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Resumo

O uso de agonistas do receptor de GLP-1, como semaglutida (Ozempic) e tirzepatida (Mounjaro), tem ganhado destaque
no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e na condugao dos casos de obesidade devido a eficacia no controle glic€émico
e na reducdo de peso. O objetivo geral desta revisdo de literatura foi avaliar a possivel associagdo entre o uso desses
medicamentos e a ocorréncia de pancreatite aguda. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO, Google Scholar e
LILACS, considerando apenas publicacdes em portugués dos tultimos cinco anos. Foram incluidos estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e relatos de caso que abordassem eventos de pancreatite em
usuarios desses medicamentos. A analise mostrou que, embora alguns relatos indiquem um discreto aumento no risco
de pancreatite, a maioria das revisdes ¢ estudos de coorte ndo confirma uma relagdo causal significativa. Entre os
possiveis mecanismos, destaca-se a estimulagdo das células pancreaticas e a proliferagdo ductal, mas fatores de
confusdo, como histdrico prévio de pancreatite, hipertrigliceridemia e uso de alcool, dificultam conclusdes definitivas.
Diante desse cenario, recomenda-se cautela na prescri¢do para pacientes com risco elevado, além de monitoramento
rigoroso de sintomas como dor abdominal intensa, nauseas ¢ vomitos. A detecgdo precoce e a suspensdo do farmaco
em caso de suspeita sdo essenciais para prevenir complicagdes. Conclui-se que, apesar de eficazes no controle glicémico
e na perda de peso, Ozempic e Mounjaro exigem acompanhamento clinico continuo e novos estudos para esclarecer a
relagdo com pancreatite aguda.

Palavras-chave: Pancreatite aguda; Semaglutida; Tirzepatida.

Abstract

Among the possible mechanisms, the stimulation of pancreatic cells and ductal proliferation stand out, but confounding
factors such as a previous history of pancreatitis, hypertriglyceridemia, and alcohol use make definitive conclusions
difficult. Given this scenario, caution is recommended when prescribing to patients at high risk, in addition to strict
monitoring of symptoms such as severe abdominal pain, nausea, and vomiting. Early detection and discontinuation of
the drug in case of suspicion are essential to prevent complications. It is concluded that, despite being effective in
glycemic control and weight loss, Ozempic and Mounjaro require continuous clinical monitoring and further studies to
clarify their relationship with acute pancreatitis. Among the possible mechanisms, the stimulation of pancreatic cells
and ductal proliferation stand out, but confounding factors such as a previous history of pancreatitis,
hypertriglyceridemia, and alcohol use make definitive conclusions difficult. Given this scenario, caution is
recommended when prescribing to patients at high risk, in addition to strict monitoring of symptoms such as severe
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abdominal pain, nausea, and vomiting. Early detection and discontinuation of the drug in case of suspicion are essential
to prevent complications. It is concluded that, despite being effective in glycemic control and weight loss, Ozempic and
Mounjaro require continuous clinical monitoring and further studies to clarify their relationship with acute pancreatitis.
Keywords: Acute pancreatitis; Semaglutide; Tirzepatide.

Resumen

El uso de agonistas del receptor de GLP-1, como la semaglutida (Ozempic) y la tirzepatida (Mounjaro), ha ganado
protagonismo en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y en el manejo de los casos de obesidad debido a su eficacia
en el control glucémico y en la reduccion de peso. El objetivo general de esta revision de literatura fue evaluar la posible
asociacion entre el uso de estos medicamentos y la aparicion de pancreatitis aguda. La investigacion se realizo en las
bases SciELO, Google Scholar y LILACS, considerando tnicamente publicaciones en portugués de los tlltimos cinco
afios. Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas e¢ informes de casos que
abordaran eventos de pancreatitis en usuarios de estos medicamentos. El analisis mostr6é que, aunque algunos informes
indican un discreto aumento en el riesgo de pancreatitis, la mayoria de las revisiones y estudios de cohorte no confirma
una relacion causal significativa. Entre los posibles mecanismos, se destaca la estimulacion de las células pancreaticas
y la proliferacion ductal, pero factores de confusion, como antecedentes de pancreatitis, hipertrigliceridemia y consumo
de alcohol, dificultan conclusiones definitivas. Ante este escenario, se recomienda precaucion en la prescripcion a
pacientes con alto riesgo, ademas de un seguimiento riguroso de sintomas como dolor abdominal intenso, nduseas y
vomitos. La deteccion temprana y la suspension del farmaco en caso de sospecha son esenciales para prevenir
complicaciones. Se concluye que, a pesar de ser eficaces en el control glucémico y en la pérdida de peso, Ozempic y
Mounjaro requieren un seguimiento clinico continuo y nuevos estudios para aclarar la relacion con la pancreatitis aguda.
Palabras clave: Pancreatitis aguda; Semaglutida; Tirzepatida.

1. Introducao

O uso de agonistas do receptor de GLP-1, como a semaglutida (Ozempic) e a tirzepatida (Mounjaro), vem se destacando
nos ultimos anos como importante alternativa terapéutica no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 € no manejo da obesidade.
Esses farmacos apresentam comprovada eficacia no controle glicémico, promovem significativa redugdo ponderal e contribuem
para a melhora de pardmetros metabodlicos, o que os torna uma escolha cada vez mais frequente em protocolos clinicos aguda
(Gomes e Trevisan, 2021). Com a crescente prescri¢do desses medicamentos, também se ampliou o interesse cientifico em avaliar
seus efeitos adversos, especialmente em relacdo a eventos raros, mas potencialmente graves, como a pancreatite (Maranh@o,
Pires, Sousa, 2024).

O GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon 1) ¢ um hormoénio incretindide primordial na regulacdo da homeostase da
glicose no organismo. Ele é produzido no intestino e é liberado em resposta a ingestao alimentar, particularmente ap6s a absor¢ao
de nutrientes. Sua principal fung¢@o ¢ aumentar a secre¢do de insulina pelas células beta do pancreas de forma dependente da
glicose, ou seja, sua agdo ocorre apenas quando ha presenga de glicose no sangue. Além disso, o GLP-1 inibe a liberagdo de
glucagon, um horménio produzido pelo pancreas que normalmente aumenta os niveis de glicose no sangue, promovendo um
efeito antagonico ao da insulina. Essa a¢do conjunta do GLP-1 ajuda a manter os niveis glicémicos sob controle, tornando-o um
alvo terapéutico relevante no tratamento do diabetes tipo 2 (Soares, 2024; Silva & Rosa, 2024).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, estudos clinicos, metanalises e relatos de caso tém levantado davidas
quanto a seguranga pancreatica do uso prolongado desses agentes. Embora o mecanismo fisiopatologico que poderia ligar o uso
de agonistas de GLP-1 ao desenvolvimento de pancreatite ainda ndo esteja completamente elucidado, hipoteses apontam para
estimulos as células pancreaticas e alteragdes ductais que favorecem processos inflamatorios. Essa possibilidade demanda
investigacdo cuidadosa, visto que a pancreatite aguda ¢ uma condicao clinica de alta morbidade e pode evoluir com complicagdes
graves quando ndo diagnosticada precocemente (Santos e Deuner, 2024).

A pancreatite aguda ¢ uma inflamagdo do pancreas que pode evoluir para formas graves, representando um risco
significativo de mortalidade. Entre as principais causas estdo a migragdo de céalculos biliares e o consumo excessivo de alcool.

A doenga ocorre devido a ativagdo inadequada do tripsinogénio, que desencadeia infiltragdo de células inflamatorias e destruicao
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das células secretoras do pancreas. A gravidade ¢ classificada em trés niveis: leve, moderadamente grave e grave, considerando
a presenca de faléncia de 6rgéos e possiveis complicagdes locais e sistémicas, evidenciando a complexidade do quadro clinico e
a necessidade de manejo cuidadoso (Scheffer et al. 2024).

O problema central desta pesquisa consiste em compreender se existe, de fato, uma relacdo causal entre o uso de
agonistas do receptor de GLP-1 e a ocorréncia de pancreatite aguda, considerando que a literatura apresenta resultados
divergentes e, em muitos casos, inconclusivos. Tal questdo ¢ relevante para orientar a pratica clinica, apoiar decisdes terapéuticas
e estabelecer protocolos de monitoramento em pacientes que fazem uso dessas medicagdes.

O objetivo geral desta revisdo de literatura foi avaliar a possivel associagdo entre o uso desses medicamentos ¢ a
ocorréncia de pancreatite aguda. Como objetivos especificos, busca-se identificar as caracteristicas farmacologicas e eficacia
clinica dos medicamentos, analisar os riscos ¢ efeitos adversos e relagdo com a pancreatite aguda, por fim, discutir sobre a
importancia do acompanhamento médico e farmacéutico

A justificativa para a realizacdo deste estudo baseia-se na necessidade de oferecer subsidios cientificos para a pratica
médica e para a prescri¢ao segura de agonistas de GLP-1, considerando o aumento exponencial de seu uso em tratamentos para
diabetes e obesidade. Ao consolidar informagdes atualizadas, esta pesquisa pretende contribuir para a redugao de riscos, para a
melhoria das condutas de acompanhamento clinico e para a elaboragdo de recomendagdes mais precisas em relagdo a vigilancia
de eventos adversos pancreaticos.

A estrutura deste artigo esta organizada em segdes que contemplam a metodologia, onde sdo descritos os critérios de
busca e selecdo dos estudos; os resultados e discussdes, que apresentam a analise critica das evidéncias encontradas; e, por fim,

as consideragdes finais, nas quais so sintetizadas as conclusdes e propostas de direcionamentos para futuras pesquisas.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como sendo um estudo de pesquisa bibliografica integrativa (Snyder, 2019), com
uma abordagem qualitativa em relacdo as discussdes e, quantitativa em relacdo a quantidade de 20 (Vinte) artigos
selecionados para o estudo, numa pesquisa de natureza exploratéria e descritiva (Pereira et al., 2018), voltada para
avaliar a possivel associagdo entre o uso dos medicamentos Mounjaro (tirzepatida) e Ozempic (semaglutida) e a
ocorréncia de pancreatite aguda. Segundo Gil (2019), a pesquisa descritiva tem como propdsito observar, registrar, analisar
e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipuld-los, buscando a compreensdo de suas caracteristicas e relagdes. Tal
delineamento ¢ pertinente ao presente estudo, que se propde a sistematizar o conhecimento disponivel na literatura cientifica
sobre o tema, sem interferéncia direta no fendmeno investigado.

A pesquisa fundamenta-se em uma revisdo de literatura integrativa, metodologia reconhecida por permitir a sintese
critica do conhecimento existente (Lakatos & Marconi, 2017), integrando resultados de pesquisas anteriores para sustentar uma
analise conceitual e empirica do problema em questao.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e setembro de 2025, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Scholar.

