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Resumo 

Objetivou-se revisar e mapear literaturas existentes sobre controle glicêmico em pacientes diabéticos submetidos ao 

jejum pré-operatório, identificar os fatores de risco envolvidos, considerando estratégias de manejo e controle para 

possíveis complicações e fornecer uma visão geral das evidências disponíveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, utilizando a estratégia PICO para realizar a busca de artigos científicos, revisões integrativas, 

meta-análises, diretrizes e protocolos clínicos. Sendo a população foco do estudo, adultos e idosos com Diabetes 

Mellitus submetidos a intervenções cirúrgicas. Incluindo estudos atuais, dentro do período de 5 anos, de 2019 a 2024. 

Serão excluídos da revisão estudos envolvendo pacientes pediátricos, pacientes não diabéticos, procedimentos não 

cirúrgicos e estudos que não avaliem o controle glicêmico no jejum. Resultados: A revisão abrangeu 16 estudos 

principais e as demais referências complementares permitiram uma análise ampla do controle glicêmico em pacientes 

diabéticos submetidos ao jejum pré-operatório. Os achados evidenciaram que o monitoramento e o controle glicêmico 

criterioso no perioperatório reduzem significativamente o risco de complicações, incluindo infecções de sítio cirúrgico, 

atrasos na cicatrização, instabilidade hemodinâmica, resistência insulínica por consequência da hiperglicemia e 

hipoglicemia. Conclusão: A implementação de estratégias de controle glicêmico não apenas reduz os riscos associados 

à procedimentos cirúrgicos, como também melhora a qualidade de vida dos pacientes diabéticos, promovendo uma 

recuperação mais rápida e segura.  
Palavras-chave: Controle glicêmico; Período pré-operatório; Cuidados pré-operatórios; Diabetes Mellitus; Pacientes 

diabéticos; Jejum. 
 

Abstract  

The objective was to review and map the existing literature on glycemic control in diabetic patients undergoing 

preoperative fasting, identify the associated risk factors, considering management and control strategies for possible 

complications, and provide an overview of the available evidence. Methodology: This is an integrative literature review, 

using the PICO strategy to search for scientific articles, integrative reviews, meta-analyses, guidelines, and clinical 

protocols. The study focuses on adults and elderly patients with Diabetes Mellitus undergoing surgical interventions. 

Including current studies within the period of 5 years, from 2019 to 2024. Studies involving pediatric patients, non-

diabetic patients, non-surgical procedures, and studies that do not evaluate glycemic control during fasting will be 

excluded from the review. Results: The review covered 16 main studies, and the other complementary references 

allowed for a broad analysis of glycemic control in diabetic patients undergoing preoperative fasting. The findings 

showed that careful perioperative glycemic monitoring and control significantly reduce the risk of complications, 

including surgical site infections, delayed healing, hemodynamic instability, insulin resistance consequently leading to 

hyperglycemia and hypoglycemia. Conclusion: The implementation of glycemic control strategies not only reduces the 
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risks associated with surgical procedures but also improves the quality of life of diabetic patients, promoting a faster 

and safer recovery. 
Keywords: Glycemic control; Preoperative period; Preoperative care; Diabetes Mellitus; Diabetic patients; Fasting. 
 

Resumen  

El objetivo fue revisar y mapear la literatura existente sobre el control glucémico en pacientes diabéticos sometidos a 

ayuno preoperatorio, identificar los factores de riesgo involucrados, considerando estrategias de manejo y control para 

posibles complicaciones y proporcionar una visión general de la evidencia disponible. Metodología: Se trata de una 

revisión integrativa de la literatura, utilizando la estrategia PICO para realizar la búsqueda de artículos científicos, 

revisiones integrativas, metanálisis, directrices y protocolos clínicos. El estudio se centra en adultos y ancianos con 

Diabetes Mellitus sometidos a intervenciones quirúrgicas. Incluyendo estudios actuales dentro del período de 5 años, 

de 2019 a 2024. Se excluirán de la revisión estudios que involucren pacientes pediátricos, pacientes no diabéticos, 

procedimientos no quirúrgicos y estudios que no evalúen el control glucémico en el ayuno. Resultados: La revisión 

abarcó 16 estudios principales y las demás referencias complementarias permitieron un análisis amplio del control 

glucémico en pacientes diabéticos sometidos a ayuno preoperatorio. Los hallazgos evidenciaron que el monitoreo y el 

control glucémico riguroso en el perioperatorio reducen significativamente el riesgo de complicaciones, incluyendo 

infecciones del sitio quirúrgico, retrasos en la cicatrización, inestabilidad hemodinámica, resistencia a la insulina por 

consecuencia hiperglucemia e hipoglucemia. Conclusión: La implementación de estrategias de control glucémico no 

solo reduce los riesgos asociados a procedimientos quirúrgicos, sino que también mejora la calidad de vida de los 

pacientes diabéticos, promoviendo una recuperación más rápida y segura. 
Palabras clave: Control glucémico; Período preoperatorio; Cuidados preoperatorios; Diabetes Mellitus; Pacientes 

diabéticos; Ayuno. 
 

