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Controle glicémico e suas evidéncias para prevencao de infeccao de
sitio cirargico em cirurgias de coluna

Glycemic control and its evidence for prevention of surgical site infection in spine surgeries

Control glucemico y sus evidencias para la prevencion de infeccidon de sitio quirurjico em
cirurgias de columna

Maria Fernanda Lopes!, Tamiris Mayra Martins de Souza!, Gislaine Cristhina Bellusse'*.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o controle glicémico como medida de
prevencdo para a infeccdo de sitio cirtrgico (ISC) em cirurgias de coluna. Métodos: Revisdo integrativa
desenvolvida com a selecao de artigos primarios nas bases de dados Medical Literature Analysisand Retrieval
System online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal de Periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) utilizando-se os descritores: Glycemiccontrol,
woundinfection, spine, spinesurgery, surgical site infection e hemoglobinaAlc. Resultados: Os resultados
evidenciaram a hiperglicemia como fator de risco independente para ISC em pacientes submetidos a cirurgia
de coluna. O nivel de hemoglobina glicada foi associado a infec¢do de ISC sendo que o risco se torna maior
a medida em que ha aumento do nivel de hemoglobina glicada. O Diabetes Mellitus foi apontado como preditor
independente significativo para ISC. Considera¢des finais: A hiperglicemia perioperatdria,
independentemente da condi¢éo de Diabetes Mellitus, esté relacionada a ocorréncia de ISC. Observou-se a
falta de parametros quanto o nivel glicémico ideal o que aponta a necessidade de novos estudos capazes de
nortear essa lacuna.

Palavras-chave: Infeccéo da ferida operatoria, indice glicémico, Coluna vertebral.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence available in the literature on glycemic control as a preventive measure for
surgical site infection (SSI) in spine surgeries. Methods: Integrative review developed with the selection of
primary articles in the databases of Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE),
Virtual Health Library (VHL) and in the Periodical Portal of the Coordination for the Improvement of Higher
Level Personnel (CAPES) using the descriptors: Glycemic control, wound infection, spine, spine surgery,
surgical site infection and hemoglobin Alc. Results: Results showed hyperglycemia as an independent risk
factor for SSI in patients undergoing spine surgery. The Alc level has been associated with SSI infection, and
the risk becomes higher as the Alc level increases. Diabetes Mellitus has been shown to be a significant
independent predictor for SSI. Final considerations: Perioperative hyperglycemia, regardless of the condition
of Diabetes Mellitus, is related to the occurrence of SSI. The lack of parameters as to the ideal glycemic level
was observed, which points to the necessity of new studies capable of guiding this gap.

Keywords: Operative wound infection, Glycemic index, Spine.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre el control glucémico como medida de
prevencion para la infeccion de sitio quirdrgico (ISC) em cirugias de columna. Métodos: Revision integradora
desenvuelta con la seleccién de articulos primarios de las bases de datos Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE), Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y e nel Portal de Periédicos de la
Coordinacion de Mejora de Personas de Nivel Superior (CAPES) utilizando los descriptores: glucemic control,
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woundinfection, spine, spinesurgery, surgical site infection y hemoglobina Alc. Resultados: Los resultados
evidencian la hiperglucemia como factor de riesgoin de pendiente para ISC en pacientes sometidos a cirugia
de columna. El nivel de hemoglobina glucosila da fue asociado a la infeccién de ISC siendo el riesgo mayora
medida que aumenta dicho nivel de hemoglobina glucosilada. La Diabetes Mellitus fue determinada como
potenciador de la ISC. Consideraciones finales: La hiperglucemia perioperatoria, independientemente de la
condicion de la Diabetes Mellitus, esta relacionada com la aparicién de ISC. Se observa falta de parametros
encuanto al nivel glucémico ideal lo que indicala necesidad de nuevos estldios capaces de profundizare nesa
laguna.

Palabras clave: Infeccion de herida quirdrgica, indice glucémico, Columna vertebral.

