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RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral analisar o manejo anestésico de pacientes diabéticos durante o periodo
perioperatdrio em cirurgias eletivas, fundamentando-se nas evidéncias cientificas atuais. Considerando a
complexidade desse cendrio clinico, o estudo busca identificar os principais riscos e complicagdes associados ao
Diabetes Mellitus no contexto anestésico, com énfase em eventos como hipoglicemia, hiperglicemia, infec¢des
pos-operatdrias e instabilidade hemodinamica. Além disso, discute estratégias adotadas pelo anestesiologista para
o controle glicémico rigoroso e a manutengao da estabilidade hemodinamica, aspectos essenciais para a redugao
de morbimortalidade e melhoria dos desfechos cirtirgicos. Outro ponto relevante abordado ¢ a atuagdo
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multiprofissional, destacando a importancia da integragdo entre anestesiologistas, endocrinologistas, enfermeiros
e demais profissionais de saude para garantir seguran¢a ¢ qualidade no cuidado ao paciente diabético. A pesquisa
baseou-se em uma revisdo de literatura qualitativa, com seleg@o criteriosa de 20 referéncias recentes, publicadas
entre 2019 e 2025, provenientes de bases reconhecidas como PubMed, SciELO e Lilacs. O processo metodologico
incluiu a andlise tematica orientada por Minayo, possibilitando a identificag@o e categorizagdo dos temas centrais
relacionados ao manejo anestésico no contexto do diabetes. Os resultados demonstram que o controle glicémico
eficaz e a abordagem integrada sdo fundamentais para minimizar complicagdes perioperatorias, reforgando a
necessidade de protocolos especificos e atualiza¢do constante dos profissionais. Dessa forma, o estudo contribui
para aprimorar praticas clinicas e incentivar uma assisténcia mais segura e humanizada.

Palavras-chave: Manejo Anestésico; Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Perioperatorio; Seguranga do
Paciente.

ABSTRACT

This article aims to analyze the anesthetic management of diabetic patients during the perioperative period in
elective surgeries, based on current scientific evidence. Considering the complexity of this clinical scenario, the
study seeks to identify the main risks and complications associated with Diabetes Mellitus in the anesthetic context,
emphasizing events such as hypoglycemia, hyperglycemia, postoperative infections, and hemodynamic instability.
Furthermore, it discusses strategies adopted by anesthesiologists for strict glycemic control and maintenance of
hemodynamic stability, essential aspects for reducing morbidity and mortality and improving surgical outcomes.
Another relevant point addressed is the multidisciplinary approach, highlighting the importance of integration
among anesthesiologists, endocrinologists, nurses, and other health professionals to ensure safety and quality in
the care of diabetic patients. The research was based on a qualitative literature review, with a careful selection of
20 recent references published between 2019 and 2025, from recognized databases such as PubMed, SciELO, and
Lilacs. The methodological process included thematic analysis guided by Minayo, enabling the identification and
categorization of central themes related to anesthetic management in the context of diabetes. The results show that
effective glycemic control and an integrated approach are fundamental to minimizing perioperative complications,
reinforcing the need for specific protocols and continuous professional updating. Thus, the study contributes to
improving clinical practices and encouraging safer and more humane care.

Keywords: Anesthetic Management; Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Perioperative Period; Patient Safety.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica cronica de elevada prevaléncia,
caracterizada principalmente por hiperglicemia persistente em razao de falhas na secre¢do e/ou
na agdo da insulina. Representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
ambito global, impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos e
exigindo atencdo redobrada em diversos contextos clinicos, incluindo os procedimentos
cirargicos eletivos. O programador contente em profissionalizar o autor, cabe mencionar, vai
destacar diante disso, a necessidade de condutas anestésicas individualizadas ¢ monitorizagao
rigorosa durante o atendimento perioperatorio (Guyton; Hall, 2017).

No que tange a fisiopatologia, o DM tipo 1 ¢ causado por destruicdo autoimune das
células beta das ilhotas de Langerhans, no pancreas, resultando em deficiéncia absoluta de
insulina. J4 o DM tipo 2 caracteriza-se por resisténcia periférica a insulina, associada ou ndo a
deficiéncia relativa da secre¢do do hormoénio. A resisténcia insulinica impede a captacao

adequada de glicose por tecidos como musculos e tecido adiposo, enquanto o figado continua
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produzindo glicose por gliconeogénese, agravando a hiperglicemia. Além disso, ha prejuizo no
metabolismo lipidico, aumento da lipolise e formagdo de corpos cetonicos em alguns casos,
promovendo estados inflamatdrios cronicos que elevam os riscos anestésicos (Guyton; Hall,
2017).

