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Glicemia Perioperatoria e Complicacoes Pos-operatorias em Cirurgia
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Perioperative Blood Glucose Level and Postoperative Complications in Pediatric Cardiac Surgery
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Resumo

Fundamento: Anestesia para cirurgia cardiaca pediatrica é sistematicamente realizada em pacientes graves sob condicoes
fisiologicas anormais. No intraoperatério, existem variagoes significativas da volemia, temperatura corporal, composicao
plasmatica e fluxo sanguineo tecidual, além de ativacao da inflamacao, com consequéncias importantes. Medidas seriadas
da glicemia podem indicar estados de exacerbacao da resposta neuroendocrinometabélica ao trauma, servindo como
marcadores prognoéstico de morbidade nessa populagao.

Objetivo: Correlacionar os niveis de glicemia do periodo perioperatério de criancas submetidas a cirurgia cardiaca, com a
ocorréncia de complicagdes no pés-operatério e comparar os niveis intraoperatdrios de glicemia de acordo com as condicées
perioperatorias.

Métodos: Informacoes referentes ao procedimento anestésico-cirtirgico e condigoes perioperatérias dos pacientes foram
coletadas em prontuario. Comparacdes das médias dos valores perioperatérios da glicemia nos grupos de pacientes que
apresentaram, ou nao, complicacdes poés-operatorias e as frequéncias referentes as condicoes perioperatérias foram
estabelecidas conforme calculo da razao de chances e em analises univariaveis nao paramétricas.

Resultados: Valores mais elevados de glicemia intraoperatéria foram observados nos individuos que apresentaram
complicacoes pés-operatérias. Prematuridade, faixa etaria, tipo de anestesia e carater do procedimento nao apresentaram
influéncia na média glicémica do intraoperatério. O emprego de Circulacao Extracorpérea (CEC) esteve associado a maiores
valores de glicemia durante a cirurgia. Nos procedimentos com CEC, maiores niveis glicémicos foram observados nos
individuos que evoluiram com infeccao e complicagdes cardiovasculares; nas cirurgias sem CEC essa mesma associagao
ocorreu com complicagoes infecciosas e hematolégicas.

Conclusao: Niveis intraoperatérios mais elevados de glicemia estao associados com maior morbidade no pés-operatério de
cirurgia cardiaca pediatrica. (Arq Bras Cardiol 2011;97(5):372-379)

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, cirurgia toracica, complicagdes pés-operatérias, glicemia.

Abstract

Background: Anesthesia for pediatric cardiac surgery is systematically performed in severely ill patients under abnormal physiological conditions. In
the intraoperative period, there are significant variations in blood volume, body temperature, plasma composition, and tissue blood flow, in addition
to activation of inflammation, with important consequences. Serial measurements of blood glucose levels can indlicate states of exacerbation of the
neuroendocrine-metabolic response to trauma, serving as prognostic markers of morbidity in that population.

Objective: To correlate perioperative blood glucose levels of children undergoing cardiac surgery with the occurrence of postoperative complications, and
to compare intraoperative blood glucose levels according to perioperative conditions.

Methods: Information regarding the surgicallanesthetic procedure and perioperative conditions of patients was collected from the medical records. The
mean perioperative blood glucose levels in the groups of patients with and without postoperative complications and the frequencies of perioperative
conditions were compared by use of odds ratio and non-parametric univariate analyses.

Results: Higher intraoperative blood glucose levels were observed in individuals who had postoperative complications. Prematurity, age group, type of
anesthesia, and character of the procedure did not influence the mean intraoperative blood glucose level. The use of extracorporeal circulation (ECC) was
associated with higher blood glucose levels during surgery. In procedures with ECC, higher blood glucose levels were observed in individuals who had
infectious and cardiovascular complications. In surgeries without ECC, that association was observed with infectious and hematological complications.

Conclusion: Higher intraoperative blood glucose levels are associated with higher morbidity in the postoperative period of pediatric cardiac surgery.
(Arq Bras Cardiol 2011,;97(5):372-379)
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Introducao

O perioperatério da cirurgia cardiaca pediatrica representa
um momento crucial na evolugdo de criangas portadoras
de cardiopatias congénitas e adquiridas. Nesse periodo,
o0s pacientes sdo submetidos a variagdes significativas na
volemia, temperatura corporal, composicao plasmatica e
fluxo sanguineo tecidual, com consequéncias fisiopatoldgicas
importantes'. Agressoes adicionais, por vezes inevitaveis,
como circulagao extracorpérea (CEC) e parada circulatéria
total, contribuem para agravar ainda mais o desarranjo
organico no intraoperatério’. O estresse gerado pela cirurgia
evoca diversos mecanismos de defesa do organismo, definidos
como “Resposta Neuro-Endécrino-Imuno-Metabdlica ao
Trauma”, com o intuito de sobreviver ao evento lesivo inicial.
As modificagbes enddcrinas e as respostas imunolégicas
deflagradas levam a um conjunto de alteragdes metabdlicas
para proteger as principais fungoes fisioldgicas®. No entanto, a
semelhanca de outros mecanismos adaptativos, a exacerbagao
dessa resposta pode contribuir na perpetuacao do estado
patoldgico e na ocorréncia de complicagoes clinico-cirdrgicas®.

