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Nota da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) de atualizagao
sobre as recomendagoes do manejo perioperatério dos agonistas do
receptor GLP-1 e coagonistas GLP-1/GIP

Forgca-tarefa do Comité de Medicina Perioperatéria da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia para estudo do manejo de agonistas do receptor GLP-1
no Perioperatorio: Lorena Ibiapina Mendes de Carvalho, Liana Maria Torres de
Araujo Azi, Gabriel Magalhaes Nunes Guimaraes, Maristela Bueno Lopes,
Danillo Ewerton Oliveira Amaral, Amanda Gomes Fonseca, Francilia Faloni
Coelho, Vanessa Henriques Carvalho, Luiz Carlos Bastos Salles, Plinio da
Cunha Leal.

INTRODUGAO

Em 2025, a SBA criou uma forca-tarefa para o estudo e a elaboracao de
recomendagdes sobre 0 manejo de agonistas do receptor GLP-1 (GLP-1 RA) e
coagonistas GLP-1/GIP no perioperatério. Em um esforgco colaborativo, a SBA
reuniu-se com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) para a
realizacdo de um consenso multiespecialidades, visando a maior seguranga no
manejo anestésico destes pacientes no contexto de uma abordagem clinica
multidisciplinar (1). Paralelamente, esta forga-tarefa da SBA esta conduzindo
uma revisao sistematica com foco no impacto do uso dos GLP-1 RA e
coagonistas GLP-1/GIP em pacientes candidatos a procedimentos sob sedagao
e a cirurgias eletivas (protocolo PROSPERO numero CRD420250652069).

Desde os relatos iniciais de broncoaspiragao associados ao uso de GLP-
1 RA em pacientes sob anestesia, consolidaram-se crescentes evidéncias dos
beneficios dessas medicagdes no controle do diabetes mellitus (DM) e da
obesidade, além da melhora do risco cardiovascular (2).
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Com o uso mais disseminado e as novas publicacbes na literatura
cientifica, duvidas e preocupagdes sobre o impacto na seguranga perioperatéria
surgiram (3-5). Dessa forma, a presente nota tem por objetivo esclarecer tais
questionamentos relacionados ao consenso adotado pela SBA, SBD e ABESO
com base nas evidéncias mais recentes, enquanto se aguarda a publicagao da
recomendagao completa.

Destacamos que estas recomendagdes ndo substituem o julgamento do
meédico anestesiologista responsavel pelo caso, pois a avaliagdo deve ser
individualizada e multifatorial, a fim de garantir maior seguranca e melhores
desfechos para os pacientes. Trazemos, aqui, recomendagdes para dar suporte
cientifico mais claro aos médicos, porém lembramos que nao é possivel gerar
recomendacgdes deterministicas para todas as combinagdes possiveis de
fatores.

RECOMENDAGOES

E importante frisar que nosso consenso estd alinhado as recentes
recomendacgdes dos principais guidelines internacionais, conforme resumido na
tabela 1 (6—10). A maioria desses consensos é multisociedade, assim como o
nosso. Do ponto de vista das melhores praticas e com base nas evidéncias
clinicas atuais, as condutas devem ser individualizadas. Além do
descrito no consenso adotado pela SBA, SBD e ABESO, recomendamos
fortemente que as instituicdes criem protocolos internos, considerando as
orientagdes descritas a seguir (vide fluxograma ilustrativo — figura 1).

1. Recomenda-se que todos os pacientes agendados para cirurgias eletivas,
e que estejam em uso de GLP-1 RA ou coagonistas GLP-1/GIP nos
ultimos 6 meses, sejam avaliados com antecedéncia em consulta pré-
anestésica para o adequado planejamento da anestesia e cirurgia segura.

