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RESUMO

A literatura cientifica evidencia que o periodo pds-operatério de cirurgias de grande
porte, como a revascularizagdo do miocardio (CABG — Coronary Artery Bypass
Grafting), caracteriza-se por intenso estresse metabdlico. Esse estado é desencadeado
por fatores como a resposta inflamatéria sistémica, liberacdo de hormoénios
contrarreguladores e aumento da resisténcia periférica a insulina, culminando
frequentemente em hiperglicemia, mesmo em individuos sem diagndstico prévio de
Diabetes Mellitus (DM). Considerando que a patologia é associada a maior incidéncia
de complicagcbes macrovasculares e microvasculares, o controle glicémico no periodo
perioperatdrio torna-se um ponto de atencdo na assisténcia. Evidéncias demonstram
gue niveis elevados de glicemia estdo relacionados a piores desfechos clinicos,
incluindo infeccbes de ferida operatdria, maior tempo de internacdao hospitalar,
ocorréncia de eventos cardiovasculares adversos e aumento da mortalidade. Neste
contexto, pacientes diabéticos representam um grupo particularmente vulneravel a
complicagbes no pds-operatério da CABG. No entanto, dentro desse grupo, hd uma
diferenca relevante entre individuos insulino dependentes e ndo insulinodependentes.
Esses subgrupos apresentam perfis metabdlicos, padroes de resisténcia insulinica,
resposta inflamatéria e necessidades terapéuticas distintas, o que pode influenciar
diretamente seus desfechos cirdrgicos. O objetivo deste estudo é comparar os
desfechos clinicos de pacientes portadores de DM insulino dependentes e nao
insulinodependentes submetidos a revascularizagdo do miocardio. Essa analise tem a
finalidade de avaliar as particularidades de cada subgrupo, viabilizando um
direcionamento mais individualizado nas condutas perioperatérias e no manejo
glicémico. Para tanto, serdao incluidos na revisdo sistematica estudos publicados entre
2019 e 2025 que abordam procedimentos cirurgicos cardiovasculares em pacientes
diabéticos, com foco no periodo perioperatdrio, visando observar e comparar a
ocorréncia de complicagbes, tempo de internacdao, mortalidade e outros desfechos
clinicos entre os dois perfis de pacientes.

Palavras-chave (portugués):

Revascularizagio do miocardio, Diabetes Mellitus, Insulino dependentes,
Controle Glicémico.

Keywords (inglés):

Myocardial revascularization, Diabetes Mellitus, Insulin-dependent, Glycemic

control.
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1 Introdugao

O Diabetes Mellitus e, em especial, a hiperglicemia hospitalar estdo
intimamente ligados a um aumento do risco de complicagdes em pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos. A presenca de hiperglicemia estd associada a uma
prolongada permanéncia hospitalar, elevado risco de infeccdes adquiridas,
particularmente relacionadas ao local cirurgico, além de aumentar a probabilidade de
complicacdes e mortalidade durante a hospitalizacdo. Por essa razao, um controle
adequado da glicemia é fundamental para mitigar os riscos associados as complicacoes
perioperatdrias e melhorar os resultados clinicos durante o periodo de internacao.

(Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, Diretriz 2023).

Pacientes que apresentam hiperglicemia hospitalar e Diabetes Mellitus estdo
associados ha um maior tempo de permanéncia hospitalar e infec¢des. Com isso, o
bom controle glicémico reduz os riscos de complicacdes e de morbimortalidade em
ambientes hospitalares, além de reducdo de custos sociais e hospitalares (MARINO, et
al. 2023). Desse modo, o acompanhamento dos pacientes internados por meio da
glicemia capilar € um importante marcador da evolugdao e do progndstico, sendo um

método facil de ser realizado durante o dia a dia (LAZAR et al, 2009).

A doenca arterial coronariana é frequentemente associada ao diabetes.
Pacientes diabéticos apresentam um progndstico distinto em relacdio a doenca
coronariana, bem como evolugdes diferentes quando tratados com intervengao
percutanea por cateter ou cirurgia. Estudos recentes comprovam descobertas
anteriores, indicando que a presenca de diabetes mellitus é um fator de risco
independente para mortalidade tardia apds cirurgia de revascularizacdo miocardica,
com uma razao de chances de 1,73 para 6bitos de causa cardiaca e de 2,94 para
mortalidade global, de todas as causas (KALIL, 2007). A cirurgia de revascularizagao do

miocardio apresenta alta complexidade e dura¢do, possuindo um maior risco de



estresse metabdlico, o que leva a hiperglicemia no pds-operatorio.

No estudo realizado por Lauruschkat et al (2005), foram analisados os dados de
7.310 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio entre os anos
de 1996 e 2003. Foi observada uma prevaléncia de diabetes diagnosticado de 29,6% e
uma prevaléncia de pacientes com diabetes ndo diagnosticada de 5,2%. Como
resultado, os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas que ndo tinham conhecimento
prévio do diagndstico de diabetes apresentaram maior propensdo a complicages,
como intubagdo, ventilagdo mecanica prolongada e mortalidade, em comparagdo com
aqueles sem diabetes ou que ja estavam cientes do diagndstico.(LAURUSCHKAT et al.,
2005). Assim, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o rastreio por meio
da glicemia de jejum, de Diabetes Mellitus, no pré-operatério de cirurgias que
apresentam indicacdo de avaliacdo de risco cirurgico (Sociedade Brasileira de Diabetes-

SBD, Diretriz 2023).

O Time in Range (TIR) representa a porcentagem do tempo em que um paciente
mantém seus niveis de glicose dentro de uma faixa-alvo, geralmente definida entre 70
e 180 mg/dL, com o objetivo de prevenir episddios de hipoglicemia. Pode ser realizado
por monitorizacdo glicémica continua em tempo real, que fornece dados sobre a
variabilidade glicémica (VG), o tempo dentro da faixa-alvo (TIR) e orienta¢des para

evitar a ocorréncia de hipoglicemia, e glicemia capilar (MALAHI et al, 2022).

Em uma andlise retrospectiva conduzida por Van den Boom e colaboradores,
envolvendo 431.480 cirurgias realizadas no "Duke University Health System", foi
constatada uma associacdo entre os niveis pré-operatdrios de HbAlc e a média das
glicemias capilares nos primeiros 3 dias de pds-operatéorio com a mortalidade em 30
dias (VAN DEN BOOM et al.,, 2018). Portanto, é recomendado otimizar o controle
glicémico no periodo pré-operatério em pacientes com DM prévio, sendo desejavel
uma hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo de 8% (Sociedade Brasileira de Diabetes-

SBD, Diretriz 2023).



