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PACIENTE COM RISCO DE GLICEMIA INSTÁVEL RELACIONADO AO ESTRESSE DA CIRURGIA 
CARDÍACA 

KAROLINE BERNARDI;ENEIDA RABELO, ANA CAROLINA CONDE FERNANDES 

Introdução: O diagnóstico Risco para Glicemia Instável está presente em um percentual elevado de 
pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca, devido ao estresse orgânico. A hiperglicemia é 
causada por resistência ou ação inadequada à insulina no fígado e músculos. A utilização de 
protocolos de controle da glicemia auxilia a manutenção de suas alterações, e com isso favorecendo 
a recuperação e o prognóstico dos pacientes. Objetivos: Apresentar o diagnóstico de enfermagem 
Risco para Glicemia Instável relacionado ao Estresse da cirurgia cardíaca, suas intervenções e os 
resultados referentes ao controle da hiperglicemia. Material e Método: Estudo de Caso a partir de 
assistência de enfermagem em ambiente clínico real, pesquisa em prontuário e revisão da literatura. 
Estudo desenvolvido na disciplina de Cuidado ao Adulto I da Escola de Enfermagem, da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: D.J., 35 anos, masculino, branco. Em 1º pós-operatório 
de troca de válvula mitral por prótese mecânica. Ao exame físico: queixou-se de palpitações pela 
manhã as quais passaram após medicação, estava lúcido, orientado e coerente, com mucosas 
úmidas e coradas; ausculta cardiovascular: ritmo regular, 2T, sem sopros; ausculta pulmonar: 
murmúrios vesiculares reduzidos em base, abdômen normotenso; extremidades aquecidas e 
perfundidas. Recebe infusão de insulina contínua a 15mL/hora, conforme protocolo institucional, por 
estar com seu nível de glicose elevado 180mg/dl (níveis normais 100-160 mg/dl). Conclusões: O 
controle rigoroso da glicemia em pacientes pós-operatório imediato contribui para sua recuperação. 
Não há um protocolo padrão, o que faz com que cada segmento hospitalar siga uma rotina diferente 
ou até mesmo não utilize esse tipo de tratamento. 
  




