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Gestao Perioperatdria da Glicemia em Adultos com Diabetes Mellitus em

Cirurgia Ambulatéria

1. Contextualizacao

A diabetes mellitus é uma das doencas cronicas mais prevalentes e com maior crescimento
global nas Gltimas décadas. Em 2022, previa-se que cerca de 828 milhdes de adultos em todo
o mundo tivessem diabetes, principalmente nos paises de baixo e médio rendimento?. A este
facto acresce a desigualdade no acesso a cuidados e tratamentos, com um nimero crescente de

diabéticos ndo tratados.

Modelos econdmicos estimam que, até 2050, o impacto global da diabetes mellitus podera
atingir  US$78,8 trilides, incluindo despesas médicas (tratamentos, internamentos,
medicamentos) e custos indiretos (perda de produtividade, incapacidade e cuidados
informais)2. Em Portugal, segundo o Relatdrio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes de
novembro/2024, estima-se que existam 1,1 milhGes de adultos diabéticos, com uma prevaléncia
da doenca a atingir 14,2%?3. Em 2024, o custo direto da diabetes foi avaliado entre 1.500 e 1.800
milhdes de euros, o que equivale a 0,5-0,6% do PIB nacional e a 5% - 6% da despesa total em

saude®.

Estima-se que aproximadamente 20% a 25,8% dos doentes cirlrgicos sdo diabéticos e que
cerca de 50% dos adultos diabéticos venham a necessitar de pelo menos um procedimento
cirdrgico ao longo da vida*®. Referéncia ainda a evidéncia cientifica atual relativa ao risco de
hiperglicemia e hipoglicemia perioperatorias. A hiperglicemia estd associada a piores
resultados cirdrgicos® como 0 aumento do risco de infecdo, readmissdes e mortalidade,

enquanto a hipoglicemia esta associada ao aumento da morbimortalidade.

Quanto a cirurgia de ambulatorio, esta refere-se a procedimentos cirirgicos em que o utente
entra e sai do hospital no mesmo dia, sem necessidade de internamento, embora possa
permanecer até 24h em observacdo®. Atualmente, aproximadamente 72,6 % das cirurgias

programadas no Sistema Nacional de Salde s&o feitas em ambulatorio’.

Face ao exposto, € absolutamente essencial caracterizar as lacunas de qualidade na gestdo da

glicemia no perioperatdrio dos doentes diabéticos propostos para cirurgia em ambulatério, e
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dotar as equipas que prestam cuidados a estes doentes de orientacfes e boas praticas clinicas
transversais, suportadas pela melhor evidéncia cientifica, e que possam ser a base de protocolos

clinicos de atuacéo local.

Neste sentido, apresentam-se as Recomendacdes da Gestdo Perioperatdria da Glicemia em
Adultos com Diabetes Mellitus em Cirurgia Ambulatoria, elaboradas pela Seccdo de
Anestesia da Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA), com a aprovagdo e
reconhecimento conjunto da Seccdo de Anestesiologia para Cirurgia de Ambulatério da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA). Estas recomendacdes refletem a adaptacéo ao

contexto nacional das guidelines da Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA) de 2024.

2. Métodos

As guidelines da SAMBA de 2024°, constituem uma atualizacdo das guidelines anteriores
propostas pela SAMBA em 2010'°, com a introducgdo de novas terapéuticas antidiabéticas, a
utilizacdo crescente de bombas de insulina e de monitores continuos de glicose. As
recomendacdes foram elaboradas com base numa revisdo sistematica da literatura (1980-2022)
e num processo de consenso especializado, segundo a metodologia GRADE. Apesar de a
evidéncia de alta qualidade para o contexto de cirurgia ambulatoria ser escassa, 0 documento
integra dados hospitalares e farmacoldgicos relevantes, com o objetivo de garantir seguranca e
aplicabilidade clinica. A revisdo da literatura incluiu as bases de dados MEDLINE, EMBASE
e Cochrane, entre 1980 e 2022. Foram incluidos estudos em adultos, em inglés e com relevancia
perioperatoria. Apds triagem e consenso (método Delphi), 50 estudos foram considerados,
incluindo revisdes sistematicas, ensaios clinicos e estudos observacionais. As recomendagdes

foram classificadas segundo o sistema GRADE, atribuindo niveis de forca e evidéncia.

As Recomendagdes Gestdo Perioperatdria da Glicemia em Adultos com Diabetes Mellitus em
Cirurgia Ambulatoria, foram revistas e validadas por um grupo de peritos, constituido por 10
anestesiologistas, que exercem a sua atividade assistencial em Portugal predominantemente na
area da cirurgia ambulatoria, e pela Seccéo de Anestesiologia para Cirurgia de Ambulatorio da
SPA.
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3. Discussdo e Enquadramento

A cirurgia em regime ambulatorio caracteriza-se por intervencdes de curta/média duracéo,
baixa resposta metabdlica ao stress e rapida recuperacao. Os objetivos principais sdo: evitar a
hipoglicemia, manter a glicemia dentro de valores alvo recomendados, permitir a retoma
precoce da ingestdo oral e garantir alta segura. Sublinha-se a importancia do julgamento clinico
individualizado, considerando a diversidade e crescente complexidade dos procedimentos

ambulatorios.