INTRODUCAO

O controle de infec¢do hospitalar sofreu evolucdo no decorrer dos anos e assumiu papel relevante por
atuar em todos os servigos de salde que desenvolvem procedimentos capazes de interferir no surgimento
das infecgbes. A infeccdo hospitalar (IH) ultrapassa as dimensfes evidentes relacionando-se de forma
multifacetada as a¢des de saude e deve ser considerada, ndo apenas como um fenédmeno biolégico, mas
também como um evento histérico e social, o qual demanda pesquisas cientificas na busca de evidéncias
guanto as medidas de prevengéo e controle (PEREIRA MS, et al., 2005).

O Ministério da Saude, na portaria n® 2616 de 1998, define IH, também considerada Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (IRAS), como aquela cujas manifestacdes ocorrem ap0Os setenta e duas horas de
internacdo, ou, antes desse periodo, quando relacionados aos procedimentos realizados dentro do hospital
(BRASIL, 1998). Quando ela ocorre em regi6es manipuladas ou incisionadas em um procedimento cirrgico,
denomina-se infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), desde que se apresente em ateé trinta dias apds intervencéo
realizada, ou em até noventa dias em pacientes que necessitaram de implantacdo de proteses (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019).

O avanco tecnolégico nos ultimos anos foi responsavel, entre outras questdes, pelo aumento do nimero
de cirurgias, o que se torna benéfico aos pacientes, no entanto, esses procedimentos cirdrgicos complexos e
rotineiros deixam o ambiente cirdrgico, na maioria das vezes, inseguro (GOMES JAP, et al., 2016). Segundo
Bezerra WR, et al. (2015), os episédios mais comuns evolvendo procedimentos cirdrgicos foram dor aguda
no poés-operatorio, retirada precipitada de dispositivos tubulares, reagfes adversas a medicamentos e,
principalmente a IH.

As ISC tém importancia no cenario hospitalar tanto a nivel mundial quanto nacional, com incidéncia variavel
a depender das ac¢Oes preventivas de cada servi¢co de saude. Mundialmente, é a causa mais frequente de
IRAS sendo que, no Brasil, a prevaléncia varia em torno de 14-16% das infec¢Bes hospitalares (FUSCO SFB,
et al., 2016). Esse destaque deve-se ao prejuizo socioeconémico, causando aumento da mortalidade, atraso
das atividades laborais com impacto financeiro, instabilidade nas relacdes familiares além do déficit
econdmico aos servicos de saude devido ao aumento dos gastos com hospitalizacdo (CARVALHO RLR, et
al.,2017).

Fatores intrinsecos e extrinsecos estdo envolvidos no risco de ISC. Entre os fatores intrinsecos destacam-
se a desnutricdo, idade extrema, neoplasias, obesidades, entre outros e, quanto aos fatores extrinsecos
podemos citar tempo de internagcdo prolongado, antibiético profilaxia, processos de esterilizacdo dos
materiais, tempo de degermagéo cirdrgica das méos e antebragos, técnica cirdrgica, entre outros.

Apesar de alguns fatores ndo serem passiveis de modificagdo, como, por exemplo, a idade do paciente,
outros, por sua vez, podem e devem ser minimizados e até mesmo evitados, a fim de se obter sucesso nos
resultados e, 0 mais importante, sem causar danos ao paciente (SOBECC, 2017). Dentre os fatores de risco
relacionado a ISC, ressalta-se a hiperglicemia, caracterizada por alteragdo metabdlica que tem efeito
imunossupressor, pois estd envolvida na fungdo anormal dos leucécitos considerados importantes no papel
de defesa do hospedeiro durante a primeira fase da cicatrizacdo, denominada fase inflamatoria, que € iniciada
apoés uma lesdo tecidual, decorrente do procedimento cirdrgico, envolvendo alteracdes vasculares,
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caracterizadas por aumento do fluxo sanguineo através da dilatacdo das arteriolas e aumento da
permeabilidade vascular e eventos celulares envolvendo os leucécitos.