A estratégia de busca combinou termos sobre pancreatite aguda (ex.: “Pancreatite Aguda” / “Pancreatitis, Acute”),
farmacos agonistas do receptor GLP-1 (incluindo “Semaglutida” — p. ex. Ozempic — e “Tirzepatida” — p. ex. Mounjaro) e
conceitos relacionados a seguranga e notificagdo de eventos adversos (“Reacdes Adversas a Medicamentos”,
“Farmacovigilancia”, “Pancreatite induzida por farmaco”). Foram realizadas buscas utilizando combinag¢des booleanas

(AND/OR) para abranger possiveis variagdes terminologicas e nomes comerciais.
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2.1 Critérios de Inclusio e Exclusdo

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em idioma portugués, que abordassem relagdo entre o uso de
agonistas do receptor GLP-1 e a ocorréncia de pancreatite aguda, em humanos. Excluiram-se trabalhos com publicagdes
anteriores a 2020, trabalhos duplicados, sem texto completo, revisdes sem base empirica, relatos ndo clinicos, editoriais e estudos

em modelos animais.

2.2 Selecdo e Amostra de Estudos

A triagem dos estudos foi conduzida de forma sistematica, conforme apresentado no Fluxograma 1. Inicialmente, foram
identificados 126 (cento e vinte e seis) artigos nas 3 (trés) bases de dados, sendo 45 (quarenta e cinco) no Google Scholar, 38
(trinta e oito) na LILACS e 43 (quarenta e trés) na SciELO. Apds a leitura dos titulos e resumos, 57 (cinquenta e sete) artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade. Destes, 23 (vinte e trés) foram selecionados para leitura completa, pois possuem maior
relagdo com o tema de estudo, e, por fim, 20 estudos compuseram a amostra final utilizada para analise qualitativa e discussao

dos resultados.

2.3 Procedimentos Analiticos

Os artigos selecionados foram analisados segundo seus objetivos, delinecamento metodoldgico, tipo de populagéo
estudada, medicamentos investigados ¢ evidéncias de associac¢do entre o uso dos farmacos e a ocorréncia de pancreatite aguda.
A analise qualitativa seguiu o principio da sintese tematica, permitindo identificar padrdes de achados e lacunas de conhecimento
relevantes a discussdo.

O fluxograma da Figura 1, a seguir apresenta as etapas do procedimento metodologico adotados neste estudo, conforme

os objetivos especificos desta investigagdo.
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Figura 1 - Procedimentos metodologicos adotados na pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3. Resultados e Discussao

Esta se¢@o apresenta os principais resultados da pesquisa com base nas trés etapas estabelecidas no estudo, utilizando o
Quadro 1, explicativo e uma abordagem fundamentada na literatura revisada com a concepgdo de 20 (vinte) principais autores e
obras consultadas, organizados por ano de publicagdo e ordem alfabética. Nas se¢des seguintes, os resultados sdo discutidos de

maneira critica e embasada em evidéncias cientificas.
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Quadro 1 - Principais estudos analisados.

Autor(es)

Aborda a Pancreatite Aguda
(PA)

Contribui¢ao

Gomes e Trevisan
(2021)

Nao

Discutiram a necessidade de regulamentacdo mais rigorosa dos medicamentos.

Moraes et al. (2022)

Indiretamente (menciona risco

Compararam efeitos adversos da semaglutida e liraglutida.

pancreatico).
Araujo (2023) Nao Discutiu o uso de antidiabéticos no controle da obesidade.
Brito (2023) Nao Avaliou riscos e beneficios da terapia farmacologica para obesidade.
Nascimento, Lima e . . L.
. N Descreveram o uso abusivo do medicamento sem prescri¢ao.
Silva (2023) Nao
Souza e Anjos (2023) Nio Alertaram sobre a comercializago irregular de Ozempic.
. Nao . . L . .
Sagratzki et al. (2023) Relataram riscos de intoxicag@o pelo uso inadequado de Ozempic.

. Nao . A N e . . .
Lima et al. (2023) Reforgaram a importancia da atengdo farmacéutica no uso de hipoglicemiantes.
Ohlweiler (2023) Nao Apontou que a automedicagao dos atuais fzirmacos anti-obesidade traz consigo grandes

riscos
Si . s 1 ~ . .
Fonseca et al. (2024) m Enfatizou que ndo ha relagao consistente entre aGLP-1 e a pancreatite aguda.
Indiretamente

Guerra, Antunes, Silva
(2024)

(menciona que € necessario um
estudo mais profundo)

Os dados ainda sdo inconclusivos sobre se essa pancreatite induzida tem associagdo com
pancreatite independente de doenga calculosa biliar. Além disso, ndo esté claro se as
formulagdes de liraglutida para perda de peso tem associagdo com pancreatite em
populagdo nao diabética.

Leite et al. (2024)

Sim

Analisam os dados disponiveis ndo confirmam uma associagdo significativa entre o uso
de semaglutida e um aumento na incidéncia de risco de pancreatite.

Moiz et al. (2024)

Indiretamente (menciona
eventos adversos pancreaticos).

Analisaram a eficacia e seguranga da semaglutida em pacientes sem diabetes.

Sim
Maranhao, Pires e Destacaram que os riscos especificos, como tumores de pancreas, tiredide e complicagdes
Sousa (2024) da retinopatia diabética, risco de pancreatite, ainda necessitam de investiga¢@o adicional.
Silva et al. (2024) Nao Investigaram recomendagdes clinicas para o uso seguro da semaglutida.
Nao

Santos e Deuner (2024)

Apontaram os perigos do uso indiscriminado da semaglutida.

Rodrigues e Silva

Indiretamente (menciona risco

Analisaram os efeitos adversos do uso prolongado de Ozempic.

