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RESUMO: O Diabetes Mellitus é uma condicdo muito prevalente entre pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, incluindo cirurgias eletivas ou de urgéncia.
Além dos individuos previamente diagnosticados, uma quantidade significativa
apresenta diabetes ndo identificado ou hiperglicemia de estresse no perioperatdrio,
tornando o controle glicémico um elemento essencial da pratica cirdrgica e anestésica.
Evidéncias crescentes demonstram que a falta de controle da glicemia esta associada
amaior morbidade pds-operatdria, aumento das taxas de reinternacado e elevacao dos
custos hospitalares. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hiperglicemia compromete
etapas essenciais do processo de cicatrizagdo, ao interferir na resposta imunoldgica,
na microcirculagao, na oxigenagao tecidual e na qualidade do coldgeno formado.
Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre diabetes descontrolado
e complica¢des da ferida operatéria, com énfase na infeccdo do sitio cirurgico,
deiscéncia e retardo da cicatrizacdo, bem como discutir o papel da hiperglicemia
perioperatéria e da hemoglobina glicada como marcadores progndsticos de risco
cirurgico. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com busca estruturada
em bases de dados da drea da saude, utilizando descritores controlados e combinac¢des
booleanas relacionadas a Diabetes Mellitus, hiperglicemia e complica¢des cirtirgicas.
Inicialmente, foram identificados 323 estudos, dos quais 19 atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo apds triagem por titulos, resumos e leitura na integra. Os
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estudos incluidos demonstraram que o diabetes descontrolado constitui fator
independente de risco para complicacdes da ferida operatdria, mesmo apds ajuste
para varidveis clinicas e cirdrgicas confundidoras. A infeccdo do sitio cirdrgico foi o
desfecho mais frequentemente relatado, seguida por maior incidéncia de deiscéncia e
atraso da cicatrizagdo, especialmente em pacientes com hiperglicemia pds-operatdria
persistente e niveis elevados de hemoglobina glicada. Evidéncias indicam que
protocolos de controle glicémico rigoroso no perioperatério contribuem para a
reducdo de complicacdes e melhoram os desfechos clinicos. Portanto, conclui-se
que o diabetes descontrolado exerce impacto significativo e consistente sobre
a cicatrizacdo cirurgica, reforcando a importancia da avaliacdo metabdlica pré-
operatdria, do monitoramento glicémico continuo e da adocdo de estratégias
terapéuticas individualizadas para a reducdo da morbidade pds-operatdria.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Hiperglicemia; Ferida operatdria; Infeccdo
do sitio cirdrgico; Deiscéncia; Cicatrizacao.

INTRODUCAO

A relevancia clinica do diabetes descontrolado no contexto cirdrgico é elevada,
considerando a alta prevaléncia de Diabetes Mellitus entre pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos, tanto eletivos quanto de urgéncia (SHAHRIARI et al.,
2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025). Além
dos individuos previamente diagnosticados, hd um contingente significativo de
pacientes com diabetes ndo reconhecido ou que desenvolvem hiperglicemia de
estresse no periodo perioperatério (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al.,
2021). Essa realidade torna o controle glicémico um componente central da pratica
cirdrgica e anestésica, exigindo vigilancia sistemética e protocolos padronizados para
identificacdo e manejo da hiperglicemia antes, durante e ap6s a cirurgia (SHAHRIARI
et al.,, 2022; PROVENZANO et al., 2021).

O impacto do diabetes descontrolado reflete-se diretamente no aumento da
morbidade pés-operatdria, das taxas de reinternacdo e dos custos hospitalares
(SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021). Pacientes com controle glicémico
inadequado apresentam maior risco de infec¢des, eventos cardiovasculares, disfuncao
renal e atraso na recuperacdo global (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al.,
2021). Essas complica¢des frequentemente resultam em prolongamento do tempo
deinternacdo, necessidade de terapias mais complexas, reoperacoes e reinternagdes
precoces, gerando sobrecarga significativa ao sistema de salide e impacto negativo
na qualidade de vida do paciente (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a cicatrizacdo de feridas é um processo
dindmico dividido em trés fases — inflamatdria, proliferativa e de remodelacdo —
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todas profundamente afetadas pela hiperglicemia (KAVAK et al., 2023; HAMAD et
al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Na fase inflamataria, ocorre prejuizo na resposta
imune inicial; na fase proliferativa, hd comprometimento da formacao de tecido de
granulacdo, da angiogénese e da sintese de coldgeno; ja na fase de remodelacao,
o coldgeno formado apresenta menor qualidade estrutural e resisténcia mecanica
(KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Essas alteracdes
culminam em uma cicatriz mais fragil e suscetivel a falhas (KAVAK et al., 2023;
HAMAD et al.,, 2024; BEDNARSKI et al., 2025).

