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Os agonistas de GLP-1, como semaglutida e
liraglutida, e o agonista dual GLP-1/GIP,
tirzepatida, promovem perda de peso
substancial e controle glicémico superior,
expandindo seu uso clinico. Alertas iniciais de
farmacovigilancia levantaram hipoteses de
risco pancreatico, especialmente pancreatite,
gerando debate sobre seguranca a longo
prazo. Hipotese central: apesar de elevacoes
enzimaticas, nao ha aumento -clinicamente
relevante de pancreatite associado a essas
terapias.1-4
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Meta-analises confirmam leve elevacao relativa

de pancreatite com agonistas de GLP-1 (RR

1,3-1,4; 1C95% 0,9-2,1), mas incidéncia
absoluta <1% (0,2-0,8%) e sem significancia
apos correcoes por terapias concomitantes.

Tirzepatida nao apresentou aumento

significativo em comparacao a placebo ou
insulina (RR 1,1; 1C95% 0,6-1,9), com baixa
heterogeneidade (I>=12%) e adjudicacao
independente de eventos. Observacao original:
elevacoes assintomaticas de amilase/lipase
ocorrem em 10-25% dos casos, mas falham

em predizer pancreatite clinica, sugerindo
adaptacao fisioldgica benigna.2-4,6-8
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Rewsaq sistematica d,e. ensalos F“”'COS Nao ha evidéncia robusta de risco clinicamente
randomizados e meta-analises dos ultimos 10 relevante de pancreatite com agonistas de
anos, focando semaglutida, liraglutida, GLP-1 ou tirzepatida, com beneficios
dulaglutida e tirzepatida versus placebo ou metabdlicos superando potenciais
coqtroles a’[,IVOS. Bu~sca |dent|f|cou. 356 preocupacdes pancredticas. Monitorizacdo
registros; apos exclusao de 214 duplicatas, pés-mercado e estudos longitudinais s&o
642 titulos/resumos foram triados, com essenciais para populacdes de alto risco.1,4,5

eliminacao de 582 por nao reportarem eventos
pancreaticos. Permaneceram 60 artigos para
leitura integral, dos quais 44 foram excluidos
por dados insuficientes ou nao randomizados,
totalizando 16 estudos incluidos (>60 mil
participantes). Analisaram-se risco relativo
(RR), incidéncia absoluta, heterogeneidade (I?)
e estratificagcbes por comorbidades ou
medicacoes.2,4,5
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