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INTRODUÇÃO
Os incretinomiméticos agonistas de 
receptor GLP-1, como liraglutida e 
semaglutida, atuam como o hormônio 
GLP-1, regulando a glicemia ao aumentar 
a secreção de insulina, reduzir o glucagon, 
retardar o esvaziamento gástrico e 
promover a saciedade. Embora eficazes 
no controle do diabetes tipo 2 e na perda 
de peso, esses fármacos frequentemente 
causam efeitos adversos gastrointestinais, 
como náuseas e vômitos, que podem levar 
à descontinuação do tratamento. Esta 
pesquisa avalia esses efeitos para otimizar 
o uso seguro desses medicamentos.
OBJETIVO
O objetivo do presente estudo é identificar 
e quantificar os principais efeitos adversos 
causados pelo uso de incretinas miméticos 
agonistas de receptor GLP-1, de acordo 
com a incidência e severidade em pacientes 
diabéticos e obesos, com foco em avançar 
o conhecimento sobre fármacos que agem 
no controle da glicose e reduzir seus 
efeitos colaterais.
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MÉTODOS
A revisão narrativa foi escolhida para o estudo devido a sua capacidade de ter uma grande 
abrangência de fontes e discutir de forma completa o PICO (Rother, 2007). Foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão nos 11 estudos selecionados: publicação entre 2012 e 
2024; publicação nas plataformas Pubmed e Elsevier; artigos nos idiomas português e 
inglês. Foi utilizada uma combinação de termos do Medical Subject Heading (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) incluindo os termos: Glucagon-Like Peptide 1; 
Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists; Obesity; Incretin Mimetics.

RESULTADOS
Nos estudos revisados, a semaglutida com dose 2.4 mg apresentou uma alta incidência de 
distúrbios gastrointestinais, responsáveis por 65% dos efeitos adversos, incluindo náuseas, 
vômitos e diarreia, que ocasionalmente levaram à suspensão do tratamento. A incidência 
desses distúrbios variou entre 38,8% e 84,1%. Distúrbios biliares foram também relevantes, 
com taxas de 16,4% a 82,8%, seguidos por distúrbios hepáticos (5,6% a 17,1%). Efeitos 
adversos graves, como pancreatite aguda, foram raros (2%). Esses achados ressaltam 
a necessidade de monitoramento atento em pacientes com histórico de condições 
gastrointestinais e biliares durante o uso de semaglutida.

Figura 1 - Distribuição percentual dos efeitos adversos mais comuns observados em pacientes tratados 
com semaglutida 2,4 mg. Fonte: dados do artigo.
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Figura 2 - Percentual de distúrbios relacionados à segurança, incluindo gastrointestinais, hepáticos, e 
cardiovasculares, observados em pacientes tratados com semaglutida 2,4 mg. Fonte: dados do artigo.

DISCUSSÃO
Os dados indicam que, em comparação com os demais fármacos utilizados no tratamento 
da obesidade e/ou diabetes, a classe estudada apresenta menores números de alterações 
renais e hepáticas, episódios hipoglicêmicos, distúrbios hemolíticos, riscos cardiovasculares 
etc. A maior prevalência de efeitos colaterais ocorre no trato gastrointestinal; contudo, esses 
podem ser manejados através do controle de dose e, ademais, tendem a desaparecer 
com o tempo, possibilitando, assim, o prosseguimento do ciclo terapêutico pelo paciente. 
Destarte, embora o percentual de pacientes com reações adversas seja maior do que em 
outras medicações, essas ocorrem de forma menos severas e, portanto, propiciam melhor 
manejo clínico.

CONCLUSÃO
A semaglutida 2,4 mg é eficaz no controle glicêmico e perda de peso, mas frequentemente 
causa efeitos adversos gastrointestinais e biliares, que podem levar à interrupção do 
tratamento. Apesar disso, esses efeitos são geralmente moderados e manejáveis. 
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Comparada a outros tratamentos, a semaglutida apresenta um perfil de segurança 
relativamente favorável, com menor risco de efeitos graves. O monitoramento atento é 
essencial para maximizar seus benefícios e minimizar os riscos.
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