Os mecanismos envolvidos no diabetes descontrolado explicam essas alteracoes
(KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). A hiperglicemia
persistente compromete a fungdo de neutréfilos e macréfagos, reduzindo a
quimiotaxia e a fagocitose, o que enfraquece a defesa contra microrganismos (KAVAK
etal., 2023;HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Além disso, ha inibicdo da
angiogénese por reducdo da agao de fatores de crescimento, levando a isquemia
relativa do sitio cirdrgico (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI
et al., 2025). A glicacdo ndo enzimatica do coldgeno altera sua organizacdo e
resisténcia, enquanto o excesso de glicose no meio tecidual cria um ambiente propicio
a proliferacdo bacteriana (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al.,, 2024; BEDNARSKI et
al., 2025).

Como consequéncia direta desses mecanismos, surgem complicagdes cirdrgicas
relevantes, sendo a infecgdo do sitio cirdrgico a mais frequente e temida (KAVAK
et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Associam-se ainda a
deiscéncia de ferida, decorrente da baixa forca ténsil do tecido cicatricial, o retardo
da cicatrizagdo e, em casos mais graves, necrose tecidual e falha de sutura (KAVAK
etal., 2023; HAMAD et al.,, 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Essas complicagcdes ndo
apenas atrasam a recuperacdo, mas também aumentam a morbimortalidade e a
complexidade do cuidado pds-operatdrio (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024;
BEDNARSKI et al., 2025).

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo de estudos que fornecam evidéncias
sélidas para a elaboracdo de protocolos perioperatérios baseados em controle
glicémico rigoroso (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al.,
2025). A padronizacao de metas glicémicas, estratégias terapéuticas e duracdo do
controle é fundamental para reduzir complicacdes (KAVAK et al., 2023; HAMAD et
al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Além disso, tais evidéncias sdo essenciais para
orientar a atuacdo integrada de cirurgides, anestesiologistas, endocrinologistas,
enfermeiros e nutricionistas, reforcando a importancia do cuidado multiprofissional
na otimizacdo dos desfechos cirdrgicos em pacientes com diabetes descontrolado
(KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025).
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OBIJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo principal analisar, de forma sistematizada
e fundamentada em evidéncias cientificas, o impacto do diabetes descontrolado
como fator independente de risco para complicagdes da ferida operatéria (MALKOC
etal., 2023). Busca-se compreender sua influéncia especifica sobre desfechos clinicos
relevantes, como infeccdo do sitio cirurgico, deiscéncia de ferida e retardo da
cicatrizacdo, considerando a persisténcia desses riscos mesmo apds o controle de
variaveis clinicas e cirdrgicas potencialmente confundidoras (MALKOC et al., 2023).

De maneira complementar, o estudo objetiva aprofundar a compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na associacao entre hiperglicemia e falha do
reparo tecidual, avaliando o papel da hiperglicemia perioperatéria, da hemoglobina
glicada como marcador prognéstico e da disfuncdo metabdlica sistémica (MALKOC
etal,, 2023). Além disso, pretende discutir a relevancia do controle glicémico rigoroso
e da monitorizacdo continua no perioperatdrio, bem como identificar lacunas
existentes na literatura, contribuindo para o aprimoramento de protocolos clinicos
e para a orientacdo de futuras pesquisas na area cirdrgica (MALKOC et al., 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura desenvolvida com o objetivo
de analisar a associagao entre o diabetes descontrolado e as complicacdes da ferida
operatéria, incluindo infeccdo do sitio cirdrgico, deiscéncia e retardo da cicatrizagdo.
A conducdo do estudo seguiu principios metodoldgicos reconhecidos para revisdes,
com definicdo prévia da pergunta de pesquisa, critérios de elegibilidade e etapas de
selecdo dos estudos, garantindo reprodutibilidade e reducdo de vieses. A estratégia
de busca foi elaborada a partir de descritores controlados e termos livres, selecionados
conforme os vocabularios DeCS e MeSH, incluindo: Diabetes Mellitus, Uncontrolled
Diabetes, Hyperglycemia, Surgical Wound, Wound Healing.

Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos AND e OR,
de modo a ampliar a sensibilidade e especificidade da busca, utilizando estratégias
como: ("Diabetes Mellitus” OR “Uncontrolled Diabetes” OR Hyperglycemia) AND
("Surgical Wound” OR "Wound Healing” OR “Wound Dehiscence”) AND (“Surgical
Site Infection” OR “Postoperative Complications”). Essa abordagem permitiu a
identificacdo sistematica de estudos relevantes que abordassem, de forma direta
ou indireta, a relagdo entre controle glicémico inadequado e desfechos adversos
da ferida operatéria.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas relevantes
da drea da saude, por meio da combinacdo de descritores relacionados a diabetes
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descontrolado, hiperglicemia, ferida operatéria, cicatrizacdo, deiscéncia e infeccdo
dossitio cirdrgico. Na etapa inicial, foram identificados 323 artigos, os quais passaram
por uma primeira triagem baseada na leitura de titulos e resumos. Nessa fase, foram
excluidos estudos duplicados, publicagdes fora do escopo do tema e artigos que ndo
abordavam diretamente a relacdo entre controle glicémico e desfechos cirdrgicos.

Na segunda etapa de sele¢do, 43 artigos foram considerados elegiveis para leitura
na integra. Esses estudos foram avaliados quanto ao delineamento metodoldgico,
populacdo estudada, definicdo de diabetes descontrolado, critérios de avaliacdo
das complicacbes da ferida operatdria e qualidade das informacdes apresentadas.
Foram excluidos artigos com metodologia inadequada, auséncia de dados relevantes
ou desfechos ndo compativeis com os objetivos da revisao.

Ao final do processo de triagem, 19 estudos preencheram integralmente os
critérios de inclusdo e compuseram a amostra final desta revisdo. Os dados extraidos
foram analisados de forma qualitativa e comparativa, permitindo a sintese critica das
evidéncias disponiveis sobre a associacdo entre diabetes descontrolado e complicagdes
da ferida operatéria. Essa abordagem metodoldgica em multiplas etapas assegurou
consisténcia, robustez cientifica e relevancia clinica aos resultados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes descontrolado como fator independente de risco

O conceito de diabetes descontrolado como fator independente de risco é
amplamente sustentado por evidéncias provenientes de revisdes sistematicas, nas
quais se demonstra que o aumento da incidéncia de complicagbes de ferida operatdria
persiste mesmo apds o ajuste para variaveis de confuséo relevantes (PARIZAD et
al.,, 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024;
KENNEDY et al., 2025). Estudos que controlam estatisticamente fatores como
idade avancada, obesidade, duracdo do procedimento cirdrgico, classificacdo ASA,
presenca de doenca renal crénica, doenca cardiovascular e tabagismo mostram que
o diabetes descompensado mantém associagao significativa com piores desfechos
cirdrgicos, caracterizando-se, portanto, como um preditor independente de risco
(PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA
et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Entre as complicagdes analisadas, a infeccdo do sitio cirurgico (ISC) € a mais
frequentemente descrita na literatura (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al.,
2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Revisdes
sistemdaticas apontam que a hiperglicemia perioperatéria e niveis elevados de
hemoglobina glicada no pré-operatdrio estao fortemente associados ao aumento

