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RESUMO

JANUARIO, Carla de Fatima, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2024.
Descontrole glicémico em pacientes adultos no poés-operatorio de cirurgia cardiaca.
Orientadora: Patricia de Oliveira Salgado. Coorientadoras: Luana Vieira Toledo e Caroline de
Castro Moura.

Objetivo: Analisar o descontrole glicémico em pacientes adultos em pds-operatdrio imediato
de cirurgia cardiaca. Método: Trata-se de um estudo conduzido em trés etapas: revisdo
integrativa da literatura; estudo de coorte retrospectiva e desenvolvimento de um produto
técnico. Foi realizado um estudo de coorte retorpectivo, através de coleta de dados secundarios
em prontudrios de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca. Resultados: De acordo com a
literatura, os efeitos mais comuns da glicemia instdvel em pacientes em pds operatdrio
imediato de cirurgia cardiaca s@o o aumento da mortalidade e do tempo de internagdo,
fibrilacdo atrial, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular encefdlico, delirium, maiores
custos, reinternacdes mais frequentes, maiores chances de infec¢ao pds operatoria. Em relagao
ao estudo de coorte, a incidéncia de descontrole glicémico no pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca foi de 40,7% (n = 37), entre os 91 pacientes analisados. A alteracdo mais
incidente foi a hiperglicemia (86,5%) e apenas dois pacientes (5,4%) apresentaram
hipoglicemia. Observou-se associacdo estatistica significativa entre o uso prévio de insulina
e a ocorréncia de descontrole glicémico durante o pds-operatério imediato (p=0.039). Das
caracteristicas clinicas nos pacientes que apresentaram o descontrole glicémico, evidenciou-
se, que no terceiro momento de aferi¢do o valor da frequéncia respiratéria foi maior (p=0,043);
no primeiro momento da aferi¢do a saturacdo de oxigénio foi menor (p=0,040); no quarto
momento de aferi¢ao o valor da temperatura foi menor (p=0,024). O uso de corticides durante
o quarto momento de afericdo do valor de glicemia também esteve associado (p=0,039) ao
descontrole glicEmico. A necessidade de correcdo glicémica esteve associada ao descontrole
glicémico nos momentos 2,3 e 4 (p<0,001; p=0,001 e p=0,012, respectivamente). Sobre os
valores absolutos de glicemia, os pacientes com descontrole glicEmico apresentaram maior
variabilidade glicémica (35,3 £18,5%) e maiores médias de glicemia em todas as mensuracdes
realizadas. Foi produzido uma cartilha sensibilizadora a respeito destes fatores de risco
identificados. Conclusao: Identificar os efeitos da glicemia instdvel e a incidéncia e os fatores
associados ao descontrole glicémico em pacientes adultos em pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca € essencial para minimizar este evento, bem como melhorar a seguranca e

estabelecer cuidados baseados em evidéncias.



Descritores: Enfermagem. Procedimentos cirtrgicos cardiacos. Controle glicémico. Cirurgia
toracica. Cuidados pés-operatérios. Cuidados intensivos.

ABSTRACT

JANUARIO, Carla de Fatima, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February 2024.
Glycemic dysregulation in adult patients in the postoperative period of cardiac surgery.
Adviser: Patricia de Oliveira Salgado. Co-advisers: Luana Vieira Toledo and Caroline de
Castro Moura.

Objective: To analyze glycemic dysregulation in adult patients in the immediate postoperative
period of cardiac surgery. Method: This study was conducted in three stages: integrative
literature review, retrospective cohort study, and development of a technical product. Results:
According to the literature, the most common effects of unstable glycemia in patients in the
immediate postoperative period of cardiac surgery are increased mortality and length of
hospital stay, atrial fibrillation, acute renal failure, stroke, delirium, higher costs, more frequent
readmissions, and increased chances of postoperative infection. Regarding the cohort study,
the incidence of glycemic dysregulation in the immediate postoperative period of cardiac
surgery was 40.7% (n = 37) among the 91 analyzed patients. The most common alteration was
hyperglycemia (86.5%), and only two patients (5.4%) had hypoglycemia. There was a
statistically significant association between prior insulin use and the occurrence of glycemic
dysregulation during the immediate postoperative period (p=0.039). Among the clinical
characteristics in patients with glycemic dysregulation, it was observed that at the third
measurement moment, the respiratory rate was higher (p= 0.043); at the first measurement
moment, oxygen saturation was lower (p=0.040); at the fourth measurement moment, the
temperature was lower (p=0.024). The use of corticosteroids during the fourth measurement
moment of blood glucose was also associated (p=0.039). The need for glycemic correction
was associated with glycemic dysregulation at moments 2, 3, and 4 (p<0.001; p=0.001; and
p=0.012, respectively). Regarding absolute glucose values, patients with glycemic
dysregulation showed higher glycemic variability (35.3 +18.5%) and higher mean glucose
levels in all measurements taken. Conclusion: Identifying the effects of unstable glycemia and
the incidence and factors associated with glycemic dysregulation in adult patients in the
immediate postoperative period of cardiac surgery is essential to minimize this event, improve

safety, and establish evidence-based care.



Descriptors: Nursing. Cardiac surgical procedures. Glycemic control. Thoracic surgery. Post-

operative care. Intensive care.
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1 INTRODUCAO

As doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, aumentam consideravelmente com a idade e apresentam-se como importante fator de
morbidade na populacio (Précoma et al., 2019).

A cirurgia cardiaca (CC) € um tipo de tratamento de algumas doengas cardiacas que
possibilita o aumento da qualidade de vida e sobrevida desses pacientes (Leite et al., 2020).
Dentre as etapas de desenvolvimento das cirurgias cardiacas, destaca-se o pds-operatorio
imediato (POI). Este é definido como o periodo, desde o término do procedimento anestésico
cirargico até 24 horas ap6s (Fengler; Medeiros, 2020).

Por serem cirurgias complexas, essas cirurgias causam repercussdes importantes no
pOs-operatorio, gerando um quadro critico, que pode causar infeccdes de dificil manejo e
morte. Nessa perspectiva, para esses pacientes, ha a necessidade de cuidados intensivos (Melo;
Silva; Jeremias, 2021). Devido a complexidade do procedimento, complicagcdes podem
ocorrer com o paciente entre elas alteracdes glicémicas, conhecidas como variabilidade
glicémica (VG), disglicemia, descontrole glicémico, desordem glicEémica ou flutuagdes
glicémicas (Dalmolin et al., 2022; Soares et al., 2011).

A enfermagem realiza os cuidados a estes pacientes no POI, identificando riscos e
intervindo prontamente nas complicacdes. Algumas complicac¢des da cirurgia cardiaca, pode
estar associada a alteracdes de necessidades humanas basicas como equilibrio de fluidos,
eletrélitos e acido-base, funcdo enddcrina, funcio neuroldgica e oxigenacdo. A enfermagem
possui vigilancia e atuacdo importante nestas complicagdes (Lopes et al.,2019).

Desse modo, entre os Diagnésticos de Enfermagem (DE) prioritdrios para o paciente
em POI de CC, o “Risco de glicemia instavel (00179)” ¢ frequentemente identificado (Melo;
Silva; Jeremias, 2021). Este diagndstico foi atualizado pela taxonomia NANDA -International
(NANDA-I) em 2020 e, € definido como a suscetibilidade a variagdo dos niveis séricos de
glicose em relacdo a faixa normal que pode comprometer a saide. Dentre os fatores de risco
para esse DE destaca-se o estresse excessivo, ingestdo alimentar insuficiente, monitorizagao
inadequada da glicemia, perda de peso excessiva, situagdes que podem ser encontradas em
pacientes apos cirurgia cardiaca. Como populacdo em risco para desenvolver o “Risco de
glicemia instavel” a taxonomia apresenta alteragdo no estado mental durante sua evolucao
clinica, sendo este distirbio frequentemente identificado nos pacientes em POI de CC. Entre

as condicdes associadas encontram-se pacientes que estdo recebendo preparagcoes
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farmacéuticas, pacientes que realizaram procedimentos cirirgicos e aqueles que cursaram com
infec¢oes (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O paciente com o DE “Risco de glicemia instdvel” pode evoluir para o
desenvolvimento do descontrole glicémico (episodios de hiper ou hipoglicemia) devido a
complexidade do quadro. A hiperglicemia hospitalar € caracterizada pela presencga de valores
glicémicos maiores de 140 mg/dl. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
a meta glicémica deve ser de 140 a 180mg/dl para pacientes criticos e ndo criticos (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

A hiperglicemia é uma complicacido frequente em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, descrito em mais de 50% dos pacientes ndo previamente diabéticos e 60 a 90% dos
pacientes diabéticos, aumentando a mortalidade. O progndstico do paciente diabético no pos
operatorio da cirurgia cardiaca é pior comparado a pacientes ndo diabéticos, causando maior
mortalidade, maior risco de infe¢ao da ferida operatdria, insuficiéncia renal, acidente vascular
cerebral e internacdo prolongada (Lopes et al., 2019).

Uma intervencdo colaborativa com a equipe de enfermagem para o tratamento da
hiperglicemia € o controle glicémico. O controle glicémico em pacientes criticos € alvo de
estudos e amplamente aceito na pratica clinica (Brinati et al., 2017). Entretanto, um evento
associado ao protocolo de controle glicémico € a hipoglicemia devido a infusdao continua de
insulina. A literatura afirma que 4 a 7% dos pacientes em uso da infusdo continua de insulina
cursam com hipoglicemia grave (Granadeiro et al., 2020).

Diante da importancia da temdtica, desde 2017 tenho tido a oportunidade de participar
de pesquisas relacionadas ao diagnodstico de enfermagem “Risco de glicemia instavel” em
pacientes criticos desenvolvidas pelo nosso grupo de pesquisa. Associado a isso, entre 2020-
2022 realizei a Residéncia Multiprofissional em satde cardiovascular e neste espago tive a
oportunidade de cuidar de pacientes cardiacos em todos os momentos de sua doenga, desde o
diagndstico, controle ambulatorial, agudizacdo e interna¢do em unidade de clinica médica,
cirdrgica, Unidade Coronariana (UCo) e, até mesmo, diante da necessidade de intervencgdo
cirtrgica.

Em minha experiéncia, destaco a oportunidade que tive de cuidar desses pacientes no
POI de CC internados na UCo. Foi nessa unidade em que iniciou a minha inquietacdo sobre a
incidéncia, os fatores associados e o efeito do descontrole glicémico nos pacientes cardiacos.
Apo6s a conclusdo da residéncia continuo minha trajetéria profissional trabalhando em uma
UCo de um hospital privado referéncia em Minas Gerais, local onde também identifico,

diariamente, o descontrole glicémico nos pacientes em POI de CC.
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Diante dos fatos apresentados questiono: qual a incidéncia, os fatores associados e os
efeitos do descontrole glicEmico em pacientes adultos em POI de CC internados em uma UCo?

Justifica-se este estudo pela relevancia em se conhecer os fatores associados ao
descontrole glicémico no paciente em POI de CC e sua relacdo com o progndstico do paciente,
a fim de contribuir para a saide baseada em evidéncias e melhoria da seguranca do paciente.
A estabilidade glicémica é um desafio no manejo do POI de CC e a adog¢do de protocolos de
controle glicémico é amplamente aceito na prética clinica para esse fim.

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pré-
reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade Federal de Vigcosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introdugdo, objetivos gerais e especificos, metodologia, dois artigos
cientificos e uma conclusdo. O artigo intitulado “Efeitos da glicemia instavel em pos
operatorio imediato de cirurgia cardiaca: uma revisao integrativa” foi submetido a
Revista Contexto & Saude (Qualis A4 —Medicina I) em janeiro de 2024 e formatado de acordo

com as normas da mesma.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A partir do século XX, com o aumento do acesso a saide, melhoria da qualidade de vida
e queda da mortalidade, houve o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da
populacdo. Com esse cendrio hd o destaque para as doencas cronicas incapacitantes e 0 aumento
do risco cardiovascular (Feitosa Filho et al., 2019). As DCV causam repercussdes importantes
no coracdo e artérias, causando doencas como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente
vascular encefdlico (AVE), arritmias, dentre outros. A presenca de arteriosclerose é uma
intercessao importante destas doencas, se caracterizando pela presenga de placas de gordura
que se acumulam ao longo dos anos, impedindo o fluxo de sangue causando morte celular e
necrose miocdrdica (Magalhaes et al., 2022).

A evolugdo das doengas cardiacas e as complicacdes pds operatdrias possuem relagdes
com fatores de risco modificdveis e ndo modificdveis como hipertensdo arterial sist€mica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia (DLP), sedentarismo, etilismo e tabagismo
(Farias et al., 2021).

Para o tratamento destas comorbidades, além da medicacao e mudanga no estilo de vida,
a CC € um recurso terapéutico para algumas doencas cardiacas, auxiliando na melhoria da
qualidade de vida e sobrevida desses pacientes (Leite et al., 2020). As cirurgias causam
repercussdes importantes no pds-operatdrio imediato (primeiras 24 horas apds o procedimento),
gerando um quadro critico, que pode causar afec¢des de dificil manejo e, em algumas situacdes,
até a morte. Nessa perspectiva, ha a necessidade de cuidados intensivos (Melo; Silva; Jeremias,
2021).

As CC sao classificadas como procedimentos de grande porte, com proposta clinica de
resolver ou tratar disfungdes associadas as cardiopatias e melhorar a capacidade funcional dos
pacientes. A indicacdo do procedimento cirdrgico € realizado baseado em vérios aspectos,
dentre eles o risco beneficio do mesmo (Santos Junior; Sena, 2023). Podem ser subdivididas
em trés tipos, de acordo com o objetivo terapéutico: corretoras, reconstrutoras e substitutivas.
Dentre as corretoras destaca-se correcdo de septo arterial e ventricular, dentre as cirurgias
reconstrutoras tem-se revascularizagdo do miocardio, plastia valvar. Ja entre as cirurgias
substitutivas tém-se trocas valvares e transplantes (Magalhaes et al., 2022)

Nesta perspectiva, para que a cirurgia cardiaca seja realizada € necessario a utilizacao
da circulagdo extracorpdrea (CEC). Nesta, a circulacio sanguinea e a respiracdo sdo realizados

de modo artificial com objetivo de promover um campo operatério limpo, mantendo a
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circulacdo sanguinea dentro dos padrdes da normalidade, proporcionando o funcionamento de
orgaos e tecidos (Barros; Bandeira; Leite, 2019).

Devido a complexidade deste procedimento, complicacdes podem ocorrer com o
paciente submetido a CC, dentre elas os distirbios glicémicos, com destaque a hiperglicemia
(Soares et al., 2011). De acordo com a SBD, a hiperglicemia pode estar presente em 38% dos
pacientes hospitalizados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Deste modo, na dltima
década, a meta de glicemia ideal em pacientes criticos, vem produzindo diversos debates a
respeito de pacientes diabéticos e nao diabéticos. Alguns estudos apontam que a hiperglicemia
em pacientes ndo diabéticos estd associada a maior mortalidade, prolongamento do tempo de
internacdo e complicagdes hospitalares (Brinati et al., 2017; Umpierrez et al., 2015).

A hiperglicemia entre os pacientes hospitalizados é caracterizada pela presenca de
valores glicémicos maiores de 140 mg/dl. Entre os pacientes no intra e pds-operatorio imediato
de cirurgias de grande porte, de acordo com a SBD (Marino et al., 2023) a meta para controle
glicEmico deve ser entre 140-180 mg/dl. Em relacdo aos pacientes submetidos a CC, a
hiperglicemia € uma complicagdo frequente , descrito em mais de 50% dos pacientes nao
previamente diabéticos e 60 a 90% dos pacientes diabéticos (Marino et al., 2023).

Outro evento muito incidente € a hipoglicemia, que € definido como glicemia capilar
<60 mg/dl. Este evento estd associado a presen¢a da infusdo continua de insulina (ICI). Esta
terapéutica € realizada visando a normoglicemia pois esta causa menores taxas de infeccoes e
faléncias organicas (Marino et al., 2023).

O controle glicEmico no POI de CC é essencial, visto que a hiperglicemia estd associada
a prolongados periodos de hospitalizacdo, maior demanda de recursos humanos, aumento de
custos hospitalares, fator de risco para morbimortalidade, aumento de complicacdes
cardiovasculares,  distirbios = hemodindmicos, eletroliticos, quadros infecciosos,
comprometimento de cicatriza¢io, eventos trombdticos e isquémicos (Castro et al., 2022).

No Brasil a enfermagem € a equipe responsavel pelo preparo, administragao da solucao
de insulina e monitoramento da glicemia capilar. Desta forma € indispensdvel a sensibiliza¢ao
desta equipe sobre a importancia do controle glicémico por meio do tratamento da hiperglicemia
e prevengdo da hipoglicemia grave. Este cuidado se dd por meio do ajuste da infusdo da solucio
de insulina a partir do valor de glicemia capilar anteriormente avaliado (Nepomuceno; Silva;
Pereira, 2015).

No hospital a insulinoterapia é padrdo ouro para o tratamento da hiperglicemia, sendo
nos pacientes criticos o tratamento mais aceito. A infusdo endovenosa continua de insulina

possui acdo imediata e meia vida curta, em comparagdo com as outras vias. E desta forma o
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ajuste da glicemia pode ser realizado de modo mais rdpido e eficaz (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020).