Esses séo recrutados por meio de uma sequéncia de eventos celulares que envolvem marginacdo e
rolamento, adeséo ao endotélio, transmigragdo por diapedese e quimiotaxia; em sequéncia, havera a ativacéo
dos leucdcitos que promovera a fagocitose, destruigéo intracelular de microrganismos e células mortas e
producdo de mediadores que amplificardo a resposta inflamatéria. Ressalta-se que a hiperglicemia afetaa
funcédo dos leucécitos ao reduzir a quimiotaxia, aderéncia, fagocitose de microrganismos e funcao bactericida,
consequentemente reduzindo a eliminacao de microrganismos e aumentando o risco de infeccdo (KUMAR V,
etal., 2016; TOWNSENDJRCM, et al., 2015).

Diante do aumento da populacdo com Diabetes Mellitus (DM) ou que apresenta estado hiperglicémico, o
conhecimento da influéncia dos niveis glicémicos no periodo perioperatério e sua relacdo com a ISC, tornou-
se imprescindivel (DAVIS MC, et al., 2012). Vérios fatores como o DM, a resposta enddcrino-metabdlica
(“hiperglicemia estresse induzida”), efeitos da anestesia, bem como doencas criticas, podem ser responséveis
pela hiperglicemia perioperatoria. As respostas endocrino-metabdlicas podem ter inicio no pré-operatério
devido a ansiedade e medo da anestesia, tal qual do procedimento cirdrgico (GUEDES AA, 2010).

Apesar de muito comum, a hiperglicemia ainda é considerada um grave problema e est4 relacionada a
desfechos negativos como, por exemplo, ISC, mortalidade, dentre outros. Tanto os pacientes com DM como
0s que ndo possuem essa condi¢cdo, podem apresentar hiperglicemia durante o periodo de internacéo
hospitalar e, para tanto, torna-se necessério a implementacdo de medidas, no tocante ao manejo
multidisciplinar no perioperatdrio, que visem a prevenc¢éo de ISC (THOMPSON M B, et al., 2016).

Diante dos dados expostos, justifica-se a conducdo deste estudo no intuito de contribuir para o
conhecimento cientifico dos profissionais de salde no tocante ao controle glicémico no periodo perioperatério.
Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
o controle glicémico como medida de prevencéo para a ISC em cirurgias de coluna.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI), método que possibilita a andlise de todas as informacdes
disponiveis na literatura sobre um determinado tema e sintetiza-las de modo que permita formular conclusées
gerais, apontar os déficits encontrados ou propor novas medidas que auxiliem no manejo do assunto
(MENDES KDS, et al., 2008; ERCOLE FF, et al., 2014).

Dentre as etapas definidas para esse tipo de estudo, utilizaram-se as seguintes: elaboracdo do tema,
pesquisa dos descritores, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, obtencdo das
informacgBes a serem extraidas dos estudos, estudo dos artigos inclusos e por fim, analise dos resultados.

A estratégia Patientor Problem, Intervention, Controlor Comparasion, Outcomes (PICO) foi utilizada neste
estudo para elaboracéo da questdo de pesquisa (Quadro 1) (SANTOS CMC, et al., 2007).

Quadro 1 - Emprego da estratégia PICO — Franca, Brasil, 2020.

P (paciente) Paciente submetido a cirurgia de coluna

| (intervencéo) Controle glicémico no periodo perioperatorio
C (controle) Nao ha

O (resultado) Ocorréncia de ISC

Fonte: Lopes MF, et al., 2020.

A questao de pesquisa que norteou a condugao desta revisao foi: “qual a relagao entre o controle glicémico
no periodo perioperatério e a ocorréncia de ISC em pacientes adultos submetidos a cirurgias de coluna?”

A busca dos descritores foi realizada no més de maio de 2020 e ocorreu nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal de
Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Foram selecionados e pesquisados os descritores controlados de acordo com o objetivo do trabalho, sendo
os escolhidos: Glycemic control, wound infection, spine, spinesurgery, surgical site infection e hemoglobina
Alc.

Os critérios de inclusdo da presente pesquisa foram: estudos relacionados ao controle glicémico como
estratégia para prevencéo de ISC no periodo perioperatério; estudos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol entre o periodo de 2013 a 2020 e estudos com populacédo de adultos maiores de 18 anos. Os
critérios de exclusédo delimitados foram estudos de reviséo.

