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RESUMO

Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas passam por alto estresse metabodlico no
pos-operatério, sendo necessaria a monitorizacdo destes pacientes. Diversas sociedades
recomendam alvos glicémicos a serem alcancados durante a internagao para redugdo de tais
riscos no perioperatério. A presente pesquisa buscou observar diferencas e comparativos
entre pacientes no pds-operatdrio de cirurgias cardiacas, que foram submetidos ao protocolo
de controle glicémico na Unidade de Dor Toracica (UDT) Instituto de Cardiologia e
Transplante do DF (ICTDF), visando comparar desfechos clinicos de infeccdo e tempo de
internacdo, em pacientes diabéticos e ndao diabéticos, e sua relacdo com o tempo em que
estiveram fora das metas de glicemia, a fim de observar se ha diferencas entre controle mais
estrito (80-140 mg/dl) e uma meta mais permissiva (70-180 mg/dl), além dos desfechos
associados a incidéncia de hipoglicemias. Foi realizada andlise retrospectiva de valores de
glicemia capilares aferidas em pacientes internados na UDT, no pds-operatdrio cirurgias
cardiacas, com ou sem o diagndstico de Diabetes Mellitus, nos anos de 2021 e 2022, que
receberam o mesmo protocolo de controle glicémico. Dos 840 prontuarios obtidos, e apds
aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 206 pacientes. Apds a
analise dos dados, ndo houveram diferencas significativas ao comparar pacientes com ou
sem diabetes mellitus. Entretanto, estabeleceu-se um risco de 6bito 14 vezes maior em
pacientes que apresentaram maior tempo de hipoglicemia < 70 mg/dL. Ademais, foi visto
que pacientes fora da meta de 70-180 mg/dL apresentaram 2.2 vezes mais infec¢do do que
pacientes dentro da meta. Em comparacdo com a meta estrita, nos pacientes que estiveram
mais tempo fora da meta observou-se 3 vezes mais chance de infeccdo. Por fim, pacientes
gue permaneceram por maior tempo dentro do intervalo de 80-140, apresentaram menor
tempo de internacgdo, fato que ndo ocorreu na meta mais permissiva. Dessa forma, o estudo
esteve em concordancia com o estabelecimento de uma meta mais estrita para pacientes em
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, além de trazer discussGes sobre prevencdo de
hipoglicemias.

Palavras-chave: meta glicémica; pds-operatério de cirurgia cardiaca; hipoglicemia; glicemia
capilar.
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1. INTRODUCAO

Em pacientes hospitalizados, especialmente diabéticos, recomenda-se a utilizacdo
da monitorizagao da glicemia a beira do leito, visto que disglicemias estdo associadas a
piores desfechos, incluindo aumento da morbimortalidade. E recomendado pelo menos uma
afericdo de hemoglobina glicada (HbAlc) na admissdo de pacientes, caso ndo tenha sido
realizado nos ultimos 3 meses. Além disso, deve-se estabelecer uma meta glicémica, e para
aqueles que estejam com monitoramento a beira do leito, deve-se realizar uma medicdo
antes das refeicOes e para os que ndo estdo se alimentando via oral, um monitoramento a

cada 4 a 6 horas. (American Diabetes Association, 2022; SBD, 2022).

Mesmo em pacientes sem diabetes mellitus (DM), durante a cirurgia e no periodo pds
operatdrio, a glicemia aumenta devido ao estresse associado a cirurgia. Essa hiperglicemia é
gerada devido a diminuicdo da secre¢do de insulina, aumento da resisténcia a mesma e
liberacdo de hormoénios para gliconeogénese. Caso persista no periodo pds-operatério, estd
associada a maior risco de sepse, infeccao de cicatrizes cirurgicas e aumento de mortalidade,

sendo responsavel por 66% das complica¢des (Duwayri, Y., Jordan, W.D., 2020).

Um dos principais marcadores de controle e acompanhamento da glicemia e do DM é
a HbAlc que avalia as concentracdes de glicose ao longo de trés a quatro meses. O estudo
Diabetes Control and Complications Trial validou seu uso como ferramenta de progndstico
para as complicagdes crbnicas. Os estudos sugerem que 50% da HbAlc sera formada pelo
més precedente ao exame, 25% do més anterior e 25% do terceiro e quarto més anteriores.
O impacto de qualquer alteragao significativa na glicemia média sera "diluido” dentro de 3 a
4 meses em termos de niveis de HbAlc. Em algumas situacGes, os resultados do teste de
HbA1lc podem ndo estar compativeis com a condigdo clinica do paciente e/ou com os niveis
efetivos de glicemia que o paciente apresenta nos diversos horarios do dia. (Andriolo et al,

2003; Zhang, Y. et al, 2012)

Dessa forma, a utilizagdao de glicemia capilar ganha seu espago e é reconhecida como
importante marcador no acompanhamento de pacientes internados, principalmente devido
a facilidade de sua obtencdo ao longo do dia. De acordo com a Sociedade de Cirurgides
Toracicos, o controle glicémico em pacientes no perioperatdrio de cirurgias cardiacas diminui

o risco de 6bito, tempo de internagdo e melhora a sobrevida a longo prazo (Lazar et al, 2009).



Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas possuem maior risco de hiperglicemia
hospitalar devido ao estresse metabdlico no pds-operatério, sendo de grande importancia
uma monitorizacdo destes pacientes tendo em vista os agravos ocasionados pela
hiperglicemia como maior hospitalizacdo, aumento de gastos e consumo de recursos. Além
disso, a hiperglicemia traz consequéncias para esses pacientes como infec¢des, piora da
cicatrizagdo, eventos trombdticos e, portanto aumento da morbimortalidade. (Lazar et al,

2009; Galindo et al, 2018)

Apesar dos riscos da hiperglicemia, a hipoglicemia também nao é desejavel, ndo
estando relacionada a melhores desfechos. O estudo NICE-SUGAR relaciona melhores
resultados com metas ndo tdo restritas de glicemia, permitindo-se glicemias <180 e nao

recomenda-se metas baixas controle em pacientes mais graves (Finfer, S. et al 2009).

Episddios de hipoglicemia podem ocasionar quedas, acidentes, perda de consciéncia,
coma e até morte, enquanto episddios agudos de hiperglicemia podem induzir situacdes de
cetoacidose ou de estado hiperosmolar hiperglicémico. Portanto, o controle glicémico por
meio da glicemia de jejum, glicemia capilar a beira leito, hemoglobina glicada e time in range

sdo boas estratégias. (Gongalves, M. J., 2019)

Existem divergéncias na literatura sobre o controle glicémico intraoperatério, o
estudo NICE-SUGAR, citado acima, cuja metodologia buscava avaliar o alvo glicémico ideal
para pacientes criticos, trouxe resultados que demonstraram reducdao de sobrevida e alta
incidéncia de hipoglicemia com metas estritas entre 81- 108 mg/dl (Finfer, S. et al 2009). No
entanto, o estudo de Van den Boom de 2018, observou em seus resultados um graficoem U
na qual a glicemia perioperatdria média (<120 ou >160 mg/dl) foi associada a um aumento
na mortalidade em 30 dias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, constatando
relagGes distintas de mortalidade e desfechos entre cirurgia cardiaca e nao cardiaca (Van den

Boom, et al. 2018).

A Sociedade Americana de Diabetes, recomenda um alvo de glicemia entre 80-180
mg/dL, podendo utilizar metas mais estritas em alguns pacientes, principalmente nos
submetidos a cirurgias cardiacas se esse alvo puder ser obtido sem ocorréncia de
hipoglicemias. Porém, a Sociedade de CirurgiGes Toracicos, recomenda manter a glicemia

<180 mg/dL independente do diagndstico de diabetes. (American Diabetes Association,
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2022; Lazar et al, 2009)

O objetivo deste estudo foi observar as diferengas e comparativos entre pacientes no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, que foram submetidos ao protocolo de controle
glicémico do Instituto de Cardiologia e Transplante do DF, visando comparar desfechos
clinicos de infeccdo e tempo de internacdo, em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, e sua
relagdo com o tempo em que estiveram fora das metas de glicemia, a fim de observar se ha

diferencgas entre controle mais estrito (80-140 mg/dl) e uma meta mais permissiva (70-180

mg/dl).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O estudo de Lanspa et al (2019), analisou retrospectivamente 9.028 pacientes criticos
tratados com insulina IV, sendo calculado o percentil de glicemia entre 70-139 mg/dL desses
individuos, e realizadas analises de regressao para mortalidade em 30 dias a partir das
varidveis idade, sexo e tempo dentro da meta glicémica > 80%. Foram analisados pacientes
com DM, pacientes com DM bem controlado e pacientes ndo diabéticos. Em pacientes com
tempo dentro da meta glicémica > 80% a mortalidade foi menor, e essa associacdo foi mais
forte em pacientes ndo diabéticos, porém foi significativa também em pacientes diabéticos

bem controlados.

