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RESUMO

Os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) sdo amplamente utilizados no tratamento do diabetes tipo 2 ¢ da
obesidade, devido a sua capacidade de estimular a secre¢ao de insulina, promover saciedade e retardar o esvaziamento gastrico. Esses
efeitos favorecem o controle glicémico, a redugdo dos picos pds-prandiais de glicose ¢ a perda de peso. A modificagdo da microbiota
intestinal também tem sido observada, contribuindo para o emagrecimento em pacientes obesos e/ou diabéticos. Esta revisao integrativa
da literatura analisou 19 publica¢des entre 2019 e 2024, extraidas das bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores
“Agonistas de GLP-1”, “Diabetes Mellitus”, “Obesidade” e “Esvaziamento gastrico”. Destaca-se que a resisténcia a insulina no
diabetes tipo 2 favorece alteracdes metabolicas, como o aumento de acidos graxos livres, envolvidos na fisiopatologia da doenca
hepatica esteatotica associada a disfungdo metabdlica (MASLD). Os agonistas de GLP-1, ao mimetizarem os efeitos desse horménio,
apresentam beneficios terapéuticos que vdo além do controle glicémico ¢ da obesidade, abrangendo efeitos renais, hepaticos e
cardiovasculares. Contudo, seu uso pode acarretar eventos adversos, como nauseas, vomitos, pancreatite e riscos cirirgicos decorrentes
do retardo no esvaziamento gastrico. Assim, o uso racional e individualizado, com acompanhamento profissional, € essencial para
maximizar os beneficios terapéuticos e minimizar os riscos a saude.

Palavras-Chaves: Receptores de GLP-1, Esvaziamento géstrico, Diabetes tipo 2, Doengas metabolicas.

Evidence on the benefits of the rational use of GLP-1 agonists in clinical practice

ABSTRACT

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) agonists are widely used in the treatment of type 2 diabetes and obesity due to their ability to stimulate
insulin secretion, promote satiety, and delay gastric emptying. These actions support glycemic control and weight loss, as well as
reduce postprandial glucose spikes. Another relevant benefit is the modification of the gut microbiota observed in obese and/or diabetic
patients, which also contributes to weight reduction. This integrative literature review analyzed publications from 2019 to 2024 in the
PubMed, SciELO, and LILACS databases using the descriptors “GLP-1 Agonists,” “Diabetes Mellitus,” “Obesity,” and “Gastric
Emptying,” resulting in a total of 19 articles. Insulin resistance, which is typical in type 2 diabetes, triggers lipolysis in adipose tissue,
increasing the levels of free fatty acids in the bloodstream. These fatty acids are absorbed by the liver and are involved in the
pathophysiology of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). GLP-1 agonists, which mimic the effects of the
GLP-1 hormone, are widely used for glycemic control and weight loss, but their benefits extend beyond the treatment of type 2 diabetes
and obesity. Despite their broad therapeutic effects, the use of these medications may lead to adverse effects such as nausea, vomiting,
pancreatitis, and surgical complications, particularly due to delayed gastric emptying. Therefore, rational and individualized use, under
professional supervision, is essential to maximize therapeutic outcomes and minimize health risks for patients.
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1. Introducao

Os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) sdo amplamente utilizados no
tratamento do diabetes tipo 2 e da obesidade, gracas a sua capacidade de regular a producdo de insulina e
promover a sensagdo de saciedade. Esses medicamentos também retardam o esvaziamento gastrico,
favorecendo uma absor¢@o mais lenta da glicose e diminuindo os picos glicEémicos apos as refei¢des. Uma das
acoes promovidas pelos agonistas de GLP-1 ¢ a alteragdo da microbiota intestinal em pacientes obesos,
diabéticos ou ndo diabéticos, sendo essa modificagdo um dos fatores responsaveis pela perda de peso observada
nesses individuos':2.

Além disso, a presenga significativa de receptores de GLP-1 (GLP-1R) no hipotalamo, como no nucleo
paraventricular e no nticleo arqueado, explica a atuagdo dos analogos do GLP-1 na perda de peso, redugdo da
ingestdo caldrica e aumento da saciedade. No nucleo paraventricular, a entrega direta desses farmacos ¢ o
principal causador do aumento da saciedade. Ja no nticleo arqueado, ha uma grande concentragdo de neurdnios
pro-opiomelanocortina (POMC). Como esses neurénios expressam GLP-1R, o GLP-1 também apresenta agao
anorexigena no nicleo arqueado®.

