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RESUMO
A tirzepatida é um agonista duplo dos receptores do peptideo insulinotropico dependente de glicose (GIP)
e do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), amplamente utilizada no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 e da obesidade. Seu mecanismo de agdo inclui aumento da secre¢do de insulina dependente
da glicose, reducao da secrecdo de glucagon e atraso do esvaziamento gastrico. Esse ultimo efeito
farmacologico tem implicagdes relevantes no contexto perioperatdrio, especialmente em pacientes
submetidos a anestesia geral ou sedagdo profunda. Evidéncias recentes apontam que o retardo do
esvaziamento gastrico pode resultar na presenca de conteudo gastrico residual mesmo apds jejum adequado,
aumentando o risco de regurgitacao e aspiracdo pulmonar durante procedimentos anestésicos. Este artigo

revisa os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, as evidéncias clinicas disponiveis, as recomendagdes
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atuais de sociedades anestesioldgicas e as estratégias de manejo perioperatdrio para pacientes em uso de

tirzepatida.
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ABSTRACT
Tirzepatide is a dual agonist of glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) and glucagon-like peptide-
1 (GLP-1) receptors, widely used in the treatment of type 2 diabetes mellitus and obesity. Its mechanism of
action includes increased glucose-dependent insulin secretion, reduced glucagon secretion, and delayed
gastric emptying. This latter pharmacological effect has relevant implications in the perioperative context,
especially in patients undergoing general anesthesia or deep sedation. Recent evidence suggests that
delayed gastric emptying can result in the presence of residual gastric contents even after adequate fasting,
increasing the risk of regurgitation and pulmonary aspiration during anesthetic procedures. This article
reviews the pathophysiological mechanisms involved, the available clinical evidence, current
recommendations from anesthesiological societies, and perioperative management strategies for patients

using tirzepatide.

Keywords: Tirzepatide; Anesthesia; Gastric emptying; Pulmonary aspiration; GLP-1.

1 INTRODUCAO

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 constituem importantes problemas de salide publica,
associados a aumento significativo de morbidade e mortalidade cardiovascular. Nos Gltimos anos, novas
terapias farmacoldgicas tém revolucionado o manejo dessas condicdes, destacando-se os agonistas do
receptor de GLP-1 e, mais recentemente, a tirzepatida, agonista duplo dos receptores GIP/GLP-1.

A tirzepatida apresenta eficécia significativa na reducdo da hemoglobina glicada e na perda ponderal,
0 que ampliou seu uso em pacientes com diabetes e obesidade.

Entretanto, seu efeito sobre a motilidade gastrointestinal, particularmente o retardo do esvaziamento
gastrico, levanta preocupacdes no contexto perioperatorio.

Durante procedimentos realizados sob anestesia geral ou sedagédo profunda, ocorre supressédo dos
reflexos protetores das vias aéreas, aumentando o risco de regurgitacéo e aspiracao de conteudo gastrico.
Em pacientes que utilizam agonistas do receptor de GLP-1 ou tirzepatida, esse risco pode ser ampliado

devido a presenca de conteudo gastrico residual mesmo apos jejum adequado.
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O seguinte artigo objetivou compreender as implicagfes do uso dessa medicacdo no contexto

anestésico € essencial para reduzir complicacGes perioperatorias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, destinado a analise das implicacGes do
uso da tirzepatida em pacientes submetidos a anestesia ou sedagdo profunda. O levantamento bibliogréafico
foi realizado em marc¢o de 2026, contemplando publicagdes dos ultimos 15 anos.

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Latindex, além de outras
fontes relevantes. Utilizaram-se os descritores: tirzepatida, sedacdo profunda, anestesia e procedimento
cirtrgico, empregados de forma isolada ou combinada.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que apresentassem 0s termos de busca no
titulo, nas palavras-chave ou que demonstrassem, no resumo, relacdo direta com o tema proposto. Foram
excluidas publicacbes que ndo atenderam aos critérios estabelecidos, artigos duplicados nas bases
consultadas, bem como dissertagdes e teses.