Alguns medicamentos, necessdrios para o manejo do doente critico podem causar
alteracdes metabolicas, que podem corroborar para o descontrole glicémico. Dentre eles, os
corticoides, que suprimem a secrecao pancredtica de insulina e reduzem a sensibilidade do
organismo a mesma. A intensidade e a duracdo do efeito de elevar a glicemia varia de acordo
com o tipo de corticéide utilizado (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

A hipoglicemia se caracteriza pela presenca de glicemia hospitalar <70 mg/dL e
caracteriza-se como hipoglicemia grave aquelas abaixo de 54 mg/dL. A hipoglicemia esta
associada a maior mortalidade, bem como aumento no tempo de internacdo e maiores gastos
hospitalares. Este evento estd associado também a arritmias cardiacas, isquemia miocéardica,
convulsdo e dano cerebral. E dentre os riscos preditores de hipoglicemia estd a presenca de
grande variabilidade glicémica. Existem também fatores de risco controldveis que sdo esquemas

inadequados de insulinoterapia hospitalar (Marino et al., 2023).
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3 OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o descontrole glicémico em pacientes adultos em POI de cirurgia cardiaca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os efeitos da glicemia instavel em pacientes no POI de CC.

e Estimar a incidéncia de hiperglicemia em pacientes em POI de CC internados em uma
UCo.

e Estimar a incidéncia de hipoglicemia em pacientes em POI de CC internados em uma
UCo.

e Identificar os fatores de risco de glicemia instdvel em pacientes adultos em POI de CC.

e Orientar profissionais e estudantes de enfermagem sobre a temdtica e os cuidados para

a prevengdo deste evento.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo conduzido em trés etapas. Na primeira etapa realizou-se uma
revisao integrativa da literatura, com o objetivo de identificar o estado da arte da temadtica. Este
estudo foi submetido para publicacdo da Revista Contexto & Saidde em 17 de Janeiro de 2023
e aguarda avaliag@o.

Na segunda etapa realizou-se um estudo de coorte retrospectiva, a partir de dados
secundérios com objetivo de determinar a incidéncia do descontrole glicEmico nos pacientes
em pacientes no POI de CC.

No terceiro momento foi elaborada uma cartilha, como produto técnico desta
dissertacdo, com o objetivo de informar e sensibilizar os profissionais de satde atuantes com
estes pacientes no setor no qual foi coletado os dados desta pesquisa, como contribuicao deste
para a prética. Esta cartilha foi divulgada para os profissionais atuantes no deste setor e serd

registrada, com objetivo de divulgar este conhecimento para a comunidade profissional.

4.1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A revisdo integrativa da literatura propde a sintese de conhecimentos sobre uma temética
e a andlise desta para a aplicabilidade na prética, sendo uma importante ferramenta para a
pratica baseada em evidéncias. Utilizou-se a metodologia proposta por Souza, Silva e Carvalho,
(2010) para o desenvolvimento desta revisao . Desta forma, este estudo foi desenvolvido a partir
das seguintes etapas: (1) elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) busca nas bases de dados e
selecdo dos artigos; (3) coleta de dados dos estudos incluidos; (4) andlise dos estudos incluidos
quanto ao nivel de evidéncia; (5) discussao dos resultados encontrados; (6) conclusio do estudo
e apresentacdo da revisdo (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

A defini¢do da proposta de pesquisa para o desenvolvimento deste estudo se deu através
da estratégia PICO, acromio utilizado para detalhar a proposta do estudo quanto a paciente (P
— patient), intervencdo (I — intervention), comparacido (C — comparison) e desfechos (O —
outcomes) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Neste estudo, foi adotado o P para pacientes em POI de cirurgia cardiaca; I para controle
glicémico; C: ndo se aplica a este estudo e, O para efeitos e progndsticos para a glicemia
instavel. A partir do PICO, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: “quais os efeitos da
glicemia instavel em pacientes adultos em pos operatdrio imediato de cirurgia cardiaca?”

A busca e selecao dos artigos se deu através cruzamento entre os descritores em ciéncias

da sadde (DeCS) e os termos utilizados foram blood glucose; cardiovascular surgical
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procedures; glycemic control, thoracic surgery, cardiac surgical procedures, adult,
hyperglycemia, hypoglycemia, postoperative care, juntamente com a tradu¢do em portugueés.
Foram utilizados os operadores boleanos “AND e OR”. A busca foi realizada no portal da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e no portal de peridédicos CAPES, foram utilizadas as bases
de dados SCOPUS (ELSEVIER), U.S. National Library of Medicine National Institute of
Health (PUBMED/MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Realizou-se a busca de agosto a outubro de 2023. Incluiu-se trabalhos
originais disponiveis na integra, produzidos nos ultimos sete anos (2016 a 2022) no intuito de
se obter informagdes recentes e atualizadas, disponiveis online, disponiveis no idioma
portugués, inglés ou espanhol. Aos estudos ndo disponiveis na integra realizou-se tentativa de
contato com o autor e posteriormente com a revista de publicacdo.

Foi realizado o cruzamento dos descritores em satude para coleta de dados, conforme

segue apresentado no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 — Pré selecdo dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo do estudo
conforme os descritores em satude. Vigosa, 2024.

o . N° de artigos apds
. N° de artigos P
Cruzamento dos descritores os critérios de
encontrados . ~
inclusao
Blood glucose AND Cardiovascular surgical 2390 79
procedures
Thoracic surgery AND Glycemic control 397 95
Blood glucose AND glycemic control AND Thoracic 47 ’
surgery
Blood glucose AND Cardiovascular surgical 78 3
procedures AND glycemic control
Glycemic control AND Cardiovascular surgical 33 5
procedures
Thoracic surgery AND Cardiovascular surgical 1 0
procedures AND Glycemic control
Cardiac surgical procedures AND Adult AND
. 1333 98
Glycemic control
Cardiac surgical procedures AND Hyperglycemia 148 2
AND Hypoglycemia
Cardiac surgical procedures AND Postoperative
. 58 3
care AND glycemic control
Glycemic control AND Postoperative care AND 4 >
Cardiovascular surgical procedures
Blood glucose AND Glycemic control AND Cardiac 23 )
surgical procedures
Hypoglycemia OR Hyperglycemia AND Cardiac
surgical procedures AND Postoperative care AND 18 1
Adult
Hypoglycemia OR Hyperglycemia AND Glycemic
control AND Cardiac surgical procedures AND 7 0
Postoperative care AND Adult
TOTAL 4987 312

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A andlise dos estudos encontrados se deu através da metodologia abordada por Souza,
Silva & Carvalho (2010), no qual foi realizada através da leitura completa e critica com olhar
analitico e interpretativo sobre as evidéncias abordadas por cada artigo, buscando categorizar
os dados para responder a pergunta de pesquisa.

A extragdo dos dados dos estudos incluidos neste trabalho, foi realizada baseada no
instrumento organizado e validado por Ursi (2005), no qual foi extraido as seguintes
informacdes: titulo do artigo, nome do autor, ano e pais de publicacdo, formagdo profissional
dos autores, objetivos do estudo, caracteristicas metodoldgicas do estudo, resultados e

conclusdes do artigo, fonte dos dados do estudo, instituicdo onde foi realizada a coleta dos
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dados, idioma do artigo, periédico de publicacdo, vieses do estudo e nivel de evidéncia
cientifica (Ursi, 2005).

A andlise do nivel de evidéncia cientifica dos artigos tem por objetivo contribuir para a
escolha da melhor evidéncia possivel, nesta os estudos sdo avaliados por meio de sistemas de
classificagdes das evidéncias, hierarquizando-os em niveis a depender da abordagem
metodoldgica utilizada (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Esta revisao utilizou a classificagdao
baseada na categorizacao da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados
Unidos da América. Neste sistema de avaliacdo, a qualidade das evidéncias sdo classificadas
em seis niveis, no nivel 1 estdo incluidas as metandlises de multiplos estudos controlados, no
nivel 2 estdo os estudos individuais com desenho experimental, no nivel 3 estdo os estudos
com desenho quase-experimental como os estudos sem randomizag¢do com grupo unico pré e
pOs-teste, séries temporais ou caso-controle, no nivel 4 estdo englobados os estudos com
desenhos ndo-experimentais como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de
caso, no nivel 5 estdo presentes os relatérios de casos ou dados obtidos de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas, por fim, no nivel 6 estdo presentes
as opinides de autoridades respeitdveis baseadas na competéncia clinica ou opinido de comités
de especialistas, incluindo interpretacdes de informagdes nao baseadas em pesquisas; opinides
reguladoras ou legais (Galvao ; Sawada; Mendes, 2003).

Para identificar o risco de viés dos estudos foi realizada a leitura atenta e cuidadosa
avaliando a metodologia utilizada em cada trabalho. E para minimizar este risco foi realizada
uma busca na literatura ampla e sistematizada, recrutando o maior nimero de artigos possiveis
disponiveis.

Como medida de sumarizagao dos resultados foi realizada andlise descritiva, destacando
o tipo de delineamento, local do estudo, tipo de cirurgia realizada, populacdo e nivel de
evidéncia cientifica.

Por se caracterizar como uma pesquisa de revis@o bibliografica, ndo havendo coleta de

dados com seres humanos, nao foi necessdrio avaliacdo por uma comissao de ética e pesquisa.

4.2. ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVA

Estudo quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva a partir de dados
secunddrios, coletados em prontuérios de pacientes submetidos a CC internados na UCo de um
hospital universitidrio de Minas Gerais. A institui¢do pertence a uma universidade publica do

estado de Minas Gerais e é referéncia em cardiologia para o Sistema Unico de Sadde (SUS) do
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estado. A unidade é composta por oito leitos cirdrgicos e dez leitos clinicos ativos, atendendo
pacientes graves, decorrentes de doencas cardiacas que necessitem de atencao multiprofissional
e terapéuticas especializadas.

A populacio do estudo foi composta pelos prontudrios de pacientes adultos (maiores ou
igual a 18 anos) previamente diabéticos ou ndo, que apresentaram mais de 24 horas de
internacdo na UCo, totalizando 3.143 prontudrios. Foram incluidos os prontudrios dos pacientes
de todas as modalidades de cirurgia cardiaca, que tiveram atendimento na unidade no periodo
de 2021 e 2022. Estabeleceu-se esse periodo para englobar os pacientes em diferentes estagdes
do ano, devido as mudancas sazonais e nas diferentes datas comemorativas do ano, o que reflete
no perfil de cirurgias realizadas e abrangendo também o dltimo ano de vigéncia do programa
de prontudrios eletronicos MV PEEP devido a gama de informacdes presentes no mesmo.
Foram excluidos os prontudrios dos pacientes que apresentarem descontrole glicémico (hipo ou
hiperglicemia) na admissao.

O célculo amostral foi baseado em um estudo de referéncia que aponta uma incidéncia
média de 35,32% de hipoglicemia e 26,4% para hiperglicemia (Pereira et al., 2017). O célculo
foi realizado pelo software GPower adotando-se poder estatistico de 80% e nivel de
significancia de 5%, resultando em uma amostra minima de 71 pacientes. Foram incluidos na
pesquisa, individuos adultos (> 18 anos) com mais de 24 horas de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto. Foram excluidos individuos que apresentaram descontrole
glicémico (hiperglicemia ou hipoglicemia) a admissdo, uma vez que ndo seria possivel
identificar, precisamente, os fatores que causaram o problema.

Os dados foram coletados nos registros dos prontudrios hospitalares dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no local do estudo. Destaca-se que na pesquisa foram analisados
dados majoritariamente clinicos, que possuem minimo potencial de constrangimento ao
paciente.

As informacdes foram registradas em um instrumento de coleta de dados online inserido
no programa REDCap, adaptado pelas pesquisadoras a partir do trabalho de Brinati (2018). A
plataforma REDCap € disponibilizada pelo Telessauide HC UFMG para auxiliar no registro e
manejo dos dados de pesquisas clinicas. Esta, ¢ uma plataforma web segura para construcio e
gerenciamento de banco de dados clinicos e pesquisas online.

O intrumento de coleta de dados continha informacoes referentes a dados demogréficos
(faixa etdria, sexo) e clinicos (comorbidades, diagndstico de internacao, registro do valor de
glicemia capilar, sinais vitais, medicacdes em uso, nivel de consciéncia, utilizacdo de

terapéuticas, ventilacdo mecanica, drogas vasoativas, antibidticos, corticoides, presenca de
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drenos, 6xido nitrico, cateter de Swan Ganz, terapia de hemodidlise e transfusdao sanguinea) .
Foi considerado hiperglicemia, o valor de glicemia capilar maior ou igual 180 mg/dl e
hipoglicemia, valores de glicemia capilar menores ou iguais a 70 mg/dl.Os dados clinicos
diarios foram registrados desde admissdo do paciente em POI de CC até a alta, 6bito ou
transferéncia desta UCo.

A coleta de dados foi realizada por uma enfermeira, especialista em saidde
cardiovascular, membro do projeto, previamente treinada e que ja possui experiéncia na
assisténcia a pacientes em POI de CC nesta instituicdo. Somente esta pesquisadora obteve
acesso aos dados coletados e a mesma se comprometeu pelo sigilo das informacdes. A
avaliacdo dos valores de glicemia, para cada paciente, foi realizada a partir da andlise dos
resultados dos quatro primeiros valores de glicemia capilar coletados (denominados neste
estudo como momentos 1, 2, 3 e 4). Estabeleceu-se este parametro por ter sido esta a menor
frequéncia de mensuracdo, entre todos os pacientes que compuseram a amostra deste estudo,
adequando-se, assim, a avaliacdo para todos os pacientes.

Os dados foram exportados através da plataforma REDCap para um banco de dados no
Microsoft Excel, no qual foram avaliados e validados e posteriormente transportados e
processados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade da distribui¢do das varidveis
continuas. Os dados descritivos foram apresentados por tabelas de frequéncia, medida de
tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrdo). Para determinar a incidéncia, que
representa a porcentagem de pacientes que desenvolveram o descontrole glicEmico (hiper ou
hipoglicemia) no POI de CC, foi utilizada a férmula Incidéncia = n° de casos novos em
determinado periodo + n° de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo x100 (Pereira, 2006).

Para andlise univariada, a escolha do teste de hipdtese seguiu a normalidade da varidvel
dependente principal. Nas varidveis categoricas, foi utilizado o qui- quadrado de Pearson, e para
as varidveis continuas, o teste t de student ou Mann- Whitney. Foi considerado nivel de
significancia de 5%. O estudo seguiu o processo regulamentado pela Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa e ao setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdao Tecnoldgica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) e aprovado em
ambos os setores, sob parecer numero: 61963922.5.0000.5153.

4.3. PRODUTO TECNICO: CARTILHA
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Elaborou-se uma cartilha para orientagao sobre o diagndstico de enfermagem “Risco de
glicemia instavel” no paciente em POI de CC. Os materiais educativos, como por exemplo as
cartilhas, objetivam transmitir o conhecimento sobre determinado tema, de modo atrativo para
aquela determinada populacdo. Geralmente sdo elaboradas a partir de um problema
1dentificado, associando elementos verbais e ndo verbais, facilitando o entendimento e a difusao
de informagdes (ALVES; GUTJAHR; PONTES, 2019). Este método utilizado, o material deve
ser aplicdvel, ttil e esclarecedor, englobando contetidos chaves e faceis de serem lidos. A
insercdo de materiais educativos auxilia na prética profissional de enfermagem, destacando a
importancia daquele tema na pratica cotidiana (HECK;CARRARA; VENTURA, et al 2022).

Na primeira pagina foi apresentado o titulo da cartilha “Vocé conhece o diagndstico de
enfermagem “Risco de glicemia instavel’no paciente em pos operatorio de cirurgia cardiaca?
Na segunda pégina abordou-se o conceito do diagndstico presente na taxonomia NANDA-I. Na
terceira pagina foi apresentado o conceito de hipoglicemia e hiperglicemia. Na quarta, quinta e
sexta pdgina foi abordado a populagdo em risco para apresentar o diagndstico de enfermagem
de acordo com a NANDA-I.

J4 na sétima e oitava pagina abordou-se as condi¢des associadas a este diagndstico. Na
nona pagina foi abordado os fatores de risco para este diagndstico, de acordo com a taxonomia.

Na décima e décima primeira pagina foram abordadas o conceito de cirurgia cardiaca,
visto que esta € a populacdo de enfoque deste estudo. Na décima segunda pagina foi abordado
a intercessdo da glicemia instavel e a cirurgia cardiaca. Ainda sobre esses pacientes na décima
terceira e décima quarta pégina foi abordado as consequéncias da hiperglicemia e
hipoglicemia. E por fim na décima quinta pagina foi destacado os efeitos da glicemia instavel
no POI de CC.

Na décima sexta pdgina foi abordado as formas de tratamento para a glicemia instdvel
no POI de CC, destacando que a redugdo da variabilidade glicémica € o principal objetivo para
os efeitos benéficos da terapia com insulina.