ASSOCIAGAO ENTRE O DIABETES DESCONTROLADO E AS COMPLICAGOES DA FERIDA OPERATORIA

o
o
=
>

=
[
<
¥}

96




do risco infeccioso (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI
et al.,, 2022; DOGRA et al.,, 2024; KENNEDY et al., 2025). O comprometimento da
funcéo de neutrdfilos e macréfagos, aliado ao ambiente hiperglicémico favoravel
a proliferacdo bacteriana, explica esse achado (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO
etal, 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). De
forma consistente, pacientes com glicemias acima de 180-200 mg/dL ou HbA1c
superior a 7,5-8% apresentam risco de ISC entre duas e cinco vezes maior quando
comparados a individuos nao diabéticos ou com controle glicémico adequado
(PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA
et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Além das infeccdes, o risco de deiscéncia de ferida e retardo da cicatrizacéo é
significativamente mais elevado em pacientes com diabetes descontrolado (PARIZAD
etal.,2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024;
KENNEDY et al., 2025). A hiperglicemia interfere diretamente na sintese e no
adequado cross-linking do coldgeno durante as fases proliferativa e de remodelacéo,
resultando em tecido cicatricial de menor resisténcia mecanica (PARIZAD et al., 2021;
PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY
etal.,, 2025). Revisdes sistematicas relatam que a incidéncia de deiscéncia, incluindo
comprometimento fascial, pode ser trés a quatro vezes maior em pacientes com mau
controle glicémico, além de um prolongamento expressivo do tempo necessario para
cicatrizacdo completa da ferida (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Outro achado relevante dessas revisdes é a importancia do controle glicémico
como fator protetor independente (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Protocolos de
manejo rigoroso da glicemia no periodo perioperatdrio, especialmente com o uso
de infusdo continua de insulina, demonstram reducéo significativa nas taxas de
infeccdo e no tempo de internacdo hospitalar (PARIZAD et al.,, 2021; PROVENZANO
etal, 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al.,, 2025). Em
populacdes especificas, como pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a manutencao
da glicemia em faixas entre 110 e 180 mg/dL estd associada a melhores desfechos,
reforcando o papel do controle glicémico ndo apenas como medida corretiva,
mas como estratégia preventiva (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Em sintese, as evidéncias consolidadas em revisdes sistematicas indicam que o
diabetes descontrolado é um fator de risco potente e independente para complicacdes
da ferida operatdria (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI
etal, 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Os desfechos adversos ndo
se explicam apenas pela coexisténcia de comorbidades frequentemente associadas
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ao diabetes, mas sobretudo pelos efeitos fisiopatoldgicos diretos da hiperglicemia
sobre a resposta imunoldgica e o processo de reparo tecidual (PARIZAD et al., 2021;
PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY
et al., 2025). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias sistematicas de
avaliacdo e controle glicémico rigoroso no perioperatdrio, visando a redugao da
morbidade cirtrgica (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI
etal., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Correlacao direta entre hiperglicemia e complicacoes da ferida

A relacdo entre hiperglicemia e complica¢des da ferida operatdria pode ser
compreendida a partir do impacto metabdlico direto do excesso de glicose sobre o
microambiente tecidual da ferida (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI
etal,, 2025). Em condi¢bes hiperglicémicas, o local cirdrgico passa a operar em um
cenario bioquimico desfavoravel, no qual o equilibrio entre energia disponivel,
oxigenacdo e sinalizacdo celular é rompido (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al.,
2024; BEDNARSKI et al., 2025). Esse desarranjo interfere na coordenacdo temporal
do reparo tecidual, tornando o processo mais lento, ineficiente e vulneravel a falhas
estruturais (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025).

No nivel vascular, a hiperglicemia promove alteracdes funcionais imediatas na
microcirculacéo peri-incisional (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI
etal, 2025). Mesmo na auséncia de doenca vascular cronica estabelecida, observa-
se reducdo da perfusdo capilar efetiva, aumento da viscosidade sanguinea e maior
extravasamento plasmatico (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSK I et al.,
2025). Esses fendmenos limitam a difusdo de oxigénio e substratos metabdlicos para
as células envolvidas no reparo, criando zonas de hipdxia relativa que comprometem
aviabilidade celular e aformacao adequada de novos vasos no leito da ferida (KAVAK
etal., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025).

Paralelamente, o excesso de glicose altera profundamente a comunicacdo
celular no sitio cirdrgico (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et
al., 2025). A sinalizacdo entre células inflamatérias, fibroblastos, queratindcitos e
células endoteliais torna-se desorganizada, favorecendo um estado inflamatdrio
prolongado e pouco resolutivo (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI
et al., 2025). Esse padrao inflamatorio persistente consome recursos metabdlicos,
atrasa a transicdo para as fases reparativas e contribui para a formacdo de um tecido
cicatricial imaturo e instavel (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI
et al., 2025).