As variacdes hormonais ao estresse, como elevacoes de
catecolaminas circulantes, glucagon, cortisol e horménio do
crescimento, desencadeiam um estado de resisténcia tecidual
ao efeito da insulina com gliconeogénese e catabolismo da
massa magra*®. A hiperglicemia gerada, por muito tempo
menosprezada e tida como um evento secundario, é hoje
reconhecida como fator preditivo de mal prognéstico no
paciente critico®”. Estudos em adultos, que investigaram a
elevacao intraoperatdria da glicemia em cirurgia cardiaca,
também evidenciaram uma correlagao positiva com
morbimortalidade pés-operatéria tanto em individuos
diabéticos como em nao diabéticos®'°.

Espera-se que, a semelhanga de adultos, a elevagao da
glicemia em criancas seja um marcador biolégico precoce
de evolugao clinico-cirtrgica, possibilitando a identificagao
de grupos de risco ainda no intraoperatério. A interpretagao
e 0 manejo dessas alteragbes, no entanto, sao adaptagdes
de conclusoes e observagoes generalizadas sem a devida
comprovagao em pediatria. O presente estudo tem como
objetivo analisar os niveis glicémicos perioperatérios em
criangas submetidas a cirurgia cardiaca de baixo e moderado
risco e compara-los conforme as condicoes anestésico-
cirlirgicas e a ocorréncia de complicagoes infecciosas,
cardiovasculares, respiratérias, renais, neurolégicas,
hematoldgicas e ébito no pés-operatorio.

Métodos

Apbs aprovacao pelo Comité de Ftica e Pesquisa Médica,
estudamos retrospectivamente 160 cirurgias cardiacas
consecutivas realizadas em criancas diferentes de até 16 anos de
idade nos hospitais Sao Rafael e Ana Neri em Salvador (BA) nos
anos 2007 e 2008. Foram selecionados para a pesquisa todos
a os procedimentos dos tipos 1, 2 e 3 segundo classificagao
de Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery (RACHS-1)"".

As variaveis perioperatdrias foram coletadas em
ficha padronizada com informagoes referentes a dados
demogréficos, condigoes pré-operatdrias, tipo e complexidade
do procedimento realizado, tipo de anestesia, emprego e

duragdo de CEC e utilizagdo de hemocomponentes. Todos
os pacientes foram submetidos a cateterismo arterial para
medicao continua da pressao arterial e coletas de amostras
foram empreendidas em pelo menos dois momentos do
intraoperatério (logo apés o cateterismo arterial e ao final
do procedimento) com outras amostragens no decorrer da
cirurgia conforme descricao da equipe anestésico-cirtrgica.
Diurese, perdas insensiveis e o volume de cristaloides e
coloides administrados foram computados no calculo final do
balango hidrico, assim como o peso de compressas e gases,
volume de aspirador, perda estimada no circuito de CEC, e
volume de hemocomponentes administrados foram utilizados
no balanco de sangue.

Quanto as condicoes pré-operatérias, foram coletadas
informagdes referentes a género, idade, prematuridade, peso,
cardiopatia primédria (com maior impacto clinico na crianga),
doencas associadas (incluindo cardiopatias secundarias),
presenca de cianose, hipertensao pulmonar, insuficiéncia
cardfaca congestiva ou ventilagio mecanica antes da cirurgia
e carater do procedimento (eletivo ou emergencial). Foram
levantados também os dltimos exames laboratoriais do pré-
operatério, incluindo a glicemia de jejum.

