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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A dexametasona é um corticosteroide amplamente utilizado na pratica clinica, especialmente no
contexto perioperatério para prevenir nauseas, vomitos e inflamag¢do. No entanto, seu uso é
frequentemente associado a efeitos hiperglicemiantes, o que pode ser particularmente
preocupante em pacientes diabéticos. Este artigo revisa a literatura existente sobre o impacto
da dexametasona nos niveis de glicose no sangue de pacientes diabéticos e ndo-diabéticos
submetidos a procedimentos cirurgicos sob raquianestesia. Foram utilizados como motores de
busca os indexadores PubMed, Scopus e Web of Science para a selecao dos estudos, usando os
descritores “Dexametasona”, “Glicemia”, “Raquianestesia” e “Diabetes Mellitus”. A literatura
revisada indica que a administracdo de dexametasona provoca um aumento significativo nos
niveis de glicose em ambos os grupos, com uma resposta mais pronunciada em pacientes
diabéticos. Esse efeito pode aumentar o risco de complicacdes perioperatdrias em diabéticos,
sugerindo a necessidade de monitoramento glicémico rigoroso e estratégias de mitigacdo.
Apesar das evidéncias consistentes de aumento da glicemia, ainda ha uma lacuna na literatura
sobre a magnitude exata desse efeito e as implicacbes de longo prazo. Mais estudos sdo
necessarios para determinar protocolos de dosagem e manejo glicémico que minimizem os riscos
associados ao uso de dexametasona em pacientes com diabetes.
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Literature Review on the Effect of Dexamethasone on
Glycemia in Diabetic and Non-Diabetic Patients Undergoing
Spinal Anesthesia

ABSTRACT

Dexamethasone is a widely used corticosteroid in clinical practice, especially in the
perioperative setting to prevent nausea, vomiting, and inflammation. However, its use is often
associated with hyperglycemic effects, which can be particularly concerning in diabetic
patients. This article reviews the existing literature on the impact of dexamethasone on blood
glucose levels in diabetic and non-diabetic patients undergoing surgical procedures under
spinal anesthesia. PubMed, Scopus, and Web of Science were used as search engines for the
selection of studies, employing the descriptors “Dexamethasone,” “Glycemia,” “Spinal
Anesthesia,” and “Diabetes Mellitus.” The reviewed literature indicates that the
administration of dexamethasone leads to a significant increase in glucose levels in both
groups, with a more pronounced response in diabetic patients. This effect may increase the
risk of perioperative complications in diabetics, highlighting the need for strict glycemic
monitoring and mitigation strategies. Despite consistent evidence of increased glycemia,
there is still a gap in the literature regarding the exact magnitude of this effect and its long-
term implications. Further studies are needed to determine dosage protocols and glycemic
management strategies that minimize the risks associated with the use of dexamethasone in
diabetic patients.
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INTRODUCAO

A dexametasona é um corticosteroide sintético de alta poténcia, comumente
utilizado para prevenir complicagdes inflamatdrias e alérgicas em diversas condi¢Ges
clinicas, incluindo procedimentos cirurgicos (SILVA et al., 2021). Sua eficdcia na reducdo
de nauseas e vomitos pds-operatdrios tem sido bem documentada, tornando-a uma
escolha frequente no manejo perioperatério (BROWN et al., 2018). No entanto, a
administracdo de dexametasona ndo é isenta de riscos, especialmente em pacientes

com comorbidades como o diabetes mellitus (WILLIAMS et al., 2017).

Estudos demonstram que a dexametasona pode causar hiperglicemia
significativa, uma preocupacdo maior em pacientes diabéticos, que ja possuem uma
regulacdo glicémica comprometida (GALINDO et al., 2018). A hiperglicemia
perioperatéria estda associada a um aumento do risco de infec¢des, atraso na
cicatrizacdo e complicagdes cardiovasculares, tornando o controle glicEmico essencial
nesses pacientes (KWON et al., 2016). No contexto da raquianestesia, em que a
manipulacdo do sistema nervoso central pode influenciar a homeostase, os efeitos

hiperglicemiantes da dexametasona podem ser exacerbados (BERG et al., 2019).

Embora existam estudos que documentem os efeitos hiperglicemiantes da
dexametasona em pacientes submetidos a diferentes tipos de anestesia, a literatura
especifica sobre sua administracdao em pacientes sob raquianestesia ainda é limitada
(HANS et al., 2016). A raquianestesia, por sua vez, é uma técnica amplamente utilizada
em cirurgias de médio e grande porte, e sua associacdo com o controle glicEmico é um
campo de estudo emergente (SCHMIDT et al., 2018). Além disso, a variabilidade
interindividual na resposta glicémica a dexametasona aponta para a necessidade de
protocolos personalizados, especialmente em pacientes com diabetes (SMITH et al.,
2020).

Portanto, esta revisdo visa compilar e analisar os dados disponiveis sobre o
impacto da dexametasona na glicemia de pacientes diabéticos e ndo-diabéticos
submetidos a procedimentos sob raquianestesia, destacando as lacunas na literatura e

sugerindo dire¢Ges para futuras pesquisas (SANTOS et al., 2015).

