dificuldades na comunicação verbal sem 

a presença de um acompanhante ou que tinham alteração no nível de consciência sem um 

acompanhante.  
 

Protocolo do estudo 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário estruturado em três etapas: pré-operatória 

(anamnese para identificar comorbidades, história clínica e fatores de risco), intraoperatória (dados do 

procedimento, tempo de cirurgia e de CEC, e POI – 24 horas após a cirurgia (ocorrência de alterações 

glicêmicas). Para avaliação do índice de massa corporal (IMC), os participantes foram categorizados em 

peso adequado (18,5 a 24,9 Kg/m²) e acima do peso (≥25,0 Kg/m²)(15). Em relação à avaliação de risco 

cirúrgico da American Society of Anesthesiologists (ASA), os participantes foram classificados de acordo 

com as recomendações da referida sociedade(16).    

Quanto à 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 duração. Em relação ao tempo de CEC, este foi categorizado a partir do ponto de corte de 

70 minutos. Sabe-se que o tempo de CEC está associado à disfunção orgânica pós-operatória é comum 

após cirurgia cardíaca(17). 

Neste estudo, os desfechos analisados foram a incidência de hipoglicemia e hiperglicemia no 

POI, calculadas a partir das fórmulas apresentadas a seguir:    

Incidência de hipoglicemia = 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 ℎ𝑖𝑝𝑜𝑔𝑙𝑖𝑐𝑒𝑚𝑖𝑎

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑎 𝑝𝑒𝑠𝑞𝑢𝑖𝑠𝑎
 𝑥100% 

 

Incidência de hiperglicemia = 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 ℎ𝑖𝑝𝑒𝑟𝑔𝑙𝑖𝑐𝑒𝑚𝑖𝑎

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑎 𝑝𝑒𝑠𝑞𝑢𝑖𝑠𝑎
 𝑥100% 
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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 período pós-operatório imediato, de 

acordo com a rotina hospitalar. 

A hiperglicemia foi definida pela presença de glicemia capilar ou plasmática superior a 140 mg/dL 

e a hipoglicemia foi definida pela presença de valores glicêmicos inferiores a 100 mg/dL(5) em pelo menos 

uma das aferições nas 24 horas. Esses valores foram adotados com base em evidências que 

recomendam alvos glicêmicos entre 100 e 140 mg/dL para pacientes hiperglicêmicos sem diagnóstico 

prévio de diabetes mellitus no período perioperatório(5). 

 

Análise dos resultados e estatística 

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no Microsoft 

Office Excel® . Para a análise dos dados, utilizou-se o software livre jamovi versão 2.6.44. Os dados 

foram analisados por meio de estatística descritiva simples, as variáveis quantitativas descritas por meio 

de medidas de tendência central (média ou mediana) e de dispersão (desvio padrão ou intervalo 

interquartil), de acordo com o coeficiente de variação; as variáveis qualitativas foram descritas por meio 

de frequência absoluta (n) e relativa (%). 

Após, foi realizada análise estatística inferencial para avaliar a associação das variáveis 

independentes com a incidência 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 nível de 

significância de 5% para todas as análises.     

 

Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa matricial intitulado “Complicações no Pós-Operatório Imediato em 

Pacientes Adultos e Idosos Submetidos à Cirurgia Cardíaca” teve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) sob parecer 6.744.804 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

77952224.7.0000.5342. Para seguir a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), os dados dos pacientes 

foram tratados com sigilo e respeito à privacidade. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolução 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) n° 466/2012, incluindo o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 
 

Foram avaliados para elegibilidade no período de coleta de dados o total de 123 pacientes. 

Desses, nove foram excluídos por apresentarem critérios de exclusão, sendo quatro devido à realização 

de cirurgia de emergência, quatro recusas em participar da pesquisa e uma impossibilidade de aplicação 

do TCLE. Cinco foram considerados perdas de seguimento pois não realizaram cirurgia cardíaca, destes, 
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três tiveram a cirurgia suspensa, um teve contraindicação cirúrgica e um, opção por angioplastia. Ao 

final, 109 pacientes foram incluídos na análise, conforme apresentado no fluxograma de seleção dos 

participantes (Figura 1). 

 

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

 
 

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

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

 
Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

eletiva. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109    
  

Variáveis n (%) 

Sexo  

  Feminino 37 (33,9%) 

  Masculino 72 (66,1%) 

Raça  

  Branca 96 (88,1%) 

  Parda 7 (6,4%) 

  Preta 5 (4,6%) 

  Amarela 1 (0,9%) 

Variáveis Mediana ± IQ (mín.-máx.) 

