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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o controle glicémico para a
prevencdo de infeccdo de sitio cirlrgico no perioperatério. A revisdo integrativa da literatura foi o método de revisdo adotado.
Para a busca dos estudos primérios, as seguintes bases de dados foram selecionadas: Medline, CINAHL, EMBASE e LILACS. Dos
26 estudos primarios incluidos na revisdo, 12 foram conduzidos com amostra de pacientes com diabetes e 14 pesquisas
realizadas com pacientes com e sem diabetes. Os resultados evidenciaram reducdo na taxa de infeccdo de sitio cirtrgico,
mortalidade e tempo de internacdo hospitalar quando realizado o controle glicémico. Entretanto, devido aos diferentes
delineamentos de pesquisa dos estudos incluidos, amostra investigada, tipo de cirurgia, pardmetros e métodos para o controle
glicémico, conclui-se que ainda ndo hé evidéncias suficientes para delimitar o melhor nivel de glicose alvo e o regime ideal para
o controle glicémico no perioperatério.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria; Infeccio da Ferida Operatéria; indice Glicémico.

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the evidence available in literature regarding blood glucose control to
prevent surgical site infection in the perioperative period. The integrative literature review was the chosen review method.
The primary studies were searched on the following databases: Medline, CINAHL, EMBASE and LILACS. Of the 26 primary
studiesincludedin the review, 12 were conduced with diabetes patients and 14 were performed with patients with and without
diabetes; results showed a reduction in surgical site infection rates, mortality, and length of stay, when blood glucose is
practiced. Nevertheless, due to the different outlines of the studied included, the investigated sample, type of surgery, blood
glucose control parameters and methods, it is concluded that evidence is still insufficient to delimit the best level of target
blood glucose and the ideal diet for blood glucose in the perioperative period.

Descriptors: Perioperative Nursing; Surgical Wound Infection; Glycemic Index.

RESUMEN

Se objetivé analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre control glucémico para prevencién de infeccion del sitio
quirdrgico en el perioperatorio. Se adopté el método de revision integrativa de literatura. Para localizacién de los estudios
primarios, se seleccionaron las siguientes bases de datos: Medline, CINAHL, EMBASE y LILACS, De los 26 estudios primarios
incluidos en la revisién, 12 fueron realizados con muestra de pacientes diabéticos y 14 con pacientes con y sin diabetes; los
resultados expresaron reduccién en la tasa de infeccion del sitio quirdrgico, mortalidad y tiempo de internacién hospitalaria,
cuando se realizé control glucémico. Mientras tanto, en razén de diferencias en el disefio de los estudios incluidos, muestra
investigada, tipo de cirugia, pardmetros y métodos de control glucémico, se concluye que aln no existen evidencias suficientes
como para delimitar el mejor nivel de glucosa-blanco y el régimen ideal para el control glucémico en el perioperatorio.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Infeccién de Herida Operatoria; indice Glucémico.
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INTRODUGCAO

Na atualidade, observa-se notavel progresso na
capacidade de curar doencas e melhorar a qualidade de
vida por meio de inovacdes cirlrgicas, além de esforgos
paraincrementar os resultados cirdrgicos, com o objetivo
de reduzir a morbidade e mortalidade relativas ao
procedimento anestésico cirirgico em situacoes que
poderiam ser evitaveis. Contudo, a infeccdo de sitio
cirtrgico (ISC) ainda é uma ocorréncia frequente, no pés-
operatério™.

A ISC é considerada a segunda infec¢do mais comum
que acomete os pacientes hospitalizados, superada
apenas pelainfeccdo do trato urinério (ITU). Os pacientes
que desenvolvem ISC possuem cinco vezes mais
probabilidade de serem readmitidos no servico de salde,
dentro de 30 dias ap6s a cirurgia; duas vezes mais chance
de morrer e exigem em média um adicional de R$3.000,00
para o seu cuidado®@,

A necessidade de submeter-se a cirurgia é um motivo
de estresse e quanto mais préximo o procedimento
estiver, o paciente pode vivenciar grau maior de
ansiedade e estresse. Esse tipo de estresse metabdlico
causa liberacdo de excesso de horménios como glucagon,
catecolaminas e glicocorticdide, resultando em
insuficiéncia de insulina para suprimir a gluconeogénese
hepética, comprometendo a regulacdo insulina-captacao
de glicose®. A hiperglicemia resultante estimula a
liberacdo de certos mediadores inflamatérios, dificulta e
diminui a cicatrizacdo, prejudica a fagocitose, reduz a
funcdo imune, aumentando a suscetibilidade a infec¢oes
e, afeta os componentes principais da imunidade,
prejudicando a capacidade do hospedeiro para combater
ainfeccdo®,

A hiperglicemia perioperatéria tem sido associada ao
aumento de ISC e recomendacdes anteriores indicam
tratar niveis de glicose >200mg/dL; entretanto, estudos
recentes indicam que o controle glicémico rigoroso é o
ideal para reducdo da incidéncia de ISC, sendo que a
maioria dos estudos tem foco em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca ou gravemente enfermos®).

