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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O artigo avalia a eficacia da cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) em pacientes com
diabetes mellitus (DM), destacando seus beneficios e complicacdes. O DM é uma doenca
metabdlica associada a complica¢cdes cardiovasculares significativas, como a cardiomiopatia
diabética, que compromete a funcdo cardiaca e aumenta o risco de mortalidade. A CRM é
amplamente utilizada no tratamento de doencas arteriais coronarianas (DAC) complexas, sendo
indicada em casos de obstrucdes arteriais ou acometimento do tronco da artéria coronaria
esquerda. Por meio de uma revisdo sistematica, o estudo analisou resultados de pacientes
diabéticos submetidos a CRM, com foco em desfechos clinicos, mortalidade e qualidade de vida.
Os dados revelaram que a CRM proporciona beneficios significativos, como reducdo da
mortalidade e menor necessidade de revascularizacdes futuras, especialmente em pacientes
com DAC avancada. Além disso, a cirurgia mostrou-se superior a intervencdo corondria
percutanea em termos de protecdo contra eventos cardiacos recorrentes, como infarto do
miocardio. Entretanto, a CRM em pacientes diabéticos estd associada a maiores taxas de
complicacdes pds-operatdrias, como infeccdes profundas de feridas, insuficiéncia renal aguda e
necessidade de ventilacdo invasiva prolongada. Esses riscos foram particularmente elevados em
pacientes com controle glicémico inadequado, evidenciado por altos niveis de hemoglobina
glicada (HbAlc). O estudo destacou que diabéticos com controle metabdlico otimizado
apresentaram melhores desfechos e menor incidéncia de complicacbes, reforcando a
importancia de um manejo glicémico eficaz no periodo pré-operatério.

Embora a idade avancada, comorbidades e o uso de insulina também tenham sido associados a
maior risco de complicagdes, os resultados gerais indicam que a CRM continua sendo uma opg¢ao
eficaz para pacientes diabéticos com DAC complexa. O artigo conclui que o sucesso da CRM em
pacientes diabéticos depende de um rigoroso controle metabdlico e destaca a necessidade de
personalizacdo do manejo clinico para minimizar riscos e otimizar os beneficios do procedimento.
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Effectiveness of Myocardial Revascularization in Diabetic
Patients

The article evaluates the effectiveness of coronary artery bypass grafting (CABG) in patients with
diabetes mellitus (DM), highlighting its benefits and complications. DM is a metabolic disorder
associated with significant cardiovascular complications, such as diabetic cardiomyopathy, which
impairs cardiac function and increases mortality risk. CABG is widely used in the treatment of
complex coronary artery disease (CAD) and is indicated in cases of multi-vessel obstructions or
involvement of the left main coronary artery. Through a systematic review, the study analyzed
the outcomes of diabetic patients undergoing CABG, focusing on clinical results, mortality, and
quality of life. The findings revealed that CABG provides significant benefits, such as reduced
mortality and a lower need for future revascularizations, especially in patients with advanced
CAD. Additionally, the surgery was shown to be superior to percutaneous coronary intervention
in terms of protection against recurrent cardiac events, such as myocardial infarction. However,
CABG in diabetic patients is associated with higher rates of postoperative complications, such as
deep wound infections, acute kidney injury, and prolonged invasive ventilation. These risks were
particularly elevated in patients with poor glycemic control, as evidenced by high levels of
glycated hemoglobin (HbAlc). The study emphasized that diabetic patients with optimized
metabolic control had better outcomes and a lower incidence of complications, reinforcing the
importance of effective glycemic management in the preoperative period. Although advanced
age, comorbidities, and insulin use were also associated with higher complication risks, the
overall results indicate that CABG remains an effective option for diabetic patients with complex
CAD. The article concludes that the success of CABG in diabetic patients depends on strict
metabolic control and highlights the need for personalized clinical management to minimize risks
and optimize the procedure’s benefits.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica, com multiplas origens,
proveniente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina para realizar
adequadamente sua acdo. A insulina é o hormonio produzido pelo pancreas responsavel
pela manutencdo do metabolismo da glicose. Sua falta provoca déficit na metabolizacao
da glicose e, consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de agucar no
sangue (hiperglicemia) de forma permanente (Muzy, 2021).

