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INTRODUGAO: Os agonistas do receptor de GLP-1 (AR-GLP-1) expandiram-se além
do diabetes, sendo a obesidade a indicacdo mais frequente. Essa classe retarda o
esvaziamento gastrico, efeito atribuido ao “freio ileal’. Sob anestesia, a
broncoaspiracdo € rara, cerca de um caso a cada 3.000-4.000 procedimentos
eletivos, porém potencialmente devastadora, o que motivou recomendagdes de
suspensao pré-operatéria. As diretrizes internacionais, contudo, divergem
substancialmente entre si. OBJETIVO: Comparar as recomendacgdes das principais
diretrizes internacionais quanto a suspenséo dos AR-GLP-1 e ao tempo de jejum pré-
operatério, analisando a base de evidéncias que sustenta cada posicionamento.
METODOLOGIA: Revisdo integrativa segundo as seis etapas de Souza, Silva e
Carvalho (2010), com busca em Agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, SciELO e LILACS, pelos descritores DeCS/MeSH correspondentes
as palavras-chave, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se revisdes
sistematicas, estudos observacionais e consensos de sociedades médicas publicados
entre 2024 e 2026, em inglés e portugués, que abordassem suspensao, jejum ou risco
de broncoaspiragéo; excluiram-se relatos de caso, editoriais e estudos restritos a
desfechos metabdlicos. A selecdo resultou em oito publicagbes: quatro revisdes
sistematicas (trés com meta-analise), dois estudos observacionais e dois documentos
normativos, com certeza da evidéncia conforme a classificagdo GRADE relatada nas
fontes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Duas revisdes sistematicas com meta-analise
convergiram no desfecho substituto: conteudo gastrico residual elevado apesar do
jejum adequado (OR 6,08; 1C95% 2,86-12,94 e OR 5,96; 1C95% 3,96-8,98). O
desfecho clinico ndo acompanhou esse achado: em nove estudos (185.414
pacientes), ndo houve associagdo com broncoaspiragao (OR 1,04; 1IC95% 0,87-1,25),
corroborado por coorte de 43.365 adultos com diabetes tipo 2 em endoscopia
digestiva alta, com inibidores de SGLT-2 como comparador ativo (RR 0,98; 1C95%
0,73-1,31), embora com maior interrup¢cdo do exame (RR 1,99; 1C95% 1,56-2,53).
Complicagdes pods-operatorias tampouco aumentaram (OR 0,78; IC95% 0,59-1,05).
A suspensao mostrou efeito limitado: omitir uma dose reduziu o conteudo residual (OR
0,51; IC95% 0,33-0,81), com certeza muito baixa, embora a duragdo da pausa nao
se associasse ao desfecho (OR ajustada 0,86; IC95% 0,65-1,14). Ha indiregéo
relevante: a evidéncia provém sobretudo de endoscopia, limitando a extrapolagao
para anestesia geral. Revisao sistematica de 2026 (32 estudos) ndo comportou meta-
analise pela heterogeneidade, relune autores que julgam insuficiente a omissao de
dose unica, propondo trés a cinco meias-vidas, e registra retardo maior nas primeiras
20 semanas. A incerteza explica a divergéncia normativa, que recai sobre suspensao
e jejum: a ASA recomendou omitir uma dose; a orientagcdo multissociedade norte-
americana condicionou a suspensao a estratificacao individual de risco e acrescentou



dieta liquida por 24 horas diante de suspeita de retardo; o consenso britanico manteve
a medicacgao e o jejum convencional, deslocando a mitigagao para a ultrassonografia
gastrica point-of-care e a técnica anestésica. CONCLUSAO: A evidéncia dissocia
desfecho substituto de desfecho clinico: usuarios de AR-GLP-1 apresentam maior
conteudo gastrico residual, sem aumento demonstrado de broncoaspiragao, embora
a raridade do evento impeca excluir acréscimo pequeno. A suspensao universal nao
se sustenta, impondo-se estratificagdo individualizada, sensivel ao tempo de
tratamento, decisdo compartilhada e ultrassonografia gastrica a beira-leito. Ensaios
randomizados sao necessarios para definir o jejum adequado nessa populagao.
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