Na literatura ha indicacdo de diferentes valores para
identificar o alvo ideal para o controle glicémico
perioperatério e estratégias diversas para seu manejo(®
como o controle glicémico convencional, entre 180-
220mg/dL com administracdo de insulina regular e, o

rigoroso com glicemia entre 80-120mg/dL utilizando
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infusdo continua de insulina (ICl) ou terapia intensiva de
insulina (TIl), sendo a hipoglicemia definida quando a
concentracido de glicose no sangue for <60mg/dL(™.
Entretanto, em um ensaio clinico randomizado, os valores
para o controle de glicemia rigoroso foram 80-110mg/dL
e para o tratamento convencional >215mg/dL®.

No perioperatério, em algumas populacbes, o
controle glicémico rigoroso tem demonstrado aumento
de sobrevida e diminuicdo de complicacdes, tanto em
pacientes cirurgicos com diabetes quanto nos sem
diabetes, sendo que muitas questdes ainda permanecem
sem resposta como a quantidade ideal de glicose no
sangue ou o melhor protocolo para implementar o
controle da glicemia minimizando a hipoglicemia,
mantendo a euglicemia, o que pode diminuir o risco de
infeccdes e mortalidade pés-operatérios™.

Frente ao exposto, justifica-se a conducdo da
presente revisdo, com o propdsito de contribuir para a
compreensdo do estado atual do conhecimento cientifico
ja produzido sobre o controle glicémico no
perioperatério.

O presente estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o controle

glicémico para a prevencdo de ISC no perioperatério.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, a revisdo
integrativa (RI) foi o método de revisdo adotado. A
conducdo da Rl percorreu as seguintes etapas: elaboracdo
da questao de pesquisa; busca na literatura dos estudos
primarios; extracdo de dados; avaliacdo dos estudos
primarios; analise e sintese dos resultados e apresentacdo
da revisao®.

A questao norteadora para a conducdo da Rl foi: quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
controle glicémico para a prevencdo de infeccao do sitio
cirdrgico no perioperatoério?

Para a busca dos estudos primarios foram acessadas
as bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (Medline); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); EMBASE e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS). Abaixo, encontram-se os descritores
controlados e ndo controlados (palavras-chave)
estabelecidos para a busca dos estudos primarios. Esses

descritores foram combinados de diferentes formas para
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garantir busca ampla (Quadro 1).
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Quadro 1: Descritores controlados e ndo controlados de acordo com as bases de dados.

Bases de dados

Descritores controlados

Descritores nao controlados

Intraoperative Complications

Postoperative Complications

Glucose Control

Medline (MeSH)

Surgical Wound Infection

Glycemic Index

Surgical Site Infection

Surgical Wound Infection

Surgical Site Infection

Intraoperative Complications

CINAHL (CINAHL headings)

Postoperative Complications

Glucose Control

Glycemic Control

Surgical Infection

Blood Glucose Monitoring

Surgical Site Infection

EMBASE (Entree)

Peroperative Complication

Postoperative Complication

Glucose control

Glycemic Control

Infeccdo da Ferida Operatéria

Infeccdo de Sitio Cirtrgico

LILACS (DeCS)

indice Glicémico

Complicacbes Perioperatorias
Controle Glicémico

Os critérios de inclusdo delimitados para a presente
revisdo foram: estudos que retratavam o controle
glicémico para a prevencdo de ISC no perioperatoério;
estudos publicados em inglés, portugués e espanhol;
estudos publicados no periodo de janeiro de 2001 até
dezembro de 2012; estudos nos quais a populacdo
investigada estivesse na faixa etaria igual ou maior que 18
anos. O critério de exclusdo adotado foi estudos de
revisio narrativa/revisdio da literatura tradicional,
editorial ou carta resposta.