Outro aspecto relevante é oimpacto da hiperglicemia sobre a matriz extracelular
em formacao (KAVAK et al., 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). O
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ambiente metabdlico alterado favorece a degradacdo precoce dos componentes
estruturais recém-sintetizados e dificulta sua reorganizacdo adequada (KAVAK et
al.,, 2023; HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Como resultado, a ferida
evolui com menor resisténcia mecanica e menor capacidade de suportar tensoes
fisioldgicas, o que explica a maior propensdo a abertura das bordas e a falha da
sutura em pacientes com glicemia mal controlada (KAVAK et al., 2023; HAMAD et
al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025).

Dessa forma, a correlacdo direta entre hiperglicemia e complica¢des da
ferida operatdria ndo se limita a um Unico mecanismo isolado, mas reflete uma
convergéncia de disturbios metabdlicos, vasculares e celulares (KAVAK et al., 2023;
HAMAD etal., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). A glicose elevada atua como um fator
desestabilizador do reparo tecidual, comprometendo simultaneamente perfuséao,
sinalizacdo, organizacdo estrutural e eficiéncia energética (KAVAK et al., 2023;
HAMAD et al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025). Esse conjunto de alteracdes explica por
que o controle glicémico rigoroso é determinante para a integridade da cicatrizagdo
cirdrgica e para a reducdo de desfechos adversos (KAVAK et al., 2023; HAMAD et
al., 2024; BEDNARSKI et al., 2025).

Disfuncao imunologica induzida pela hiperglicemia

A relagdo entre hiperglicemia e complicacbes da ferida operatdria pode ser
compreendida a partir do impacto metabdlico direto do excesso de glicose sobre
o microambiente tecidual da ferida (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al.,
2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Em
condicdes hiperglicémicas, o local cirdrgico passa a operar em um cenario bioquimico
desfavoravel, no qual o equilibrio entre energia disponivel, oxigenacao e sinalizacdo
celular é rompido (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et
al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Esse desarranjo interfere na
coordenacdo temporal do reparo tecidual, tornando o processo mais lento, ineficiente
e vulneravel a falhas estruturais (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

No nivel vascular, a hiperglicemia promove altera¢des funcionais imediatas na
microcirculacdo peri-incisional (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Mesmo na
auséncia de doenca vascular cronica estabelecida, observa-se reducao da perfusdo
capilar efetiva, aumento da viscosidade sanguinea e maior extravasamento plasmatico
(PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA
etal., 2024; KENNEDY et al., 2025). Esses fendmenos limitam a difusdo de oxigénio
e substratos metabdlicos para as células envolvidas no reparo, criando zonas de
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hipdxia relativa que comprometem a viabilidade celular e a formacdo adequada
de novos vasos no leito da ferida (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Paralelamente, o excesso de glicose altera profundamente a comunicacdo
celular nossitio cirdrgico (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI
et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). A sinalizacdo entre
células inflamatdrias, fibroblastos, queratinécitos e células endoteliais torna-se
desorganizada, favorecendo um estado inflamatdrio prolongado e pouco resolutivo
(PARIZAD etal.,2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al.,
2024; KENNEDY et al., 2025). Esse padrao inflamatério persistente consome recursos
metabdlicos, atrasa a transicdo para as fases reparativas e contribui para a formacao
de um tecido cicatricial imaturo e instavel (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et
al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).

Outro aspecto relevante é oimpacto da hiperglicemia sobre a matriz extracelular
em formacgdo (PARIZAD et al,, 2021; PROVENZANO et al,, 2021; SHAHRIARI et al.,
2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). O ambiente metabdlico alterado
favorece a degradacdo precoce dos componentes estruturais recém-sintetizados e
dificulta sua reorganizacdo adequada (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al.,
2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Como
resultado, a ferida evolui com menor resisténcia mecanica e menor capacidade
de suportar tensdes fisioldgicas, o que explica a maior propensdo a abertura das
bordas e a falha da sutura em pacientes com glicemia mal controlada (PARIZAD et
al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024;
KENNEDY et al., 2025).