4. Gestao pré-operatoria

Proceda a uma avaliacdo pré-operatoria estruturada do doente diabético proposto para cirurgia
de ambulatério, preferencialmente realizada em consulta pré-anestésica, a qual é fortemente
recomendada, em tempo atil de forma a permitir otimizacdo clinica, ajuste terapéutico
adequado e reducdo do risco de adiamentos evitaveis. Documente, de forma sistematica e

contextualizada, a seguinte informagédo (lista ndo exaustiva):

e Tipo e duracdo da diabetes mellitus

e Complicacdes associadas a doenca

e Comorbilidades relevantes: cardiovasculares, renais, neuroldgicas e gastrointestinais

e Terapéutica antidiabética atual (oral e/ou injetavel), incluindo doses e horarios

e Perfil glicémico habitual, tendéncias glicémicas recentes e episddios de hipoglicemia

e Valor mais recente de HbAlc, interpretado no contexto clinico global do doente e ndo
como critério isolado

e Utilizacdo de bombas de insulina e/ou sistemas de monitorizacdo continua da glicose,
incluindo configuracgdes relevantes

e Capacidade do doente para autogestdo da sua diabetes, incluindo reconhecimento e

atuacdo perante hipo e hiperglicemia

Reforga-se que a consulta pré-anestésica e particularmente recomendada em doentes
diabéticos submetidos a cirurgias de maior complexidade, duracdo prolongada, auséncia

previsivel de retoma imediata da via oral ou presenca de comorbilidades relevantes.
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4.1 Gestao da terapéutica antidiabética

Ajuste a terapéutica antidiabética de acordo com a classe farmacoldgica, perfil do doente e tipo

de cirurgia, conforme resumido na tabela farmacologica (Tabela 4).
4.1.1 Terapéutica oral

Mantenha no dia da cirurgia:

Metformina
(Metformina — Stagid®, Glucophage®), se a taxa de filtracdo glomerular seja > 45 mL/min e
ndo esteja prevista a utilizacdo de agentes nefrotoxicos, atendendo ao seu beneficio metabolico

e ao baixo risco de hipoglicemia.

Tiazolidinedionas

(Pioglitazona — Actos®, em associacdo Tandemact®) e os inibidores da DPP-4 (Sitagliptina
— Januvia®, Xelevia®, Itam®, em associacdo Janumet®, Efficib®, Simduo®, Velmetia®;
Linagliptina — Trajenta®, em associacdo Jentadueto®, Glyxambi®; Saxagliptina —

Onglyza®), dado o baixo risco de hipoglicemia no periodo perioperatorio.

Suspenda no dia da cirurgia:

Sulfonilureias
(Glimepirida — genéricos, em associa¢do Tandemact®; Gliclazida — Diamicron LM®;

Glibenclamida — Daonil®) pelo risco elevado de hipoglicemia em contexto de jejum.

Meglitinidas
(Nateglinida — Starlix®; Repaglinida — Prandin®, NovoNorm®¥*) pelo risco de hipoglicemia

semelhante ao das sulfonilureias, apesar do menor risco de hipoglicemia noturna.

Inibidores da a-glicosidase (Acarbose — Glucobay®), se em jejum, pelo risco de

hipoglicemia quando administrados na auséncia de ingestao alimentar.

Suspenda antes da cirurgia os inibidores da SGLT-2:

Risco de cetoacidose euglicémica®! e complicacdes metabdlicas perioperatorias.
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3 dias antes, para a maioria dos farmacos desta classe (Canagliflozina — Invokana®, em
associacdo Vokanamet®; Dapagliflozina — Forxiga®, Edistride®, em associagdo XigDuo®,

Ebymect®, Qtern®; Empagliflozina — Jardiance®, em associacdo Glyxambi®, Synjardy®)

4 dias antes (Ertugliflozina — Steglatro®, em associa¢éo Segluromet®)

4.1.2 Terapéutica injetavel ndo-insulinica

Agonistas do recetor GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1:

A literatura ndo é consensual quanto a gestdo destes farmacos em contexto cirurgico,

identificando-se dois eixos de atuagdo major:

» Suspensdo dos farmacos, com manutencdo dos tempos de jejum pré-operatério
recomendados pela literatura (guidelines SAMBA?®, ASA'2 ESAIC!3* e SPAQI).
> Manutencio dos farmacos e aumento dos tempos de jejum pré-operatorio (SPAQI).