Ademais, a secre¢@o de glucagon pelas células o também ¢ suprimida por meio da acdo dos agonistas
de GLP-1, que estimulam a liberagdo de insulina ¢ a secre¢do de somatostatina. Os produtos das células
inibem a secre¢do das células o, atividade mediada pela somatostatina®.

O uso crescente desses farmacos tem incentivado pesquisas sobre seus efeitos, ampliando suas
aplicagoes para além do controle do diabetes e da obesidade, com beneficios observados também em pacientes
com doengas renais. Estudos indicam que o uso de agonistas de GLP-1 em individuos diabéticos reduz a
incidéncia de nefropatias, além de exercer efeito nefroprotetor,

Esses farmacos também demonstram efeitos positivos na reducdo da inflamagdo sistémica, sendo
investigados para o tratamento de outras doengas metabolicas e cardiovasculares. Esses farmacos podem
exercer efeitos diretos e indiretos sobre 0s vasos sanguineos e o coracdo, apresentando agdes cardioprotetoras
que incluem propriedades anti-inflamatérias, melhora da funcao endotelial, modulacdo da sintese e secrecao
de lipidios, além da reducdo de lesdes causadas por isquemia miocardica. Além disso, o uso a longo prazo dos
agonistas de GLP-1 demonstrou ter efeitos hipotensores devido ao aumento da diurese e da excregdo de sodio
na urina através da ativagdo do peptideo natriurético atrial (ANP)> 6.

Apesar de sua eficacia, o uso excessivo pode levar a efeitos colaterais como nauseas, distensao
abdominal e vOmitos. Em casos raros, podem ocorrer gastroparesia, pancreatite e, quando usados
concomitantemente com outros agentes hipoglicemiantes, aumento do risco de hipoglicemia. Ademais, o
retardo no esvaziamento gastrico pode elevar o risco de aspiracdo do conteudo gastrico e regurgitacdo durante
sedacdo profunda ou anestesia geral, aumentando potencialmente a morbidade e a mortalidade dos pacientes.
A administragdo adequada desses medicamentos exige uma abordagem individualizada, considerando
comorbidades e possiveis interacdes medicamentosas.  Tais riscos reforcam a importincia do
acompanhamento por profissionais de saude capacitados, para promover o uso racional de medicamentos,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida, redugéo de riscos relacionados a interagdes medicamentosas
e aumento da eficacia terapéutica’ ®.

Com o crescimento do uso desses farmacos, politicas de saude e diretrizes clinicas tém sido atualizadas
para garantir seu uso correto e sustentavel, evitando desperdicios e ampliando a acessibilidade. Estratégias
como a inclusdo desses medicamentos em protocolos terapéuticos padronizados e a ampliagdo da cobertura
por sistemas de satude publicos e privados vém sendo adotadas para otimizar seus efeitos clinicos.

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar o uso racional dos agonistas do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), destacando seus efeitos clinicos, beneficios para a qualidade
de vida dos pacientes e os riscos associados ao uso inadequado.
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Analisar o uso consciente dos agonistas de GLP-1, destacando seus efeitos clinicos, beneficios para a
qualidade de vida dos pacientes e a importancia da orientagdo adequada de profissionais e usuarios.

2. Material e Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, o qual possibilita a sintese de evidéncias provenientes de
estudos com diferentes delineamentos metodologicos, promovendo uma compreensdo abrangente e critica
sobre um tema especifico. O objetivo foi reunir e analisar estudos cientificos que abordam os beneficios do
uso racional dos agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) na pratica clinica.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): “Agonistas de GLP-17, “Diabetes Mellitus”, “Obesidade” e “Esvaziamento
gastrico”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual o impacto do uso racional dos agonistas de GLP-1, em
comparacao ao uso ndo orientado por protocolos, na melhora dos desfechos clinicos e da qualidade de vida de
pacientes com diabetes tipo 2 e/ou obesidade?”

Quadro 1. Descrigdo da estratégia PICO
Table 1. Description of the PICO strategy

Acronimo Definicio Descriciao

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2

P Paciente ou problema e/ou obesidade.

Uso racional dos agonistas de GLP-1,
I Intervencao com acompanhamento profissional e
inser¢do em protocolos clinicos.

