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RESUMO

Objetivo: comparar o comportamento glicémico dos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca valvar e de
revascularizagdo do miocardio, submetidos ao mesmo protocolo de controle glicémico, e avaliar a incidéncia de hipoglicemia e
mortalidade intra-hospitalar dessa populagdo. Método: estudo de coorte, retrospectivo, quantitativo, que avaliou 354
prontuarios de cirurgias realizadas em 2016. Resultados: pacientes revascularizados apresentaram maiores médias glicémicas
(149,14+36,03), maior uso de insulina e coeficiente de variagdo (23,30%). Entretanto, a incidéncia de hipoglicemia foi maior
entre valvares (35,32%), mais acometidos por lesdo renal aguda (6,58%), terapia de substituicdo renal (11,97%) e mortalidade
hospitalar (6,58%). Conclusdo: evidenciou-se uma populagdo heterogénea com desfechos clinicos que caracterizaram os
valvares como mais criticos, devido a maior nimero de portadores de fibrilagao atrial, maior tempo de CEC, e maior uso de
vasoaminas e corticosteroides. Logo, é necessario conhecer as particularidades de cada populagdo, para gerenciar protocolos
especificos de controle glicémico para diferentes perfis epidemioldgicos.

Descritores: Cirurgia Cardiaca; Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Hiperglicemia.

ABSTRACT

Objective: to compare the glycemic behavior of patients in the postoperative period of valve heart surgery and myocardial
revascularization, submitted to the same glycemic control protocol and to assess the incidence of hypoglycemia and mortality
and in-hospital mortality in this population. Method: cohort, retrospective, quantitative study that evaluated 354 medical
records of surgeries performed in 2016. Results: revascularized patients had higher blood glucose means (149,14+36.03),
greater use of insulin and higher coefficient of variation (23.30%). However, the incidence of hypoglycemia was higher (35.32%)
valve patients, more affected by acute kidney injury (6.58%), renal replacement therapy (11.97%) and hospital mortality
(6.58%). Conclusion: a heterogeneous population with clinical outcomes that characterized the valves as more critical, due to a
greater number of patients with atrial fibrillation, longer CEC time, and greater use of vasoamines and corticosteroids. It is
necessary to know the particularities of each population, in order to manage specific glycemic control protocols for different
epidemiological profiles.

Descriptors: Thoracic Surgery; Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Hyperglycemia.

RESUMEN

Objetivo: comparar el comportamiento glucémico de pacientes en postoperatorio de cirugia valvular y revascularizacion
miocardica, sometidos al mismo protocolo de control glicémico y evaluar la incidencia de hipoglucemia y mortalidad hospitalaria
en esta poblacidon. Método: estudio de cohorte, retrospectivo, cuantitativo que evalué 354 historias clinicas, entre agosto y
octubre de 2020, de cirugias realizadas en 2016. Resultados: pacientes revascularizados presentaron mayores medias de
glucemia (149,14436,03), mayor uso de insulina y mayor coeficiente de variacion (23,30%). Aunque, la incidencia de
hipoglucemia fue mayor (35,32%) entre las vélvulas, que se vieron mas afectadas por dafio renal agudo (6,58%), terapia de
reemplazo renal (11,97%) y mortalidad hospitalaria (6,58%). Conclusion: el estudio mostré una poblacion heterogénea con
resultados clinicos que caracterizaron a las valvulas como mas criticas, debido a un mayor nimero de pacientes con fibrilacién
auricular, mayor tiempo de CEC y mayor uso de vasoaminas y corticoides. Por tanto, es necesario conocer las particularidades
de cada poblacién, para gestionar el control glucémico con protocolos especificos para diferentes perfiles epidemioldgicos.
Descriptores: Cirugia Tordcica; Diabetes Mellitus; Control Glucémico; Hiperglucemia.

INTRODUCAO

Considera-se hiperglicemia hospitalar a glicemia superior a 140mg/dL decorrente de diagndstico prévio
conhecido ou desconhecido de diabetes mellitus (DM) ou hiperglicemia de estresse, sendo esta ultima resultante de
uma fisiopatologia complexa, que abrange resisténcia insulinica aliada a supressdo da liberagcdo de insulina pelas
células beta pancreédticas®.
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Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, esse agravo pode se apresentar mais comumente, pois alteragdes
fisiopatoldgicas relacionadas com o trauma ocasionado pela abordagem cirurgica e a utilizagdo da circulagdo extracorpdrea
(CEC) promovem a retengdo organica de sédio e liquidos, taquicardia, vasoconstri¢do periférica e ativagdo das cascatas
inflamatdria e da coagulacio, favorecendo o surgimento da hiperglicemia de estresse no pds-operatério®3.