Tendo isso em vista, a presente revisdo sistematica busca responder a seguinte
pergunta: Pacientes diabéticos insulinodependentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio apresentam piores desfechos clinicos, quando

comparados aos diabéticos ndo insulinodependentes?



2 Objetivos

2.1.0bjetivo Geral

Analisar, por meio de uma revisdo sistematica, as diferencas nos desfechos
clinicos entre pacientes insulinodependentes e ndo insulino dependentes com diabetes

mellitus que foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Investigar, com base na literatura cientifica, as diferencas no controle
glicémico entre pacientes diabéticos insulinodependentes e nao insulinodependentes

submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

2.2.2 Comparar a incidéncia dos desfechos clinicos de infeccdo, infarto,
acidente vascular cerebral, tempo de internacdo e Obito, em pacientes
insulinodependentes e ndo insulinodependentes, submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.

2.2.3 Analisar o controle glicémico a partir do tempo permanecido na meta, em
pacientes insulinodependentes e ndo insulino dependentes, submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.



3 Fundamentagao tedrica

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte no Brasil
desde a década de 60 (LOTUFO, 1998). Assim, apresentando importante impacto
social, econdmico e na qualidade de vida da popula¢do. De acordo com o Global
Burden of Disease, o Brasil apresentou aumento na taxa de 6ébitos por doencas
cardiovasculares entre 1990 e 2019, passando para 183,69 6bitos por 100 mil

habitantes (Ministério da Saude, 2022).

Esse cendrio pode ser parcialmente explicado pela presenca e manutencao de
fatores de risco cardiovascular amplamente documentados pelo Estudo de
Framingham, que destacou a significancia da hipertensdo arterial, diabetes, elevados
niveis de colesterol LDL, baixos niveis de colesterol HDL, tabagismo, histérico familiar,
obesidade, falta de atividade fisica, entre outros, como fortes determinantes

(Ministério da Saude, 2019).

Entre esses fatores, pacientes com diabetes tipo 2 merecem uma atencdo em
especial, pois, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, apresentam
incidéncia aumentada para doencas cardiovasculares em duas a quatro vezes e
aumento da mortalidade em 1,5 a 3,6 vezes (“Manejo do risco cardiovascular:
dislipidemia”, 2021). Essa vulnerabilidade se torna ainda mais relevante quando
consideramos o impacto fisiolégico de um procedimento cirdrgico de grande porte,
como a revascularizacdo do miocdrdio, que desencadeia uma resposta organica

complexa frente ao trauma.

Em 1932, o médico escocés David Cuthbertson definiu duas fases fundamentais
da resposta ao trauma, denominadas de "ebb phase" e "flow phase". A primeira surge

logo apds a lesdo, visando a restauracdo da volemia e a reestabilizacdo da perfusao



tecidual. Esta fase é caracterizada por um metabolismo hipodinamico e uma
diminuicdo do gasto energético, com duracdo média de 24 a 48 horas. Durante este
periodo, os pacientes frequentemente apresentam mucosas palidas, hipotensao,
hipotermia e taquicardia. A segunda fase, conhecida como "flow phase" ou fase
hiperdindmica, destaca-se pelo aumento do metabolismo, com uma mobilizacdo
intensa de energia e de substratos proteicos, visando assegurar a reparacao tecidual e
a manutencao das fungdes organicas essenciais. O inicio desta fase é caracterizado pelo
catabolismo proteico, um balanco nitrogenado negativo, lipdlise e resisténcia a
insulina. A medida que avanca, ocorre a transi¢do para um estado anabdlico, marcado
pela restauracdo gradual das reservas de proteina e gordura corporal, e pela obtencdo
de um balanc¢o nitrogenado positivo. A duracdao da fase hiperdinamica é variavel e
depende da gravidade do trauma, podendo se estender de dias a meses (RODIGHERI et

al, 2022).

Esse contexto metabdlico é especialmente relevante no periodo perioperatério
de pacientes diabéticos, pois a resisténcia a insulina que caracteriza a flow phase,
associada a elevagao dos niveis de cortisol, horménio do crescimento e catecolaminas
— muitas vezes intensificada pelo uso de circulagdo extracorpérea — favorece a
ocorréncia de hiperglicemia (FIGUEIREDO et al., 2021). Em pacientes com diabetes,
essa resposta ao estresse cirurgico potencializa o risco de desequilibrios no controle
glicémico, reforcando a importancia da monitorizacdo rigorosa durante todo o periodo

perioperatdrio.

Essa vulnerabilidade ndo se limita ao ambiente cirdrgico imediato. O diabetes
mellitus, por si so, esta relacionado a maiores complicagdes vasculares e aumento da
morbimortalidade. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o
aumento dos niveis de glicose no sangue leva a alteragdes metabdlicas significativas,
resultando no aumento do risco de mortalidade e contribuindo para uma taxa de 80,4

Obitos a cada 100 mil pessoas em 2019 (Ministério da Saude, 2022).



Sob a perspectiva fisiopatolégica, lesbes e doencgas criticas manifestam-se
através de uma triade metabdlica, marcada pela hiperglicemia, elevados niveis de
acidos graxos livres e um intenso catabolismo proteico. Isso, em parte, é atribuido a
resisténcia a insulina durante o periodo inicial da lesdo, exacerbada pela presenca
elevada de citocinas e hormdnios catabdlicos, tais como cortisol, glucagon e
catecolaminas. Estudos evidenciam que a insulina ndo apenas contrabalanga a resposta
catabdlica, mas também regula a hiperglicemia. Ademais, pacientes diabéticos
submetidos a infarto do miocardio ou cirurgia cardiaca tém se beneficiado do

tratamento com insulina (MARTINEZ-RIQUELME, 2003).

No cendrio clinico, essa desregulacdo metabdlica se traduz em maior risco de
complicacdes. E possivel associar niveis glicémicos elevados a maior incidéncia de
infeccdes quando comparados a grupos com melhor controle glicEmico. No estudo de
Bennett et. al (2021) foi demonstrado que pacientes com infeccdo apds cirurgia

cardiaca apresentaram glicemia média perioperatéria significativamente mais alta.

Esses achados reforcam que o aumento de infeccGes e piores desfechos
hospitalares podem estar diretamente ligados ao controle deficiente da glicemia no
pos-operatorio. No contexto da revascularizacdo do miocardio, o risco é elevado nao
apenas para pacientes diabéticos, mas também para nao diabéticos. No entanto,
individuos com controle glicémico inadequado apresentam até sete vezes mais chances

de desenvolver complica¢des (KALIL, 2007).