Uso ndo sistematizado dos agonistas de
C Controle ou Comparagéo GLP-1, sem orientagdo por protocolos
ou supervisdo profissional.

Melhora do controle glicémico, redugdo
da obesidade e das comorbidades
associadas (como hipertensao,
0] Desfecho (outcomes) disfuncdes renais e  hepaéticas),
minimizacdo do uso de polifarmécia,
efeitos adversos reduzidos e melhor
qualidade de vida.

Fonte: Autores (2025).
Source: Authors (2025).

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis gratuitamente em texto completo,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com abordagem qualitativa ou quantitativa, e que apresentassem
relagdo direta com o tema. Ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram priorizados. Excluiram-se artigos
repetidos, sem relagdo com o tema, indisponiveis em acesso completo ou publicados antes de 2019.

Apos a triagem, os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados descritivamente,
destacando aspectos clinicos, farmacologicos e impactos na qualidade de vida. A analise permitiu identificar
convergéncias e lacunas na literatura, oferecendo subsidios para o uso consciente dos agonistas de GLP-1 na
pratica clinica.

Silva et al 82



Edicéao Especial: “Diabetes Mellitus e Ciéncias Farmacéuticas: Cuidados e Desafios Contemporaneos”

A estratégia de selecdo dos estudos foi conduzida de acordo com as diretrizes do fluxograma PRISMA,
iniciando-se pela etapa de identificacdo em que foram levantados 259 registros nas bases de dados Lilacs (n =
126), PubMed (n=112) e SciELO (n = 21). Antes da fase de triagem, 10 registros foram removidos, sendo 5
por duplicidade, 3 por ferramentas de automagéo e 2 por outros motivos. Dos 249 artigos restantes, realizou-
se a avaliagdo por titulo e resumo, o que resultou na exclusao de 115 trabalhos e na manutengo de 134 artigos
para leitura na integra. Durante a fase de recuperacdo, 71 artigos foram descartados por ndo estarem com o
texto completo disponivel, restando 61 estudos para analise detalhada. Apds a leitura completa, 48 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (n = 29) ou por apresentarem dados insuficientes
para analise (n = 19). Ao final, 13 estudos foram incluidos na revisao final. Os dados extraidos foram
organizados descritivamente, com foco em aspectos clinicos, farmacoldgicos e impactos na qualidade de vida,
permitindo identificar convergéncias e lacunas na literatura para fundamentar o uso consciente dos agonistas
de GLP-1 na pratica clinica.

3. Resultados e Discussiao

Os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), amplamente utilizados em pacientes
diabéticos e/ou obesos, t€ém se tornado alvo de pesquisas por demonstrarem efeitos benéficos em outras regioes
do corpo. No quadro abaixo, verificamos estudos que mostram seus efeitos nos 6rgaos-alvo, bem como a

atuacao desses farmacos além do uso tradicional.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos da amostra

Ano Titulo Autoria Periodico

Barakat GM,

2024 | Saciedade: uma relagdo intestino-cérebro Ramadan W, Assi | J Physiol Sci
G, Khoury NBE
Agonistas do receptor de GLP-1: além de seus | Zhao X, Wang M, | Front Endocrinol
2021 . -
efeitos pancreaticos Wen Z, et al. (Lausanne)

Efeito dos farmacos analogos de GLP-1 na perda de | Celis-Morales C,
2024 | massa muscular em pacientes com obesidade: | Guerrero-Wyss M, [ Rev. méd. Chile
devemos nos preocupar? Carrasco F