Na décima sétima pdgina foi abordado uma das formas de tratamento para hiperglicemia
no POI de CC que sdo os protocolos de controle glicémico. Na décima oitava e décima nona
pagina foram abordados os cuidados de enfermagem para o controle da hiperglicemia e
hipoglicemia. Por fim, na vigésima pégina finalizou-se a cartilha reiterando que o profissional
se muniu com os conhecimentos mais importantes sobre o diagnostico de enfermagem “Risco
de glicemia instavel” no POI de CC e convidando o leitor a ler o trabalho na integra. Na

vigésima primeira e vigésima segunda pagina sdo as referéncias utilizadas neste trabalho. Na
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vigésima terceira pagina traz-se o logotipo das institui¢des participantes do trabalho. Na

vigésima quarta pagina abordou-se os autores participantes deste trabalho.
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5 RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de dois artigos

cientificos e produto técnico.

5.1. ARTIGO 1

EFEITOS DA GLICEMIA INSTAVEL EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIA CARDIACA: REVISAO INTEGRATIVA

Effects of unstable blood glucose levels in the immediate postoperative period of cardiac

surgery: integrative review

Destaques
A glicemia instdvel estd relacionada ao aumento da mortalidade e tempo de internacao.
Uma estratégia para controle da glicemia instavel é o protocolo de controle glicémico.

Peculiaridades da glicemia instdvel em pacientes diabéticos devem ser esclarecidas.

Highlights

Unstable blood glucose levels are associated with increased mortality and length of hospital
stay.

A strategy for controlling unstable blood glucose is the glycemic control protocol.

Peculiarities of unstable blood glucose in diabetic patients need to be clarified.

Resumo

Objetivo: identificar os efeitos da glicemia instdvel em pacientes em pds-operatorio imediato
de cirurgia cardiaca. Método: revisdo integrativa da literatura que buscou responder a seguinte
questdo norteadora: “Quais os efeitos da glicemia instavel em pacientes adultos em pds
operatorio imediato de cirurgia cardiaca?”. A busca foi realizada de agosto a outubro de 2023
nas bases de dados SCOPUS, U.S. National Library of Medicine National Institute of Health
(PUBMED/MEDLINE) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram incluidos trabalhos originais disponiveis na integra, dos ultimos sete anos,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol. A amostra final foi composta por dezesseis

artigos. Resultados: os efeitos mais prevalentes da glicemia instdvel em pacientes em poés


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez27.periodicos.capes.gov.br/V/9HPS691UVHEV1XGYDRDUG7JYFT267PEQP8DSS259L3NILR5R9D-20900?func=native-link&resource=CAP02996
https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez27.periodicos.capes.gov.br/V/9HPS691UVHEV1XGYDRDUG7JYFT267PEQP8DSS259L3NILR5R9D-20900?func=native-link&resource=CAP02996
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operatério imediato de cirurgia cardiaca sdo o aumento da mortalidade e do tempo de
internacdo, fibrilacdo atrial, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular encefélico, delirium,
maiores custos, reinternacdes mais frequentes, maiores chances de infeccdo pds operatdria.
Conclusao: o conhecimento dos efeitos da glicemia instdvel nos pacientes em pds-operatdrio
imediato de cirurgia cardiaca e a adocao de préticas de controle da variabilidade glicémica sdao
essenciais para um melhor desfecho. O seguimento de um protocolo de controle glicEémico €
uma estratégia clinica promissora. Novos estudos sdo essenciais para responder as fragilidades

revisdo, com foco principalmente no Pds operatdrio imediato.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos cardiacos; Controle glicémico; Cirurgia toricica;

Cuidados pds-operatérios; Adulto.

Abstract

Objective: to identify the effects of unstable blood glucose levels in patients in the immediate
postoperative period of cardiac surgery. Method: integrative literature review aimed at
addressing the following guiding question: "What are the effects of unstable blood glucose
levels in adult patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery?" The search
was conducted from August to October 2023 in the SCOPUS, U.S. National Library of
Medicine National Institute of Health (PUBMED/MEDLINE), and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases. Original works available in full,
from the last seven years, and written in Portuguese, English, or Spanish were included. The
final sample consisted of sixteen articles. Results: the most prevalent effects of unstable blood
glucose levels in patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery include
increased mortality and length of hospital stay, atrial fibrillation, acute renal failure, stroke,
delirium, higher costs, more frequent readmissions, and increased chances of postoperative
infection. Conclusion: understanding the effects of unstable blood glucose levels in patients in
the immediate postoperative period of cardiac surgery and adopting practices to control
glycemic variability are essential for better outcomes. Following a glycemic control protocol is
a promising clinical strategy. New studies are essential to address the weaknesses in the review,

with a focus primarily on the immediate postoperative period.

Descriptors: Cardiac surgical procedures; Glycemic control; Thoracic surgery; Post-operative

care; Adult.
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Introducao

A partir do século XX houve o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da
populacdo. Esse cendrio também culminou no aparecimento de doengas cronicas incapacitantes
e o aumento do risco cardiovascular!. As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa
de morte no Brasil e no mundo, sendo importante fator de morbimortalidade?. A presenga de
fatores de risco como hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, questdes
sociodemograficas e culturais podem determinar essa realidade?.

Além da medicagdo e mudanca no estilo de vida, a cirurgia cardiaca (CC) é um recurso
terapéutico para algumas das DCV, podendo melhorar a qualidade de vida e aumentar a
sobrevida desses pacientes’. Por serem de grande porte, as CC causam repercussdes importantes
no pés-operatério imediato (POI) (primeiras 24 horas apds o procedimento), como afec¢des de
dificil manejo e, em algumas situacOes, até a morte. Nessa perspectiva, hd a necessidade de
cuidados intensivos®.

Dentre as complicagdes que podem ocorrer apdés a CC destacam-se os distirbios
glicémicos, principalmente a hiperglicemia’>. Um problema de enfermagem frequentemente
identificado nos pacientes em POI de CC ¢ a variabilidade glicémica (VG), sendo o “Risco de
glicemia instavel” um diagnostico de enfermagem (DE) da NANDA-International atribuido a
tais pacientes. Esse DE é definido como a suscetibilidade a variagdo dos niveis séricos de
glicose em relagdo a faixa normal que pode comprometer a saide®.

A literatura aponta efeitos deletérios da VG que envolvem flutuagdes de curto prazo,
induzindo disfun¢do endotelial, apoptose e estresse oxidativo. Por consequéncia, o aumento da
VG pode contribuir para complicacdes oculares, renais, cardiovasculares e estd associado ao
aumento da mortalidade e tempo de internacdo para pacientes ndo criticos e gravemente
enfermos com sepse e outros pacientes com infec¢des agudas’S.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)? a hiperglicemia pode estar
presente em 38% dos pacientes hospitalizados. Na ultima década vem-se debatendo a meta de
glicemia ideal em pacientes criticos diabéticos e ndo diabéticos. Alguns estudos apontam que a
hiperglicemia em pacientes ndo diabéticos estd associada a maior mortalidade, prolongamento
do tempo de internagio e complicagdes hospitalares'®!!,

A hiperglicemia em pacientes hospitalizados é caracterizada pela presenca de valores
glicémicos maiores de 140 mg/dL. Nos pacientes no intraoperatorio e POI de cirurgias de
grande porte, de acordo com a SBD'? a meta para controle glicémico deve ser entre 140-180
mg/dL. Em relacdo aos pacientes submetidos a CC, a hiperglicemia € uma complicacao

frequente, sendo descrita como um evento comum em mais de 50% dos pacientes nao
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previamente diabéticos e entre 60 a 90% dos pacientes diabéticos. Ainda, o controle da
hiperglicemia com insulina aumenta o risco de hipoglicemia, que também impacta
negativamente o desfecho do paciente.

E importante conhecer os efeitos da instabilidade glicémica no paciente em POI de CC
e suas repercussoes clinicas, com objetivo de contribuir para preven¢do, manejo adequado e
apoio a decisdo clinica para otimizar o gerenciamento glicémico hospitalar. Portanto, o objetivo
desse estudo foi identificar os efeitos da glicemia instdvel em pacientes em POI de CC. Ainda
pretende-se destacar os eventos de curto prazo secundarios a glicemia instivel (GI) no POI de
CC,; identificar consequéncias no progndstico do paciente de CC com GI no POI; identificar

medidas utilizadas na pratica clinica para controle glicémico em pacientes no POI de CC.

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura que propde a sintese de conhecimentos sobre uma
temadtica e a andlise desta para a aplicabilidade na pratica, sendo uma importante ferramenta
para a pratica baseada em evidéncias. Este estudo foi desenvolvido a partir das seguintes etapas
da metodologia proposta por Souza, Silva e Carvalho'3: (1) elaboragio da questdo de pesquisa;
(2) busca nas bases de dados e selecdo dos artigos; (3) coleta de dados dos estudos incluidos;
(4) andlise dos estudos incluidos quanto ao nivel de evidéncia; (5) discussdo dos resultados
encontrados; (6) conclusao do estudo e apresentacao da revisao.

Utilizou-se a estratégia PICO, acromio utilizado para detalhar a proposta do estudo
quanto a paciente (P — patient), interven¢ao (I — intervention), comparacdo (C — comparison) e
desfechos (O — outcomes)'*, onde: P = pacientes em POI de CC; I = controle glicémico; C =
ndo se aplica a este estudo e, O = efeitos e progndsticos para a GI. A partir do PICO elaborou-
se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais os efeitos da glicemia instavel em pacientes adultos
em pos operatorio imediato de cirurgia cardiaca?”

A busca e selecao dos artigos se deu através cruzamento entre os descritores em ciéncias
da saide (DeCS) e os termos utilizados foram blood glucose; cardiovascular surgical
procedures; glycemic control, thoracic surgery, cardiac surgical procedures, adult,
hyperglycemia, hypoglycemia, postoperative care, juntamente com o devido sindnimo em
portugués. A busca foi realizada de agosto a outubro de 2023 no portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e no portal de periddicos CAPES nas bases de dados SCOPUS (ELSEVIER),
U.S. National Library of Medicine National Institute of Health (PUBMED/MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS). Foram incluidos

trabalhos originais disponiveis na integra, dos ultimos sete anos (2016 a 2022) no intuito de se


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez27.periodicos.capes.gov.br/V/9HPS691UVHEV1XGYDRDUG7JYFT267PEQP8DSS259L3NILR5R9D-20900?func=native-link&resource=CAP02996
https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez27.periodicos.capes.gov.br/V/9HPS691UVHEV1XGYDRDUG7JYFT267PEQP8DSS259L3NILR5R9D-20900?func=native-link&resource=CAP02996
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obter informacgdes recentes e atualizadas, disponiveis online no idioma portugués, inglés ou

espanhol. Para estudos ndo disponiveis na integra houve tentativa de contato com o autor e,

posteriormente, com a revista de publicago.

A construgdo da estratégia de busca € apresentada no Quadro 1.

o . N° de artigos apos
. N° de artigos PP
Cruzamento dos descritores os critérios de
encontrados . ~
inclusao
Blood glucose AND Cardiovascular surgical 2890 79
procedures
Thoracic surgery AND Glycemic control 397 95
Blood glucose AND glycemic control AND Thoracic 47 ’
surgery
Blood glucose AND Cardiovascular surgical 73 3
procedures AND glycemic control
Glycemic control AND Cardiovascular surgical 33 5
procedures
Thoracic surgery AND Cardiovascular surgical | 0
procedures AND Glycemic control
Cardiac surgical procedures AND Adult AND
. 1333 98
Glycemic control
Cardiac surgical procedures AND Hyperglycemia 148 2
AND Hypoglycemia
Cardiac surgical procedures AND Postoperative
. 58 3
care AND glycemic control
Glycemic control AND Postoperative care AND
. . 4 2
Cardiovascular surgical procedures
Blood glucose AND Glycemic control AND Cardiac 23 2
surgical procedures
Hypoglycemia OR Hyperglycemia AND Cardiac
surgical procedures AND Postoperative care AND 18 1
Adult
Hypoglycemia OR Hyperglycemia AND Glycemic
control AND Cardiac surgical procedures AND 7 0
Postoperative care AND Adult
TOTAL 4987 312

Quadro 1 — Pré selecdo dos artigos de acordo com os critérios de inclusdao do estudo e
cruzamento dos descritores. Belo Horizonte, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Realizou-se leitura completa com olhar critico, analitico e interpretativo para andlise das
evidéncias encontradas, buscando categorizar os dados para responder 4 pergunta de pesquisa'>.
A extragdo dos dados se deu a partir do uso de um instrumento organizado e validado
por Ursi', onde extraiu-se: titulo, nome dos autores, ano e pais de publica¢do, formagio
profissional dos autores, objetivos do estudo, caracteristicas metodoldgicas, resultados e

conclusdes, fonte dos dados, institui¢do onde foi realizada a coleta dos dados, idioma, periédico
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de publicacdo, vieses e nivel de evidéncia cientifica. Para sumarizacdo dos resultados foi
realizada anélise descritiva, destacando o tipo de delineamento, local do estudo, tipo de cirurgia
realizada, populacdo e nivel e evidéncia cientifica.

Esta revisdo utilizou a classificagdo baseada na categorizacao da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América para andlise do nivel de
evidéncia dos artigos em seis niveis': nivel 1 (metandlises de miltiplos estudos controlados);
nivel 2 (estudos individuais com desenho experimental); nivel 3 (estudos com desenho quase-
experimental como os sem randomizac¢io com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou
caso-controle); nivel 4 (estudos com desenhos ndo-experimentais como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso); nivel 5 (relatérios de casos ou dados obtidos de
forma sistemadtica, de qualidade verificdvel ou dados de avaliagdo de programas); nivel 6
(opinides de autoridades respeitdveis baseadas na competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de informacgdes ndo baseadas em pesquisas; opinides
reguladoras ou legais)'®.

A fim de minimizar o risco de incluir estudos enviesados realizou-se busca na literatura
ampla e sistematizada, recrutando o maior nimero de artigos possivel disponiveis. Para
sumarizagao dos resultados foi realizada andlise descritiva, destacando o tipo de delineamento,
local do estudo, tipo de cirurgia realizada, populagdo e nivel de evidéncia cientifica.

Por se caracterizar como pesquisa de revisdo bibliografica sem coleta de dados com

seres humanos, ndo foi necessario avaliagdo por comissdo de ética e pesquisa.

Resultados
Foram localizados 4987 artigos na busca inicial e, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, 16 trabalhos compuseram a amostra deste estudo. A Figura 1 apresenta o processo de

selecdo dos artigos.
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| Artigos encontrados na busca inicial |

| | !
SCOPUS PUBMED/MEDLINE LILACS
1603 3307 29
l

Artigos que atenderam aos
critérios de inclusao

Excluidos Incluidos
4987 312
!
Ap6s leitura do titulo ) )
Artigos duplicados
Excluidos Incluidos desconsiderados = 4
279 33
!
Ap6s leitura do resumo
Excluidos Incluidos
2 27
l
Apbs leitura na integra
Excluidos Incluidos
11 16
l

| Total de artigos selecionados para o estudo = 16 |

Figura 1 — Estratégia de busca para a sele¢do dos artigos nas bases de dados investigados. Belo
Horizonte, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os 16 artigos que compuseram a amostra estavam no idioma inglés. Os paises onde as
investigacdes ocorreram foram Estados Unidos, Canadd, China, Japdo, Singapura, Brasil,
Espanha e Finlandia, dentre eles destaca-se Estados Unidos com cinco artigos'’-?! e Japdo com
quatro artigos®>2°. Os anos de publicag¢do variaram entre 2016 a 2022, com maior destaque para
2017212426 2019202327 ¢ 2021222>28 com trés artigos cada e 2018'%% ¢ 202233 com dois
artigos cada. Dos trabalhos incluidos, 81,25% foram desenvolvidos por médicos'”-21:2329-32 com
destaque para a subespecialidade de cirurgia cardiovascular (CCV) presente na autoria de
53,8% destas publicagdes'??12426:29 seguido pela anestesia (30,7%!7-2327-32) e endocrinologia
(15,4%"'32%). Dos outros 18,73%, trés trabalhos foram realizados por enfermeiras?>3%3!, sendo
que um deles avaliou a relacdo entre variabilidade glicémica e o delirium no pds operatério de
cirurgia de correc¢do de dissec¢io de aorta®?.

A maioria dos estudos apresentou delineamento retrospectivo (62,5%)!8-21:23:25.26:28.29.31
seguido pelos prospectivos (37,5 %)!72>2427:30.32 Quanto ao nivel de evidéncia, a classifica¢do

variou de dois a trés, predominando o nivel trés (93,75%). Sobre os periddicos de publicacgao,
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observa-se que a maioria apresenta qualis entre Al e B3, destacando-se a categoria B2 com sete

artigos!”-20-2223.27-29 " indicando que os artigos que compuseram a amostra sdo de circulagdo

nacional e internacional.

No Quadro 2 estio apresentados os achados da revisdo de literatura.

