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RESUMO 
 
Apesar dos avanços no tratamento de doenças cardíacas, a cirurgia cardíaca ainda é 
essencial para tratar certas condições. Em casos específicos, o diabetes mellitus pode 
aumentar o risco de complicações durante o período perioperatório. Este estudo teve 
como objetivo identificar e avaliar os potenciais riscos e eventos associados ao DM em 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca. A pesquisa foi realizada em bases de dados 
como PubMed, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saúde, incluindo estudos 
originais de 2019 a 2021, de natureza qualitativa ou quantitativa, disponíveis 
online.Estudos duplicados, teses, livros e aqueles que não se encaixavam na pergunta 
de pesquisa foram removidos da análise. Entre os resultados encontrados, 
aproximadamente 58% dos estudos analisaram o período pré-operatório, 8% o 
intraoperatório e 83% o pós-operatório. As principais comorbidades pré-operatórias 
foram hipertensão arterial sistêmica e doença renal. Em relação aos eventos após a 
cirurgia, foram observados prolongamento da internação, infecções, menor taxa de 
sobrevivência, hiperglicemia e lesão renal aguda. Os resultados deste estudo 
confirmam a ideia de que o diabetes mellitus é um fator de risco independente para 
complicações em cirurgias cardíacas. 
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Surgical Complications in Patients with Decompensated 
Diabetes in Emergencies 
 
 
SUMMARY 
 
Despite advances in the treatment of heart disease, heart surgery is still essential to 
treat certain conditions. In specific cases, diabetes mellitus can increase the risk of 
complications during the perioperative period. This study aimed to identify and 
evaluate the potential risks and events associated with DM in patients undergoing 
cardiac surgery. The search was carried out in databases such as PubMed, Cochrane 
Library and Virtual Health Library, including original studies from 2019 to 2021, of a 
qualitative or quantitative nature, available online. Duplicate studies, theses, books 
and those that did not fit the question of research were removed from the analysis. 
Among the results found, approximately 58% of the studies analyzed the preoperative 
period, 8% the intraoperative period and 83% the postoperative period. The main 
preoperative comorbidities were systemic arterial hypertension and kidney disease. 
Regarding events after surgery, prolonged hospitalization, infections, lower survival 
rate, hyperglycemia and acute kidney injury were observed. The results of this study 
confirm the idea that diabetes mellitus is an independent risk factor for complications 
in heart surgery. 
 
Keyword: Complications, Surgery, Diabetes. 
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• INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, os avanços no tratamento de doenças cardíacas têm sido 

significativos. Mesmo com o progresso na área da medicina, a cirurgia cardíaca ainda 

é amplamente reconhecida como um método eficaz para tratar diversas condições 

cardíacas.1. Apesar de as cirurgias cardíacas normalmente obterem êxito com o uso 

de tecnologias avançadas, é sabido que, devido à complexidade do procedimento e às 

importantes repercussões hemodinâmicas envolvidas, os cuidados intensivos e 

sistematizados são essenciais para garantir o sucesso terapêutico e a recuperação 

adequada dos pacientes submetidos a esse tipo de intervenção nos períodos antes, 

durante e depois da operação.2. 

A operação de cardiologia é uma ação com muitas variáveis devido aos 

diversos elementos determinantes que afetam a execução desse processo, não se 

baseando apenas na capacidade técnica do médico. Nestas situações, a presença de 

condições médicas prévias, como a diabetes mellitus (DM), pode estar relacionada a 

complicações operatórias sérias e pode até influenciar a escolha do momento certo 

para realizar a cirurgia.3. 

Segundo um estudo citado por Giordani et al.1, Pacientes diagnosticados com 

diabetes têm um prognóstico distinto daqueles sem a doença em cirurgias. Por isso, é 

essencial que os cuidados com os pacientes diabéticos com problemas cardíacos que 

vão passar por uma cirurgia ou já passaram por ela tenham como foco o controle 

clínico e metabólico da diabetes para garantir uma recuperação adequada e um bom 

prognóstico. 

