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RESUMO

Apesar dos avangos no tratamento de doencas cardiacas, a cirurgia cardiaca ainda é
essencial para tratar certas condi¢Ges. Em casos especificos, o diabetes mellitus pode
aumentar o risco de complicagdes durante o periodo perioperatério. Este estudo teve
como obijetivo identificar e avaliar os potenciais riscos e eventos associados ao DM em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A pesquisa foi realizada em bases de dados
como PubMed, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude, incluindo estudos
originais de 2019 a 2021, de natureza qualitativa ou quantitativa, disponiveis
online.Estudos duplicados, teses, livros e aqueles que ndo se encaixavam na pergunta
de pesquisa foram removidos da andlise. Entre os resultados encontrados,
aproximadamente 58% dos estudos analisaram o periodo pré-operatério, 8% o
intraoperatério e 83% o pods-operatério. As principais comorbidades pré-operatérias
foram hipertensdo arterial sistémica e doenca renal. Em relacdo aos eventos apds a
cirurgia, foram observados prolongamento da internacao, infec¢des, menor taxa de
sobrevivéncia, hiperglicemia e lesdao renal aguda. Os resultados deste estudo
confirmam a ideia de que o diabetes mellitus é um fator de risco independente para
complicagdes em cirurgias cardiacas.
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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.
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« INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, 0os avanc¢os no tratamento de doencas cardiacas tém sido
significativos. Mesmo com o progresso na area da medicina, a cirurgia cardiaca ainda
¢ amplamente reconhecida como um método eficaz para tratar diversas condigdes
cardiacas.l. Apesar de as cirurgias cardiacas normalmente obterem éxito com o uso
de tecnologias avangadas, é sabido que, devido a complexidade do procedimento e as
importantes repercussdes hemodindmicas envolvidas, os cuidados intensivos e
sistematizados sdo essenciais para garantir 0 sucesso terapéutico e a recuperacao
adequada dos pacientes submetidos a esse tipo de intervengdo nos periodos antes,
durante e depois da operacéo.>.

A operacdo de cardiologia é uma acdo com muitas variaveis devido aos
diversos elementos determinantes que afetam a execucdo desse processo, ndo se
baseando apenas na capacidade técnica do médico. Nestas situacGes, a presenca de
condi¢cdes médicas prévias, como a diabetes mellitus (DM), pode estar relacionada a
complicacBes operatdrias sérias e pode até influenciar a escolha do momento certo
para realizar a cirurgia.’.

Segundo um estudo citado por Giordani et al., Pacientes diagnosticados com
diabetes tém um progndstico distinto daqueles sem a doenca em cirurgias. Por isso, é
essencial que os cuidados com os pacientes diabéticos com problemas cardiacos que
vao passar por uma cirurgia ou ja passaram por ela tenham como foco o controle
clinico e metabdlico da diabetes para garantir uma recuperacao adequada e um bom
prognaostico.

A literatura tem demonstrado que a hiperglicemia é um risco relevante
para o desenvolvimento de infec¢gdes pds-operatdrias, pois modifica a resposta
imunitaria e a cascata inflamatoria®3*. O estresse provocado durante a cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorpdrea pode levar a um aumento nos niveis de glicose
no sangue. Isso estd associado a desfechos adversos em pacientes com diabetes.
Portanto, é evidente que o diabetes mellitus € um importante fator de risco para
pacientes com problemas cardiacos que passam por procedimentos cirurgicos, com
potenciais complicacdes que afetam significativamente sua satde e qualidade de vida.
Este estudo tem como objetivo identificar e avaliar os riscos perioperatorios em

pacientes com diabetes submetidos a cirurgia cardiaca.
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« METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida no
intervalo de tempo entre setembro de 2021 a julho de 2022. As fases delineadas pelo
embasamento tedrico-metodolégico incluem: formulacdo da hipdtese, questdo e
objetivo da pesquisa, procedimento de busca e definicdo de critérios para a selecédo e
coleta de dados, analise critica dos estudos, interpretacdo dos achados e divulgacéo

do conhecimento revisado.®.