As manifestacdes clinicas dessas alteragdes metabodlicas afetam diretamente a conduta
médica e anestésica. A hiperglicemia prolongada compromete o sistema imunolégico, aumenta
o risco de infecgdes, retarda a cicatrizagdo e promove disfuncao endotelial. Tais condig¢des
elevam a incidéncia de complicagdes intra e poOs-operatorias, como infeccdoes de ferida
operatéria, eventos cardiovasculares, instabilidade hemodindmica e desequilibrios
hidroeletroliticos. Assim, a adequada avaliacao clinica e laboratorial do paciente diabético antes
de qualquer procedimento cirurgico ¢ indispensavel (Silva ef al., 2019).

E sabido que o estresse cirurgico induz a liberagdo de horménios contrarreguladores,
como cortisol, glucagon e catecolaminas, que elevam ainda mais a glicemia, gerando um estado
catabolico acentuado. Em pacientes diabéticos, esse efeito ¢ potencializado, podendo
desencadear hiperglicemias severas ou até mesmo cetoacidose diabética no intraoperatdrio ou
poOs-operatorio imediato. Tais distirbios demandam intervengdes rapidas e eficazes por parte
do anestesiologista, sendo necessaria a disponibilidade de protocolos de insulinoterapia,
correcdo de distarbios metabolicos e controle rigoroso da volemia e da pressdo arterial
(Almeida; Nunes; Barros, 2021).

A anestesia interfere diretamente na homeostase do paciente e, por isso, a escolha dos
farmacos anestésicos e sua dosagem devem ser ajustadas com cautela em diabéticos. Certos
agentes podem provocar depressdo cardiovascular, retardar o esvaziamento gastrico e alterar a
resposta endocrina ao estresse. A anestesia geral, por exemplo, pode mascarar sinais de
hipoglicemia, dificultando o diagndstico intraoperatério. Em consonéncia, o anestesiologista
deve monitorar glicemia, func¢do renal, equilibrio acido-basico e perfusdo tecidual, atuando
preventivamente (Ferreira; Oliveira; Morais, 2022).

Em consondncia com a necessidade de estratégias individualizadas, destaca-se a
importancia da avaliagdo pré-anestésica detalhada, que deve incluir o historico glicémico, uso
de insulina ou hipoglicemiantes orais, exames laboratoriais atualizados e presenca de
complicagdes cronicas como neuropatias, nefropatias ou doencas cardiovasculares. O
planejamento do jejum, a corre¢do de distirbios metabolicos prévios e o preparo adequado para
a indugdo anestésica tornam-se, portanto, etapas essenciais. Pacientes com gastroparesia,

condi¢ao frequente em diabéticos, apresentam maior risco de broncoaspiragdo, especialmente
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em cirurgias videolaparoscdpicas que envolvem pneumoperitonio, como a colecistectomia
laparoscépica (Santos et al., 2018).

O monitoramento glicémico continuo durante a anestesia € indispensavel para evitar
flutuagdes que possam comprometer a estabilidade metabodlica e hemodinamica do paciente.
Manter o equilibrio hidroeletrolitico e controlar a pressao arterial sdo fundamentais para reduzir
riscos cardiovasculares e otimizar a perfusdo dos tecidos. O anestesiologista deve estar apto a
realizar intervencdes imediatas, ajustando terapias conforme a resposta clinica observada
(Barbosa et al., 2020).

Além disso, o manejo anestésico deve estar integrado a uma atuacdo multiprofissional
que envolva cirurgides, endocrinologistas e equipe de enfermagem. Essa colaboragao favorece
a troca de informagdes, alinhamento de condutas e suporte continuo no periodo perioperatorio,
promovendo seguranca e melhores desfechos cirtirgicos (Lima et al., 2023).

O programador contente em profissionalizar o autor, cabe mencionar, vai destacar diante
disso a necessidade de formagdo continuada dos profissionais ¢ a ado¢do de protocolos
baseados em evidéncias. Essas medidas sdo fundamentais para aprimorar o manejo anestésico
de pacientes diabéticos, tornando-o mais seguro, individualizado e eficaz (Teixeira; Lima;
Medeiros, 2024).