Dessa forma, a correlacdo direta entre hiperglicemia e complica¢des da
ferida operatdria ndo se limita a um Unico mecanismo isolado, mas reflete uma
convergéncia de disturbios metabdlicos, vasculares e celulares (PARIZAD et al., 2021;
PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY
et al., 2025). A glicose elevada atua como um fator desestabilizador do reparo
tecidual, comprometendo simultaneamente perfusao, sinalizacdo, organizacdo
estrutural e eficiéncia energética (PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021;
SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA et al., 2024; KENNEDY et al., 2025). Esse conjunto
de alteracoes explica por que o controle glicémico rigoroso é determinante para
a integridade da cicatrizacdo cirurgica e para a reducao de desfechos adversos
(PARIZAD et al., 2021; PROVENZANO et al., 2021; SHAHRIARI et al., 2022; DOGRA
et al., 2024; KENNEDY et al., 2025).
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Comprometimento da angiogénese e oxigenacao tecidual

O diabetes descontrolado interfere de maneira profunda na fase proliferativa
da cicatrizagdo ao alterar o ambiente metabdlico necessario para a regeneracao
tecidual (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024).
Nesse contexto, a ferida cirdrgica passa a evoluir em um cendrio de baixa eficiéncia
bioldgica, no qual os processos de reconstrucdo vascular e celular ndo acompanham
ademanda imposta pela lesdo (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024;
ZHANG etal., 2024). Como resultado, o tecido em reparo permanece metabolicamente
imaturo e funcionalmente vulneravel por periodos prolongados (STOEV, 2021;
KAVAK et al., 2023; ERDEM et al.,, 2024; ZHANG et al., 2024).

Aformacao de uma rede vascular funcional no leito da ferida torna-se limitada
nao apenas pela reducdo da capacidade de resposta das células envolvidas, mas
também pela desorganizacdo estrutural do espaco extracelular (STOEV, 2021;
KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). Esse ambiente alterado
dificulta a coordenacdo entre migracdo celular, organizacdo tecidual e integracdo dos
novos capilares ao sistema circulatorio existente (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023;
ERDEM etal., 2024; ZHANG et al., 2024). A auséncia dessa integracdo compromete o
estabelecimento de um fluxo sanguineo estdvel, essencial para sustentar a progressao
da cicatrizagdo (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et
al., 2024).

Do ponto de vista metabdlico, a deficiéncia no aporte sanguineo resultaem um
estado persistente de insuficiéncia energética local (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023;
ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). As células responsaveis pelo reparo passam
a operar sob restricdo de substratos fundamentais, o que limita sua capacidade
de sintese proteica, proliferacdo e diferenciacdo (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023;
ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). Esse déficit energético prolonga a fase
proliferativa e impede a transicdo adequada para as etapas subsequentes do reparo
tecidual (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024).

Além disso, a inadequacdo do microambiente da ferida compromete fun¢des
celulares que dependem de condi¢cdes metabdlicas estdveis (STOEV, 2021; KAVAK
et al,, 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). A producdo de matriz de
suporte torna-se irregular, o fechamento epitelial é retardado e a integragao entre
os diferentes componentes do tecido cicatricial ocorre de forma fragmentada
(STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). Esses
fatores contribuem para a formacdo de um tecido de reparo menos organizado
e estruturalmente inferior (STOEV, 2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024;
ZHANG et al.,, 2024).
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Em conjunto, essas alteracdes explicam por que a cicatrizacdo em pacientes com
diabetes descontrolado evolui de forma mais lenta e instavel (STOEV, 202 1; KAVAK
etal., 2023; ERDEM et al.,, 2024; ZHANG et al., 2024). A combinacédo de suprimento
vascular inadequado, limitagdo metabdlica e desorganizacdo estrutural cria um
cenario propicio a persisténcia da lesdo e a ocorréncia de complicagdes (STOEV,
2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024). Dessa forma, o
comprometimento da fase proliferativa representa um ponto critico na falha do
reparo tecidual associada ao descontrole glicémico (STOEV, 2021; KAVAK et al.,
2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024).

Hba1c elevada como preditor de complicac6es

Ahemoglobina glicada (HbA1c) desempenha papel central na avaliacdo do risco
cirdrgico ao sintetizar, em um unico marcador, a exposicdo metabdlica cronica do
paciente a hiperglicemia (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021;
MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Diferentemente
das medidas pontuais de glicose, a HbA1c expressa a intensidade e a duracdo
do descontrole glicémico ao longo dos meses que antecedem o procedimento,
funcionando como um indicador integrado da carga metabdlica sistémica a qual
os tecidos foram submetidos antes do trauma cirdrgico (MOHAMMUDDUNNOBI
etal., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG
et al., 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, valores elevados de HbA1c refletem uma histdria
prolongada de altera¢des bioquimicas que afetam diretamente a qualidade dos
tecidos (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al.,
2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Essa exposicdo continua a glicose
promove modificacdes estruturais progressivas em vasos, matriz extracelular e células
de reparo, reduzindo a capacidade adaptativa do organismo frente ao estresse
cirdrgico (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et
al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Assim, a HbA1c elevada sinaliza
que o paciente chega ao ato operatdrio com um terreno bioldgico j& desfavoravel
aregeneracao tecidual eficiente (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al.,
2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024).