A fisiologia do GLP-1 informa a farmacoterapia da

2022 . Drucker DJ Mol Metab
obesidade
Tamayo-Trujillo
Mecanismos moleculares da semaglutida e | R, Ruiz-Pozo VA,
2024 liraglutida como opgao terapéutica para a obesidade | Cadena-Ullauri S, Front Nutr
et al.
2001 Analogo oral de GLP-I: perspect}vas e 1mpacto na | Saraiva JFK, Cardiovasc Diabetol
aterosclerose em pacientes com diabetes tipo 2 Franco D
Influéncia dos agonistas do receptor de GLP-1 nos | Passos PRC, Filho
2025 | eventos hepaticos em diabetes tipo 2: revisdo | VOC, Noronha J Gastroenterol Hepatol
sistematica e meta-analise MM, et al.
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Efeitos renais do peptideo 1 semelhante ao | Rico-Fontalvo J,
2024 | glucagon (GLP1): dos fundamentos moleculares a | Reina M, Soler Braz J Nephrol
uma perspectiva farmacofisiologica M], et al.
Efeitos da semaglutida na doenca renal cronica em Perkovic V, Tuttle
2024 . & . ¢ KR, Rossing P, et | N Engl J] Med
pacientes com diabetes tipo 2 al
Laurindo LF,
2022 | GLP-1a: indo além do uso tradicional Barbalho SM, Int J Mol Sci
Guiguer EL, et al.
Avaliagdo da seguranga gastrointestinal dos .
. oy Osei SP,
agonistas do receptor de GLP-1 nos EUA: anélise . . .
2024 . Akomaning E, Diagnostics (Basel)
de eventos adversos em mundo real a partir do Florut TF. ot al
banco de dados FAERS ’ )
Agonistas do peptideo-1 semelhante ao glucagon (A}ng;llc\)lggredoso
2024 | (GLP-1) e o atraso no esvaziamento gastrico: . . Rev. chil. anest.
. N g L Camifio E, Irizaga
consideragdes anestésicas e clinicas i
Davila G, et al.
/,%g.entes redutores’de glicose desenvglwd_os nas | - dra B, Merli .
2024 | ultimas duas décadas e suas implicacdes Pharmaceuticals (Basel)
. L. GJ, Green M
perioperatorias

Este quadro descreve a caracterizacdo dos artigos que constituem a amostra analisada, abordando

pesquisas recentes acerca dos agonistas do receptor GLP-1 e suas diversas utilizagdes clinicas. A amostra
abrange trabalhos publicados entre 2020 e 2025, sendo o ano de 2024 o mais prolifico, evidenciando o aumento
do interesse cientifico nos ultimos anos.

O Quadro 2 apresenta a distribuicdo dos artigos da amostra segundo a autoria e seus principais achados.

A tabela destaca estudos que abordam os efeitos dos agonistas de GLP-1 em diferentes contextos clinicos,
como esvaziamento gastrico, func¢do renal, controle glicémico e impacto cardiovascular.

Quadro 2. Distribui¢ao dos artigos da amostra, por autoria, e principais achados

Autoria Sintese/ Principais Achados

Barakat GM, O uso de agonistas de GLP-1 pode influenciar na microbiota intestinal,
Ramadan W, Assi G, | estimulando a producdo de bactérias benéficas, o que pode ocasionar sintese de
Khoury NB produtos microbianos relacionados a saciedade.

Zhao X, Wang Vantagens do uso de GLP-1 além do emprego tradicional. Beneficios dessa
M, Wen Z, et al. classe medicamentosa em doencas cardiacas, neurologicas etc.

Celis-Morales
C, Guerrero-Wyss M,
Carrasco F

Mesmo com grande perda de peso registrada em pacientes obesos, o uso de
agonistas de GLP-1 nfo causa sarcopenia ou fragilidade fisica neste grupo.

Drucker DJ

Beneficios do uso de agonistas de GLP-1 em pacientes obesos e seus efeitos
positivos em outras condi¢des associadas a obesidade.
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Tamayo-
Trujillo R, Ruiz-Pozo
VA, Cadena-Ullauri
S, et al.

A seguranca ¢ eficacia dos Agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon-1 no manejo da obesidade.

Saraiva JF, O uso de semaglutida via oral pode reduzir o acimulo de placas de gordura

Franco D através da sua atividade antiaterogénica, atenuando o risco de morte por eventos
cardiovasculares.

Passos PR, Descreve os efeitos hepatoprotetores dos agonistas de GLP-1 em pacientes

Filho VOC, Noronha
MM, Hyppolito EB,
et al.

com diabetes tipo 2 e demonstra sua superioridade comparado a outros medicamentos
hipoglicemiantes.

Rico-Fontalvo
J, Reina M, Soler MJ,
et al.

O uso de agonistas de GLP-1 acarreta impactos positivos na fungdo renal de
pacientes diabéticos com ou sem obesidade.

Perkovic 'V,
Tuttle KR, Rossing P,
et al.

Como a semaglutida, analogo de GLP-1, reduziu o risco de problemas renais
em pacientes diabéticos e com doenca renal cronica.