ApOs essa etapa, a sintese dos dados incluidos nesta RI foi realizada de forma descritiva e as seguintes
informagbes foram inseridas: tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivo do estudo, intervencéo
implementada e principais resultados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma para selecao dos artigos incluidos na revisdo — Franca, Brasil, 2020.
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Fonte: Lopes MF, et al., 2020.

Nesta avalia¢do foram encontrados 118 artigos, sendo 59 deles no MEDLINE (PUBMED), 33 na BVS e 26
no Portal CAPES. Do total encontrado, observou-se repeticdo em 100 deles os quais foram excluidos deste
estudo. Dos 18 artigos selecionados, 7 foram excluidos por ndo apresentarem titulos e resumos relacionados
ao objetivo deste trabalho e 5 por se tratar de estudos de revisdo, resultando em 6 artigos que foram
minuciosamente analisados e incluidos na presente RI. Ressalta-se que os processos de busca e selegao
dos estudos tedricos foram realizados por dois revisores de forma independente e as divergéncias foram
discutidas até o alcance de concordancia entre as partes envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 6 artigos incluidos nesta RI, verificou-se que todos foram publicados no idioma inglés, nos referidos
periddicos: Revista Neuro Surgery, The Spine Journal, European Spine Journal, Medicine, Journal of
Orthopaedic Science e Korean Journal of Neurotrauma. Em relacdo aos paises de origem das publicagées,
houve predominio dos Estados Unidos. A sintese dos estudos primarios incluidos nesta RI, bem como os
principais resultados e conclusdes, esta apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos primérios incluidos na reviséo integrativa.

Amostra

Objetivo/ Intervencéo

Resultado/Concluséo

n=117

Investigar hiperglicemia perioperatéria
como fator de risco independente para
ISC.

Preditores importantes de infeccdo: IMC; DM; variacdo
maxima no nivel glicémico; pico glicémico no pos-operatorio;
aumento da variabilidade dos picos glicémicos no
perioperatério. A hiperglicemia perioperatéria apresentou-se
como fator de risco independente para ISC em pacientes
submetidos a cirurgia de coluna (degenerativa).

n=5.194

Avaliar a associacdo do controle
glicémico perioperatério por meio da
hemoglobina glicada (HbAlc) em
pacientes com diabetes submetidos a
descompressédo lombar com a incidéncia
de ISC profunda e calcular um limite de
HbAlc que possa relacionar-se com ISC.

Taxa de infecgéo variou entre 0,5-3,5% em pacientes com
HbAlc >11 mg/dL e o ponto de inflexdo da curva dos
pacientes analisados correspondeu a um nivel de HbAlc de
7,5mg/dL. O risco de ISC aumenta progressivamente quando
o nivel de HbAlc ultrapassa 7,5mg/dL.

n= 566

Determinar fatores predisponentes para
ISC em pacientes com DM submetidos a
cirurgia de coluna vertebral.

Fatores que aumentam o risco de ISC: DM, proteinuria pré-
operatdria; tempo de operacéo e perda sanguinea estimada.
Pacientes com DM tinham risco aumentado em nove vezes e,

relagcdo aos ndo diabéticos, porém néo houve diferenca
quanto ao controle glicémico pré-operatério entre os dois
grupos.

n= 523

Analisar fatores de risco para infeccéo
do sitio cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgia de coluna lombar.

Condi¢des que aumentam o risco de ISC: tabagismo, HbAlc
pré-operatoria >7,5mg/dL, albumina pos-operatéria, tempo de
cirurgia, perda sanguinea, glicemia de jejum no poés-
operatorio, espessura subcutanea local. O controle desses
fatores reduz, significativamente, o risco de ISC.

n=345

Avaliar fatores de risco perioperatérios
para ISC apés artrodese de coluna
vertebral.

Pacientes com DM apresentaram maior taxa de ISC em
comparagdo aos ndo-DM; assim como foi maior em pacientes
com nivel de HbA1c=7mg/dL. O controle de HbA1c menor que

7mg/dL diminui a ocorréncia de ISC.