Outro aspecto relevante da HbA1c é sua capacidade de indicar comprometimento
da reserva funcional necessaria para a cicatrizacio (MOHAMMUDDUNNOBI et al.,
2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al.,, 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al.,
2024). Pacientes com niveis persistentemente altos tendem a apresentar alteracbes
vasculares e neuroldgicas subclinicas ou estabelecidas, o que limita a resposta local
a lesdo cirurgica (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA
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IV etal., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Nesses individuos, o tecido
incisionado apresenta menor capacidade de adaptacdo, menor resposta inflamatdria
efetiva e maior vulnerabilidade a falhas estruturais durante o processo de reparo
(MOHAMMUDDUNNORBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al., 2021;
PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024).

Sob a dtica da pratica clinica, a HbA1c é uma ferramenta valiosa para a
estratificacdo prospectiva do risco (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA
et al., 2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Seu
valor permite antecipar a probabilidade de complicagdes como infeccdo do sitio
cirdrgico e atraso de cicatrizacdo com maior precisdo do que avaliacdes glicémicas
isoladas no perioperatério imediato (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA
etal.,, 2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). Dessa
forma, ela orienta decisdes mais seguras no planejamento cirurgico, ao refletir o
estado metabdlico global do paciente e ndo apenas sua condicdo momentanea
(MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al., 2021;
PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024).

Além de marcador progndstico, a HbA1c atua como elemento decisério no
manejo pré-operatério (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021;
MESSA IV etal., 2021; PARIZAD et al., 2022; IANG et al., 2024). Valores acima dos limites
considerados seguros funcionam como sinal de alerta para reavaliacdo do momento
cirdrgico, especialmente em procedimentos eletivos (MOHAMMUDDUNNOBI et al.,
2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al.,
2024). A possibilidade de otimizacdo metabdlica prévia reforca o papel da HbA1c
como instrumento ativo de modulacdo do risco, permitindo intervencoes que
reduzam complica¢des e melhorem os desfechos cirdrgicos (MOHAMMUDDUNNOBI
etal., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG
et al., 2024).

Importancia da monitorizacdo continua e lacunas ainda existentes

A monitorizacdo glicémica no perioperatdério assume papel estratégico ao
permitir a adaptacdo dindmica das condutas frente as rapidas mudancas metabdlicas
induzidas pelo trauma cirlrgico, anestesia e resposta inflamatdria sistémica
(SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO
et al., 2025). Diferentemente do acompanhamento estatico, a vigilancia continua
possibilita identificar tendéncias, variabilidade glicémica e respostas individuais ao
tratamento, elementos fundamentais para a tomada de decisao clinica em tempo
oportuno e com maior precisdo (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021;
KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).
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Um dos principais beneficios da monitorizacdo intensiva é a ampliacdo da
seguranca terapéutica em ambientes de alta complexidade, como centro cirdrgico
e unidade de terapia intensiva (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021;
KENNEDY et al., 2025;ZHAOQ et al., 2025). A disponibilidade de dados seriados reduz
a dependéncia de avalia¢des pontuais e diminui a probabilidade de intervencdes
tardias ou excessivas (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY
etal., 2025;ZHAO et al., 2025). Isso favorece ajustes mais graduais e personalizados
das estratégias de controle metabdlico, reduzindo eventos adversos relacionados a
oscilagoes abruptas da glicemia (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021;
KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).

Além do impacto direto sobre o paciente, a monitoriza¢do sistematica contribui
para a padronizacdo de fluxos assistenciais e para a integracdo das equipes
multiprofissionais (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY
etal., 2025;ZHAO et al., 2025). Protocolos baseados em dados continuos permitem
comunicacdo mais objetiva entre cirurgides, anestesiologistas, intensivistas e
enfermagem, fortalecendo a tomada de decisdo compartilhada (SHAHRIARI et
al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).
Essa integracdo melhora a adesao as metas terapéuticas e reduz a variabilidade
de condutas entre profissionais e turnos de atendimento (SHAHRIARI et al., 2022;
PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al.,, 2025; ZHAO et al., 2025).