(2024) de inflamagdo pancreatica).
Soares (2024) Néo Destacou falhas informativas na prescrigdo e no uso desses medicamentos.
Bridi et al. (2025) Nao Evidenciaram que a Tirzepatida represer.lta uma .abordagem promissora para o tratamento
do diabetes tipo 2.
Nao

Turchetto, Faria,
Ferreira (2025)

As terapias com os dois farmacos foram eficazes na redugdo de peso e melhora da satde
cardiometabolica

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
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3.1 Mecanismos de acio dos agonistas do GLP-1: Mounjaro e Ozempic

Observou-se que, o0 GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon 1) ¢ um hormdnio incretinéide primordial na regulacdo
da homeostase da glicose no organismo. Ele ¢ produzido no intestino e ¢ liberado em resposta a ingestdo alimentar,
particularmente apds a absor¢do de nutrientes. Sua principal funcdo ¢ aumentar a secre¢do de insulina pelas células beta do
pancreas de forma dependente da glicose, ou seja, sua agdo ocorre apenas quando hé presenca de glicose no sangue. Além disso,
0 GLP-1 inibe a liberacdo de glucagon, um hormonio produzido pelo pancreas que normalmente aumenta os niveis de glicose
no sangue, promovendo um efeito antagénico ao da insulina. Essa ag@o conjunta do GLP-1 ajuda a manter os niveis glicémicos
sob controle, tornando-o um alvo terapéutico relevante no tratamento do diabetes tipo 2 (Soares, 2024; Silva & Rosa, 2024).

Ademais, o GLP-1 também possui efeitos adicionais benéficos, como a redugdo do esvaziamento gastrico, o que
contribui para uma sensag@o prolongada de saciedade. Esse efeito ¢ particularmente util no tratamento da obesidade, pois ajuda
a controlar o apetite e, consequentemente, a ingestdo alimentar. Assim, os agonistas do GLP-1 tém se mostrado eficazes ndo
apenas no controle da glicose, mas também na promoc¢ao da perda de peso, um fator crucial no manejo de doengas metabdlicas
como o diabetes tipo 2 e a obesidade (Rodrigues & Silva 2024; Souza, 2024).

Dentro desse contexto, os medicamentos apresentados na Figura 2 - Mounjaro (tirzepatide) e Ozempic (semaglutida) se
destacam como opg¢des terapéuticas importantes. Ambos sdo agonistas do GLP-1, mas com diferengas significativas em seus
mecanismos de agdo. O Ozempic é composto exclusivamente por semaglutida, um agonista do GLP-1 que age principalmente
na modulagdo do controle glicémico e na redugdo do apetite. A semaglutida tem sido associada a uma redugéo significativa dos
niveis de glicose em pacientes com diabetes tipo 2 ¢ a perda de peso, devido a sensagdo de saciedade que induz. Estudos tém
demonstrado que a semaglutida proporciona beneficios duradouros no controle glicémico, melhorando a qualidade de vida dos

pacientes com diabetes tipo 2 (Santos & Deuner, 2024; Silva & Rosa, 2024).

Figura 2 — Medicamentos.
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Fonte: Folha de Sao Paulo (2024).

Por outro lado, o Mounjaro oferece uma abordagem inovadora ao combinar dois agonistas: o GLP-1 e o GIP
(polipeptideo insulinotropico dependente de glicose). O GIP, assim como o GLP-1, também promove a secre¢do de insulina,

mas tem efeitos adicionais no metabolismo lipidico e na regulagdo do apetite. A inclusdo do GIP no Mounjaro potencializa os
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efeitos do GLP-1, tornando-o mais eficaz na regulagdo glicémica e no controle do apetite. A combinag@o de ambos os hormonios
pode levar a uma perda de peso mais significativa em comparagdo com o uso de apenas um agonista do GLP-1, como ¢ o caso
do Ozempic (Souza, 2024).

Estudos recentes de Santos e Deuner, 2024 Silva e Rosa (2023) e Souza (2024), apontam que o Mounjaro tem mostrado
resultados superiores ao Ozempic, tanto na redugdo dos niveis de glicose quanto na perda de peso. Isso ocorre devido a interagao
sinérgica entre o GLP-1 e o GIP, que proporciona um controle glicémico mais eficaz e uma sensag¢do de saciedade mais
prolongada. Além disso, 0 Mounjaro tem sido associado a redug@o do risco cardiovascular, um beneficio adicional para pacientes
com diabetes tipo 2 e obesidade. Essa combinagdo de efeitos torna o Mounjaro uma opgao terap€utica promissora, ndo apenas
no controle glicémico, mas também na promogao da perda de peso e na prevengao de complicagdes associadas ao diabetes tipo
2.

Em comparag@o com o Ozempic, que atua predominantemente por meio do GLP-1, o Mounjaro oferece um tratamento
mais abrangente, combinando os efeitos de dois agonistas que atuam em diferentes vias metabolicas. Essa diferenca em seu
mecanismo de agdo torna o Mounjaro uma alternativa mais potente para o controle do diabetes tipo 2 ¢ da obesidade,
proporcionando resultados mais eficazes ¢ abrangentes para os pacientes. No entanto, a escolha entre Mounjaro ¢ Ozempic deve
ser feita com base em fatores individuais, como a resposta ao tratamento, a tolerabilidade e os objetivos terapéuticos de cada
paciente (Rodrigues & Silva, 2024).

Embora a semaglutida apresente diversos efeitos diretos sobre a regulacdo do apetite e do metabolismo energético, ainda
existe uma caréncia significativa de estudos que avaliem de maneira aprofundada sua utilizagdo como agente emagrecedor,
especialmente no que se refere aos impactos a longo prazo. Lazarino e Fofano (2024) ressaltam que, apesar dos resultados
promissores observados em ensaios clinicos de curto prazo, a manuten¢do da perda de peso e a seguranca do uso continuo
permanecem pouco esclarecidas. Questdes como a adaptacdo do organismo, possiveis efeitos colaterais cumulativos e o risco de
recidiva do peso apds a interrupgdo do tratamento precisam ser melhor investigadas.