Efeitos da glicemia Periodico/ Tipo de
, Autor,ano | . . . . estudo/
Titulo Pais instavel no paciente em Qualis Nivel de
POI de CC CAPES C A
evidéncia
Association between | Linetal., | A variabilidade glicémica Journal of Prospectivo
glucose variability 2021 estd associada ao risco de | Cardiothoracic | observacional
and postoperative delirium em pos Surgery
delirium in acute Japao operatdrio de disseccao de Nivel de
aortic dissection aorta e aumenta o risco de B2 evidéncia: 3
patients: an delirium pds operatdrio.
observational study
Comparison of Rangasamy Morte, reoperacio, Journal of Prospectivo
glycemic variability | et al., 2020 infeccdo esternal Cardiothoracic | observacional
indices: blood profunda, acidente and Vascular
glucose, risk index, Estados vascular cerebral, Anesthesia Nivel de
and coefficient of Unidos da | pneumonia, insufici€ncia evidéncia: 3
variation in América renal, tamponamento B2
predicting adverse cardiaco, infarto agudo do
outcomes for patients miocérdio.
undergoing cardiac
surgery
Diabetes and the Greco et al., | Pacientes ndo diabéticos | Diabetes Care Coorte
association of 2016 tem pior progndstico: retrospectivo
postoperative custo adicional, maior Al
hyperglycemia with Estados permanéncia hospitalar, Nivel de
clinical and Unidos da aumento de infec¢des, evidéncia: 3
economic outcomes América complicagdes
in cardiac surgery respiratorias.
Pacientes diabéticos com
hiperglicemia tratados
com insulina: menor
custo, menor permanéncia
hospitalar, reducdo de
infeccdo e complicacdes
respiratorias.
Diabetes is Greco et al., | O descontrole glicémico | Diabetes Care Coorte
associated with 2018 aumenta o lactato retrospectivo
reduced stress sanguineo. Este aumento é Al
hyperlactatemia Estados atenuado em pacientes Nivel de
in cardiac surgery Unidos da | previamente diabéticos e evidéncia: 3
América | estd associado a0 aumento
da mortalidade.
Glucose control Tamura et | Inflamagdo e exacerbagdo Journal of Retrospectivo
using a closed-loop al., 2019 do estresse oxidativo. Artificial
device decreases Organs Nivel de
inflammation after Japdo evidéncia: 2
cardiovascular Bl
surgery without
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Efeitos da glicemia Periodico/ Tipo de
, Autor,ano | . . . . estudo/
Titulo Pais instavel no paciente em Qualis Nivel de
POI de CC CAPES A
evidéncia
increasing
hypoglycemia risk.
Glucose variability Sato et al., Aumento do risco de Annals of Prospectivo
based on continuous 2017 infeccdes do sitio Thoracic and unicéntrico
glucose monitoring cirdrgico, fibrilacdo atrial, | Cardiovascula

assessment is Japdo que afeta negativamente o r Surgery Nivel de
associated with progndstico de pacientes evidéncia: 3

postoperative criticamente enfermos. B3

complications after
cardiovascular
surgery
Glycemic control and | Chen et al., | Pacientes ndo diabéticos Journal of Retrospectivo
risk factors for in- 2021 com hiperglicemia de Diabetes observacional
hospital mortality estresse no POl de CRVM
and vascular China apresenta taxas mais altas B2 Nivel de
complications after de mortalidade hospitalar. evidéncia: 3
coronary artery O controle glicEémico
bypass grafting in moderado foi associado a
patients with and menor risco de
without preexisting mortalidade hospitalar.
diabetes.
Glycemic control in | Williams et | Pacientes que apresentam Journal of Retrospectivo
patients undergoing al., 2017 pior controle glicEmico Critical Care Analitico
coronary artery apresentam mais
bypass graft surgery: Canada complicagdes pos B1 Nivel de
Clinical features, operatdrias (maior tempo evidéncia: 3
predictors, and de VM, insuficiéncia
outcomes renal, maior mortalidade)
Hyperglycemic Jarveld et Aumento do risco de Scandinavian | Retrospectivo
episodes are al., 2018 infecgdes pds-operatorias, Journal of descritivo
associated with acidente vascular cerebral Surgery

postoperative Finlandia e mortalidade Nivel de
infections after B2 evidéncia: 3
cardiac surgery

Increased glucose Clement et | Pacientes com descontrole Journal of Coorte
variability is al., 2019 glicémico no POI de Cardiac retrospectivo
associated with atrial CRVM apresentam maior Surgery multicéntrico
fibrillation after Estados risco de fibrilacdo atrial
coronary artery Unidos da pds-operatdria apos B2 Nivel de
bypass América revascularizagdo do evidéncia: 3
miocdrdio, independente
da hemoglobina Alc pré-
operatdria.

Postoperative Johnston. et A hipoglicemia p6s Annals of Observacional
hypoglycemia is al., 2017 operatdria esta associada Thoracic retrospectivo
associated with ao maior risco de Surgery

worse outcomes after Estados morbidade e mortalidade Nivel de
cardiac surgery Unidos da em POl de CC. O B1 evidéncia: 3
América descontrole glicEémico
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Efeitos da glicemia Periodico/ Tipo de
, Autor,ano | . . . . estudo/
Titulo Pais instavel no paciente em Qualis Nivel de
POI de CC CAPES A
evidéncia
apresenta aumenta
substancialmente o risco.
Risk factors and Vikaesh et Arritmias cardiacas pos Medicine Prospectivo
impact of al., 2019 operatorias, lesdo renal observacional
postoperative aguda, permanéncia mais B2
hyperglycemia in Singapura | prolongada na Unidade de Nivel de
nondiabetic patients Terapia Intensiva, evidéncia: 3
dafter cardiac surgery hospitalizacdo mais longa.
Wider perioperative | Sim et al., Risco aumentado de Plos One Coorte
glycemic fluctuations 2018 fibrilacdo atrial pds prospectivo
increase risk of operatdria e maior tempo B1
postoperative atrial | Singapura de permanéncia na UTIL. Nivel de
fibrillation and ICU evidéncia: 3
length of stay
Dynamic changes in | Urai et al., A hiperglicemia pds- Journal of Retrospectivo
insulin requirements 2021 operatdria aumenta os Artifcial unicéntrico
with post-operative eventos adversos, Organs
time using bedside Japao incluindo infeccdo do sitio Nivel de
artificial pancreas to cirdrgico e mortalidade B2 evidéncia: 3
maintain
normoglycemia
without
hypoglycemia after
cardiac surgery
Effectiveness and Gonzilez- Os efeitos deletérios da Australian Prospectivo
safety of the Space Caro et al., hiperglicemia na Critical Care
GlucoseControl 2022. cicatrizacdo de feridas, na Nivel de
system for glycaemia funcdo plaquetdria e no Al evidéncia: 3
control in caring for Espanha | sistema imunolégico estao
postoperative bem estabelecidos. Estes
cardiac surgical mecanismos podem
patients explicar que a
hiperglicemia se associa a
piores resultados em
pacientes graves.
Glycemic behavior of | Castro et Hiperglicemia esta Revista de Coorte
patients in the al., 2022. | associada a hospitalizacdo | Enfermagem retrospectivo
postoperative period prolongada, maior da UERJ
of heart surgery: Brasil demanda de recursos Nivel de
cohort study humanos e aumento dos A4 evidéncia: 3

custos. Constitui
importante fator de
morbimortalidade, sendo
diretamente relacionada
ao aumento de
complicagdes
cardiovasculares,
distirbios hemodindmicos
e hidroeletroliticos;
quadros infecciosos;
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Efeitos da glicemia Periodico/ Tipo de
, Autor,ano | . . . . estudo/
Titulo Pais instavel no paciente em Qualis Nivel de
POI de CC CAPES C iAo
evidéncia

comprometimento da
cicatrizagdo; fen6menos
trombdticos
e eventos isquémicos
recorrentes.

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados para este estudo. Belo Horizonte, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo ao objetivo e temadtica principal, a grande maioria dos trabalhos explora a
avaliacdo dos efeitos da GI e desfechos no paciente em POI de CC. Abordou-se também
intervengoes utilizadas na pratica clinica para o controle glicemico em pacientes de POI de CC,
dentre eles o protocolo de controle glicémico, mencionado em trés artigos?2*?%, Nessa
perspectiva, destaca-se estudo de Sato et al**, que abordou o controle glicémico apés a CC por
meio da utilizacdo de um sistema continuo de monitoramento da glicemia e comparou a
utilizagcdo de dois protocolos para controle glicEémico utilizados na sua institui¢do.

Em relagdo as cirurgias realizadas, a grande maioria inclui em sua amostra todas as CCs.
Somente trés artigos abordaram especificamente pacientes em POI de cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio (CRVM)?%26:28 ¢ um artigo avaliou pacientes em pos operatorio
de corregdo de dissecc¢do de aorta??.

Respondendo a questdo norteadora deste estudo, os efeitos mais prevalentes da GI no

POI de CC foram o aumento da mortalidade!”-19-21:26.2628.29 " aumento no tempo de internagio

19,27,31 120,24,32

hospitalar , fibrilagdo atria , insuficiéncia renal aguda'’-?%?7 e acidente vascular
encefilico (AVE) '72°, Em relac¢@o aos custos hospitalares, um artigo abordou a associag¢@o entre
diabetes, hiperglicemia no pés-operatério de CC e os resultados clinicos e econdmicos
decorrentes dessa associacdo!®. O delirium pds operatério também esteve presente nesta
revisdo, sendo descrito em um artigo desta amostra??. Assim, todos os artigos afirmam que a
instabilidade glicémica é uma importante alteracdo clinica que piora o progndstico do paciente

criticamente enfermo em POI de CC.

Discussao

A variabilidade glicémica afeta o sistema neurolégico. O delirium € uma complicacio
frequentemente identificada na pratica clinica, conforme descrito por Lin et al.??, que
comprovou a associacdo entre a variabilidade da glicose e o risco de delirium pds operatdrio.

Os mecanismos que promovem essa situacdo nao sdo completamente conhecidos, mas é sabido
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que o cérebro consome grande parte da glicose corporal, a atividade cerebral depende da
estabilidade dos niveis glicémicos. Com a hiperglicemia aguda o organismo desenvolve um
estado de exacerbacgao do estresse oxidativo, evoluindo com dano neuronal e declinio cognitivo,
quadro intimamente relacionado ao delirium?®?. Esta neuro inflamagdo desencadeada pelo
quadro hiperglicémico leva a consequéncias de curto e longo prazo, como ansiedade, depressao,
aumento do periodo de interna¢io, complica¢des intra-hospitalares e aumento da mortalidade??.

A instabilidade glicémica no POI de CC € preditora de inimeras complicac¢des. Estudo

recente de Clement et al.2’

avaliou a variabilidade glicémica no POl de CRVM por meio do
célculo do desvio padrao, coeficiente de variacdo e amplitude média das excursdes glicémicas,
identificando que a instabilidade glicémica e o aumento no nivel médio de glicose no POI de
CRVM siao preditores de fibrilagdo atrial. Semelhante a isso, outros dois artigos obtiveram a

mesma constatacdo. Vikaesh et al.?’

identificou que a hiperglicemia pos operatéria causou
maior risco de arritmia cardiaca, insuficiéncia renal aguda e maior tempo de internagdo e Sim
et al.’? concluiram que as flutuagdes glicémicas agudas estdo associadas ao risco aumentado de
fibrilagdo atrial p6s operatdria e maior tempo de permanéncia na UTI.

Outro desfecho importante identificando nesta revisao foi a insuficiéncia renal aguda no
paciente em POI de CC, conforme abordado por Rangasamy et al.'”, que identificaram a
insuficiéncia renal como principal evento adverso a instabilidade glicémica. Ainda, Vikaesh et
al.?” categorizou a insuficiéncia renal aguda por um aumento de trés vezes ou =350 pumol / 1 na
creatinina sérica com um aumento agudo de =44 pumol / 1, dentre outros critérios, € observou
que a hiperglicemia pds-operatéria deve ser evitada, pois estd associada a maior risco de
insuficiéncia renal aguda.

Existem alguns fatores de risco para insuficiéncia renal aguda no pds operatério de CC,
identificada anteriormente como uma das complicagdes decorrentes da instabilidade glicémica.
Pacientes submetidos a intervencdes complexas, baixos niveis de glicose no sangue, acidose,
reducdo preexistente da taxa de filtracdo glomerular, maior tempo de circulagdo extracorpérea
e de cross-clamp aumentam o risco de insuficiéncia renal aguda e mortalidade*.

Em relacdo aos pacientes diabéticos e nao diabéticos, trés dos estudos que compuseram
a amostra concluiram que a hiperglicemia foi associada a piores resultados em pacientes ndo
diabéticos'®1%28, No entanto entre os pacientes diabéticos tratados com insulina, os resultados
ideais, ou seja, reducdo dos custos, da permanéncia hospitalar, das infec¢coes e complicacdes
respiratdrias foram associados a hiperglicemia'®!%28, Assim, valores de glicemia <180 mg / dL
entregam melhores resultados na maioria dos pacientes, mas foram associados a piores

resultados em pacientes diabéticos com histdrico de uso prévio de insulina'®.
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Outra questao avaliada entre os pacientes diabéticos e os nao diabéticos foi a associa¢ao
entre diabetes mellitus e a hiperlactatemia de estresse!8. Identificou-se que os niveis de lactato
de todos os pacientes aumentaram temporariamente apés a CC, principalmente nos pacientes
que apresentaram descontrole glicémico, porém foi atenuado em pacientes diabéticos. A
hiperlactatemia de estresse foi associada a mortalidade'®.

Divergente do descrito no pardgrafo anterior estudo realizado por Chen et al.?® , que
identificou que a presenca do diabetes foi um importante fator de risco para mortalidade
hospitalar e complicacdes maiores apés CRVM entre todos participantes do estudo. Portanto,
novos estudos devem ser realizados para esclarecer essa questdo da diferenca de risco
decorrentes da GI entre pacientes previamente diabéticos e nao diabéticos.

A GI no contexto critico do POI de CC gera diversas complicagdes, inclusive o aumento
da mortalidade, conforme descrito em sete artigos desta revisdo!7-19:21:25:2628.29 Johnston et al.?!
identificaram que a hipoglicemia no periodo pds-operatdrio de CC estd associada a mortalidade
e morbidade e a combinacao de hiper e hipoglicemia aumenta substancialmente este risco.

O AVE € um desfecho também identificado em decorréncia da instabilidade glicémica.

Rangasamy et al.!”

identificou que, dentre os eventos adversos mais presentes no POI de CC, o
AVE possui destaque. Corrobora com esse achado estudo retrospectivo descritivo com 1356
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital especializado na Finlandia realizado
por Javela et al.?°. Os autores concluiram que a hiperglicemia repetida esta associada a maiores
indices de complicacdes infecciosas, AVE e mortalidade.

Conhecendo os efeitos adversos decorrentes da GI, algumas alternativas estdo sendo
desenvolvidas para mitigar seus danos. Sato et al.?* avaliou o uso de um sistema continuo de
monitoramento da glicemia para o gerenciamento da glicemia apds a CC. Dentre as vantagens
deste, destaca-se os detalhes e a precisdo das informacdes para o melhor manejo glicémico,
sendo que o gerenciamento da glicemia foi realizado através da insulinoterapia endovenosa
continua e apds o inicio da alimentagdo através da insulinoterapia subcutanea. O estudo apontou
que o gerenciamento da glicemia através insulina endovenosa € mais eficaz comparado ao
subcutaneo e € preferivel no POI. Além disso, a alta variabilidade glicémica foi associada a
uma maior incidéncia de fibrilagdo atrial pés operatéria e infec¢do de sitio cirtirgico®*.

A utilizagdo da circulag@o extracorpérea durante a CC pode predizer a ocorréncia de
complicagdes pis-operatdrias. Estudo de Fujii et al.*® constata a relevincia na implementagdo
de um circuito fechado a beira do leito, denominado “pancreas artificial” para manutencdo de
niveis glicémicos adequados. Este dispositivo mostrou-se mais eficiente que as terapias

convencionais de insulina para o controle da glicemia e redugdo de respostas inflamatérias no
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POI, sem ocasionar hipoglicemia como efeito colateral do tratamento®. Kaddoum et al.3
também analisa o uso de técnicas convencionais para controle glicémico e compara sua eficicia
com protocolos automatizados. O estudo observou que o uso de bombas automatizadas de
controle da glicose em pacientes diabéticos submetidos a CCs abertas resultou em uma menor
incidéncia de hiperglicemia e hipoglicemia em relagio ao outro método.

Outros estudos avaliados nesta revisdo também objetivaram analisar os protocolos de

23,24,28

controle glicEmico e sua eficicia . O intervalo alvo do protocolo de controle glicEmico

vem sendo ponto importante de diversos estudos, como abordado por Tamura et al.?

, que
dividiu os pacientes em pds operatério em dois grupos: o grupo convencional, que recebeu o
controle glicémico através de uma escala mével por meio de aferi¢des periddicas a cada 4 h e
ajuste a inje¢do continua de insulina mantenho a glicemia menor que 200 mmHg, e outro grupo,
que recebeu o controle glicémico através de circuito fechado mantendo a glicemia entre 110 a
180 mmHg. Este estudo concluiu que o controle glicémico através de circuito fechado diminui
a inflamacio pds operatdria sem aumentar o risco de hipoglicemia®3.

Estudo de Chen et al.?® avaliou o controle glicémico em pacientes com e sem diabetes e
categorizou os grupos em controle glicEémico estrito, moderado e liberal em relacio aos niveis
de glicose sanguinea tolerados. Os autores identificaram que o controle glic€émico estrito
aumentou o risco de mortalidade entre diabéticos, porém reduziu o risco de complicagdes entre
ndo diabéticos, demonstrando os beneficios de utilizar os protocolos®®. A SBD evidencia que
apesar de diversos protocolos de insulinoterapia intravenosa estarem disponiveis na literatura,
o ideal é aquele que ajuste a insulina hordria de acordo com a glicemia avaliada a cada uma
hora e que seja de amplo conhecimento da equipe assistencial, evitando assim a hipoglicemia!?.