2. A técnica anestésica e o contexto anestésico devem ser considerados
para manter ou suspender a medicagdo, segundo a avaliagdo da equipe
de Anestesiologia responsavel pelo paciente e em decisdo compartilhada
com a equipe cirurgica, visando a seguranga do paciente.
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2.1. Deve-se individualizar o custo-beneficio da suspensdo da
medicagado, o risco de broncoaspiragdo em cada caso e a
necessidade de adiamento de procedimentos eletivos e de
cirurgias tempo-sensiveis.

2.2. Deve-se discutir antecipadamente com o paciente, a equipe
cirurgica e a equipe de endocrinologia responsavel sobre o
alinhamento de expectativas e tomada de decisdo compartilhada,
com foco na seguranga do paciente.

2.3. Sugere-se a elaboragdo de um termo de consentimento livre e
esclarecido proprio para esses pacientes (vide o modelo sugerido
em anexo).

3. Recomenda-se a criagcdo de um fluxo institucional para viabilizar a

manutencao de tais medicamentos, na condicdo de que se possa realizar

a ultrassonografia gastrica point-of-care de antro gastrico (POCUS

gastrico) de forma sistematica, por profissionais treinados, e com

aparelhos de ultrassonografia (US) de qualidade prontamente disponiveis

no Centro Cirurgico (11-13).

3.1. Arealizagdo do POCUS gastrico deve ocorrer, necessariamente,
no dia da cirurgia eletiva, apés a admissao do paciente para a
cirurgia e até pelo menos uma hora antes do inicio da anestesia.

3.2. Na avaliagdo do POCUS gastrico, considera-se como estdmago
de baixo risco o achado de Perlas grau 0 (ou estbmago vazio) ou
Perlas grau 1 (presenga de liquido com volume estimado < 1,5
mL.kg™"), podendo-se, neste caso, prosseguir em seguranga. A
presenca de liquido > 1,5 mL.kg"! (grau 2 de Perlas) ou contetido
sélido/particulado indica alto risco, devendo-se considerar adiar a
cirurgia eletiva ou prosseguir com técnica de intubagdo em
sequéncia rapida (ISR) (14).

3.3. Em caso de ndo poder realizar o POCUS gastrico conforme
orientado acima, recomendamos nao considerar a manutencao
desses medicamentos, e prosseguir segundo a orientagdo dada
no item 4 (4,15,16).

4) A suspensao por 7 dias para medicamentos de longa duracéo, e de 1 dia
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9)

6)

7)
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obrigatoriamente associar tal conduta a avaliagdo por POCUS gastrico
sempre que possivel, caso esteja disponivel (17).

Para cirurgias eletivas em pacientes considerados de alto risco para
broncoaspiracéo (segundo os fatores de risco descritos nos itens 7, 8 e
9), recomenda-se suspender os medicamentos por pelo menos 7 dias
antes da data programada da anestesia e/ou cirurgia eletiva (18).

A dieta liquida sem residuos, 24 horas antes do procedimento, com jejum
completo 8 a 12 horas antes do procedimento, é recomendada em todos
0s pacientes, como estratégia para mitigar o risco de broncoaspiragao.
6.1. As evidéncias em favor da dieta liquida em pacientes cirurgicos
em uso de GLP-1 RA ou coagonistas GLP-1/GIP derivam dos
achados de redugao de residuos gastricos em colonoscopia em
pacientes sob dieta liquida sem residuos 24 horas antes do
procedimento (19).

6.2. Séao considerados liquidos sem residuos: agua, café preto (sem
leite), cha, agua de coco sem residuos, sucos coados e sem
polpa, bebidas sem residuos contendo carboidratos, como
solugdes com glicose, frutose, maltodextrina e solugbes de
reidratacao oral (20).

6.3. N&o ha evidéncias atuais robustas que definam a partir de
quantos dias apos a suspensado de GLP-1 RA ou coagonistas
GLP-1/GIP a adogao de dieta liquida sem residuos por 24 horas
deixa de oferecer protecdo adicional relevante. Assim, para
pacientes que descontinuaram o uso, a adogdo de um tempo de
dieta deve ser individualizada, seguindo protocolos institucionais.