Além disso, hé incertezas quanto ao comportamento do farmaco em diferentes perfis populacionais, incluindo variagdes
de idade, género e condi¢des metabodlicas pré-existentes. Essa lacuna de conhecimento reforga a necessidade de estudos de longa
duragdo, com acompanhamento rigoroso ¢ amostras diversificadas, que possam estabelecer protocolos de uso mais seguros e
eficazes. Assim, enquanto a semaglutida se consolida como uma ferramenta inovadora no combate a obesidade, ¢ fundamental
que seu emprego seja guiado por evidéncias cientificas robustas e monitoramento clinico continuo para garantir resultados

sustentaveis e minimizar riscos.

3.2 Contexto terapéutico de Mounjaro e Ozempic no tratamento de doencas metabdlicas

O Mounjaro ¢ 0 Ozempic desempenham um papel importante no tratamento de doengas metabdlicas, especialmente o
diabetes tipo 2 e a obesidade, duas condi¢cdes que frequentemente coexistem e estdo intimamente relacionadas ao
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares. O diabetes tipo 2 ¢ uma doenga caracterizada pela resisténcia a insulina e
pela capacidade insuficiente do pancreas em secretar insulina suficiente para controlar os niveis de glicose no sangue. Ja a
obesidade, que esta associada a inflamacdo cronica de baixo grau, resisténcia a insulina e comorbidades como hipertensdo e
dislipidemia, representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 (Rodrigues & Silva, 2024).

Os dois farmacos tém sido indicados para o tratamento de pacientes com diabetes tipo 2 devido a sua capacidade de
controlar a glicose e melhorar os parametros metabolicos, como a pressdo arterial e os niveis de colesterol. Em relacdo a
obesidade, ambos os medicamentos tém demonstrado reduzir o peso corporal de forma significativa, o que ¢ um beneficio

adicional no tratamento dessas doengas. O uso de agonistas do GLP-1 no tratamento da obesidade se justifica pela capacidade
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desses medicamentos de promoverem a saciedade, reduzindo a ingestdo caldrica e, consequentemente, favorecendo a perda de
peso. No entanto, o Mounjaro, com sua combina¢do de GLP-1 e GIP, tem mostrado resultados superiores na reducdo de peso,
quando comparado ao Ozempic, principalmente devido ao efeito mais robusto do GIP na regulacdo do apetite e na utilizagdo de
energia (Santos & Deuner, 2024).

Esses farmacos representam um avanco significativo no tratamento da obesidade, oferecendo eficacia comprovada na
reducdo de peso e no controle de comorbidades metabdlicas, como o diabetes tipo 2. No entanto, seus efeitos adversos, que
podem incluir distarbios gastrointestinais, risco de doengas biliares e, em casos raros, suspeitas de complicagdes pancreaticas,
exigem acompanhamento clinico rigoroso para garantir um uso seguro. Além disso, o elevado custo dos agonistas de GLP-1
constitui uma barreira importante para grande parte da populagao, limitando o acesso ao tratamento e ampliando desigualdades
em saude. Martins, Lima ¢ Souza (2025) destacam que a combinagdo de prego elevado ¢ a necessidade de monitoramento
continuo pode comprometer a adesdo terapéutica, especialmente em paises com sistemas de saide em desenvolvimento. Essa
realidade evidencia a importancia de politicas publicas que possibilitem maior acesso a medicamentos inovadores, sem
comprometer a seguranga dos pacientes. Assim, embora os beneficios desses farmacos sejam inegaveis, a sua utilizagdo deve ser
cuidadosamente planejada, considerando o perfil socioecondmico, os riscos potenciais ¢ a necessidade de acompanhamento
multiprofissional para maximizar resultados e reduzir complicagdes.

Os dados disponiveis sugerem que o uso de agonistas do receptor de GLP-1, como Ozempic e Mounjaro, apresenta
efeitos significativos na regulagdo do peso corporal ¢ no controle metabolico de individuos com sobrepeso ou obesidade.
Contudo, evidéncias recentes apontam que tais medicamentos podem estar associados a um risco aumentado de pancreatite
aguda, ainda que a relacdo causal nio esteja completamente esclarecida, demandando investigacdo continua (Fonseca et al.,
2024).

Segundo Bridi et al. (2025) a Tirzepatida promove diminuicao significativa da hemoglobina glicada (HbA1c), melhora
a sensibilidade a insulina e favorece a perda ponderal em comparacdo a outros farmacos da classe. Além disso, os estudos
analisados indicaram um impacto positivo sobre fatores de risco cardiovascular. Para os autores (2025) a Tirzepatida representa
uma abordagem promissora para o tratamento do diabetes tipo 2, especialmente para pacientes que necessitam de estratégias
combinadas para controle glicémico e obesidade.

Além dos beneficios no controle glicémico e na perda de peso, esses medicamentos tém se destacado pela melhora dos
pardmetros cardiovasculares. Estudos tém demonstrado que, além de reduzir a glicose € o peso, os agonistas do GLP-1 também
podem diminuir o risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, um beneficio crucial
para pacientes com diabetes tipo 2, que possuem maior risco cardiovascular (Gomes e Trevisam, 2021). Dessa forma, o uso
terapéutico de Mounjaro e Ozempic vai além do controle glicémico, representando uma abordagem abrangente para 0 manejo

de doengas metabolicas.