1. Introdução  

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia metabólica crônica caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente 

de deficiência na secreção ou na ação da insulina. Sua fisiopatologia abrange alterações complexas no metabolismo da glicose, 

lipídeos e proteínas, acarretando complicações agudas e crônicas. O pâncreas desempenha papel central nesse processo, uma vez 

que a disfunção das células beta pancreáticas compromete a produção de insulina, enquanto a resistência periférica a esse 

hormônio agrava o quadro metabólico (Rodacki et al., 2023). 

Os sinais clínicos do DM variam conforme o grau de descompensação glicêmica e a presença de complicações 

associadas. Os sintomas habituais incluem poliúria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado, além de manifestações 

tardiamente associadas à hiperglicemia crônica, como alterações vasculares, neuropatias e disfunções renais. Em muitos casos, 

o diabetes mellitus pode ser assintomático e diagnosticado apenas durante exames de rotina ou avaliação pré-operatória (Rodacki 

et al., 2024). 

A classificação do DM é essencial para orientar o tratamento e manejo clínico. Segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD), pode ser classificado em DM tipo 1, caracterizado por destruição autoimune das células beta pancreáticas, DM 

tipo 2, associado à resistência insulínica e secreção ineficaz do hormônio, e diabetes gestacional, diagnosticado durante a 

gravidez. Além dessas formas, há subtipos secundários associados a doenças pancreáticas, endócrinas e uso de medicamentos 

(Rodacki et al., 2023). 

O rastreio e o controle da hiperglicemia são estratégias essenciais na prevenção de complicações e no manejo 

perioperatório de pacientes diabéticos. A monitorização glicêmica pré-operatória deve ser realizada em pacientes com 

diagnóstico conhecido de diabetes e naqueles com fatores de risco (histórico familiar, obesidade e HAS). Estudos apontam que 

a manutenção da glicemia dentro de faixas seguras reduz significativamente a incidência de complicações pós-operatórias, como 

infecções e alterações hemodinâmicas (Marino et al., 2023). Deste modo, o rastreio adequado não apenas permite a identificação 

precoce de incidência da DM, mas também otimiza o planejamento perioperatório, reduzindo riscos e melhorando desfechos 

clínicos. 

Em decorrência da relevância do controle glicêmico no perioperatório, salientando o manejo e abordagem durante o 

período pré-operatório, o presente artigo tem como objetivo fazer um levantamento de estudos científicos, analisar e mapear 
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literaturas atuais existentes, por meio de uma revisão integrativa, cujo propósito é colaborar com as práticas e intervenções em 

saúde e fornecer uma visão geral das evidências disponíveis.  

 

2. Metodologia  

O seguinte estudo é de natureza quantitativa em relação a quantidade de artigos selecionados e, de natureza qualitativa 

nas análises e discussões (Pereira et al., 2018) e, trata-se de uma revisão integrativa (Crossetti, 2012), que é um método de 

pesquisa que permite realizar análises críticas de pesquisas científicas, publicada a fim de desenvolver o conhecimento técnico-

científico (Snyder, 2019). Sendo relevante no âmbito da segurança do paciente no período perioperatório, permitindo a 

contemplação de conhecimentos e estudos em diversas disciplinas, assim pode-se abreviar os resultados de pesquisas e 

direcionar- se no estudo almejado. Com o objetivo de revisar e mapear literaturas existentes que fazem referência ao controle 

glicêmico em pacientes diabéticos que são submetidos ao jejum durante o período pré-operatório, assim identificando os fatores 

de riscos, considerando estratégias de manejo dentro dos cuidados pré-operatórios para controle de possíveis complicações.   

Seu processo de elaboração é composto por seis etapas, na qual a primeira etapa é a formação da pergunta norteadora 

determinando o tema da pesquisa por meio da estratégia PICO; na segunda etapa utilizam-se as bases de dados para definir o 

método de busca de artigos científicos e demais estudos com o propósito de estabelecer critérios de inclusão e exclusão; a terceira 

etapa refere-se a coleta de dados, realizando uma classificação das informações que serão extraídas dos estudos selecionados; na 

quarta etapa é feito uma avaliação crítica e minuciosa dos estudos incluídos utilizando critérios de validação para esclarecer o 

problema questão; na quinta etapa há discussão da interpretação dos resultados da pesquisa baseados em evidências; por fim na 

sexta etapa é feito apresentação da revisão integrativa. 