Apos a leitura dos titulos e resumos dos estudos
primarios realizou-se a selecdo destes, assim, na base de
dados Medline selecionou-se 121 estudos primarios,
sendo que 91 foram excluidos; na CINHAL, 12 estudos
foram selecionados e nove excluidos; na EMBASE, 11
estudos foram selecionados e 10 foram excluidos e na
LILACS nenhum estudo primario foi selecionado. A
exclusdo dos estudos primarios foi devido ao nao
atendimento dos critérios de selecdo delimitados. Dos 30
estudos selecionados na base de dados Medline, quatro
eram repeticdes, ou seja, os trés estudos selecionados na
CINAHL e um na EMBASE, sendo a amostra final de 26
estudos primdrios.

Para a extracdo de dados dos estudos primarios
incluidos, utilizou-se instrumento ja validado, o qual
contempla aidentificacdo e caracteristicas metodoldgicas
do estudo!'9), Para a identificacdo do delineamento de
pesquisa dos estudos primarios adotou-se os conceitos

utilizados pelos préprios autores das pesquisas.

A andlise e sintese dos estudos primarios Foram
realizadas na forma descritiva, possibilitando ao leitor
uma sintese de cada estudo incluido na Rl e comparacoes
enfatizando as diferencas e similaridades entre os
estudos.

Ressalta-se que o nivel de evidéncia de cada estudo
primario ndo foi indicado. Atualmente ndo se utiliza
apenas uma hierarquia de evidéncia, ou seja, de acordo
com a questdo clinica, o pesquisador deverd adotar
classificacdo especifica de evidéncias (questdo clinica
diagnostico ou

direcionada para intervencdo ou

prognostico ou etiologia ou para o

significado/experiéncia de doenca).

RESULTADOS

Dos 26 artigos incluidos na R, verificou-se que todos
foram publicados no idioma inglés; dentre os paises de
origem das publicagcbes houve predominio dos Estados
Unidos da América (n=16). Em relacdo aos periddicos
ocorreu diversidade, com destaque para a revista
Diabetes Care (n=3), The American Journal of Surgery
(n=2), Journal of Hospital Infection (n=2) e Archives of
Surgery (n=2).

Nos Quadros 2 e 3 apresenta-se a sintese dos estudos
primarios incluidos na RI, de acordo com as duas

categorias delimitadas.
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Quadro 2: Sintese dos estudos primarios com amostra de pacientes com diabetes que investigaram o controle glicémico no perioperatério.