Através dos métodos descritos acima, foram identificados 117 estudos, os
quais foram submetidos a uma analise preliminar, consistindo na leitura minuciosa
dos titulos e resumos. Foram excluidas as pesquisas publicadas em dissertacOes,
teses, livros e artigos que ndo mencionavam os possiveis desfechos no pré, intra e
pés-operatério de pacientes com Diabetes Mellitus que passaram por cirurgia
cardiaca. As publicacbes duplicadas foram contabilizadas apenas uma vez. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: estudos originais disponiveis online, de
abordagem quantitativa ou qualitativa, que tratavam dos riscos cirlrgicos em

pacientes com DM submetidos a cirurgia cardiaca.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos revisados.
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Identificacio de estudos por meio de bases de dados

Eegistros excluidos anfes do
_ _ ) rastreio:
2 Registros identificados de: Registroz duplicados excluidos
4 PubMed (n = 105) (a=0)
[¥] . —h
b= C?C}f'-faﬂﬂ le (n= '5]'_ Registroz marcados comao
= Biblioteca Virtual em Saide inelegiveis por ferramentas de
= (n=196) automagdo (n="10)
Fegistros excluidos por outras
- razies (n=10)
Fegistros rastreados Eegistros excluidos
n=117) n=47)
Eelatorios buscados para L
recuperacio o, REI—E{EJHDS ndo recuperados
2 (n="70) (n=0)
}
Relatorios avaliados para E.elatorios excluidos:
ele§l'f::1]1dade — Felatorios irrelevantes ou
(n="10) populagdo incompativel
(n=38)
= Estudos incluidos na revisdo
:'E n=12)
= Eelatorios dos estudos incluidos
o n=12)

Fonte: Elaborado pelos autores.

* RESULTADOS

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados segundo autor, ano, pais da populagdo em estudo, titulo,
nivel de evidéncia e objetivo.

Sintese dos Estudos — Nivel de Evidéncia e Objetivo

transplantation diabetes

Estados Unidos .
mellitus

Autor Nivel de
Ano Titulo Evidénci | Objetivo
Pais a
. . Analisar as tendéncias glicémicas, a
. 10 Incidence, risk factors, T . . ,
Munshi etal. and trends for postheart incidéncia de diabetes mellitus pds
2019 P 3 transplante e os fatores de risco

associados

em uma coorte de pacientes
submetidos ao transplante cardiaco
de primeira vez
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Ldpez-de-Andrés
al®

et

Impact of type 2
diabetes mellitus in the
utilization and in-

Examinar a incidéncia e 0s
resultados hospitalares da troca
cirdrgica mecanica e bioprotética da

2019 hospital outcomes of . . X
. . valvula mitral entre pacientes com e
Espanha surgical mitral valve . T
- sem diabetes mellitus tipo 2.

replacement in

Spain

(2001-2015)

Effegts of g'arg"?e Comparar a eficacia da combinagao

insulin - on glycemic

Gandhi etal.?®

control in patients with

de insulina glargina com infusdo
continua de insulina humana para o

201.8 diabetes mellitus controle glicémico perioperatdrio em
India type l . diab bmetidos 2
undergoing off-pump pacientes com diabetes submeti osa
cirurgia de revascularizacéo
coronary artery bypass miocardica
graft '
Outcomes in Avaliar os resultados angiograficos e
Leeetal.’? L clinicos da aterectomia orbitaria para
diabetic ~ b
2016 atients 0 tratamento de lesBes coronarias
Estados Unidos P underaoin gravemente calcificadas em
orbital going pacientes diabéticos e néo
diabéticos.
atherectom
Yy system
Impact  of
diabetes . . .
yamawaki et al & mellitus on Investigar o impacto do diabetes

2016
Japéo

intravascular
ultrasound-guided
provisional stenting in
coronary

bifurcation
lesions J-REVERSE
sub-
study

mellitus no implante de stent
provisério de bifurcacdo coronariana
sob a orientacdo completa de
ultrassom intravascular.

Nicolini etal.2
2018
Estados Unidos

Utility of glycated
hemoglobin  screening
in patients undergoing
elective coronary artery
surgery:  prospective,
cohort study from the
E-

CABG registry

O estudo investigou a relacdo de
HblAc como indicador de mau
controle glicémico pode predizer
outros eventos adversos precoces
apos cirurgia cardiaca.

Moorthy et al.'*
2019
Singapura

Impact of diabetes on
outcomes of cardiac
surgery in a multiethnic
Southeast

Asia
n
population

Delinear os preditivos e 0 impacto
do diabetes ap6s cirurgia cardiaca
em uma coorte multiétnica do
sudeste asiatico.