Faz-se necessario o controle glicEmico apds a cirurgia cardiaca, tendo em vista que a hiperglicemia associa-se ao
prolongamento da hospitalizagdo, a maior demanda de recursos humanos e ao aumento dos custos hospitalares, além
de constituir importante fator de morbimortalidade, estando diretamente relacionada ao aumento de complicagdes
cardiovasculares, disturbios hemodinamicos e hidroeletroliticos; a quadros infecciosos; ao comprometimento do
processo de cicatrizagdo; a fendmenos tromboticos e a eventos isquémicos recorrentes. Porém, ha incerteza acerca do
nivel apropriado de glicemia perioperatdria necessaria para alcancar o melhor resultado®*.

A meta terapéutica recomendada para a maioria dos pacientes criticos corresponde a valores de glicemia entre 140
e 180mg/dL. A insulinoterapia deve ser iniciada para tratar hiperglicemia persistente, comegando no limiar>180mg/dL.
Uma vez iniciada, a faixa-alvo de glicose de 140 a 180mg/dL é recomendada para a maioria dos pacientes gravemente
doentes®.

Por muitos anos, a monitorizagao glicémica nao recebeu a atengdo necessdaria, 0 que impactou no aumento de
complicagGes e de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI). Assim, manter o paciente na meta glicémica é
importante, por conta da resposta endocrinometabdlica diante de quadros de estresse, como pds-operatdrio, trauma
e sepse, que levam a hiperglicemia®.

A preocupac¢do com o controle glicémico nos pacientes criticos teve destaque com a publicagdo de um estudo
randomizado envolvendo adultos internados em UTI cirdrgica, incluindo pacientes cirdrgicos cardiacos, com controle
rigoroso da glicemia por meio da implantagdo de protocolo com terapia insulinica endovenosa intensiva (manutenc¢do
da glicemia a um nivel entre 80 a 110mg/dL)2

O beneficio da terapia insulinica intensiva foi atribuivel a reducdo da mortalidade (4,6% versus 8,0%; p<0,04) em
relagdo ao tratamento convencional. Houve também reducdo da morbidade, relacionada as infecgdes de corrente
sanguinea, lesdo renal aguda dialitica, transfusdes sanguineas e polineuropatia por doenca critica?.

Entretanto, o estudo randomizado NICE-SUGAR comparou duas estratégias de controle glicEmico em pacientes
clinicos e cirurgicos admitidos na UTI. Foram 6.104 pacientes divididos em dois grupos, tendo sido observada severa
hipoglicemia (6,8%) no grupo intensivo (81 a 108mg/dL) e 0,5% no grupo conservador (<180mg/dL). No controle intensivo
da glicemia, também houve associagdo com maior mortalidade por causas cardiovasculares. A partir dos resultados desse
estudo, ndo foram recomendadas metas mais baixas no controle glicémico em adultos em estado critico’.

A administragdo de insulina é um importante fator de risco para hipoglicemia®. Um novo relatério da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) sobre processo seguro de medicagdo reporta todos os tipos de insulina como medicamentos
de alto risco e que podem causar danos graves, caso ocorram erros de medicagdo, exigindo medidas adicionais de
seguranga®.

No Brasil, cabem a enfermagem o preparo e a administragdo da solugdo de insulina. Assim, para atingir o ideal da
aplicacdo de um protocolo de controle glicémico, a equipe deve compreender plenamente esse instrumento, estar
segura dos aspectos que envolvem seu manejo e monitorar os pacientes submetidos ao protocolo, para evitar a
ocorréncia de hipoglicemia, de modo a oferecer uma assisténcia com qualidade e seguranga®'?,

A vigilancia sobre os niveis glicEmicos, embora designada como uma responsabilidade da equipe multiprofissional,
perpassa esse ambito e incide sobre a enfermagem, que contribui com a rigorosa monitorizacdo a beira do leito, bem
como o manejo das disglicemias®.