METODOLOGIA
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Para a elaboracao desta revisdo de literatura, foi realizada uma busca sistematica
nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo publicagdes de 2000
a 2023. Os descritores utilizados foram “Dexametasona”, “Glicemia”, “Raquianestesia”
e “Diabetes Mellitus”, conforme indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Foram incluidos estudos que abordavam a administragdao de dexametasona em

procedimentos cirurgicos realizados sob raquianestesia, comparando os efeitos na

glicemia de pacientes diabéticos e nao-diabéticos.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos clinicos randomizados, revisées
sistematicas e metanalises que fornecessem dados quantitativos sobre a variacao
glicémica apds o uso de dexametasona. Estudos com menos de 20 pacientes ou aqueles
gue ndo diferenciavam claramente os grupos diabéticos dos ndo-diabéticos foram
excluidos. A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, buscando identificar
padrdes recorrentes e variagdes nas respostas glicémicas, bem como a presenca de

fatores de risco adicionais que pudessem influenciar os resultados.

RESULTADOS

A administracdo de dexametasona em pacientes submetidos a procedimentos
sob raquianestesia tem sido amplamente discutida na literatura, especialmente no
contexto de seu impacto glicEmico. Em pacientes ndo-diabéticos, a dexametasona tem
mostrado um efeito consistente de elevacdao nos niveis de glicose no sangue, embora a
magnitude desse efeito varie conforme o estudo e a dosagem utilizada (SANTOS et al.,
2015). Por exemplo, um estudo realizado por Hans et al. (2016) demonstrou que a
dexametasona aumenta os niveis de glicose em aproximadamente 20-30 mg/dL em

pacientes ndo-diabéticos (HANS et al., 2016).

Em contrapartida, pacientes diabéticos parecem experimentar um aumento
mais significativo na glicemia apds a administracdo de dexametasona. Um estudo
conduzido por Galindo et al. (2018) observou que a elevacdo glicémica nesses pacientes
pode exceder 50 mg/dL, o que pode complicar o controle glicémico e aumentar o risco
de complicacbes perioperatérias (GALINDO et al., 2018). Este aumento é

particularmente preocupante em cirurgias prolongadas, onde a administracao continua
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ou repetida de dexametasona pode ser necessaria (KWON et al., 2016).

A raquianestesia, embora geralmente considerada segura, pode interagir com o
controle glicémico de formas inesperadas. Segundo Berg et al. (2019), a raquianestesia
pode alterar a homeostase autondmica, potencializando a resposta glicEmica ao
estresse cirurgico e a administracdo de corticosteroides como a dexametasona (BERG et
al., 2019). Em pacientes com diabetes, essa combinagdo pode exacerbar a hiperglicemia,
exigindo intervencdes mais agressivas para o controle glicémico intraoperatdrio

(SCHMIDT et al., 2018).

Outro fator a ser considerado é a dosagem de dexametasona. Estudos como o
de Smith et al. (2020) indicam que doses superiores a 8 mg estdo associadas a aumentos
glicémicos mais pronunciados, sugerindo que a titulacdo da dose pode ser uma
estratégia eficaz para mitigar os efeitos adversos em pacientes diabéticos (SMITH et al.,
2020). No entanto, a reducdo da dose pode comprometer a eficacia do corticosteroide
na preven¢ao de nauseas e vomitos, criando um dilema terapéutico que deve ser

cuidadosamente avaliado (BROWN et al., 2018).

Além disso, a duracdo do efeito hiperglicemiante da dexametasona também é
uma consideracdo importante. Estudos indicam que os niveis glicémicos podem
permanecer elevados por até 24-48 horas apds a administracdo, o que implica a
necessidade de monitoramento prolongado no pés-operatdrio (HANS et al., 2016). Isso
é particularmente relevante em pacientes diabéticos, onde o controle glicEmico estrito

é crucial para evitar complicacdes adicionais (GALINDO et al., 2018).

Por fim, é importante destacar a falta de consenso na literatura sobre as
melhores praticas para o manejo da glicemia em pacientes diabéticos submetidos a
raquianestesia e tratados com dexametasona. Estudos futuros devem focar em
estabelecer protocolos claros que considerem a variabilidade interindividual e os

diferentes perfis de risco dos pacientes (SILVA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
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A revisdo da literatura revela que a dexametasona possui um efeito
hiperglicemiante significativo em pacientes submetidos a procedimentos sob
raquianestesia, com impacto mais acentuado em pacientes diabéticos. A administracdo
deste corticosteroide, embora eficaz na preven¢do de nauseas e vOmitos, deve ser
cuidadosamente monitorada em pacientes com diabetes, devido ao risco aumentado de
complicagdes glicémicas.

Para minimizar os riscos associados, é essencial implementar estratégias de
monitoramento e controle glicEmico mais rigorosas, além de considerar a titulagdo de
doses de dexametasona conforme o perfil de risco do paciente. No entanto, sdo
necessarios mais estudos para definir protocolos de manejo que equilibrem a eficacia

da dexametasona com a seguranca glicémica dos pacientes.
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