(* As guidelines da ESAIC defendem interrupgdo dos farmacos, mas considera a abordagem de todos os doentes
como estdmago cheio independentemente da interrupcéo adequada)

Para o contexto nacional, considerando a literacia em salde e adesdo ao jejum pré-operatorio,
advogamos o eixo de atuacdo que privilegia a suspensdo do farmacos e manutencao dos tempos
de jejum pré-operatorio, preservando a abordagem individualizada do doente (presenca de
sintomas gastrointestinais, recurso a POCUS gastrico). Por norma, interrompa estes farmacos

no pré-operatdrio de acordo com o seu esquema posologico:

Formulagbes de toma diaria: suspenda a toma no dia da cirurgia.

(Semaglutido oral — Rybelsus®; Liraglutido — Victoza®, Saxenda®; Exenatido — Byetta®)

Formulagdes de toma semanal: suspenda a ultima toma semanal prévia a cirurgia (no doente

obeso suspenda 2 tomas semanais previamente a cirurgia - ESAIC!?)

(Semaglutido SC — Ozempic®, Wegovy®; Dulaglutido — Trulicity®; Exenatido de libertacdo
prolongada — Bydureon®; Tirzepatida — Mounjaro®)
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Esta recomendac&o baseia-se no risco documentado de atraso do esvaziamento géstrico, que
poderd levar a regurgitacdo e aspiracao pulmonar, mesmo em doentes assintomaticos. Quando
a interrupc¢édo atempada destes farmacos néo tiver sido possivel, adote uma estratégia de jejum
prolongado!®, considerando o doente como tendo estdmago potencialmente cheio,

independentemente da auséncia de sintomas gastrointestinais.

Nestas circunstancias, cumpra os seguintes tempos minimos de jejum:

Tabela 1: Tempos de jejum prolongado

Tipo de Alimento ‘ Tempo de jejum
Sélidos Jejum de 24 horas antes da cirurgia
Liquidos claros com teor de glicose >10% Jejum de 8 horas antes da cirurgia
Liquidos claros com teor de glicose <10% Jejum de 4 horas antes da cirurgia

Valorize de forma ativa a ecografia gastrica a cabeceira do doente (POCUS gastrico) como
ferramenta adjuvante a decisdo clinica, permitindo avaliar a presenca e natureza do contetido
gastrico e apoiar a definicdo da estratégia anestésica mais segura. Integre sempre esta avaliacdo
numa abordagem individualizada, considerando o tipo de farmaco, o tempo decorrido desde
a ultima administracdo, a complexidade do procedimento cirtrgico e a técnica anestésica
prevista. Se contetido gastrico significativo, jejum inadequado, manifestacdes gastrointestinais
severas (nauseas e vomitos) ou impossibilidade de garantir condi¢des de seguranca anestésica,

adie a cirurgia.

Anélogos da amilina

Suspenda no dia da cirurgia, devido ao risco acrescido de hipoglicemia.
Em presenca de sintomas gastrointestinais exuberantes, adie o procedimento e reencaminhe

o0 doente para reavaliacao terapéutica.

4.1.3 Terapéutica injetavel insulinica

Insulina
Ajuste a terapéutica com insulina no periodo pré-operatério de acordo com o tipo de insulina,

o tipo de diabetes mellitus e o perfil glicémico do doente, privilegiando sempre a prevencgao
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de hipoglicemia durante o jejum e tendo presente a duracdo e complexidade do procedimento.
Evite estratégias agressivas de correcdo glicémica no periodo pré-operatorio. E essencial a

monitorizacao glicémica a admissao e aplicacdo de protocolos institucionais (Tabela 2).

Tabela 2: Gestao pré-operatoria de terapéutica injetavel insulinica (bolus)

Tipo de insulina DM tipo 1 DM tipo 2 Observagoes

Insulinas ultra-longas
Glargina U300 —
Toujeo®

Degludec — Tresiba®

Dia anterior:
Manter a dose habitual

Dia anterior: Esquema bi-diério
Reduzir para 80% da

dose habitual.

Administrar 80% da
dose habitual no dia da
cirurgia

(Ajustar a glicemia capilar)

Dia da cirurgia:
Reduzir para 80% da dose

habitual

(Em doentes com histdria de
hipoglicemia noturna)

Dia da cirurgia:
Reduzir para 80% da

dose habitual

Insulinas de acdo longa

Glargina U100 — Lantus®,
Abasaglar®
Detemir — Levemir®

Dia anterior:

Reduzir para 80% da dose habitual (dose noturna) Suspender a dose

habitual (matinal) se a
glicemia capilar <160
mg/dL

Insulina intermédia

Dia da cirurgia:
Reduzir para 50% da dose habitual (matinal) se

glicemia capilar >160 mg/dL

Insulina NPH — Novolin
NPH®, Humulin NPH®

Dia anterior:

Insulinas de agdo curta | Manter dose habitual
Insulina regular — Novolin -
R®, Humulin R® Dia da cirurgia:

Suspender dose habitual devido ao risco de
hipoglicemia em contexto de jejum

Insulinas de acdo ultra-
rapida
Lispro — Humalog®
Aspart — Actrapid®,
NovoRapid®, Fiasp®

Dia anterior:
Manter dose habitual

Dia da cirurgia
Suspender a dose habitual.

