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Ref : Orientacdo Ozempic

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas cronicas priorizadas em nivel global.
Seu impacto inclui elevada prevaléncia, importante morbidade decorrente de complicacdes
agudas e crbnicas, além de altas taxas de hospitalizagbes e de mortalidade, gerando

significativos danos econémicos e sociais®?.

Estima-se que o DM tenha causado 4,9 milhdes de mortes no mundo em 2014,
sendo responsavel por 11% do gasto total com a salde em adultos: um custo estimado de
612 milhdes de délares 3. No Brasil, essa enfermidade foi responsavel por 5,3% dos 6bitos

ocorridos em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 6bitos a cada 100 mil habitantes 4.

Sua prevaléncia esta aumentando rapidamente e prevé-se que até 2030, 1 em cada
10 pessoas seja afetada pela doenga . Além disso, cerca de 15% da populacéo
perioperatéria tem diabetes, tornando importante que o0s anestesiologistas estejam

familiarizados com a doenca e seu manejo®.

O DM tipo 2 é responsavel por 90% dos casos e decorre do aumento da resisténcia
periférica a insulina, com sua subsequente deficiéncia relativa. Embora as intervencées no
estilo de vida e na dieta sozinhas possam ser suficientes, particularmente no inicio da

doenca, a maioria dos pacientes requer intervencao farmacoldgica °.

Uma ampla gama de medicamentos antidiabéticos esta disponivel recentemente,
ndo apenas com efeitos redutores da glicemia, mas também atuando na protecdo
cardiorrenal e no tratamento da obesidade. Dentre esses farmacos, destacam-se 0s
agonistas do receptor do GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) °.

Esta classe de medicamentos inclui: dulaglutida, liraglutida e semaglutida. Eles
exercem seu efeito antidiabético aumentando a secrecdo enddgena de insulina, inibindo a
secrecdo de glucagon, retardando o esvaziamento gastrico e aumentando a saciedade.
sses farmacos estédo disponiveis como preparagfes subcutaneas, as quais sao tomadas
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diariamente ou semanalmente. Uma formulagdo oral de semaglutida esta disponivel, com

tomada diaria °.

Os agonistas de GLP-1 reduzem a HbAlc em aproximadamente 1% e apresentam
baixo risco de hipoglicemia. Além disso, também podem reduzir os eventos
cardiovasculares, doencgas renais e mortalidade em pacientes com DM2 °.

O uso desses farmacos tem ganhado especial interesse, principalmente pelo seu
efeito na perda de peso em pacientes com e sem diabetes. Liraglutida e semaglutida foram
licenciados para o tratamento da obesidade na populacdo ndo diabética por meio de
servicos especializados em controle de peso °.

Devido aos seus efeitos gastrointestinais, em particular nauseas/vomitos,
decorrentes de um retardo do esvaziamento gastrico e potencial risco de broncoaspiracao
durante os procedimentos que envolvam sedacédo e anestesia geral, algumas consideracdes

merecem atengdo especial quanto ao seu uso no contexto perioperatorio.

A seguir, estdo resumidas algumas das evidéncias mais atuais sobre o tema.

Fundamentacéo

Sumario de evidéncias:

-Um estudo retrospectivo conduzido por Silveira e col. com 404 pacientes submetidos a
esofagogastroduodenoscopias (EDA) e colonoscopias, sendo 33 em uso de semaglutida
nos ultimos 30 dias (a maioria para tratamento de obesidade) e os demais sem uso de
semaglutida ou analogos de GLP-1 no periodo. Foi encontrado um risco 5,15 vezes maior
de presenca de residuos gastricos (24,2% dos pacientes) e 3,56 vezes maior para sintomas
digestivos em pacientes em uso de semaglutida (27,3% dos pacientes), naqueles
submetidos a EDA isolada. J4 em pacientes que realizaram colonoscopia em conjunto,
contraditoriamente, este risco foi 4 vezes menor, levantando a hipétese de que a mudanca
da dieta para uma dieta liquida sem residuos no dia anterior possa ser uma alternativa a ser
estudada nestes pacientes. Dentre estes casos, 0 Unico que apresentou broncoaspiracédo
estava no grupo Semaglutida °.