Sobre o controle glicémico, algumas subpopula¢des de pacientes comecam a ser melhor estudadas, como, por
exemplo, diabéticos e ndo diabéticos. Alguns achados sugerem que niveis glicémicos que podem ser seguros e
desejaveis para alguns grupos de pacientes podem ndo o ser em pacientes diabéticos com controle metabdlico ou
hiperglicemia crénica®®.

A monitorizagdo glicémica no perioperatdrio é essencial para resultados cirdrgicos satisfatérios, especialmente na
revascularizacdo miocdrdica®. Ressalta-se que a maioria dos estudos sobre controle da glicemia trata em geral de
pacientes submetidos a cirurgias de revasculariza¢do do miocardio, em detrimento de outras cirurgias cardiacas, como,
por exemplo, as valvares. No Brasil, 70% dos casos de valvopatias sdo causados por febre reumatica. Assim, é necessario
ter atencdo ao se aplicarem resultados de estudos internacionais nessa populagdo, tendo em vista que os doentes
reumaticos s30 mais jovens e apresentam imunologia e evolugdo exclusivas®*4,
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Desse modo, é intuitivo pensar que as consequéncias de um inadequado controle glicémico sejam mais comuns nas
cirurgias coronarianas. Assim, recomenda-se que estudos futuros busquem evidéncias para entender se controles glicémicos
tém efeitos diferentes nos resultados, dependendo do tipo de cirurgia cardiaca as quais os pacientes s3o submetidos.

Compreendendo as particularidades da populagdo valvar e a necessidade de estudos em cenarios em que ela é
submetida a protocolos de controle glicémico, definiu-se como objetivo deste estudo comparar o comportamento
glicémico dos pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca valvar e de revascularizagdo do miocardio submetidos
ao mesmo protocolo de controle glicémico, além de avaliar a incidéncia de hipoglicemia e mortalidade intra-hospitalar
dessa populagao.

METODO

Empregou-se um estudo de coorte, retrospectivo e de natureza quantitativa, que avaliou prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca (valvar e de revascularizagdo do miocardio), com ou sem uso de CEC, que receberam o
mesmo protocolo para controle glicémico, no ano de 2016.

O cendrio do estudo foi uma unidade cardiointensiva cirdrgica composta de 20 leitos de uma institui¢do federal,
situada no Rio de Janeiro (RJ). A amostra foi inicialmente composta de 375 prontudrios de pacientes maiores de 18 anos,
qgue estiveram na unidade apds a realizagdo da cirurgia cardiaca. Foram excluidos 21 prontuarios, restando 354
prontuarios para a amostra final.

Foram excluidos pacientes com menos de 18 anos, devido a particularidade de histdria natural da doenca e das
cirurgias em adultos; que realizaram procedimentos valvares percutaneos, hemodinamicos e arritmogénicos, por sua
diferenciagdo técnica em relagdo a cirurgia cardiaca convencional; que foram a débito nas primeiras 24 h apds a cirurgia,
pela auséncia do tempo minimo de uso do protocolo preconizado para o estudo em aprego, e prontuarios ndo
localizados e com balangos hidricos extraviados, pela impossibilidade de se analisarem os valores glicémicos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2020, por andlise dos prontuarios obtidos no
arquivo médico. Para os dados extraidos, foram consideradas as primeiras 48 horas de pds-operatério. Foram
construidas planilhas no Microsoft Office Excel, nas quais foram registradas as varidveis definidas, para posterior analise.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva (média, mediana e desvio-padrdo - DP) e inferencial.
Utilizaram-se o teste de associa¢des do qui-quadrado e o teste t de Student. Também foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov e, por nao seguir a distribuicdo normal, utilizou-se o teste de Mann-Whitney entre amostras independentes.

Para todas as analises, valor de p<0,05 foi considerado como estatisticamente significativo. Definiu-se coeficiente
de variagdo (CV) = (DP / média x 100%)*°. Considerou-se hipoglicemia grave quando o nivel foi <40mg/dL; moderada se
entre 41 a 60mg/dL e leve entre 61 a 70mg/dL¥. Entretanto, hipoglicemia grave foi considerada se <60mg/dL,
respeitando o protocolo vigente na unidade.

