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RESUMO

RESUMO O DM é uma doenca crbnica prevalente que prejudica a resposta inflamatéria e a
cicatrizacdo. O TIH é um indicador critico de progndstico, eficiéncia e custos hospitalares, havendo
necessidade de sintetizar evidéncias recentes sobre como o diagnéstico e o controle glicémico
influenciam esse desfecho. Avaliar o impacto do Diabetes Mellitus (DM) no tempo de internagéo
hospitalar (TIH) em pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ) ou joelho (ATJ),
utiizando a estratéegia PEO (Populagdo: adultos em artroplastia; Exposicdo: diabetes;
Outcome/Desfecho: duracdo da internacdo). Revisdo sistematica rapida seguindo as diretrizes
PRISMA. A busca foi realizada na base de dados PubMed, abrangendo estudos originais dos ultimos
5 anos (2020-2025), nos idiomas inglés e portugués, utilizando descritores MeSH combinados
("Diabetes Mellitus", "Arthroplasty, Replacement”, "Length of Stay"). Incluiram-se estudos com adultos
submetidos a ATQ/ATJ comparando diabéticos e ndo diabéticos. A selecdo ocorreu por dupla triagem
independente com consenso. A qualidade metodoldgica e o risco de viés foram avaliados pelas
ferramentas ROBINS-I (estudos observacionais) e GRADE para a forga da evidéncia. Foram incluidos
dois estudos (2024-2025). Chandrupatla et al. 2024 analisaram 2.467.215 internacdes (17%
diabéticos), demonstrando que o DM associa-se a maior TIH, custos elevados e complicagcbes
(infeccdes e transfusfes), sem alterar a mortalidade. Issa et al. 2025 observaram que, em modelos
fast-track, diabéticos insulinodependentes apresentam discreto aumento glicémico, mas sem impacto
significativo no TIH. Um estudo observacional de 2021 apontou resultados conflitantes, sugerindo que
o desequilibrio metabdlico agudo é mais prejudicial que o diagnostico crénico isolado. O diabetes
mellitus associa-se a internacdes mais prolongadas e maiores custos, contudo, o impacto clinico
parece ser mediado pela qualidade do controle glicémico e presenca de complicacdes crbnicas, e ndo
apenas pelo diagnéstico. Limitacdes incluem a heterogeneidade dos protocolos de alta. Recomenda-
se 0 manejo metabdlico perioperatorio rigoroso para otimizar a eficiéncia assistencial.
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