3.3 Consideracdes éticas e regulatorias sobre o uso off-label de medicamentos para emagrecimento

O uso off-label de medicamentos ocorre quando um farmaco € utilizado para uma finalidade diferente daquela para a
qual foi aprovado pelos 6rgaos regulatorios. No caso de Mounjaro (tirzepatide) e Ozempic (semaglutida), ambos indicados para
o tratamento do diabetes tipo 2, observa-se um crescimento significativo de sua utilizagdo para fins estéticos, especialmente na
busca pelo emagrecimento, muitas vezes sem o devido acompanhamento médico (Sagratzki et al., 2023).

Embora esses medicamentos tenham demonstrado eficacia na redu¢do do peso corporal, o uso off-label levanta questdes
éticas e regulatorias importantes. Um dos principais desafios esta nos riscos associados a administragdo desses fArmacos sem

indicagdo clinica adequada. Estudos indicam que efeitos adversos como nauseas, disturbios gastrointestinais e complicagdes
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metabolicas podem ser potencializados pelo uso indiscriminado e prolongado, principalmente quando ndo ha supervisdo médica
(Rodrigues & Silva, 2024).

Além dos riscos a saude, a utilizacdo inadequada desses medicamentos pode desviar a atengdo de abordagens
terapéuticas mais seguras para a obesidade, como mudangas na alimentacdo e a pratica de atividades fisicas. A influéncia de
padrdes estéticos e a busca por solugdes rapidas t€ém levado ao consumo desses fArmacos por individuos que ndo apresentam
indicacdo clinica para seu uso, agravando potenciais problemas de saude. Diante desse cenario, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e outras entidades de satde alertam para a necessidade de um monitoramento rigoroso, refor¢cando a
importancia de regulamentagdes mais restritivas para a prescrigdo desses medicamentos no contexto do emagrecimento (Souza
& Anjos, 2023; Soares, 2024).

No tratamento do diabetes tipo 2, o uso de agonistas do GLP-1 é amplamente respaldado por evidéncias cientificas,
demonstrando beneficios no controle glicémico e na redugao do peso corporal como um efeito secundario positivo. No entanto,
sua utilizagdo para emagrecimento sem indicagdo médica deve ser analisada com cautela, considerando-se a relagio entre riscos
e beneficios, sempre sob supervisdo profissional para garantir seguranca e eficdcia (Silva et al., 2024).

Adicionalmente, conforme destacado por Soares (2024), a bula aprovada do Mounjaro (tirzepatide) em 28/04/2020
alerta para possiveis efeitos adversos significativos, incluindo nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal intensa e reagdes mais
graves, como hipoglicemia, retinopatia, complicagdes oculares e reagdes anafilaticas. Efeitos que podem ser associados com a
pancreatite aguda (PA), visto que, para Nogueira et al. (2025), cerca de 90% dos pacientes de PA apresentam nauseas e vomitos
devido a inflamac@o peripancreatica envolvendo a parede gastrica posterior que leva a gastroparesia e causando ileo paralitico

localizado ou generalizado.

3.4 Caracteristicas farmacologicas e eficacia clinica

O desenvolvimento de novos tratamentos para a obesidade e diabetes tipo 2 tem sido acelerado nos ltimos anos, com
o advento de medicamentos inovadores como Mounjaro (tirzepatida) e Ozempic (semaglutida). Ambos os farmacos atuam como
agonistas do GLP-1, um hormoénio que regula a secregdo de insulina ¢ a saciedade, com efeitos diretamente relacionados ao
controle glicémico e a perda de peso.

No entanto, a tirzepatida apresenta um mecanismo de agdo mais complexo, combinando a ativagdo do GLP-1 e do GIP
(Peptideo Inibidor Gastrico), resultando em um efeito dual que ndo apenas regula a glicose, mas também promove uma maior
sensacdo de saciedade, o que contribui para uma reducdo de peso mais eficaz (Lira, 2023).

Estudos tém demonstrado que a tirzepatida tem o potencial de reduzir significativamente o peso corporal, mais do que
a semaglutida, quando administrada a pacientes com sobrepeso ou obesidade, mesmo em auséncia de diabetes tipo 2 (Moiz et
al., 2024). Esses dados reforgam a ideia de que o Mounjaro pode ser uma alternativa terapéutica vantajosa, especialmente para
pacientes que enfrentam dificuldades significativas na perda de peso com abordagens convencionais.

Além disso, a combinag@o de GLP-1 e GIP no Mounjaro também tem demonstrado efeitos mais amplos no metabolismo
lipidico e na redugdo dos niveis de colesterol LDL, o que poderia implicar em um beneficio cardiovascular adicional, algo de
grande relevancia para pacientes com comorbidades associadas a obesidade (Pimentel, Souza e Marques, 2023). Isso sugere que,
embora ambos os medicamentos sejam eficazes no controle glicémico, a tirzepatida pode ter vantagens em termos de beneficios
cardiovasculares, uma vez que os pacientes obesos frequentemente apresentam risco aumentado de doencas cardiacas. Dessa
forma, a escolha do tratamento deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideracdo o perfil metabolico do paciente,

além de seu risco cardiovascular.
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No entanto, ¢ importante destacar que a eficacia desses medicamentos ndo é uniforme entre todos os pacientes.
Diferentes fatores, como a genética, a presenga de comorbidades, e até mesmo a adesdo ao tratamento, podem influenciar os
resultados observados.

A analise de Moiz et al. (2024) sugere que, embora a maioria dos pacientes experimente beneficios substanciais, uma
parcela significativa de individuos pode ndo atingir os resultados esperados. Isso indica a necessidade de um acompanhamento
continuo e personalizado para ajustar a dosagem e otimizar os efeitos terapéuticos. Além disso, Araujo (2023) observa que, em
pacientes com obesidade morbida ou complicagdes metabolicas graves, os efeitos terapéuticos podem ser mais lentos, exigindo
uma abordagem mais gradual e combinada com mudangas no estilo de vida, como dieta e atividade fisica.

