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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar a presenca de complicacbes em pacientes diabéticos e nao
diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca. Estudo transversal, analitico. Foram incluidos 50 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e analisados quanto a presenca ou nao de diabetes mellitus, contendo
cada grupo 25 pacientes. A coleta de dados realizou-se através de andlise do prontuario do paciente.
Dentre os procedimentos cirdrgicos foram CRM 30 (60%), TrVA 11 (22%), TrVM 6 (12%), CRM + TrVA
1 (2%), TrVA + TIVM 1 (2%) e TrVA + TrVP 1 (2%). A populacédo estudada apresentou média de idade
de 60,4 anos no grupo dos diabéticos e 56 anos no grupo dos ndo diabéticos. Em relacédo aos fatores
de risco, a hipertenséo arterial sistémica prevaleceu no grupo de diabéticos 19 (76,0%). Em relagdo as
complicagbes pds operatérias observou-se maior numero de complicacdes hemodindmicas e
respiratdrias entre o PO imediato até o 3° PO em ambos os grupos. Conclui-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis analisadas, desta forma concluimos que a diabetes
mellitus, isoladamente, ndo foi um fator agravante no trans e pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.
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RESUMEN

La investigacion trata de analizar la presencia de complicaciones en los pacientes diabéticos y no
diabéticos sometidos a cirugia cardiaca. Estudio analitico de corte transversal. Se incluyeron 50
pacientes sometidos a cirugia cardiaca y se analizaron segun la presencia o ausencia de diabetes
mellitus, cada grupo contiene 25 pacientes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el analisis de
la historia clinica del paciente. De los 30 procedimientos quirdrgicos fueron CABG (60 %), TRVA 11
(22%), TrVM 6 (12 %), CRM TRVA + 1 (2 %), TRVA TrVM + 1 (2 %) y TRVA TRVP + 1 (2%). La
poblacién del estudio tenia una edad media de 60,4 afios en el grupo de diabéticos y 56 afios en el
grupo de no diabéticos. En cuanto a los factores de riesgo, la hipertensién 19 (76,0 %) tenia diferencias
gue prevalecen en el grupo de diabéticos. En cuanto a las complicaciones postoperatorias se observé
un mayor nimero de complicaciones hemodinamicas y respiratorias entre el postoperatorio inmediato
hasta el tercer dia del postoperatorio en ambos grupos. A partir de las respuestas se puede decir que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables, por lo tanto, llegamos a la
conclusion de que la diabetes mellitus, solo, no fue un factor agravante de la cirugia trans y post-
cardiaca.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyzing the presence of complications in diabetic and no diabetic
patients undergoing cardiac surgery. This is a cross sectional analytical study. 50 patients undergoing
cardiac surgery were included and analyzed for the presence or absence of diabetes mellitus, each
group contained 25 patients. Data collection was performed by analyzing the medical records. Among
the surgical procedures were CABG 30 (60 %), TrVA 11 (22 %), TrVM 6 (12 %), CRM +TrVA 1 (2 %),
TrVA + TrVM 1 (2 %) and TrVA +TrVP 1 (2%). The study population had an average age of 60,4 years
old in the diabetic group and 56 years old in the group of non-diabetics. Regarding risk factors, the
hypertension prevailed in the diabetic group 19 (76,0%). Regarding the postoperative complications it
was observed a higher number of hemodynamic and respiratory complications between the immediate
postoperative period until the third postoperative day in both groups. The conclusion of this study shows
that there is no statistically significant difference among the variables, thus we find that diabetes mellitus
alone was not an aggravating factor in trans and post-cardiac surgery.

INTRODUGCAO

Diabetes mellitus (DM) € uma doenca causada por uma desordem metabdlica,
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue e por complicacdes
microvasculares e cardiovasculares a longo prazo, que aumentam as chances de
morbidade e a mortalidade associada com outras doencas . E uma das doencas
cronicas que mais auxiliam para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) @, as doencas cardiovasculares
serdo a principal causa de mortalidade e incapacidade, devido ao aumento da
longevidade, a habitos e estilos de vida inadequados e a condicbes socioecondmicas
insatisfatorias. Pacientes com DM possuem uma incidéncia maior de doenca arterial
coronariana com relacdo a pacientes sem DM, por apresentar maiores chances de
multiplas lesdes nas artérias, formacdo de ateromas instaveis o que leva a um
prognostico com menor sobrevida em curto prazo, maior risco de recorréncia da
doenca e pior resposta aos tratamentos propostos .