Apos a identificacdo dos estudos, realizou-se inicialmente a leitura dos titulos e resumos para
triagem. Posteriormente, procedeu-se a leitura completa de 10 artigos selecionados conforme os critérios
definidos.

A anélise contemplou a caracterizacdo geral dos estudos, incluindo ano de publicacdo, idioma,
objetivos e delineamento metodoldgico. Em seguida, foram avaliados a fundamentacao tedrica, os métodos
utilizados, os principais resultados e as discussfes apresentadas, com énfase nas implicacdes do uso da

tirzepatida no contexto da anestesia e da sedacdo profunda em procedimentos cirdrgicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MECANISMO DE ACAO DA TIRZEPATIDA

A tirzepatida é um agonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, promovendo diversos efeitos
metabolicos:

» aumento da secrecao de insulina dependente da glicose

« reducdo da secrecdo de glucagon

» aumento da saciedade

« reducdo da ingestdo alimentar

e atraso do esvaziamento gastrico

O retardo do esvaziamento géastrico ocorre por meio de modulagdo vagal e reducdo da motilidade
gastrica, contribuindo para maior sensacdo de saciedade e melhor controle glicémico. Entretanto, esse efeito

pode resultar em retencao de conteudo gastrico por periodos prolongados.
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Embora o atraso do esvaziamento gastrico tenda a diminuir com o uso cronico devido a taquifilaxia,
ele permanece clinicamente relevante em muitos pacientes, especialmente durante as fases iniciais de

tratamento ou escalonamento de dose.

3.2 IMPLICACOES ANESTESICAS RISCO DE ASPIRAQAO PULMONAR

A principal preocupacdo relacionada ao uso de tirzepatida durante procedimentos anestésicos é o
aumento do risco de aspiracao pulmonar.

A aspiracdo ocorre quando contetdo gastrico € regurgitado e aspirado para o trato respiratorio
inferior, podendo levar a complicagdes graves, como:

e pneumonite quimica

e pneumonia aspirativa

« sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)

« necessidade de ventilagdo mecanica

« aumento da mortalidade hospitalar

O retardo do esvaziamento gastrico pode resultar na presenca de alimentos ou liquidos no estbmago
mesmo apds 0 cumprimento das diretrizes padrao de jejum pré-operatorio.

Relatos clinicos documentaram casos de aspiracdo pulmonar durante anestesia em pacientes

que utilizavam agonistas do receptor de GLP-1 e haviam seguido corretamente o jejum pré-operatorio.

3.3 JEJUM PRE OPERATORIO INADEQUADO
As diretrizes anestésicas tradicionais recomendam:
e 2 horas de jejum para liquidos claros
« 6 horas para refei¢des leves
« 8 horas para alimentos gordurosos ou pesados
Contudo, pacientes em uso de tirzepatida podem apresentar contetido géastrico residual mesmo ap6s

esses periodos de jejum, o que desafia os protocolos anestésicos convencionais.

3.4 OUTROS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
Diversos fatores podem potencializar o risco anestésico em pacientes que utilizam tirzepatida:
e obesidade
o diabetes com neuropatia autonomica
« doenga do refluxo gastroesofagico

« gastroparesia
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« cirurgia de urgéncia
e sintomas gastrointestinais ativos (ndusea ou vomitos)
Essas condicdes podem contribuir para maior retencdo de contetido gastrico e aumento do risco de

aspiracao

3.5 RECOMENDAC}@ES ATUAIS PARA MANEJO PRE-OPERATORIO SUSPENSAO DA
MEDICACAO

Inicialmente, recomendacdes da Sociedade Americana de Anestesiologistas sugeriram a suspensao
de agonistas do receptor de GLP-1 antes de cirurgias eletivas:

» medicacdes de uso diario: suspender no dia da cirurgia

» medicagdes semanais: suspender por 1 semana antes do procedimento

Contudo, diretrizes mais recentes indicam que muitos pacientes podem manter o uso da medicacao,

desde que seja realizada avaliacdo individualizada do risco.