Idade (em anos completos) 65,0 ± 17,0 (28,0-83,0) 

IQ – Intervalo interquartil; min. – valor mínimo; máx – valor máximo. 
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Na Tabela 2 foi apresentada a distribuição das variáveis clínicas. Identificou-se que a maioria 

dos participantes era sedentária (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 duração 

médio de 4,5 horas, tempo de CEC mediano de 81,7 minutos, escore de risco cirúrgico ASA II (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. Distribuição das variáveis clínicas de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca eletiva. Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109   
 

Variáveis n (%) 

Hábitos de vida  

  Tabagismo 38 (34,9%) 

  Etilismo 17 (15,6%) 

  Sedentarismo 86 (78,9%) 

Comorbidades  

  Hipertensão Arterial 82 (75,2%) 

  Diabetes Mellitus 32 (29,4%) 

  Dislipidemia 39 (35,8%) 

Classificação do IMC  

  Peso adequado (entre 18,5 e 24,9 Kg/m2) 31 (28,4%) 

  Acima do peso (≥ 25 Kg/m2) 78 (71,6%) 

Tipo de cirurgia  

  Troca Valvar 56 (51,4%) 

  Correção de CIA 4 (3,7%) 

  Correção de CIV 7 (6,4%) 

  Correção de FOP 2 (1,8%) 

  CRM 53 (48,6%) 

Escore de risco cirúrgico da ASA  

  ASA I 10 (9,2%) 

  ASA II 53 (48,6%) 

  ASA III 20 (18,3%) 

  ASA IV 26 (23,9%) 

Uso de noradrenalina POI 80 (73,4%) 

Variáveis Mediana ± IQ (mín.-máx.) 

Tempo de CEC (minutos) 81,7± 28,0 (28,0-83,0) 

Glicemia (em mg/dL) 169,0±61,0 (53,0-404,0) 

IMC – Índice de Massa Corporal; CIA – Comunicação interatrial; CIV – Comunicação interventricular; FOP – 

Forame oval patente; CRM – Cirurgia de revascularização do miocárdio; ASA – American Society of 

Anesthesiologists; POI – Pós-operatório imediato; CEC – Circulação extracorpórea. IQ – Intervalo interquartil; min. 

– valor mínimo; máx – valor máximo. 
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Identificou-se incidência de hipoglicemia no POI de 2,8% (n=3) e de hiperglicemia de 76,1% 

(n=83). Devido à baixa incidência de hipoglicemia, a análise inferencial foi realizada somente em relação 

à ocorrência de hiperglicemia (sim/não). Embora não tenha sido observada associação estatisticamente 

significativa entre diabetes mellitus e a ocorrência de hiperglicemia, a incidência foi de 78,1% (n=25) 

entre diabéticos e de 75,3% (n=58) entre não diabéticos. 

Na Tabela 3 são apresentados os fatores associados à incidência de hiperglicemia no POI em 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca eletiva. Não foi identificada associação estatisticamente 

significativa entre variáveis independentes e a incidência de hiperglicemia no POI.  
 

Tabela 3. Fatores associados à incidência de hiperglicemia em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

eletiva. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. n=109 

Variáveis Hiperglicemia p-valor* 
 Sim Não  
 n (%) n (%)   

Sexo   
 

0,577 
  Feminino 27 (32,5%) 10 (38,5%) 

  Masculino 56 (67,5%) 16 (61,5%) 
Idade    
  Adulto  27 (32,5%) 12 (46,2%) 

0,206 
  Idoso 56 (67,5%) 14 (53,8%) 
IMC    
  Peso adequado (entre 18,5 e 24,9 
Kg/m2) 

26 (31,3%) 5 (19,2%) 
0,233 

  Acima do peso (≥ 25 Kg/m2) 57 (68,7%) 21 (80,8%) 
Tabagismo    
  Sim 28 (33,7%) 10 (38,5%) 

0,659 
  Não 55 (66,3%) 16 (61,5%) 
Etilismo    
  Sim 14 (16,9%) 3 (11,5%) 

0,513 
  Não 69 (83,1%) 23 (88,5%) 
Sedentarismo    
  Sim 67 (80,7%) 20 (76,9%) 

0,674 
  Não 16 (19,3%) 6 (23,1%) 
Hipertensão Arterial    
  Sim 63 (75,9%) 19 (73,1%) 

0,771 
  Não 20 (24,1%) 7 (26,9%) 
Diabetes Mellitus    
  Sim 25 (30,1%) 7 (26,9%) 

0,755 
  Não 58 (69,9%) 19 (73,1%) 
Dislipidemia    
  Sim 32 (38,6%) 7 (26,9%) 

0,280 
  Não 51 (61,4%) 19 (73,1%) 
Uso de noradrenalina    
  Sim 62 (74,7%) 18 (69,2%) 

0,582 
  Não 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 nível de significância de 5%; IMC – Índice 

de massa corporal; CEC – Circulação Extracorpórea. 