A literatura tem demonstrado que a hiperglicemia é um risco relevante 

para o desenvolvimento de infecções pós-operatórias, pois modifica a resposta 

imunitária e a cascata inflamatória1,2,3,4. O estresse provocado durante a cirurgia 

cardíaca com circulação extracorpórea pode levar a um aumento nos níveis de glicose 

no sangue. Isso está associado a desfechos adversos em pacientes com diabetes. 

Portanto, é evidente que o diabetes mellitus é um importante fator de risco para 

pacientes com problemas cardíacos que passam por procedimentos cirúrgicos, com 

potenciais complicações que afetam significativamente sua saúde e qualidade de vida. 

Este estudo tem como objetivo identificar e avaliar os riscos perioperatórios em 

pacientes com diabetes submetidos à cirurgia cardíaca. 
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• MÉTODOS 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, conduzida no 

intervalo de tempo entre setembro de 2021 a julho de 2022. As fases delineadas pelo 

embasamento teórico-metodológico incluem: formulação da hipótese, questão e 

objetivo da pesquisa, procedimento de busca e definição de critérios para a seleção e 

coleta de dados, análise crítica dos estudos, interpretação dos achados e divulgação 

do conhecimento revisado.5. 

Através dos métodos descritos acima, foram identificados 117 estudos, os 

quais foram submetidos a uma análise preliminar, consistindo na leitura minuciosa 

dos títulos e resumos. Foram excluídas as pesquisas publicadas em dissertações, 

teses, livros e artigos que não mencionavam os possíveis desfechos no pré, intra e 

pós-operatório de pacientes com Diabetes Mellitus que passaram por cirurgia 

cardíaca. As publicações duplicadas foram contabilizadas apenas uma vez. Os 

critérios de inclusão utilizados foram: estudos originais disponíveis online, de 

abordagem quantitativa ou qualitativa, que tratavam dos riscos cirúrgicos em 

pacientes com DM submetidos à cirurgia cardíaca. 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos revisados. 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3338-3352. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

• RESULTADOS 

 
Quadro 1. Síntese dos estudos selecionados segundo autor, ano, país da população em estudo, título, 

nível de evidência e objetivo. 

Síntese dos Estudos – Nível de Evidência e Objetivo 
Autor 

Ano 

País 

 

Título 
Nível de 

Evidênci 

a 

 

Objetivo 

 

Munshi et al.10 

2019 

Estados Unidos 

Incidence, risk factors, 

and trends for postheart 

transplantation diabetes 

mellitus 

 

 

3 

Analisar as tendências glicêmicas, a 

incidência de diabetes mellitus pós 

transplante e os fatores de risco 

associados 

em uma coorte de pacientes 

submetidos ao transplante cardíaco 

de primeira vez 
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López-de-Andrés et 

al.8 

2019 

Espanha 

Impact of type 2 

diabetes mellitus in the 

utilization and in-

hospital outcomes of 

surgical mitral valve 

replacement  in  

Spain 

(2001-2015) 

 

 

5 

Examinar a incidência e os 

resultados hospitalares da troca 

cirúrgica mecânica e bioprotética da 

válvula mitral entre pacientes com e 

sem diabetes mellitus tipo 2. 

 

Gandhi et al.23 

2018 

Índia 

Effects of glargine 

insulin on glycemic 

control in patients with 

diabetes mellitus   

type   II 

undergoing   off-pump 

coronary artery bypass 

graft 

 

 

2 

Comparar a eficácia da combinação 

de insulina glargina com infusão 

contínua de insulina humana para o 

controle glicêmico perioperatório em 

pacientes com diabetes submetidos à 

cirurgia de revascularização 

miocárdica. 

 

Lee et al.12 

2016 

Estados Unidos 

Outcomes in

 diabetic 

patients 

 undergoing 

orbital

 atherectom

y system 

 

 

3 

Avaliar os resultados angiográficos e 

clínicos da aterectomia orbitária para 

o tratamento de lesões coronárias 

gravemente calcificadas em 

pacientes diabéticos e não 

diabéticos. 