No intraoperatério foram coletadas informagoes referentes
ao ato anestésico-cirtrgico como: tipo de anestesia (anestesia
geral isolada x anestesia geral com raquianestesia), cirurgia
realizada, dados da CEC, administragiao de hemocomponentes
e a utilizagao de drogas vasoativas, insulina e corticoesteroides,
além da administracao de glicose em qualquer forma ou
diluicdo. Os exames laboratoriais do periodo foram efetuados
em processador automdtico de gasometria (Radiometer
Medical ABL 700, Copenhagen), mesma marca e modelo nos
dois hospitais pesquisados, com amostras sanguineas colhidas
a partir do sistema de pressao arterial invasiva ou da linha
arterial da CEC. O referido gasdbmetro mensura nao s6 o perfil
gasométrico da amostra (pH, PCO,, PO,, HCO, e BE), como
nivel glicémico, eritrograma (hematdcrito e hemoglobina),
lactatemia e eletrdlitos (sédio, potassio, célcio e cloro). Em
razao da grande variabilidade de nimero e momentos das
amostras intraoperatdrias, foram registrados os valores iniciais
e méaximos da glicemia durante a cirurgia e a média dos valores
glicémicos coletados nesse periodo.

No pés-operatério, analisamos a ocorréncia de morte
e complicagoes, a partir de descrigao de eventos em
evolugao médica, até a alta hospitalar do paciente. Os tipos
de complicagoes foram registrados em grupos correlatos
conforme definigoes preestabelecidas. Infecgdo: situagdes
confirmadas ou suspeitas de sitio infeccioso com uso de
antibiéticos. Complicagoes cardiovasculares: ocorréncia de
arritmias, bloqueio atrioventricular total, tamponamento
cardfaco, uso de droga vasoativa por um periodo superior
a 24 horas (infusdes acima de 15 ug/kg/min de dopamina
ou qualquer valor de infusdo continua de noradrenalina e/
ou adrenalina), uso de droga inotrépica por um periodo
superior a 24 horas (infusoes até 15 ug/kg/min de dopamina
ou qualquer valor de infusao continua de dobutamina ou
milrinona), baixo débito cardiaco e hipertensao arterial
sistémica com requerimento de nitroprussiato de sédio para
controle pressérico por um periodo superior a 24 horas.
Complicagoes respiratérias: embolia, edema pulmonar,
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ventilagdo mecanica por mais que 48 horas no pés-operatério e
lesdo pulmonar aguda. Complicagdes renais: insuficiéncia renal
aguda (elevagao maior ou igual a duas vezes o valor basal da
creatinina sérica) e/ou requerimento de dialise. Complicagoes
neuroldgicas: coma, convulsao, déficit neurolégico e acidente
vascular cerebral. Complicagbes hematolégicas: coagulopatia
(tempos de protrombina e tromboplastina parcial ativada superior
aduas vezes o valor normal e ou fibrinogénio menor que 100 mg/
dL e/ou contagem plaquetdria inferior a 80.000/mm?), eventos
hemorrégicos com ou sem coagulopatia e necessidade de retorno
ao centro cirdirgico para revisao de hemostasia. Foi considerada
como evento combinado a ocorréncia de pelo menos uma das
complicagdes listadas.

Nas unidades de terapia intensiva foram levantadas as
dosagens de rotina da glicemia do pds-operatério obtidas com
glicosimetros digitais (fita reagente — método glicose oxidase). Os
valores de admissao e a média dos valores dessas medidas no 12
dia pés-operatério foram empregados na analise por conta da
variabilidade do horario de dosagem (realizadas ao menos quatro
vezes ao dia). As unidades nos hospitais estudados tinham como
rotina jejum oral de pelo menos 24 horas ap6s a cirurgia com
administragao de glicose (taxa de infusao entre 5 e 10 mg/kg/
minuto) na solugdo venosa de reposigao hidroeletrolitica nesse
interim. Insulinoterapia para controle da glicemia nas instituigoes
era empregada conforme discricao do médico plantonista, sendo
habitualmente iniciada a partir de valores superiores a 250 mg/dL.

Os valores de glicemia pré-operatéria, inicial, maxima e
média do intraoperatério assim como a média dos valores do
12 dia pos-operatério dos pacientes que apresentaram, ou
nao, complicagdes foram comparados pelo teste de Mann-
Whitney. O efeito da glicemia média do intra-operatério sobre
a chance de complicagdes foi calculado por regressao logistica
binaria, ajustada conforme o risco estimado (RACHS-1), e os
valores foram expressos na forma de razdo de chances com
respectivos intervalos de confianca de 95%. As comparagoes dos
diferentes valores da glicemia média intraoperatéria de acordo
com prematuridade, tipo de anestesia, cardter da cirurgia e
utilizagdo de CEC foram feitas pelo teste de Mann-Whitney. As
comparagoes das glicemias médias intraoperatérias conforme a
faixa etdria e grupo de risco foram feitas pelo teste de Kruskall-
Wallis. O teste do Qui-quadrado foi empregado nas comparagoes
das frequéncias relativas de emprego de CEC e taxas de
complicagao conforme grupos de risco. Efeitos e diferengas
foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05.