Podem ser administradas
como dose corretiva (SC
ou EV) se ocorrer
hiperglicemia, de acordo
com protocolo

institucional

Glulisina — Apidra®
Legenda: SC: subcuténea; EV: endovenosa

Bombas de Insulina

Reconhece-se que a evidéncia disponivel relativa a gestdo perioperatéria das bombas de
insulina subcutanea continuas em cirurgia de ambulatorio é limitada, sendo as recomendac6es
existentes classificadas como de baixo nivel de evidéncia e com forca de recomendacéo

condicional as Guidelines da Society for Ambulatory Surgery (SAMBA, 2024).
10



Recomendagdes da Seccao de Anestesia da Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatoria

Nestes termos, privilegie a aplicacdo dos protocolos institucionais existentes, sempre que
disponiveis, devendo a gestdo destes dispositivos ser enquadrada nas normas locais, na
experiéncia da equipa e nos recursos da unidade de cirurgia de ambulatério. Recomenda-se
igualmente que estes doentes sejam agendados preferencialmente para os primeiros tempos

operatorios.

De forma geral, e na auséncia de contraindicacGes especificas:

> Considere manter a perfuséo basal da bomba de insulina desde que:

a) Dispositivo colocado fora do campo cirdrgico
b) Seja possivel a sua visualizacdo e acesso durante todo o procedimento

c) Exista capacidade para monitorizagédo da glicemica capilar adequada e frequente

> Considere reduzir a perfusdo basal em cerca de 20% em doentes com alvos

glicémicos mais restritos ou com histéria de hipoglicemia em jejum.

> Suspenda temporariamente a bomba e monitorize a glicemia capilar com maior
frequéncia se glicemia for < 100 mg/dL, ou de acordo com o protocolo institucional

avaliando caso a caso.

Na auséncia de condigdes de seguranca, de monitorizacdo adequada ou de cumprimento
dos protocolos institucionais, suspenda a bomba de insulina durante a cirurgia e considere
a transicdo para esquemas alternativos de insulina, assegurando monitorizacdo da glicemia
rigorosa, particularmente em doentes com diabetes mellitus tipo 1, de modo a prevenir
cetoacidose diabética. Em situagdes clinicas complexas, de controlo glicémico dificil, quando
ndo existam protocolos institucionais estruturados, quando a experiéncia da equipa seja
limitada ou quando néo estejam garantidas condi¢es adequadas de monitorizagao e seguranga,

deve ser ponderada a realizacdo do procedimento em regime de internamento.

N&o se recomenda a exposicdo da bomba, transmissor ou sensor quando houver potencial de

interferéncia eletromagnética (RMN, TAC, Raio X e outros tipos de radiacéo).

11
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4.2 Critéerios para o adiamento cirurgico

Adie o procedimento cirirgico em presenca de descompensacdo metabdlica aguda, como:

Cetoacidose diabética
Sindrome hiperosmolar hiperglicémica
Hiperglicemia marcada (glicemia >300mg/dL) associada a sintomas clinicos, instabilidade

metabolica ou doenca sistémica significativa

A cirurgia ndo deve ser adiada exclusivamente com base em valores de HbAlc elevados.
Integre sempre esta decisdo numa avaliacdo clinica global, considerando o controlo metabdlico
habitual do doente, a presenca de complicacdes associadas a diabetes, as comorbilidades

relevantes e a natureza, a complexidade e prioridade do procedimento cirurgico.

4.3 Jejum e hidratacao
Desaconselha-se bebidas carbohidratadas no periodo pré-operatdrio.
Permita apenas a ingestdo de agua, de acordo com as guidelines de jejum aplicaveis.

Sempre que existam duvidas quanto ao esvaziamento gastrico e haja capacidade instalada na
instituicdo, considere a realizacdo de ecografia gastrica a cabeceira do doente (POCUS
gastrico) como ferramenta adjuvante a decisdo clinica e a definicdo da estratégia anestésica

mais segura.

Desaconselha-se a utilizacdo de farmacos procinéticos (como metoclopramida ou eritromicina)
como alternativa ao cumprimento adequado do jejum, a suspensao farmacoldgica atempada ou
a avaliacdo ecografica gastrica com o objetivo de mitigar o atraso do esvaziamento gastrico,
nomeadamente em doentes sob agonistas do recetor GLP-1 ou agonistas duplos GIP/GLP-1. A
evidéncia clinica disponivel é limitada e inconsistente’™%17 nio demonstrando beneficio

perioperatorio claro na reducdo do risco de regurgitacdo ou aspiracdo pulmonar.