Laurindo LF, Como a expressao de receptores de GLP-1 em varios tecidos pode ajudar no
Barbalho SM, | tratamento de doengas que vao além do uso tradicional de analogos de GLP-1.
Guiguer EL, et al

Osei SP, Os principais efeitos adversos causados por agonistas de GLP-1 e como

Akomaning E, Florut
TF, et al.

profissionais de saide podem monitorar a situagao clinica de cada paciente.

Angulo Como o esvaziamento gastrico retardado pode influenciar no andamento de
Cardoso G, Balverde | cirurgias em pacientes que fazem uso de agonistas de GLP-1.
Camifio E, Irizaga
Davila G, et al.

Goudra B, Principais preocupagdes perioperatdrias em pacientes que fazem o uso de

Merli GJ, Green M

agentes hipoglicemiantes, principalmente os analogos de GLP-1.

De acordo com Celis-Morales et al.® e Barakat et al. 2, os agonistas do peptideo semelhante ao

glucagon tipo 1 (GLP-1) s@o considerados farmacos seguros e promissores no tratamento da obesidade, quando
utilizados de forma racional. Sua ag@o esta diretamente relacionada ao controle da ingestao alimentar, por meio
da comunicag@o com o nervo vago, especialmente na regulagdo da saciedade, o que tem ampliado sua aplicacdo
em diversas doengas metabolicas. Estudos conduzidos por Drucker DJ'°, Tamayo-Trujillo R, Ruiz-Pozo VA,
Cadena-Ullauri S'!, entre outros, reforcam que os agonistas de GLP-1 atuam retardando o esvaziamento
gastrico, estimulando a sintese e secrecdo de insulina, além de suprimir a liberagdo de glucagon. Esses
mecanismos evidenciam sua eficacia no controle da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e no tratamento da
obesidade.

A aterosclerose, condi¢do frequentemente associada a DM2, representa um desafio clinico relevante,
dada sua relacdo com desfechos graves como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e doenga arterial
periférica. A semaglutida, um analogo do GLP-1, demonstrou efeito antiaterogénico, segundo Saraiva JF e
Franco D. 2 O estudo aponta que a DM2 favorece o ambiente aterogénico devido a liberagdo de citocinas
inflamatorias, hiperglicemia cronica e estresse oxidativo, fatores que levam a disfungdo endotelial. Nesses
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pacientes, os analogos de GLP-1 contribuem para a melhora da fungido endotelial, promovem vasodilatagao e
reduzem marcadores inflamatorios pro-aterogénicos.

Além disso, a resisténcia a insulina, tipica da DM2, estimula a lipdlise do tecido adiposo, elevando os
niveis circulantes de acidos graxos livres, que sdo captados pelo figado. Esse mecanismo ¢ central na
fisiopatologia da doenca hepatica esteatdtica associada a disfung¢do metabolica (MASLD). Estudos como o de
Passos PR, Filho VOC, Noronha MM e Hyppolito EB!* descrevem os efeitos hepatoprotetores dos agonistas
de GLP-1, reafirmando a eficicia dessa classe farmacologica em diversos contextos metabolicos.

Os agonistas de GLP-1, medicamentos que mimetizam os efeitos do hormonio GLP-1, sdo bastantes
utilizados para controle glicEémico e perda de peso, mas seus beneficios vao além do tratamento de diabetes
mellitus II e obesidade. Como podemos observar nos estudos de Rico-Fontalvo et al. 14, agonistas do peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1 apresentam efeitos renais positivos e diminuicao da pressao arterial, através da
modulacdo da homeostase do sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema este que ¢ comprometido em
pacientes com nefropatia e diabetes tipo 2. Além disso, ajuda na melhora do fluxo sanguineo renal através da
supressio da endotelina-1. Ademais, no estudo de Perkovic et al. '°, foi observado que, comparado com o grupo
placebo, pacientes que receberam tratamento com Semaglutida apresentaram reducgdo dos riscos de mortes por
causas cardiovasculares e atenuagdo dos riscos de desfechos renais importantes em pacientes com diabetes tipo
2 e doenga renal cronica.