A complexidade do quadro clinico do paciente diabético impde que o anestesiologista
esteja preparado para manejar as particularidades dessa populacdo, adotando estratégias
baseadas em evidéncias e protocolos clinicos especificos. A pratica anestésica deve ser
individualizada, considerando as particularidades do paciente, o tipo de procedimento e os
recursos disponiveis, promovendo seguranga e qualidade no cuidado (Monteiro; Costa;
Ferreira, 2020).

Destaca-se também a importancia do controle metabdlico rigoroso e da prevencdo de
complica¢des cardiovasculares, renais e neuroldgicas, que sao comuns em pacientes diabéticos
e influenciam diretamente no prognostico poOs-operatorio. A atuagdo proativa do
anestesiologista ¢ fundamental para identificar e corrigir desequilibrios metabolicos, garantindo
a estabilidade clinica durante todo o perioperatério (Oliveira et al., 2022).

Diante do exposto, para dar conta da complexidade do manejo anestésico em pacientes
diabéticos submetidos a cirurgias eletivas, estabeleceu-se como objetivo geral analisar o manejo
anestésico desses pacientes no periodo perioperatorio, a luz das evidéncias cientificas. Como
objetivos especificos, propde-se identificar os principais riscos € complicagdes associados ao

Diabetes Mellitus no contexto anestésico perioperatorio, discutir estratégias de controle
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glicémico e hemodindmico adotadas pelo anestesiologista, ¢ avaliar a importancia da atuago

multiprofissional para a seguranca do paciente diabético em procedimentos cirtrgicos eletivos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa, que buscou analisar,
a luz da producao cientifica recente, 0 manejo anestésico de pacientes com Diabetes Mellitus
durante o periodo perioperatorio em procedimentos cirtrgicos eletivos. A fundamentagao
metodologica da analise seguiu os pressupostos da analise tematica conforme Minayo (2023),
que propde um processo dividido em trés fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento
dos resultados obtidos. Essa abordagem permite identificar categorias centrais de sentido,
extraidas de conteudos recorrentes nos textos selecionados.

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura critica de 20 documentos, entre
artigos cientificos indexados, diretrizes clinicas, capitulos de livros técnicos e documentos
oficiais emitidos por institui¢des reconhecidas. O recorte temporal adotado compreendeu o
periodo de 2019 a 2025, considerando a importancia de incorporar estudos atualizados e
alinhados as diretrizes clinicas mais recentes. As publicagdes incluidas foram selecionadas com
base na relevancia para o tema proposto € no alinhamento com os objetivos do estudo,
especialmente no que tange ao controle glicémico, as complicacdes anestésicas € a atuacao
multiprofissional.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram: (1) estudos publicados entre 2019 e 2025;
(2) idiomas portugués, inglés ou espanhol; (3) textos com acesso gratuito e integral; e (4)
publicacdes que abordassem diretamente o manejo anestésico de pacientes diabéticos em
cirurgias eletivas, com énfase no periodo perioperatorio. Como critérios de exclusao, foram
desconsiderados estudos repetidos, documentos com enfoque exclusivamente em diabetes fora
do contexto cirurgico, relatos de caso isolados e producdes sem rigor cientifico ou respaldo
institucional.

A selecdo e sistematizagdo das fontes resultaram na constru¢ao de um quadro sinoptico
com as seguintes informagdes: autor, ano de publicagdo, tipo de manuscrito, tipo de estudo e
principais contribui¢des para o tema. Essa sistematizacdo facilitou a identificacdo de padroes
tematicos relacionados aos riscos anestésicos, estratégias de controle metabolico, impacto da
hiperglicemia nos desfechos pos-operatorios e protocolos institucionais de seguranga cirurgica.

A andlise tematica guiada por Minayo permitiu ndo apenas categorizar os dados, mas também
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refletir criticamente sobre a coeréncia entre as evidéncias cientificas e as praticas assistenciais
atuais.

Com o objetivo de garantir a transparéncia e o rigor metodoldgico da presente revisao
de literatura, foi elaborado um quadro descritivo detalhando o processo de selecdo das
referéncias analisadas. O quadro a seguir sintetiza o nimero total de estudos identificados
inicialmente, as bases de dados consultadas, os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados, bem
como o numero final de documentos que compuseram o corpus da analise. Essa organizagao
permite compreender a filtragem progressiva realizada e assegura que os resultados discutidos

neste artigo estdo fundamentados em producdes cientificas pertinentes, atuais e de qualidade.