Referéncia Tipo de Estudo Amostra Objetivo/Interveng¢ao
. Determinar se o controle glicémico rigoroso no pré-operatoério (indicado por nivel de hemoglobina glicada-HbA1.<7%)
Dronge et Observacional . . . = . , . . . . X
1 ) . n=490 estava associado a taxa menor de infeccao no periodo pds-operatério (PO) em pacientes com diabetes submetidos a
al.( retrospectivo o N .
cirurgia de grande porte (ndo cardiaca).
5 Lamloum et Observacional n=318 Determinar se o controle glicémico adequado indicado por niveis de HbA.<7%, no pré-operatério, estava associado a
al.02 retrospectivo taxa menor de infec¢do no PO em pacientes com diabetes submetidos a cirurgia ortopédica.
McConnell et Investigar a relacdo entre o controle glicémico no PO e ISC em pacientes com diabetes submetidos a cirurgia
3 13) Coorte n=149
al.( colorretal.
Furnar Intervencao, Comparar o grupo de pacientes com diabetes submetido a cirurgia cardiaca que recebeu insulina regular subcutaneo
4 Wu““)y, prospectivo, ndo n=5.534 | (SC) a cada 4 horas, na tentativa de manter o nivel glicémico <200mg/dL, com o grupo de pacientes com diabetes que
randomizado recebeu infusdo continua de insulina (ICI) para manter o nivel alvo de glicose <150mg/dL no perioperatério.
Intervencio Descrever os efeitos da terapia de ICl. A mensuracao glicémica foi realizada em pacientes com diabetes no
5 Furnary et fos ectivi n,a"ao N=4.864 perioperatdrio. O método adotado inicial foi insulina SC (1987-1991) e depois (1991-2001) comparado com ICl até o
al.us prosp o o terceiro dia de PO. Entre 1991 e 1998, a meta glicémica foi de 150-200mg/dL; em 1999, 125-175mg/dL e 2001, 100-
randomizado
150mg/dL.
. T Avaliar se a incidéncia de ISC em pacientes com diabetes submetidos a resseccdo cirtrgica de figado pode ser reduzida
Okabayashi Ensaio clinico . e . R s
6 (16) . n=88 no PO por meio do controle glicémico rigoroso, e analisar o custo da hospitalizagdo. Grupo controle (GC): injecdo de
etal. randomizado . ) , . . -
insulina de acordo com método convencional. Grupo intervencao (Gl): ICI.
7 Li et 2l Ensaio clinico =03 Comparar a eficacia da ICl com a aplicacdo de insulina guiada por glicosimetria (injecao) no controle glicémico no PO de
) randomizado - pacientes com diabetes, submetidos a bypass coronario, visando a manutencdo do nivel glicémico entre 150-200mg/dL.
T Determinar se o controle glicémico, com uma solucdo modificada de glicose, insulina e potassio (GIK=GI) em pacientes
(18) Ensaio clinico _ . e A SR . -
8 | Lazaretal. . n=141 com diabetes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) melhora os resultados no perioperatério.
randomizado h - . = .
Os pacientes do grupo ndo-GIK (GC) receberam infusao de glicose.
. Ensaio clinico Comparar a seguranca e eficacia do método de administragao de insulina glargina 1x/dia e insulina glulisina antes das
Umpierrez et R Lo , . . = . . . . . R
9 aL09) randomizado, n=211 refeicdes (n=104), com o método de administracdo de insulina regular 4x/dia (n=107), em pacientes com diabetes tipo
’ multicéntrico 2 submetidos a cirurgia geral.
Avaliar a glicemia de pacientes com diabetes submetidos a cirurgia cardiaca e, determinar a eficacia do controle
Lehwaldt et T oA . . . . - . , o
10 al.@0) Auditoria clinica n=150 glicémico no PO, conforme descrito pela British Diabetic Association (2000), que define como nivel glicémico bom de
’ 4,4-8mmol/L, borderline 8,1-10mmol/L e alto, quando o nivel de glicose no sangue for >10mmol/L.
. Verificar se aimplementacdo de protocolo multidisciplinar para manejo da ferida cirdrgica reduz ISC em pacientes com
Hedrick et - . . . . . . . = s . -
11 al@) Descritivo n=307 diabetes submetidos a cirurgia eletiva colorretal (administracdo de antibiéticos, normotermia e manutencdo da
’ glicemia <200mg/dL).
Cohen et Implementar programa de intervencdo para alcancar a melhoria do controle de glicose em pacientes com diabetes
12 Prospectivo n=147 submetidos a CRM e avaliar os resultados. Metas metabélicas delimitadas: glicemia de jejum 65-140mg/dL antes e
al.?d , o L : .
apos a cirurgia, 120-180mg/dL no momento da cirurgia e, pds-prandial <180mg/dL.
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Quadro 3: Sintese dos estudos primarios com amostra composta de pacientes com e sem diabetes que investigaram o controle glicémico no perioperatério.