O indice de massa corporal (IMC), calculado por meio da divisdo do peso em quilograma pela altura em metros
elevada ao quadrado (kg/m?), foi usado para a seguinte classificagdo: magro ou baixo peso, se IMC <18,5kg/m?; normal
ou eutréfico se 18,5 a 24,9kg/m?; sobrepeso ou pré-obeso se IMC 25 a 29,9kg/m? e obesidade se IMC >30kg/m? 6.
Mortalidade intra-hospitalar, considerada durante toda a internagao, seja na UTI ou no ambiente hospitalar ndo UTI.

Este manuscrito se comp6s a partir de um recorte de tese de Doutorado em Enfermagem e Biociéncias,
apresentada no ano de 2019, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Por se tratar de uma pesquisa
documental, com busca de dados a prontuarios, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos Comités de Etica em Pesquisa, assumindo-se o compromisso de assegurar a confidencialidade e a privacidade
em relagdo as informagdes acessadas.

RESULTADOS

As variaveis epidemioldgicas e clinicas da populacdo sdo apresentadas na Tabela 1.

Observou-se predominio do sexo masculino nas cirurgias de revascularizagdo do miocardico e do sexo feminino
nas valvares (73,26% versus 57,48%; p<0,001). Sobre a média de idade, observou-se que pacientes submetidos a
cirurgias valvares eram mais jovens (52,82 anos), comparados aos revascularizados (62,12 anos), com diferenca
significativa (p<0,001).

Em relacdo ao IMC, foi preponderante a condicdo de sobrepeso em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRVM) e eutrdficos nas cirurgias valvares (48,12% vs. 32,93%; p=0,008).

Sobre as comorbidades, houve mais pacientes hipertensos (95,72%), dislipidémicos (68,44%) e diabéticos (78,07%)
submetidos a revascularizagdo do miocardio e mais portadores de fibrilagdo atrial (30,53%) no grupo da cirurgia valvar
—ambos os grupos com associagdo significativa (p<0,001).
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Na CEC, foi evidenciada diferenga significativa (p<0,001) em ambos os grupos, sendo as maiores médias
relacionadas ao tempo de CEC (119,63+43,40 min) das cirurgias valvares, quando comparadas as da revascularizagdo

do miocardio (87,39 +36,98 min).

Tabela 1: Varidveis epidemioldgicas e clinicas da populagdo analisada. Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2020

Variaveis CRVM Cirurgia valvar  Valor de
(n=187) (n=167) p

Sexo <0,001*

Masculino 137 (73,26) 71 (42,51)

Feminino 50 (26,73) 96 (57,48)

Idade 62,1248,23 52,82+14,97 <0,001t

IMC 0,008*

Baixo peso 0 6 (3,59)

Eutrofico 47 (25,13) 55 (32,93)

Sobrepeso 90 (48,12) 60 (35,92)

Obeso 50 (26,73) 46 (27,54)

HAS <0,001*

Sim 179 (95,72) 116 (69,46)

Nao 8(4,27) 51 (30,53)

Fibrilagdo atrial <0,001*

Sim 8(4,27) 51(30,59)

Ndo 179 (95,72) 116 (69,46)

Dislipidemia <0,001*

Sim 128 (68,44) 43 (25,74)

Ndo 59 (31,55) 124 (74,25)

Diabetes mellitus <0,001*

Sim 146 (78,07) 32 (19,16)

Ndo 41 (21,92) 135 (80,83)

Tempo de CEC (min) <0,001**

Média 87,39+36,98 119, 63+43,40

Mediana 92 113

Uso de vasoaminas <0,001*

Sim 102 (54,54) 100 (59,88)

N3o 85 (45,45) 67 (40,11)

Uso de corticosteroides 0,004*

Sim 8(4,27) 21(12,57)

Ndo 179 (95,72) 146 (87,42)

Resultados expressos por n (%) ou média + desvio-padrdo, quando ndo indicado

de outra forma.
* Teste do qui-quadrado; 1 teste t de Student.

CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocdardico; IMC: indice de massa
corporal; HAS: hipertensdo arterial sistémica; CEC: circulagdo extracorpodrea;

Em relagdo ao uso de vasoaminas, mais pacientes valvares receberam esses medicamentos quando comparados
aos revascularizados (59,88% versus 54,54%; p<0,001), bem como o uso de corticosteroides (12,57% versus 4,27%;
p=0,004), com associacdo estatisticamente significativa.