12
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5. Gestdo Intraoperatdria

Considera-se como objetivo intra-operatério uma glicemia entre 180 e 250 mg/dL, em
consonancia com as recomendacdes da Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA, 2024),
salvaguardando-se que estes valores devem sempre ser integrados numa avaliacédo
individualizada do doente. Deve ser considerado o perfil glicémico habitual do doente, o tipo
de diabetes, as comorbilidades associadas, a técnica anestésica e o grau de stress cirdrgico para
decisOes fora deste intervalo e seguir protocolos institucionais para a sua adequada gestdo. Em
cirurgias de ambulatério mais complexas ou de maior duracao, pode ser considerado um teto
glicémico mais baixo, devendo esta decisdo ser fundamentada clinicamente e articulada com

protocolos institucionais.

Recomenda-se evitar estratégias de controlo glicémico rigoroso durante a cirurgia de
ambulatério e exercer um intervalo glicemico mais liberal, com o objetivo de privilegiar a
prevencdo da hipoglicemia. A identificacdo da hipoglicemia devera ser uma prioridade na
monitorizacdo metabdlica perioperatdria, dado o seu impacto clinico adverso e estando
frequentemente mascarada pela anestesia ou sedagdo. Na auséncia de evidéncia robusta que
demonstre beneficio clinico de alvos glicémicos mais restritos e dada a curta duracdo da
maioria dos procedimentos ambulatorios, aceita-se este intervalo de glicemia mais liberal entre
180 e 250 mg/dL.

5.1 Monitorizacgdo da glicemia

Assegure monitorizacdo da glicemia intra-operatoria adequada ao perfil clinico do doente, a
terapéutica antidiabética utilizada e & duracdo e complexidade do procedimento cirdrgico. Para
avaliagcdo da glicemia intraoperatoria, recomenda-se a realizacdo de glicemia capilar (POC),

que devera ser implementada nos seguintes momentos:

> A entrada no bloco operatério
> Administracdo de insulina intraoperatdria ou cirurgia de longa duracao

> Antes da transferéncia para a unidade de recobro

13
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Em procedimentos de curta duragdo (< 2 horas), sem administracdo de insulina intra-
operatdria ou em doentes ndo insulinotratados, ndo é necessaria monitorizagdo glicémica
repetida, desde que a glicemia inicial seja aceitavel e o procedimento decorra sem

intercorréncias.

Em procedimentos de maior duracgéo (> 2h), ou quando administrada insulina subcutanea de
acgdo rapida intraoperatoria por hiperglicemia (ver intervalos recomendados - sec¢do 5.2),
realize monitorizacdo da glicemia ap6s 90-120 min do inicio da cirurgia ou da ultima
administracdo de insulina. Avalie a necessidade de medicfes seriadas mediante contexto

clinico ou protocolo institucional.

Sempre que sejam utilizados sistemas de monitorizacdo continua da glicose ou sistemas
automatizados (bombas de insulina), valide os valores com glicemia capilar antes de qualquer
decisdo terapéutica. Em casos de hipoglicemia, recomenda-se a medic¢éo da glicemia a cada

15-30 min até normaliza¢ao (seguir protocolo institucional).

5.2 Tratamento da hiperglicemia

Recomenda-se a correcdao de hiperglicemia intraoperatéria com o objetivo de evitar
hiperglicemia grave, mas sobretudo tendo em considera¢do a importancia da prevencgédo da
hipoglicemia, privilegiando estratégias compativeis com o objetivo da cirurgia de ambulatdrio

(recobro célere e alta em seguranca).

Para valores de glicemia intraoperatéria entre 250-300 mg/dL e procedimentos longos,
privilegie corre¢Bes conservadoras utilizando insulina subcuténea, preferencialmente de agéo
rapida, de acordo com o protocolo institucional. A reavaliacdo deverad ocorrer apds 90-120

min da administracdo dado o perfil farmacocinético e por razdes de seguranca.

Para valores de glicemia >300mg/dL, considere corre¢do conservadora com insulina

intravenosa.

Caso o doente esteja a realizar um procedimento de curta duragéo, no qual a administragdo
subcutanea e a necessidade de reavaliagdo a 90-120 minutos poderiam comprometer o circuito

de alta, ponderar o uso de insulina endovenosa, seguindo protocolos institucionais.
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Reconheca que a insulina endovenosa em bolus tem duracéo de acao curta, podendo exigir
doses repetidas e monitorizacdo mais frequente. Por esse motivo, ndo se recomenda a sua

utilizacéo rotineiramente em contexto de ambulatorio.

Na presenca de cetoacidose diabética ou sindrome hiperosmolar hiperglicéemico, ADIE o
procedimento cirurgico. Estas situacdes constituem contraindicacdo absoluta para cirurgia
de ambulatério, devendo o doente ser encaminhado para tratamento hospitalar diferenciado,
com insulinoterapia endovenosa continua, reposicdo hidrica e correcdo de distarbios

metabolicos, de acordo com protocolos institucionais.

