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Controle glicémico e lesao renal aguda no pos-operatoério de cirurgia cardiaca: ensaio
clinico randomizado
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Introdugao: A hiperglicemia é uma condi¢éo frequente no periodo pds-operatorio. Estima-se que a hiperglicemia ocorra em 32
a 38% dos pacientes hospitalizados, sendo maior entre os pacientes submetidos & procedimentos cirlrgicos nao cardiacos
(40%), chegando a 80% entre os cardiacos. O aumento dos niveis glicémicos esta diretamente associado a maiores taxas de
morbidade e mortalidade, com aumento da incidéncia de infeccbes de corrente sanguinea, de lesdo renal aguda (LRA),
acidentes vasculares cerebrais, tempo de ventilagdo mecanica e tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Sendo assim, nosso objetivo foi comparar o impacto de uma estratégia convencional e intensiva de controle glicémico com
relagdo a ocorréncia de LRA em pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Métodos: Ensaio clinico randomizado e
controlado realizado no periodo de maio a dezembro de 2016 em um hospital especializado em cardiologia € pneumologia do
Estado de S&o Paulo. Foram incluidos pacientes adultos, submetidos a cirurgia cardiaca e que apresentaram glicemia acima de
200 mg/dl nas primeiras seis horas de admisséo na UTI Cirurgica. Para analise estatistica foi utilizada analise de variancia
(ANOVA), teste de Qui-quadrado, teste exato de Fisher, razdo de verossimilhanga e anélise multivariada com regressao
logistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio. Resultados: Foram incluidos 95 pacientes, sendo 36
(37,89%) no grupo de controle glicémico intensivo e 59 (62,10%) no convencional. Os grupos mostraram-se homogéneos com
relacdo as caracteristicas sécio-demogréficas e clinicas avaliadas nos periodos pré, intra e pds-operatério. Comparando-se 0s
grupos de controle intensivo e convencional, observou-se maior ocorréncia de LRA no primeiro grupo, no entanto a diferenga
nao foi significativa (22 vs 29; p=0,294). Observou-se um maior tempo de permanéncia na UTI no grupo intensivo (5,74 vs. 4,7
dias; p= 0,046) e maior taxa recuperagao de fungao renal no grupo de controle glicémico convencional (69,49% vs. 41,67%; p =
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0,010). Concluséo: Nao foi evidenciada diferencas em relagéo aos grupos de controle glicémico intensivo e convencional no
que se refere a ocorréncia de LRA no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.
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