Apesar da ampla realizagdo da cirurgia de revascularizagcdo miocéardica, ainda ha
controveérsias na literatura sobre os resultados em pacientes diabéticos, especialmente em
relacdo as taxas de mortalidade e complicacGes pos-operatorias, ressaltando a relevancia
desse estudo.

Segundo os dados constantes no Atlas do Diabetes da Federac&o Internacional
de Diabetes (IDF,2021), a incidéncia encontrada no Brasil é de 16,8 milhdes de adultos
diabéticos com idades entre 20 a 79 anos, ficando atras somente da China, india, Estados
Unidos e Paquistdo. Para 2030, ha estimativa de que a incidéncia alcance 21,5 milhdes de
doentes.

No cenario mundial, conforme descrito no Atlas, o DM deve ser visto como um
grande problema de salde publica, pois ha previsdes de que os indices aumentem a cada
nova triagem, conforme projetado globalmente pelo IDF que em 2025 serdo cerca de 438
milhdes de diabéticos e cinco anos a frente essa estatistica chegard em 463 milhdes de
doentes. Ha que se considerar que ao se referir a criancas e adolescentes com idade
inferior a 20 anos, existem aproximadamente 1,1 milhdo de portadores do DM tipo I.

O constante aumento da prevaléncia do diabetes em nivel mundial pode ser
entendido através de uma grande interacdo de fatores socioeconémicos, ambientais,
demogréficos e genéticos. Esse aumento expressivo se deve ao aumento do diabetes tipo
I1, além dos fatores de risco relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade,
dietas hipercaloricas e o sedentarismo.

A glicose plasmaética norteia o diagnéstico do DM, seguindo os parametros de
glicose em jejum maior ou igual a 126mg/dL, além do valor da glicemia maior ou igual a
200mg/dL apos 2 horas da ingestdo de 75 gramas de dextrosol e por fim, a hemoglobina
glicada com valores acima de 6,5%. Entretanto os testes devem ser realizados em dois
momentos diferentes ou dois resultados alterados na mesma amostra de sangue (ADA,
2019).

Evidentemente o miocardio é afetado pelo DM, resultando na cardiomiopatia
diabética (CD) que quando ndo devidamente tratada, torna-se responsavel pelo
comprometimento progressivo da fungdo cardiaca. As mitocondrias do tecido cardiaco
passam por anormalidades patoldgicas, onde a sua autofagia € comprometida, e
consequentemente geram disfung¢Ges no processo de renovagao que se torna defeituoso.
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Sendo assim, a capacidade de reducdo-oxidacdo e sintese energética torna-se
comprometida, gerando um estresse oxidativo no mudsculo miocardico em virtude do
acumulo dessas substancias. Soma-se a isso, 0 comprometimento no ciclo do célcio que
favorece a uma disfuncgdo diastolica em um primeiro momento e secundariamente ha
alteracdo significativa na funcdo sistolica do miocérdio. Dessa forma, o Obito de
pacientes diabéticos tem como uma das principais causas, as complicacOes
cardiovasculares (CARVALHO, 2024). Visto que, ao se comparar individuos néao
portadores do DM com pacientes diabéticos, esses ultimos apresentam quadros com
maior extensdo da doenca coronariana ateromatosa (LAYERLE B e VIGNOLO W,
2017). Diante disso, existem inumeras formas de tratamento para essa patologia, dentre
elas cita-se o controle e eliminagéo dos fatores de risco e a cirurgia de revascularizagdo
miocardica, sendo este procedimento cirdrgico, 0 mais comumente utilizado para se
tratar uma doenca arterial coronariana (DAC) com grande complexidade. Sabe-se que
o DM, principalmente se houver mal controle, favorece alteracGes na resposta fisiologica
ao trauma de qualquer procedimento cirurgico, porém ao serem avaliados os beneficios
advindos da intervencdo cirurgica, nao a torna uma contraindicacdo (DIRETRIZES DE
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA, VALVOPATIAS E
DOENCAS DA AORTA, 2004).