Distribuidos em vérios tecidos do corpo, os receptores de GLP-1(GLP-1R) t€ém amplos efeitos
biologicos. O estudo de Zhao et al’, feito em camundongos, demonstra que agonistas do GLP-1 tém
propriedades neuroprotetoras e apresentaram efeitos satisfatorios na doenga de Alzheimer (DA). Em pacientes
com DA, o cérebro apresenta resisténcia a insulina, o que pode levar a inflamagdo e acimulo de placas. Além
de melhorar a sensibilidade a insulina, alguns agonistas de GLP-1, a liraglutida e exenatida, mostraram ter
efeitos antagdnicos a neurodegeneracdo e progressao da DA. Além de que, a liraglutida pode diminuir o
agrupamento de placas e a inflamagdo. O estudo também mostra a relacdo dos agonistas de GLP-1 com a
melhora no quadro de pacientes com doenca de Parkinson (DP), que ¢ caracterizada pela perda de neuronios
dopaminérgicos da substancia negra e perda de Corpusculos de Lewy, afetando principalmente o sistema
nervoso motor. Em animais, o uso de exendina-4 pode equilibrar a perda de neur6nios dopaminérgicos no
modelo de DP favorecendo a produgdo de neuronios da substancia negra. Ademais, a semaglutida e liraglutida
apresentaram efeitos neuroprotetores em animais com DP.

Refor¢ando os resultados de Zhao et al. °, o estudo de Laurindo et al.'® corrobora o uso racional de
agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 voltados para as doencas neurodegenerativas como DA
e DP. Em modelos animais, estudos comprovam que a ativagdo dos GLP-1Rs no cérebro melhoram a
plasticidade sinéptica, neuroinflamacdo e neurogénese. Além do mais, a acdo neurotrofica causada pelo GLP-
1 pode explicar a evolugdo nas atividades neuronais, associando os agonistas de GLP-1 a protecdo contra
doencas de Parkinson e Alzheimer.

Alguns estudos voltados para os efeitos adversos acendem uma preocupacdo para situagcdes em que
esses efeitos indesejados possam ser prejudiciais para a satide do paciente. O estudo de Osei ef al.'” analisa os
efeitos gastrointestinais especificos dos agonistas de GLP-1, como nauseas, vOmitos, constipacdo, diarreia,
esvaziamento gastrico retardado e até efeitos mais graves como pancreatite. Ademais, a semaglutida ao ligar-
se aos receptores GLP-1 no estdbmago pode causar gastroparesia. Essas informagdes reforcam a necessidade
do acompanhamento do profissional de satide para montar estratégias individualizadas para que o uso racional
desses farmacos seja eficaz.

Outra preocupagdo ¢ a utilizagdo dos agonistas de GLP-1 em periodos perioperatorios, sem a prévia
avaliagdo dos riscos, um dos efeitos do medicamento pode ser um problema. Estudos como o de Angulo
Cardoso et al. '® e Goudra et al. '’ relatam que, por retardar o esvaziamento géstrico, o uso de agonistas de
GLP-1 pode aumentar os riscos de aspiragdo pulmonar do contetdo gastrico durante indug@o anestésica. Os
estudos também falam sobre as recomendacdes a serem adotadas nestes casos: Suspender o uso uma semana
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antes da cirurgia, em caso de agonistas de GLP-1 de uso semanal; suspender o uso 24h ou 72h antes da cirurgia,
caso o uso do medicamento seja de agdo diaria.

4. Conclusao

Os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) vém se consolidando como uma classe
farmacologica promissora e multifuncional, com eficacia ja comprovada no controle glicémico e na perda de
peso em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e/ou obesidade. No entanto, estudos recentes ampliam
significativamente o escopo de beneficios desses firmacos, demonstrando efeitos positivos também no sistema
cardiovascular, na fungdo hepatica, renal e até mesmo em doengas neurodegenerativas como Alzheimer e
Parkinson. Essas descobertas reforcam o potencial dos agonistas de GLP-1 como agentes terapéuticos
abrangentes no tratamento de diversas condi¢des metabolicas e inflamatérias cronicas.

Apesar de seus amplos beneficios, é essencial destacar que o uso desses medicamentos ndo esté isento
de efeitos adversos, como distirbios gastrointestinais, pancreatite e riscos aumentados em contextos ciriirgicos
devido ao retardo do esvaziamento gastrico. Por isso, o uso racional e individualizado, com acompanhamento
profissional, ¢ fundamental para maximizar os resultados terapéuticos € minimizar os riscos a saude do
paciente. A crescente evidéncia cientifica evidencia a importancia de integrar esses farmacos a protocolos
clinicos bem estabelecidos, garantindo seguranca e eficacia em diferentes cenarios clinicos.
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