Tzamalis et al.1
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

Investigar o efeito do diabetes
mellitus tratado com insulina e
antidiabéticos  orais sobre  0s
resultados clinicos apds implante de
valvula adrtica transcateter.
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In-stent  restenosis

of drug-
Paramasivametal.'® | eluting  stents in Examinar a apresentagdo e 0s
2020 patients  with 4 resultados de reestenose intrastent de
india diabetes stent farmacolégico em diabéticos.
mellitus:
clinical

presentation,
angiographic
characteristics and results

CABG and preoperative
use of beta-blockers in
patients with  stable

Avaliar a evolucdo de pacientes com

Dayan etal.?® angina estavel programados para

2018 andina are  associated 5 cirurgia de revascularizacdo do
Uruguai wi?h better miocardio isolada e o efeito do uso pré-
cardiovascular operatdrio de betabloqueador.
survival
_ Glycated  hemoglobin Investigar a prevaléncia_l de HblAc
Gatti et al.?° and risk of sternal aumentada e seu impacto no
2016 wound _infection after 3 desenvolvimento de infeccdo da ferida
Japéo isolated coronary esternal em pacientes submetidos
a
Surgery revascularizacdo do miocéardio isolada.
Effect of diabetes
13 mellitus — on cll_nlcal Investigar o efeito do diabetes mellitus
Tokarek et al. outcomes and quality of . .
. nos desfechos clinicos e na qualidade
2018 life after transcatheter | 4 . L
. . de vida ap0s o implante transcateter da
Polbnia aortic valve valvula adrtica
implantation for severe
aortic valve
stenosis

Nota: Todos os estudos selecionados foram publicados na lingua inglesa.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Apbs analisar os dados das 12 publicacbes apresentadas neste estudo,
verificou-se que todas elas foram escritas nos Ultimos 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 discussdo abordada. Vale ressaltar que todas as
pesquisas selecionadas foram publicadas em inglés. No total, os 12 estudos abrangem
53.981 pacientes, dos quais 11.369 foram diagnosticados com diabetes mellitus.

No que se refere a abordagem do periodo perioperatério dos pacientes
diabéticos submetidos a CC, foi constatado pelos autores desta revisdo que 83,33% dos
estudos avaliavam o periodo p6s-operatdrio, 58,33% dos artigos avaliavam o periodo
pré-operatorio e 8,33%, o periodo intraoperatorio.

Em relacdo aos fatores pré-operatorios analisados, foi observado que 71,42%
dos pacientes tinham hipertensdo arterial sistémica; 42,85% tinham doenca renal (ndo
especificada), 28,57% apresentavam aumento da glicemia de jejum, Hb1Ac elevada,

indice de massa corporal acima de 24,9, EuroSCORE alto (que avalia o risco de
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morte ap0s uma cirurgia cardiaca) e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida,
e 14,28% apresentavam hipertensdo pulmonar, fibrilagdo atrial, doenca arterial

coronariana e dislipidemia.

Somente na pesquisa conduzida por LoOpez-de-Andrés et al.8, como
demonstrado no Quadro 2, foi verificado o exame do periodo durante a cirurgia,
indicando que os pacientes com diabetes mellitus submetidos a substituicdo valvar
adrtica tiveram uma maior incidéncia de cirurgia de revascularizagdo do miocardio
simultanea (16,3%) e implante de marcapasso (5,34%) em comparagdo com 0S
pacientes ndo diabéticos.

No que diz respeito aos desfechos apds a cirurgia (Tabela 2), os resultados dos
eventos e as complicagdes das variaveis observadas foram os seguintes: 40%
apresentaram prolongamento da internacdo hospitalar e infeccdo pds-operatéria; 30%
tiveram reducdo na sobrevida; 20% desenvolveram hiperglicemia, aumento do tempo
de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e lesdo renal aguda; e 10%
precisaram reforcar a antibioticoterapia, tiveram cicatrizagdo n&o uniforme,

mediastinite e foram readmitidos na UT].

Sintese dos estudos selecionados segundo ano, titulo, amostra total, nimero de pacientes com
diabetes mellitus e periodo de seguimento.