Sendo assim, a conduta hospitalar em pacientes diabéticos deve ser planejada
de forma cuidadosa, garantindo que as intervencdes tragam beneficio real. O manejo
do diabetes é mais efetivo quando a hiperglicemia é abordada antes da admissdo e
durante o periodo pré-operatdrio, especialmente em procedimentos eletivos. Além
disso, unidades que seguem protocolos de monitoramento glicémico bem estruturados

apresentam menor morbimortalidade hospitalar (ELSAYED et al, 2022).



O monitoramento continuo da glicose (MCG) oferece informagées substanciais
sobre o controle glicémico de curto prazo, fornecendo métricas significativas, como o
Time in Range. Essas métricas sdo agora amplamente utilizadas para descrever as
variacdes no controle glicémico apds intervencdes em estudos clinicos ou mudancas
terapéuticas no acompanhamento de pacientes. (VIGERSKY; MCMAHON, 2019) Assim,
a avaliacdo das medicGes de glicemia capilar realizadas regularmente pela equipe de
enfermagem nas unidades de terapia intensiva contribui para avaliar a correlacdo entre

o controle glicémico e os desfechos clinicos.

Atualmente, o maior estudo sobre controle glicEmico em pacientes enfermos
em terapia intensiva é o ensaio “Normoglycemia in Intensive Care Evaluation—Survival
Using Glucose Algorithm Regulation’ (NICE-SUGAR). O estudo associa resultados mais
favordveis a metas de glicemia menos restritivas, permitindo niveis de glicose abaixo de
180 mg/dl, e desaconselha a adog¢do de metas glicémicas rigorosas em pacientes mais

graves (FINFER, S. et al, 2009).

Em consonancia com esses achados, um estudo prospectivo comparou controle
glicémico intensivo versus convencional em 6.104 pacientes criticos. O grupo com meta
de glicemia <180 mg/dL apresentou mortalidade mais baixa do que aqueles com meta
de 81 a 108 mg/dL, mostrando que pacientes que permanecem por mais tempo dentro

do Time in Range(TIR) tém menor morbimortalidade (FINFER, 2009).

Essa relacdo entre controle glicémico e desfechos clinicos também se mostra
relevante no cendrio cirdrgico. Em procedimentos como a revascularizacdo do
miocardio, pacientes diabéticos apresentam niveis mais elevados de glicose nas
primeiras 48 horas pds-operatdrias em comparacdo a ndo diabéticos, o que pode
comprometer a paténcia do enxerto e aumentar o risco de eventos isquémicos
recorrentes (GOLUKHOVA et al., 2021). Nesses casos, a administracdo continua de
insulina associada a utilizagdo de sistemas de monitoramento contribui para um

melhor controle glicémico e reducdo de complicacGes perioperatorias.



De forma consistente, estudos retrospectivos reforcam que manter o tempo
dentro da faixa alvo (>80% do Time in Range— TIR) estd associado a menor mortalidade
em 30 dias, tanto em pacientes diabéticos quanto em ndo diabéticos, evidenciando a
importancia do monitoramento glicémico rigoroso na pratica clinica hospitalar (LANSPA

et al., 2019; VERISSIMO et al., 2023).

Além disso, considerando a relevancia do acompanhamento sistemdtico da
glicemia, a American Diabetes Association, em suas Diretrizes para o Tratamento do
Diabetes 2023, recomenda o uso da glicemia capilar (CBG) como método de
monitoramento em pacientes hospitalizados que ndao estejam gravemente enfermos e
possuam diabetes tipo 2, reforcando a importancia da monitorizacdo para otimizar os

desfechos clinicos (VERISSIMO et al., 2023).
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4 Métodos

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, desenvolvida conforme as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), com o objetivo de comparar os desfechos clinicos entre pacientes
com Diabetes Mellitus insulinodependentes e ndo insulino dependentes submetidos a

cirurgia de revascularizacao do miocardio.

4.2 Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed/MEDLINE, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS). E
foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2025, nos
idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi composta por descritores

controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave combinadas com operadores booleanos.

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos estudos originais, como ensaios clinicos, coortes e estudos
observacionais, que comparam os desfechos clinicos entre pacientes com Diabetes
Mellitus insulinodependentes e ndo insulinodependentes, submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio, e que foram publicados entre 2019 e 2025.



4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, editoriais e metanalises, bem
como estudos que ndo diferenciam pacientes insulinodependentes e nao

insulinodependentes.

4.5 Selegao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada inicialmente por triagem dos titulos,
resumos e palavras-chave, seguida da leitura integral dos artigos pré-selecionados para
confirmacdo da inclusdo. Todo o processo foi conduzido de forma independente por

duas revisoras.

4.6 Extracao dos Dados

A extracdao dos dados foi realizada de forma padronizada, com o objetivo de
coletar todas as informacdes relevantes dos estudos incluidos, tanto para a
caracterizacdo metodoldgica quanto para a andlise dos desfechos clinicos de interesse.
Essa etapa foi conduzida por dois pesquisadores de forma independente. Para garantir
a consisténcia e a clareza dos dados extraidos, foi utilizada uma planilha previamente

elaborada e testada.

Os dados extraidos incluem: titulo, autor e ano de publicacdo, tipo de estudo,
amostra/N, populacdo/caracteristicas, intervengdo/exposi¢do, principais resultados e

conclusdo dos autores.



5 Resultados e discussao

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 835.000 registros,
antes da aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdao. Esse numero foi obtido a partir
da combinacdo de palavras-chave e descritores previamente selecionados, aplicados
em bases de dados cientificas relevantes para o tema da revisdao. Foram utilizados
termos relacionados a Revascularizagdo do miocardio, Diabetes Mellitus,
Insulinodependentes e Controle Glicémico, de forma a identificar o maior nimero

possivel de estudos potencialmente elegiveis.

Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, realizada a remog¢do de duplicatas e a triagem dos titulos e resumos.
Apds essa etapa, 135 estudos foram considerados potencialmente relevantes e
selecionados para leitura na integra. No entanto, apenas 30 artigos foram submetidos a
leitura completa, uma vez que muitos estudos, embora abordassem o tema de forma
geral, ndo forneciam dados suficientes, ndo estratificavam adequadamente os grupos
de interesse ou ndo atendiam aos critérios metodolégicos e de elegibilidade

estabelecidos para esta revisao.