5.3 Prevencao e tratamento da hipoglicemia

Considera-se hipoglicemia quando a glicemia é < 70 mg/dL, sendo importante a definicdo de
um limiar claro e inequivoco. Mantenha vigilancia ativa intra-operatoria para hipoglicemia,

reconhecendo que os sinais clinicos podem estar mascarados pela anestesia.

Perante hipoglicemia (<70 mg/dL), trate de imediato. Utilize glicose por via oral apenas se 0
doente estiver acordado, colaborante, com reflexos de protecdo da via aérea preservados
e sem risco de aspiracao. Na impossibilidade de utilizacdo da via oral, ou perante hipoglicemia
clinicamente significativa (nomeadamente glicemia <55 mg/dL), administre dextrose
endovenosa, de acordo com o protocolo institucional. Reavalie a glicemia capilar ao fim de 15
minutos apds a intervencdo terapéutica e repita a reavaliacdo em intervalos subsequentes, de

acordo com o protocolo institucional, até normalizacéo.

5.4 Técnica anestésica

Privilegie, sempre que clinicamente possivel, técnicas anestésicas Regionais, por estarem
associadas a maior estabilidade metabdlica e menor resposta ao stress cirurgico, favorecendo
uma gestdo da glicemia mais consistente e uma recuperagdo mais célere no contexto da cirurgia
de ambulatorio. Esta opcéo é particularmente pertinente em doentes sem critérios inequivocos
para adiar o procedimento, mas com risco aumentado de estdmago cheio, ja que pode
permitir reduzir a exposicdo a anestesia geral e a instrumentacdo da via aéerea, contribuindo
para mitigar o risco de regurgitacdo e aspiragdo pulmonar. Integre esta op¢do numa

abordagem individualizada, ponderando o procedimento, a necessidade de imobilidade, o
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risco de conversdo para anestesia geral, a duracdo prevista e os recursos disponiveis. Quando
indicada anestesia geral ou sedacdo, adote uma abordagem individualizada (inducdo de
sequéncia rapida e sedacgdo consciente, respetivamente) considerando o perfil metabolico do

doente e a previsibilidade da resposta glicémica ao procedimento.

5.5 Corticoterapia intra-operatoria

Se indicada profilaxia de nauseas e vomitos no pds-operatdrios, utilize dexametasona em
baixa dose (4 mg). Evite doses mais elevadas, dado o maior impacto glicémico associado, que
podera ter maior expressdo em doentes com controlo glicémico mais labil (por exemplo em

diabetes mellitus tipo 1), devendo a decis&o ser individualizada.

5.6 Bombas de insulina e dispositivos intra-operatorios

A gestdo intra-operatoria das bombas de insulina e dispositivos de monitorizagdo continua deve
respeitar o plano definido no pré-operatério e os protocolos institucionais, para condi¢Ges de
seguranca e monitorizacdo adequadas (ver recomendacBes de pré-operatorio). Na auséncia

destas condic¢bes, suspenda o dispositivo e utilize esquemas alternativos de controlo.

A administracéo de paracetamol pode intreferir, por mecanismos de oxidagdo, com 0s sensores
dos dispositivos de monitorizacdo continua da glicemia (CGM), fornecendo falsos valores de
hiperglicemia®!®. Recomenda-se a confirmacdo da glicemia por Point of Care (POC) antes

qualquer terapéutica de correcdo da glicemia.

5.8 Consideracdes finais intra-operatorias

Baseie a gestdo intra-operatoria nos seguintes principios:

e Prevencdo da hipoglicemia

e Eviccdo de hiperglicemia grave
e Simplicidade terapéutica

e Seguranca do doente

e Articulacdo com protocolos institucionais

16
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Garanta uma transmisséo estruturada de informacéao para a unidade de recobro, incluindo

valores glicémicos intra-operatérios e terapéutica administrada.

6. Gestdo PoOs-operatoéria

Assegure vigilancia clinica e metabolica dirigida no recobro (glicemia controlada no intervalo
180-250 mg/dL em coeréncia com o alvo perioperatorio definido), com prioridade a
prevencdo e detecdo precoce de hipoglicemia, reconhecendo que a apresentacao clinica pode
ser inespecifica no pos-anestésico imediato. Realize glicemia capilar no recobro e sempre que

existam sintomas sugestivos ou intercorréncias.

Promova recuperacao célere e segura, favorecendo o controlo adequado de dor, nauseas e
vomitos, incentive a retoma precoce, mas progressiva, da ingestdo oral quando clinicamente
apropriado e proceda a revisao do plano terapéutico antidiabético para o periodo apds alta com

recomendac0es escritas e instrucdes claras na carta de alta.