Conforme os achados dessa revisdo, a prevencdo da GI € essencial para o bom
progndstico do paciente criticamente doente em POI de CC. Medidas para o controle glicémico
devem ser adotadas a fim de prevenir este evento, visto que o controle glicémico reduz taxas
de complicac¢des pds-operatoria®*,

A luz da teoria da adaptacio de Calista Roy, onde as pessoas sio consideradas sistemas
abertos interagindo a todo momento com o ambiente, estas pessoas sdo afetadas por estimulos,
resultando em respostas adaptativas ou ineficazes frente as necessidades, as complicagdes pds-
operatdrias podem ser compreendidas como uma adaptacgao ineficaz frente a necessidade. Nessa
perspectiva, a atuacdo da equipe de enfermagem frente as complicacOes pds-operatdrias é
essencial, visto que esta equipe acompanha todo o periodo pds-operatério destes pacientes?’.

Esse estudo apresenta grande contribui¢do para a temdtica no contexto nacional e

internacional na medida em que a maioria dos trabalhos aqui apresentados enfocam questdes
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intraoperatorias relacionadas a GI. Desta forma, esta revisdo € inovadora, pois identificou as
complicacdes decorrentes da instabilidade glicémica no POI de CC. O estudo contribuird para
novas pesquisas a respeito da temdtica e dos mecanismos para prevencdo da instabilidade
glicémica, visto que a GI € importante causadora de mortalidade nesses pacientes.

A respeito do reconhecimento das limitacdes deste estudo, pode-se elencar a inclusao
de quatro artigos que utilizaram banco de dados secunddrios para coleta das suas informacoes,
fato que pode aumentar o risco de vieses. Outra questao limitadora desta revisao € a dimensao
unicéntrica de oito artigos desta amostra, fato que limita a generalizac¢do dos resultados obtidos.
Em relacdo aos pacientes portadores de diabetes mellitus, os resultados encontrados por este
estudo sdo divergentes. Outro risco € em relacdo ao relato de viés pelos estudos objeto desta
revisao, de forma clara e direta. A escassez de trabalhos publicados por profissionais
enfermeiros também representa uma fragilidade, visto que estes profissionais estdo diretamente
incluidos nos cuidados pds-operatdrios e sdo os principais executores do controle glicEémico e
de cuidados de enfermagem para prevenir ou minimizar o DE “Risco de glicemia instavel”.
Portanto, ha necessidade de estudos para esclarecer as peculiaridades da GI nos pacientes
diabéticos e na populagdo geral, bem como analisar especificamente o POI de CC, com objetivo

de melhorar a qualidade das evidéncias disponiveis, preven¢do e manejo glicémico adequado.

Consideracoes finais

O correto manejo clinico dos pacientes em POI de CC € essencial frente a complexidade
do quadro critico que podem desenvolver apds o procedimento.

Este estudo identificou as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos da GI no
paciente em POI de CC. As complica¢des identificadas foram o aumento da mortalidade,
fibrilacdo atrial, insuficiéncia renal aguda, maior risco de AVE, delirium, maior tempo de
permanéncia na UTI, maiores custos com hospitalizacdo, reinternagdes mais frequentes,
maiores chances de infec¢do pds-operatdria e maior risco de insuficiéncia renal aguda.

Diante disso, o correto conhecimento desses efeitos e a adog@o de praticas de controle
da variabilidade glicémica sdo essenciais para o melhor progndstico dos pacientes submetidos
a CC. Uma estratégia clinica que traz muitos beneficios a estes pacientes € o protocolo de
controle glicEmico. Novos estudos sdo essenciais para responder os pontos frageis encontrados

nesta revisdo, com foco principalmente no POI.
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5.2. ARTIGO 2

DESCONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES ADULTOS NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA: COORTE
RETROSPECTIVA

RESUMO

Objetivo: avaliar a incidéncia e os fatores associados ao descontrole glicémico (hipo ou
hiperglicemia) em pacientes adultos em pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. Método:
Estudo de coorte retrospectiva, com 91 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Anélises descritiva e univariada foram realizadas. Determinou-se a incidéncia de descontrole
glicémico. Resultados: A incidéncia de descontrole glicEmico foi 40,7% (n = 37). A alteragao
mais incidente foi a hiperglicemia (86,5%) e apenas 2 pacientes (5,4%) apresentaram
hipoglicemia. Observou-se associag@o estatistica significativa entre o uso prévio de insulina e
a ocorréncia de descontrole glicémico durante o POI (p= 0.039). Das caracteristicas clinicas
nos pacientes que apresentaram o descontrole glicémico, evidenciou-se, que no terceiro
momento de afericdo o valor da frequéncia respiratdria (FR) foi maior (p= 0,043); no primeiro
momento da aferi¢do a saturagao de oxigé€nio (SpO2) foi menor (p=0,040); no quarto momento
de aferi¢do o valor da temperatura foi menor (p=0,024). O uso de corticoides durante o quarto
momento de aferi¢do do valor de glicemia também esteve associado (p=0,039). A necessidade
de correcdo glicémica esteve associada ao descontrole glicémico nos momentos 2,3 e 4
(p<0,001; p= 0,001 e p= 0,012, respectivamente). Sobre os valores absolutos de glicemia, os
pacientes com descontrole glicémico apresentaram maior variabilidade glicémica (35,3
+18,5%) e maiores médias de glicemia em todas as mensuracdes realizadas. Conclusao:
Conhecer os fatores associados ao descontrole glicémico em pacientes no POI de cirurgia
cardiaca € essencial para entender e minimizar riscos nesta populagao.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ainda sdo as principais causadoras de
cerca de 70% das mortes no mundo. Compreendendo uma estatistica maior que as mortes por
causas externas e por doencas infecciosas. No Brasil, a realidade € similar, sendo esta a principal
causa de morte da populacdo. As doencgas cardiovasculares sdo as principais responsaveis por
mortes prematuras, perda de qualidade de vida, e impactos econdmicos e sociais na populagdo
(Oliveira et al., 2022).

Contudo, apesar dos nimeros, nas ultimas décadas, devido ao aumento do acesso aos
servicos de saude pela populagdo, tem se observado reducao da taxa de mortalidade por DCNT
(Oliveira et al., 2022). Dentre as doengas cardiovasculares destacam-se como as mais
prevalentes doengas de artéria corondria, insuficiéncia cardiaca, doengas valvares e fibrilagao
atrial. J4 os fatores de risco para estas comorbidades, destacam-se a hipertensdo, diabetes

mellitus, dislipidemia, obesidade, sobrepeso, tabagismo e uso de tabaco. Devido a
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complexidade, em muitos casos algumas destas doencas causam distirbios nos quais €
necessdria intervencao cirtrgica cardiaca (Oliveira et al., 2022).

A cirurgia cardiaca € um procedimento de grande porte que causa alteracdes organicas
importantes no pés-operatorio, gerando um quadro critico grave de dificil manejo e, em
algumas situacOes, até mesmo morte. Nessa perspectiva, faz-se necessario cuidados
intensivos a esses pacientes (Melo; Silva; Jeremias, 2021).

Para que a cirurgia seja realizada é necessdrio lancar mdo de terapéuticas como
sedacdo, ventilacio mecanica, circulagdo extracorpérea (CEC) e apds o procedimento,
devido a gravidade, encaminhamento dos pacientes para unidade de terapia intensiva (UTI)
(Santos Junior; Sena, 2023).

Entre as complicagdes pods-cirdrgicas estdo respostas inflamatoérias sistémicas,
alteracdes metabdlicas, necessidade de uso de drogas vasoativas, maior tempo de ventilacao
mecanica e internacdo (Santos Junior; Sena, 2023). Destacam-se, também, os distirbios
glicémicos, sendo a hiperglicemia uma das principais complica¢des que acometem esse perfil
de pacientes (Santos Junior; Sena, 2023; Siqueira et al., 2022).

E sabido na literatura que a hiperglicemia é uma resposta fisiolégica ao estresse
organico e a doenca critica. Os niveis glicémicos sdo controlados pela homeostase entre insulina
e hormonios contra regulatérios, com destaque para a adrenalina. Durante o estresse cirirgico,
ha a gliconeogénese hepatica e diminui¢do da captacdo periférica de glicose, favorecendo,
assim, a hiperglicemia (Paredes; Marques; Alves, 2017).

A hiperglicemia hospitalar, principalmente no paciente cirdrgico, estd associada a
complicagdes poés-operatdrias. Pacientes que cursam com quadro de hiperglicemia pos-
operatdria apresentam maior tempo de permanéncia hospitalar, maior risco de infeccdo de sitio
cirirgico, aumento da taxa de infec¢des e mortalidade durante a internagdo hospitalar (Marino
et al., 2023).

Frente a isso, a conduta adotada é o estabelecimento do controle glicémico desses
pacientes. O controle glicémico estd associado a menores complicagdes peri e pds-operatorias,
bem como, a melhora dos desfechos clinicos durante o periodo de internag¢do hospitalar (Marino
et al., 2023).

O controle da glicemia capilar por meio de protocolos de controle glicémico, sao
aplicados na prética clinica de duas formas principais. Dentre elas hd o controle glicEémico
estrito, com valores de glicemia capilar (GC) mais baixos de 80 a 110 mg/dl. Outra vertente

empregada na pratica clinica aplica o controle glicémico convencional, com metas entre 140-
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180mg/dl. Entretanto, hd evidéncias que o controle glicémico rigoroso aumenta o risco de
hipoglicemia e mortalidade (Alves et al., 2022).

Desta forma, a atuacdo da equipe de enfermagem € vital na assisténcia ao paciente no
pOs-operatorio de cirurgia cardiaca. Estes profissionais estdo integralmente prestando
assisténcia a estes pacientes, identificando as necessidades e demandas assistenciais e
intervindo precocemente (Siqueira et al., 2022).

Neste sentido, a taxonomia de diagnésticos de enfermagem NANDA-International
(NANDA-I) apresenta o diagndstico de enfermagem: Risco de glicemia instdvel definido como
suscetibilidade a variacdo dos niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal, que pode
comprometer a saide. Dentre os fatores de risco elencados para este diagndstico destaca-se o
estresse excessivo. Como populagdo em risco, entre outros, t€ém-se individuos internados em
unidades de terapia intensiva. E, em suas condi¢des associadas, destacam-se pacientes
portadores de diabetes mellitus e aqueles que realizaram procedimentos cirdrgicos (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

Assim, a NANDA-I ja apresenta indicadores diagnésticos que estabelecem o risco de
glicemia instdvel em pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Portanto, esse € um
fendmeno que necessita da aten¢do e cuidados da equipe de enfermagem.

Apesar da observacdo dos niveis glicémicos ser responsabilidade da equipe
multiprofissional na UTI, é a equipe de enfermagem que realiza a monitoriza¢do continua a
beira do leito desses pacientes, para evitar que o risco de glicemia instdvel se torne um problema
real, o descontrole glicémico (hipo ou hiperglicemia). O descontrole glicEmico é uma
complicagdo comum identificada nesse perfil de pacientes e exige aten¢ao e cuidados (Santos
Janior; Sena, 2023; Siqueira et al., 2022).

Desse modo questiona-se: qual a incidéncia de descontrole glicémico (hipo ou
hiperglicemia) em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca? Quais varidveis estdo
associadas ao descontrole glicémico nesses pacientes? Assim, este trabalho tem por objetivo
avaliar a incidéncia e os fatores associados ao descontrole glicémico (hipo ou hiperglicemia)

em pacientes adultos em pds operatdrio imediato (POI) de cirurgia cardiaca.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, do tipo coorte retrospectiva a partir
de dados secundarios, coletados em prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
internados na Unidade Coronariana (UCO) de um hospital universitirio de Minas Gerais. A

institui¢do pertence a uma universidade publica do estado de Minas Gerais e € referéncia em



48

cardiologia para o Sistema Unico de Sadde (SUS) do estado. A unidade é composta por oito
leitos cirdrgicos e dez leitos clinicos ativos, atendendo pacientes graves, decorrentes de doencas
cardiacas que necessitem de atencao multiprofissional e terap€uticas especializadas.

A populacgdo do estudo foi composta pelos prontudrios de pacientes adultos (maiores ou
igual a 18 anos) previamente diabéticos ou ndo, que apresentaram mais de 24 horas de
internacdo na UCO, totalizando 3.143 prontudrios. Foram incluidos os prontudrios dos
pacientes de todas as modalidades de cirurgia cardiaca, que tiveram atendimento na unidade no
periodo de 2021 e 2022. Estabeleceu-se esse periodo para englobar os pacientes em diferentes
estacdes do ano, devido as mudangas sazonais e nas diferentes datas comemorativas do ano, o
que reflete no perfil de cirurgias realizadas e abrangendo também os ultimos anos de vigéncia
do programa de prontudrios eletronicos MV PEEP devido a gama de informagdes presentes no
mesmo. Foram excluidos os prontudrios dos pacientes que apresentarem descontrole glicémico
(hipo ou hiperglicemia) na admissdo.

O calculo amostral foi baseado em um estudo de referéncia que aponta uma incidéncia
média de 35,32% de hipoglicemia e 26,4% para hiperglicemia (Pereira et al., 2017). O célculo
foi realizado pelo software GPower adotando-se poder estatistico de 80% e nivel de
significancia de 5%, resultando em uma amostra minima de 71 pacientes. Foram incluidos na
pesquisa, individuos adultos (> 18 anos) com mais de 24 horas de internacao na UTI adulto.
Foram excluidos individuos que apresentaram descontrole glicEémico (hiperglicemia ou
hipoglicemia) a admissdo, uma vez que ndo seria possivel identificar, precisamente, os fatores
que causaram o problema. Os dados foram coletados nos registros dos prontudrios hospitalares
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no local do estudo. Destaca-se que na pesquisa
foram analisados dados majoritariamente clinicos, que possuem minimo potencial de
constrangimento ao paciente.

As informacdes foram registradas em um instrumento de coleta de dados online inserido
no programa REDCap, adaptado pelas pesquisadoras a partir do trabalho de Brinati (2018). A
plataforma REDCap € disponibilizada pelo Telessaide HC-UFMG para auxiliar no registro e
manejo dos dados de pesquisas clinicas. Esta, ¢ uma plataforma web segura para construcao e
gerenciamento de banco de dados clinicos e pesquisas online.

O instrumento de coleta de dados continha informagdes referentes a dados demograficos
(faixa etdria, sexo) e clinicos (comorbidades, diagndstico de internacao, registro do valor de
glicemia capilar, sinais vitais, medicacdes em uso, nivel de consciéncia, utilizacdo de
terapéuticas — ventilacdo mecanica, drogas vasoativas, antibidticos, corticoides, presenca de

drenos, 6xido nitrico, cateter de Swan Ganz, terapia de hemodidlise e transfusido sanguinea).
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Foi considerado hiperglicemia, o valor de glicemia capilar maior ou igual 180 mg/dl e
hipoglicemia, valores de glicemia capilar menores ou iguais a 70 mg/dl. Os dados clinicos
didrios foram registrados desde admissdo do paciente em POI de cirurgia cardiaca até a alta,
obito ou transferéncia desta UCO.

A coleta de dados foi realizada por uma enfermeira, especialista em satde
cardiovascular, membro do projeto, previamente treinada e que ja possui experi€éncia na
assisténcia a pacientes em POI de cirurgia cardiaca nesta instituicdo. Somente esta pesquisadora
obteve acesso aos dados coletados e a mesma se comprometeu pelo sigilo das informagdes. A
avaliacdo dos valores de glicemia, para cada paciente, foi realizada a partir da andlise dos
resultados dos quatro primeiros valores de glicemia capilar coletados (denominados neste
estudo como momentos 1, 2, 3 e 4). Estabeleceu-se este parametro por ter sido esta a menor
frequéncia de mensuracao, entre todos os pacientes que compuseram a amostra deste estudo,
adequando-se, assim, a avaliacdo para todos os pacientes.

Os dados foram exportados através da plataforma REDCap para um banco de dados no
Microsoft Excel, no qual foram avaliados e validados e posteriormente transportados e
processados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade da distribui¢do das varidveis
continuas. Os dados descritivos foram apresentados por tabelas de frequéncia, medida de
tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrdo). Para determinar a incidéncia, que
representa a porcentagem de pacientes que desenvolveram o descontrole glicémico (hiper ou
hipoglicemia) no POI de cirurgia cardiaca, foi utilizada a férmula Incidéncia = n° de casos
novos em determinado periodo + n° de pessoas expostas ao risco no mesmo periodo x100
(Pereira, 20006).

Para andlise univariada, a escolha do teste de hipdtese seguiu a normalidade da varidvel
dependente principal. Nas varidveis categoricas, foi utilizado o qui-quadrado de Pearson, e para
as varidveis continuas, o teste t student ou Mann- Whitney. Foi considerado nivel de
significancia de 5%. O estudo seguiu o processo regulamentado pela Resolug¢dao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa (UFV) e ao setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacgdo
Tecnoldgica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas gerais (HC UFMG) e
aprovado em ambos o0s setores, sob parecer numero: 61963922.5.0000.5153. Foi dispensado a

aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADO
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Foram avaliados os prontudrios de pacientes que realizaram o tratamento na UCO no
periodo entre 2021 e 2022, totalizando 91 pacientes. Entre os pacientes que compuseram a
amostra deste estudo, a incidéncia de descontrole glicémico no pds-operatério imediato foi de
40,7% (n = 37), sendo a alteragdo mais incidente a hiperglicemia (86,5%). Apenas 2 pacientes
(5,4%) apresentaram hipoglicemia. Observou-se associagdo estatistica significativa entre o uso
prévio de insulina e a ocorréncia de descontrole glicEmico durante o POI (p= 0.039).