Desses 30 artigos, 14 estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na analise final. Muitos estudos estratificaram os pacientes por
presenca de diabetes e, quando informado, por tratamento com insulina

(insulinodependentes — ID) versus ndo insulinoterapizados (NID).

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido conforme as diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

sendo representado pelo fluxograma descrito na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma protocolo PRISMA

Registros identificados nas bases de dados
(n = 835.000)

'

Registros apos remogdo de duplicatas e aplicagio dos critérios de inclusdol/exclusio
(n=135)

'

Artigos selecionados para leitura completa
(n=30)

'

Estudos incluidos na reviso final
(n=14)
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Tabela 1- Caracterizacdo do estudo

Populagio / Intervencgdo /
Titulo Autor (ano) Tipo de estudo Amostra /N Caracteristicas Exposicao Desfechos avaliados Principais resultados Conclusao dos autores

11.590 pacientes
consecutivos submetidos
acirurgia de
revascularizagdo do
miocardio (CRM), sendo:  Pacientes adultos
5.013 (43%) com Diabetes submetidos a

Mellitus (DM) e 6.577 primeira cirurgia de DM n3o foi preditor de

(57%) sem DM. Dentro revascularizagdo do mortalidade Diabetes mellitus ndo

dos pacientes com DM, miocardio (CRM). intra-hospitalar ou eventos aumentou a mortalidade ou

3.433 (68%) ndo foram Comparacgdo entre ComplicacGes combinados, mas: DM sem eventos combinados, mas o
Effect of Diabetes tratados com insulina pacientes com e sem pés-operatorias: insulina associou-se a tipo de tratamento
Mellitus on antes da admissdo e DM, além de infecgdo de ferida, maior risco de AVC; DM influenciou complica¢des
Complication Rates Estudo 1.580 (32%) foram subgrupos de DM AVC, insuficiéncia com insulina associou-se a  pds-operatdrias especificas
of Coronary Artery  Brush, Jret observacional tratados com insulina tratados com ou sem Presenca de renal, mortalidade maior risco de infecgdo e  (AVC, infecgdo, insuficiéncia

Bypass Grafting al., 2019 retrospectivo  antes da admissdo. insulina. Diabetes Mellitus hospitalar insuficiéncia renal. renal).



ComplicagOes da
revascularizacdo do

miocardio em

Mota et
al.,2020

pacientes com
diabetes mellitus

Impact of diabetes
on short-term
outcomes in patients
undergoing coronary
artery bypass
grafting surgery in
acute coronary

syndrome al., 2024

Krasivskyi et

Revisdo de
literatura

Estudo
observacional
retrospectivo
com
pareamento
por escore de
propensao
(PSM)

N3o especificado com
exatiddo (revisdo
narrativa sem
meta-analise)

1 370 pacientes (465
diabéticos e 905

Pacientes com
diabetes mellitus
submetidos a cirurgia
de revascularizagdo
do miocardio.
Considerou
diferentes
caracteristicas: tipo
de tratamento
(insulina ou oral),
idade, sexo,
comorbidades.

Pacientes com
sindrome coronariana
aguda submetidos a
CABG entre junho de
2011 e outubro de
2019; apds PSM, os
grupos estavam
balanceados em
perfil de risco
pré-operatdrio

nao-diabéticos) (PubMed) (PubMed)

Diabetes
mellitus; tipo de
tratamento
(insulina vs ndo
insulina);
controle
glicémico (HbAlc
e variagdo
glicémica
perioperatdria)
Exposi¢do a
diabetes mellitus
(presenga versus
auséncia de DM),
com analise em
subgrupos: DM
insulinodepende
nte (IDDM) vs
nao
insulinodepende
nte (NIDDM)
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Mortalidade
operatodria,
complicagGes
pds-operatorias
(derrame pleural,
infecgdo esternal,
ventilagdo
prolongada,
insuficiéncia renal,
reoperagao)

Mortalidade
intra-hospitalar
(desfecho primario);
desfechos
secunddrios: infarto
perioperatdrio,
necessidade de nova
dialise, reabertura
por sangramento,
tempo de internagao
na UTI

Diabéticos insulino
dependentes
apresentaram maior
mortalidade e
complicagOes. Pacientes
com HbA1c muito baixa
também tiveram piores
desfechos. O EuroSCORE I
mostra maior risco nos
insulinodependentes.

Apds PSM, mortalidade
intra-hospitalar foi
semelhante entre grupos
(p =0,907); porém, os
diabéticos tiveram maior
incidéncia de infarto
perioperatério (p = 0,048)
e nova dialise (p = 0,008)

Pacientes com diabetes
apresentam maior risco de
evolucgdo desfavordvel apos
cirurgias de
revascularizagdo, mas a
heterogeneidade entre os
pacientes exige abordagem
individualizada, levando em
conta comorbidades e perfil
clinico individual

A presenca de DM esteve
associada a maior risco de
complicagOes
perioperatérias, embora a
mortalidade intra-hospitalar
tenha sido similar entre
diabéticos e ndo-diabéticos
submetidos a CABG em ACS
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Seven-year
outcomes in diabetic
patients after
coronary artery
bypass graftin a
developing country

Less stringent
perioperative
glucose control
improves outcomes
after coronary artery
bypass graft in
patients with
insulin-dependent

diabetes mellitus 2020

Comparison of
outcomes between
insulin-dependent
and
non-insulin-depende
nt diabetes mellitus

patients undergoing Huang et al.,

coronary artery 2021

Pezeshki et
al., 2023

Pontes et al.,

Estudo

observacional
multicéntrico
retrospectivo

Estudo
prospectivo
randomizado

Estudo
observacional
retrospectivo
de coorte

Nao informado
consolidado (dados BMC)

72 pacientes com
diabetes mellitus tipo 1
submetidos a CABG

931 pacientes incluidos:
3.753 ndo diabéticos
(Grupo 1) e 1.178
diabéticos (Grupo I1). O
Grupo Il foi dividido em
subgrupo II1A (930 ndo
dependentes de insulina)
e subgrupo 1B (248

Pacientes com
diabetes submetidos
a cirurgia de
revascularizagdo
coronariana (CABG)
em pais em
desenvolvimento

Todos pacientes eram
insulinodependentes,
com idade média de
59,5 anos, e HbAlc
entre 7,5 e 9,0%;
divididos em dois
grupos de controle
glicémico

