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Hipoglicemia e mortalidade de pacientes no pds-operatoério de cirurgia cardiaca submetidos
a um protocolo de controle glicémico: estudo piloto
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Introducdo: A hipoglicemia € uma condicao frequente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo uma
emergéncia clinica, associada a elevadas taxas de mortalidade, que pode ser evitada com estratégias de
controle glicémico rigoroso. Objetivo: Avaliar a incidéncia de hipoglicemia e mortalidade em pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, submetidos a um protocolo de controle glicémico intensivo, comparado
ao convencional. Método: Ensaio clinico randomizado piloto. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Cirargica (UTIC) de um hospital especializado em cardiopneumologia, na cidade de Sao Paulo. Os
dados foram coletados no periodo de maio a dezembro de 2016. Foram incluidos pacientes adultos,
submetidos a cirurgia cardiaca e que apresentaram glicemia superior de 200mg/dl nas primeiras seis horas
de pos-operatorio. Foram excluidos pacientes de cirurgia cardiaca congénita e transplante cardiaco. Os
pacientes foram mantidos no protocolo glicémico nas primeiras 24 horas de internacao na UTIC. Os ajustes
da dose de insulina eram realizados de uma em uma hora, conforme algoritmo pré-estabelecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo. Foi utilizada estatistica descritiva para a apresentacao das
caracteristicas demograficas e clinicas da amostra e os testes quidrado e exato de Fisher foram utilizados
para avaliar a existéncia de diferenca entre os grupos. Resultados: Foram incluidos 95 pacientes no estudo,
distribuidos randomicamente nos grupos de controle intensivo (36) e convencional (59). Os grupos foram
homogéneos no que se refere as caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais. Os pacientes incluidos
no protocolo de controle glicémico intensivo apresentaram uma maior incidéncia de hipoglicemia (13,9%)
quando comparado ao grupo controle (5,1%), no entanto, essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa (p=0,151). Quanto ao desfecho de mortalidade, essa também foi maior para o grupo de controle
intensivo (9,09%), quando comparado ao convencional (3,44%), no entanto a diferenca também nao foi
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significativa (p=0,066). Conclusao: Nao houveram diferencas significativas na incidéncia de hipoglicemia e
mortalidade em pacientes no poés-operatério de cirurgia cardiaca, submetidos a um controle glicémico
intensivo, quando comparado ao convencional. Como limitacdes do estudo destacamos o fato de ser um
estudo piloto e a dificuldade de aceitacao de um controle glicémico mais intensivo por parte da equipe
multiprofissional.
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