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (53-58.24%), com idade média de 58,6
(£ 14,4) anos entre aqueles que ndo apresentaram descontrole glicémico e 62,0 (+ 12,3) anos
entre os que apresentaram descontrole glicémico. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes e a presenca ou ndo de descontrole glicémico na

amostra estudada.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas associadas ao descontrole glicémico
em pacientes em pds operatério imediato de cirurgia cardiaca. Belo Horizonte, MG, Brasil.

2023.
Varidveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao =54) Glicémico (Sim = 37)

Idade m (xdp) 58,6 (x14,4) 62,0 (12,3) 0,243

Sexo n(%) 0,530
Feminino 24 (44,4) 14 (37,8)
Masculino 30 (55,6) 23 (62,2)

Comorbidades n(%)
Alteragao Circulatéria 49 (90,7) 33 (89,2) 0,538
Alteracdo Enddcrina 16 (29,6) 11 (29,7) 0,586
Alterac@o Respiratdria 3(5,6) 2(5,4) 0,675
Alteracdo Sistema Digestério 1(1,9) 12,7 0,651
Alteragao Sistema Geniturindrio 7 (13,0) 3(8,1) 0,358
Alteracao Sistema Osteomuscular 5(9,3) 2(5,4) 0,400
Alteracdo Sistema Nervoso 2 (3,7 - 0,349
Neoplasia - 12,7 0,407
Infeccao Parasitaria 23,7 12,7 0,640
Transtorno Mental 2(3,7) 1(2,7) 0,640

Medicamentos Continuos n(%)
Desconhece 4(7,4) 3(8,1) 0,600
Bloqueador Beta adrenérgico 28 (51,9) 20 (54,1) 0,503
Antagonista Alfa 2 adrenérgico 2 (3,7) 12,7 0,640
Bloqueador Canal de Cilcio 13 (24,1) 9(24,3) 0,585
Vasodilatadores 10 (18.,5) 8 (21,6) 0,457
Inibidor da enzima conversora de 25 (46,3) 18 (48,6) 0,497
Angiotensina (IECA)
Diurético 29 (53,7) 19 (51,4) 0,497

Antiagregante Plaquetario 11 (20,4) 9(24,3) 0,421
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Variveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao = 54) Glicémico (Sim = 37)
Anticoagulante 14 (25,9) 13 (35,1) 0,238
[continua]
[conclusio]
Varidveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao =54) Glicémico (Sim = 37)

Corticoéide n(%) 2 (3,7 3(8,1) 0,325
Hipoglicemiante Oral 509,3) 7 (18,9) 0,153
Insulina 1(1,9) 5(13,5) 0,039
Levotiroxina 3(5,6) 3(8,1) 0,470
Estatina 18 (33,3) 10 (27,0) 0,343
Anticonvulsivante 1(1,9) - 0,593
Benzodiazepinicos 3(5,6) 2(5,4) 0,675
Broncodilatadores 1(1,9) - 0,593
Antiarritmico 6(11,1) 2(54) 0,292
Inibidor Axantinaoxidase 1(1,9) 1(2,7) 0,651

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Sobre as caracteristicas clinicas dos pacientes durante sua permanéncia na UCO em POI
de cirurgia cardiaca. O tipo de cirurgia mais realizada foi implante de prétese valvar,
representando 38,5% das cirurgias avaliadas por este estudo, seguido por Revasculariza¢dao do
miocdrdica c/ uso de extracorpdrea (com dois ou mais enxertos), representando 16,4%. Destas,
37,8% dos pacientes que realizaram cirurgias de implante de prétese valvar apresentaram
descontrole glicémico. Ja dentre os pacientes que foram submetidos a Revascularizagao do
miocardica ¢/ uso de extracorporea (com dois ou mais enxertos) 10,8% apresentaram
descontrole glicémico.

Dentre as 91 cirurgias analisadas neste estudo, 89 utilizaram CEC, correspondendo a
97,8%. Destas, 97,3% apresentaram descontrole glicemico. A média de tempo de CEC dentre
os pacientes que apresentaram descontrole glicEémico foi de 87,1 minutos. J4 o tempo de Clamp
foi 73,2 minutos e o tempo de UCO 107,5 horas. Apenas dois (2,1%) pacientes receberam
transfusao sanguinea, destes, apenas um (2,7%) apresentou descontrole glicémico.

Em rela¢do a comparacio das caracteristicas clinicas dos pacientes que apresentaram ou
nio descontrole glicémico, evidenciou-se, que no terceiro momento de afericdo o valor da
frequéncia respiratdria (FR) foi maior (p=0,043); no primeiro momento da aferi¢ao a saturacdo
de oxigénio (SpO2) foi menor (p=0,040); no quarto momento de afericao o valor da temperatura
foi menor (p=0,024). O uso de corticoides durante o quarto momento de afericao do valor de

glicemia também esteve associado ao descontrole glicémico (p=0,039). A necessidade de
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corre¢do glicémica esteve associada ao descontrole glicémico nos momentos 2,3 e 4 (p<0,001;

p= 0,001 e p= 0,012, respectivamente). Os resultados relacionados a associacdo das

caracteristicas clinicas dos pacientes que compuseram a amostra deste estudo e a presenca do

descontrole glicEémico sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Associacdo das caracteristicas clinicas e a presenca do descontrole glicémico de
pacientes no POI de cirurgia cardiaca. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2023.

Varidveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao =54) Glicémico (Sim = 37)
FC1 86,5 (19,5) 92,1 (15,7) 0,144
FC2 88,45 (20,8) 94,8 (20,8) 0,159
FC 3 87,8 (20,2) 91,1 (16,7) 0,412
FC4 89,7 (18,8) 91,8 (14,9) 0,584
PAM 1 89,0 (19,1) 86,8 (13,8) 0,521
PAM 2 74,0 (14,2) 78,9 (10,4) 0,078
PAM 3 76,4 (11,1) 75,0 (9,6) 0,530
PAM 4 75,9 (10,0) 74,5 (10,1) 0,501
Fr1 20,2 (11,4) 18,0 (3,0) 0,258
Fr2 18,2 (4,1) 19,6 (4,9) 0,143
Fr3 17,9 (3,8) 19,5 (3,9) 0,043
Fr 4 19,5 (3,9) 18,3 (4,1) 0,155
Saturacéo 1 99,3 (1,4) 98,2 (2,8) 0,040
Saturacao 2 98,3 (2,1) 98,1 (2,6) 0,762
Saturacdo 3 98,0 (2,3) 97,1 (2,8) 0,103
Saturacio 4 97,4 (2,4) 97,0 (2,8) 0,422
Temperatura 1 28,7 (11,0) 35,0 (0,00) 0,495
Temperatura 2 35,8 (0,7) 35,6 (0,7) 0,615
Temperatura 3 36,2 (0,8) 36,0 (0,8) 0,729
Temperatura 4 37,2 (0,4) 36,2 (0,5) 0,024
Medicamentos UCO n(%)
Corticoide 1 - 12,7 0,407
Corticoide 2 1(1,9) 4 (10,8) 0,086
Corticoide 3 1(1,9) 254 0,360
Corticoide 4 1(1,9) 5(13.,5) 0,039
Drogas Vasoativas 1 48 (88,9) 35 (94,6) 0,292
Drogas Vasoativas 2 45 (83,3) 34 (91,4) 0,194
Drogas Vasoativas 3 45 (83,3) 33 (89,2) 0,321
Drogas Vasoativas 4 45 (83,3) 32 (86,5) 0,682
Anti-hipertensivos 1 1(1,9) 4(10,8) 0,086
Anti-hipertensivos 2 23,7 4 (10,8) 0,181
Anti-hipertensivos 3 1(1,9) 12,7 0,651
Anti-hipertensivos 4 1(1,9) 2(5,4) 0,360
Antiagregante plaquetdrio 1 23,7 2(54) 0,538
Antiagregante plaquetario 2 7(13,0) 1(2,7) 0,089
Antiagregante plaquetario 3 4(7,4) - 0,118
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Varidveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao =54) Glicémico (Sim = 37)
Antiagregante plaquetério 4 3(5,6) 1(2,7) 0,462
[continua]
[conclusio]
Varidveis Descontrole Descontrole p-valor
Glicémico (Nao =55) Glicémico (Sim = 37)
Analgésicos 1 30 (55,6) 23 (62,2) 0,530
Analgésicos 2 44 (81,5) 25 (67,6) 0,128
Analgésicos 3 41 (75,9) 31 (83,8) 0,365
Analgésicos 4 42 (77,8) 23 (62,2) 0,105
Antiarritmico 1 1(1,9) - 0,593
Antiarritmico 2 - - -
Antiarritmico 3 1(1,9) - 0,593
Antiarritmico 4 - - -
Sedativos 1 10 (18,5) 4 (10,8) 0,243
Sedativos 2 7 (13,0) 4 (10,8) 0,514
Sedativos 3 10 (18,5) 4 (10,8) 0,243
Sedativos 4 8 (14,8) 4 (10,8) 0,412
Correcao Glicémica 1 1(1,9) 12,7 0,651
Correcao Glicémica 2 1(1,9) 17 (45,9) <0,001
Correcao Glicémica 3 2 (3,7 11 (29,7) 0,001
Correcdo Glicémica 4 3(5,6) 9 (24,3) 0,012
Insulina em BIC 1 - - -
Insulina em BIC 2 - - -
Insulina em BIC 3 - - -
Insulina em BIC 4 1(1,9) 12,7 0,651
Ventilagdo Mecanica 1 49 (90,7) 37 (100,0) 0,068
Ventilagdo Mecanica 2 38 (73,1) 25 (67,6) 0,573
Ventilagdo Mecénica 3 25 (49,0) 12 (35,3) 0,211
Ventilagdo Mecéanica 4 17 (36,2) 9 (25,7) 0,314

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo aos valores de glicemia, conforme ja se esperava, os pacientes com

descontrole glicémico apresentaram maior variabilidade glicémica (35,3 +18,5%) e maiores

médias de glicemia em todas as mensuracOes realizadas (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo dos valores de glicemia entre os pacientes que apresentaram ou nao
glicemia instavel no POI de cirurgia cardiaca. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2023.



54

Descontrole Glicémico  Descontrole Glicémico

Variaveis (Ndio = 54) (Sim = 37) p-valor
Variabilidade Glicémica m(dp) 16,4 (8,5) 35,3 (18,5) <0,001
Glicemia 1 m(dp) 120,7 (24,2) 145,7 (29,7) <0,001
Glicemia 2 m(dp) 120,7 (24,2) 145,6 (2,9) <0,001
Glicemia 3 m(dp) 145,1 (23,7) 201,2 (55,8) <0,001
Glicemia 4 m(dp) 145,6 (24,3) 205,6 (39,9) <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
DISCUSSAO

Neste estudo, para a populacdo estudada, a incidéncia de descontrole glicémico foi de
40,7%. Sendo hiperglicemia o achado mais incidente (86,5%) entre os pacientes. Na literatura,
a incidéncia de descontrole glicémico varia. Estudo realizado por Castro et al. (2022), a
incidéncia variou de acordo com o tipo de cirurgia cardiaca realizada. Entre os pacientes
revascularizados a média de glicemia foi maior (149,14 + 36,03), ja entre os pacientes valvares,
a incidéncia de hipoglicemia foi de 35,32%. Outro estudo com esta mesma abordagem, avaliou
837 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e identificou uma incidéncia de hiperglicemia no
POI de 26,4% (Pereira et al., 2017). Esta incidéncia pode variar de acordo com o perfil de
pacientes atendidos, comorbidades e acesso a tratamentos que a populagdo possui, variando de
acordo com classe econdmica e acesso a saude.

A hiperglicemia pds-operatdria estd associada a maiores taxas de mediastinite, maiores
custos hospitalares e internacao prolongada (Marcarini et al., 2017). Na UTI a hiperglicemia
parece ser mais prejudicial para os diabéticos, pois a hiperglicemia aguda e a inflamacao gera
estresse oxidativo, que causa dano endotelial (Castro et al., 2022). Situag@o que gera a hipétese
da equiparidade de prejuizos em caso de glicemia instdvel nestes pacientes diabéticos.

Neste estudo, identificou-se associacdo estatistica significativa entre o uso de
insulinoterapia pregressa € a ocorréncia de variabilidade glicémica durante o POI de cirurgia
cardiaca. Dado semelhante ao estudo de Giordani, et al. (2015), no qual identificou que
pacientes com DM té€m progndstico diferente, do que aqueles pacientes ndo diabéticos em
procedimentos de cirurgia cardiaca (Giordani et al., 2015). Outra evidéncia apresentada pela
Sociedade Brasileira de Diabetes aponta que pacientes com DM que usam hipoglicemiantes
orais ou insulina possuem maior risco de hipoglicemia (Marino et al., 2023). Gerando a hipétese
que pacientes diabéticos possuem maior risco de descontrole glicEmico quando submetidos a
cirurgia cardiaca.

Em relacdo ao sexo, houve predominio de participantes do sexo masculino, com idade
média de 58,6 anos entre aqueles que ndo apresentaram descontrole glicémico e 62,0 anos entre

os que apresentaram descontrole glicémico. Semelhante ao identificado por Catanho et al.
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(2022) no qual realizou um estudo com 114 individuos que realizaram cirurgia cardiaca, a média
de idade foi 65,9 anos. Os resultados do estudo mostraram que quanto maior a faixa etdria,
maior o risco de complica¢des pds-operatdrias, dentre elas complicagdes metabodlicas (Catanho
et al., 2022). Informacao etéria similar também identificada por Pereira et al. (2017), no qual
apontou que pacientes com maiores idades, indice de massa corporal (IMC) e tempo de cirurgia
apresentaram mais episddios de hiperglicemia no pés-operatério imediato. E, somado a isso, no
modelo de regressdo logistica, a cada 1 ano de idade hda aumento de 3,1% de chance de
hiperglicemia (Pereira et al., 2017). Esses resultados traduzem o que € identificado na pratica
clinica, e ocorre, possivelmente, devido ao aumento da incidéncia de doengas, polifarmécia e
ao processo de fragilizacdo organica apresentado pela senescéncia.

Sobre a histéria patologica pregressa, neste estudo houve predominio de alteragdes
circulatdrias, enddcrinas e respiratdrias, similar ao encontrado por Castro et al. (2022), no qual
avaliou 354 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de troca valvar e cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (CRVM). Este, identificou que as comorbidades mais
prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia em pacientes submetidos a
CRVM, ja em pacientes submetidos a troca valvar foi fibrilacdo atrial, e em ambas as cirurgias
houve associagdo estatisticamente significativa (Castro et al., 2022).

No presente estudo, as cirurgias mais realizadas foram Revascularizagdo do Miocérdio
e Correcdo de doencas valvas, sendo que em 97,8% das cirurgias foram utilizadas CEC. Destas,
grande parte apresentaram descontrole glicémico. A média de tempo de CEC dentre os
pacientes que apresentaram descontrole glicEmico foi maior que de 87 minutos. Ja o tempo de
Clamp foi maior que 73 minutos. Similar a isto, em uma pesquisa realizada em um hospital
geral no interior de Sdo Paulo, no qual avaliou 100 prontudrios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em 2015, identificou que pacientes submetidos a CEC por mais de 60 minutos
apresentaram aumento nos niveis de creatinina, acidose respiratéria, dentre outros distirbios
(Dordetto; Pinto; Rosa, 2016). Ou seja, pacientes submetidos a CEC prolongada estdo mais
propensos a desordens organicas que podem provocar descontrole glicémico.

A CEC consiste na utilizacdo de um equipamento para oxigenar e filtrar o sangue do
paciente, porém, esta técnica altera a temperatura e a superficie no qual o sangue circula em
uma superficie ndo epitelizada. Desta forma, altera os elementos figurados do sangue, o sistema
de coagulacao e a fun¢do plaquetdria (Marcarini et al., 2017). A CEC provoca um processo de
resposta inflamatdria sist€mica, liberando substancias que prejudicam a coagulagdo e o sistema
imunolégico. Quanto mais tempo em CEC o paciente fica mais exposto a déficits neurolégicos,

cognitivos, respiratérios e renais, aumentando em 80% as chances de 6bito em 1 ano e
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admissao, permanéncia aumentada em UTI, uso de ventilacio mecanica e reoperacdo (Castro
et al., 2022). Ou seja, semelhante ao identificado na prética clinica, a CEC mais prolongada
pode causar uma desordem hemodinamica intensa, que pode esrtar associada ao descontrole
glicémico.