Sintese dos Estudos — Amostra da Populacéo e Periodo de Seguimento

P
Autor A | acientes Perio
Ano Titulo mostra com do de
Pais Total Diabetes Seguimento
Mellitus
Munshi | et
al.*0 Incidence, risk factors,
2019 and trends for postheart 9 10 43 2015 2010-
Estados transplantation diabetes mellitus
Unidos
. Impact of type 2
Lo6pez-de- . . h
Andrés et ol tizaion and - hospita % 7 2001-
2019 - nospitat g47 045 2015
outcomes of surgical mitral
Espanha - .
valve replacement in Spain
(2001-
2015)
Gandhi | et Effects of glargine
al.? insulin on glycemic control in 50 50 Peri
2018 patients with 0 peratorio
india diabetes mellitus type 1l
undergoing off-pump coronary
artery bypass graft
12
Iz_g&etal. Outcomes in diabetic 45 19 30
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Estados patients  undergoing orbital | 8 3 dias
Unidos atherectomy system apé
s operacdo
Yamawaki et _ Impact o_f diabetes
al18 mellitus on mtravqsg:ular 23 10 9
2016 ultra§ouqd-QU|ded p(OVlSlopaI 9 0 meses
Japio ste_ntlng in coronary bifurcation
lesions J-REVERSE sub-
study
Nicolini | et Utility of glycated
” . . X
al. hen_woglobln screening  in 5 94 2015-
2018 patients undergoing elective 606 9 2016
Estados coronary artery
Unidos surgery: prospective, cohort
study from the E-CABG
registry
Moorthy | et Impact of diabetes 2. 1 2008-
al.t 831 321 2010
2019 multiethnic Southeast Asian
Singapura population
Tzamalis |et The association of diabetes 2008-
al 14 mellitus  treated with oral 5 66 2015
' antidiabetics and insulin  with ' co
2019 - 000 3 .
mortality after transcatheter valve m seguimento
Alemanha . .
implantation: a 3- year follow-up of subsequente
the TAVIK registry de 3 anos
2013-
. In-stent restenosis of drug- 2017 com
Paramasiva . - . ; Ly
15 eluting stents in patients with analise
m et al. - N - 19 10
2020 dlabetes_ mellitus: _ C|II”IIC_8.| 1 9 _ do
india presentation, angiographic prontudrio do
characteristics and results primeiro
an
0 apos
internacdo
Dayan et CABG and preoperative
al.® use of beta-blockers in patients with 28 10 2006-
2018 stable angina are associated with | 2 9 2014
Uruguai better
cardiovascular survival
Gattietal.?° Glycated hemoglobin and ’ 74 2015-
2016 risk of sternal wound infection after '
« . 130 6 2016
Japéo isolated coronary surgery
Effect of diabetes mellitus
Tokarek |et - i
al13 on clinical outcomes and quality of 14 12
' life after transcatheter aortic valve 48
2018 . . .| 8 meses
. implantation for severe aortic
Polénia
valve
stenosis

Nota: Todos os estudos selecionados foram publicados na lingua inglesa.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Distribuicdo dos estudos selecionados segundo os periodos pré-operatério, intraoperatdrio e

pos-operatorio.

Periodo

Distribuicdo dos Estudos

N

%

Pré-operatorio

7

58,33
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Intraoperatério 1 8,33

Pos-operatorio 10 83,33

Abreviaturas: N: NUmero de estudos; %: percentagem de
estudos. Nota: Um mesmo estudo pode contemplar mais
de um periodo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Distribuicdo dos desfechos dos estudos selecionados nos periodos pré-operatdrio e pds-operatorio.

Pré-operatdrio Pos-operatério
Distribuicdo Distribuicdo
Desfecho % Desfecho %
Hipertensao 5 71,42 Maior tempo 4 40
arteri de
al sistémica internacdo hospitalar
Doenga L%r(;al 3 42,85 Infecgdo pos-operatoria 4 40
especificada
Glicemia de jejum 2 28,57 Menor sobrevida 3 30
elevada
Hb1Ac elevada 2 28,57 Hiperglicemia 2 20
IMC > 24,9 kg/m? 2 2857 :\J"Tfi‘l'or permanencia na 5 29
EuroSCORE elevado 2 28,57 Lesdo renal aguda 2 20
Necessidade
Frag&o de ejecéo reduzida 2 28,57 d 1 10
e intensificar
antibioticoterapia
Hipertensdo pulmonar 1 14,28 Clcatrléa(;ao nao 4 10
homogénea
Fibrilagdo atrial 1 14,28 Mediastinite 1 10
Doenca arterial ) 4 98 ReadmissionaUTI 1 10

coronariana
Dislipidemia 1 14,28

Abreviaturas: N: Numero de estudos; %: percentagem de estudos; Hb1AC: hemoglobina glicada; IMC:
indice de massa corporal; UTI: unidade de terapia intensiva.
Nota: Um mesmo estudo pode contemplar mais de um periodo.
Fonte: Elaborado pelos autores

