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INTRODUCAOQO: O diabetes mellitus (DM) é uma condicdo cronica globalmente
prevalente, que compromete a cicatrizacdo e a resposta imune ao trauma cirdrgico.
As maos sdo particularmente vulneraveis as suas repercussdes (microangiopatia,
neuropatia e disfuncéo imune), resultando em um perfil fisiopatol6gico desfavoravel
para o desenvolvimento de afec¢ces primarias e a recuperacdo pos-operatoria.
Reconhecer esse risco é essencial para a decisdo e planejamento cirargicos.
OBJETIVO: Analisar a fisiopatologia do diabetes mellitus sobre a cicatrizacdo em
extremidades e apresentar evidéncias que relacionem o DM como fator de risco
independente para patologias da mao e para piores desfechos pds-operatérios em
cirurgia da mdo. METODOLOGIA: Revisao narrativa conduzida nas bases PubMed,
Embase e SciELO entre janeiro e marco de 2026. Utilizaram-se combinacfes dos
descritores “diabetes mellitus”, “hand surgery”, “‘wound healing”, “surgical
complications” e “peripheral neuropathy”. Foram incluidos estudos observacionais,
coortes e metandlises publicados entre 2017 e 2026 que avaliassem complicacfes
cirdrgicas e cicatrizacdo em pacientes diabéticos submetidos a procedimentos na
mao. Excluiram-se relatos de casos isolados. Seis estudos de relevancia foram
selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Fisiopatologicamente, o DM

compromete a cicatrizacdo por multiplos mecanismos interligados: (1) disfuncéo



endotelial com prejuizo a angiogénese na fase proliferativa, reduzindo o aporte de
oxigénio e nutrientes ao leito; (2) glicosilagdo avancada de proteinas do colageno,
com reducdo da tensdo de resisténcia cicatricial e rigidez tissular aumentada; (3)
neuropatia periférica com perda de peptideos neurotropicos essenciais a sinalizacao
reparadora; (4) disfuncao de neutrofilos e macrofagos M2, com prolongamento da
fase inflamatoria e prejuizo a resolucdo do processo cicatricial; e (5) microangiopatia
diabética com isquemia relativa do tecido periférico. Do ponto de vista clinico, estudos
demonstram que pacientes diabéticos apresentam odds ratio de 2,1 a 3,4 para
sindrome do tlnel do carpo, de 4,8 para doenca de Dupuytren e risco até 6 vezes
maior de tenossinovite estenosante (dedo em gatilho), configurando o DM como fator
de risco para as principais afeccdes cirdrgicas da mao. Quanto aos desfechos pos-
operatorios, metanalises evidenciam taxas de infec¢do de sitio cirdrgico 2 a 5 vezes
superiores, tempo de consolidacédo 6ssea 20% a 30% prolongado e maior incidéncia
de deiscéncia de ferida em pacientes com HbAlc acima de 7,5%. O controle glicémico
pré-operatorio e o principal fator modificavel de risco: HbAlc abaixo de 7% esta
associada a reducéo de 40% a 60% nas complicacdes infecciosas pos operatorias,
justificando o adiamento eletivo de procedimentos para otimizagcdo metabdlica quando
clinicamente viavel. CONCLUSAQ: O diabetes mellitus constitui simultaneamente
fator de risco independente para as principais patologias cirtrgicas da mao e preditor
de piores desfechos poOs-operatérios, por mecanismos fisiopatologicos bem
estabelecidos. A abordagem perioperatéria deve ser multidisciplinar, com otimizacao
glicémica, vigilancia de complicacbes precoces e adaptacdo das estratégias

intraoperatérias as particularidades do paciente diabetico.
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