O tratamento para as doencas cardiacas evoluiu muito nos ultimos anos, contudo,
apesar dos recursos na cardiologia hemodinamicista, terapia trombolitica e
farmacoldgica, o tratamento cirirgico continua sendo um método abrangente e
largamente reconhecido para o tratamento da DAC - Porém, a cirurgia cardiaca é
um procedimento complexo que tem importantes repercussées hemodinamicas, que
implica a necessidade de cuidados intensivos para uma boa recuperacdo dos
pacientes ®.
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Aliado a isto, o perfil dos candidatos a cirurgias cardiacas tem apresentado
caracteristicas abrangentes com um padrdo de pacientes mais idosos, formado por
maior nimero de mulheres, portadores de diabetes mellitus®, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, doenca arterial coronariana avancada e portador de disfuncéo
ventricular mais grave, configurando um perfil de pacientes de mais alto risco cirdrgico
sujeitos a maiores complicaces no pré, trans e pés operatério ©.

Os pacientes diabéticos tém prognédstico distinto dos nao diabéticos, tanto em
evolucdo clinica como em procedimentos cirdrgicos. Na avaliacdo do paciente para
indicacdo cirdrgica deve-se reconhecer que a doenca arterial coronariana esta
relacionada a mortalidade trés vezes maior nos pacientes diabéticos em relacédo aos
ndo diabéticos ). Assim, os cuidados com pacientes portadores de diabetes, deve
objetivar o controle clinico e metabodlico da doenca para uma melhor recuperacao e
melhor prognoéstico da doenga.

Estudo tem demonstrado que a hiperglicemia é um fator de risco para o
desenvolvimento de infeccbes pos-operatorias e as complicacbes cardiovasculares,
alterando a resposta imunitaria e a producdo de um estado pré-inflamatério no
periodo peri-operatério®. A hiperglicemia descontrolada apresenta um  risco
aumentado de morbidade e mortalidade associadas com o desenvolvimento de
infeccdes da ferida operatdria, infeccdes respiratdrias e acidente vascular cerebral .

Niveis alterados de glicemia no trans operatorio estdo relacionados a maus resultados
hospitalares, tanto para o paciente diabético como para o paciente ndo diabético. O
estresse induzido pelo procedimento e pela circulacdo extracorpérea pode levar a
importante hiperglicemia ®. Um bom controle glicmico suprime os sintomas, evita
complicacbes agudas e diminui a incidéncia e a progressdo das complicacoes
microvasculares e quando associado com bom controle de outras comorbidades
também, previne as complicacdes macrovasculares ©.

Entendendo que o DM € um dos principais fatores de risco para DAC e que suas
complicacBes podem trazer sérios riscos para a qualidade de vida dos pacientes com
doenca coronariana principalmente quando submetidos a procedimentos cirdrgicos,
esse estudo justifica-se pela necessidade de entender como o diabetes mellitus
interfere na recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Portanto, o
objetivo do estudo foi analisar a presenca de complicacdes em pacientes diabéticos e
nao diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico e descritivo dentro de uma abordagem quantitativa,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI sob o n°. 02/2011 e esta de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
segundo a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°. 437.352).

Foram incluidos 50 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Geral Porte
IV da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e analisados quanto a
presenca ou ndo de diabetes mellitus, contendo cada grupo 25 pacientes. A coleta
de dados realizou-se por meio de andlise do prontuario de pacientes, coletando
informacdes quanto aos fatores de risco para doencas cardiovasculares, as variaveis
transoperatérias (tempo de cirurgia, circulacdo extracorpérea, clampleamento da
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aorta, recuperacédo dos batimentos espontaneos ou choque, fracdo de ejecao e pos-
operatérias (tempo de ventilagdo mecanica, tempo de unidade de terapia intensiva
coronariana, tempo total de internacdo), e as complicagcbes no pos-operatério de
cirurgia cardiaca.