Nesse contexto, o estudo de Xie et al (2022), avaliou a relacdo do tempo permanecido
na meta glicémica com amputacdo e causas de mortalidade em pacientes hospitalizados com
Ulceras por pé diabético. Esse estudo foi uma analise retrospectiva realizada em 303
pacientes hospitalizados devido a ulcera, sendo avaliado o tempo acima e abaixo da meta.
Pacientes com maior tempo dentro da meta tiveram menor taxa de amputagdo e
mortalidade por todas as causas, porém concluiu-se que sdo necessarios mais estudos
prospectivos para estabelecer uma relagdo entre niveis glicémicos e desfechos clinicos em
pacientes com Ulceras por pé diabético. Tendo isso em vista, ha uma forte aplicabilidade da
proposta desse projeto de pesquisa para geracdo de dados sobre pacientes em UTI

coronariana (Xie et al, 2022).

Estudo de Herlitz (1996), comparou pacientes diabéticos e ndo diabéticos 2 anos apds

Cirurgia de Enxerto de Revascularizacdao do Miocardio, com um N de 2127 pacientes, sendo
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268 diabéticos e 1859 ndo diabéticos. Os resultados mostraram que pacientes diabéticos
mais frequentemente precisaram de nova abordagem cirurgica e tiveram mais complicacbes
neuroldgicas no peri e pds-operatdrio. A mortalidade 30 dias ap6s a cirurgia foi de 6,7% em
pacientes diabéticos contra 3% em nao diabéticos, de 30 dias a 2 anos as mortalidades foram

7,8% e 3,6%, respectivamente.

A importancia do controle rigoroso no perioperatdrio de revascularizacdo do
miocdrdio também foi demonstrada pelo estudo de Van den Berghe et al, com 1.548
pacientes internados em UTI cirdrgica. Nesse estudo, os pacientes foram separados em dois
grupos, um grupo com a meta glicémica de 180 a 200 mg/dL e um grupo que recebia infusdo
continua de insulina para manter a glicemia entre 80-110 mg/dL. No grupo do controle
intensivo, houve uma reducdao na mortalidade nos pacientes que necessitam de 5 dias ou

mais de internacdo na UTI, com faléncia de drgdos ou sepse. (Van den Berghe et al, 2001)

O estudo de Moorthy et al (2019) aborda as consequéncias da hiperglicemia em
pacientes ndo diabéticos apds cirurgia cardiaca. Os resultados apontaram que hiperglicemia
ocorreu em cerca de 56,1% da amostra de pacientes, os fatores de risco mais comuns foram:
mulher, idade avangada, obesidade e anemia. Os autores também obtiveram como resultado
gue pacientes com hiperglicemia no pds-operatdrio tiveram maior incidéncia de arritmias
cardiacas e lesdo renal aguda, além de maior tempo de internacdo em unidade intensiva e

maior tempo de hospitalizac3o.

Pacientes com DM sofrem mais hospitalizacdo e progndstico sdo piores para
pacientes com diabetes em relacdo aos sem. Ensaios clinicos abordaram a relacdo entre
controle glicémico rigoroso e desfechos cardiovasculares e demonstraram que o controle
glicémico intensivo no DM2, em comparacdao com o controle glicémico convencional, esta
associado a uma diferenga absoluta de 0,9% na HbAlc média ao final do seguimento. No
entanto, o controle glicémico rigoroso tem um papel ndo bem definido na reducdo de
complicagbes cardiovasculares em pacientes com DM2, pois o risco de complicacdes
macrovasculares e microvasculares permanece alto, muito alto ou inalterado, apds controle

III

glicémico intensivo e bem sucedido, justificando o termo “risco vascular residual”. (Giugliano,

2019; Kenny, 2019; Omar, 2015)

Sobre a comparacdo entre diabéticos e ndo diabéticos, os estudos também trazem
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diferencas com relacdao as metas de controle glicémico. No estudo de Umpierrez et al, 2015,
os autores ndo observaram diferenca nas complicagGes entre pacientes com histéria prévia
de tratamento para diabetes entre esquemas intensivos ou conservadores de meta
glicémica, mas foi observada uma taxa significativamente menor de complicagdes em
pacientes sem diabetes tratados com regime intensivo de meta quando comparados com o

tratamento conservador (Umpierrez et al, 2015).

O estudo NICE-SUGAR mostrou que metas glicémicas rigorosas para alguns tipos de
cirurgias também sdo maléficas e a hipoglicemia estd relacionada a maior morbimortalidade.
Nesse estudo foram avaliados 6104 pacientes, divididos em grupo de controle intensivo, com
meta de 81-108 mg/dl, e outro grupo de controle convencional com a meta <180. O grupo
de controle convencional teve melhores desfechos enquanto os pacientes com controle
rigoroso tiveram mais episddios de hipoglicemia severa e maior mortalidade (Finfer, S. et al,

2009).