Apesar dos avancos, persistem desafios relevantes relacionados a aplicabilidade
clinica das tecnologias disponiveis (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al.,
2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAOQ et al., 2025). A interpretacdo dos dados requer
treinamento especifico, e a sobrecarga de informacdes pode dificultar decisdes
rapidas em cenarios criticos (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021;
KENNEDY et al.,, 2025; ZHAO et al., 2025). Além disso, diferencas institucionais em
infraestrutura, custo e disponibilidade tecnoldgica limitam a implementacdo universal
da monitorizacdo continua, especialmente em servicos com menor complexidade
assistencial (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al.,
2025;ZHAO et al., 2025).

Diante dessas limitacoes, torna-se evidente a necessidade de ampliar a producdo
cientifica voltada a validacdo de estratégias de monitorizacdo no contexto cirdrgico
(SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO
et al., 2025). Estudos que avaliem desfechos clinicos, custo-efetividade e impacto
operacional sdo essenciais para consolidar recomendacdes mais claras (SHAHRIARI
et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).
Até que essas lacunas sejam preenchidas, a monitorizacdo glicémica deve ser
entendida como uma ferramenta em evolucdo, cuja eficacia depende daintegracdo
entre tecnologia, protocolos bem definidos e capacitacdo continua das equipes de
saude (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025;
ZHAO et al., 2025).
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CONCLUSAO

Em conclusao, os achados consolidados ao longo desta analise demonstram que
o diabetes descontrolado exerce influéncia decisiva sobre os desfechos cirdrgicos,
especialmente no que se refere a integridade da ferida operatdria (STOEV, 2021;
KAVAK et al., 2023; ERDEM et al.,, 2024; ZHANG et al., 2024). A interacdo entre
desregulacdo metabdlica, alteracdes microambientais e comprometimento funcional
dos tecidos cria um cenario sistémico desfavoravel ao reparo, no qual o risco de
complicagdes deixa de ser circunstancial e passa a ser previsivel e mensuravel (STOEYV,
2021; KAVAK et al., 2023; ERDEM et al., 2024; ZHANG et al., 2024).

A compreensdo integrada dos mecanismos envolvidos reforca que as complicacoes
observadas ndo sdo eventos isolados, mas manifestagcdes de um processo bioldgico
globalmente alterado (MOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021;BOKKA et al., 2021; MESSA
IV et al,, 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024). O descontrole glicémico
afeta simultaneamente a resposta inflamatdria, a organizacdo estrutural do tecido
em reparo e a capacidade adaptativa frente ao estresse cirdrgico, o que explica
a recorréncia de desfechos adversos mesmo em contextos de técnica operatoria
adequada (MVOHAMMUDDUNNOBI et al., 2021; BOKKA et al., 2021; MESSA IV et
al., 2021; PARIZAD et al., 2022; JIANG et al., 2024).

Do ponto de vista assistencial, esses resultados evidenciam a necessidade de
incorporar a avaliacdo metabdlica como componente central do planejamento
cirurgico (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025;
ZHAO etal., 2025). A estratificacdo de risco, a definicio do momento mais seguro para
aintervencdo e aimplementacdo de estratégias de controle glicémico individualizadas
devem ser entendidas como medidas fundamentais para a reducao da morbidade
pds-operatoria, e ndo apenas como cuidados complementares (SHAHRIARI et al.,
2022; PROVENZANO et al., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).

Por fim, embora os avancos no entendimento fisiopatolégico e no manejo clinico
sejam significativos, permanecem desafios relacionados a padronizacdo de condutas
e a producdo de evidéncias mais robustas (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO
etal., 2021; KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025). Investimentos em pesquisa,
protocolos institucionais bem estruturados e capacitacdo multiprofissional continua
sdo essenciais para transformar o conhecimento acumulado em melhores desfechos
cirdrgicos, promovendo uma abordagem mais segura, eficaz e baseada em evidéncias
para o paciente com diabetes (SHAHRIARI et al., 2022; PROVENZANO et al., 2021;
KENNEDY et al., 2025; ZHAO et al., 2025).
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