Séo fatores relacionados a técnica anestésica que exigem atencao para
broncoaspiragao:

« Anestesias com sedagdo moderada ou profunda, em
procedimentos sem a utilizagao de dispositivos avangados de vias
aéreas (tubos orotraqueais com balonete ou traqueostomias com

balonete), como, por exemplo, anestesias para
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eletroconvulsoterapias e  procedimentos de radiologia
intervencionista sob sedacao;

« Anestesias com sedagao, nas quais os pacientes tém a protecéo
das vias aéreas prejudicada, como procedimentos com cabecga
imobilizada (por exemplo: craniotomia acordada), pacientes em
decubito ventral ou sedagdo com duragao prolongada (maior que
30 minutos);

« Previsdo de via aérea dificil, diagnosticada em avaliagdo pré-
anestésica ou pelo anestesiologista assistente;

« Outras situagbes com prejuizo na protegcao das vias aéreas, de
acordo com o julgamento do médico anestesiologista assistente
ou durante avaliagdo pré-anestésica.

8) Sao fatores de risco de aumento de residuos gastricos relacionados ao
uso de GLP1-RA ou coagonistas GLP-1/GIP (10):

+ Inicio recente de uso (menos de 12 semanas);

« Dose com aumento recente ou em escalonamento nos ultimos 3
meses;

- Sintomas relacionados ao trato gastrointestinal (TGI), como
nauseas, vomitos, refluxo gastroesofagico, sensagao de plenitude
gastrica ou “empachamento”, e dispepsia. E importante destacar
que a auséncia de sintomas no TGl n&o exclui a condigdo de
residuo gastrico aumentado, mas sua presenga pode indicar risco
adicional;

« Uso destas medicagbes de forma irregular, sem
acompanhamento meédico especializado adequado, com
acompanhamento erratico ou sem indicagéo clara.

9) Sao fatores de risco para broncoaspiragao relacionados ao paciente
(1,17,21,22):
« Controle glicémico inadequado (HbA1c > 8%) ou DM de longa
duracgéo (> 8 anos);
« Gastroparesia documentada;
« Cirurgia gastrointestinal prévia, incluindo cirurgia para tratamento
de obesidade;
« Documentacgao de retengdo de residuos gastricos em exame de
endoscopia digestiva alta prévio;
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« Obstrugao gastrointestinal suspeita ou documentada;

« Acalasia;

« Obesidade com indice de massa corpérea (IMC) = 40;

« Uso crénico de opioides;

« Uso concomitante de outras medicagbes que lentificam o
esvaziamento gastrico (antidepressivos triciclicos,
anticolinérgicos, bloqueadores de canais de calcio);

« Pacientes com dificuldade de degluticdo ou doenga neuroldgica
limitante, especialmente idosos.
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Tabela 1: Comparacao das recomendagoes anteriores da SBA sobre o
manejo perioperatdrio de pacientes usando agonistas de receptor GLP-1
com principais guidelines internacionais.

RECOMENDAGAO | SBA/SBD/ ANZCA (2025)) SPAQI (2025) | AOA/RCOA | ASA + ASMBS
ABESO (2026) (2025) (2025)
N&o rotineira se | Nao Nao Nao Rotineira ndo
dose estavel | recomendada. | recomendada recomendada.| recomendada.
>12 semanas, e em pacientes
sem fatores de sem sintomas Se alto risco
risco adicionais. gastrointestinais (fase de
significativos. escalonamento,
Suspenséo doses altas,
seletiva - longa Se sintomas longa agao,
; agdo: 7 dias; ggst.r(.)intestinais sintomas GI, ou
Suspensdo de | o3 acso: 1 dia Elanteg condicbes
GLP_-1 RA_« antes em alto" risco/ adiar. associadas),
da cirurgia escalonamento/ : suspens&o
instabilidade e seletiva: longa
<12 semanas. gastrointestinais . 7 dias:
significativos: agao: 1as,
nauseas curta acado: 1
intensas, dia.
vémitos,
dificuldade em
ingerir alimentos.
Dieta liquida 24h | Dieta Dieta obrigatéria | Nao detalha. | Dieta liquida
+ jejum 8-12 h. | obrigatéria com apenas 24h antes, em
com liquidos sem casos de alto
liquidos residuos por 24h risco.
sem para todos que
residuos usam GLP-1 RA
Dieta pre- por 24 h + | + NPO por 4h;
operatoria jejum total | Jejum de 8 h para
de 6 h. liquidos com
210% glicose, se
sem sintomas
gastrointestinais
significativos.
Ultrassonografia | Recomendada Recomendada.| Recomendada. Recomenda | Recomendada.
gastrica quando considerar.
disponivel.
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FLUXOGRAMA ILUSTRATIVO