O Estudo retrospectivo de Alghamdi et al (2022) apontou que a populagdo que
realizou cirurgia cardiaca apresentou hiperglicemia e que a mesma estd associada a maior
taxa de mortalidade, maior tempo de internacdo e maiores taxas de infec¢des. Tal

constatacao foi feita para pacientes diabéticos e pacientes com hiperglicemia de estresse.

O estudo de Castro et al (2022), avaliou retrospectivamente 354 prontudrios de
cirurgias cardiacas valvares e de revascularizacdo de miocdardio, onde os pacientes foram
submetidos ao mesmo protocolo de afericdo de glicemias. Avaliou-se a incidéncia de
hipoglicemia e mortalidade intra-hospitalar. O estudo evidenciou que houve maior incidéncia
de hipoglicemia entre os valvares e o grupo de revascularizados tiveram maior consumo de
insulina e maior variabilidade da glicemia. Porém visto que a populacdo do estudo era muito
heterogénea e ndo avaliou-se as particularidades de cada populagdo e ndao comparou
pacientes que possuiam diagnéstico prévio de Diabetes mellitus tipo 2, o que dificulta
estabelecer uma meta segura de variacao de glicemia para cada grupo estudado. Ademais
prop6s que os proximos estudos relacionados ao tema, buscassem fazer comparacdo dos

desfechos clinicos nos diferentes tipos de cirurgia cardiaca.

O estudo prospectivo de lgrutinovic et al (2022), realizado na Clinica Dedinje de

Cirurgia Vascular, comparando individuos diabéticos (insulino-dependente e ndo insulino
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dependente) de ndo diabéticos que foram submetidos a Endarterectomia de cardtida,
obteve como resultado do estudo que no pds operatoério, eventos cardiacos ocorreram com
maior frequéncia em pacientes diabéticos (3,6%) do que em ndo diabéticos (1,1%), eventos
neuroldgicos em pacientes diabéticos corresponderam a 3,6% e em ndo diabéticos 0,9%,
com o total de complicacdes pds operatdrias sendo cerca de 3 vezes superior no grupo de

diabéticos quando comparado a nado diabéticos.

A Diretriz de Rastreio e Controle da Hiperglicemia no Perioperatério da Sociedade
Brasileira de Diabetes de 2023 traz recomendacbes, dentre elas, o controle glicémico
moderado, com metas de glicemia de 140-180 mg/dl, visando evitar glicemias abaixo de
70mg/dl, realizar o controle glicémico intra operatdrio, com glicemia capilar, venosa ou

arterial, a cada 1h em cirurgias de médio e grande porte (Marino, et al. 2023).

Ha consenso sobre a importancia de se manter glicemias abaixo de 180, sendo
recomendado por diversas sociedades como a Brasileira de Diabetes, Sociedade Americana
de Diabetes e a Sociedade de CirurgiGes Toracicos, entretanto discute-se o limite inferior
sendo 80 ou 70 e ao se tratar de cirurgias cardiacas, abre-se a discussdo sobre a importancia

de uma meta superior mais restrita, abaixo de 140.

3. METODO

Foi realizada uma andlise retrospectiva de valores de glicemias capilares aferidas em
pacientes internados na Unidade de Dor Toracica (UDT) do Instituto do Coracdo e
Transplantes do Distrito Federal (ICTDF), no pds-operatdrio cirurgias cardiacas, com ou sem o
diagnoéstico de Diabetes Mellitus, nos anos de 2021 e 2022, que receberam o mesmo

protocolo de controle glicémico.

Inicialmente a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitdrio de Brasilia, apds sua aprovacao, realizou-se a submissdo ao CEP do
ICTDF. Tendo em vista o cardter retrospectivo, com a leitura de prontuarios de forma
andnima, com uso dos dados de forma agregada, ndo permitindo identificacdo individual dos
participantes, além de se tratar de um estudo nao intervencionista, sem influéncia na rotina
ou tratamento dos participantes da pesquisa e devido a dificuldade de utilizagcao do banco de

dados com numeros de contato atuais, dificultando o contato com os participantes incluidos,
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foi solicitada a dispensa do TCLE, associada a assinatura do termo de anonimizacao por parte
do responsavel pelo ICTDF e compromisso dos pesquisadores de acordo com as diretrizes de
normas regulamentadoras descritas na resolugdo CNS N2 466/12, e suas complementares, no

que diz respeito a sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

A partir da aprovacdo da documentacdo exigida por ambos os comités, iniciou-se a
coleta de dados, por meio de lista fornecida pelo ICTDF dos pacientes internados na UDT no

periodo de 2021 a 2022. No total, 840 pacientes estiveram internados nesse periodo.

