© CREMIESP &

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DD ESTADO DE 5A0 PAULOD

CONSULTA N° 179.112/22

Assunto: Sobre o uso de agentes andlogos ao Petidiol no perioperatério e o possivel
impacto relacionado a conduta anestésica.

Relatores: Conselheiros Daniel Kishi, Angelo Vattimo e Mario Mosca Neto; Dr. Jilio
César Zorzin, membro da Camara Técnica de Anestesiologia, Dr. Eduardo Guimaraes
Hourneaux de Moura, membro da Camara Técnica de Cirurgia Geral e Dr. Lucas Pires
Ventura, membro da Camara Técnica de Clinica Médica.

Ementa: O tempo estimado de suspensdo dos
andlogos do peptideo 1, pela literatura
médica, é bastante varidvel, entre 3 a 14 dias,
dependendo individualmente da avaliacdo do
paciente e do procedimento proposto.

Os consulentes, Dra. CM.S. e Dr. F.D.,
solicitam parecer do CREMESP sobre o uso de agentes andlogos ao Petidiol no
perioperatdrio e o possivel impacto relacionado a conduta anestésica.

PARECER

Instadas a se manifestar acerca da Consulta n°®
179.112/22, assim deliberaram as Camaras Técnicas de Anestesiologia, Cirurgia Geral e
Clinica Médica:

PARECER DA CAMARA TECNICA DE ANESTESIOLOGIA:

“Apds avaliagdo do amplo cendrio em que se observa a prdtica hospitalar do
tema em tela, optamos por uma conduta com tendéncia conservadora, focando
principalmente na seguranca do paciente, enquanto ndo obtivermos dados
estatisticos de trabalhos especificos sobre o assunto, os quais ainda ndo foram
encontrados na literatura mundial.

Entendemos como conduta conservadora:
1. Pacientes ndo diabéticos em uso de medicacdo para controle de peso:

Liraglutida — a suspensdo 48 horas antes do procedimento;
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Semaglutida — a suspensdo 7 dias antes do procedimento;

2. Pacientes em que a suspensdo do medicamento ndo seja indicada, como
exemplo pacientes diabéticos, recomendamos que o mesmo seja manejado nos
procedimentos anestésicos como alto risco para broncoaspiragdo.

Considerando o risco de estase gdstrica no procedimento endoscopico, sob
anestesia geral ou sedacdo, solicitamos parecer das Camaras Técnicas de
Cirurgia Geral e Clinica Médica, com relagdo a recomendagdo de suspensdo
do uso prévio de tais medicacoes.”

PARECER DA CAMARA TECNICA DE CIRURGIA GERAL:

“O tempo de esvaziamento gdstrico lentificado pela medicacdo (andlogo do
GLP-1) pode aumentar consideravelmente o risco de broncoaspiracdo em
pacientes que fazem uso antes da inducdo anestésica sem o devido tempo de
suspensao prévio.

As recomendagdes sobre tempo de suspensdo para tais medicagdes sdo
baseadas em dados publicados de farmacocinética e farmacodinamica
(PK/PD) da semaglutida e da liraglutida, no racional clinico e mecanismos
desta classe de medicamentos. A semaglutida (Ozempic®) tem meia-vida de
uma semana, com posologia semanal. A liraglutida (Victoza®, Saxenda® e
Xultophy® Liraglutida/degludeca]) tém meia-vida de 13 horas, com posologia
didria. Apos o atingimento do estado de equilibrio, durante o uso cronico da
dose de manutencdo, ocorre taquifilaxia em relagdo a ndusea (decorrente da
lentificagcdo do esvaziamento gdstrico). Assim, pacientes com utilizacdo acima
de 6 semanas parecem ter um risco bastante reduzido de lentificacdo de
motilidade gdstrica comparada as primeiras semanas de utilizacdo da
medicagdo.