Resultados

Dos 160 pacientes estudados, 85 eram do sexo masculino
(75 femininos), 90 apresentavam alguma doenga associada,
e apenas 5 nasceram prematuros. As medianas de idade e
peso foram de 36 meses e 13 kg, respectivamente, com
ampla faixa de variagdo na amostragem (15 dias a 16 anos
devidae 2,3 a 67 kg de peso). Os procedimentos realizados
foram considerados eletivos na maioria das situacoes (81%
dos casos) sendo a anestesia geral isolada a mais empregada
(76,8% das anestesias) em oposigdo a anestesia combinada
(geral com raquianestesia). Circulagao Extracorpérea
foi utilizada em aproximadamente metade das cirurgias
(48%) com duragao mediana de 70 minutos e tempo de
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clampeamento aértico mediano de 55 minutos. Em 62,5%
dos casos, transfusao de algum tipo de hemocomponente
foi necessdria e os pacientes apresentaram uma mediana
de diurese intraoperatéria de 3,67 mL.kg' com mediana
de balango hidrico e de sangue de + 140 mL e + 20 mL.
O uso pré-operatério de corticoesteroide e a administragao
intraoperatéria de glicose ou insulina foram eventos pouco
comuns na amostragem. Por conta do protocolo cirtrgico
de uso de metilprednisolona (30 mg/kg) na CEC, a taxa de
administragdo intraoperatdria de corticoide foi idéntica a
taxa de utilizacao de CEC (Tabelas 1 e 2).

Dados demograficos e condigdes anestésico-cirirgicas
do intraoperatério

Valores
36 (8/96)

Variavel

|dade (meses)

Peso (kg) 13 (6,23 /22,15)
Género Masculino - 85 (53%)
Prematuridade Prematuros - 5 (3%)
Cianose Sim - 48 (30%

Hiperfluxo pulmonar

(30%)
Sim - 97 (61%)
Sim - 72 (45%)
Sim - 90 (56%)
Eletivas - 130 (81%)
Geral - 123 (76,8 %)

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenga associada

Caréter da cirurgia

Tipo de anestesia

Utilizag&o de circulagdo extracorpdrea 77 (48,1%)
Transfuséo intraoperatoria 100 (62,5%)
Administragao intraoperatdria de glicose 6 (3,8%)
Administragao intraoperatoria de insulina 13 (8,1%)
Administracao intraoperatdria de corticoide 77 (48,1%)
Uso pré-operatdrio de corticoide 6 (4%)

* Idade e peso expressos em mediana, 1° e 3° quartis; T Demais varidveis
expressas em frequéncias absoluta e relativa.

Tempos cirtrgicos, volumes urinarios e de balango

hidrico
Variavel Valores
Durag&o da anestesia (min) 240 (180/303)
Duragdo da cirurgia (min) 140 (80 / 206)
Duragéo da circulagdo extracorporea (min) 1 70 (45/107)
Durag&o do clampeamento adrtico (min) + 55 (30/80)
Diurese intraoperatoria (mL/kg) 3,67(2,0/5,5)

Balango hidrico final (mL) +140 (-25/ +300)

420 (140 / +120)

Balango de sangue final (mL)

* Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartis; 1 Nas cirurgias com circulagéo
extracorpdrea.
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O gréfico 1 mostra a evolucdo dos valores da glicemia em
diferentes momentos do perioperatério nos pacientes que
apresentaram, ou nao, pelo menos uma das complicagdes
previamente listadas (evento combinado). Observa-se diferenca
estatisticamente significante nos valores maximos e na média
glicémica do intraoperatério com niveis mais elevados destes
entre aqueles que evoluiram com algum evento mérbido. Como
amédia glicémica, obtida a partir de todas as amostras durante a
cirurgia, provavelmente reflete melhor o estado metabdlico que
medidas unitarias do pico glicémico nesse periodo, optamos por
analisar sua associagdo com complicagdes pés-operatérias e o
impacto de possiveis variaveis de confusao sobre os mesmos.

As tabelas 3 e 4 mostram que prematuridade, carater
da cirurgia, tipo de anestesia e faixa etdria ndo estiveram
associados a diferengas na média glicémica durante a
cirurgia. A CEC, com administragdo concomitante de altas
doses de corticoesteroide, no entanto, esteve associada
a niveis significativamente mais altos de glicemia nesse
periodo (tab. 4).