Desse modo, a estratégia PICO foi empregada conferindo-se: a P, pacientes adultos e idosos com Diabetes Mellitus; a 

I, jejum pré-operatório; a C, não se aplica; e ao O, controle glicêmico. Assim, a pergunta norteadora para orientar a busca de 

evidências foi: “O que a literatura traz relacionado ao controle glicêmico em pacientes com DM em jejum pré-operatório?”. 

Conforme o Quadro 1, a seguir:  

 

Quadro 1 - Estratégia PICO. 

 

Fonte: Autores (2025). 

 

Para isso, foi realizada uma busca no período de maio de 2023 a novembro de 2024, nas seguintes bases de dados: 

(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino – Americana 

e o Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Como descritores em Ciências da Saúde (DeCS) indexados foram utilizados: 

“Cuidados pré-operatórios, pacientes diabéticos, jejum; controle glicêmico, período pré-operatório; cuidados pré-operatórios, 
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Diabetes Mellitus, jejum” e seus correspondentes em inglês “Preoperative Care, diabetic patients, fasting; Glycemic Control, 

Preoperative Period; Preoperative Care, Diabetes Mellitus, fasting”, associados ao operador boleano AND. Os critérios de 

inclusão foram: pacientes adultos e idosos com DM, estudos publicados no período de 5 anos, de 2019 e 2024. Foram excluídos 

estudos envolvendo pacientes pediátricos, pacientes não diabéticos, procedimentos não cirúrgicos e estudos que não avaliem o 

controle glicêmico no jejum, igualmente artigos experimentais, duplicados, editoriais, literatura cinzenta como teses, dissertações 

e resumos.  

A seleção dos artigos científicos foi criteriosa, tendo inicialmente 272 artigos levantados, sendo 31 excluídos por 

duplicidade, 153 excluídos por leitura do título e 62 após a leitura do resumo. Sendo selecionados 26 artigos para leitura 

minuciosa, tendo a seleção final 16 artigos incluídos no estudo. Dos 16 artigos selecionados, 5 estavam indexados na base de 

dados BVS, 1 artigo na LILACS, 0 artigo na SCIELO e 10 foram encontrados na PUBMED. No intuito de compreender os 

resultados, foi criado um fluxograma (Figura 1) conforme as recomendações do PRISMA com referência à distribuição dos 

artigos científicos nas bases de dados selecionadas. 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do resultado da busca, seleção e inclusão dos estudos. 

 

Fonte: Autores (2025). 

 

A avaliação e a classificação quanto aos níveis de evidência científica foram realizadas conforme hierarquização dos 

estudos, sendo eles: Nível I - evidências adquiridas de revisão sistemática ou meta-análise de ensaios clínicos randomizados 

controlados, diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas ou ensaios clínicos randomizados; Nível II - evidência obtida 
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de pelo menos 1 estudo controlado e delineado; Nível III - evidência obtida de ensaios clínicos devidamente delineados e sem 

randomização; Nível IV - evidências provenientes de estudos de caso controle e coorte bem delineados; Nível V - evidências de 

revisão sistemática de estudos descritivos e/ou qualitativos; Nível VI - evidências de um único estudo descritivo ou qualitativo; 

e Nível VII - evidências de opinião de especialistas, baseadas na experiência clínica, e/ou relatório de comitês de peritos. 

 

3. Resultados e Discussão  

Mediante a aplicação dos critérios de elegibilidade, 16 artigos foram selecionados para análise. No Quadro 2, são 

descritas informações gerais dos artigos revisados (autores, título do artigo, ano de publicação, título da revista, nível de 

evidência). 

 

Quadro 2 - Caracterização dos artigos selecionados, 2019-2024. 
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Fonte: Autores (2025). 

 

Já o Quadro 3 inclui métodos educativos descritos nos artigos selecionados (autores, objetivo, metodologia, resultados, 

conclusão). 

 

Quadro 3 - Descrição de métodos educativos nos artigos 2019-2024. 
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Fonte: Autores (2025). 

 

Como resultado desta revisão integrativa, pesquisas atuais foram incluídas, abordando o jejum pré-operatório, avaliação 

do controle glicêmico nos pacientes com DM, infecção de sítio cirúrgico (ISC), efeitos da utilização de carboidratos orais a fim 

de abreviar o jejum pré-operatório, insulinoterapia e, por fim, complicações no perioperatório.  