Referéncia Tipo de Estudo Amostra Objetivo/Intervengao
11 Acott et al@® Prospectivo 1=38.989 Determinar se a HbA1c pré-operatéria em pacientes com e sem di'abetes tem papel na predi¢do da evolucdo no PO (morbidade ou
mortalidade).
Investigar a hiperglicemia no PO como fator de risco para ISC ap6s 60 dias de CRM em pacientes com e sem diabetes. Os
2 | Swenne et al.%¥ Coorte n=396 prontuarios foram revisados para o uso de glicose 10% durante a cirurgia e nas 24h de PO, concentragdo glicémica e terapia
insulinica nos dias de PO 0, 1 e 2.
. Avaliar o controle pobre de diabetes, pacientes com diabetes ndo diagnosticados e hiperglicemia perioperatéria entre pacientes
@25 | Coorte prospectivo _ . . . = . . . . o L . . .
3 | Latham et al. n=1.000 de cirurgia cardiotoracica, acompanhados ap6s a cirurgia, para identificar ISC. As andlises de hiperglicemia (=200mg/dL) e HbA1c
e Caso controle . . . . <
foram realizadas. Os pacientes com ISC foram comparados com parametros semelhantes entre os sem infeccdo.
Avaliar a associacdo entre a qualidade do controle glicémico pré-operatério, sensibilidade a insulina no periodo intraoperatério, e
4 | Satoetal.?9 | Coorte prospectivo n=273 os eventos adversos apds cirurgia cardiaca. A mensuracdo da sensibilidade a insulina foi realizada com base na HbA1c e nas
principais complicacdes até 30 dias apoés a cirurgia, incluindo ISC.
Marchant Jr. et Determinar se a qualidade do controle glicémico pré-operatério combinando automonitoriza¢do da glicemia e niveis de HbA1c
5 AL ’ Retrospectivo n=1.000.000 interferiu na prevaléncia de complicacdes perioperatdrias, apds artroplastia total de joelho (1988 a 2005) comparando os
’ pacientes com diabetes (controlados e ndo controlados) e sem.
. C Investigar se o controle glicémico rigoroso (100-150 mg/dL) no perioperatério, usando ICl em pacientes com e sem diabetes
Subramaniam Ensaio clinico . . . . N . .
6 28) . n=236 submetidos a cirurgia vascular, reduz os principais eventos cardiovasculares, quando comparado com o tratamento convencional
et al.! randomizado - . . .
de insulina em bolus intermitente (glicose >150mg/dl).
7 Schmeltz et Retrospectivo n=614 Determinar se o controle glicémico no PO de cirurgia cardiotoracica, utilizando associa¢do de insulina intravenosa (IV) e SC reduz a
al.@® P - mortalidade e morbidade em pacientes com diabetes e sem diabetes com hiperglicemia (glicose >6,05mmol/L) por estresse.
Leibowitz et Avaliar o impacto do protocolo de insulina IV na UTl em pacientes com diabetes ou com glicemia >150mg/dL no dia da admissdo
8 a0 Coorte n=410 sem o diagnostico de diabetes, seguido por protocolo de insulina SC na enfermaria, com alvo glicémico de 110-150mg/dL e,
’ identificar os impactos sobre os resultados clinicos apds cirurgia cardiaca.
. Apontar os fatores de risco para ISC em pacientes com e sem diabetes, no pré-operatério de cirurgia de pancreas e figado.
. 31) Observacional _ . Lo " N N DT ;
9 | Ambiru et al. . n=265 Avaliado glicemia e HbA. e utilizado insulina SC e IV para o controle glicémico. Apds a cirurgia, os pacientes foram acompanhados
prospectivo . . . =
durante 30 dias para a investigacdo de ISC.
3 .. Avaliar os efeitos do protocolo de ICl sobre a infec¢do e mortalidade. Os pacientes com e sem diabetes foram comparados antes e
10| Hruska et al.®? Descritivo n=761 X ; e . .
apos o protocolo para padronizar niveis glicémicos entre 120-160mg/dL no PO imediato.
Identificar se pacientes com diabetes submetidos a CRM (1996-2001) tiveram risco maior de infec¢do apesar do controle glicémico
Guvener et Coorte . . . . - s P .
11 e retrospectivo n=1.090 rigoroso no PO do que os pacientes sem diabetes e, determinar relacdo entre controle glicémico e complica¢des infecciosas,
’ P periodo de hospitalizacdo e mortalidade. No grupo com diabetes, a glicemia foi mantida por ICI (150-200mg/dL).
34 Coorte Analisar as taxas de ISC profunda antes e apés medidas multidisciplinares para o controle glicémico rigoroso, com nivel alvo de
12 | Kramer et al.®% . n=3.065 . . o .
retrospectivo glicose de 80-150mg/dL em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Identificar a reducdo de ISC em pacientes com e sem diabetes submetidos a cirurgia cardiotoracica, por meio de protocolo de
13| Trussell et al.®? Retrospectivo n=1.482 antibioticoprofilaxia antes da realizacdo da incisdo cirdrgica, controle glicémico rigoroso com infusdo de insulina intravenosa (80-
110mg/dL) e remocao apropriada dos pelos.
Hirashima et Determinar se o controle rigoroso da glicose reduz a morbidade apés cirurgia de revascularizacdo de membros inferiores. Um
14 AL69 Piloto prospectivo n=293 grupo de pacientes (Gl) foi alocado parainsulina IV durante trés dias no PO (controle glicémico de 80-150 mg/dL) e, comparado

com o grupo controle que recebeu tratamento padrao com insulina.
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Dois estudos primarios incluidos na Rl apresentaram
como principais resultados, que o nivel de HbA:. foi
estatisticamente significante associado a infec¢do no PO,
sendo que o controle glicémico rigoroso no pré-
operatoério (HbA1.<7%) estd associado a diminuicdo de
complicacdes infecciosas!12),

No estudo que avaliou o controle glicémico no PO,

24% da amostra ndo tiveram controle glicémico

adequado (>200mg/dL) nas primeiras 48h e,
desenvolveram infeccdo, assim, o nivel glicémico
>200mg/dL foi associado com ISC('3),