O rrisco cirdrgico estimado RACHS-1"" também apresentou
influéncia nesses valores, com niveis mais baixos de
glicemia no grupo 1, constituido pelas operagdes de menor
complexidade (tab. 5). Ainda que a classificagdo RACHS-1
categorize as cirurgias cardiacas pedidtricas em seis grupos

Média e desvio padrédo do valor médio da glicemia no intraoperatorio (mg/dL), com nivel de significancia da diferenga (p),
conforme prematuridade, carater da cirurgia, tipo de anestesia e utilizagédo de CEC no procedimento

Condigéo perioperatdria Valor médio da glicemia intraoperatéria média e desvio padrao p
Prematuridade Sim - 133 (+ 10) Nao - 132 (+ 36) 0,656
Caréter da cirurgia Emergencial — 135 (+ 34) Eletiva — 131 ( 36) 0,524
Tipo de anestesia Geral - 130 (+ 33) Geral / subaracnoidea — 137 (+ 44) 0,566
Circulagéo extracorporea Sim - 143 (£ 37) Né&o - 120 (¢ 30) < 0,001
*Comparagéo entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney.
250 .
225 -
200 -
* d
175 - - T T
-
2 150 - -
g L
=9
o 4
o
100 - - |
75 4 1 -
50 - e SEM COMPLICAGAO
e (Ol COMPLICAGAO
25 - €
0 - . . -
PRE-OPERATORIA INICIALDO,  MEDIADOSVALORES VALORMAXIMO ADMISSAONA  VALORMEDIODO1®
INTRAOPERATORIO Do INTRAOPERATORIO UNIDADE DE DIA POS-
INTRAOPERATORIO TERAPIAINTENSIVA ~ OPERATORIO
*p<0,05 MOMENTO DO PERIOPERATORIO

Valores médios, com desvio padréo, da glicemia (mg/dL) do perioperatério conforme evolugéo dos pacientes no pds-operatorio para ocorréncias de

complicagéo (eventos combinados).
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conforme mortalidade em curto prazo (em ordem crescente),
as maiores médias glicémicas foram evidenciadas no grupo
2, com risco intermedidrio, e ndo no grupo 3, com maior
risco presumido. Essa ocorréncia provavelmente reflete a
maior taxa de utilizagdo da CEC nas cirurgias do grupo 2
(tab. 5), que concentrou os procedimentos intracavitdrios
de longa duragao, como correcao total de tetralogia de
Fallot. Na presente amostragem, o grupo 3 foi constituido
predominantemente por procedimentos vasculares de curta
duragao, sem CEC, com taxas de complicagdo semelhantes
ao grupo 2, como cerclagem pulmonar e anastomoses
sistémico pulmonares. Por conta do impacto presumido
da CEC nos valores de glicemia do intraoperatério, a
amostragem cirdrgica foi subdividida conforme sua utilizagao
para uma melhor andlise dos grupos.

Na tabela 6 podemos observar que, nas cirurgias
sem emprego de CEC, os pacientes que evoluiram com
complicagoes infecciosas e hematolégicas apresentaram
maiores médias de glicemia intraoperatéria que aqueles que
evoluiram sem tais complicagdes. Nas cirurgias em que a
utilizacao de CEC foi necesséria (tab. 7), essa associagao foi
evidenciada para complicagdes infecciosas, cardiovasculares
e eventos combinados (ocorréncia de pelo menos uma
das complicagoes levantadas). A taxa de 6bito nao esteve
associada com a média de glicemia intraoperatéria, tanto
nos procedimentos com CEC como nos sem CEC.

Média e desvio padrao do valor médio da glicemia no
intraoperatérios conforme a faixa etaria

Valor médio da glicemia no intraoperatério

Faixa

Etaria Média e(::gm) padrio
<30 dias 138 (+ 34)

1a 12 meses 127 (+ 34)
1a3anos 137 (£ 48)
3a8anos 128 (+ 33)

> 8 anos 134 (£ 28)

* Nivel de significancia das diferengas de glicemia por faixa etéria pelo
teste de Kruskall-Wallis. p = 0,723.

Discussao

Ainda que, em adultos, valores mais elevados de glicemia
intraoperatéria e pds-operatéria estejam associados a uma
maior morbimortalidade em cirurgia cardiaca®'®, pouco se
sabe dessa relagdo na populagao pediatrica. Um grande
ndmero de possiveis fatores de confusao, como prematuridade
dos sistemas fisiol6gicos, maior variabilidade de procedimentos
cirdrgicos disponiveis e menor uniformidade de condigao
clinica pré-operatéria, dificulta a obtencao de resultados
conclusivos a respeito.