Com a obtencdo dos prontuadrios foi possivel aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo
e analisar as varidveis propostas. Foram analisados a idade do paciente, sexo, o tipo de
cirurgia realizada, diagnoético de Diabetes Mellitus, diagndstico de Hipertensao Arterial
Sistémica, diagndstico de dislipidemia, tempo de internacao, presenca de infecgdo durante a
internacgdo, 6bito, glicemias capilares aferidas, uso de corticoide, tabagismo, IMC, presenca

ou nao de insulina na prescrigdo.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com mais de 18 anos, que tenham realizado
cirurgia cardiaca e internados no pds-operatdrio, usando como comparador pacientes com
diagnéstico de DM Il e sem diagndstico, que tenham realizado glicemias capilares
diariamente durante a internacdao, sendo também avaliado o uso insulina durante a

internacdo e com tempo minimo de 3 dias de internacao.

Os critérios de exclusdo foram pacientes menores de 18 anos, pacientes que nao
tenham dados suficientes, que ndao tenham feito afericdo de glicemia capilar durante a
internacdo, que foram a débitos nas primeiras 24h apds procedimento cirurgico, prontudrios
ndo localizados ou incompletos que impossibilitem a andlise dos valores glicémicos,

pacientes que ainda estiverem em curso da internacdo no momento da selecdo da amostra.

A partir dos dados obtidos, utilizou-se o aplicativo Planilhas da Google para

armazenamento desses dados, conforme o Apéndice A.

Dos 840 prontudrios, referentes a internacdo de pacientes na UDT do ICTDF, nos anos
de 2021 e 2022, foram excluidos 634 prontuarios de acordo com os critérios de exclusdo

(TABELA 2) e a partir dos critérios de inclusdo foram selecionados 206 pacientes.
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Tabela 1. Exclusdo dos pacientes de acordo com os critérios estabelecidos

Menores de 18 anos

18 pacientes

Obito em menos de 24 horas 4 pacientes
Menos de 3 dias de internagao 50 pacientes
Prontuarios incompletos 26 pacientes

Outros transplantes

211 pacientes

Outras cirurgias

44 pacientes

N3ao realizaram cirurgia 253 pacientes

Doadores de 6rgaos

28 pacientes

Total

634 pacientes

A. Procedimentos metodoldgicos:

a.

Foram coletadas afericbes de glicemia capilar referentes ao periodo
total de internacdo ou até 60 dias internados, visando pegar todos os
desfechos do periodo, dentro do periodo das fases de resposta ao
estresse cirudrgico. O total de glicemias foi computado e analisado de
forma a avaliar a razdo entre glicemias dentro e fora de ambas as
metas estabelecidas para observacdo. Metas: 1) 70-180 mg/dl e ll)
80-140 mg/dl.

Essas metas glicEmicas foram escolhidas a partir do protocolo do
préprio hospital, além de diretrizes anteriores, (70-180 mg/dL) e a
partir da recomendacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes para
manejo perioperatério de pacientes de cirurgia cardiaca de 2023
(80-140 mg/dL).

A férmula utilizada foi a seguinte: CONT.SE(Bx:By;"<70") +
CONT.SE(Bx:By;">180") para definir as glicemias fora da meta
abrangente e CONT.SE(Bx:By;"<80") + CONT.SE(Bx:By;">140") para
definir as glicemias fora da meta restrita. Posteriormente feita a razdo
com as glicemias dentro da meta sob o total de glicemias e

transformadas para o formato de porcentagem.
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d. Em posse dos dados e das porcentagens, passou-se para o software
Sistema R e utilizou-se, além das fun¢bes base do programa, as
bibliotecas “gmodels” (para andlise das varidveis categoricas), “ca”

(analise de correspondéncia) e “ggplot” (graficos).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

Dentre os 206 pacientes selecionados, 75 eram mulheres e 131 homens (gréfico 1), a
média de idade dos pacientes foi de 61 anos conforme o grafico 2. Do total, 86
apresentavam o diagnodstico de Diabetes Mellitus (DM) e 120 ndo possuiam o diagndstico
(grafico 3). A média do tempo de internacdo foi de 19,17 dias. Do total, 107 apresentaram
infeccdo durante a internacdo e 99 ndo apresentaram. Houveram 17 ébitos apds 24 horas do
procedimento. Com relacdao ao tabagismo, 89 eram tabagistas ativos ou passado e 117 nao
tabagistas. Também foram separados de acordo com o tipo de cirurgia realizada, sendo elas,
Transplante cardiaco, Revascularizacdo miocardica, Angioplastia, Cirurgia de valva e outras,

estdo descritas conforme a prevaléncia nos anos estudados conforme o grafico 4.