- Kobori e col. também realizaram uma analise em pacientes submetidos a EDA, com uma
andlise retrospectiva através de propensity match score entre 205 pares de pacientes. O
grupo em uso de anélogos de GLP-1 apresentou um risco de apresentar residuos gastricos
de 5,4%, contra 0,49% do grupo controle, com um p=0,004, mostrando maior risco de
residuos no grupo em uso de analogos de GLP-1. Dos 11 pacientes que apresentaram
residuos no grupo GLP-1, 2 estavam em uso de liraglutida 1,8mg ao dia,
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5 em uso de dulaglutida 0,75mg por semana, 2 em uso de semaglutida 0,5mg por semana
e 2 em uso de semaglutida 1mg por semana. Estes pacientes utilizavam os analogos em
média ha 57 meses .

- Klein e Hobai descreveram um caso de um paciente de 42 anos, em uso de semaglutida
para obesidade, iniciada nos Uultimos 2 meses, que ao fazer uma EDA para
acompanhamento de es6fago de Barrett acabou sofrendo um quadro de broncoaspiracao
volumosa, mesmo apos jejum de 18 horas, demonstrando que o esvaziamento pode estar
reduzido, aumentando o risco destes eventos, apesar de ser um caso de inicio recente, para
obesidade e com doenca do refluxo gastroesofagico grave diagnosticado previamente ao

uso 8.

- Deane e col. mostraram que o emprego de analogo de GLP-1 retarda o esvaziamento
gastrico de maneira significativa naqueles individuos cujo esvaziamento gastrico € normal
ou acelerado. Dessa forma, pacientes com DM, 0s quais possuem maior risco de
gastroparesia, podem apresentar maior risco de broncoaspiragdo mesmo com a suspensao
do analogo de GLP-1, sendo uma populacdo a ser observada com maior cuidado no pré-
operatorio, tendo cuidado especial aos sintomas gastrintestinais, usuarios de analogos de

GLP-1 ou nédo °.

Recomendacdes

Recentemente foi publicado um consenso baseado nas orientacfes da American
Society of Anesthesiologists — ASA 1° sobre o uso pré-operatério de agonistas do receptor
do GLP-1, chamando atengdo para uma associacdo entre a presenca dos sintomas
gastrintestinais no dia do procedimento (nduseas, vomitos, dispepsia e distensdo abdominal)
com conteudo gastrico residual aumentado. Nesses casos foi sugerido o adiamento do
procedimento eletivo. Nos pacientes sem sintomas gastrintestinais, no dia do procedimento,
0s quais nao fizeram a interrupcdo da medicacdo no periodo recomendado (um dia para uso
diario e sete dias para uso semanal), foi sugerido prosseguir com as precaucfes para
“estbmago cheio” ou avaliagdo do volume gastrico por ultrassonografia points-of-care,

individualizando-se a conduta.

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD ' também reuniu uma série de
orientacdes sobre os agonistas do GLP-1 no contexto pré-operatério, sugerindo o aumento
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consideracdo a meia-vida do farmaco (7 dias) e casos néo relatados de broncoaspiracéo

grave.

Considerando a existéncia de diferentes protocolos, os quais divergem sobre o0 exato
periodo de suspensédo dos farmacos, colocando como necesséria a interrupgédo de um a
cinco dias para (uso diario) e 10-14 dias (uso semanal), e que também n&o ha estudos com
um nivel de evidéncia alto até o momento sobre o uso de tais medicacdes de forma segura
no perioperatério, o comité de medicina perioperatéria da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia - SBA, esta de acordo com a recomendacgéo da SBD.

Conclusodes

Diante dos fatos expostos e da auséncia de estudos com maior evidéncia sobre
dados que norteiam o uso seguro da semaglutida no perioperatério, este comité esta de
acordo com as orientacdes sugeridas pela SBD (suspensdo da semaglutida oral e

subcutanea para 21 dias).

Na hipotese de suspensédo da medicacdo, o médico assistente deve ser comunicado
e realizar o ajuste do tratamento, incluindo outras classes, caso necessario, evitando a

hiperglicemia, que também é maléfica neste periodo.

Deve-se levar em conta que existem alguns estudos em andamento, os quais podem
fornecer recomendacéo diferente, tanto mais restritiva, quanto mais liberal nos proximos

anos.
Comité de Medicina Perioperatéria - SBA
Bruno Vitor Martins Santiago TSA/SBA
Danillo Ewerton Oliveira Amaral TSA/ SBA

Luiz Marcelo Sa Malbouisson TSA/SBA
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Com distinta consideracao.
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