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados ao comportamento e a variacdo glicémica.

Evidenciou-se maior média de glicemia nos pacientes revascularizados que nos valvares (149,14 36,03 versus
142,80 +31,76; p<0,001), com diferenca significativa entre eles (p=0,001). Em relagdo ao CV da glicemia, também foi
maior a mediana nos pacientes revascularizados (23,30% versus 20,91; p=0,01), com diferencga significativa.

Apesar do grupo de pacientes revascularizados ter sido mais propenso ao uso de insulina intravenosa (82,35%
versus 73,05%; p=0,03), os pacientes valvares tiveram maiorincidéncia de hipoglicemia (35,32% versus 30,48%; p=0,33),

SO
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porém sem significancia estatistica. O suporte glicémico foi recebido pelos dois grupos, em sua quase totalidade (97,
86% versus 97,60%).

Tabela 2: Comportamento e variagdo glicémica. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020

Variaveis CRVM Cirurgia valvar  Valor de p
(n=187) (n=167)

Média das glicemias 149, 14+36,03 142,80+31,76 <0,001*

CV, % 0,01t

Média 23,7618,76 21,77+8,94

Mediana 23,30 20,91

Uso de insulina intravenosa 0,03%

Sim 154 (82,35) 122 (73,05)

N3o 33(17,64) 45 (26,94)

Hipoglicemia 0,33%

Sim 57 (30,48) 59 (35,32)

N3o 130 (69,51) 108 (64,67)

Suporte glicémico com SG 10% 0,87%

Sim
Nao

183 (97,86)
4(2,13)

163 (97,60)
4(2,39)

Resultados expressos por n (%) ou média * desvio-padrao, quando ndo indicado de outra forma.
*Teste t de Student; 1 teste de Mann-Whitney; ¥ teste do qui-quadrado

CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocardico; CV: coeficiente de variagdo; SG: solugdo
glicosada.

A Tabela 3 apresenta a anadlise dos desfechos clinicos observados.

SO

Tabela 3: Desfechos clinicos observados, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2020

Variaveis CRVM Valvar Valor
(n=187) (n=167) de p

TransfusoOes

Sim 53 (28,34) 49 (29,34) 0,83*

Ndo 134 (71,65) 118 (70,65)

Sangramento

Sim 18 (9,62) 16 (9,58) 1,00%*

Ndo 169 (90,37) 151 (90,41)

Tempo de internagao hospitalar

Média 33,724£19,16 35,43+23,59 0,45t
Mediana 28 28

Tempo de internagdo UTI

Média 6,03 £ 9,78 7,70£9,50 0,107
Mediana 4 5

Tempo de ventilagdo mecanica

Média 1,31+5,34 2,05+7,07 0,26t
Mediana 0 0

Lesdo renal aguda (LRA)

Sim 3(1,60) 11 (6,58) 0,016*
Nao 184 (98,39) 156 (93,41)

Terapia renal substitutiva na LRA

Sim 7 (3,74) 20(11,97) 0,003*
N3o 180 (96,25) 147 (88,02)

Obito intra-hospitalar

Sim 3(1,60) 11(6,58)  0,016*
N3o 184 (98,39) 156 (93,41)

Resultados expressos por n (%), quando ndo indicado de outra forma.
* Teste do qui-quadrado; tteste t de Student.
CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocardico; UTI: unidade de terapia intensiva;

LRA: lesdo renal aguda.
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Observa-se que mais pacientes valvares foram submetidos a transfusGes de hemocomponentes (29,34% versus
28,34%; p=0,83), entretanto mais pacientes revascularizados apresentaram sangramento (9,62% versus 9,58%; p=1). O
tempo de internagdo hospitalar foi igual em ambos os grupos (28 versus 28 dias; p=0,45), assim como o tempo em
ventilagdo mecanica (0 versus 0; p=0,26). O tempo de permanéncia na UTI foi maior no grupo valvar (5 versus 4 dias;
p=0,1).