 

Yamawaki et al.18 

2016 

Japão 

Impact of 

 diabetes 

mellitus on 

intravascular 

ultrasound-guided 

provisional stenting in 

coronary 

 bifurcation 

lesions J-REVERSE 

sub- 

study 

 

 

3 

 

Investigar o impacto do diabetes 

mellitus no implante de stent 

provisório de bifurcação coronariana 

sob a orientação completa de 

ultrassom intravascular. 

 

Nicolini et al.21 

2018 

Estados Unidos 

Utility of glycated 

hemoglobin screening 

in patients undergoing 

elective coronary artery 

surgery: prospective, 

cohort study from the 

E- 

CABG registry 

 

 

3 

 

O estudo investigou a relação de 

Hb1Ac como indicador de mau 

controle glicêmico pode predizer 

outros eventos adversos precoces 

após cirurgia cardíaca. 

Moorthy et al.11 

2019 

Singapura 

Impact of diabetes on 

outcomes of cardiac 

surgery in a multiethnic 

Southeast

 Asia

n 

population 

 

3 
Delinear os preditivos e o impacto 

do diabetes após cirurgia cardíaca 

em uma coorte multiétnica do 

sudeste asiático. 

 

 

Tzamalis et al.14 

2019 

Alemanha 

The association of 

diabetes mellitus treated 

with oral antidiabetics 

and insulin with 

mortality after 

transcatheter valve 

implantation:  a  3-

year 

follow-up of the 

TAVIK registry 

 

 

 

5 

 

 

Investigar o efeito do diabetes 

mellitus tratado com insulina e 

antidiabéticos orais sobre os 

resultados clínicos após implante de 

válvula aórtica transcateter. 
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Paramasivam et al.15 

2020 

Índia 

In-stent  restenosis

 of drug-

eluting stents  in 

patients with 

 diabetes 

mellitus:   

 clinical 

presentation, 

angiographic 

characteristics and results 

 

 

4 

 

Examinar a apresentação e os 

resultados de reestenose intrastent de 

stent farmacológico em diabéticos. 

 

Dayan et al.25 

2018 

Uruguai 

CABG and preoperative 

use of beta-blockers in 

patients with stable 

angina are associated 

with better 

cardiovascular 

survival 

 

 

5 

Avaliar a evolução de pacientes com 

angina estável programados para 

cirurgia de revascularização do 

miocárdio isolada e o efeito do uso pré-

operatório de betabloqueador. 

Gatti et al.20 

2016 

Japão 

Glycated hemoglobin 

and risk of sternal 

wound infection after 

isolated coronary 

surgery 

 

3 

Investigar a prevalência de Hb1Ac 

aumentada e seu impacto no 

desenvolvimento de infecção da ferida 

esternal  em  pacientes  submetidos  

à 

revascularização do miocárdio isolada. 
 

 

Tokarek et al.13 

2018 

Polônia 

Effect of diabetes 

mellitus on clinical 

outcomes and quality of 

life after transcatheter 

aortic valve 

implantation for severe 

aortic valve 

stenosis 

 

 

4 

 

Investigar o efeito do diabetes mellitus 

nos desfechos clínicos e na qualidade 

de vida após o implante transcateter da 

válvula aórtica 

Nota: Todos os estudos selecionados foram publicados na língua inglesa. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Após analisar os dados das 12 publicações apresentadas neste estudo, 

verificou-se que todas elas foram escritas nos últimos seis anos - sendo 2016 com 

16,66%, 2017 com 18,33%, 2018 com 33,33%, 2019 com 33,33% e 2020 com 8,33% 

- evidenciando a atualidade da discussão abordada. Vale ressaltar que todas as 

pesquisas selecionadas foram publicadas em inglês. No total, os 12 estudos abrangem 

53.981 pacientes, dos quais 11.369 foram diagnosticados com diabetes mellitus. 