Conforme descrito no estudo de Galway et al. (2021), o DM trata-se de uma patologia crônica sistêmica que exige uma 

avaliação pré-operatória criteriosa a fim de prevenir morbimortalidade perioperatórias em pacientes diabéticos que são 

submetidos a um procedimento cirúrgico. O estudo comprova que cerca de metade dos pacientes diabéticos não são 

diagnosticados previamente, sendo por muitas vezes diagnosticados pela primeira vez durante avaliação dos exames que 

compõem o risco cirúrgico que precede a cirurgia. Achados desta revisão indicam que para evitar complicações perioperatórias 

é de extrema importância manter a glicemia dentro do intervalo de 140 a 180 mg/dl durante a cirurgia. Além de destacar a 

importância do uso de monitor contínuo de glicose que ajuda a evitar o jejum prolongado no pré-operatório.  

 Em conformidade com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil cerca de 50% dos portadores de 

diabetes mellitus desconhecem o diagnóstico, mediante a isso é racional aferir a glicemia em jejum durante avaliação pré-
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operatória de pacientes sem diabetes prévio, quando tratar-se de adultos acima de 45 anos, ou quando houver fatores de risco 

como: sobrepeso, circunferência abdominal elevada, HAS e histórico familiar de alterações glicêmicas. Sendo recomendado o 

rastreio de DM por meio do monitoramento da glicemia em jejum no período pré-operatório de cirurgias eletivas, naqueles que 

possuem indicação de risco cirúrgico. Segundo o estudo de Agudelo et al., 2021, a prevalência de diabetes está crescendo, e 

pacientes diabéticos apresentam uma probabilidade maior por demanda de cirurgia e em desenvolver complicações pós-

operatórias.  

A avaliação glicêmica pré-operatória em pacientes submetidos à cirurgia eletiva tem como os seguintes objetivos: 

diagnosticar precocemente o DM não rastreável; manter o controle glicêmico em pacientes diabéticos previamente tratados ou 

descompensados; avaliar possíveis riscos de complicações sistêmicas referentes ao DM; corrigir doses de medicamentos de uso 

contínuos e insulina no perioperatório; garantir o controle glicêmico e o aporte nutricional adequado no perioperatório; evitar 

complicações no pós-operatório; organizar um plano de cuidado domiciliar ao paciente após alta hospitalar (Simha & Shah, 

2019). Durante a anamnese pré-operatória é essencial o diagnostico prévio da DM permitindo a escolha do tratamento adequado 

e a busca por estratégias de rastreamento de comorbidades e complicações crônicas. A classificação segundo a Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD) é fundamentada na etiopatogenia identificada em DM tipo 1 que envolve a deficiência total de 

insulina, o DM tipo 2 que refere-se a resistência insulínica e secreção inadequada ou DM gestacional. 

O manejo perioperatório adequado de pacientes diagnosticados com DM é importante para minimizar as possíveis 

complicações e otimizar a recuperação no período pós-operatório; tal abordagem é visivelmente enfatizada nas literaturas atuais. 

No estudo de Zhao et al., 2023, participaram 93 pacientes que foram submetidos à pancreatectomia total, que se trata da remoção 

completa do pâncreas, com indicação em virtude de tumores pancreáticos difusos. Os mesmos foram divididos em 3 grupos: o 

primeiro grupo tratava-se de 41 pacientes não diabéticos; o segundo grupo com 22 pacientes diabéticos de curta duração (DM 

pré-operatório menor ou igual a 12 meses); e o terceiro grupo com 30 pacientes diabéticos de longa duração (DM pré-operatório 

maior que 12 meses). Foram coletados dados dos pacientes do período perioperatório e de longo prazo, que incluíram taxa de 

sobrevivência, controle glicêmico e regime de insulina; estes foram comparados com dados de pacientes com DM tipo 1, com 

completa deficiência de insulina. Durante a hospitalização após cirurgia, foi identificado que os valores de glicose dentro da 

meta (4,4 a 10,0 mmol/l) foi de 43,3% dos dados coletados, e 45,2% dos pacientes manifestaram episódios hipoglicêmicos, sendo 

posteriormente administrado infusão intravenosa contínua de insulina durante a nutrição parenteral em uma dose diária. Já os 

dados de acompanhamento a longo prazo, mostraram que os níveis de HbA1c foram de 7,43 em 0,76% dos pacientes, dados 

semelhantes aos pacientes com DM tipo 1.   