Os estudos do Projeto Portland indicaram a

hiperglicemia como preditor de mortalidade, infec¢do
profunda da ferida, tempo de hospitalizacdo e aumento
nos custos(41%), Com relacdo as terapias de insulina, a
incidéncia de ISC no grupo ICI foi menor que no grupo
SCU4, O uso de ICl para alcancar glicemia <150mg/dL, com
duracdo de trés dias no PO, reduziu independentemente
os riscos de mortalidade, ISC e tempo de internacdo. Os
niveis glicémicos dos dias 3 e 4 de PO ndo foram
associados ao risco aumentado de ISC, por isso, os
pesquisadores apontaram o emprego de ICl até o terceiro
dia de POU%). As principais conclusdes das pesquisas
mencionadas foram que o uso de ICI elimina de forma
segura e eficaz a hiperglicemia; diabetes ndo é fator de
risco para ISC e sim a hiperglicemia perioperatéria; ICl
deve tornar-se padrdo para o controle glicometabélico
em todos os pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos cardiacos abertos(1415),

Duas pesquisas compararam tipos de tratamento
com insulina, convencional e rigoroso, em pacientes com
diabetes submetidos a cirurgia de resseccdo cirdrgica de
figado'® e bypass coronariol’, Os resultados
evidenciaram que a incidéncia de ISC, custos e tempo de
hospitalizacdo foram significativamente menores no
grupo intervencdo (rigoroso)('6-17),

Em dois ensaios clinicos randomizados, os autores
testaram em um a solucdo GIK('® e no outro compararam
insulina glargina e glulisina com insulina regular(®. No
primeiro estudo primério, o grupo GIK apresentou indices
menores dos niveis glicémicos, tempo de interna¢do no
PO e o desenvolvimento de ISC, além da vantagem de
sobrevivéncia ao longo de dois anos ap6s a cirurgia®, Ja
no segundo estudo, os resultados evidenciaram que a
administracdo de insulina glargina e glulisina manteve de

forma mais efetiva o controle glicémico, reduzindo as
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complicagbes no PO como ISC, pneumonia e
bacteremia®'.

Em auditoria clinica realizada, 75,3% da amostra
apresentaram glicemia borderline ou de nivel alto, desses
21,4% desenvolveram ISC. Os resultados demonstraram a
importancia do controle regular da glicemia para
deteccdo precoce de hiperglicemia, o que possibilita a
rapida e adequada intervencao®),

Um protocolo para a manutencdo da glicemia
<200mg/dL foi implementado em estudo descritivo,
sendo que os resultados ndo apresentaram evidéncias
sobre & incidéncia de ISC@". Em outra pesquisa, na
avaliacdo do programa de intervencdo adotado para a
melhoria do controle glicémico identificou-se que os
valores de glicose foram maiores entre os pacientes com
complicacdes, os autores indicaram que metas
terapéuticas para os pacientes com diabetes devem ser
definidas com antecedéncia®?,

No Quadro 3, os principais resultados dos estudos
primarios incluidos foram que a porcentagem de
pacientes com diabetes que apresentou complicacdo
cirdrgica foi significativamente mais alta quando
comparada com pacientes sem diabetes, sendo a
complicacdo mais comum a ISC.

Em uma pesquisa ndo houve associacdo entre os
niveis de HbA1c pré-operatéria e risco de complicacdo ou
morte®@3), Outro estudo indicou que a incidéncia de ISC foi
maior no grupo de pacientes com diabetes, sendo que o
grupo sem diagndstico de diabetes e que teve aumento
da glicemia, nos dias de PO 0, 1 e 2, apresentou aumento
do risco de mediastinite. Os resultados evidenciaram que
ha beneficios com a normalizacdo da glicemia apds CRM,
no PO, na reducdo da incidéncia de ISC4,

Em estudo de coorte, diabetes e hiperglicemia no PO
foram independentemente associadas a ISC. Entre os
pacientes com diabetes conhecida (previamente
diagnosticada), os valores elevados de HbA. ndo foram
associados com diferenca estatisticamente significante
3o aumento de infec¢do. Os pacientes sem histéria prévia
de diabetes e que tinham evidéncias de diabetes tiveram
taxa de infeccdo compardvel a dos pacientes com
diabetes conhecida. Os resultados demonstraram que a
hiperglicemia no PO imediato é fator de risco no
desenvolvimento de infeccdo entre os pacientes com e

sem diabetes@),
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Em dois estudos priméarios, os autores investigaram o
controle glicémico no pré-operatério, sendo que em um
os pacientes com diabetes, controle glicémico
inadequado e com diminui¢do da sensibilidade a insulina
tiveram maior incidéncia de complicacdes graves e ISC,
quando comparados aos pacientes sem diabetes,
demonstrando associacao significante entre o controle
glicémico e a resisténcia a insulina®, O outro estudo
demonstrou que pacientes com diabetes ndo controlada,
quando comparados aos controlados, apresentaram
probabilidade maior de ISC, tempo de permanéncia
hospitalar e morte®@”, Os pesquisadores recomendaram o
controle glicémico para manutencao de niveis adequados
daglicose sanguinea com o objetivo de reducao dos riscos
de complicacdes pds-operatérias@627,