Pacientes com
diabetes mellitus
submetidos a cirurgia
de revascularizagao
do miocérdio entre
2013 e 2018; idade
média de 65 anos;
comorbidades como

CABG em
pacientes
diabéticos

Grupo 1: controle
glicémico
rigoroso(glicemia
alvo 90-120
mg/dL); Grupo 2:
controle menos
rigoroso(glicemia
alvo 121-180
mg/dL) durante o
perioperatério

Dependéncia de
insulina versus
ndo dependéncia
de insulina

16

Mortalidade, eventos
cardiovasculares
maiores, seguimento
de 7 anos

Mortalidade
hospitalar,
hipoglicemia, tempo
de internacdo,
complicagOes
infecciosas,
necessidade de
reintervengao

Mortalidade
hospitalar,
complicagOes
pds-operatorias
(infeccdo, acidente
vascular cerebral,
insuficiéncia renal,
infarto

Apresenta taxas de
desfechos maiores
(mortality e MACCE) ao
longo de 7 anos em
diabéticos submetidos a
CABG, enfatizando desafios
em contexto de pais em
desenvolvimento

Grupo menos rigoroso teve
menor incidéncia de
hipoglicemia grave (0 vs 6
casos, p < 0,05), menor
tempo de internagdo e
menos complicagdes
infecciosas. Mortalidade
nao foi significativamente
diferente entre os grupos

Ndo houve diferenca
significativa na
mortalidade hospitalar
entre diabéticos e ndo
diabéticos (6,8% vs 5,7%; p
=0,188) nem entre
subgrupos de diabéticos
(5,6% vs 6%; p =0,782).

A revascularizagado
miocardica em diabéticos
apresenta progndstico
menos favoravel,
especialmente em paises em
desenvolvimento, sendo
necessaria maior ateng¢do ao
acompanhamento e
controle de fatores de risco.

Um controle glicémico
perioperatdrio menos
estrito foi mais seguro e
eficaz, reduzindo
hipoglicemias e
complicagdes infecciosas em
pacientes com DM tipo 1
submetidos a CABG

Tanto diabetes dependente
quanto nao dependente de
insulina ndo foram
preditores de mortalidade
hospitalar em curto prazo
apos cirurgia cardiaca aberta



bypass grafting

Impact of Diabetes
in Patients With
Acute Myocardial
Infarction
Undergoing Huenges et
Coronary Artery al., 2024

Bypass Grafting

Electronic Glycemic

Management System

Improved Glycemic

Control and Reduced
Complications in

Patients With

Diabetes Undergoing

Souza et al.,
2024

Coronary Artery
Bypass Surgery: A

Estudo de
coorte
retrospectivo

Ensaio clinico
randomizado

dependentes de insulina)

1.427 pacientes
submetidos a CABG
dentro de 48 horas apds
diagndstico de infarto do
miocardio agudo (IAM)
entre 2001 e 2019; 206
(14,4%) com diabetes
mellitus tipo 1 e 148
(10,4%) com diabetes
mellitus tipo 2

120 pacientes com
diabetes mellitus tipo 1
ou tipo 2 submetidos a
cirurgia de
revascularizagdo
miocardica

hipertensao,
dislipidemia

Pacientes com infarto
agudo do miocardio
submetidos a CABG
emergencial dentro
de 48h, de 2001 a
2019. Subgrupos:
nao-DM, DM

insulinodependente e Presenca de

nao
insulinodependente.

Idade média de 62
anos; 60% homens;
40% mulheres; 70%
com diabetes tipo 2;
30% com diabetes

tipo 1

diabetes mellitus
tipo 1 outipo 2

Grupo de
intervencao:
Sistema
eletronico de
gestdo glicémica
(eGMS); Grupo
controle:
Monitoramento
glicémico padrao
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perioperatério)

Mortalidade
hospitalar,
complicagOes
pds-operatorias
(infeccdo, acidente
vascular cerebral,
insuficiéncia renal,
infarto
perioperatorio)

Controle glicémico
perioperatdrio,
incidéncia de
hipoglicemia,
complicagdes
pds-operatorias
(infecgdo,
insuficiéncia renal,
acidente vascular

Diabetes ndo foi fator
preditor de mortalidade
(OR 0,665; p = 0,021).
Terapia com insulina ndo
aumentou o risco de
mortalidade (OR 1,259; p =
0,464)

Pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 (IDDM)
apresentaram maior taxa
de mortalidade hospitalar
(7,8% vs 3,1%, p=0,02),
maior incidéncia de
insuficiéncia renal e infarto
perioperatério

Grupo de intervengdo
apresentou melhor
controle glicémico
perioperatério, menor
incidéncia de hipoglicemia
grave, menor taxa de
complicagdes infecciosas e
menor tempo de

Pacientes com diabetes ndo
insulinodependente
submetidos a CABG
imediata (<48 h)
apresentaram pior perfil
perioperatério e piores
desfechos a curto e longo
prazo em compara¢do com
pacientes
insulinodependentes ou sem
DM.

O uso de um sistema
eletrénico de gestdo
glicémica perioperatdria
melhorou o controle
glicémico e reduziu
complicagcGes em pacientes
com diabetes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo

internagdo em comparag¢dao miocardica



Randomized
Controlled Trial

Optimizing
Postoperative
Glucose
Management in
CABG Patients:
Exploring Early
Transition to
Subcutaneous

Insulin 2024

Preoperative

diabetes duration

and long-term

outcomes in patients

with acute

myocardial infarction
undergoing coronary

Lee et al.,
2025

artery bypass
grafting

Chase et al.,

Estudo de
coorte

retrospectivo 394 pacientes

Estudo de
coorte
retrospectivo
populacional
(base nacional 21.957 pacientes
da coreia do

sul) IAM

submetidos a CABG apods

Pacientes adultos
submetidos a CABG
entre Jan-2019 e
Out-2022 que
receberam infusdo
continua de insulina
durante
hospitalizagao. 17,3 %
transicdo tardia;
82,7 % transi¢do
precoce

Pacientes com IAM e
diabetes mellitus,
estratificados por
dura¢do do DM: sem
DM, glicemia de

jejum alterada, DM <

5 anos, DM > 5 anos

Transicao
precoce para
insulina
subcutanea apds
cirurgia vs
transicdo tardia

Cirurgia de
revascularizagdo
do miocardio
(CRM) apds 1AM,
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cerebral), tempo de
internagdo

Controle glicémico
pds-operatorio,
incidéncia de
hipoglicemia,
complicagOes
infecciosas, tempo de
internagdo