Os critérios de alta incluem: estado de vigilia, tolerancia oral, estabilidade hemodinamica e
glicemia controlada (180—-250 mg/dL). Os doentes devem retomar a terapéutica habitual, salvo
contraindicagdo, e os doentes insulino-tratados devem ser instruidos para monitorizar a
glicemia e sintomas de alerta frequentemente nas 24 horas seguintes, ajustando a insulina
consoante a ingestdo alimentar. Incentive o seguimento com médico assistente ou

endocrinologista.

Perante instabilidade metabodlica (hipoglicemia recorrente, hiperglicemia persistente
marcada, ou suspeita de descompensacdo aguda), ndo proceda a alta e pondere necessidade

de vigilancia prolongada e/ou referenciagéo para o internamento.
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7. Principais Recomendacoes

Tabela 3: Gestdo Perioperatéria da Glicemia em Adultos com Diabetes Mellitus em Cirurgia Ambulatéria

Recomendacéo Evidéncia Forga
A avaliacdo pré-operatéria é fortemente recomendada em consulta pré-anestésica, | Moderada Forte
sobretudo em cirurgias complexas ou em doentes com comorbilidades relevantes.

Nao adie cirurgia apenas com base em HbAlc elevada isoladamente. Moderada Forte
Hidratacao prévia ao procedimento apenas com agua. Moderada Forte
Suspenda os inibidores da SGLT2 3—4 dias antes da cirurgia. Moderada Forte
Suspenda a ultima toma de agonistas do recetor GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP- Baixa Forte
1 de acordo com a formulagéo (diaria ou semanal).

Se a suspensao atempada ndo for possivel, aplique tempos de jejum prolongados

(considere estdmago potencialmente cheio e utilize ecografia géstrica sempre que disponivel).

Recomenda-se 0 uso de ecografia géstrica (POCUS) como instrumento adjuvante a Baixa Condicional
decisdo clinica sempre que existam dlvidas quanto ao esvaziamento gastrico e haja

capacidade instalada na sua instituicéo.

Aceite como alvo glicémico intra-operatério 180-250 mg/dL priorizando a prevencéo Moderada Forte
da hipoglicemia; Pondere um teto glicémico menor apenas em cirurgia ambulatéria mais

complexa e avaliando caso a caso.

Evite corregdes agressivas de hiperglicemia no intraoperatério, principalmente em Baixa Forte
cirurgia de curta duracdo, se compativel com seguranca clinica e alta domiciliaria.

Privilegie o uso de insulina SC (glicemias entre 250-300mg/dL). Baixa Condicional
Reserve insulina EV para hiperglicemia grave (> 300mg/dL) ou se via SC atrasar a alta.

Privilegie anestesia regional: estabilidade metabdlica e redugéo do risco de aspiragéo. Moderada Forte
Redigir e implementar protocolos institucionais. Moderada Forte
Suspenda cirurgia ambulatéria se cetoacidose diabética, sindrome hiperosmolar | Moderada Forte
hiperglicémico ou hiperglicemia marcada persistente (glicemia> 300 mg/dL) associada a

sintomas,  instabilidade =~ metabdlica ou  doenga  sistémica  significativa.

Se jejum inadequado, suspeita de estdbmago cheio sem possibilidade de mitigacdo

segura, ou impossibilidade de garantir monitorizacdo e condi¢Ges de seguranca

adequadas, deve ser ponderado cirurgia em regime de internamento.

Monitorize a glicemia e previna a hipoglicemia no pds-operatorio imediato. Moderada Forte
Alta para domicilio se estabilidade metabdlica, glicemia controlada e plano terapéutico. Moderada Forte
Forneca instrugdes escritas para o domicilio, incluindo monitorizagdo glicémica e de Baixa Forte

sintomas nas primeiras 24 horas. Incentive retoma da ingestdo oral e terapéutica
antidiabética precoces e explique critérios de contacto com cuidados de salde.

Sistema GRADE: niveis de evidéncia (alto, moderado, baixo ou muito baixo) e forca (forte ou condicional). Legenda: SC: Subcutanea; EV: Endovenoso
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8. Necessidades Futuras de Investigacéo

E necesséaria investigacdo que defina metas glicémicas especificas para cirurgia ambulatoria,
comparacgOes entre tipos e vias de insulina, integracdo segura de monitores continuos de
glicemia e bombas de insulina durante a cirurgia e protocolos padronizados de alta e

seguimento.