3.6 ESTRATIFICAC}AO DE RISCO
Pacientes considerados de maior risco incluem:
o Fase de titulacao da dose
« Pacientes com sintomas gastrointestinais
e Individuos em doses elevadas da medicagao
« Pacientes com historia de gastroparesia
Nesses casos, pode ser necessario suspender temporariamente a medicacao ou modificar a estratégia

anestésica.

3.7 ESTRATEGIAS DE SEGURANCA ANESTESICA
Diversas medidas podem reduzir o risco de aspira¢ao:
« Dieta liquida por 24 horas antes do procedimento
e Avaliagdo do contetido gastrico por ultrassonografia géstrica
e Inducio anestésica em sequéncia rapida
« Avaliagdo traqueal precoce
 Uso de farmacos redutores da acidez gastrica
Essas estratégias permitem melhor controle da via aérea e reducdo do risco de complicacdes

respiratorias.
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3.8 IMPLICACOES CLINICAS ADICIONAIS

Além do risco de aspiragdo, outros aspectos devem ser considerados no periodo perioperatorio:

3.8.1 Controle glicémico
A suspensdo da tirzepatida pode resultar em hiperglicemia perioperatoria, 0 que esta associado a

maior risco de infeccdo cirdrgica e pior cicatrizacao.

3.8.2 Nauseas e vomitos
Os efeitos gastrointestinais da medicacdo podem contribuir para aumento do risco de nauseas e

vOmitos pds-operatorios.

3.9 COMORBIDADES ASSOCIADAS

Pacientes que utilizam tirzepatida frequentemente apresentam:

e obesidade

« apneia obstrutiva do sono

e hipertensao

 doenga cardiovascular

Essas condi¢fes aumentam independentemente o risco anestésico.

O crescente uso da tirzepatida no tratamento da obesidade e do diabetes tem implicacOes
importantes para a pratica anestésica. Embora o risco absoluto de aspiracdo pulmonar permaneca
relativamente baixo, 0 mecanismo farmacologico da droga torna plausivel a presenca de conteudo gastrico
residual mesmo apds jejum adequado.

Além disso, a heterogeneidade das recomendacdes atuais reflete a limitacdo de evidéncias robustas,
uma vez que a maioria dos dados disponiveis deriva de relatos de caso e estudos observacionais.

Nesse cenario, a abordagem mais segura parece ser a avaliacdo individualizada do paciente,

considerando fatores clinicos, sintomas gastrointestinais e tipo de procedimento cirurgico.

4 CONCLUSAO

A tirzepatida representa um avango significativo no tratamento do diabetes tipo 2 e da obesidade,
porém seu efeito de retardar o esvaziamento gastrico tem implicacOes relevantes no contexto perioperatorio.
Pacientes que utilizam essa medicacdo podem apresentar conteudo gastrico residual mesmo apos jejum
adequado, aumentando o risco de regurgitacdo e aspiracdo pulmonar durante anestesia geral ou sedacéo

profunda.
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A avaliacdo pré-operatoria cuidadosa, a estratificagdo de risco individual e a adocao de estratégias
anestésicas especificas sdo fundamentais para minimizar complicagdes.

Diretrizes recentes sugerem que muitos pacientes podem continuar a terapia, desde que sejam
implementadas medidas adicionais de seguranca, como dieta liquida pré- operatéria, avaliacdo
ultrassonografica géastrica e técnicas de inducao anestésica apropriadas.

Diante da expansdo do uso desses agentes, é essencial que anestesiologistas, endocrinologistas e
cirurgides estejam cientes dessas implicacOes e adotem protocolos de manejo perioperatorio baseados em

evidéncias e adaptados as caracteristicas individuais de cada paciente.
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