Estudo Tipo de estudo
Pennington Z, .
etal. (2019). Coorte Retrospectivo

Cancienne Caso Controle
M, etal. Retrospectivo
(2017 a). P

Satake K, et .
al. (2013), Coorte Retrospectivo
Peng W, et .
al. (2019). Coorte Retrospectivo

Hikata T, et Retrospectivo

al. (2013). P

Hwang JU, et .
al. (2019). Coorte Retrospectivo

n= 92

Investigar a relacdo entre o nivel de
hemoglobina Alc (HbAlc) e a incidéncia
de ISC apds cirurgia de coluna lombar.

O nivel de HbA1c no pré-operatorio foi maior nos pacientes
com ISC (6,8%) do que nos pacientes nao infectados. A
andlise mostrou que, o risco de ISC aumenta com um nivel de
HbA1c = 6,9%. Assim, o nivel de HbA1¢c<6,9%, diminui a
ocorréncia de ISC.

Fonte: Lopes MF, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4606 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4606.2020 Péagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e4606.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Os estudos incluidos abordaram cirurgia de coluna vertebral, em pacientes com ou sem diabetes mellitus
(DM) e as amostras variaram de 92 a 5.194 pacientes (SATAKE K, et al., 2013; HIKATA T, et al., 2013;
CANCIENNE JM, et al., 2017 a; PENNINGTON Z, et al., 2019; PENG W, et al., 2019; HWANG JU, et al.,
2019). O DM é definido como um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia mantida que ocorre
devido a insuficiéncia da liberacdo da insulina pelo pancreas, da sua acdo alterada ou de ambos os
acontecimentos concomitantemente, aumentando a morbidade nos pacientes acometidos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Independentemente da condicdo de DM, a hiperglicemia perioperatoria torna-se responsavel por
resultados prejudiciais aos pacientes uma vez que podem ocasionar piores prognosticos devido a falta de
adaptacao do organismo ao estado de hiperglicemia aguda e ao processo inflamatério e oxidativo associados
(FRISCH A, et al, 2010). Diante disso, os cuidados de salde prestados podem ser negligenciados para os
pacientes que apresentam a condi¢cdo de DM, mas, no entanto, nao possuem diagndstico prévio estabelecido
(PALERMO NE, et al., 2016).

Dois estudos primarios apresentaram como principais resultados que o nivel de HbAlc foi associado a
ISC, sendo que o risco de ISC aumentou a medida que o nivel de HbAlcultrapassou 7,5 mg/dL (CANCIENNE
JM, et al, 2017a; PENG W, et al., 2019). Entretanto, em outro estudo, o nivel de HbAlc apontado como fator
de risco para ISC foi = 7mg/dL (HIKATAT, et al., 2013). Na mesma vertente, Hwang Ju, et al. (2019), em sua
pesquisa concluiram que o nivel glicémico = 6,9% apontado por meio da HbA1cfoi considerado fator de risco
para ISC (HWANG JU, ET AL., 2019).0s diferentes valores apontados demonstram a falta de pardmetros
para sustentar o manejo clinico adequado a fim de prevenir a ISC nos pacientes submetidos a cirurgias.

Em trés pesquisas retrospectivas os resultados identificaram, entre outros fatores, que o DM esta
relacionado ao aumento do risco para ISC (PENNINGTON Z, et al., 2019; SATAKE K, et al., 2013; HIKATA
T, et al, 2013). De acordo com os resultados encontrados no estudo de Pennington Z, et al. (2019), os
pacientes do grupo de infec¢do apresentavam maior prevaléncia de DM (48,5%) além de IMC maior e maior
tempo de internagéo.

O DM, entre outros fatores, foi apontado como preditor independente significativo (OR = 2,12) para ISC o
gue sugere que o controle rigoroso dos niveis glicémicos no periodo perioperatério, para pacientes com DM
(de alto risco), porém de forma cautelosa, principalmente em idosos devido ao risco de hipoglicemia com
consequente queda e fratura, pode diminuir o risco de ISC. Nesse mesmo estudo de Pennington Z, et al.
(2019), evidenciou-se que a cada 10 mg/dL de glicemia média reduzida no primeiro dia pds-operatorio,
diminuiria em 25% a probabilidade de ISC. Na mesma vertente dos resultados encontrados no artigo de
Pennington Z, et al. (2019), em coorte retrospectiva desenvolvida por Satake K, et al. (2013), envolvendo 566
pacientes com e sem DM os resultados mostraram que a incidéncia de ISC foi maior em aproximadamente
nove vezes nos pacientes com DM quando comparados aos pacientes sem DM, no entanto, o nivel glicémico
ideal para reduzir o risco de ISC nao foi apontado.