Outro ponto critico relacionado a eficacia desses medicamentos diz respeito ao uso em contextos off-label, como a
busca por emagrecimento em individuos sem diabetes tipo 2. O uso indiscriminado de Mounjaro e Ozempic em pessoas sem
indicacdo clinica, como destacam Souza e Anjos (2023), pode gerar expectativas exageradas sobre os resultados, resultando em
frustrag@o e potenciais efeitos adversos. Além disso, o uso de medicamentos com esse perfil de acdo sem acompanhamento
médico adequado pode desencadear comportamentos de risco, como 0 uso combinado com outros fAirmacos para emagrecimento
ou a modificagdo de dosagens sem orientacdo profissional. A automedicac¢do, portanto, torna-se um risco consideravel,
exacerbado pela facilidade de acesso a esses medicamentos no mercado paralelo.

Por fim, a eficacia clinica desses farmacos também esta intimamente ligada a educacdo e conscientizag@o dos pacientes
sobre o tratamento. De acordo com Lima (2020), a falta de conhecimento sobre o papel desses medicamentos no controle de
doengas metabdlicas pode levar ao uso inadequado, com a expectativa de uma solucdo rapida e sem esforco. A adesdo ao
tratamento ¢ um dos fatores mais criticos para o sucesso, ¢ a orientagdo adequada sobre a continuidade do tratamento, seus
beneficios e potenciais riscos, torna-se um componente fundamental para o sucesso terapéutico. A importincia do
acompanhamento médico continuo, que envolve ndo apenas a monitora¢do de efeitos colaterais, mas também uma analise
detalhada dos resultados clinicos, ndo pode ser subestimada, como reforcam estudos como os de Nascimento, Lima, Silva.

(2023).

3.5 Riscos e efeitos adversos do uso prolongado

A pratica da automedicacdo mostra-se recorrente em diferentes grupos populacionais, apresentando maior frequéncia
entre mulheres, embora alguns estudos indiquem uma prevaléncia atipica entre homens em determinados contextos. Esse
comportamento também ¢ comum entre universitarios e jovens adultos, que, motivados pela busca por resultados rapidos,
frequentemente recorrem a medicamentos para controle de peso sem orientacdo adequada. Para Naressi ¢ Pauludo (2024) os
efeitos colaterais associados a essa pratica sdo amplos e preocupantes, podendo incluir complica¢des cardiovasculares, disturbios
metabolicos e alteragdes psicologicas, o que refor¢a a gravidade do problema. Além dos riscos fisicos, a automedicacdo pode
mascarar sintomas de doengas preexistentes, dificultando o diagndstico precoce e o tratamento apropriado. Diante desse cendrio,
torna-se essencial a implementagdo de estratégias educacionais e campanhas de conscientizagdo que alertem para os perigos do
uso indiscriminado de farmacos. A promoc¢ao de informagodes claras e acessiveis, aliada ao incentivo ao acompanhamento
profissional, ¢ fundamental para reduzir danos e estimular decisdes mais seguras. Dessa forma, o enfrentamento da
automedicagdo exige ndo apenas orientagdo clinica, mas também agdes de satide publica que fortalecam o cuidado integral e
responsavel com o corpo.

Apesar dos beneficios clinicos demonstrados, o uso prolongado de Mounjaro e Ozempic ndo esta isento de riscos. A
utilizagdo prolongada de semaglutida, por exemplo, tem sido associada a um aumento de complicagdes gastrointestinais, como

nauseas, diarreia e dor abdominal, que podem prejudicar a adesdo ao tratamento, conforme descrito por Moraes et al. (2022).
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Embora esses efeitos adversos sejam frequentemente transitorios, eles podem ter um impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes, especialmente aqueles com comorbidades ou que estdo lidando com a obesidade em conjunto com outras doengas
cronicas. Além disso, a ocorréncia de efeitos adversos mais graves, como pancreatite, foi documentada em estudos clinicos, o
que leva a uma recomendag@o de monitoramento rigoroso durante o uso desses farmacos, particularmente em pacientes com
historico de doengas pancreaticas.

Segundo Ohlweiler (2023) a automedicagdo dos atuais fAirmacos anti-obesidade traz consigo grandes riscos, como
efeitos indesejaveis e possivel agravamento das condi¢des de satude ja existentes. Outro aspecto a ser considerado é o impacto
psicoldgico do tratamento. O uso desses medicamentos pode gerar expectativas irreais sobre os resultados, levando a um ciclo
de insatisfagdo caso os pacientes ndo alcancem os resultados desejados. Como apontado por Lima et al. (2023), os efeitos
adversos podem ser exacerbados em individuos que ja apresentam transtornos alimentares ou problemas psicologicos
relacionados ao peso. A pressdo para atingir resultados rapidos pode desencadear comportamentos alimentares disfuncionais,
como a restri¢ao excessiva ou episoddios de compulsdo alimentar, o que pode agravar a saude fisica e mental do paciente.

Em relagdo ao risco de hipoglicemia, Souza e Anjos (2023) mencionam que o uso de agonistas do GLP-1 em pacientes
sem diabetes pode provocar episodios de hipoglicemia, especialmente quando combinados com outros medicamentos que afetam
os niveis de glicose. A falta de uma prescricdo médica adequada ¢ uma das principais causas dessa complica¢do, uma vez que
pacientes que utilizam esses medicamentos sem a supervisdo necessaria podem nao perceber os sinais precoces de hipoglicemia,
0 que aumenta o risco de eventos adversos graves. Isso reforca a importidncia de uma prescrigdo rigorosa, que leve em
consideracdo ndo apenas as condi¢des clinicas do paciente, mas também seu historico médico e suas comorbidades.