Em um estudo de coorte retrospectivo, no qual 1.510 pacientes foram submetidos a cirurgias ortopédicas de fraturas de 

membros inferiores, foi observado que a taxa de infecções de sítio cirúrgico pós-operatória (ISCs) foi de 6,0% entre os pacientes 

com DM e 4,0% entre os pacientes sem DM. Um estudo secundário com os pacientes diabéticos foi realizado, e revelou-se que 

a taxa de ISCs precoce foi significativamente maior no grupo de DM descompensada (5,9%) do que no grupo de DM controlada 

(1,8%). Deste modo, o controle glicêmico no pré-operatório evidenciou ser um critério determinante na redução de infecções do 

sítio cirúrgico em fraturas de membros inferiores, conforme visto no estudo de coorte, que realiza a comparação entre paciente 

diabéticos e não diabéticos, demonstrando que os níveis elevados de HbA1c aumentam significativamente o risco de infecção 

(Morisak, et al., 2023). 

Ademais, em uma revisão da leitura que aborda o manejo perioperatório, destacou-se a importância de manter os níveis 

de glicemia entre 140 a 180 mg/dl a fim de evitar instabilidade glicêmica, melhorando a quadro metabólico com planos 

farmacoterapêuticos, como administração controlada de carboidratos orais (líquidos) no período pré-operatório e realização do 

ajuste individual da insulinoterapia (Crowley, et al., 2023). Portanto, a implementação de protocolos fundamentados em 

evidências e o monitoramento glicêmico rigoroso são essenciais para prevenir complicações e almejar resultados cirúrgicos 
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favoráveis. Segundo o protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), protocolo cirúrgico que visa a recuperação rápida 

e segura do paciente, os líquidos com carboidratos no pré-operatório estão cada vez mais sendo utilizados, embora o uso em 

pacientes diagnosticados com DM seja controverso (Melloul et al., 2020). A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) 

recomenda a abreviação do jejum pré-operatório com líquidos contendo carboidratos e enfatiza que a prática de jejum prolongado 

ainda é comum, porém pode acarretar consequências no perioperatório, como resistência insulínica que resulta em hiperglicemia; 

hipoglicemia; estresse fisiológico; desequilíbrio eletrolítico e maior tempo de internação. Enquanto a abreviação do jejum por 

meio da administração controlada de líquidos claros com carboidratos mostrou-se segura e benéfica, sendo recomendada para os 

pacientes a ingestão de até 400 ml de líquidos claros contendo carboidratos, de 2 a 3 horas antes da anestesia. Com ressalva em 

pacientes diabéticos, nos quais podem ocorrer oscilações glicêmicas, principalmente em pacientes que suspendem ou reduzem 

hipoglicemiantes habituais no pré-operatório. A diretriz sugere o monitoramento da glicemia com glicosímetro doméstico para 

auxiliar e orientar o paciente na escolha de um carboidrato ou líquido transparente não calórico (Joshi, et al., 2023).  

Todd e Vigersky (2021), realizaram um estudo de revisão retrospectiva por meio da coleta de prontuários médicos de 

pacientes adultos com DM submetidos a cirurgias não cardíacas. Nele foram adicionados dados de valores glicêmicos no pré e 

pós-operatórios, e documentada a frequência de valores dentro da faixa de recomendação (140-180 mg/dl), e dados demográficos 

adicionais (altura, peso, IMC, tempo de cirurgia e uso de medicamentos antidiabéticos). Das 9.449 cirurgias realizadas no ano 

de 2013, foram identificados 762 (8%) pacientes adultos com DM ou Hiperglicemia. O controle glicêmico no pré-operatório foi 

identificado em 179 pacientes de 572 (31,3%) e em 71 pacientes de 248 (28,6%) no período pós-operatório. Já em 190 pacientes 

de 762 (24,9%), não foram registrados no prontuário os valores glicêmicos no perioperatório. Mediante os achados, o estudo 

revela a necessidade de melhoria na adesão dos profissionais em saúde ao monitoramento glicêmico efetivo durante o período 

perioperatório para minimização da incidência de hiperglicemia pós-operatória (>180 mg/dl), a fim de evitar os riscos de 

complicações relacionados ao controle glicêmico deficiente.  