Em estudo retrospectivo com 345 pacientes, com e sem a condicdo de DM, submetidos a cirurgia de
coluna lombar e vertebral os resultados evidenciaram que o nivel glicémico no periodo pré-operatério foi
significativamente maior nos pacientes com ISC quando comparados aos pacientes sem esse tipo de
infeccdo. Foi demonstrado nos resultados que os pacientes com DM e que apresentavam valor médio da
HbAlc de 6,6% (variacdo de 6,1-6,9%) ndo desenvolveram ISC, no entanto, os pacientes com DM néo
controlado que apresentaram HbAlc média de 7,4% (variacdo de 7,0 a 8,1%) apresentaram taxa de ISC de
35,3%. Esses dados sugerem que a reducédo de ISC é influenciada pelo controle glicémico em longo prazo e
os resultados concluiram que um efetivo controle glicémico por, pelo menos, 6 a 12 semanas antes da cirurgia,
foi associado a um menor risco de ISC em pacientes com DM (HIKATA T, et al., 2013).

Resultados semelhantes aos resultados supra citados foram encontrados em dois estudos em que 0s
autores conseguiram avaliar que pacientes com DM (controlados e ndo controlados) tém maiores chances de
ISC quando comparados aos pacientes sem DM, contudo, também nao conseguiram estabelecer parametros
guanto aos niveis glicémicos que aumentam o risco de ISC; no primeiro estudo os autores utilizaram uma
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amostra de 2.568.994 pacientes submetidos a cirurgia de coluna lombar e, no segundo, a amostra foi
composta por 1.602.145 pacientes submetidos a cirurgia degenerativa de coluna cervical. Ambos os estudos
separam as amostras em trés grupos, sendo eles: DM controlado, DM n&o controlado e sem DM. Os
resultados do primeiro estudo evidenciaram que os pacientes com DM (controlados e ndo controlados) tiveram
maiores chances de apresentarem ISC quando comparados aos pacientes sem DM (OR de 1,36 e 2,61
respectivamente), resultados semelhantes foram evidenciados no segundo estudo quando os resultados
demonstraram que pacientes com DM (controlados e ndo controlados) tiveram maiores chances de ISC ao
serem confrontados com pacientes sem DM, obtendo um OR de 1,91 e 4,9 respectivamente (GUZMAN JZ,
et al., 2014; GUZMAN JZ, et al., 2014).

Conforme mencionado no inicio dessa discusséo, a hiperglicemia perioperatoria pode ser prejudicial,
independentemente da condicdo de DM, dados que vao ao encontro do estudo desenvolvido por Bellusse
GC, et al. (2020), o qual envolveu 284 pacientes submetidos a cirurgias eletivas abdominais, quando os
resultados apontam a hiperglicemia como fator de risco independente para ISC quando avaliadas ao final da
cirurgia e 12 horas ap6s. Nesse estudo os resultados evidenciaram que, quanto a gravidade da hiperglicemia,
foi identificado efeito dose-resposta, ou seja, o risco de ISC aumentava a medida que a exposicdo a
hiperglicemia aumentava, no entanto, ndo foram estabelecidos pontos de corte quanto aos niveis glicémicos.

Outra informacéo relevante encontrada nos resultados desse estudo foi que a fracdo atribuivel apontou
gue se a condi¢éo de hiperglicemia tivesse sido evitada a ISC ndo ocorreria em mais de 60% dos casos,
dados que vao ao encontro de outros estudos que apontam que cerca de 40% a 60% das ISC podem ser
evitadas e a prevenc¢do torna-se fundamental na pratica dos profissionais de salde (SPRUCE L, 2014). Esses
resultados sugerem a necessidade de implementacé@o de protocolo no periodo perioperatério no intuito de
auxiliar os profissionais de salude envolvidos quanto ao manejo adequado dos niveis glicEmicos com vistas a
reducédo da ISC.