ABREVIATURAS:
EDA = ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

IMC = [NDICE DE MASSA CORPOREA

ISR = INTUBAGAO EM SEQUENCIA RAPIDA
SNG = SONDA NASOGASTRICA

TCLE = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

Paciente em uso de Agonista GLP-1 ou Coagonista GIP/GLP-1 -~ . .
L N . N => Agendar cirurgia
nos ultimos 6 meses para cirurgia eletiva

¢ Sim

AVALIAGAQ PRE-ANESTESICA ANTECIPADA

ESCLARECIDO
TGl = TRATO GASTRINTESTINAL Decisédo conjunta Anestesia/Cirurgia/Endocrinologia
VA = VIAAEREA Considerar TCLE especifico (vide exemplo)

PASSO 1
HA PROTOCOLO PARA UTILIZAGAO DE POCUS GASTRICO DISPONIVEL NO SERVIGO?

sim Nae Caso ndo haja como avaliar se o estémago esta vazio na hora da
realizagéo da anestesia, optar por maximizar a seguranga:
SUSPENSAQ POR 7 DIAS - medicamentos de longa agéo
SUSPENSAO POR 1 DIA — medicamentos de curta agéo

Prosseguir para Passo 4

PASSO 2
ESTRATIFICAR O RISCO: HA UM OU MAIS DOS FATORES DE RISCO ABAIXO?

Fatores relacionados a Fatores relacionados ao Fatores relacionados a
medicagdo paciente técnica anestésica

‘1' v

- SINTOMAS TGl (nausea, plenitude,
distensao)

MedicagoOes associadas

-~ USO < 12SEMANAS
+ ESCALONAMENTO DA DOSE
NOS ULTIMOS 3 MESES

+ HbAlc >8% OU CONTROLE GLICEMICO

« DM >8ANOS QU GASTROPARESIA

INADEQUADO

+ SEDAGAQ PROLONGADA (>30min)

+ SEDAGAO MODERADA OU
PROFUNDA SEM VA AVANCADA

« DECUBITO VENTRAL OU COM

+ USO CRONICO DE OPIOIDES
= USO DE ANTICOLINERGICOS
+ USO DE ANTIDEPRESSIVOS

CONHECIDA TRICICLICOS
+  USO IRREGULAR OU A
A e e Ao * CIRURGIA GI PREVIA (incluindo :‘:Eg&:’mtgag” =2 + USO DE BLOQUEADORES
bariatrica) i . - VIAAEREA DIFICIL PREVISTA DOS CANAIS DE CALCIO
+  EDAPREVIA COM RESIDUOQ GASTRICO
- IMC 240, ACALASIA OU DISFAGIA
A 4
PASSO 3
DECISAO SOBRE A MEDICACAO
A\ 4 l
SEM FATORES DE RISCO + COM FATOR(ES) DE RISCO
USO ESTAVEL > 12 SEM + OUCOM INSATABILIDADE
ASSINTOMATICO TERAPEUTICA

v v

SUSPENDER A MEDICAGAO
(R10 da SBA/SBD/ABESO 2026)