Mortalidade global

categorizagdo por por todas as causas;

duragdo do DM

nova revascularizagdo

com o grupo controle

A transig¢do precoce para
insulina subcutanea
resultou em melhor
controle glicémico
pos-operatdrio, menor
incidéncia de hipoglicemia
e complicagGes infecciosas,
além de redugdo no tempo
de internagdo

A mortalidade foi
progressivamente maior
conforme a duragdo do
diabetes: HR 1,16 (DM <5
anos) e HR 1,36 (DM > 5
anos). Risco de nova
revascularizagao foi
significativamente elevado
no grupo com DM > 5 anos
(HR 2,07)

A transi¢do precoce para
insulina subcutanea é eficaz
na otimizagdo do controle
glicémico e na reducgdo de
complicagOes em pacientes
submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica

A duracgdo prolongada do
diabetes antes da CABG
surge como fator preditivo
significativo de pior
progndstico a longo prazo
em pacientes com |IAM;
recomenda avaliacdo
pré-operatoria
individualizada
considerando a duragdo do
DM e risco de reintervencao.



Insulin Use and
Clinical Outcomes in
Patients Undergoing
Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

Adesdo ao
tratamento de
pacientes com
diabetes
insulino-dependente
s: associagdo dos
registros de
dispensagdo com
controle glicémico e
outros fatores
associados

Analise do impacto
dos niveis de
hemoglobina glicada
no poés-operatoério de
cirurgia de
revascularizacdo
miocdrdica em

centro de referéncia Maia et al.,

2024

Ranney et
al., 2020

Leite, 2023
(UFRGS)

Estudo
observacional
retrospectivo

Estudo de
coorte
retrospectivo

Estudo
observacional e
retrospectivo

2.390 pacientes (1.258

com DM e 1.132 sem DM) diabetes mellitus

121 pacientes usuarios de
insulina

383 pacientes

Pacientes com e sem Uso de insulina
pds-operatoria

Pacientes diabéticos Avaliacdo da

tipoletipo2em adesdo por
unidade basica de registros de
salde em Porto dispensacdo de

Alegre insulina

Pacientes submetidos

acirurgia de

revascularizagdo

miocdrdica isolada Avaliagao dos
entre julho de 2016 e niveis de HbAlc
julho de 2017 pré-operatorios
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Taxa de mortalidade
hospitalar,
complicagdes
pds-operatorias

Adesdo ao
tratamento; controle
glicémico (HbA1lc,
glicemia jejum e
pés-prandial)

ComplicacGes
pds-operatorias:
acidente vascular
cerebral, sepse,
mortalidade
intra-hospitalar

Uso de insulina foi
associado a piora nos
desfechos clinicos em
pacientes sem diabetes;
em pacientes com
diabetes, ndo houve
associacdo significativa

57% aderéncia ao
tratamento
insulinoterapico; 44% dos
aderentes apresentaram
HbA1lc dentro da meta
terapéutica; tendéncia de
melhor controle glicémico
associada a maior
regularidade na retirada de
insulina, porém sem
significancia estatistica

Niveis elevados de HbAlc
(> 7,5%) associados a
maior incidéncia de
complicagOes
pos-operatdrias, incluindo
acidente vascular cerebral
(P =0,036), sepse (P =
0,034) e mortalidade
intra-hospitalar (P = 0,018)

O uso de insulina
pds-operatoria deve ser
cuidadosamente
considerado, especialmente
em pacientes sem diabetes

A adesdo ao tratamento
insulinoterapico apresenta
influéncia positiva no
controle glicémico, embora
sem associac¢do estatistica;
destaca-se a necessidade de
estratégias individualizadas
e acompanhamento
continuo para melhorar
adesdo e resultados clinicos

Niveis elevados de HbA1lc
estdo associados a maiores
taxas de complicagdes
pds-operatdrias; a analise
pré-operatoria de HbAlc
permite estratificar
pacientes de maior risco e
possibilitar um controle
glicémico adequado,



Comportamento
glicémico de
pacientes em
pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca: Castro et al.,

estudo de coorte 2022

Estudo de
coorte
retrospectivo

354 prontudrios de
pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas em
2016
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Médias glicémicas,
uso de insulina,
coeficiente de

Pacientes submetidos variagao glicémica,

a cirurgia cardiaca Avaliacdo do incidéncia de

valvar ou de comportamento  hipoglicemia,

revascularizagdodo  glicémico mortalidade

miocdrdio pos-operatorio intra-hospitalar

Fonte: Elaboracdo propria (2025)

Pacientes revascularizados
apresentaram maiores
médias glicémicas
(149,14+36,03), maior uso
de insulina e coeficiente de
variagao glicémica
(23,30%). A incidéncia de
hipoglicemia foi maior
entre os pacientes valvares
(35,32%).

mitigando complicagbes

A populagdo apresentou
caracteristicas clinicas
distintas, com os pacientes
valvares apresentando
maior risco devido a fatores
como fibrilagdo atrial, maior
tempo de circulagcdo
extracorpdrea e maior uso
de vasoativos e
corticosteroides. E
necessario adaptar os
protocolos de controle
glicémico as
particularidades de cada
grupo para otimizar os
resultados clinicos.



A partir da anélise da Tabela de Caracterizacao dos Estudos, é possivel observar
um panorama detalhado das pesquisas incluidas nesta revisao, considerando aspectos
como tipo de estudo, tamanho da amostra, popula¢dao analisada, interveng¢des ou
exposicoes avaliadas, desfechos clinicos e principais resultados. A tabela fornece uma
visdo geral comparativa, permitindo identificar padrées metodoldgicos, diferencas
populacionais e a relagdo entre controle glicémico, uso de insulina e desfechos clinicos

em pacientes submetidos a revasculariza¢cao do miocardio.

Com base nesses dados, os resultados apresentados a seguir foram organizados
em tépicos especificos, abordando a distribuicdo de pacientes diabéticos na amostra,
mortalidade, infeccbes pds-operatdrias, infarto perioperatdrio, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal e necessidade de didlise, tempo de internacdo,
controle glicémico (tempo na meta), além de uma sintese narrativa quantitativa e a
discussdo das limitacGes metodoldgicas dos estudos. Essa estrutura permite
contextualizar os achados e evidenciar a importancia do manejo glicémico e do uso de
insulina na pratica clinica, tanto em termos de progndstico imediato quanto de

desfechos a médio e longo prazo.