DISCUSSÃO  

A hiperglicemia no período pós-operatório é prevalente. Um estudo demonstrou uma incidência 

de disglicemia de 48,72%(18), configurando-se como uma das principais complicações em pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca. Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, no qual 

foi identificada uma incidência ainda mais elevada de hiperglicemia, alcançando 76,1%, indicando um 

expressivo impacto das alterações endócrinas nesse contexto clínico. Além disso, níveis mais elevados 

de variabilidade glicêmica podem estar associados a um maior risco de mortalidade(7). 

Nesse sentido, a literatura demonstra que a hiperglicemia no pós-operatório não apenas ocorre 

com elevada frequência, mas também se associa a desfechos clínicos desfavoráveis, incluindo maior 

incidência de lesão renal aguda, delirium e infecção pulmonar, além de maior duração da ventilação 

mecânica, maior tempo de permanência na unidade de terapia intensiva, prolongamento da internação 

hospitalar e aumento da taxa de mortalidade(3). 

Identificou-se baixa incidência de hipoglicemia no pós-operatório imediato (2,8%), em contraste 

com a elevada frequência de hiperglicemia. Esse achado pode estar relacionado à adoção de metas 

glicêmicas menos agressivas e ao monitoramento glicêmico 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 à sua associação com a mortalidade em pacientes críticos(19). 

O perfil clínico identificado entre os participantes do estudo, marcado pelo predomínio de 

pacientes hipertensos (75,2%), sedentários (78,9%) e acima do peso (71,6%), é compatível com um 

maior risco metabólico. Sabe-se que esses fatores estão relacionados à ocorrência de hiperglicemia(20-

21). Embora não tenha sido observada associação estatisticamente significativa entre essas variáveis, 

existe plausibilidade clínica que sustenta a relação entre esse perfil clínico e a maior propensão a 

alterações glicêmicas no período pós-operatório. 

Embora 29,4% da amostra apresentasse diagnóstico prévio de diabetes mellitus, não foi 

observada associação estatisticamente significativa entre diabetes e ocorrência de hiperglicemia no POI. 

Destaca-se que a incidência de hiperglicemia foi semelhante entre pacientes diabéticos (78,1%) e não 

diabéticos (75,3%), evidenciando que a elevação glicêmica não esteve restrita à presença de doença 

prévia. Assim, os resultados sugerem que a hiperglicemia no período POI constitui uma resposta 
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fisiopatológica ao estresse cirúrgico, independentemente do diagnóstico prévio de diabetes, reforçando 

a hipótese de hiperglicemia de estresse. 

Ainda, é importante destacar que a cirurgia cardíaca está associada à hiperglicemia em 

pacientes não diabéticos, devido a fatores. Dentre eles, destacam-se o uso de fármacos gliconeogênicos 

(catecolaminas), dessensibilização dos receptores de insulina, administração de glicose exógena, 

hiperóxia, hipotermia, uso heparina exógena, hemodiluição e hipoperfusão durante a CEC(22). 

Embora não tenha sido observada associação estatisticamente significativa, 73,4% dos 

pacientes utilizaram noradrenalina no pós-operatório imediato, prática comum em cirurgia cardíaca. A 

literatura indica que seu uso está associado a maior gravidade clínica e maior incidência de complicações 

pós-operatórias graves, configurando-a como marcador de risco(23). Em condições fisiológicas, a 

noradrenalina aumenta o metabolismo energético, estimula a liberação de glicose por glicogenólise e 

gliconeogênese e inibe a ação da insulina sobre a glicogênese(24). 

Cabe destacar, também, que a hiperglicemia no período pós-operatório tem sido associada a 

desfechos adversos, incluindo maiores taxas de infecções pós-operatórias em cirurgia cardíaca(25), 

incluindo infecção de sítio cirúrgico(25-27). Embora esse desfecho não tenha sido avaliado no presente 

estudo, sua relevância clínica reforça a importância do monitoramento glicêmico no pós-operatório. 