O gréfico 1 mostra a variagao perioperatéria da glicemia entre
0s pacientes que evoluiram sem intercorréncias e aqueles que
cursaram com pelo menos uma das complicagoes analisadas
no pés-operatério. A média dos valores e o valor maximo
encontrados durante a cirurgia apresentaram associacao
estatistica positiva com a ocorréncia de complicagdes que nao
foi evidenciada nas dosagens de admissao na UTI e na média do
12 dia pés-operatério. Tal resultado é o oposto do encontrado
no trabalho realizado por Polito e cols.™ no qual os autores nao
encontraram associagao entre complicagbes graves e glicemia
intraoperatéria, mas evidenciaram maiores niveis glicémicos
nas 72 horas pés-operatérias entre os que complicaram.
Outros estudos'*'* também demonstraram niveis mais elevados
de glicemia pés-operatéria entre as criangas que cursaram
com morbidades apés cirurgia cardiaca. Rossano e cols.”®, no
entanto,observaram que recém-nascidos em recuperagao de
cirurgia para correcao de transposicao de grandes vasos que
se mantinham por um periodo longo do 12 dia pés-operatério
(maior que 50% do tempo) com a glicemia entre 80 e 110 mg/
dL apresentavam maior risco de eventos adversos que aqueles
que se mantinham com niveis glicémicos acima de 200 mg/dL.

Como previamente exposto, diversas varidveis de confusao
devem ser levadas em conta na avaliagdo dos resultados
com subdivisdes da amostra para melhor andlise. Os dados
apresentados no grafico 1 dizem respeito a populagdo geral
estudada e, possivelmente, as diferencas encontradas nas medias
dos valores e no valor maximo da glicemia no intraoperatério
sdo explicadas pelo uso de altas doses de corticoide atrelado
a utilizacdo de CEC. Esses dois fatores estdo associados a
complicagoes inerentes e habitualmente indicam situagbes
clinico-cirdrgicas de maior risco, requerendo uma analise
especifica dos subgrupos. Quanto a media do valor do 12 dia
pds-operatério, que ndo se mostrou diferente nos pacientes com

Valores da média de glicemia intraoperatéria com desvio padrao (mg/dL), taxas de utilizagédo de CEC e frequéncia relativa de
complicagdes (eventos combinados) conforme o risco cirurgico ajustado (RACHS - 1)

Glicemia média

Frequéncia absoluta e

Utilizagao de circulagao Frequéncia relativa de

Risco cirurgico relativa . i_ntraoper'fltéria = extracorporea complicagdes
Média e desvio padrao

RACHS-1 1 51(32%) 116+ 28* 28,0% t 56,0 % t

RACHS-1 2 51 (32%) 152 £ 42* 79,6 % t 87,8%%

RACHS-1 3 58 (36%) 128 +29* 397%t 84,5%t

*Nivel de significancia das diferencas de glicemia conforme risco cirdrgico— p<0,001 (Kruskal-Wallis); 1 Taxa de utilizag&o de CEC significativamente maior nos procedimentos
RACHS-1 2 - p<0,001 (chi-quadrado entre combinagdes de grupos) ; } Taxa de complicagdes significativamente menor no grupo RACHS-1 1-p = 0,001 (Qui-quadrado

entre combinagdes de grupos).
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ou sem intercorréncias, outras variaveis nao controladas, como o
uso de insulina ou taxa de administragao de glicose na unidade
de terapia intensiva conforme discricdo do médico plantonista,
podem ter tido influéncia nos niveis glicémicos dos dois grupos
dificultando sua interpretacdo e comparagao com a literatura.

Na andlise de possiveis fatores clinico-cirtrgicos com
capacidade teérica de influenciar os niveis de glicemia do
intraoperatério, observamos que prematuridade, faixa etdria,
carater emergencial ou eletivo do procedimento e tipo de
anestesia empregada (geral ou geral com raquianestesia) nao
estiveram associados a diferengas na média glicémica do
periodo. O emprego de CEC, no entanto, se associou a niveis
significativamente mais elevados desses valores (tab. 4). Ainda

que a dose protocolar de corticoesteroide possa explicar
essa associagdo, a CEC, por si, representa um dos maiores
desencadeantes de atividade pré-inflamatéria na cirurgia, com
elevagoes substanciais de citocinas e interleucinas circulantes?,
sendo esperados maiores niveis glicémicos com sua utilizagao.
Assim, os casos levantados foram subdivididos conforme o
emprego de CEC no procedimento cirdirgico para uma andlise
darelacdo entre a média glicémica intraoperatéria e a ocorréncia
de complicagoes especificas dos grandes sistemas organicos em
cada situagao (tab. 6 e 7).