5.1 Distribuicao geral de diabéticos na amostra maior

Na maior coorte descrita por Brush Jr et al. (2019), de 11.590 pacientes
submetidos a revascularizagdo, 5.013 (43,3%) tinham diagndstico de diabetes; entre os
diabéticos 1.580 (31,5%) eram insulinodependentes e 3.433 (68,5%) ndo utilizavam
insulina antes da admissdo. Isso corresponde a 13,6% do total sendo

insulinodependentes.



Figura 2 - Distribui¢cdao dos pacientes por grupo (Brush Jr., 2019).

Distribuicao dos pacientes por grupo

Nao diabético

DM insulinodependente

DM néo insulinodependente

Fonte: Brush Jr, 2019

5.2 Mortalidade

Os achados sobre mortalidade variaram. Estudos de seguimento longo e
coortes populacionais apontaram maior  mortalidade em pacientes
insulinodependentes em analise a médio/longos prazos (LEE et al., 2025). Em um
estudo especifico de CABG realizado dentro de 48 horas apds IAM (HUENGES et al.,
2024), a mortalidade hospitalar foi 7,8% em insulinodependentes versus 3,1% em nao
insulino dependentes (diferenca absoluta 4,7 p.p., p = 0,02), indicando maior
mortalidade imediata associada a insulino dependéncia nesse contexto. Contudo,
alguns estudos pareados por escore de propensdo nao mostraram diferenca na
mortalidade intra-hospitalar entre diabéticos e nao-diabéticos, sugerindo influéncia
outros fatores clinicos (por exemplo, gravidade do evento, comorbidades) na

determinacdo do risco.



Figura 3 - Mortalidade hospitalar em pacientes com diabetes submetidos a

CRM (HUENGES et al., 2024).

Mortalidade hospitalar

DM insulinodependente

Grupo

DM néo insulinodependente

0 2 4 6 8
Mortalidade (%)

Fonte: Huenges et al., 2024

No estudo de Huang et al. (2021), a mortalidade hospitalar ndo apresentou
diferenga significativa entre pacientes diabéticos insulinodependentes e nao
insulinodependentes (5,6% vs 6%; p = 0,782), nem entre diabéticos e nao diabéticos
(6,8% vs 5,7%; p = 0,188). A analise multivariada demonstrou que a diabetes mellitus
nao foi preditora de mortalidade hospitalar (OR 0,665; p = 0,021) e que a terapia com
insulina ndo aumentou o risco de mortalidade (OR 1,259; p = 0,464). Esses dados
indicam que, embora pacientes insulinodependentes apresentem maior instabilidade
glicémica, isso ndo se traduz em pior progndstico no curto prazo quando o manejo

glicémico perioperatdrio é adequado.

5.3 Infecgdes pos-operatorias

Diversos estudos apontaram maior incidéncia de complicaces infecciosas em
pacientes insulinodependentes ou com pior controle glicémico prévio (BRUSH JR et al.,
2019) observaram associacdo entre uso de insulina prévio e maior risco de infeccdo e
insuficiéncia renal; ensaios e coortes mais recentes mostraram que estratégias de

manejo glicémico aprimoradas (sistemas eletronicos de gestdo glicémica, e protocolos



2

4
de transicdo precoce para insulina subcutanea) reduziram a incidéncia de infec¢des e o
tempo de internacdo. Esses achados indicam que o perfil de tratamento e o manejo

perioperatdrio do aglcar no sangue influenciam diretamente o risco infeccioso.

5.4 Infarto perioperatério

Alguns estudos mostram que pacientes diabéticos apresentam maior incidéncia
de infarto perioperatério, mesmo apds pareamento, com significancia estatistica (p =
0,048) (KRASIVSKYI et al., 2024). De modo geral, a presenca de diabetes parece estar
associada a maior risco de eventos isquémicos no periodo perioperatério em

diferentes séries.

5.5 Acidente vascular cerebral (AVC)

Os achados foram heterogéneos. (BRUSH JR et al., 2019) encontrou maior risco
de AVC em pacientes diabéticos ndo tratados com insulina, enquanto (MAIA et al.,
2024) demonstrou associacao entre HbAlc pré-operatdria elevada (>7,5%) e maior
incidéncia de AVC (p = 0,036). No geral, tanto a dependéncia de insulina quanto o
controle glicémico prévio (refletido pela HbAlc) parecem afetar o risco de AVC, mas de

forma complexa e dependente do contexto clinico.

5.6 Insuficiéncia renal e necessidade de didlise

Estudos como (BRUSH JR et al., 2019) e (HUENGES et al., 2024) mostraram
maior ocorréncia de insuficiéncia renal e necessidade de nova didlise associadas a
pacientes insulinodependentes (KRASIVSKYI et al., 2024) demonstrou que em
pacientes diabéticos, a necessidade de nova dialise apresentou significancia estatistica
(p = 0,008). Esses achados reforcam a associacdo entre dependéncia de insulina/piora

do controle glicEmico e maior morbidade renal pds-CABG.



Figura 4 - Nimero de estudos por desfecho clinico segundo direcdao de pior
progndstico.
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5.7 Tempo de internagao

Metas glicémicas menos rigorosas reduziram o tempo de internacdo e as
complicagBes infecciosas em pacientes com DM tipo 1 (PONTES et al., 2020; SOUZA et
al. 2024; CHASE et al., 2024) corroboraram que protocolos de manejo glicémico

otimizados encurtaram o periodo de internacao.

5.8 Controle glicémico (tempo na meta)

O “tempo na meta” (TIR) foi pouco descrito. Pontes et al. (2020) relataram 6
casos de hipoglicemia grave no grupo com controle rigoroso (90-120 mg/dL) contra
nenhum caso no grupo com meta menos estrita (121-180 mg/dL), sem diferenca
significativa na mortalidade. Souza et al. (2024) e Chase et al. (2024) apontaram que o
uso de tecnologias e protocolos especificos melhorou o controle glicémico, e reduziu

hipoglicemias e complicagdes.



Figura 5 - Hipoglicemia grave no pds-operatdrio segundo alvo glicémico

(PONTES et al., 2020).
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Castro et al. (2022) observaram que pacientes revascularizados apresentaram médias
glicmicas mais elevadas (149,14 + 36,03 mg/dL), maior uso de insulina e maior
coeficiente de variagao glicémica (23,30%) em comparagao aos pacientes submetidos a
cirurgias valvares. A incidéncia de hipoglicemia foi maior entre pacientes valvares
(35,32%), sugerindo que o tipo de cirurgia influencia o comportamento glicémico

pos-operatorio.

