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Qual é o principal risco do uso do Ozempic no
pré-operatorio de cirurgia plastica?

What Is the Main Risk of Using Ozempic during
Preoperative Care in Plastic Surgery?
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Prezado Editor,
Ozempic (Novo Nordisk A/S, Bagsvard, Dinamarca) é o nome
comercial da semaglutida, e € um medicamento aprovado
pela Food Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos em
2017 para o controle da glicemia em pacientes com diabetes
tipo 2 e a reducdo do risco de complica¢des cardiovasculares.
Essa medicacgdo é injetavel por via subcutianea e usada uma
vez por semana. Mais recentemente, 0 memso fabricante do
Ozempic langou a semaglutida para uso oral, uma vez ao dia,
em jejum (Rybelsus). Portanto, a busca pelo uso da sema-
glutida tende a se manter elevado em todo o mundo. Estima-
se que em 2020 foram emitidas quase 5 milhdes de receitas
para semaglutida nos Estados Unidos.’

0 Ozempic é um agonista da a¢do do peptideo semelhante
a glucagon 1 (glucagon-like peptide 1, GLP-1, em inglés) cujas
acdes sdo o aumento da secrecdo de insulina dependente de
glicose, a reducdo da secrecdo de glucagon, o retardo do
esvaziamento gastrico e o aumento da saciedade. Os ago-
nistas do GLP-1 desempenham um papel importante na
reducdo da glicemia p6s-prandial. A hiperglicemia p6s-pran-
dial é um fator de risco independente para doenga macro-
vascular, e seu controle é essencial para reduzir a
mortalidade cardiovascular em pacientes diabéticos.

Entretanto, o que tem aumentado a procura mundial por
essa medicacdo é exatamente seu efeito off label de reducdo
do peso corporal, que inclusive vem sendo usada para o
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preparo pré-operatério relativamente rapido para procedi-
mentos de cirurgia plastica. Desta forma, os cirurgides
plasticos acabam recebendo varios pacientes em uso de
agonistas do GLP-1.

Cabe ressaltar que essa medicac¢do pode apresentar alguns
efeitos adversos que podem interferir no transoperatério e
no pés-operatorio de pacientes submetidos a procedimentos
de cirurgia plastica, com destaque para nauseas, vomitos,
diarreia, hipoglicemia e pancreatite aguda.

Contudo, o que mais preocupa, especialmente os aneste-
siologistas e os cirurgides, é o retardo do esvaziamento
gastrico proporcionado pelo uso da medicagdo. Com isso,
ha um risco de aspira¢gdo pulmonar de contetidos residuais
regurgitados do estomago durante os procedimentos da
sedacdo ou anestesia geral. O uso do Ozempic por relativo
curto espaco de tempo, como vem sendo realizado por
pacientes candidatos a cirurgia plastica, tem um efeito maior
na reducdo do esvaziamento gastrico e resulta em um
controle maior da glicemia po6s-prandial e da saciedade,
pois ndo ha dessensibilizacao dos receptores de GLP-1.

Devido esse risco, em junho de 2023, a American Society
of Anesthesiologists publicou uma recomendacdo de sus-
pensdo dos agonistas de GLP-1 uma semana antes de proce-
dimentos cirargicos, independentemente do fato de o
Ozempic estar sendo usado para perda de peso ou para
diabetes. Agora, se o paciente apresenta sintomas
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Carta ao Editor

gastrointestinais, como nauseas, vomitos ou dor abdominal,
recomenda-se a suspensdo do procedimento eletivo.? Tam-
bém ha autores® que recomendam a cessagio do uso do
Ozempic por 3 semanas antes do procedimento. O fato é que
os efeitos dos agonistas do GLP-1 no retardo do esvaziamento
gastrico diminuem com o uso prolongado da medicacdo.>
Entretanto, o paciente pode estar em uso da medica¢do de
forma intermitente, e isso aumenta o risco de retardo do
esvaziamento gastrico.

ACanadian Society of Anesthesiologists recomenda 3 sema-
nas de suspensio, pois ha relatos* de pacientes em uso de
Ozempic que regurgitaram grande volume de contetdo gas-
trico apesar do jejum adequado antes da anestesia geral para
cirurgia eletiva de mamas. Além disso, gastroenterologistas
relataram um aumento de 10 vezes na prevaléncia de conted-
dos gastricos residuais de pacientes em uso de agonistas do
receptor de GLP-1 (5,4%) comparados com controles (0,8%)
durante a realizagdo de endoscopia digestiva alta”

Caso a suspensdo do agonista do GLP-1 por 3 semanas
ndo seja possivel, a Canadian Society of Anesthesiologists
recomenda a sequéncia rapida de inducdo da anestesia geral
(como se o paciente estivesse de estdmago cheio). Entre-
tanto, as recomendag¢des descritas anteriormente ndo
podem ser adotadas como diretrizes, pois ainda faltam
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estudos com evidéncia cientifica sélida para consagrar
tais recomendacdes.
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