Grafico 1: Porcentagem de cirurgias de acordo com o género

Género

36,4%

63,6%
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Grafico 2: Realizacdo das cirurgias em comparativo com idades
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Grafico 3: Separacdo em 2 grupos, com diagndstico de Diabetes Mellitus e sem diagndstico.
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Grafico 4: Tipos de cirurgia realizadas
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A partir do Sistema R, foram realizadas analises sobre os dados computados.

Em relacdo as associacdes entre portadores (diagnosticados) com Diabetes Mellitus.
Ndo houve associa¢do entre a incidéncia de 6bito em pacientes com e sem DM, com valor-p
maior que 0.05, de forma que tal associagdao pode ser atribuida ao acaso, a associa¢do nao é
estatisticamente significativa. O mesmo ocorre com a incidéncia de infeccdo e tempo de

internagao, quando comparado entre pacientes com e sem DM (tabela 4).

Tabela 2. Incidéncia de dbito pacientes com e sem DM

Obito
Nao Sim Total
- 11
Nao 109 120
DM
Sim 80 6 86
Total 189 17 206

Chi*2 =
Person's Chi-squared test with yates 0.09399116 df. =1 p=0.759



Tabela 3. Incidéncia de infec¢gdes em pacientes com e sem DM
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Infecgao
Nao Sim Total
~ 53
Nao 67 120
DM
Sim 40 46 86
Total 107 99 206
Person's Chi-squared test with yates Chi 72 = 1.39044 df. =1 p=0.238

Ja quando comparando as varidveis em pacientes com hipoglic

emia (glicemia < 70

mg/dl). Analisando a incidéncia de ébito em uma CrossTable, a associagdo entre pacientes

com e sem episddios de hipoglicemia ndo foi atribuida ao acaso, sendo obtido valor-p < 0,05

(5%) (tabela 5). O mosaico 1 mostra que pacientes com hipoglicemia estdo mais associados

com 6bitos do que com ndo obitos. O resultado das chances de ébito aumentam para

pacientes dentro do grupo (hipoglicemia), sendo 14 vezes maior a probabilidade.

Mosaico 1: Associacdo entre hipoglicemia e ébito
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Tabela 4. Obito x incidéncia de hipoglicemia

Obito
Nao Sim Total
~ 3
Nao 142 145
HIPO
Sim 47 4 61
Total 189 17 206
Person's Chi-squared test with yates Chi 72 =22.04711 df. =1 p =2.6 x 10*-6

Ainda separando grupos pelos episédios de hipoglicemia, foi feita analise entre
hipoglicemia e presenca de infeccdo (Tabela 5). A associacdo entre pacientes com e sem
hipoglicemia e a incidéncia de infeccbes mostrou-se estatisticamente significativa. Para

melhor compreender a relacdo estabelecida, foi construido o mosaico com residuos

padronizados (mosaico 2).

Tabela 5: Incidéncia de infeccdo x presenca de hipoglicemia

Infecgao
Nao Sim Total
~ 60
Nao 85 145
Hipo
Sim 22 39 61
Total 107 99 206
Chi*2 =
Person's Chi-squared test with yates 7.870325 df. =1 p = 0.005

Dessa forma foi também testada uma relacdo de predicdo entre as duas variadveis
acima analisadas, a qual obteve p = 0.00351 para chances de infec¢do aumentam quando um
paciente estd no grupo que apresentou hipoglicemia na internacdo e essas chances sdo de

cerca de 2,5 vezes mais chances de infeccao.
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Outra andlise realizada para compreender os principais objetivos deste estudo foram
as comparacoes entre pacientes que ficaram dentro da meta glicémica abrangente (70-180
mg/dl), que também era o parametro utilizado para fazer intervengdes na instituicdo em que
a pesquisa foi realizada, e pacientes que ficaram dentro da meta glicémica restrita (80-140
mg/dl), visto que, como dito anteriormente, existem evidéncias que corroboram para um
controle mais rigido da glicemia em pacientes pds cirurgia cardiaca (Sociedade Brasileira de

Diabetes, 2023).

Com relacdo a meta de 70-180 mg/dl a associacdo com Obitos ndo pdde estabelecer
um resultado estatisticamente relevante, devido a chance desta relacao ser atribuida ao
acaso (tabela 6). A meta mais restrita (80-140 mg/dl), semelhante a comparacao feita para a
meta abrangente, também nado trouxe analise estatistica significativa para sua relacdo com a

incidéncia de 6bitos (tabela 7)

Tabela 6: Associacdo entre pacientes dentro e fora da meta glicémica 70-180 mg/dl com

Obitos
Obito
Nao Sim Total
F 7 44
Meta ora 37
abrangente
(70-180)
Dentro 152 10 162
Total 189 17 206