No que se refere à abordagem do período perioperatório dos pacientes 

diabéticos submetidos à CC, foi constatado pelos autores desta revisão que 83,33% dos 

estudos avaliavam o período pós-operatório, 58,33% dos artigos avaliavam o período 

pré-operatório e 8,33%, o período intraoperatório. 

Em relação aos fatores pré-operatórios analisados, foi observado que 71,42% 

dos pacientes tinham hipertensão arterial sistêmica; 42,85% tinham doença renal (não 

especificada), 28,57% apresentavam aumento da glicemia de jejum, Hb1Ac elevada, 

índice de massa corporal acima de 24,9, EuroSCORE alto (que avalia o risco de 
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morte após uma cirurgia cardíaca) e fração de ejeção do ventrículo esquerdo reduzida, 

e 14,28% apresentavam hipertensão pulmonar, fibrilação atrial, doença arterial 

coronariana e dislipidemia. 

 

Somente na pesquisa conduzida por López-de-Andrés et al.8, como 

demonstrado no Quadro 2, foi verificado o exame do período durante a cirurgia, 

indicando que os pacientes com diabetes mellitus submetidos à substituição valvar 

aórtica tiveram uma maior incidência de cirurgia de revascularização do miocárdio 

simultânea (16,3%) e implante de marcapasso (5,34%) em comparação com os 

pacientes não diabéticos. 

No que diz respeito aos desfechos após a cirurgia (Tabela 2), os resultados dos 

eventos e as complicações das variáveis observadas foram os seguintes: 40% 

apresentaram prolongamento da internação hospitalar e infecção pós-operatória; 30% 

tiveram redução na sobrevida; 20% desenvolveram hiperglicemia, aumento do tempo 

de permanência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e lesão renal aguda; e 10% 

precisaram reforçar a antibioticoterapia, tiveram cicatrização não uniforme, 

mediastinite e foram readmitidos na UTI. 

 
 Síntese dos estudos selecionados segundo ano, título, amostra total, número de pacientes com 

diabetes mellitus e período de seguimento. 

Síntese dos Estudos – Amostra da População e Período de Seguimento 
 

Autor 

Ano 

País 

 

 

Título 

 

 

mostra 

Total 

 

A 
P 

acientes 

com 

Diabetes 

Mellitus 

 

Perío 

do de 

Seguimento 

 

al.10 

 

 

Unidos 

Munshi 

 

2019 

Estados 

et  

Incidence, risk factors, 

and trends for postheart 

transplantation diabetes mellitus 

 

 

9 

 

10 

 

 

43 

 

 

2015 

 

2010- 

López-de- 

Andrés et al.8 

2019 

Espanha 

Impact of type 2 

diabetes mellitus in the 

utilization and in- hospital 

outcomes of surgical mitral 

valve replacement in Spain 

(2001- 

2015) 

 

 

.937 

 

42 

 

 

045 

 

7. 

 

 

2015 

 

2001- 

 

al.23 
Gandhi 

 

2018 

Índia 

et Effects of glargine 

insulin on glycemic control in 

patients with 

diabetes mellitus type II 

undergoing off-pump coronary 

artery bypass graft 

 

50 
 

50 

 

Peri

o peratório 

 

 

Lee et al.12 

2016 
Outcomes in diabetic 

 

 

 

45 
 

 

 

19 
30 
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Unidos 
Estados patients undergoing orbital 

atherectomy system 
8 3 dias

 apó

s operação 

 

al.18 
Yamawaki et 

2016 

Japão 

Impact of diabetes 

mellitus on intravascular 

ultrasound-guided provisional 

stenting in coronary bifurcation 

lesions J-REVERSE sub- 

study 

 

 

9 

 

23 

 

 

0 

 

10 

 

 

meses 

 

9 

 

al.21 

 

Unidos 

Nicolini 

 

2018 

Estados 

et Utility of glycated 

hemoglobin screening in 

patients undergoing elective 

coronary artery 

surgery: prospective, cohort 

study from the E-CABG 

registry 

 

 

606 

 

2. 