Em ensaio clinico randomizado, no qual os autores
testaram o tratamento com ICI em um grupo de
pacientes, comparado com o grupo que recebeu insulina
em bolus, ndo houve diferenca estatisticamente
significante na incidéncia de infeccdes no PO entre os
grupos(@8),

Trés estudos primdrios incluidos na RI, com amostras
distintas, os pesquisadores investigaram a administracao
de insulina por ICI e SC. Os resultados indicaram que o
diagnoéstico pré-operatério de diabetes ndo foi fator
significativo na mortalidade ou morbidade no PO, no
entanto, independente do estado diabético, a
hiperglicemia foi preditiva de taxas mais elevadas de
mortalidade e complicacbes no PO. A combinacdo de
insulina IV e SC proporcionou a reducdo de custos e
tempo de internac¢ao, além de diminuicdo da morbidade
(principalmente 1SC) e mortalidade, tanto em pacientes
com quanto sem diabetes®@937),

Os resultados de estudo descritivo indicaram que a
implementacdo de protocolo de ICl e o controle glicémico
rigoroso no pés-operatorio imediato reduz aincidéncia de
infeccdo da ferida cirdrgica no grupo de pacientes com
diabetes®?,

Em estudo de coorte, os resultados indicaram que 5%
de pacientes com diabetes foram identificados com
infeccdo no PO e 2% no grupo de pacientes sem diabetes,
os autores concluiram que o controle glicémico no
perioperatério é necessario para reducdo de
complicagdes infecciosas no PO em pacientes com

diabetes submetidos a CRM, sendo a hiperglicemia fator
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independente para complicacdes infecciosas e aumento
no tempo de internacao hospitalar®3),

Trés pesquisas que os autores investigaram o
controle glicémico rigoroso foram conduzidas com
diferentes niveis de glicemia alvo®43%), No estudo de
coorte, ao final do primeiro ano de experiéncia, os dados
apontaram diminuicdo da taxa anual de ISC em 50%©4. Na
outra pesquisa, o controle glicémico foi realizado em
100% dos procedimentos, com reducao de ISC associada
a hiperglicemia de 3,5% para 1,5%03%. Em estudo piloto,
quando os resultados foram estratificados pela presenca
de diabetes, a ocorréncia de infeccdo da ferida foi menor
no grupo de pacientes submetido ao protocolo de
insulina IV. J4 em pacientes sem diabetes tratados com
insulina 1V, os resultados ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significante referente a infeccdo da
ferida. A conclusdo da pesquisa apontou que o controle
rigoroso da glicose por meio de protocolo de infusdo de
insulina IV, no poés-operatério, diminui significativamente
a incidéncia de infeccdo da ferida cirGrgica na amostra

com diabetes36),

DISCUSSAO

Dos 26 estudos primarios incluidos nesta revisao, os
resultados de 23 indicaram que a hiperglicemia é fator
deletério ao paciente cirdrgico, pois estd associada ao
desenvolvimento de ISC, portanto, os autores
recomendaram o controle glicémico no perioperatério
para a prevencao deste tipo de infeccdo(11-2022,24-27,29:36)
estudos

Entretanto, tais apresentaram diferencas

relativas ao delineamento de pesquisa, amostra
investigada, tipo de cirurgia, regime utilizado para o
controle glicémico, nivel de glicose alvo e vias de
administracdo de insulina.

Tanto os estudos conduzidos somente em pacientes
com diabetes(11222) quanto os que compararam os
resultados de pacientes com e sem diabetes@427.31),
indicaram que o controle glicémico no pré-operatério
(niveis de HbA{<7%) estd associado a diminuicdo nas
complicagoes infecciosas em diferentes tipos de cirurgia.