As complicacdes coletadas em cada sistema foram as neuroldgicas representadas
pela agitacdo psicomotora, confusdo mental e sincope. Nas complicacdes
cardiovasculares observou-se a hipotenséo. Nas respiratorias a hemoptise, ventilagéo
ndo invasiva, derrame pleural, fistula pleural, pneumotérax, oxigenoterapia e
reentubacdo. Ja nas complicacbes vasculares a isquemia, sangramento e nas
hemodindmicas a plaquetopenia. Foram excluidos da amostra pacientes que nao
possuiam os dados analisados no prontuario.

Os dados foram armazenados e analisados por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versao 18.0) e apresentados em frequéncias absoluta
e relativa, média e desvio padrdo. Para a avaliacdo da normalidade das variaveis
aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Nas variaveis qualitativas, utilizou-se o teste
de Qui-quadrado de Pearson. As variaveis parameétricas foram analisadas pelo teste t
de Student, considerando-se estatisticamente significativo o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 50 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e analisados quanto a
presenca ou ndo de diabetes mellitus. As caracteristicas clinicas e valores basais
estdo descritas na Tabela 1. Dentre os procedimentos cirdrgicos foram CRM 30
(60%), TrVA 11 (22%), TrVM 6 (12%), CRM + TrVA 1 (2%), TrVA + TrVM 1 (2%) e
TrVA + TrVP 1 (2%).

Em relacéo aos fatores de risco entre os grupos, a HAS teve diferencas, prevalecendo
no grupo de diabéticos, assim como o sexo masculino e a média de idade mais
avancada, histérico de 1AM e ingesta excessiva de sal. No grupo dos néo diabéticos
nao houve diferencas significativas entre 0os sexos, sendo que apresentou menos
casos de IAM, menor ingesta de sal, mais casos de etilismo, tabagismo e
sedentarismo do que o grupo de diabéticos.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e valores basais em pacientes diabéticos e néo
diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca.

Diabéticos Né&o Total p=0,05
(n=25) Diabéticos (n=50)
(n=25)
Idade (anos) 604 87 9612 581 +106 0,001#
Sexo masculino n (%) 16 (64,0) 13 (52,0) 29 (58,0) 0,3901
Sexo feminino n (%) 9(36,0) 12 (48,0) 21 (42,0)
FRCv n (%)
HAS 19 (76,0) 10 (40,0)  29(58,0) 0,0101"
IAM 12 (48,0) 4{16,0) 16 (32,0) 0,015t
Tabagismo 140 3(12,0) 4 (8.0) 0,297t
Etilismo 00,0 2(8,0) 2(4.0) 0,1497
Ingesta de sal (36,0 3(12,0) 12 (24,0) 0,0471"
Dislipedemia 4(16,0) 3(12,0) (140 0,5007
Sedentarismo 11 (44.0) 16 (64,00 27 (54,0) 0,156T
Estresse 16 (64,0) 13(52,0) 29(58,0) 0,3907

Dados apresentados em MediatDV e frequéncias relativas e absolutas (%). HAS =
Hipertensio arterial sistémica; IAM: Infario Agudo do Miocardio; Iteste de Qui-quadrado
de Pearson; ¥ Teste T de Student: *: p=0,05 estatisticamente significativo.

Em relacdo as variaveis trans e pos-operatorias (tabela 2) podemos observar que nao
ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Embora, né&o
significativo, o grupo dos diabéticos tive menor tempo de CEC e clampeamento da
aorta e no pds-operatério maior tempo na unidade de terapia intensiva coronariana e
ventilacdo mecanica, totalizando um maior tempo de hospitalizacao.

Tabela 2 - Descrigdo das variaveis trans e poés-operatorias em pacientes diabéticos e ndo
diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca.