Neste estudo, pacientes que apresentaram descontrole glicémico no terceiro momento
de afericdo apresentaram, também, valores de FR maior. No primeiro momento de afericdo a
SpO2 foi menor entre os pacientes que apresentaram descontrole glicémico. No quarto
momento de aferi¢do a temperatura foi menor. Semelhante ao identificado por Catanho et al.
(2022), no qual identificou que no pds-operatorio de cirurgia cardiaca o paciente apresenta
desordens organicas, que alteram também parametros vitais, que causa complicagcdes como
hipotensao, hemorragia, hiperglicemia, arritmias, sepse entre outros. Outro estudo que reforca
essa informacao foi realizado por Pereira et al. (2023) no qual identificou que as alteracOes na
temperatura corporal, aumentam 2,8 vezes a chance de infec¢do de sitio cirurgico e
consequentemente gera maior chance de glicemia instdvel (Pereira et al., 2023). Portanto, as
desordens organicas ocasionadas pela cirurgia cardiaca, gera um processo inflamatoério intenso
levando ao descontrole glicémico e alteracdes nos sinais vitais.

Entre os resultados analisados por este estudo, 13,5 % dos pacientes que utilizaram
corticoterapia apresentaram, também, descontrole glicémico no quarto momento de avaliacao
(p=0,039). Semelhante ao identificado por Pereira et al. (2017) em que pacientes que
apresentaram hiperglicemia no POI haviam recebido mais corticoides, anestesias gerais €
drogas vasoativas no intraoperatério. No trabalho foi identificado que o uso de corticoide no
intraoperatério aumentou 5,46 vezes o risco de hiperglicemia no pés-operatério (Pereira et al.,
2017). Este fato ocorre devido a a¢do dos corticoides suprimindo a secre¢do pancredtica de
insulina e também reduzindo a sensibilidade a insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020).

Neste estudo, a necessidade de correcdo glicémica esteve associada ao descontrole
glicémico nos trés ultimos momentos de avaliacdo glicémica. Os niveis glicémicos dos
pacientes que apresentaram descontrole também apresentaram maior média de variabilidade
glicémica e maiores médias de glicemia em todas as mensuragdes realizadas. Semelhante ao
identificado no estudo de Santana-Santos et al. (2019), no qual identifica que a utilizacao de
insulina para manuten¢do da glicemia em niveis mais baixos, ou seja, controle intensivo da
glicemia, implica em maior varia¢do glicémica e aumento do estresse oxidativo, corroborando
para desfechos como lesdo renal aguda (Santana-Santos et al., 2019). Este fato pode estar

associado a efetividade dos protocolos de controle glicémico presentes em cada instituicao.
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Embora neste estudo, o uso de drogas vasoativas nao apresentou diferenca
estatisticamente significativas, no estudo de Nepomuceno, Silva e Pereira (2015) em que foram
avaliados 42 pacientes, divididos em dois grupos (os que apresentaram € 0S que nao
apresentaram hipoglicemia) submetidos a infusao de insulina continua intravenosa, 35,7% dos
pacientes apresentaram pelo menos dois episddios de hipoglicemia, associados ao uso de drogas
vasoativas e tratamento dialitico. Pacientes com necessidade de utiliza¢do de drogas vasoativas
apresentam desordens organicas intensas ao ponto de causar instabilidade hemodindmica e
também descontrole glicémico.

Sobre a necessidade de uso de analgésicos, embora neste estudo nao foi identificado
diferenca estatisticamente significativa, em um estudo no qual avaliou 385 prontudrios de
pacientes em uso de Tramadol, foi identificado que apds iniciar o uso da medicagao, 73,5% dos
pacientes apresentaram queda na glicemia, destes identificaram-se 10 valores de glicemia na
faixa da hipoglicemia. Ou seja, o uso de Tramadol estd associado a reducdo da glicemia,
principalmente entre o quinto € o décimo dia de tratamento (Camacho-Saavedra; Chévez;
Quipuscoa, 2022). Acredita-se que a presenca de dor intensa no POI, com necessidade de
tratamento com analgésicos, pode causar liberagdo de substancias que podem estar associadas
ao descontrole glicémico.

Neste estudo, todos os pacientes estavam em uso de ventilagio mecanica no primeiro
momento de avaliagdo. No segundo momento este valor foi 67,6% e 35,3% no terceiro
momento. Alguns estudos apontam a relacdo entre o tempo de CEC e a duracdo da VM. No
POI a CEC pode causar alteracdes pulmonares, pois com a passagem do sangue pelo circuito,
pode causar acionamento de células de defesa, desencadeando uma resposta inflamatdria
sistémica. Alguns autores consideram o tempo aumentado de ventilacdo mecinica como maior
de 24 horas, estes encontraram correlacdo entre CEC maior de 120 minutos € VM prolongada
(Santos Junior; Sena, 2023). Nessa perspectiva em um estudo realizado com pacientes com
COVID-19, pacientes diabéticos tinham mais chances de desenvolver pneumonia grave e maior
tempo de ventilacio mecanica, este fato se deu pelo estado inflamatério causado pelo
descontrole glicémico, hipercoagulabilidade e liberacio de enzimas relacionadas a danos
teciduais (Simao et al., 2021). Ou seja, pacientes com descontrole glicEmico podem necessitar
de mais tempo em ventilacdo mecanica.

Este estudo pode apresentar fragilidades quanto seu nimero de pacientes avaliados,
fidedignidade e completude dos dados analisados por serem provenientes de prontudrios, ter
desenho retrospectivo e impossibilidade de acesso ao paciente se necessdrio. Porém os

pesquisadores identificaram e minimizaram todos os riscos e situagdes vivenciadas.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o descontrole glicémico no pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca é um problema comum. Foi identificado também os fatores associados ao
descontrole glicémico nesta populagdo, como uso prévio de insulinoterapia, uso de
glicocorticoides, necessidade de corre¢do glicémica, valores da temperatura axilar, saturacio
de oxigénio e frequéncia respiratdria.

Conhecer os fatores associados ao descontrole glicémico em pacientes no POI de
cirurgia cardiaca ajuda os enfermeiros em todas as etapas do processo de enfermagem. Esses
profissionais serdo capazes de criar e implementar planos de cuidados direcionados a prevengao
do risco de glicemia instdvel de modo a evitar que o descontrole glicEmico ocorra, além de
gerenciar a condicao juntamente com os cuidados prestados pela equipe multiprofissional.

Estudos multicéntricos, com uma populagdo maior e com abordagem metodoldgica
prospectiva sdo recomendados para identificar outros fatores de risco e consolidar os que foram
encontrados neste trabalho fazer associacdo. Por fim, este estudo apresenta resultados baseados
em evidéncias que podem ser traduzidos na pratica de enfermagem para melhorar o cuidado ao

paciente no POI de cirurgia cardiaca.
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5.3. PRODUTO TECNICO

VOCE CONHECE O
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
“RISCO DE GLICEMIA
INSTAVEL” NO PACIENTE EM
POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA?
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RISCO DE GLICEMIA
INSTAVEL

NANDA-I

o
2]
2
q
2

E um diagnéstico de
enfermagem (DE) da
NANDA International,
(NANDA-I). Definido como
a suscetibilidade a variacdo
dos niveis séricos de glicose
em relacdo a faixa normal que
pode comprometer a saude.

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, p.208, 20
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GLICEMIA INSTAVEL

t> HIPERGLICEMIA

Hiperglicemia hospitalar ¢ a elevacdo dos niveis
gliccmicos ¢ estd relacionada a desfechos
desfavordveis em uma internagdo hospitalar.
Recomenda-se que os niveis glicémicos de
pacientes criticos estejam entre 140 ¢ 180 mg/dL.

t> HIPOGLICEMIA

Hipoglicemia ¢ caracterizada pelo baixo nivel de
glicose no sangue e trata-se de uma complica¢do
comum nos pacientes em uso de insulinoterapia.
A hipoglicemia ¢ estabelecida a partir ne niveis
glicémicos abaixo de 70 mg/dL.

(Castro, 2022)
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POPULAGAO EM RISCO

Para o DE “Risco de glicemia instavel” a NANDA-I
apresenta como populacao em risco:

Individuos com alteragdo no
estado mental

Individuos com atraso no
desenvolvimento cognitivo

Individuos com estado de
saude fisica comprometido

Individuos vivenciando
periodo de crescimento rapido

Individuos com
descendéncia africana

(Herdman; Kamitsuru; Lopes,p.208, 20




POPULAGAO EM RISCO

Individuos com histérico de
diabetes gestacional
Gestantes com idade > 22 anos

Individuos com histérico de
distirbios autoimunes

Individuos com historico de
hipoglicemia

e Individuos com historico de
sobrepeso pré-gestagio

o Historico familiar de diabetes
mellitus

Herdman: Kamitsuru; Lo
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POPULAGAO EM RISCO

Individuos em unidades de
terapia intensiva

Individuos indigenas norte-
americanos

Lactentes com baixo peso ao
nascer

Lactente prematuro

Mulheres com alteracoes
hormonais indicativas de
mudancas no estagio normal de
vida

(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021
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CONDICOES ASSOCIADAS

Sao apresentadas como condicoes associadas para o
diagnostico de enfermagem:

‘o

Choque cardiogénico

Hipertensdo induzida
pela gravidez

"Herdman: Kamitsuru; Lopes,p.




CONDICOES ASSOCIADAS

Preparacoes Procedimentos
farmacéuticas Cirurgicos

Sindrome dos ovarios
policisticos

( Herdman; Kamitsuru; Lopes, p.208,20
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FATORES DE RISCO

A taxonomia apresenta como fatores de risco :

« Adesdo inadequada ao regime de tratamento
« Autogestdao inadequada do diabetes
« Autogestdo ineficaz de medicamentos
« Automonitoriza¢do inadequada da glicemia
o Conhecimento inadequado sore manejo de
doencas
Conhecimento inadequado sobre fatores
modificaveis
Ingestao alimentar inadequada
Ganho ou perda de peso excessiva
Estilo de vida sedentario
Estresse excessivo

(Herdman; Kamitsuru; Lopes,p.208, 20
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CIRURGIA CARDIACA

Devido a ampla presenca de fatores de risco na
sociedade como hipertensdo, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, vem
aumentando as doencgas cronicas incapacitantes e
o aumento do risco cardiovascular.

Para o tratamento destas comorbidades, além da
medicacdo ¢ mudanca no estilo de vida, a
cirurgia cardiaca, também ¢é um recurso
terapéutico para algumas doengas cardiacas.

(Précoma et al., 2019; Leite et al., 2020)




CIRURGIA CARDIACA

Por ser de grande porte, um
paciente que passou por uma a
cirurgia cardiaca pode apresentar
repercussoes importantes no pos-
operatorio imediato (primeiras 24
horas apds o procedimento). Essas
repercussoes podem gerar um
quadro critico, com afec¢oes de
dificil manejo e, em algumas
situagoes, até a morte.

Além disso, devido a complexidade,
complica¢des podem ocorrer dentre elas os
disturbios glicémicos, com destaque a
hiperglicemia.

(Melo; Silva; Jeremias, 2021; Soares et al., 2011
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GLICEMIA INSTAVELEA
CIRURGIA CARDIACA

No poés-operatédrio de cirurgias cardiovasculares,
a variabilidade glicémica (VG) ¢ caracterizada
pela mudanca de amplitude, frequéncia e
duragdo da flutuagdo glicémica ao longo do dia.
Esta VG esta associada a mortalidade e piores
desfechos.

(Castro, 2022)
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GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIACA

Consequéncias da hiperglicemia:

1. Aumento da morbimortalidade;

2.Elevacdo das demandas de recursos
humanos e hospitalares;

3.Prolongamento da hospitalizacio;

4. Aumento de complicag¢oes cardiovasculares;

5. Aumento dos distarbios hemodinamicos e
hidroeletroliticos;

6. Aparecimento de quadros infecciosos;

7. Compromete o processo de cicatrizagdo;

8. Aumento de fendmenos trombédticos.

4

iz )




GLICEMIA INSTAVELE A
CIRURGIA CARDIACA

Consequéncias da hipoglicemia:

1. Maior risco de mortalidade;

2.Maior risco de morbidade;

3. Maiores periodos de internagao

4. Alteracoes hemodinamicas;

5.Liberagao de mediadores inflamatorios ¢
citocinas.

6.Maior risco de arritmias.

(Castro, 2022; Lopes, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020)
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EFEITOS DA GLICEMIA
INSTAVEL NO POI CIRURGIA
CARDIACA

Em uma revisdo de literatura, foi
identificado os seguintes efeitos da
glicemia instavel no POI de cirurgia
cardiaca:

l. Aumento de mortalidade;
2.Aumento do tempo de internagao;
3. Fibrilacdo atrial;

4.Insuficiencia renal aguda;

5. Acidente vascular encefalico;

6. Delirium pos operatério. \

(Rangasamy et al., 2020; Greco et al., 2018; Chen ef al., 2021,
Williams ef al., 2017; Jarvelan ef al., 2018; Johnston ef al., 2017; Urai
et al., 2021; Vikaesh ef al., 2019; Castro ef al., 2022; Sato et al., 2017,

Clement et al., 2019; Sim et al., 2018; Lin et al., 2021)




GLICEMIA INSTAVELEA
CIRURGIA CARDIACA

« Uma das formas de tratamento para a
glicemia instivel no pds operatério de
cirurgia cardiaca ¢ a terapia intensiva com
insulina.

No entanto, essa terapéutica pode causar
um importante evento adverso, a
hipoglicemia.

« A reducdo na variabilidade glicémica, é o
principal objetivo para que se consiga oS
efeitos benéficos da terapia com insulina.

(Castro, 2022; Lopes, 2019




PROTOCOLO DE CONTROLE
GLICEMICO

Uma das formas de tratamento
para a hiperglicemia no poés
operatodrio de cirurgia cardiaca ¢é
a terapia intensiva com insulina.

Apesar de diversos protocolos de insulinoterapia
intravenosa estarem disponiveis na literatura, o
ideal é aquele que ajuste a insulina horaria de
acordo com a glicemia avaliada a cada uma hora
e que seja de amplo conhecimento da equipe
assistencial. Evitando assim a hipoglicemia.

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Entre as intervengdes de enfermagem a serem
implementadas aos pacientes em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca com o diagnostico de enfermagem
de “Risco de glicemia instavel” a Classificacao de
Intervencoes de Enfermagem apresenta:

CONTROLE DA HIPERGLICEMIA

Monitorar niveis de glicose sanguinea
Monitorar sinais ¢ sintomas de hiperglicemia
Administrar insulina, fluidos ¢ potassio
conforme prescrito

Incentivar a ingesta oral de liquidos

Monitorar cetonas urinarias

Identificar as possiveis causas da hiperglicemia
Monitorar gases sanguineos, eletrélitos e niveis
de beta-hidroxibutirato

Monitorar pressdo arterial ortostatica e pulso,
conforme indicado

Manter o acesso IV, conforme apropriado
Administrar ¢ monitorar fluidos conforme
indicado

(Butcher et al., 2020)
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Fornecer higiene oral
Auxiliar com a deambulagdo se hipotensdo
ortostatica

CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

Monitorar sinais ¢ sintomas de hipoglicemia e
identificar pacientes com risco

Monitorar os niveis de glicose no sangue,
conforme indicado

Oferecer carboidrato simples, complexo ou
proteina conforme indicagdo

Manter acesso 1V, conforme apropriado
Administrar glucagon, se indicado
Administrar glicose intravenosa, se indicada
Identificar as possiveis causas da hipoglicemia
Orientar os sobre sinais e sintomas, fatores de
risco ¢ tratamento para a hipoglicemia
Orientar o paciente para ter carboidrato simples
o tempo todo

Incentivar a automonitoracgdo dos niveis de
glicose no sangue

Alterar metas glicémicas para prevenir
hipoglicemia

(Butcher et al., 2020)
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Agora que vocé ja
conhece o diagnéstico
de enfermagem de
“Risco de glicemia
instavel” no paciente
em poés-operatorio de
cirurgia cardiaca, que
tal dar uma olhadinha
no nosso trabalho?

Acesse f

e saiba mais
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6 CONCLUSAO

O descontrole glicémico apresenta repercussdes importantes no POI causando maior
risco de mortalidade,fibrilacao atrial, insuficiéncia renal aguda, maior risco de AVE, delirium,
maior tempo de permanéncia na UTI, maiores custos com hospitalizacdo, reinternacdes mais
frequentes, maiores chances de infeccao pds-operatdria e maior risco de insuficiéncia renal
aguda.

Identificou-se também uma incidéncia de descontrole glicémico no POI de CC de
40,7% (n = 37), entre os 91 pacientes que compuseram a amostra deste estudo. A alteragdo
mais incidente foi a hiperglicemia (86,5%) e apenas 2 pacientes (5,4%) apresentaram
hipoglicemia. Observou-se associacao estatistica significativa apenas entre o uso prévio de
insulina e a ocorréncia de descontrole glicémico durante o POI (p= 0.039).

Das caracteristicas clinicas nos pacientes que apresentaram o descontrole glicémico,
evidenciou-se, que no terceiro momento de aferi¢do o valor da frequéncia respiratoria (FR)
foi maior (p= 0,043); no primeiro momento da aferi¢do a saturacdo de oxigé€nio (SpO2) foi
menor (p=0,040); no quarto momento de afericao o valor da temperatura foi menor (p=0,024).

O uso de corticoides durante o quarto momento de afericdo do valor de glicemia
também esteve associado (p=0,039). A necessidade de corre¢do glicémica esteve associada ao
descontrole glicémico nos momentos 2,3 e 4 (p<0,001; p=0,001 e p= 0,012, respectivamente).
Sobre os valores absolutos de glicemia, os pacientes com descontrole glicEmico apresentaram
maior variabilidade glicémica (35,3 *£18,5%) e maiores médias de glicemia em todas as
mensuracdes realizadas.