A cirurgia de revascularizagcdo do miocardio (CRM) foi um dos procedimentos
com intmeras testagens e contestacdes, ainda que evidenciada a racionalidade da sua
proposta e as evidéncias da sua eficacia, sendo implementada no Brasil no inicio dos anos
70 e dirigida pelas equipes de E.J. Zerbini e por Adib Jatene. A indicacdo para esse
procedimento cirdrgico acontece quando ha a doenca arterial coronariana de multiplos
vasos, 0 acometimento do tronco da artéria corondria esquerda ou ainda a DAC associada
a disfuncdo ventricular de grande relevancia (BRUSH, et al, 2019).

O fluxo sanguineo no local de obstrucdo pode ser reestabelecido através do
procedimento cirtrgico da CRM, afim de evitar a diminuicdo da oferta de oxigénio e do
aporte nutricional, o que culminaria no comprometimento do tecido cardiaco. Sendo
assim, a CRM atua como preventivo a agravos como por exemplo, o Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) (FARID S, et al., 2018).

Para NAITO R e KASAI T, 2015, em individuos diabéticos a doenca arterial
coronariana (DAC) tende a ser uma doenga mais complexa, uma vez que ha um
envolvimento multiarterial pequeno, difuso, calcificado, onde muitas vezes ha a
necessidade de revascularizagcdo coronéria. Ainda que na maioria dos ensaios clinicos
em que houve a comparagdo dos resultados entre pacientes diabéticos com doenca
multiarterial tenham mostrado que a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM)
foi superior a intervencdo coronaria percutanea (ICP) em termos de revascularizagéo de
repeticdo (RR), incidéncia de infarto do miocardio (IM) e mortalidade, ndo € viavel a
realizacdo de CRM em todos os pacientes diabéticos com doenga multiarterial.

Sendo assim, inumeros estudos foram realizados objetivando analisar o0s
resultados de pacientes diabéticos submetidos a CRM. As principais morbidades pos
operatorias encontradas que acometeram os portadores de DM foram o acidente vascular
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cerebral, a insuficiéncia renal, a ventilacdo invasiva por mais de 24 horas, a infec¢édo
profunda da ferida operatdria esternal e a reoperacdo. H& que se considerar que o
coeficiente de variacdo da glicose no dia da cirurgia (HbAIc), além do tratamento com
insulina, segundo 0 modelo de risco derivado da base de dados do Euro Score I, existe
uma maior chance de mortalidade operatdria, ao se comparar com aqueles que nédo
usaram insulina (LISBOA, et al, 2014).

De acordo com KALIL, 2007, diabéticos exibem riscos aumentados tanto de
morbidade, quanto de mortalidade no intra e pos operatorio de CRM, em virtude do
estado inflamatorio e pré-trombdtico advindos da doenca. Desse modo, as evidéncias
mostraram que ha uma variacdo no resultado final do procedimento cirdrgico
dependendo se 0 DM esta descompensado ou em uso de farmacos para o seu respectivo
tratamento. Atrelado a isso, deve-se considerar os fatores como sexo, etnia, idade e
comorbidades que véo delinear o prognostico da DAC.

Mediante o exposto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
cirurgia de revascularizacdo miocardica em pacientes diabéticos, comparando 0s
desfechos pOs-operatdrios com pacientes nao diabéticos.

METODOLOGIA

Este estudo buscou avaliar a eficacia da cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) em individuos com diabetes por meio de uma revisdo sistemética da literatura,
abrangendo estudos pertinentes publicados nos Gltimos anos. Para garantir a integridade
e pertinéncia dos dados examinados, foram delineados critérios especificos de incluséo e

exclusdo.