Diabéticos MNéo Total (n=50) p=0,05
(n= 25) Diabéticos
(n= 25)
Tempo de cirurgia (min) 237 +126 217 + 51 2261 £928 0,359%
CEC (min) 8124 98 +33 901 +299 0.114%
Clamp da aorta (min) 629+205 B804+275 720+257 0,288%

Recuperacgéo dos batimentos
Choque (%) 10(40,0) 11 (44,0) 21 (42,0)
Espontdneo (%) 15 (60,0) 14 (56,0) 29 (58,0) 03721

Fracdo de Ejecédo 63+10 66+ 11 647106 0,495%
Tempo de VM (min) 690 + 226 af4+162 B6269+2007 0377¥
Tempo de UCO (horas) 65+ 31 58 +18 2510 0,100%
Tempo de leito (horas) 92 +49 96 + 55 39+21 0,915%
Tempo total de internagdo (horas) 158 + 69 147 +45 63+23 0,197%

Dados apresentados em MediazDV e frequéncias relativas e absolutas (%). CEC: circulacio
extracorporea; Clamp da aora: clampeamenio da aora; VM: ventilacdo mecénica; UCO:
unidade de terapia intensiva coronarnana; {;teste de Qui-quadrado de Pearson; ¥: Teste T de
Student™ p=0,05 estatisticamente significativo.
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Na tabela 3, estdo apresentadas as intercorréncias/complicacbes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca e a analise comparativa entre os dois grupos, no qual néo
ocorreu diferenca estatisticamente significativa entre 0s mesmos.

No grupo de pacientes diabéticos e ndo diabéticos observa-se maior nimero de
complicagBes hemodinamicas e respiratorias entre o PO imediato até o 3° PO. Outras
complicac@es verificadas no grupo diabético foram as complicacfes relacionadas com
o sistema neurologico e cardiovascular. As complicacdes associadas ao sistema
hemodinamico foram os sistemas cardiovascular e neurolégico e ao sistema
respiratorio as complicagdes hemodinamicas e cardiovasculares.

As complicacbes em maior numero no grupo ndo diabético além dos sistemas
respiratorio e hemodinamico foram dos sistemas neuroldgico, cardiovascular e
digestivo. Em menor percentual a complicagdo associada ao sistema hemodinamico
foram as complicacdes cardiovasculares, do sistema respiratorio foi a neuroldgica e
as associadas ao sistema digestivo foram as respiratrias e hemodinamicas.
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Tabela 3 - Intercorréncias no pos-operatério em pacientes diabéticos e nao diabéticos,

submetidos a cirurgia cardiaca.

Diabéticos Nao diabéticos Total p=0,05
(n=25) (n=25) (n=50)