A partir da andlise das taxas de complicagoes pds-operatdrias
conforme a utilizacao de CEC, ficou demonstrado no estudo
que complicagdes infecciosas estavam associadas a maiores

Valores da média de glicemia intraoperatéria (mg/dL) conforme ocorréncia de dbito e complicagdes no pds-operatorio de

cirurgias sem CEC

Média glicémica intraoperatéria conforme evolugéo

Complicagdo Ocorréncia

Tipo Nzo Sim OR IC 95% p
Infecgdo 13+27 132+ 31 1,02 1,01-1,04 0,017
Cardiovascular 11730 126 £29 1,01 0,99 -1,02 0,220
Respiratéria 115+ 27 130 £33 1,01 0,99-1,03 0,064
Renal 121£30 112+ 23 0,98 0,96 - 1,01 0,370
Neuroldgica 120 £ 30 121+ 21 1,00 0,97-1,03 0,941
Hematologica 114 + 27 13232 1,02 1,00-1,03 0,025
Hipoglicemia 121+£29 11235 0,98 0,96 - 1,01 0,388
Obito 121+ 30 109 + 21 0,98 0,95-1,01 0,358
Eventos combinados 115+ 28 122 £ 30 1,00 0,99-1,02 0,392

* Valores expressos em média e desvio padrao com valor de p (p) odds ratio (OR) e intervalo de confianga 95% (IC 95) para ocorréncia da complicagéo; 1 Eventos

combinados — ocorréncia de pelo menos uma das complicagdes listadas.

Valores da média de glicemia intraoperatéria (mg/dL) conforme ocorréncia de 6bito e complicagdes no pés-operatério de cirurgias

com CEC
Média glicémica intraoperatoria conforme evolugao

Complicagio Ocorréncia

Tipo N3o Sim OR IC 95% p
Infecgéo 137+ 29 156 + 47 1,01 1,00-1,02 0,048
Cardiovascular 133+ 27 151 £ 41 1,01 1,00 - 1,02 0,048
Respiratéria 138 +40 148 £33 1,00 0,99 -1,02 0,282
Renal 140 £ 35 153 +42 1,00 0,99 -1,02 0,260
Neuroldgica 143+ 35 145 £ 63 1,00 0,97 -1,02 0,921
Hematoldgica 147 + 34 138 £40 1,00 0,99-1,01 0,328
Hipoglicemia 142 + 36 150 + 46 1,00 0,98 -1,02 0,585
Obito 141435 153 + 41 1,00 0,99 -1,02 0,333
Eventos combinados 123 +£33 148 + 36 1,02 1,00 - 1,04 0,030

* Valores expressos em média e desvio padrdo com valor de p (p) odds ratio (OR) e intervalo de confianga 95% (IC 95) para ocorréncia da complicagéo; 1 Eventos

combinados — ocorréncia de pelo menos uma das complicagdes listadas.
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valores de glicemia intraoperatéria, independentemente
do seu uso. Nos procedimentos sem CEC, complicagdes
hematoldgicas estiveram associadas a maiores médias
glicémicas na cirurgia, enquanto nos procedimentos com CEC
essa associagao ocorreu com complicagdes cardiovasculares.

Quando comparado a estudos na populagdo adulta,
algumas diferencas na ocorréncia dos subtipos de complicagoes
podem ser observadas. Ouattara e cols.?, em andlise
prospectiva, mostraram que um mau controle intraoperatério
da glicemia, quatro valores consecutivos acima de 200 mg/
dL, estava associado a maiores taxas de 6bito e complicagoes
cardiovasculares, respiratérias, renais e neuroldgicas,
mas ndo infecciosas em adultos diabéticos submetidos a
revascularizacao do miocédrdio com CEC. Gandhi e cols.?,
em cirurgias de revascularizagdes miocardicas, encontraram
maiores médias glicémicas intraoperatérias nos individuos que
evoluiram a ébito e/ou com distdrbios renais e pulmonares,
mas nao cardiovasculares, neuroldgicos e infecciosos. Duncan
e cols.', por sua vez, mostraram associagdo positiva entre
glicemias acima de 200 mg/dLdurante cirurgias cardiacas
diversas com CEC em adultos e a ocorréncia de infeccdo
e ventilagdo mecanica prolongada, mesmo apéds analise
multivaridvel com controle de provaveis fatores de confusao.
Em criangas, os estudos costumam abordar as complicagoes
em conjunto, como eventos combinados, e, habitualmente,
focam no pés-operatério de procedimentos complexos com
CEC. Em alguns dos poucos trabalhos nessa populagao,
Ghafoori e cols.” encontraram maior risco de mediastinite
nos individuos que apresentaram picos glicémicos superiores
a 130 mg/dL nas primeiras 24 horas do pds-operatério,
enquanto Székely e cols. relataram maior ocorréncia de
insuficiéncia cardfaca e infecgbes graves nas criangas com
hiperglicemia ap6s cirurgia cardiaca.