O alvo glicêmico adotado neste estudo (100-140 mg/dL) situa-se em uma faixa mais estreita de 

controle quando comparado às recomendações atuais no período perioperatório(5). Ressalta-se que a 

probabilidade de hipoglicemia aumenta significativamente quando as metas glicêmicas são mais 

agressivas, estando relacionada a desfechos clínicos desfavoráveis e à mortalidade(28).  

A glicemia mediana identificada (169 mg/dL) encontra-se acima do alvo terapêutico estabelecido 

no estudo (100-140 mg/dL), sugerindo controle glicêmico subótimo sob essa perspectiva. Contudo, esse 

valor está dentro das faixas atualmente recomendadas pelas diretrizes (140-180 mg/dL) durante o 

período perioperatório(5), indicando que, embora não tenha sido atingido o alvo estrito, os níveis 

glicêmicos 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 glicêmico pode ser utilizado como indicador de qualidade 

assistencial em unidades de terapia intensiva, uma vez que mortalidade(29). Nesse contexto, destaca-se 

o papel do enfermeiro na condução do manejo glicêmico em UTIs, estando essa atuação associada à 

redução da variabilidade glicêmica e à diminuição da incidência de hiperglicemia e hipoglicemia(30).  

Os protocolos de manejo, em sua maioria, baseiam-se na infusão intravenosa contínua de 

insulina e incluem estratégias para o manejo da hipoglicemia, além de estabelecerem intervalos de 

monitorização que podem variar de 15 minutos a quatro horas, conforme o tipo de protocolo adotado(30). 

Portanto, é importante aprimorar os níveis de conhecimento de enfermeiros de UTI acerca do manejo 
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glicêmico de pacientes críticos, por meio de treinamentos e elaboração de protocolos(31). 

 

Limitações do Estudo 

Entre as principais limitações do presente estudo, destacam-se: a análise de dados a partir de 

um banco de dados já constituído, o que impediu a coleta de outras variáveis de interesse; a ausência 

de controle para possíveis fatores de confusão, como uso de medicamentos específicos e controle 

glicêmico prévio; a análise restrita ao período pós-operatório imediato, sem seguimento longitudinal que 

avaliasse a persistência ou evolução das alterações glicêmicas. Além disso, a ausência de associações 

estatisticamente significativas na análise bivariada limitou a identificação de variáveis com potencial para 

inclusão em modelo multivariado. Dessa forma, optou-se por não realizar regressão logística, o que pode 

ter restringido o ajuste para possíveis fatores de confusão e a identificação de associações 

independentes entre as variáveis analisadas.  

 

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

Os resultados deste estudo contribuem para a área da enfermagem, da saúde e das políticas 

públicas ao evidenciar a elevada incidência de hiperglicemia no pós-operatório imediato de pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca eletiva, inclusive na ausência de diabetes prévio, reforçando a 

necessidade de monitoramento glicêmico sistemático e contínuo como componente essencial do cuidado 

perioperatório em cirurgia cardíaca.  

Para a enfermagem, os achados fortalecem o papel do enfermeiro na vigilância clínica, na 

identificação precoce de alterações metabólicas e na implementação de protocolos assistenciais 

baseados em evidências, visando à prevenção de complicações e à segurança do paciente. No âmbito 

da saúde, os dados subsidiam a organização de práticas assistenciais mais integradas entre o controle 

hemodinâmico e metabólico, enquanto, do ponto de vista das políticas públicas, oferecem evidências 

para o aprimoramento de diretrizes e estratégias institucionais voltadas à qualificação do cuidado em 

serviços de alta complexidade, com potencial impacto na redução de complicações, do tempo de 

internação e dos custos assistenciais. 

  

CONCLUSÃO 

Identificou-se uma incidência de hipoglicemia de 2,8% e de hiperglicemia de 76,1% em adultos 

e idosos submetidos à cirurgia cardíaca. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, de raça 

branca e com histórico de sedentarismo, hipertensão e estavam acima do peso. Não foi identificada 

associação estatisticamente significativa entre diabetes mellitus e a incidência de hiperglicemia no POI.  

Recomenda-se que pesquisas futuras contemplem avaliações longitudinais para investigar a 

evolução das alterações glicêmicas no período pós-operatório e sua relação com desfechos clínicos, 

investigações que incluam variáveis clínicas adicionais, análises específicas em subgrupos com e sem 



  

12                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-15 

diagnóstico prévio de diabetes mellitus, a fim de compreender melhor os fatores associados à 

hiperglicemia ou alterações glicêmicas em diferentes perfis de pacientes.   
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