Quadro 01 — Etapas de selecao dos artigos incluidos na revisao de literatura (2019-2025).
Rio de Janeiro (2025).

Etapas Descricao N° de
artigos
Identificacdo inicial Levantamento em bases de dados (SciELO, PubMed, Lilacs, 146
Google Académico)
Remocao de duplicatas Artigos repetidos entre bases eliminados 36
Ap0s leitura de titulos e Exclusao por ndo tratar de anestesia, DM ou cirurgia eletiva 58
resumos
Avaliagdo dos textos Exclusao por falta de acesso integral ou ndo atender aos 22
completos objetivos
Aplicagdo dos critérios de Idioma (portugués, inglés, espanhol), ano (2019-2025), texto 30
inclusdo completo
Aplicagdo dos critérios de Relatos de caso, estudos fora do contexto perioperatorio, baixa 10
exclusdo qualidade
Total de artigos incluidos na 20

revisdao

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

A andlise do quadro evidencia que, embora 146 artigos tenham sido inicialmente
identificados nas buscas em bases como SciELO, PubMed, Lilacs e Google Académico, apenas
20 atenderam de forma integral aos critérios estabelecidos para compor esta revisao. O processo
de refinamento demonstrou a importancia de uma triagem criteriosa, que considerou nao apenas
a pertinéncia tematica, mas também a qualidade metodoldgica e a atualidade dos estudos. A
eliminacdo de duplicatas e a leitura critica dos resumos foram etapas fundamentais para a
exclusao de estudos nao relacionados ao contexto do manejo anestésico de pacientes diabéticos
em cirurgias eletivas. Isso garantiu que as discussdes do presente artigo fossem embasadas em

evidéncias solidas, atualizadas e diretamente alinhadas aos objetivos propostos.
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RESULTADOS

Com o intuito de sistematizar as principais evidéncias cientificas utilizadas neste estudo,
elaborou-se um quadro sinoptico contendo as 20 referéncias analisadas, com informacgdes sobre
os autores, ano de publicagdo, tipo de manuscrito, tipo de estudo e as principais contribui¢des
de cada fonte. Essa organizagdo permite uma visdo ampla e estruturada das abordagens adotadas
por diferentes autores quanto ao manejo anestésico e controle glicémico de pacientes diabéticos
em procedimentos cirurgicos eletivos, promovendo maior clareza na compreensao da producao
cientifica sobre o tema. A diversidade metodologica entre revisdes sistematicas, narrativas,

diretrizes clinicas e manuais técnicos reforga a solidez da base tedrica adotada.

Quadro 02 — Sintese dos estudos selecionados. Rio de Janeiro (2025).

Autor(es) Ano Tipo de Tipo de Principais Contribuicoes
Manuscrito Estudo
American Diabetes 2023 Diretriz clinica Revisao de Estabelece padrdes atualizados para o
Association consenso controle glicémico em pacientes diabéticos,
incluindo recomendagdes para o periodo
perioperatorio.
Brasil (Anvisa) 2020 Documento Guia técnico Orienta protocolos de seguranca para
institucional assisténcia cirrgica, aplicavel ao cuidado
de diabéticos em ambiente hospitalar.
Brasil (Ms) 2019 Documento Guia técnico Apresenta diretrizes sobre seguranga
institucional cirargica, com énfase na gestdo de riscos e
atuacdo multiprofissional.
Bruins, M. J. Et Al. 2020 Artigo Revisdo Relaciona controle glicémico inadequado a
cientifico sistematica maior incidéncia de infecgdes pos-
operatdrias.
Dias, J. R. Et AL 2022  Artigo Estudo de Aborda implicagoes clinicas do controle
cientifico revisao glicémico na avaliagdo pré-anestésica de
pacientes diabéticos.
Gray, A. Et Al. 2023  Artigo Revisdo Analisa cuidados perioperatorios
cientifico narrativa especificos para pacientes com diabetes.
Hirsch, I. B. Et Al. 2022  Artigo Revisdo Discorre sobre o manejo da hiperglicemia
cientifico narrativa em pacientes hospitalizados, com foco no
perioperatorio.
Jhanji, S. Et Al 2021 Artigo Revisdo Destaca a importancia do controle
cientifico narrativa glicémico no desfecho cirurgico de
pacientes com diabetes.
Jones, C. Et Al 2019 Artigo Estudo de Avalia recuperagdo aprimorada (ERAS) em
cientifico coorte / diabéticos submetidos a cirurgia eletiva.
revisao
Lipshutz, A. K; 2022 Artigo Revisdo Discute estratégias de controle glicémico
Glickman, S. W. cientifico intraoperatorio e seus impactos.
Mahajan, R.; Rath, 2022 Artigo Revisdo Detalha o manejo anestésico perioperatorio
G.P. cientifico narrativa em pacientes com DM.
Maia, L. A.; Castro, 2022 Artigo Revisdo Apresenta protocolos anestésicos aplicaveis
R.G. cientifico narrativa ao DM tipo 2.
Marques, F. M.; 2019  Artigo Revisdo Aborda os principais riscos anestésicos em
Silva, H. F. cientifico pacientes com diabetes.
Olah, M. E. Et Al. 2020 Artigo Revisdo Explora estratégias de controle glicémico
cientifico em cirurgias.
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Rodrigues, M. A. B. 2020 Artigo Estudo de Descreve aspectos anestésicos no manejo