A análise dos estudos selecionados permitiu identificar aspectos fundamentais sobre o controle glicêmico em pacientes 

diagnosticados com Diabetes Mellitus que são submetidos ao jejum pré-operatório, apontando que o adequado controle glicêmico 

e o manejo do paciente antes da cirurgia são determinantes para minimizar complicações perioperatórias e melhorar o prognóstico 

dos pacientes diabéticos. Estudos indicam que valores elevados de hemoglobina glicada (HbA1c) estão associados a maior 

incidência de infecções de sítio cirúrgico, retardo na cicatrização e maior tempo de internação hospitalar (Sethuraman et al., 

2022). A meta recomendada para a HbA1c deve ser inferior a 8%, sendo sugerido o adiamento de cirurgias eletivas quando os 

valores ultrapassam esse limite, a fim de elaborar estratégias de controle do DM (Simha & Shah, 2019; Galway et al., 2022). 

Entretanto, Simha e Shah (2019) afirmam que, embora os níveis elevados de HbA1c estejam associados a resultados não 

favoráveis, não há evidências que adiar a cirurgia para melhorar o controle glicêmico é benéfico, pois foi identificado que os 

níveis de glicose exercem mais influência no pós-operatório que a HbA1c. O mesmo estudo afirma que é considerável o 

adiamento da cirurgia quando pacientes apresentarem HbA1c acima de 8%, levando em considerando que a hiperglicemia grave 

(o que equivale a glicose > 250 mg/dl), mesmo com ou sem descompensação metabólica, justifica o adiamento da cirurgia eletiva.  

De acordo com Van den Eynde, et al. (2021), um estudo retrospectivo com participação de 1.774 pacientes diabéticos 

submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio sem circulação extracorpórea (OPCAB), destacou que os níveis elevados 

de hemoglobina glicada estavam associados a um risco maior de desenvolver complicações de feridas esternais, em particular 

aqueles com menos de 70 anos de idade. O estudo também identificou que os níveis de glicemia pré-operatória por si só não são 

considerados um preditor fidedigno de complicações, à exceção de casos particulares, como quando em pacientes com DM são 

submetidos a enxerto ósseo ou cirurgia eletiva. Outro estudo também retrospectivo (Wilmington et al., 2024), analisou 269 

pacientes diabéticos submetidos à cirurgia bariátrica e metabólica, porém, mediante resultados, não identificou associação entre 

níveis elevados de HbA1c com aumento no risco de complicações pós-operatórias, tempo de internação hospitalar prolongada 
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ou necessidade de tratamento intensivo. Os autores concluíram que a otimização da hemoglobina glicada momentos antes da 

cirurgia pode não ser um fator determinante para o adiamento da cirurgia, contanto que os pacientes sejam monitorados por uma 

equipe multidisciplinar especializada. Ambos os estudos analisaram a relação entre controle glicêmico pré-operatório, 

mensurado pela hemoglobina HbA1c e os resultados cirúrgicos em diferentes cenários. Tais achados sugestionam que o efeito 

do controle glicêmico no pré-operatório varia conforme a categoria de cirurgia, sendo a causa mais relevante na prevenção de 

complicações infecciosas em cirurgias cardíacas e bariátricas.  

Segundo o estudo de Marino et al. (2023), descrito na Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, em casos da 

HbA1c do paciente com DM prévio for superior a 8% e inferior a 6%, mostra-se conveniente solicitar um parecer do médico 

endocrinologista e considerar postergar a cirurgia com a intenção de realizar uma avaliação minuciosa do padrão glicêmico e 

estipular uma intervenção terapêutica mais adequada ao paciente. Já em casos com indicação de cirurgias de emergência, é 

recomendado durante o perioperatório a presença do endocrinologista para checar os níveis de cetonas séricas, ou caso 

indisponível, cetonas urinárias se glicemia superior a 250mg/dl, a fim de identificar e autorizar o tratamento da cetoacidose 

diabética (CAD). 

Durante o período pré-operatório o paciente é orientado sobre as condutas a serem adotadas referente ao jejum, visando 

minimizar o conteúdo gástrico, reduzir risco de aspiração pulmonar, assim otimizando a segurança e bem-estar dos pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos. De acordo com Joshi et al. (2023), a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) 

estabelece diretrizes que abrangem os cuidados pré-operatórios incluindo a avaliação pré-anestésica (anamnese, exame físico e 

exames complementares), recomendações sobre jejum e o manejo de medicamentos. Tradicionalmente, o jejum prolongado tem 

sido uma prática comum que determina períodos específicos de jejum antes da cirurgia, jejum por no mínimo de 8 horas de 

alimentos sólidos ou gordurosos; jejum de alimentos leves por no mínimo 6 horas; jejum de líquidos claros por no mínimo 2 

horas antes da indução anestésica. Os pacientes diabéticos que foram submetidos ao jejum prolongado podem apresentar sede 

pré-operatória, fome, estresse, ansiedade, hipoglicemia, resistência insulínica e hiperglicemia. A hiperglicemia perioperatória 

está associada complicações no pós-operatório como aumento do risco de infecções, retardo no tempo de cicatrização da ferida 

cirúrgica e no risco elevado de patologias tromboembólicas (Marino et al., 2023).  