MANTER DOSE HABITUAL
(R9 da SBA/SBD/ABESO 2026) « Curta agéo (liraglutida, lixisenatida): 1 dia
+ Longa agéo (Semaglutida SC/VO, Dulaglutida, Tirzepatida): 7 dias
Prosseguir para Passo 4
ALERTA: envolver Endocrinologia para ajuste antidiabético e
prevengao de hiperglicemia

v

PASSO 4
PREPARO PRE-OPERATORIO PARA TODOS OS PACIENTES
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+ DIETALIQUIDA SEM RESIDUOS NAS 24 HORAS ANTERIORES (dgua, café preto e sem leite, ch4, dgua de
coco sem residuos, sucos coados e sem polpa ou pedagos, bebidas sem residuos contendo
carboidratos, como as solugdes com glicose, frutose, maltodextrina e solugdes de reidratagéo oral)

* JEJUM ABSOLUTQ POR 08 a 12 HORAS

PASSO 5
DISPONIBILIDADE DO POCUS GASTRICO NO DIA DA CIRURGIA

J'Sim Ndo ‘I’

REALIZAR ULTRASSONOGRAFIA GASTRICA
(Decubido supino + lateral direito) PACIENTE CUMPRIU RIGOROSAMENTE O PREPARO

AVALIAR ANTRO: (Dieta liquida 24h + jejum)?
PERLAS GRADE + CALCULQ DE VOLUME

Sim Nao
I RESULTADO DO POCUS I

BAIXORISCO ALTORISCO
Perlas 0 -1 com volume Volume estimado > 1,5 ml.kg™’
<1,5mlkg" e auséncia ou presenga de contetido
de conteudo sélido solido/particulado
‘l! v v h 4
PROSSEGUIR COM A CIRURGIA PODE SER ADIADA? PROSSEGUIR GOM CAUTELA ADINR CIRURGEA, BE
TECNICA ANESTESICA + Considerar ISR se suspeita ELETIVA
PLANEJADA clinica de risco residual + Reagendarcomo
N . « Avaliar técnica que proteja preparo adequado
Néo Sim avia aérea
= Manter vigilancia para
A 4 regurgitagao, incluindo na
CONSIDERAR PROCINETICO EV ADIAR CIRURGIA sala de recuparagéo pés-
+ Eritromicina 3mg.kg" EV (max 250 ELETIVA anestésica
mg), em infusao lenta (20-30 min) - + Reagendar com
1a2h antes da indugéo (ou 15 min preparo
antes se urgéncia absoluta) otimizado
+ Verificar contra-indicagdes a

eritromicina: alergia a macrolideos,
QT lengo, farmacos QT
prolongadores, hepatopatia grave,

interagdes CYT 3A4 (estatinas,
warfarina, etc) Sim .
ESTOMAGO PERSISTENTEMENTE CHEIO
l' + Intubagdo em sequéncia rapida (ISR), com
BAIXORISCO? ) manobra de Sellick

Aspiragdo gastricavia SNG pés-indugéo
Tubo traqueal (ndo méscara laringea)
Cabeceira elevada

Extubagéo acordado, preferencialmente
em decubito lateral

+ Reavaliar adiamento, se possivel

Perlas 0 - 1 com volume Nao
REAVALIARCOMPOCUS [——>| _ 1,5 mLkg-' e auséncia e

de conteddo sélido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANESTESIA EM CASO DE USO DE
AGONISTAS DO RECEPTOR GLP-1 E/OU COAGONISTAS GIP/GLP-1

Atencao: Este termo nao substitui o Termo de Consentimento em geral para anestesia.
Quando indicado, os dois termos devem ser aplicados em conjunto.