Diante disso, a recomendacdo é suspender a medicagcdo pelo menor periodo
possivel, pesando riscos e beneficios. Para Saxenda®, Victoza® e Xultophy®,
o0 paciente pode ndo aplicar a dose do dia anterior ao procedimento (ou seja, o
paciente ficaria de 1 a 2 dias sem a medicagdo antes da cirurgia). Para
Ozempic®, o paciente ndo deve aplicar a dose da semana anterior ao
procedimento (ou seja, o paciente ficaria de 7 a 14 dias sem a medicagdo).
Para garantia absoluta que ndo hd nenhum efeito residual da medicacdo, o
tempo recomendado seria de 14 dias da ultima dose.”

PARECER DA CAMARA TECNICA DE CLINICA MEDICA:

“1. Solicitamos um posicionamento e recomendacdes de como orientar 0 uso
perioperatorio destas medicacdes e as adaptacoes que devem ser realizadas
nas técnicas anestésicas utilizadas tanto para procedimentos cirirgicos, como
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também em procedimentos diagnosticos que habitualmente sdo conduzidos sob
sedacdo como endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

Resposta: Dentre as novas drogas incretinicas, os andlogos do GLP-1 sdo
cada vez mais utilizados. Embora alguns medicamentos dessa classe tenham
meia vida mais curta e possam ser aplicados uma vez ao dia, formulacdes mais
recentes de acdo prolongada, requerem apenas aplicacdo semanal para
obtencdo do controle glicémico adequado. Como sua acdo ocorre mediante
elevagcdo dos niveis glicémicos, o risco de hipoglicemia durante o periodo
perioperatorio é considerado baixo. Alguns poucos estudos publicados até o
momento demonstraram bom controle glicémico com a manutengdo de
andlogos do GLP-1, porém, ndo hd pesquisas em periodo perioperatorio com
uso de andlogos de aplicacdo semanal. E sabido, no entanto, que os efeitos
centrais dos andlogos do GLP-1 podem causar retardo do esvaziamento
gdstrico, nduseas e vomitos. Estes sintomas tendem a retornar aos valores de
base apos 8 semanas, quando em uso continuo dos andlogos de longa duracado,
porém com reposta incerta em relacdo aos andlogos de curta duragcdo. A
gastroparesia pode ser causada pelo medicamento em uso, mas também por
acometimento neuropdtico em pacientes com doenca mal controlada. Nesta
condicdo, o risco de regurgitacdo, broncoaspiragcdo e/ou inviabilizacdo da
realizacdo de exame de qualidade, é existente. A literatura médica segue
escassa e divergente tanto para orientacdes no periodo perioperatorio, como
para protocolos de exames endoscopicos do trato digestorio. Fatores como
hdbitos alimentares, tempo de doenga, comorbidades associadas e adesdo
medicamentosa, dificultam o estabelecimento de protocolos especificos. Para
cirurgias gastrointestinais ou quando houver preocupacdo para nduseas,
vomitos ou disfungdo intestinal, a individualizacdo do manejo deve ser
baseada nas caracteristicas do paciente, no tipo e duragcdo do procedimento
cirirgico/endoscopico e na via anestésica a ser implementada. Protocolos das
principais instituicoes, nacionais e internacionais, recomendam pausa de 1 a 3
dias para preparacoes de aplicacdo didria (exenatida, liraglutida) e de 7 a 10
dias para preparagoes semanais (dulaglutida, semaglutida).
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CONCLUSAO

Logo, conclui-se que o tempo estimado de
suspensao dos anilogos do peptideo 1, pela literatura médica, é bastante variavel, entre
3 a 14 dias, dependendo individualmente da avaliagao do paciente e do procedimento
proposto.

Este € o nosso parecer,

Conselheiro Daniel Kishi
Conselheiro Angelo Vattimo
Conselheiro Mario Mosca Neto

APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE ANESTESIOLOGIA, REALIZADA EM 17.08.2022.
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