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Fundamento: Embora grandes estudos tenham debatidos cada vez mais diferentes
estratégias de revascularizagdo do miocardio em pacientes diabéticos, pouco
destaque ¢ dado & comparagdo de resultados cirdrgicos entre diabéticos (DM) e
ndo diabéticos (NDM). Objetivo: Descrever o perfil e os principais desfechos pos-
operatérios precoces de pacientes DM versus (vs.) NDM submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM). Delineamento, Materiais e Métodos: Coorte
prospectiva de 271 pacientes, dos quais 145 (53,5%) submeteram-se a CRM entre
maio de 2015 e fevereiro de 2017, em um hospital universitario terciario. Dados
analisados em SPSS 18.0, varidveis continuas expressas como média e desvio padrdo
e categodricas como porcentagem. Testes x? e regress&o logistica utilizados quando
indicados. Resultados: A prevaléncia de DM foi de 47% (69 pacientes), sendo 22
(32%) deles insulinodependentes. Idade média (6619 vs. 63+9 anos), sexo masculino
(61% vs. 72%), prevaléncia de cirurgia cardiaca (3% vs. 1,3%), infarto do miocardio
(IAM) (48% vs. 36%) e acidente vascular encefalico (14% vs. 12%) prévios, bem como
tabagismo (19% vs. 26%), dislipidemia (72% vs. 59%) e insuficiéncia cardiaca (58% vs.
52%) néo diferiram entre DM e NDM, respectivamente. Hipertens&o arterial sistémica
(96% vs. 82%), histéria de intervengdo coronariana percutanea (30% vs. 13%) e
EuroScore 11 (2,3 vs. 1,5) foram significativamente maiores no grupo DM. As principais
indicagdes cirtrgicas foram: angina estavel (54%) e IAM sem supra de segmento ST
(20%). Leséo de tronco de coronaria esquerda 2 50% esteve presente em 13 pacientes
de cada grupo e de coronaria descendente anterior = 70% em 59 DM e 58 NDM. Os
tempos de circulagéo extracorpérea e isquemia foram: 78425 vs. 75+26min e 55+22 vs.
56+24min, em DM e NDM respectivamente. O niumero médio de anastomoses arteriais
e venosas realizadas foi 0,97 vs. 0,89 e 1,8 vs. 1,6 em DM e NDM, respectivamente.
Mortalidade precoce (7,2% vs. 6,6%), fibrilagao atrial nova (23% vs. 16%), insuficiéncia
renal aguda (8,7% vs. 8%), broncopneumia (5,8% vs.6,6%), delirium (14,5% vs. 5,3%),
isquemia cerebral (5,8% vs. 2,6%) ou miocardica (1,4% vs. 2,6%) néo diferiram entre
os grupos. Conclusdo: Pacientes DM, quando submetido @ CRM, n&o apresentaram
piores desfechos pos-operatorios precoces, quando comparaddos aos NDM em uma
coorte prospectiva de um hospital universitario.
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