Portanto, identificar os fatores de risco do descontrole glicémico em pacientes adultos
em POI de CC, para que se previna os mesmos € essencial para minimizar este evento, bem
como melhorar a seguranca e minimizar os efeitos deste evento no progndstico do paciente.

O produto técnico tecnolégico deste trabalho buscou orientar profissionais e
estudantes de enfermagem sobre a temadtica e os cuidados para a prevencdo deste evento.

Difundindo conhecimentos e condutas para o cuidado desses pacientes.
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Giicemia instdvei em pacientes aduitos no pds-opperatdrio imediato de orurgia cardiaca: coorte retrospactiva

Dados paciente rage 1

Participant ID

Data de criacdo do cadastro

IDENTIFICACAC

Numerc do prontuaric

Nome completo

Data de nascimento

Idade em anos

Género (O Feminine () Masculino
(O Outro

ELEGIBILIDADE
Critérios de inclusdo
Idade = 18 anos
Estar em POl de cirurgia cardiaca
Permanéncia = 24 horas na UCo
Critério de exclusdo
Dados incompletos ou indisponiveis no sistema de prontudrio eletrénico (MVPEP)

Permanéncia < 24 horas na UCo

Nao Sim
Paciente foi incluide no estudo? O O

Mative de nao inclusac {) Sem registros no MVPEP
{ Permanéncia < 24 horas na UCo

02.02.2024 18:40 projectredcap.org %EDCap"
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Giicamia instdvel em pacientas aduitos no pds-pperatdrio imediato de drurgia cardiaca: coorta ratrospectiva

Histdria Pregressa

fage 2

DATA DA COLETA

Habitos de vida

[ Etilista

[ Ex-etilista

[] Tagakista

[ Ex-tabagista

[ Nega etilismo
[] Nega takagismo

Doencas pregressas

[] Nega

[] Obesidade

[] Hipertensac Arterial Sistémica
[ Angina Instavel

[ Infarte Agude do Miocardic

[J Arritmia cardiaca

[ Insuficiéncia cardiaca

[] Estenose mitral

[ Estenose adrtica

[ Insuficiéncia valvar

[ Prolapsc de valva mitral

[] Doenca aterosclerdtica do coragac
[ Acidente Vascular Cerebral

[] Doenca de Parkinson

[ Alzheimer

[] Dislipidemia

[] Diabetes

[] Doenca venosa

[] Doenca artenial

[ Doenca Pulmenar Obstrutiva Crénica
[ Dispneia

[ Tuberculose

[ Asma

[] Doenca onceldgica

[] Doenca gastrointestinal

[ Cirrose hepatica

[ AIDS

[ Deenca das articulagtes

[] Doenca renal aguda

[ Doenca renal crénica

[] Deenca da tirecide

[] Doenca autcimune

[ Transtorne psiquiatrico

[ Outras doencas

[] Valvopatia reumatica

[J Doenca de Chagas

[] Miocardiopatia dilatada idiopatica

Especificar "Outras doencas"

02.02.2024 13:40
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fage 3

Medicamentos de uso continue

[] Nega

[] Desconhece

[ B-bloqueadores adrenérgicos
[] agonista alfa-2 Adrenérgico

[ bloqueadores do canal de cdlcic
[ vasodilatadores

[ inibidores da ECA

[ diuréticos

[] antiagregante plaquetario

[ anticoagulante

[J imunossupressores/corticoesteroides
[ hipeglicemiante oral

[ insulina

[ levotiroxina

[ estatina

[] anticoncepcional ou reposicdo hormonal
[ anticonvulsivante

[ antidepressive

[ antineoplasico

[ AINE

[] opicides

[ benzodiazepinico

[ broncodilatadores

[ antiarritimico

[ Inibidor da xantina-oxidase

[ outro

Especificar "Outro"

02.02.2024 13:40
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Giicamia instdvel em pacientas aduitos no pds-pperatdrio imediato de drurgia cardiaca: coorta ratrospectiva

~ = ’ - fage 4
Informacoes cirurgicas

Data/hora da cirurgia

Diagndstice que indicou cirurgia

Tipo de cirurgia realizada () Correcac aneurisma/ disseccao da aorta

toraco-akdominal

{0 Fechamente de comunicagac interatrial

{ Implante de prétese valvar

{ Implante de protese valvar com revascularizagac
miocardica

() Plasticat Troca de valva tricdspide {Anomalia de
Ebstein)

() Plastica valvar

{O) Plastica valvar efou troca valvar multipla

() Plastica valvar efou troca valvar multipla com
revascularizacac miccardica

O Reconstrucac da raiz da aorta cum tubo valvade

{O Revascularizacdo miocardica {tratamento do
Infarte Agude do Miccardio)

{0 Revascularizacdo do miccardica ¢/ uso de
extracorpdrea

{0 Revascularizacdo do miccardica ¢/ uso de
extracorpdrea {c/ 2 ou mais enxertos)

{0 Revascularizagdo por pontef
tromboendarterectomia de outras artérias distais

{O Transplante de coracac

{0 Tratamento de aneurisma da aorta

{0 Tratamente de complicactes de dispaositivos
proteicos, implantes e enxertos cardiacos e
valvulares

{) Tratamento de doenca reumatica ¢/
comprometimento cardiaco

{ Tratamento de doenca reumatica ¢/
comprometimente cardiace = troca valvar +
revascularizacac

{0 Tratamento de endocardite infecciosa em protese
valvar

{O Tratamento de endocardite infecciosa em valvula
nativa

{0 Tratamente de Infarto Aqude do Miccardio

{O Tratamento de Infarte Aqudoe do Miccardio +
Revascularizagdc do miccardica ¢f use de
extracorpdrea {c/ 2 ou mais enxertos)

(O Troca valvar + revascularizagao miocardica

{O Drenagem com bidpsia de pericardio

{0 Retirada de sistema de estimulacédc
cardiaca artificial

Urgéncia da cirurgia (O Eletiva (3 Urgéncia
{0 Emergéncia

Utilizou Circulagac Extracorpdrea {CEC)? (O Nae (O Sim

Tempo de CEC em minutos
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fage 5

Tempo de clampeamentc em minutos

02.02.2024 13:40

projectredcap.org

REDCap

93



Giicamia instdvel em pacientas aduitos no pds-pperatdrio imediato de drurgia cardiaca: coorta ratrospectiva

Internacao UCo

fage 6

Data/hora de verificacdo da glicemia

GLICEMIA CAPILAR

Valor da glicemia capilar em mag/d|

TERAPIAS

Medicamentos em uso

[ Corticoides

[ Antibidticos

[ Drogas vascativas

[ Anti-hipertensivo

[J Antiagregante plaquetaric
[ Antiamitmico

[] Analgésico

[ Sedacdo

[] Outros

Especificar corticoide

[ Hidrocortiscna
[] Predniscna

Especificar antibictico

[ Cefazolina
[ Vancomicina
[ Clindamicina
[] Tazocin

[ Meropenem
[ Ampicilina
[1 Clavulin

[ Ceftriaxona

Especificar droga vasoativa

[J Noradrenalina
[ Nipride

0] Tridil

[] Dobutamina
[ Vasopressina

Outros medicamentos:

Realizou sessdc de hemodialise? (DO Nae (O Sim

Recebeu hemotransfusdo? (O Nae (O Sim

Tipo {) Concentrade de hemacias
{0 Plaguetas
{ Crioprecipitado
{ Plasma

Numerc de bolsas

02.02.2024 13:40
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fage 7

Insulina em BIC

(O Nac (O Sim

Paciente necessitou de correcdo glicémica?

(O Nae O Sim

Tipo de correcac

{ Insulina regular
{2 Insulina NPH

{ Glicose hiperténica

NEUROLGGICO

Avaliacdo neurolégica com sedagao {RASS)

Avaliagdo neurolégica sem sedacao {Glasgow)

(O Glasgow 3
{ Glasgow 4
() Glasgow 5
{0 Glasgow 6
{ Glasgow 7
{ Glasgow 8
{O Glasgow 9
{ Glasgow 10
{ Glasgow 11
{0 Glasgow 12
{ Glasgow 13
{ Glasgow 14
{O Glasgow 15

SINAIS VITAIS

Pressdo sistdlica {PAS)

Pressao diastdlica {PAD)

Pressaoc arterial média {PAM)

Frequéncia cardiaca {bpm)

Frequéncia respiratéria {irpm)

Temperatura {°C)

{Formate {ex): 36 cu 35.6)

Saturacac de 02 (%)

02.02.2024 13:40
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fage 8

OXIGENAGCAC

Uso de 02 suplementar?

(O Nac (O Sim

Dispasitive para oxigenagac

{ Cateter nasal
{ Mascara facial

O TOT

OT1qT

{ Ignorado
Ventilagdo mecanica invasiva? (O Nac (O Sim
Uso de dxido nitrico O Nae O Sm
NUTRICAC
Nutricac [ Ausente

[ Oral

[ Enteral

[] Parenteral

[] Aporte por glicose 50% em BIC

Em uso de suplemento proteico? (O Nae (O Sim
DISPOSITIVOS
Balao Intra-Adrtico {BIA) (DO Nae (O Sim

BIA 011 012 O13
D14
Swan-ganz (O Nae (O Sim
Drenc (O Nae (O Sim
Local do dreno [ Mediastino
O Torax D
[] Térax E
Acesso venoso central {AVC) (O Nae O Sim
Local do acesso venoso central { Femoral
{ Subclavia

) Jugular interna

Pressdo Intra-Arterial {PIA)

(O Nae O Sim

Local da puncac PIA

(O Artéria radial () Artéria femoral

Acesso venoso periférice (AVP)

(O Ndo (O Sim

Local do acesse venoso periférico

02.02.2024 13:40

{O) Membros superiores
{ Veia jugular externa
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Giicamia instdvel em pacientas aduitos no pds-operatdrio imediato de drurgia cardiaca: coorta ratrospectiva
fage 10

Desfecho

Data‘/hora da ENTRADA na Uco

Datas/hora de SAIDA na UCo

Tempo de UCc em horas

Desfecho { Alta da UCo
(O Transferéncia para outro hospital
(O Obito

Alta para andar {7N
{78
O 7L
{ 8N
O 8s
OsL
O 9N
O 9s
ool
{ 10N
O 108
O 10L

02022024 13:40 poecteccapors  REDCap’
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

{next dr fc on P
CEP o= UNIVERSIDADE FEDERAL DE "C“‘QM
Lomeruatade Peibra b Vi UlCDSA - UFV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Glicemia instavel em pacientes adultos no pds-operatdrnio imediato de clrurgia cardiaca

Pesquisador: Patricia de Oliveira Salgado

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61963922.5.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.696.016

Apresentacio do Projeto:
O projeto visa analisar o diagndstico de enfermagem “Risco de glicemia instavel” em
pacientes adultos em POI de cirurgia cardiaca através de consultas aos prontudrios, com as devidas

autorizagdes

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o diagndstico de enfermagem “Risco de glicemia instavel” am
pacientes adultos em PO de cirurgla cardiaca.

Avallacio dos Riscos e Beneficios:

Adequadamente descrito

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

adequada

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
adequados

Recomendagdes:
nenhura

Enderagn: Universsdade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolls ain, Edificio Arthur Bernardes

Bairre: Campus Universilano CEP: 36570977
UF: MG Municiple:  VICOSA
Telefone:  [31)3812-2316 E-mail: cap@Euty br
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Continuagio do Parecer: 5.086 .0 16

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideragfes Finais a critério do CEP:
Ao término da pesquiza é necessario apresentar, via notificagio, o Relatdrio Final {modelo disponivel no site
wiwew. cep ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacio do Relatdrio Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de lodo o
protocolo na Plataforma Brasil.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

QG

Projeto aprovado autorizando o infcio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacio
Informagtes Bazicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/10/2022 Aceito
do Projeta ROJETO 1971464, pdf 12:19:45
Outros CarnaRespostaprojetopesquisaMestrado|  04/10/2022 | Carla de Fatima Aceito
CarladeFatimaJanuario_pdf 12:18:48 | Januario

Outros CartadeanuenciaHospitaldasClinicas.pdf] 04/10/2022 |Carla de Fatima Aceito
[ 12:14:22 | Januario

Brochura Pesquisa |ProjetodepesquisadetathadoMestradoCal 0471072022 | Carla de Fatima Aceito
rladeFatimaJanuaroCEPE_Modificado.p|] 12:08:34  |Januario
df

Folha de Rosto folhaDeResto_assinado Palricia_assina 15/08/2022 |Carla de Fatima Aceito
do.pdf 11:29:07 | Januario

Projeto Detalhado [ | ProjetodepesquisadetathadoMestradoCal 3000772022 | Carla de Fatima Aceito

Brochura rladeFatimaJanuario CEPE pdf 09:51:11  |Januario

lﬂmﬂlﬁlﬂ.ﬁﬂf - —

TCLE / Termos de | justificativaausenciaT CLEprojetocariadef] 30/07/2022 |Carla de Fatima Aceiln

Assentimento / atimajanuario CEPE pdf 09:48:46 |Januario

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamentoprojetopesquisacaradefatimal  30/07/2022 | Carla de Fatima Aceilo
anuario CEPE. pef 08:36:32 | Januario

Parecer Anterior parecerprojetopesquisa CardaJanuario | 290772022 |Carla de Fatima Aceilo
ChefePPGCS. pdf 15:21:58 | Januario

Cronograma CronogramagprojetodepesquisaCarladeF | 290772022 [Carla de Fatima Aceiln
atimaJanuario CEPE pdf 15:19:14 | Januario

Enderego:  Universidade Federal de Vigoss, Avenida PH Roffs ain, Edificio Arthur Bernardes

Bailrro: CHI‘IPI.IE- Linhedsians
Municipio:  VICOSA
Telefone: (31)3612-2316

UF: MG

CEP: 36.570-97T

E4mail;  cepduly br
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CEP S UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
| menae il b VICOSA - UFV
Contmuagio to Parecer: 5655 014

Shuacido do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

VICOSA, 11 de QOutubro de 2022

Asszinado por:
Erica nascif Rufino Vialra
(Coordenadaor{a))

Enderecn: Univesssdade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolls ain, Edificio Arthur Bermandes
Bairre: Campus Universitdna CEP: 36570977
UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: [3113512-2316 E-mail: cep@uly
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ANEXO B - COMPROVANTE DE APROVACAO NA PLATAFORMA REDE

Nome do Projeto

Cadiga do Projeto  Hospital

PESQUISA EBSERH

bozcea. w @ & O @
@ Ola, CARLA DE FATIMA JANUARIO =
Consultar Projetos
= Pesquisa avancada
Projeto Estado Status Alerta Ultima Atualizagio  Acdo
ATON
----- 7 L
VDLTARMTDPOo

EBSER |
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA HC-UFMG

1010172024, 16:22 SEI/SEDE - 24572094 - Carta - SEI

UFmG H&- EBSERH

)% FEDERAIR

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Avenida Professor Alfredo Balena, n? 110 - Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-100
- http://hc-ufmg.ebserh.gov.br

Carta - SEl n2 122/2022/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH

Belo Horizonte, 28 de setembro de 2022,

CARTADE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “GLICEMIA INSTAVEL EM PACIENTES ADULTOS NO POS-OPERATORIOC IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA: COORTE
RETROSPECTIVA", sob a responsabilidade da Pesquisadora Principal CARLA DE FATIMA JANUARIO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte da pesquisadora, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

4, Considerando gque esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(ossinode eletronicomente)
ISABELA NASCIMENTO EORGES
CHEFE DO SETOR DE GESTAO DA PESQUISA E DA INDVAGAD TECNOLOGICS EM 5AUDE

{ossinode eletronicomente)
FABIANA MARIA KAKEHASI
Gerente de Ensino e Pesquisa

>

Seil Documento assinado eletronicamente por Isabela Nascimento Borges, Chefe de Setor, em
. @ 28/09/2022, as 14:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura
- Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

Sei| 2 Documento assinado eletronicamente por Fakiana Maria Kakehasi, Gerente, em
. @ 30/09/2022, a5 12:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrdnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br fseifcontrolador externo.php?
¢ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o codigo verificacdor 24572094 e
AT o codigo CRC C9F39777.

hitps: fisei ehseth gov brfsei fdocumento_consulta_externa php?id_acesso_extemo=384150&id_documento=385644248infra_hash=h921586849¢cf... 172
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10/01/2024, 16:22 SEI/SEDE - 24572094 - Carta - SEI

Referéncia: Processo n? 23537.022165/2022-01 SEI n® 24572094

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=941508&id_documento=385644248&infra_hash=b921586949cf... 22
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA
CONTEXTO & SAUDE

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz <revistaseletronicas@unijui.edu.br> a s o~
Para: Vocé Qua, 17/01/2024 21:50
Carla de Fatima Januario,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Efeitos da glicemia instivel em pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca: revisdo integrativa” para a Revista Contexto & Satde.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragcdo do sistema, disponivel em:

URL da submisséo: https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/authorDashboard/submission/15538
Login: carlafjanuario

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail: revistaseletronicas@unijui.edu.br
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Revista Contexto & Salde
http://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude

Revista Contexto & Salde

Programa de Pds-Graduagdo em Atencéo Integral a Salde (PPGAIS)

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

“ Responder +# Encaminhar