Pacientes diabéticos representam um grupo com maior
risco de infeccao no pés-operatério de diversos procedimentos
cirtirgicos. Ainda que os efeitos deletérios da hiperglicemia
cronica nos sistemas imune e vascular reconhecidamente
aumentem a chance de complicagées infecciosas, a
hiperglicemia aguda também apresenta seus préprios efeitos
adversos. Estudos experimentais demonstram supressao de
vérios aspectos da imunidade como quimiotaxia, fagocitose,
geracdo de radicais livres e capacidade bactericida de
macréfagos® com a elevagao aguda da glicemia. Elevagao da
concentracao de citocinas inflamatérias circulantes também
é relatada na hiperglicemia aguda?', ocasionando um estado
pré-inflamatério com reducao da funcao imune, justificando
maiores taxas de infeccao nessas situacoes.

Reducao da produgao e liberagao de éxido nitrico
endotelial, aumento dos niveis de angiotensina Il e alteragoes
da reatividade vascular, também associadas a hiperglicemia“,
podem ocasionar distdrbios nas circulagoes sistémica e
pulmonar com complicagbes cardiovasculares decorrentes.
Mesmo arritmias e disfungdes miocardicas ap6s cirurgia cardiaca
com CEC podem ser atribuidas a alteragoes inflamatérias no
parénquima do coragao®?, presumivelmente proporcional a
intensidade do estado inflamatério.

Disfuncdes plaquetdrias por diminuicao do efeito
antiagregante induzidos pelo 6xido nitrico foram relatadas
em pacientes hiperglicémicos com sindromes coronarianas
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agudas?, assim como hipercoagulabilidade associada a elevacao
da glicemia foi demonstrada em situagbes de endotoxemia
induzida em humanos** e em pacientes com choque séptico®.
Essas alteragoes na coagulagdo podem explicar a associagao
observada entre maiores niveis glicémicos intraoperatérios
e coagulopatia no pds-operatério das cirurgias sem CEC, ja
que esses dois eventos estao relacionados a magnitude do
trauma tecidual e tamanho da area cruenta. Nas cirurgias com
CEC, a maior intensidade da anticoagulagdo empregada e o
proprio impacto negativo da CEC nos sistemas fisiol6gicos de
hemostasia constituem as principais causas de coagulopatia
no pds-operatdrio’, o que provavelmente encoberta qualquer
efeito da glicemia nessas situagoes.

O presente estudo apresenta as limitagbes esperadas em
um trabalho retrospectivo. Ainda que associagdes positivas
entre hiperglicemia e complicagoes p6s-operatérias tenham
sido observadas, ndao hda como estabelecer causalidade.
A auséncia de protocolos institucionais para medicao e
controle da glicemia dificultou um acompanhamento mais
longo no pés-operatério e a avaliagio mais detalhada de
possiveis fatores de influéncia no intraoperatério (relagao
dos marcadores com varidveis da CEC, impacto de medidas
especificas da anestesia ou cirurgia). O impacto de outras
varidveis de confusao, que nao as apreciadas, também nao
pode ser descartado na andlise dos dados, ja que outros
elementos podem justificar as associagdes encontradas.

Indiscutivelmente, uma série de avangos no conhecimento
médico e melhorias no cuidado perioperatério vém
contribuindo de forma favoravel para reducgao da
morbimortalidade na cirurgia cardiaca pedidtrica. O
intraoperatdrio e o pds-operatério imediato representam um
momento importante para adocao de medidas e condutas que
possam favorecer a evolugao clinica dos pacientes. Portanto,
marcadores laboratoriais que indiquem progndstico devem
ser ativamente pesquisados para auxiliar, em tempo habil, a
equipe anestésico-cirtrgica no sentido de melhores decisdes
terapéuticas. Como demonstrado no estudo, niveis glicémicos
mais elevados durante cirurgias cardiacas em criangas nao
se correlacionaram com mortalidade, mas apresentaram
associagdo com maior ocorréncia de complicagoes infecciosas,
cardiovasculares e hematolégicas, conforme a utilizagao, ou
nao, de CEC no procedimento. No entanto, o impacto de
medidas especificas para seu controle, como administragao
de insulina na hiperglicemia, ndo estd estabelecido de forma
consistente na literatura e mais estudos ainda sao necessdrios
para sua determinagao.
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