Chi*2 =
Person's Chi-squared test with yates 3.141693 df. =1 p =0.076
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Tabela 7: Associagdo entre pacientes dentro e fora da meta glicémica 80-140 mg/dl com

Obitos
Obito
Nao Sim Total
Fora 14 122
Meta restrita 108
(80-140 mg/dl)
Dentro 81 3 84
Total 189 99 206
Chi~2 =
Person's Chi-squared test with yates 3.127204 df. =1 p =0.076

Ja quando a associa¢do da meta abrangente (70-180 mg/dl) é feita comparando com
a incidéncia de infec¢Oes, obtém-se um resultado com significancia estatistica, p =
0,01968758, conforme tabela 8, as chances de infecgao aumentam quando um paciente esta
fora da meta acima estabelecida e essas chances sdo cerca de 2,2 vezes maiores. De forma
semelhante, ocorre associagdo relevante entre a meta restrita (80-140 mg/dl), com p =
0.03060888, conforme tabela 9, sendo essas chances maiores quando se estd fora dessa

meta mais restrita, cerca de trés (3) vezes maior a probabilidade.

Tabela 8: Associacdo entre pacientes dentro e fora da meta 70-180 mg/dl e a incidéncia de

infeccOes
Infecgdes
Nao Sim Total
Meta Fora 16 28 44
abrangente
(70-180)
Dentro o1 4 162
Total 107 99 206
Chi*2 =

Person's Chi-squared test with yates 4.674766 df. =1 p =0.030
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Tabela 9: Associacdo entre pacientes fora e dentro da meta restrita (80-140 mg/dl) e a

incidéncia de infecgdes.

Infecgdes
Nao Sim Total
Fora 50 2 122
Meta restrita
(80-140 mg/dl)
Dentro 57 27 84
Total 107 99 206
Chi "2 =
Person's Chi-squared test with yates 13.33609 df. =1 p = 0.00026

Mosaico 2: Associacdo entre a 80-140 mg/dl e incidéncia de infeccdo

Associacao entre Meta 80-140 e Infecgao

LT

P
2
4422002 204 =4

Infecgdo

Sim

Standardized
Residuals:

Meta80

Diferenciando da comparacdo com a meta abrangente, na meta mais restrita foi
observada relevancia estatistica na relagdo com a média de tempo de internacdo.
Sucedeu-se um valor p=0.0206, portanto, pacientes dentro da meta 80-140 mg/d| ficam, em

média, menos tempo internados que pacientes fora da meta.
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Discussao e Limitagdes

Foram observadas relagdes importantes entre metas de glicemia e desfechos clinicos
nos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Dentre elas, a importante relacdo
entre hipoglicemia e ébitos, assim como a relagdo entre pacientes dentre metas de glicemia
e desfechos como infeccdo e tempo de internacdo, em especial com melhores resultados
associados a pacientes dentro de uma meta um pouco mais restrita de glicemia (80-140
mg/dl), estabelecendo uma compatibilidade de aproximadamente 3 vezes mais chance de

infeccdo em pacientes fora da meta e um maior tempo médio de internagao.

Levando os resultados em comparacdo e visto que tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia estdo associadas a piores desfechos, é visivel a importdncia de se estabelecer
protocolos seguros a fim de evitar grandes variacdes glicémicas, independentemente do
diagndstico prévio de DM, destacando-se a necessidade dos profissionais que realizam de

maneira organizada e sistematizada a coleta de glicemias.

Destaca-se o resultado referente a hipoglicemia, onde a partir de uma regressao,
estabeleceu-se um risco de dbito 14 vezes maior em pacientes que apresentaram glicemias <
70mg/dL, indo de encontro com os resultados encontrados no estudo NICE-SUGAR, onde
pacientes que apresentaram mais episddios de hipoglicemia cursam com maior tempo de
internacdo e maior mortalidade (Finfer, S. et al 2009). Diversos estudos possuem um foco
importante em delimitar uma meta superior de glicemia em perioperatério, porém é visivel

gue a discussdo sobre uma meta inferior com valores mais altos é necessaria.