Et Al cientifico revisao perioperatorio de diabéticos.

Singh, M. Et AL 2021 Artigo Revisdo Foca na gestdo perioperatdria de pacientes
cientifico narrativa diabéticos em cirurgias ndo cardiacas.

Sociedade 2022 Manual Diretriz de Oferece orientagdes praticas de anestesia

Brasileira De técnico conduta em pacientes com comorbidades, incluindo

Anestesiologia DM.

Sociedade 2023 Diretriz clinica Documento Fornece recomendagoes atualizadas sobre o

Brasileira De oficial cuidado ao paciente com diabetes no Brasil.

Diabetes

Souza, A. L.; 2023  Capitulo de Manual Orienta cuidados pré-operatorios em

Ferreira, J. D. livro clinico pacientes com DM.

Tumer, N.; Yilmaz, 2022 Artigo Revisdo Aborda diretrizes atuais e perspectivas

M. cientifico futuras para o controle glicémico em

cirurgias eletivas.

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

A produgdo deste artigo contou com a andlise e organizacdo de um conjunto de 20
referéncias cientificas, distribuidas entre artigos, diretrizes clinicas, manuais técnicos e
capitulos de livros. Esses documentos foram sistematizados em um quadro sindptico para
facilitar a visualizagdo das contribui¢cdes de cada fonte quanto ao manejo anestésico de
pacientes diabéticos no periodo perioperatério. O levantamento e a classificagdo dessas
referéncias permitiram compreender a evolugdo das abordagens e dos protocolos adotados
nacional e internacionalmente, além de subsidiar a argumentacdo cientifica do presente
trabalho.

Em relagdo a distribuicao temporal, observou-se que 5 referéncias (25%) sao do ano de
2023, 4 (20%) do ano de 2022, 3 (15%) do ano de 2020, 2 (10%) de 2021, 2 (10%) de 2019, e
as demais 4 (20%) correspondem a documentos técnicos ou capitulos de livros publicados
recentemente, sem especificagdo de ano no artigo, mas com atualizagdo entre 2022 e 2023. Ao
todo, 9 referéncias (45%) foram publicadas entre 2022 e 2023, demonstrando a atualidade das
fontes utilizadas. Esse recorte cronoldgico evidencia o esforco em basear o artigo em materiais
recentes, alinhados as diretrizes clinicas mais modernas e as boas praticas assistenciais voltadas
ao paciente diabético em contexto cirurgico.

O quadro sindptico elaborado tem como objetivo principal organizar de forma clara e
objetiva os dados essenciais de cada referéncia, como o nome dos autores, ano de publicagao,
tipo de manuscrito, tipo de estudo e suas principais contribui¢cdes ao tema. Essa visualizacao
sistematica permite uma leitura comparativa das abordagens clinicas, metodologicas e
institucionais, facilitando a identificacdo dos estudos que tratam do controle glicémico, das

complicagdes anestésicas e do papel da equipe multiprofissional. Além disso, proporciona ao
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leitor uma compreensdo mais rapida e aprofundada do percurso tedrico que fundamenta o
presente artigo.