9. Conclusao

As Recomendac0es - Gestdo Perioperatdria da Glicemia em Adultos com Diabetes Mellitus
em Cirurgia Ambulatéria, com base na atualizacgio da SAMBA 2024, fornece um
enquadramento abrangente e constituem uma ferramenta transversal e padronizada, para a
gestdo perioperatoria da glicemia em cirurgia ambulatoria no doente diabético. Prioriza-se o
controlo glicémico moderado com énfase na avaliacdo e preparacdo pré-operatoria, a evic¢do
de episddios hipoglicémicos, a seguranca do doente durante o procedimento cirdrgico e ap6s a
alta, e a padronizacdo de protocolos clinicos de atuacdo, promovendo decisfes clinicas

individualizadas e praticas seguras baseadas na evidéncia.
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11.Anexos (Tabela 4: Recomendac6es Farmacoldgicas para Doentes Diabéticos em Cirurgia Ambulatdria)

| CLASSE FARMACO

PRINCIPIO ATIVO RECOMENDACAO

TERAPEUTICA ORAL

OBSERVACOES

Biguanidas

Metformina (Stagid ®, Glucophage®) Manter se TFG>45mL/min

Baixo risco de hipoglicemia

Sulfonilureias

Glimepirida (com glitazona: Tandemact®)

Gliclazida (piamicron LM®) Suspender dia da cirurgia

Glibenclamida (paonil ®)

Risco de hipoglicemia durante
0 jejum

Meglinidas

Nateglinida (starlix®)*

— S der dia da cirurgi
Repaglinide (Prandin®, NovoNorm®)* vspender dia da cirurgia

Baixo risco de hipoglicemia
noturna

Tiazolidinedionas

Pioglitazona(Actos®) Tandemact®”

Manter no dia da cirurgia

Baixo risco de hipoglicemia

. . 4 di
Ertugliflozina(steglatro®) (Segluromet®)” Suspender 4 dias antes da

Glitazonas  |Rosiglitazona (Avantia ®)*
Sitagliptina (Januvia®,Xelevia®, ltam®)
e . O
Inibidores da E?:]L;n;tii’tfnfgc('b@’ S|me)dur®, Velmetia®) Manter no dia da cirurgia Baixo risco de hipoglicemia
_ Tragenta® ; 2 P
DPP-4 (Jentadueto®, Glyxambi®)® 1 risco de nauseas/ vomitos
Saxagliptina (onglyza®)
Dapagliflozina (Forxiga®, Edistride®)
(XigDuo®, Ebymect®, Qtern®)* Suspender 3 dias antes da
Inibidores da | Canagliflozina(invokana® (Vokanamet®)” cirurgia Risco de Cetoacidose
SGLT-2 Empagliflozina (ardiance® (Synjardy®)* Euglicémica (raro)™*

cirurgia
Inibidores da a- Suspender no dia da . . Lo
glucosidase Acarbose (Glucobay®) cirurgia Elevado risco de hipoglicemia

TERAPEUTICA INJECTAVEL NAO- INSULINICA

Agonistas da
Amilina

Pramlintida (symlin®)

— . Suspender dia da cirurgia
Cagrilintida (Cagrisema®) P g

Né&o disponivel em Portugal

Agonistas GLP-
1

Semaglutido (Ozempic®,Wegowy®, Rybelsus®
PO

Dulaglutido (Trulicity®) Suspender altima toma

Liraglutido (Victoza®, Sexanda®) (diaria ou semanal)

Exenatide (Bydureon®, Byetta®) *

Agonista duplo
GIP+GLP-1

Tirzepatida (Mounjaro®) Suspender ultima toma

Atraso do esvaziamento
géstrico
Realizar ecografia gastrica

TERAPEUTICA INJECTAVEL - INSULINAS

Insulinas Ultra-
Longas

Glargina (Toujeo®)

Dia anterior:

Degludec (Tresiba®) DM - Manter dose

Insulina Longa

Glargina (Lantus®, Abasaglar®)

: & DM2 - | dose p/ 80%
Insulina Detemir (Levemir®)

Dia da cirurgia:
| dose p/ 80%

Insulina
Intermédia

Dia anterior:
| dose p/ 80%

Insulina NPH
(Novolin NPH®, Humulin NPH®)

Dia da Cirurgia:
| dose p/ 50%(se GC

>160mg/dl)
Suspender dose se GC <160mg/dL

Insulina Curta

Insulina regular (Novolin R®, Humulin R®) . .
Dia anterior:

Insulina Ultra-
Répida

Insulina Lispro (Humalog®) Manter dose

Insulina Aspart

: X _ Dia da cirurgia:
(Actrapid®, NovoRapid®, Aspart Fiasp®)

Suspender dose matinal

Insulina Glusina (Apidra®)

Dia da Cirurgia:
Dose corretiva SC/EV se
hiperglicemia
(protocolo institucional)

Bomba de Insulina Continua

Manter perfusdo basal a 80%. Monitorizagdo continua GC;
suspender se GC < 100mg/dl. **

Legenda: * Retirados do mercado em Portugal pela EMA/Infarmed; **Recomendacéo de experts, devera ser ponderado caso-a-caso ou ajustado a protocolos
instituicionais. A: associacdo GC: Glicémia capilar; DM: Diabetes mellitus; PO: per os; SC: Subcutaneo; TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular
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