Dentre as limitacOes do presente estudo temos o fato de que a metodologia utilizada
basear-se em leitura de prontudrio, dados que dependem da qualidade dos registros e da
atencdo de quem realiza essa documentacdo. A utilizacdo de apenas uma instituicdo ajuda a
diminuir a diferenca entre anotacdes dos prontuarios. No entanto, por ser também um
estudo retrospectivo, dificultou a inicial determinacdo de amostra e o local acabou limitando
a amostra de pacientes, por ser um centro especializado em transplantes além de instituto
de cardiologia, uma grande quantidade de pacientes foi excluida devido ao tipo de cirurgia
(transplante renal ou hepdtico, entre outros). Ademais, pela caracteristica retrospectiva
também ha a desvantagem de nao controlar as varidveis e como cada uma se relaciona com

os desfechos.
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Durante a pesquisa notou-se diferenca comparando os tipos de cirurgias com suas
variaveis. Por exemplo, pacientes submetidos a transplante cardiaco possuem quase 100%
de incidéncia de infeccdes. Dessa forma, seria interessante e mais minucioso a realizacdo de
pesquisa com metodologia semelhante com amostra maior de pacientes para cada tipo de
cirurgia, de forma a implicar se as relacdes estabelecidas neste estudo relacionam-se mais ou
menos a cada tipo das principais cirurgias (Revascularizagdo miocardica, transplante

cardiaco, cirurgia valvar, angioplastia, outras.)

Além disso, seria interessante a andlise minuciosa de questdes relacionadas a prépria
cirurgia para avaliar o controle glicEmico, como o uso de circulagdo extracorpoérea, corticoide,
tempo de cirurgia, uso de antibidtico no pré-operatério. Portanto, limitar o estudo para
apenas um tipo de cirurgia cardiaca deve trazer resultados mais fidedignos para protocolos

especificos de controle glicémico.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar de forma retrospectiva os valores de glicemia no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, de pacientes que permaneceram internados em uma
Unidade de Dor Tordacica do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal. Para
isso, foram obtidos 840 prontudrios dos anos de 2021 a 2022, aplicado critérios de inclusdo e
exclusdo, e realizada a andlise minuciosa dos prontudrios. Assim, foi possivel comparar os
desfechos de pacientes diabéticos e ndo diabéticos, e sua relagdo com o tempo em que
estiveram fora das metas de glicemia, observando diferencas entre controle dentro da meta

de 80-140 mg/dL e meta mais abrangente de 70-180 mg/dL.

Foram observadas diferengas significativas principalmente com relacdo a pacientes
gue permaneceram mais tempo em hipoglicemia, ocasionando maiores taxas de obito e
infeccdo nesse grupo de pacientes. Ademais, foi visto que pacientes fora da meta de 70-180
mg/dL apresentaram maiores taxas de infec¢do, com 2.2 vezes mais chance do que pacientes
dentro da meta. Em comparag¢do com a meta de 80-140 mg/dL, os pacientes que estiveram
mais tempo fora dessa meta tiveram 3 vezes mais chance de infeccdo. Além disso, pacientes
dentro da meta mais restrita tiveram menor tempo de internacao, diferentemente da meta

mais abrangente, onde nao foi obtido vinculo estatistico.

Destaca-se a importancia do atual trabalho tanto como base para proximos estudos,
quanto para servir de apoio a tomada de decisdo na definicio de metas glicémicas. O
monitoramento da glicemia com a finalidade de manter o paciente dentro de metas
previamente estabelecidas, como mostrado pelo presente estudo, diminui tempo de
internacdo, incidéncia de infeccdo e 6bito, consequentemente diminuindo gastos para
servigos de saude, principalmente quando se trata de doengas cardiovasculares, sendo essas

as que ocupam primeiro lugar no coeficiente de mortalidade por causa no Brasil.

Ademais, os resultados encontrados estdo de acordo com o sugerido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes do ano de 2023, onde a meta mais restrita ja é tida como mais
benéfica, reforcando a importancia de estudos na area, principalmente brasileiros, visto que
a maioria das referéncias trazem estudos internacionais. Diante disso, para futuras pesquisas
sobre o tema, sugere-se a comparacao de metas glicémicas dentro de um mesmo grupo de

cirurgia pois, apesar do presente estudo trazer apenas cirurgias cardiacas, observa-se um
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grupo de cirurgias heterogéneo com diferentes niveis de resposta metabdlicas, uso de
medicacGes e necessidade de tempo de permanéncia em ambiente hospitalar. A partir de
analises dentro de um mesmo grupo de cirurgia, acredita-se que sera possivel obter metas

mais objetivas, podendo auxiliar na realizagao de protocolos especificos mais seguros.
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APENDICES

Apéndice A. Exemplo de obtencdo de dados
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Género Feminino

ldade 70

IMC 27,3
Diabetes Mellitus 1
Hipertensao Arterial 0
Dislipidemia 1
Tabagismo 0
Uso de Corticoide 1

Tipo de Cirurgia

Troca de Valva

Tempo de internagao 20

Infecgdo 1

Obito 0

Hipoglicemias <70 1

Hipoglicemias <80 5
Hiperglicemias >140 38
Hiperglicemias >180 11
Porcentagem dentro da meta 70-180 88%
Porcentagem dentro da meta 80-140 57%
Total de glicemias aferidas 101