No estudo de Lai et al. (2024), foram selecionados e avaliados 90 pacientes com DM tipo 2 não insulinodependentes 

que seriam submetidos a cirurgia de artroplastia total de joelho, nos quais foram divididos em três grupos: o primeiro grupo 

recebeu uma bebida com 400 ml contendo 48 mg de carboidratos 4 horas antes da cirurgia; o segundo grupo recebeu a mesma 

bebida 2 horas antes da cirurgia; e por fim o terceiro grupo recebeu uma bebida “placebo” sem carboidratos, contendo apenas 

água 4 horas antes da cirurgia. E como resultado foi definido que os grupos que receberam a bebida com carboidrato apresentaram 

baixa resistência à insulina, fome pré-operatória e hipoglicemia no pós-operatório comparados aos que receberam o placebo. 

Pacientes do segundo grupo tiveram resistência insulínica mais baixa e melhor controle glicêmico no primeiro dia do pós-

operatório que o primeiro grupo que recebeu carboidratos orais 4 horas antes da cirurgia. Sendo constatado a seguridade da 

administração de carboidratos orais, que levam ao alívio significativo da fome pré-operatória, além de mitigar a resistência à 

insulina e melhorar o controle glicêmico no período pós-operatório. 

Zhang et al. (2022), realizaram um estudo simples-cego e controlado, estudo clínico que é configurado um tratamento 

que apenas os pesquisadores tinham o conhecimento, ou seja, os pacientes participantes do estudo não são informados. Foram 

selecionados 62 pacientes diabéticos, posteriormente divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo CHO recebeu 50 g de 

carboidratos líquidos na noite que antecedeu a cirurgia e o outro grupo controle (CTRL) que  foi submetido ao jejum a partir das 

20:00 horas da noite que antecedeu a cirurgia. O objetivo do estudo foi avaliar a resistência à insulina e a função das células beta 

do paciente no período pós-operatório, utilizando o método de avaliação de homeostase (HOMA), sendo considerados fatores 

inflamatórios e a reação ao estresse obtida pelos níveis de cortisol sérico. As variáveis contínuas foram comparadas utilizando o 
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teste t de Student ou teste U de Mann-Whistney. Já as variáveis categóricas foram comparadas com teste y ou teste exato de 

Fisher. Os principais achados do estudo levantaram que a administração controlada de carboidratos orais antes da cirurgia gera 

impacto positivo na resposta ao estresse cirúrgico, reduzindo os níveis de cortisol e marcadores inflamatórios, além de minimizar 

a resistência à insulina no pós-operatório. O estudo utilizou o protocolo de ERAS (Enhaced Recovery After Surgery), mas omitiu 

a suplementação de carboidratos orais 2 a 3 horas antes da cirurgia, preconizando necessidade de novas pesquisas para a 

potencializar o plano de cuidados em pacientes com DM. 

Para avaliar os níveis glicêmicos no período perioperatório de pacientes, incluindo diabéticos, submetidos a cirurgia de 

colo retal minimamente invasiva, o estudo Kumar et al., 2023 analisou os efeitos da administração de maltodextrina, suplemento 

alimentar contendo carboidrato de alto índice glicêmico e rápida absorção. 150 pacientes participaram do estudo, em seguida 

separados em dois grupos, grupo CL que recebeu 50g de maltodextrina a 12,5% diluídos em 400 ml de água 2 horas antes da 

cirurgia, e o outro grupo W que recebeu 400 ml de água pura 2 horas antes da cirurgia. A glicose foi mensurada em diferentes 

períodos do perioperatório: T0 (verificada na indução da anestesia); T2 (em 2 horas de cirurgia); T4 (em 4 horas de cirurgia); T6 

(em 6 horas de cirurgia); T8, T16 e T24 (após cirurgia na UTI). Foi identificado que os níveis médios de glicemia foram 

consideravelmente mais baixos no grupo CL comparado ao grupo W; a sede foi mais evidenciada no grupo CL. Já entre os 

pacientes diabéticos que estão inclusos no grupo CL, os níveis de glicemia permaneceram baixos em todos os períodos avaliados, 

com menor necessidade de correção com insulina em momentos específicos (T4, T6, T8 UTI, T16 UTI).   