« DISCUSSAO

O intuito deste estudo foi analisar e avaliar os riscos e complicacBes nos
momentos que antecedem, durante e apds a cirurgia de pacientes com Diabetes
Mellitus submetidos a Cirurgia Cardiaca. A importancia deste levantamento se da
pela previsdo do progndéstico dos pacientes que passam por esse tipo de procedimento
cirargico, podendo ser mais ou menos favoravel dependendo de suas condigGes de
saude. O desfecho determinado pelos riscos das condi¢fes de salde desses pacientes
esta diretamente relacionado a sua qualidade de vida, o que contradiz a ideia de que o

Diabetes Mellitus por si s6 ndo aumenta o risco cirargico, nem que € crucial controlar
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rigidamente os niveis de glicose nos momentos em torno da cirurgia, como se
acreditava no passado.’.

Ha& provas solidas de que pacientes diabéticos com problemas cardiacos tém
uma chance maior de serem hospitalizados em comparacdo com pacientes ndo
diabéticos em um ambiente intervencionista. Além dos perigos da doenca cardiaca
coronéria associados aos pacientes diabéticos, ha também a preocupacdo com as
tendéncias de acglcar no sangue ap0s cirurgias, especialmente apds transplante de
coracdo.l°. Do mesmo modo, esta revisdo se faz um estudo temporalmente relevante
dadas as datas de publicacOes relativamente recentes dos estudos selecionados,
consistindo em estudos desde 2016, o que revela a necessidade de investigacdes
terapéuticas, progndsticas e epidemioldgicas adicionais acerca de pacientes com
doenca metabdlica que tém necessidade de intervencdo cirurgica devido a
cardiopatias.

Foram encontrados varios problemas cardiacos e renais que estdo associados a
um maior risco de prolongamento da estadia no hospital e a um aumento na
ocorréncia de complicagbes apds cirurgias, tanto imediatas quanto tardias, com
destaque para infeccBes poOs-operatdrias, menor taxa de sobrevivéncia, estado de
hiperglicemia e lesdo renal aguda. Esta analise de estudo apresenta resultados que
corroboram a ideia inicial de uma ligacdo entre diabetes como um fator de risco antes
da cirurgia e um progndstico pos-cirdrgico pior, com dados estatisticos e clinicamente
relevantes. Isso aponta para a necessidade de mais pesquisas sobre 0 assunto para
encontrar evidéncias que possam resultar em melhorias nos prognosticos. 2131415,

Durante a investigacdo realizada, foi possivel observar que h& maiores
complicagdes intra e pos-operatorias na substituicdo das valvulas mitral e adrtica em
pacientes com diabetes em comparacdo com aqueles sem esta doenca. Um exemplo
disso € o acidente vascular cerebral, que ocorre com mais frequéncia em pacientes

diabéticos submetidos a cirurgia cardiaca.’.

CONCLUSAO

A alta quantidade de individuos com niveis elevados de glicose nao
diagnosticados ou que ndo cumprem o0 acompanhamento adequado para esse
problema reforga a importancia de identificar grupos populacionais que possam se
beneficiar do controle da glicemia antes e apds procedimentos cardiacos

invasivos.?®?, Essa mesma recomendac&o havia sido proposta por Latham et al.?? ao
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identificarem maiores taxas de complicaces pds CC nessa populacdo. Nesse sentido,
conforme evidenciado por Gandhi et al.3, os individuos que sofrem de descontrole
nos niveis de acglcar no sangue podem se beneficiar do uso de insulina glargina
durante o periodo de recuperacdo apds cirurgias. Foi observado por Furnary et al.?* ha
mais de vinte anos a relacdo positiva entre o0 uso de insulina em pacientes diabéticos
que passam por cirurgias cardiacas e melhores resultados de saude devido a reducéo
da taxa de infeccBes pds-operatorias. Um estudo conduzido por Dayan et al.?®
também apontou que esses pacientes podem se beneficiar do uso de antagonistas
beta-adrenérgicos em casos de angina estavel, o que representa uma descoberta
significativa para a melhoria da qualidade de vida e do prognoéstico tanto durante

quanto apds a cirurgia.
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