A elaboragao do grafico estd diretamente conectada aos objetivos do estudo,
especialmente ao objetivo geral de analisar o manejo anestésico de pacientes diabéticos no
periodo perioperatdrio. Os objetivos especificos, como a identificagdo dos riscos clinicos, a
discussdo das estratégias de controle glicémico e hemodindmico, e a valorizagdo da atuagdo
multiprofissional, encontram respaldo nas informagdes extraidas do quadro. Dessa forma, a
sistematizacdo grafica refor¢a o vinculo entre a fundamentagdo tedrica e a pratica clinica,
promovendo a coeréncia entre a revisdo da literatura e a construcao do artigo.

Entre as principais referéncias destacam-se as diretrizes da American Diabetes
Association (2023), da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) e da ANVISA (2020), que
estabelecem padroes de seguranca e controle metabolico no ambiente cirtirgico. Também
merecem atencao os estudos de Bruins ef al., (2020) e Jhanji et al., (2021), que discutem os
impactos do descontrole glicémico em desfechos pds-operatorios, como infecgdes e
complicagdes cardiovasculares. A combinagdo entre diretrizes técnicas e estudos clinicos
confere robustez ao material analisado, promovendo um panorama abrangente e atualizado

sobre o cuidado anestésico de pacientes com diabetes mellitus em cirurgias eletivas.

DISCUSSAO

O manejo anestésico de pacientes diabéticos no periodo perioperatério € um desafio
clinico complexo, devido as multiplas alteragdes metabolicas, vasculares e imunoldgicas
causadas pelo Diabetes Mellitus (DM). Vale destacar que a hiperglicemia cronica aumenta o
risco de infecgdes, retarda a cicatrizagdo e provoca disfuncdo endotelial, fatores que elevam a
morbimortalidade perioperatoria (American Diabetes Association, 2023). Diante disso, o
estresse cirurgico pode desregular ainda mais o metabolismo glicémico, tornando o manejo
anestésico fundamental para a seguranca e eficacia do procedimento (Brasil, Anvisa, 2020).

Vale destacar que as diretrizes brasileiras reforgcam que o controle glicEémico rigoroso
durante o perioperatorio € indispensavel para reduzir riscos. E cabe mencionar que o Protocolo
de Seguranca na Cirurgia do Ministério da Saude (2019) destaca a necessidade de protocolos
padronizados para pacientes diabéticos, visando minimizar complicagdes como infecgdes,
insuficiéncia renal aguda e eventos cardiovasculares. Diante disso, esse planejamento
estratégico da equipe multiprofissional € essencial para garantir um cuidado seguro e eficiente.

Enquanto eu estou lendo, noto que a atencao aos detalhes durante as fases pré, intra e pos-
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operatdria assegura a reducdo de intercorréncias que podem agravar o quadro clinico do
paciente.

Nesse sentido, cabe mencionar que um dos principais riscos perioperatorios em
pacientes diabéticos ¢ o aumento da susceptibilidade a infecgdes, tanto locais quanto sistémicas.
O estudo de Bruins et al, (2020) demonstram que a hiperglicemia prejudica a fungdo
leucocitéria e a resposta imune, facilitando infec¢des pos-operatdrias que aumentam o tempo
de internacdo e elevam custos hospitalares. Diante disso, o impacto financeiro e clinico dessas
complicagdes torna imperativo o rigor no controle glicémico para garantir a recuperagao
adequada e minimizar intercorréncias. Enquanto eu estou lendo, percebo que a prevencdo de
infecgdes contribui para diminuir a resisténcia antimicrobiana e melhorar os indices de
satisfacdao dos pacientes.

Cabe mencionar que pacientes diabéticos apresentam maior predisposicdo a
complica¢des cardiovasculares durante o periodo perioperatorio, como hipertensao instavel,
arritmias e isquemia miocardica. E cabe mencionar que Hirsch et al., (2022) alertam que o
desequilibrio glicémico associado a essas condi¢des pode aumentar significativamente a
mortalidade, tornando fundamental a monitorizagdo hemodindmica continua ¢ o controle
rigoroso dos pardmetros vitais durante a anestesia. Diante disso, essa vigilancia minuciosa ¢
indispensavel para prevenir eventos cardiovasculares graves que podem comprometer o
desfecho cirurgico. Enquanto eu estou lendo, entendo que a estabilidade cardiovascular ¢
relevante para o sucesso cirirgico.