Intercorréncia no PO imediato n (%) 0,283
Neurologica 2(8,0) 14,0} 3(6,0)
Cardiologica 30120 14,0} 4 (8,0)
Respiratorias 0 (0,0) 2 (20,0) 2(10)
Hemodindmica 6 (24,0} 2 (8,0} 8 (18)
Digestivas Qoo 14,0} 1(2.0)
Vascular 140 0 (0,0} 1(2.0)
Hemeodinamica + Vascular 1{4.0) 2(8.0) 3 (6.0)
Neurologica + Respiratorias 0 (0,00 1(4,0) 1(2,0)
Sem intercorréncias L(28,0) 14 (56,0) 21 (42,0)
Intercorréncias 1° PO n (%) 0, 866
Neurolégicas 1400 14,0} 2(4.0)
Respiratorias 14,00 14,0} 2(4.0)
Hemodinamicas a (20,0 4 (16,0) 8 (18,0)
Digestivas + Respiratorias Qoo 14,0} 1(2,0)
Sem intercorréncias 14 (56,0) 18 (72,0) 32 (64)
Intercorréncias 2° PO n (%) 0,697
Neuroldgicas Qoo 1 (4,0} 120
Respiratorias 2 (8,0 1 (4,0} 3 (6,0)
Hemodinamicas 320120 4 (16,0) £(14,0)
Vasculares 1400 14,0} 2(4.0)
Digestivas 1400 0 (0,0} 1(2.0)
Digestivas + Hemodinamicas Qoo 1104.0) 12,0}
Respiratdrias + Hemodinamicas 1 (4,00 0 (0,0) 1(2,0)
Sem intercorréncias 13 (52.0) 17 (68.0) 30 (60.0)
Intercorméncias 3° PO n (%) 0,516%
Neurologicas 17 (68.,0) 20 (80,0) 37 (74,0)
Respiratérias 3 (12,0) 1{4.0) 4 (8.0}
Hemodinamicas 1 (4.0) 2 (8.0) 2 (6.0)
Hem + Card + Pneum + Renal 0 (0,0 1.(4.0) 1(2.,0)
Sem intercorréncias 0 (0.0) 1(4.0) 1(2.0)
Intercoméncias 4° PO n (%) 0,318%
Respiratérias 000 1{4.0) 1(2.0)
Hemodinamicas 0 (0.0) 1(4.0) 1(2.0)
Digestivas 00,0 21(8.0) 21(4.0)
Respiratdrias + Cardioldgicas 1 (4.0) 0 (0,0) 1(2,0)
Sem intercorréncias 20 (80,0) 21 (64.0) 41 (82)
Intercorréncias 5° PO n (%) 0.562%
Hemodinamicas 2 (8.0) 0 (0.0} 2 (4.0)
Sem intercorréncias 2 (20,0) 2 (20,0) 10 (40,0)
Alta Hospitalar 16 (64,0) 17 (68,0) 33 (66,0)
Intercorméncias 6° PO n (%) 0,632¥
Respiratérias 000 1{4.0) 1(2.0)
Sem intercorréncias 2 (20,0) 2 (20.0) 10 (40.0)
Alta Hospitalar 16 (64.0) 19 (76,0) 35 (70,0)
Intercormréncias 7° PO n (%) 0,452%
Respiratdrias 00,0 1(4.0) 1(2.0)
Hemodindmicas 1400 0{0.0) 1(2.0)
Sem intercorréncias 2 (8.0) 1(4.0) 2 (6.0)
Alta Hospitalar 17 (68.0) 22 (88,0) 39 (78.,0)

Dados apresentados em frequéncias relativas e absolutas (%). Hem: hemodindmica; Card:
cardioldgica; PO: pos-operatorio; ¥: teste do gui-guadrada
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DISCUSSAO

E esperado grande aumento na prevaléncia de DM na popula¢do mundial durante os
proximos anos. Estes pacientes tém risco de morte trés vezes maior do que a
populacao geral, principalmente na faixa etaria inferior aos 69 anos de idade e devido
aos eventos cardiovasculares 1.

Este estudo realizou a andlise das variaveis trans e pds-operatdrias na cirurgia
cardiaca comparando pacientes com e sem a presenca de diabetes mellitus.
Observou-se na andlise entre estes grupos que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis analisadas, ndo sendo a diabete mellitus,
isoladamente, um fator agravante na cirurgia cardiaca.

A caracterizacdo dos nossos pacientes diabéticos nos mostra a presenca de outros
fatores de risco como a HAS, o histérico de IAM e a ingesta de sal, sexo masculino e
a média de idade mais avancada, fatores que podem contribuir para complicacdes
pos - operatdrias nesses pacientes. Outros fatores de aumento de incidéncia de
complicacbes pos-operatérias estdo associados ao processo natural de
envelhecimento da populacdo associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronico degenerativas dentre elas diabetes mellitus .

A piora do prognoéstico em pacientes com DM submetidos a CRM pode ser explicada
por diversos fatores associados a sua evolucdo, como a presenca de comorbidades
prévias a cirurgia, maior chance de dano vascular prévio, pior atividade fagocitarias
mais suscetiveis aos processos inflamatérios ®. Embora as variaveis trans e pos-
operatérias nao tiveram diferenca significativa entre os grupos diabéticos e nédo
diabéticos, o grupo dos diabéticos apresentou menor tempo de CEC e clampeamento
da aorta. Estudo realizado comparando grupos de diabéticos e ndo diabéticos em
cirurgia cardiaca'?, também ndo demonstrou diferenca entre tempo de CEC e
clampleamento da aorta. A CEC causa uma resposta inflamatoria na cirurgia
cardiaca, no entanto sua resposta inflamatoria é significativamente menor quando o
tempo de CEC é inferior a 70 minutos 2.