 

 

2 

 

94 

 

 

2016 

 

2015- 

 

al.11 
Moorthy et Impact of diabetes on outcomes of cardiac surgery in a  

831 
2.  

321 
1.  

2010 
2008- 

 
 

2019 

Singapura 
multiethnic 

population 
Southeast Asian    

 

al.14 
Tzamalis 

 

2019 

Alemanha 

et 
The association of diabetes 

mellitus treated with oral 

antidiabetics and insulin with 

mortality after transcatheter valve 

implantation: a 3- year follow-up of 

the TAVIK registry 

 

 

000 

 

2. 

 

 

3 

 

66 

2008- 

2015

 co

m seguimento 

subsequente 

de 3 anos 

 

Paramasiva 

m et al.15 

2020 

Índia 

 

In-stent restenosis of drug- 

eluting stents in patients with 

diabetes mellitus: clinical 

presentation, angiographic 

characteristics and results 

 

 

 

1 

 

 

19 

 

 

 

9 

 

 

10 

2013- 

2017 com 

análise 

 do 

prontuário do 

primeiro

 an

o após 

internação 

al.25 
Dayan 

2018 

Uruguai 

et CABG and preoperative 

use of beta-blockers in patients with 

stable angina are associated  with 

better 

cardiovascular survival 

 

2 
28  

9 
10  

2014 
2006- 

Gatti et al.20 

2016 

Japão 

Glycated hemoglobin and 

risk of sternal wound infection after 

isolated coronary surgery 

 

130 
2.  

6 
74  

2016 
2015- 

 

al.13 
Tokarek 

2018 

Polônia 

et 
Effect of diabetes mellitus 

on clinical outcomes and quality of 

life after transcatheter aortic valve 

implantation for severe aortic 

valve 

stenosis 

 

 

8 

 

14 
 

48 

 

 

meses 

 

12 

Nota: Todos os estudos selecionados foram publicados na língua inglesa. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 Distribuição dos estudos selecionados segundo os períodos pré-operatório, intraoperatório e 

pós-operatório. 

Período 
 Distribuição dos Estudos  

N % 
Pré-operatório 7 58,33 
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Intraoperatório 1 8,33 
Pós-operatório 10 83,33 

Abreviaturas: N: Número de estudos; %: percentagem de 

estudos. Nota: Um mesmo estudo pode contemplar mais 

de um período. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 Distribuição dos desfechos dos estudos selecionados nos períodos pré-operatório e pós-operatório. 

 Pré-operatório      Pós-operatório  

Desfecho 
 Distribuição   

Desfecho 
 Distribuição  

                 N  %                 N  %  
Hipertensão

 arteri

al sistêmica 

5 71,42  Maior tempo

 de 

internação hospitalar 

4 40 

Doença renal

 não 

especificada 

3 42,85  Infecção pós-operatória 4 40 

Glicemia de jejum 

elevada 
2 28,57  Menor sobrevida 3 30 

Hb1Ac elevada 2 28,57  Hiperglicemia 2 20 

IMC > 24,9 kg/m² 2 28,57  Maior permanência na 

UTI 
2 20 

EuroSCORE elevado 2 28,57  Lesão renal aguda 2 20 

Fração de ejeção reduzida 2 28,57 
 Necessidade

 d

e intensificar 

antibioticoterapia 

1 10 

Hipertensão pulmonar 1 14,28  Cicatrização não 

homogênea 
1 10 

 
 

Fibrilação atrial 1 14,28  Mediastinite 1 10 
Doença arterial 

coronariana 
1 14,28 Readmissão na UTI 1 10 

Dislipidemia 1 14,28    
Abreviaturas: N: Número de estudos; %: percentagem de estudos; Hb1AC: hemoglobina glicada; IMC: 

índice de massa corporal; UTI: unidade de terapia intensiva. 