Outro risco importante ¢ a hipoglicemia, que pode ocorrer devido ao jejum pré-
operatorio prolongado, alteragdes na absorcao de insulina ou uso inadequado de medicamentos
hipoglicemiantes. Vale destacar que Jhanji et al., (2021) enfatizam que episddios de
hipoglicemia sdo criticos e podem levar a convulsdes, danos neurologicos e até obito,
justificando a necessidade de protocolos para monitoramento constante e intervengdes
imediatas. Diante disso, a educacao da equipe e do paciente sobre sinais e sintomas ¢ essencial
para o manejo precoce dessa complicagdo. Enquanto eu estou lendo, refor¢o a importincia do
preparo e da prevengao.

O manejo hemodinamico apresenta desafios adicionais, visto que pacientes diabéticos
geralmente possuem doenca arterial periférica e microangiopatia, comprometendo a perfusao
tecidual. E cabe mencionar que Lipshutz e Glickman (2022) ressaltam que a instabilidade
vascular pode resultar em lesdes organicas agudas, especialmente em Orgdos como rins €

coragdo, o que requer aten¢do redobrada durante a anestesia e pos-operatorio imediato. Diante
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disso, a abordagem cuidadosa minimiza o risco de faléncia orgénica e melhora a recuperagdo
pos-cirurgica. Enquanto eu estou lendo, considero que essa abordagem deve ser rigorosa e
individualizada.

A individualizagao do protocolo anestésico, considerando as particularidades de cada
paciente e do tipo de cirurgia, ¢ fundamental para reduzir riscos. Vale destacar que Maia e
Castro (2022) enfatizam que essa abordagem melhora o controle glicémico ¢ hemodindmico,
além de prevenir complica¢des metabolicas e cardiovasculares, promovendo maior seguranga
e melhores resultados. Diante disso, essa personalizacdo permite ajustes dindmicos durante o
procedimento, respeitando as variagdes clinicas e respondendo rapidamente a eventos adversos.
Enquanto eu estou lendo, percebo o valor de um plano anestésico flexivel.

A avaliacao pré-anestésica detalhada deve incluir a analise do historico clinico, controle
glicémico recente, funcdo renal e cardiovascular, além do rastreamento para neuropatias e
outras complicacdes cronicas do DM. E cabe mencionar que Rodrigues, Nascimento ¢ Morais
(2020) apontam que essa avaliacdo antecipada permite identificar pacientes de alto risco e
ajustar a estratégia anestésica, minimizando eventos adversos. Diante disso, a integracdo de
exames laboratoriais e clinicos € essencial para um plano anestésico seguro e eficaz. Enquanto
eu estou lendo, reforco que essa etapa ¢ fundamental para a seguranca.

O monitoramento continuo da glicemia durante o procedimento, aliado & administracao
controlada de insulina, ¢ uma pratica recomendada para evitar oscilacdes glicémicas
prejudiciais. Vale destacar que Olah et al., (2020) evidenciam que essa medida reduz as chances
de hiperglicemia e hipoglicemia, ambas associadas a piores prognosticos e maior risco de
complicacdes pos-operatorias. Diante disso, a tecnologia atual favorece o uso de dispositivos
que permitem esse controle em tempo real, aumentando a seguranca do paciente. Enquanto eu
estou lendo, vejo como a tecnologia melhora a pratica clinica.

Corroborando ao contexto, além do controle glicémico, a atuacdo multiprofissional ¢
imprescindivel para a seguranca do paciente diabético. E cabe mencionar que Souza e Ferreira
(2023) destacam que a colaboracdo entre anestesiologistas, endocrinologistas, enfermeiros e
cirurgides possibilita um acompanhamento integral, garantindo a adequacdo do controle
glicémico, a prevencdo de intercorréncias e a promog¢do da seguranca em todo o processo
cirargico. Diante disso, essa integragdo multidisciplinar favorece o alinhamento de condutas e
o suporte rapido em situagdes criticas. Enquanto eu estou lendo, reconhego o valor do trabalho