Como em outros estudos ™ as complicacdes respiratdrias estiveram mais presentes
no poés-operatério de cirurgia cardiaca (atelectasia, insuficiéncia ventilatéria,
pneumonia e pneumotoérax). A etiologia das complicagbes pulmonares apdés uma
cirurgia cardiaca pode ser determinada por causas multifatoriais entre a anestesia, o
trauma cirargico, a circulagcdo extracorpérea (CEC), tempo de cirurgia, tempo de

ventilacdo mecéanica e dor, ocasionando diminui¢cdo da capacidade funcional residual
(14)

As complicagbes mais frequentes entre o POI e as primeiras 24 horas de cirurgia no
presente estudo foram as respiratorias, hemodinamicas e neurolégicas, ndo se
diferenciando entre os grupos diabéticos e ndo diabéticos. Porém, Tonial e Moreira
19 referem que no pés-operatério de cirurgia cardiaca, os pacientes com DM eram
mais propenso as complicacdes decorrentes de necessidade de reintervencao
cirurgica e reintubacdo, infec¢des superficiais e profundas, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e maior tempo de internacdo. Ademais, o estudo de Behr o
demonstrou que niveis de glicemia maior que 150 mg/dl no periodo operatério e
superior a 350 mg/dl durante o periodo da circulacdo extra-corporea foram
relacionados a aumento das complicagcbes cardiovasculares, respiratorias,
infecciosas, neuroldgicas e renais.
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As alteracBes neuroldgicas encontradas no pos-operatério de cirurgia cardiaca
permanecem como uma importante causa de morbidade para os pacientes, variando
de 3% a 8% nas estatisticas ”. Neste estudo as complicacdes neurolégicas foram
encontradas entre o pés-operatério imediato (POI) e primeiro pos-operatdrio no grupo
dos ndo diabéticos sendo que nos pacientes diabéticos as complicacdes estiveram
presentes entre o POl até o terceiro PO. Silva e Bachur *” demonstraram que o
diabetes mellitus € um dos fatores de risco contribuintes para AVC no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca.

Com relagcdo ao tempo de internacdo hospitalar ndo tivemos significativamente
aumento do tempo de internacdo hospitalar decorrente do DM, alguns estudos
verificam esse aumento o que representa em mais custos hospitalares . Para isso é
necessario adotar medidas que minimizem os desfechos clinicos dos pacientes com
DM, como um bom controle glicEmico em toda a sua internacdo ©®. Segundo
Fernandes et al *®, o tempo de permanéncia hospitalar nas cirurgias cardiacas esta,
em meédia, em torno de 6,6 dias no pré-operatorio, com média de 5,4 + 5,9 dias na
UTI.

Estudo comparando pacientes diabéticos e ndo diabéticos submetidos a
revascularizacdo do miocardio com o uso de dois enxertos de artéria mamaria interna
mostrou incidéncia semelhante de morbidade e mortalidade entre ambos os grupos
de pacientes 1 assim como encontrado neste estudo. Por outro lado, Sa ),
encontrou uma taxa de mortalidade de 11,8% no periodo intra hospitalar em pacientes
diabéticos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Dados em que se
pode perceber que o risco cirdrgico em pacientes diabéticos podem estar
relacionados a mais fatores contribuintes para o desencadeamento de mais
complicagcBes pOs operatérias.

CONCLUSAO

Observou-se que pacientes com DM submetidos a cirurgia cardiaca apresentam mais
comorbidades na avaliacdo clinica pré-operatéria e apresentam caracteristicas
transoperatério semelhantes as de pacientes sem DM. Nao ha diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas, desta forma concluimos
gue a diabetes mellitus, isoladamente, ndo foi um fator agravante no trans e pés-
operatério de cirurgia cardiaca.
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