Estudo de caso controle retrospectivo, incluido nessa R.l., analisou 5.194 pacientes submetidos a cirurgia
de coluna lombar, cujo objetivo foi avaliar a associagdo do controle glicémico perioperatério em pacientes
com diabetes submetidos a descompresséao lombar com a incidéncia de ISC profunda, e calcular um limite de
HbAlc que pudesse relacionar-se com ISC. Os resultados conseguiram determinar, utilizando como
ferramenta uma curva que relacionava o intervalo de hemoglobina glicada com a ocorréncia de ISC, que o
nivel de HbAlc = 7,5 aumentava o risco de ISC (CANCIENNE JM, et al.,2017).

Resultado semelhante foi descrito em coorte retrospectiva que avaliou 3.341 pacientes que realizaram
cirurgia de coluna cervical com objetivo de avaliar associa¢do entre niveis de HbAlc perioperatérios em
pacientes com DM e a incidéncia de ISC profunda e, como objetivo secundario, identificar um limiar de HbAlc
acima do qual o risco de ISC aumenta progressivamente em pacientes com DM. O estudo conseguiu
relacionar o aumento da ocorréncia de ISC quando o nivel de HbAlc = 7,5, tal resultado foi obtido através do
ponto de inflexdo de uma curva que relacionava o intervalo de HbAlc com a ocorréncia de ISC, método
semelhante ao utilizado no estudo anterior (CANCIENNE JM, et al., 2017).

Estudo de coorte retrospectiva que envolveu 523 pacientes com DM submetidos a cirurgia lombar e teve
como objetivo analisar os fatores de risco para ISC nessa populagéo, os resultados evidenciaram a ocorréncia
de ISC em 7% dos pacientes analisados, sendo maior em pacientes com HbAlc = 7,5 quando comparados
aos pacientes com nivel de HbAlc < 7,5 (OR = 4,62) (PENG W, et al.,2019). Em coorte retrospectiva de
Huwang JU, et al. (2019), a analise incluiu 92 pacientes submetidos a cirurgia de coluna lombar e teve como
objetivo relacionar o nivel de HbAlc com incidéncia de ISC. Os resultados evidenciaram que o nivel de HbAlc
no pré-operatdrio foi maior nos pacientes com ISC do que nos pacientes sem ISC, e demonstrou que
pacientes com HbAlc 2 6,9% apresentavam maiores chances de ISC quando comparados aos pacientes com
HbAlc < 6,9% (OR = 4,5).

Essa divergéncia entre os estudos quanto aos niveis glicémicos sugere a falta de consenso na literatura
sobre o nivel ideal no periodo perioperatdrio. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria preconiza niveis
glicémicos no pré-operatdrio e no pos-operatorio imediato < 180 mg/dl para pacientes criticamente doentes
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no entanto, recomendacdo recente do Centers for Disease Control na Prevention (CDC) preconiza uma
glicemia perioperatéria < 200mg/dl (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Barker P, et al. (2015), recomendam a dosagem dos niveis glicémicos (utilizando-se a glicemia capilar
devido ao facil acesso) na admissédo do paciente, antes da inducao anestésica e 0 monitoramento regular
durante o procedimento cirirgico (de hora em hora ou com intervalos menores em caso de resultados
alterados).

Nota-se que escassez de evidéncias quanto ao manejo perioperatério das medicacfes devido a falta de
concordancia entre os diferentes guidelines e, dessa maneira, julga-se necessario maior numero de ensaios
clinicos a fim de determinar o planejamento adequado para o tratamento desses pacientes (PONTES JPJ, et
al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos mostraram que a hiperglicemia perioperatéria, independentemente da condicdo de DM, esta
relacionada a ocorréncia de ISC. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de implementacdo de
medidas que garantam o monitoramento dos niveis glicémicos dos pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos, independentemente da condicdo de DM. No entanto, observou-se a falta de
parametros quanto ao nivel glicémico ideal, o que aponta a necessidade de novos estudos capazes de nortear
essa lacuna.
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