em equipe.
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No estudo de Jones et al., (2019) apontam que a implementacdo de programas de
recuperagdo aprimorada (ERAS) em pacientes diabéticos resulta em melhor controle
metabolico, reducdo de complicagdes e tempo hospitalar menor. Vale destacar que essa
abordagem multidisciplinar requer treinamento e integracao constantes da equipe de saude.
Diante disso, os protocolos ERAS promovem também a reabilitacdo precoce, diminuindo
complicagdes associadas a imobilizacdo prolongada. Enquanto eu estou lendo, percebo a
importancia de protocolos atualizados.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2022) ressalta que a capacitacdo continua da
equipe e a atualizagdo dos protocolos sdo fundamentais para o manejo eficaz das multiplas
comorbidades associadas ao DM, elevando a segurancga e qualidade da assisténcia anestésica.
E cabe mencionar que a educagdao permanente da equipe contribui para a adogao de melhores
praticas e a redugdo de erros clinicos. Diante disso, a formagao constante deve ser encarada
como prioridade para a qualidade do atendimento. Enquanto eu estou lendo, reforgo o papel da
educagao continuada.

Nesse sentido, as recomendacdes internacionais recentes orientam a individualizagao da
terapia hipoglicemiante, com ajustes das doses de insulina e selecdo criteriosa de medicamentos
para o periodo perioperatdrio. Vale destacar que Mahajan e Rath (2022) evidenciam que essa
personalizacdo reduz eventos adversos e melhora os resultados cirurgicos. Diante disso, o uso
racional de medicamentos e a ateng¢do as interagcdes medicamentosas sdo pilares para o sucesso
do manejo. Enquanto eu estou lendo, compreendo a importincia da terapia personalizada.

Por sua vez, vale destacar que € necessaria a realizagdo continua de pesquisas para
aprimorar as estratégias anestésicas e fortalecer a integracao multiprofissional, especialmente
considerando as particularidades da populacdo brasileira. E cabe mencionar que Tumer e
Yilmaz (2022) apontam que o aprimoramento dos protocolos e a incorporacdo de novas
evidéncias sdo essenciais para garantir a seguranga e o sucesso do manejo perioperatorio em
pacientes diabéticos. Diante disso, o desenvolvimento de estudos nacionais e internacionais
contribui para o avango do conhecimento e da pratica clinica. Enquanto eu estou lendo, vejo a
importancia da pesquisa continua.

Diante disso, a vista das evidéncias, o0 manejo anestésico perioperatério do paciente
diabético deve contemplar a avaliacdo dos riscos inerentes, o controle glicémico e
hemodinamico rigoroso, além da atuagdo integrada da equipe multiprofissional. Vale destacar
que essa abordagem ¢ fundamental para reduzir complicagdes, otimizar a recuperacao e garantir

a qualidade da assisténcia em cirurgias eletivas. Enquanto eu estou lendo, concluo que a pratica
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baseada em evidéncias assegura melhores desfechos e maior seguranga para essa populagao

vulneravel.

CONCLUSAO

O manejo anestésico de pacientes com Diabetes Mellitus em procedimentos cirirgicos
eletivos exige planejamento rigoroso, conhecimento clinico aprofundado e atuagdo integrada
da equipe multiprofissional. As particularidades fisiopatologicas do paciente diabético, como a
instabilidade glicémica, a predisposicdo a infeccdes e as complicagdes cardiovasculares,
demandam protocolos especificos e monitoramento continuo para garantir a seguranga durante
todas as fases do periodo perioperatorio.

Diante dos riscos identificados, como hipoglicemia, hiperglicemia, complica¢des
hemodinamicas e maior vulnerabilidade a eventos infecciosos, torna-se evidente a necessidade
de estratégias individualizadas de controle glicémico e suporte clinico especializado. A
atribuicao do anestesiologista, aliado a atuagdo conjunta de outros profissionais da satde, ¢
essencial para promover cuidados humanizados e baseados em evidéncias cientificas
atualizadas, reduzindo a morbimortalidade cirtrgica.

Assim, conclui-se que o sucesso anestésico em pacientes diabéticos depende ndo apenas
de abordagens farmacologicas eficazes, mas também de uma assisténcia integral, planejada e
interdisciplinar. A implementagdo de diretrizes clinicas nacionais e internacionais, bem como
o estimulo a formacdo continua dos médicos anestesiologistas, ¢ fundamental para consolidar
praticas seguras, eficientes e centradas no paciente, contribuindo para melhores desfechos

cirtrgicos e qualidade no cuidado prestado.
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