O nivel glicémico maior que 200mg/dL esté associado
com ISC")., No entanto, os estudos apresentaram
diversos regimes terapéuticos, bem como, diferentes
padroes para o nivel de glicose alvo utilizado para o

controle da glicemia.
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Dentre os estudos conduzidos em pacientes com
diabetes e que compararam o regime de controle
glicémico por ICI versus o convencional (subcutaneo), os
resultados evidenciaram que a ICl para alcancar o nivel de
glicose alvo <150mg/dL com duracdo de trés dias no PO,
reduziu os riscos de mortalidade e ISC(419),

Quando ocorreu a comparacao dos regimes ICl versus
aplicacdo de insulina (injecdo) guiada por glicosimetria,
para manter glicemia entre 150-200mg/dL, os resultados
demonstraram controle melhor do nivel glicémico e
diminuicdo de ISC no grupo de pacientes com diabetes
que utilizaram 1CI47,

Ja em ensaio clinico randomizado que comparou o
controle glicémico porinjecdo de insulina versus a infusao
de insulina determinada pelo algoritmo do sistema
fechado, para manter glicemia entre 80-110mg/dL, os
resultados indicaram que a incidéncia de ISC, os custos e
tempo de hospitalizacdo Fforam significativamente
menores no grupo de pacientes com diabetes que utilizou
ainfusdo de insulina programada('®),

Em outro ensaio clinico, os autores compararam o
regime de infusdo de potassio, glicose e insulina (GIK)
versus controle glicémico convencional (SC). O controle
glicémico por meio de GIK em pacientes com diabetes
submetidos a CRM apresentou resultados melhores com
aumento de sobrevida e diminuicdo de ISC('®),

Outra pesquisa realizada em amostra de pacientes
com diabetes, os autores testaram a eficacia de regimes
para o controle glicémico por meio da administracdo de
insulina glargina 1x/dia e insulina glulisina antes das
refeicdbes, comparado com a administracdo de insulina
regular 4x/dia. O método insulina glargina e glulisina
manteve melhor o controle glicémico pés-operatério e a
reducdo de complicacdes como a ISCU'?),

Em relacdo as pesquisas conduzidas em amostras
compostas de pacientes com e sem diabetes, a associacdo
de métodos para o controle glicémico foi estudada em
trés pesquisas que investigaram infusdo IV e inje¢cdo SC de
insulina para manter o nivel de glicose alvo entre 110-
200mg/dL. Os dados dos estudos indicaram que a
combinacdo dos métodos de infusdo IV e SC para o
controle glicémico resultou em taxas menores de ISC e
reducdo do tempo de internacao@°31,

O regime de controle glicémico por meio ICI foi
adotado em seis estudos primarios@832-36) Uma pesquisa

delimitou o controle glicémico de 100-150mg/dL no
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perioperatério, usando o regime de ICl em pacientes com

e sem diabetes, sendo que os resultados ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significante na
incidéncia de infeccbes pods-operatérias entre os
grupos(@8),

Entretanto, em outro estudo, no qual o controle
glicémico por meio da IClI foi instituido visando a
manutencado do nivel de glicose entre 150-200mg/dL para
os pacientes com diabetes, e comparou os riscos de
infeccdo, com o grupo de pacientes sem diabetes, os
resultados apontaram que o método por ICI contribuiu
para a reducdo de complicagbes infecciosas nos pacientes
com diabetes no pés-operatério®?),

Duas pesquisas®234 que os autores também
testaram o método de ICl para o controle glicémico e, os
resultados evidenciaram diminuicdo de ISC, os
parametros adotados foram diferentes, ou seja, no
primeiro estudo padronizou-se o controle glicémico com
nivel de glicose alvo de 120-160mg/dL e no segundo, o
nivel glicémico foi de 80-150mg/dL no pés-operatério

imediato.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa teve como escopo os estudos
primarios que abordaram o controle glicémico para a
prevencdo de ISC no perioperatério. Dos 26 estudos
primarios incluidos, 12 estudos foram conduzidos com
amostra de pacientes com diabetes e 14 pesquisas
realizadas em pacientes com e sem diabetes, os
resultados demonstraram reducdo na taxa de ISC,
mortalidade e tempo de internacdo hospitalar, quando
realizado o controle glicémico. Entretanto, devido aos
diferentes delineamentos de pesquisa dos estudos
primarios, amostra investigada, tipo de cirurgia,
parametros e métodos para o controle glicémico, conclui-
se que ainda ndo ha evidéncias suficientes para delimitar
o melhor nivel de glicose alvo e o regime ideal para o
controle glicémico no perioperatério.

Dentre as lacunas do tema investigado, destaca-se a
necessidade de conducdo de estudos sobre a eficicia e
seguranca de métodos de controle glicémico em
pacientes sem diabetes, com o emprego de
delineamentos de pesquisa que forneca evidéncias fortes
para a prevencao da hiperglicemia perioperatéria, com
vista areducdo de ISC, e consequentemente a melhoriada

qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirlrgico.
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