Em um estudo, os autores pesquisaram sobre as relações do estresse fisiológico no pré-operatório, do volume do 

conteúdo gástrico e do risco de broncoaspiração durante cirurgias de pacientes com diabetes mellitus tipo 2. O estudo foi 

realizado em um hospital escola com 40 pacientes que foram submetidos a cirurgias eletivas, onde utilizaram ultrassonografia 

gástrica e níveis de amilase salivar para a avaliação clínica. Em seguida, os resultados não demonstraram correlação entre estresse 

pré-operatório e conteúdo gástrico, porém foi evidenciado que os níveis de HbA1c acima de 7% estavam associados ao volume 

gástrico elevado, indicando que o controle glicêmico inadequado pode aumentar o risco de aspiração pulmonar (Reed & Hass, 

2020). 

Na pesquisa feita por Khalighi et al., 2022, que acompanhou 424 pacientes consecutivos com DM que foram submetidos 

a cirurgia eletiva não cardíaca, durante o pré-operatório, dos 424 pacientes foi destacado um subgrupo de 195 participantes que 

foram tratados com insulina basal de longa duração na noite anterior a cirurgia. Com o objetivo de avaliar o efeito da 

intensificação da dose de insulina basal a fim de melhorar o controle glicêmico no dia do procedimento cirúrgico. A avaliação 

foi realizada em três etapas, na primeira etapa foram coletados dados dos pacientes; na segunda etapa foi avaliado o aumento da 

dosagem de insulina pré-operatória em pacientes que tiveram HbA1c acima de 8% na noite que antecede a cirurgia; já na terceira 

etapa teve a alteração do protocolo de insulina basal de ação prolongada pré-operatória na hiperglicemia no dia da cirurgia, 

mantendo a mudança na etapa 2. Apesar das modificações no protocolo, os achados indicaram que a intensificação da dose de 

insulina basal não reduziu significativamente a incidência de hiperglicemia ou hipoglicemia na noite anterior a cirurgia, 

evidenciado que a adesão dos profissionais de saúde às diretrizes foi um fator crítico na instabilidade dos resultados.  

Entretanto, de acordo com a diretriz da SBD, deve ser considerado a manutenção da dose convencional de insulina basal 

de longa duração na véspera da cirurgia, com redução de 20% a 30% da dose a partir da noite anterior até o encerramento do 

período de jejum do paciente, observando que para análogos ultralentos a redução deve acontecer com 72 horas de antecedência. 

Já os pacientes com DM tipo 1 não devem ficar sem prescrição de insulina basal, exceto se estiverem em uso de insulinoterapia 

intravenosa em bomba de infusão ou em bomba de insulina subcutânea. Caso não estejam com o aporte ideal de insulina, o risco 

de cetoacidose diabética é elevado. Nos casos em que os pacientes ficarem mais de 24 horas sem receber insulina basal, é 

recomendado verificar preferencialmente a cetonemia capilar, ou na sua ausência, a cetonúria (Marino et al., 2023). 
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Por fim, a revisão Yen & Young, 2021 debate sobre os avanços das bombas de insulina no manejo dos pacientes com 

DM tipo 1 no período perioperatório de cirurgias odontológicas ambulatoriais. O estudo enfatiza que o tratamento com infusão 

contínua de insulina (CSII) melhora o controle glicêmico e minimiza possíveis complicações. Entretanto, tal tratamento requer 

um planejamento minucioso com a intenção de evitar episódios de hipoglicemia e panes na bomba durante a cirurgia. A 

associação dos monitores contínuos de glicose com as bombas de insulina subcutânea representa um avanço relevante que 

permitiu realizar correções automatizadas, possibilitando a programação da administração de insulina conforme a necessidade 

individual de cada paciente. 

 

4. Considerações Finais 

O controle glicêmico no jejum pré-operatório de pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus é um fator 

determinante para a segurança do paciente e sucesso das intervenções cirúrgicas. Este estudo evidenciou que a monitorização 

criteriosa da glicemia, associada a estratégias como ajustes na insulinoterapia e abreviação do jejum com carboidratos orais, 

contribuíram para reduzir complicações perioperatórias e otimizar a recuperação pós-operatória. Mediante achados desta revisão, 

recomendamos a adoção de estratégias individualizadas para cada paciente, com monitoramento contínuo da glicemia, ajuste 

personalizado da insulinoterapia e uma abordagem criteriosa quanto ao jejum pré-operatório. Dessa forma, é possível garantir 

um período perioperatório mais seguro e uma recuperação mais eficiente para pacientes diabéticos submetidos a cirurgias eletivas 

ou de emergência. 
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