Os critérios de inclusdao abrangeram estudos envolvendo pacientes adultos (> 18
anos de idade) diagnosticados com diabetes tipo 2 submetidos a procedimentos de
revascularizacdo do miocéardio, que podem ser cirurgia de revascularizagcdo do miocérdio
(CRM) ou intervengbes percutaneas. Os estudos selecionados foram necessarios para
apresentar resultados clinicos sobre os resultados, incluindo mortalidade, incidentes
cardiovasculares, qualidade de vida e parametros adicionais associados a saude pos-

operatoria. Por outro lado, os critérios de exclusdo abrangiam uma série de condicdes.

Pelo contrério, os critérios de exclusdo abrangiam uma variedade de condigdes
médicas. Pacientes com lesdo do tronco coronario esquerdo ou que apresentavam
comorbidades significativas, incluindo insuficiéncia renal avancada ou doencas
pulmonares crénicas, foram omitidos devido ao alto risco cirurgico e ao potencial de
resultados confusos. Além disso, individuos identificados como tendo um risco cirurgico

elevado, como idosos com consideravel fragilidade ou aqueles com historico de
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revascularizacdes anteriores, foram igualmente excluidos.

Individuos com dados clinicos ou p6s-operatorios incompletos que impediam uma
avaliacdo analitica suficiente também foram excluidos, juntamente com aqueles que
optaram por ndo participar do estudo ou nao forneceram consentimento informado. Além
disso, pacientes com condi¢cdes médicas que contraindicavam a intervencao cirurgica,
como infecges ativas, foram desconsiderados.

Os dados foram extraidos sistematicamente dos artigos identificados e submetidos
a andlise para avaliar a eficacia dos Métodos de Revascularizacdo Cardiaca (CRM) em
comparacdo com modalidades alternativas de tratamento para doencas cardiacas em
pacientes com diabetes. A analise ressaltou a importancia das taxas de mortalidade, das
complicacdes cirdrgicas e da melhoria da qualidade de vida dos pacientes, enriquecendo

assim a compreensdo da eficicia do tratamento na demografia diabética.

RESULTADOS

A revisdo abrangente dos estudos identificados sugeriu que a cirurgia de
revascularizagdao miocardica (CRM) em individuos diagnosticados com diabetes produz
resultados encorajadores em relacdo as taxas de sobrevivéncia e qualidade de vida
geral; no entanto, estd concomitantemente associada a um perfil distinto de
complicacOes pds-operatdrias pertinentes a esse grupo demografico. (Farkouh et al.

(2012).

Os dados avaliados demonstram que individuos diabéticos submetidos a CRM
exibiram uma taxa de mortalidade pds-operatéria reduzida em comparagdao com
aqueles submetidos a intervenges corondrias percutaneas (ICP), particularmente em
casos de doenga multiarterial e em casos caracterizados por obstrucao significativa do
tronco da artéria corondria esquerda. (Thourani et al. (1999). O CRM foi empiricamente
validado como eficaz na mitigacdo de eventos cardiacos recorrentes, como infarto do
miocardio, e na diminuicdo da necessidade de procedimentos subsequentes de
revascularizacdo, indicando assim que a intervencado fornece protecao duradoura contra
complicacdes isquémicas em pacientes diabéticos.

No entanto, a andlise também ilustrou que o CRM em pacientes diabéticos se

correlaciona com uma incidéncia elevada de complicacbes pds-operatérias, em
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contraste com individuos ndo diabéticos. (BARI Investigators (1997). Entre as
complicagdes mais frequentemente observadas, houve uma ocorréncia pronunciada de
infeccOes de feridas cirurgicas, particularmente infeccbes esternais profundas, que
foram notavelmente mais prevalentes em pacientes que necessitaram de controle
glicémico pés-operatoério rigoroso. Outros eventos adversos abrangeram a necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva superior a 24 horas e insuficiéncia renal aguda, sendo
esta ultima mais frequente em pacientes com histéria prévia de nefropatia diabética. (llI

Anexos, 2024).