DECLARANTE:

Nome: Idade:
Identidade N°: Nome: Orgéo expedidor:
[l Paciente [ Responsavel ou Representante Legal

Obs.: No caso do declarante nao ser o paciente, preencher os dados do paciente no espago abaixo:

PACIENTE:
Nome: Idade:
Identidade N°: Nome: Orgéo expedidor:
Procedimento Cirurgico:

INFORMAGOES SOBRE MEDICAGAO EM USO
Medicamento relacionado a GLP-1/GIP:

O Nao utiliza

O Utiliza:

Dose:

Ultima aplicacdo/administracdo: __ / _/ as

1. Declaro que o(a) Dr(a). CRM:
Informou-me que, tendo em vista a realizagédo do procedimento acima, sera necessaria a administragédo
da anestesia:

(tipo de anestesia planejada).

2. Entendo que € minha responsabilidade declarar ao(a) médico(a) anestesiologista, de forma
completa e verdadeira, sobre o uso de todas as medicagdes que utilizo, incluindo, mas nao se limitando
a medicamentos para diabetes ou para perda de peso, como Ozempic, Rybelsus, Mounjaro, Trulicity,
Victoza, Saxenda, ou outras substancias com efeito similar na classe de agonistas do receptor GLP-1
e/ou coagonistas GIP/GLP-1. Também me comprometo a relatar a presenga de quaisquer sintomas
gastrointestinais, como nauseas, vomitos, sensagdo de estdbmago cheio (empachamento), refluxo ou
azia.

3. Fuiclaramente informado(a) de que esses medicamentos retardam o esvaziamento gastrico e podem
levar a persisténcia de conteudo no estbmago, mesmo apds o jejum habitual. Uma vez que isso pode se
associar a um risco de aspiragdo pulmonar durante a anestesia, medidas adicionais de seguranca
podem ser necessarias, devido a gravidade das potenciais complicacdes.

4. Eu me comprometo a seguir rigorosamente as orientagdes de jejum que me foram fornecidas, as
quais podem incluir um periodo de suspensdo da medicagdo e um tempo de jejum para solidos e
liquidos mais longos do que o habitualmente recomendado.
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5. Declaro que recebi orientagdes especificas acerca do jejum pré-operatério e de eventual
necessidade de suspensao temporaria da medicagao que utilizo, incluindo prazo recomendado antes
do procedimento anestésico.

6. Estou ciente e concordo com a possivel necessidade de realizagdo de uma ultrassonografia gastrica
no dia do procedimento. Este exame tem como objetivo avaliar o conteudo do meu estémago e verificar
se o jejum foi eficaz para garantir a minha seguranca.

7. Compreendo que, caso a ultrassonografia gastrica ou a avaliagédo clinica indiquem que meu
estbmago nao esta completamente vazio no momento do exame, meu procedimento cirurgico podera
ser adiado. Declaro estar ciente de que esta decisdo visa exclusivamente a minha seguranca e a
prevencao de complicacdes graves.

8. Eu reconhego que o eventual adiamento do procedimento por razées de seguranga, conforme
descrito no item anterior, € uma medida de cuidado e prevengédo. Portanto, isento o servigo de anestesia
€ a equipe médica de qualquer responsabilidade decorrente desta decisdo, pois entendo que ela é
tomada para proteger a minha saude e a minha integridade fisica.

9. Declaro que fui informado(a) que, mesmo com o cumprimento adequado das orientagbes médicas
e adocao das medidas preventivas indicadas, o risco de regurgitacdo e broncoaspiracéo nao pode ser
completamente eliminado, estando devidamente ciente de tais riscos.

10. Confirmo que tive tempo habil e oportunidade de fazer perguntas ao(a) profissional e, quando as
fiz, obtive respostas de maneira adequada e satisfatoria.

11. Assim, declaro que estou satisfeito(a) com as informagdes recebidas e que compreendo o
alcance e risco do procedimento. Por tal razdo e, nestas condi¢gdes, dou o meu consentimento para
que o mesmo seja realizado.

12. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagéo,
poderei revogar este consentimento, antes que o procedimento se realize.

(Cidade, Estado), _ de de 20

Paciente Responsavel / Testemunha

Médico(a) Anestesiologista
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