A incidéncia de lesdo renal aguda (LRA) e a necessidade de terapia renal substitutiva foram maiores entre os
pacientes valvares (6,58% versus 1,60%; p=0,016; 11,97% versus 3,74%; p=0,003, respectivamente), com associagdo
significativa em ambos os desfechos. No que tange a mortalidade intra-hospitalar, mais pacientes valvares nao
sobreviveram (6,58% versus 1,60%; p=0,016) se comparados aos revascularizados, com significancia estatistica.

DISCUSSAO

A pratica do enfermeiro intensivista no contexto cardiovascular envolve, entre outros procedimentos técnicos, a
manipulagdo de medicamentos, o gerenciamento de sua administracdo e o monitoramento de seus efeitos, conforme
a meta terapéutica para o paciente, norteada pelo protocolo institucional. Especificamente em relagdo a insulinoterapia
venosa e a sua denominagdao como medicamento potencialmente perigoso, hd de se adotar uma adequada
monitorizacdo de seus efeitos, terapéuticos ou ndo, considerando-se ainda os fatores predisponentes a eventos
adversos, como a hipoglicemia, com vistas a garantir uma assisténcia segura ao paciente em uso desse medicamento'®.
Por isso, acompanhar os desfechos clinicos dos pacientes sob sua assisténcia traz ao enfermeiro cardiovascular a
necessidade de monitorar a variabilidade glicEmica, com vistas a antecipar possiveis situagdes de hipoglicemia e, para
isso, monitorar as variaveis que lhe s3o relacionadas.

Na populagdo estudada, houve predominio de pacientes do sexo masculino no grupo de revascularizados e do
sexo feminino entre pacientes valvares. Sabe-se que o sexo masculino é mais acometido pelas doengas cardiovasculares,
mas a incidéncia estd aumentando entre as mulheres, principalmente no periodo pés-menopausa®’. Em relac3o aos
valvares, de modo geral, entre pacientes reumaéticos, hd maior predominio do sexo feminino*®1°,

Sobre a idade, pacientes revascularizados situam-se em maior faixa etdria que os valvares. Cada vez mais estudos
apontam que mais idosos sdao submetidos a cirurgia cardiaca. Isso se deve ao avango tecnolégico e medicamentoso que
aumenta a expectativa de vida?%2%,

Em relacdo ao IMC, a obesidade esta associada a riscos mais baixos apds cirurgia cardiaca, segundo o conceito
conhecido como “paradoxo da obesidade”. Individuos com baixo peso e obesidade mérbida estdo mais suscetiveis a
piores desfechos??23,

Um estudo evidenciou que pacientes com IMC <24 submetidos a troca valvar adrtica apresentam aumento do
risco de mortalidade. Em situagdes extremas, por exemplo, apds cirurgia cardiaca, pacientes com menor IMC e menor
percentual de gordura corporal podem ter menos reserva. Como consequéncia, ndo conseguem lidar com complicagoes,
e isso pode resultar em maior mortalidade, como ocorreu nesta populagdo de pacientes valvares?*.

Sobre as comorbidades, a hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia e o DM foram predominantes
principalmente entre os pacientes que realizaram a revascularizagdo do miocardio, corroborando outros estudos
nacionais de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?>?2,

Entretanto, mais pacientes valvares eram portadores de fibrilagdo atrial, como no estudo REMEDY?*. A fibrilac3o
atrial promove reducdo do débito cardiaco e predispGe a eventos tromboembdlicos, sendo ainda preditora
independente do risco de dbito no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca®®.

Em relacdo ao tempo de CEC, pacientes submetidos a cirurgias valvares permaneceram por um tempo maior em
suporte circulatério que os revascularizados. O tempo de CEC 2180 minutos aumenta em 80% a chance de ébito em 1
ano, além de readmissdes em 30 dias, permanéncia prolongada na UTI e no hospital em ventilagdo mecanica e
reoperacdo?. Embora o tempo de CEC deste estudo ndo tenha atingido o ponto de corte referido, acredita-se que os
pacientes com maior tempo de CEC, aqui especificamente os valvares, estavam mais propensos a complicaces e
desfechos negativos.

O uso de vasoaminas na presente populacdo foi maior entre os pacientes valvares, quando comparados aos
revascularizados. Condicdes hemodinamicas que cursam com resisténcia vascular sistémica reduzida sdo comumente
observadas em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, como choque vasoplégico. A longa duracdo de CEC é um dos
fatores que aumentam o risco desse agravo, e a terapia com vasopressores é um pilar importante no tratamento dessa
condi¢do®.