Nota: Um mesmo estudo pode contemplar mais de um período. 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

• DISCUSSÃO 

O intuito deste estudo foi analisar e avaliar os riscos e complicações nos 

momentos que antecedem, durante e após a cirurgia de pacientes com Diabetes 

Mellitus submetidos à Cirurgia Cardíaca. A importância deste levantamento se dá 

pela previsão do prognóstico dos pacientes que passam por esse tipo de procedimento 

cirúrgico, podendo ser mais ou menos favorável dependendo de suas condições de 

saúde. O desfecho determinado pelos riscos das condições de saúde desses pacientes 

está diretamente relacionado à sua qualidade de vida, o que contradiz a ideia de que o 

Diabetes Mellitus por si só não aumenta o risco cirúrgico, nem que é crucial controlar 
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rigidamente os níveis de glicose nos momentos em torno da cirurgia, como se 

acreditava no passado.9. 

Há provas sólidas de que pacientes diabéticos com problemas cardíacos têm 

uma chance maior de serem hospitalizados em comparação com pacientes não 

diabéticos em um ambiente intervencionista. Além dos perigos da doença cardíaca 

coronária associados aos pacientes diabéticos, há também a preocupação com as 

tendências de açúcar no sangue após cirurgias, especialmente após transplante de 

coração.10. Do mesmo modo, esta revisão se faz um estudo temporalmente relevante 

dadas as datas de publicações relativamente recentes dos estudos selecionados, 

consistindo em estudos desde 2016, o que revela a necessidade de investigações 

terapêuticas, prognósticas e epidemiológicas adicionais acerca de pacientes com 

doença metabólica que têm necessidade de intervenção cirúrgica devido a 

cardiopatias. 

Foram encontrados vários problemas cardíacos e renais que estão associados a 

um maior risco de prolongamento da estadia no hospital e a um aumento na 

ocorrência de complicações após cirurgias, tanto imediatas quanto tardias, com 

destaque para infecções pós-operatórias, menor taxa de sobrevivência, estado de 

hiperglicemia e lesão renal aguda. Esta análise de estudo apresenta resultados que 

corroboram a ideia inicial de uma ligação entre diabetes como um fator de risco antes 

da cirurgia e um prognóstico pós-cirúrgico pior, com dados estatísticos e clinicamente 

relevantes. Isso aponta para a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto para 

encontrar evidências que possam resultar em melhorias nos prognósticos.12,13,14,15. 

Durante a investigação realizada, foi possível observar que há maiores 

complicações intra e pós-operatórias na substituição das válvulas mitral e aórtica em 

pacientes com diabetes em comparação com aqueles sem esta doença. Um exemplo 

disso é o acidente vascular cerebral, que ocorre com mais frequência em pacientes 

diabéticos submetidos a cirurgia cardíaca.1. 

 

CONCLUSÃO 

A alta quantidade de indivíduos com níveis elevados de glicose não 

diagnosticados ou que não cumprem o acompanhamento adequado para esse 

problema reforça a importância de identificar grupos populacionais que possam se 

beneficiar do controle da glicemia antes e após procedimentos cardíacos 

invasivos.19,20. Essa mesma recomendação havia sido proposta por Latham et al.22 ao 
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identificarem maiores taxas de complicações pós CC nessa população. Nesse sentido, 

conforme evidenciado por Gandhi et al.23, os indivíduos que sofrem de descontrole 

nos níveis de açúcar no sangue podem se beneficiar do uso de insulina glargina 

durante o período de recuperação após cirurgias. Foi observado por Furnary et al.24 há 

mais de vinte anos a relação positiva entre o uso de insulina em pacientes diabéticos 

que passam por cirurgias cardíacas e melhores resultados de saúde devido à redução 

da taxa de infecções pós-operatórias. Um estudo conduzido por Dayan et al.25 

também apontou que esses pacientes podem se beneficiar do uso de antagonistas 

beta-adrenérgicos em casos de angina estável, o que representa uma descoberta 

significativa para a melhoria da qualidade de vida e do prognóstico tanto durante 

quanto após a cirurgia. 
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