A heterogeneidade nos achados também parece estar associada ao estado de
controle glicémico dos pacientes no momento da cirurgia. Pacientes com niveis elevados
de hemoglobina glicada (HbAlc) encontraram taxas aumentadas de mortalidade e
complicagdes, sugerindo que a regulacdo glicEmica pré-operatdria pode constituir um
fator essencial para a execucdo bem-sucedida do CRM em popula¢des diabéticas.
(Halkos et al. (2008). A analise comparativa entre diabéticos bem controlados e mal
controlados elucidou que o primeiro grupo experimentou uma recuperagao superior e
uma incidéncia reduzida de complicac¢des, ressaltando assim a necessidade de otimizar

os parametros metabdlicos antes da intervencdo cirurgica. (BARI Investigators (1997).

Além disso, verificou-se que as taxas de complicacGes e mortalidade flutuam de
acordo com varidveis como idade, presenca de comorbidades e necessidade de terapia
com insulina. Idosos com multiplas comorbidades enfrentaram taxas elevadas de
complicagdes, que incluiram um risco aumentado de AVC e a necessidade de
reoperacdo. Os diabéticos dependentes de insulina também exibiram um risco maior de
complicagdes quando justapostos com aqueles que controlavam os niveis de glicose no

sangue apenas por meio de farmacoterapia oral. (Carson et al. (2002).

Em resumo, os resultados significam que, embora o CRM ofereca vantagens
substanciais para pacientes diabéticos com doenca coronariana complexa, a presenca
de diabetes e seu status regulatério emergem como determinantes criticos para

resultados cirurgicos bem-sucedidos e a minimizacao dos riscos pds-operatarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) em individuos com diabetes
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mellitus ilustrou notdvel eficdcia na mitigacdo de eventos cardiacos e no aumento das
taxas de sobrevivéncia quando justaposta a técnicas alternativas de interveng¢ao, como
a intervencdo corondria percutanea (ICP). Pesquisas demonstram que o CRM diminui a
necessidade de procedimentos repetidos de revascularizagdao e reduz as taxas de
mortalidade em pacientes com doenca arterial coronariana multiarterial,
particularmente em casos que envolvem oclusdo significativa do tronco da artéria

coronaria esquerda. (Farkouh et al. (2012), BARI Investigators (1997).

Apesar das vantagens, o CRM em pacientes diabéticos continua a abranger
obstaculos especificos devido a maior propensdo a complicacdes pds-operatorias,
incluindo infecgdes de feridas cirdrgicas e insuficiéncia renal aguda, frequentemente
associadas ao manejo glicémico pré-operatdrio abaixo do ideal. (Thourani et al. (1999),
BARI Investigators (1997). As investigacGes propdem que a concentracdo de
hemoglobina glicada (HbA1c) serve como um determinante fundamental para o sucesso
cirdrgico, com o controle glicémico efetivo se correlacionando com melhores resultados

pds-operatérios. (Carson et al. (2002).

A necessidade do controle glicémico estrito durante o procedimento e no pds

cirdrgicos também deve ser avaliada como fator de risco.

As desvantagens e riscos deste procedimento estao solidamente vinculados ao
controle da diabetes destes pacientes (Carson et al. (2002). Os parametros de idade,
portabilidade de comorbidades, e o tratamento da diabetes mellitus sdao altamente
significativos para o resultado da CRM. Pesquisas constataram que aqueles individuos
gue possuem DM descompensada, ou fazem uso de insulina para tratamento, tem uma
maior probabilidade a desenvolver complicacdes, portanto, o grau da patologia também
define as possiveis complicagdes no pods cirurgico, como os desafios na cicatrizagdo e

possibilidade de ocorréncia de infeccdo de ferida cirdrgica.
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