5.9 Sintese quantitativa narrativa

A contagem narrativa dos estudos indicou maior nimero de associagdes
negativas para insulinodependentes em mortalidade (4 estudos), infec¢cdo (4 estudos),
infarto perioperatdrio (2 estudos) e insuficiéncia renal (3 estudos). Para AVC, houve
achados conflitantes, com um estudo apontando pior progndstico para NID e outro

para ID.



5.10 Limitagdes dos estudos

As limitagdes dos estudos avaliados nesta revisao sistematica foram analisadas
de forma critica e sdao apresentadas a seguir, em conformidade com as normas da
ABNT. Tais pontos ressaltam a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados
e apontam para lacunas na pesquisa que necessitam de mais investigac¢ao.

5.10.1. Vieses Metodolégicos e Heterogeneidade dos Desenhos de Estudo

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo apresenta um desenho
observacional e retrospectivo, o que, por natureza, é suscetivel a vieses de selecao e
confusdo. A auséncia de randomizagcdo em grande parte das pesquisas dificulta o
estabelecimento de uma relacdo causal definitiva entre o uso de insulina ou o tipo de
diabetes e os desfechos clinicos.

A heterogeneidade metodoldgica e populacional entre os estudos é um fator
limitante. Por exemplo, o estudo de Pontes et al. (2020) é um ensaio clinico
randomizado , mas com uma amostra pequena (72 pacientes) e focado exclusivamente
em pacientes com diabetes tipo 1, o que restringe a generaliza¢ao de seus achados.

5.10.2. Limitagdes Relacionadas a Amostra e ao Tamanho dos Grupos

A diversidade nas caracteristicas dos pacientes, como idade, comorbidades e
tipo de cirurgia, torna a comparagdo direta dos resultados um desafio. O estudo de
Castro et al. (2022) exemplifica essa limitacdo ao observar que pacientes
revascularizados e valvares apresentaram caracteristicas clinicas distintas, exigindo a
adaptacdo de protocolos de controle glicémico.

A falta de dados detalhados em algumas pesquisas, como a amostra exata na
revisao narrativa de Mota et al. (2020) , impede uma andlise quantitativa mais robusta,
como uma metanalise.

5.10.3. Foco em Desfechos de Curto Prazo e Andlise do Uso de Insulina

Muitos estudos se concentram em desfechos a curto prazo, como a mortalidade
intra-hospitalar e complicacdes imediatas, o que pode ndo ser representativo dos

resultados a longo prazo. Embora o estudo de Pezeshki et al. (2023) avalie desfechos



em um periodo de sete anos, a conclusdo é feita em um contexto de pais em
desenvolvimento, o que pode ndo se aplicar a outras realidades.

A relacdo entre o uso de insulina e desfechos clinicos ainda é complexa. Ranney
et al. (2020) observou que o uso de insulina em pacientes sem diabetes foi associado a
piores desfechos clinicos. Da mesma forma, Leite (2023) apontou que, embora a
adesdo ao tratamento insulinoterdpico tenha uma tendéncia a melhorar o controle
glicémico, ndo houve uma associacdo estatisticamente significativa, destacando a
necessidade de estratégias individualizadas de acompanhamento.

5.10.4. Imprecisao e Falhas na Coleta de Dados

O estudo de Krasivskyi et al. (2024) aponta que, mesmo apds o uso de
pareamento por escore de propensao, os pacientes diabéticos apresentaram maior
incidéncia de infarto perioperatério e necessidade de nova dialise. Isso sugere que
mesmo técnicas estatisticas avancadas podem ndo eliminar completamente os vieses
em estudos retrospectivos.

A auséncia de informag¢des completas ou a falta de padronizacdo nos dados

apresentados em alguns estudos limita a capacidade de extrair conclusdes firmes.



6 Consideragoes finais

Nesta revisdo sistemadtica, que analisou comparativamente os desfechos clinicos de
pacientes diabéticos insulinodependentes e ndo insulino dependentes submetidos a
cirurgia de revascularizacgdo do miocardio (CRM), observou-se que a insulino
dependéncia se associa a maior risco de complicacbes perioperatdrias. Pacientes
insulinodependentes apresentaram maior incidéncia de infec¢des, insuficiéncia renal e
necessidade de nova dialise, além de tendéncia a maior mortalidade em seguimento
médio e longo prazo, conforme evidenciado em coortes populacionais e ensaios
clinicos. Por outro lado, a mortalidade hospitalar em curto prazo nem sempre se
mostrou  significativamente  diferente entre insulinodependentes e nao
insulinodependentes, sugerindo que o manejo glicémico perioperatério pode

equilibrar o risco imediato.

Em relacdo a eventos isquémicos, alguns estudos demonstraram maior ocorréncia de
infarto perioperatério em pacientes com diabetes, independentemente do controle
glicémico ou da dependéncia de insulina, enquanto os achados sobre acidente vascular
cerebral (AVC) foram heterogéneos, indicando que tanto a dependéncia de insulina
guanto niveis elevados de HbAlc pré-operatérios podem influenciar o risco de forma

complexa e dependente do contexto clinico.

O controle glicémico mostrou-se determinante na modulacdo desses riscos. Estratégias
como o uso de sistemas eletrénicos de gestdao glicémica, protocolos de transicao
precoce para insulina subcutdnea e metas glicémicas menos rigorosas reduziram
complicagBes infecciosas, episddios de hipoglicemia grave e tempo de internagao,
especialmente em pacientes insulinodependentes. Estudos como Castro et al. (2022)
destacaram que pacientes submetidos a CRM apresentaram médias glicémicas mais
elevadas e maior variabilidade glicémica em comparacdo a cirurgias valvares,

reforcando a necessidade de protocolos individualizados.
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Em sintese, os resultados indicam que a insulino-dependéncia se associa a maior risco
de complicagbes no perioperatério da CRM, mas que o manejo glicémico estruturado
pode mitigar significativamente esses riscos. Estes achados reforcam a importancia de
estratégias individualizadas para monitoramento e controle glicémico, visando otimizar
os desfechos clinicos em pacientes diabéticos submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, alinhando-se diretamente ao objetivo da presente
revisdo sistematica de comparar desfechos entre pacientes insulinodependentes e ndo

insulinodependentes.
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Apéndice A
TABELA DE CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS
Autor Tipo de Populagdo / Intervengdo / | Desfechos | Principais Conclusao
Titulo (ano) estudo Amostra / N Caracteristicas Exposi¢ao avaliados | resultados | dos autores
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