Entretanto, altas doses de catecolaminas podem levar a reacdes adversas significativas, como arritmias,
hiperglicemia, isquemia miocardica e tecidual e aumento da mortalidade. Dentre as arritmias, destaca-se a fibrilagdo
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atrial, que ndo sé frequentemente prolonga a internagdo na UTI e no hospital, mas também pode estar associada ao
aumento da morbidade e da mortalidade®®. Nesse estudo, mais pacientes valvares receberam corticoides, que sio
utilizados na cirurgia cardiaca para atenuar a resposta inflamatéria resultante da CEC3Z,

Sobre o comportamento glicEmico, os pacientes revascularizados apresentaram maior média da glicemia e
também utilizaram mais insulina. Acredita-se que o DM, predominante no grupo de revascularizados, contribuiu para
elevagdo glicémica, bem como o maior consumo de insulina, corroborando estudo que avaliou o padrdo glicémico de
uma coorte retrospectiva de pacientes criticos diabéticos e ndo diabéticos. Entretanto, ainda nesse estudo, diabéticos
também foram mais propensos a hipoglicemia, contrastando com a presente populagdo, em que mais pacientes
valvares apresentaram esse evento'®.

Além da presenca da DM, outros fatores de risco para hipoglicemia sdo a gravidade de doenga critica, sepse, lesdo
renal ou disfungdo hepdtica, exigéncia de drogas vasoativas, terapia insulinica, menor IMC, transfusdo intraoperatéria
de hemoderivados, hemodidlise e acidente vascular cerebral préviol%1232-34,

Assim, acredita-se que a criticidade dos pacientes valvares, o menor IMC e o maior consumo de vasoaminas
tenham contribuido para o avango da hipoglicemia neste grupo. Estudos recentes relataram que o aumento da
mortalidade associada a hipoglicemia no contexto hospitalar pode ndo ser causado diretamente por esse evento, mas
ser devido 3 sua associagdo com doenca mais grave®.

A variabilidade glicémica traduzida pela métrica do CV caracteriza-se pela mudanc¢a de amplitude, frequéncia e
duragdo da flutuagao da glicose ao longo do dia. Seu aumento estd associado a mortalidade, e na UTI, é preditor de
hipoglicemia®.

Um estudo multicéntrico com pacientes criticos cirdrgicos e ndo cirurgicos demonstrou que o CV foi mais alto
entre os diabéticos, mas a mortalidade foi significativamente maior em pacientes n3o diabéticos'®>. Na presente
populagdo, a variabilidade glicémica foi maior no grupo de pacientes revascularizados, que, por sua vez, possuem mais
individuos portadores de diabetes, mas esse grupo apresentou menor incidéncia de hipoglicemia comparado ao de
pacientes valvares.

A alta variabilidade da glicose em pacientes de UTI com DM parece ser menos prejudicial do que em pacientes
sem DM. A adaptacdo a hiperglicemia pode ser um mecanismo-chave. A hiperglicemia aguda e a inflamag¢do induzem o
estresse oxidativo, que causa dano endotelial. Nos pacientes sem DM, os mecanismos de adaptacgao celular sdo ativados
pela primeira vez no cenario de tratamento agudo, enquanto os pacientes com DM ja poderiam ter se adaptado a esses
insultos e, portanto, tolerar melhor os episddios de hiperglicemia nesse ambiente de tratamento agudo®®.

Métricas de variabilidade também sdo propostas como sendo de maior importancia do que os niveis reais de
glicose sanguinea. Evidéncias crescentes sugerem que a reducdo na variabilidade, ao invés dos niveis absolutos, é o
principal determinante dos efeitos benéficos da terapia com insulina®*.

Em relagdo aos desfechos clinicos, os pacientes valvares foram mais propensos a transfusGes de
hemocomponentes e maior tempo de internagdo na UTI. Esse grupo também evidenciou, com significancia estatistica,
maior predominio de pacientes que desenvolveram LRA com necessidade de terapia de substituicdo renal e maior
mortalidade intra-hospitalar. Entre os pacientes revascularizados, houve maior incidéncia de sangramento.

Sobre a transfusdo, um estudo analisou o impacto na incidéncia de desfechos clinicos no pds-operatdrio de
cirurgias cardiacas e evidenciou que pacientes que receberam hemotransfusGes apresentaram significativamente mais
episodios infecciosos, como mediastinite, infec¢do respiratdria, sepse, mais episédios de fibrilacdo atrial, insuficiéncia
renal aguda e acidente vascular cerebral, além de maior tempo de internac3o hospitalar no pds-operatério®’.

O tempo elevado de CEC é um fator operatério que aumenta o risco de comprometimento respiratorio no pos-
operatério, pois pode causar microémbolos, ativacdo de cascatas inflamatdrias e hipoperfusdo alveolar. Alguns
pacientes ndo sado capazes de seguir um protocolo de extubacdo precoce e sdo apoiados com um desmame ventilatério,
muitas vezes com traqueostomia, o que consequentemente aumenta o tempo de hospitalizacdo na UTI?%3839,

A LRA é uma das principais complicagdes apds cirurgia cardiaca, com incidéncia entre 20% e 40%, e representa um
fator de risco independente para aumento da morbimortalidade. As causas da LRA sdao multifatoriais, mas incluem o
uso de farmacos nefrotéxicos, hipoperfusdo e cascata inflamatéria decorrente de um tempo mais longo de CEC. Cerca
de 1% dos pacientes necessitam de terapia renal substitutiva, e, nesse grupo, a morbidade e a mortalidade aumentam
significativamente3840,

Na populagdo em apreco, pacientes valvares foram submetidos a um tempo maior de CEC e apresentaram maior
incidéncia de LRA e terapia de substituicdo renal, com consequente aumento da mortalidade hospitalar.
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O sangramento foi a complicagdo que se manifestou discretamente com maior frequéncia entre os pacientes

revascularizados. E possivel que o DM, predominante no grupo de revascularizados, tenha contribuido para o aumento
do agravo, corroborando estudo de revisdo sobre preditores de sangramento excessivo apés cirurgia cardiaca em
adultos, dentre os quais 0 DM é evidenciado como fator de risco pré-operatdrio (ndo modificivel)*!.

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se ser imperativa a necessidade de o enfermeiro

cardiovascular estar atento a essa importante terapéutica medicamentosa e os seus impactos nos desfechos clinicos
dos pacientes submetidos a cirurgia valvar. Sensibilizar-se quanto as praticas seguras, participar e solicitar treinamentos
e atualizagdes quanto ao manejo da insulinoterapia e monitorar clinicamente os pacientes sob seus cuidados
antecipando complica¢des advindas da variabilidade glicémica podem contribuir para mudancas neste contexto?®.

Limita¢des do estudo

Uma limitagdo deste estudo é a analise retrospectiva de prontudrios como fonte de dados, uma vez que esses

dependem da qualidade dos dados depende da qualidade dos registros. Ainda, a utilizagdo de um Unico centro de saude
como fonte de dados para uma tematica tdo complexa pode ser também outra limitagdo.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma populagdo heterogénea composta de pacientes revascularizados e valvares

submetidos ao mesmo protocolo de controle glicmico no ambiente pds-operatério de cirurgia cardiaca. O
comportamento glicémico mostrou um maior consumo de insulina intravenosa entre o grupo de revascularizados, no
qual predominavam pacientes diabéticos. Entretanto, houve maior incidéncia da hipoglicemia entre os valvares. A
variabilidade da glicemia foi maior entre os revascularizados e parece ser uma métrica interessante para nortear o
controle glicémico que utiliza insulina intravenosa na UTI, além dos desfechos clinicos que caracterizaram os pacientes
valvares como de maior criticidade.

A heterogeneidade entre os grupos nos convida a refletir sobre os protocolos de controle glicémico que, apds

prescritos, devem ser gerenciados de forma segura para evitar eventos adversos, como a hipoglicemia, visto que sdo,
em sua maioria, os mesmos aplicados para todos os pacientes.

Portanto, é imperativo conhecer as particularidades das populagdes, neste estudo, especificamente, pacientes

valvares e revascularizados. Isso pode ajudar na identificagdo dos grupos mais vulnerdveis e buscar estratégias que
auxiliem em uma monitorizagdo glicémica segura realizada pelo enfermeiro e por sua equipe, no cendrio da terapia
intensiva cardioldgica.
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