Os achados das revisdes sistematicas sobre a eficacia da semaglutida em dose de 2,4 mg para reducdo e manutencio da
massa corporal em individuos nio diabéticos reforcam o papel dos agonistas do receptor de GLP-1 como terapias inovadoras no
manejo da obesidade. Entretanto, o uso crescente desses farmacos, como a propria semaglutida (Ozempic) e a tirzepatida
(Mounjaro), também suscita preocupa¢des quanto a seguranca pancreatica, sobretudo pela possibilidade de ocorréncia de
pancreatite aguda.

Embora as evidéncias de eficacia apresentem alta certeza, conforme demonstrado pelas analises incluidas no
levantamento bibliografico, permanece a necessidade de vigilancia clinica rigorosa, uma vez que eventos adversos
gastrointestinais, como nduseas e vomitos, ja sdo descritos como efeitos comuns. Considerando que a pancreatite aguda pode ter
inicio com sintomas inespecificos semelhantes, torna-se essencial que profissionais de saude estejam atentos a sinais de dor
abdominal persistente ou agravamento do quadro digestivo durante o tratamento. Dessa forma, mesmo diante dos beneficios
expressivos para o controle do peso e redugao de risco cardiovascular, a prescri¢ao de agonistas de GLP-1 deve ser acompanhada
de avalia¢do individualizada de fatores de risco, historico prévio de doenga pancreatica e educagdo do paciente para o
reconhecimento precoce de possiveis complicagdes (Fernandes-Nascimento, Barbosa & Ferreira, 2023).

Esses riscos, especialmente os de natureza gastrointestinal, até pouco tempo ndo eram claramente descritos nas bulas
dos medicamentos, aparecendo apenas como referéncias genéricas e superficiais, sem associacdo direta a sindromes, doengas ou
condigdes especificas. Essa auséncia de detalhamento pode gerar a equivocada percepgdo de que se tratam de eventos leves ou
pouco relevantes, minimizando a aten¢@o necessaria para possiveis complicagdes. De acordo com Soares (2024), a falta de
informagdes precisas e acessiveis tem potencial para impactar diretamente a pratica clinica, influenciando tanto a decisdo do
médico no momento da prescri¢do quanto a forma de acompanhamento da administracdo do farmaco. Quando os riscos ndo s@o
claramente apresentados, o paciente pode ndo compreender a real importancia do monitoramento ou dos sinais de alerta, o que
aumenta a vulnerabilidade a efeitos adversos. Além disso, a transparéncia na comunicagao € essencial para garantir que a escolha

terapéutica seja consciente, permitindo ao paciente avaliar com clareza se aceita os riscos envolvidos ou se opta por alternativas
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para o emagrecimento ou o controle da glicemia. Assim, a atualizag@o das bulas e a divulgacéo de dados clinicos mais completos
tornam-se medidas fundamentais para fortalecer a relagdo médico-paciente, promover a seguranga no uso dos agonistas de GLP-
1 e possibilitar decisdes de tratamento mais responsaveis e informadas.

De acordo com Leite et al. (2024) embora existam preocupagdes sobre o risco de pancreatite aguda e cancer pancreatico
associados aos agonistas do receptor de GLP-1, os dados disponiveis, incluindo ensaios clinicos e estudos pré-clinicos, ndo
confirmam uma associacdo significativa entre o uso de semaglutida e um aumento na incidéncia dessas condicdes, sugerindo
que o medicamento € seguro para o tratamento de diabetes tipo 2 ¢ obesidade.

Corroborando com isto, Ferreira et al. (2024) destacam que ndo ha relagdo consistente entre a GLP-1 e a pancreatite
aguda - PA. Embora muitos estudos sugiram tal associagdo, as evidéncias permanecem controversas. Portanto o profissional

deve prescrevé-los com cautela, atentando-se aos efeitos colaterais.

3.6 Importancia do acompanhamento médico e farmacéutico

A presenga de um acompanhamento médico e farmacéutico continuo ndo pode ser subestimada, especialmente em
tratamentos envolvendo medicamentos tdo poderosos quanto o Mounjaro ¢ o Ozempic. Segundo Nascimento, Lima ¢ Silva
(2023), o farmacéutico exerce um papel fundamental na educagdo dos pacientes, fornecendo informacdes detalhadas sobre a
administragdo dos medicamentos ¢ monitorando possiveis efeitos adversos. Além disso, o farmacéutico pode ajudar a ajustar o
tratamento com base na resposta do paciente, levando em consideragdo fatores como a perda de peso, os niveis de glicose no
sangue e outros pardmetros metabdlicos, o que aumenta as chances de sucesso no tratamento.

Além do acompanhamento técnico, o suporte psicologico também deve ser integrado ao processo terapéutico. Conforme
Lima (2020), a relacdo entre obesidade e questdes emocionais ¢ complexa, e o tratamento medicamentoso pode desencadear
sentimento de frustracdo e ansiedade, especialmente em pacientes que ndo apresentam resultados rapidos ou significativos. O
suporte psicologico pode ajudar esses pacientes a manterem uma abordagem mais equilibrada e realista em relagdo ao tratamento,
evitando que se envolvam em comportamentos alimentares prejudiciais ou em expectativas irrealistas. O acompanhamento
interdisciplinar, que envolva médicos, farmacéuticos e psicologos, € essencial para garantir uma abordagem holistica e eficaz no
tratamento da obesidade.

Estudos como os de Gomes e Trevisan (2021) e Silva et al. (2024) indicam que a educacao continua sobre os riscos e
beneficios dos medicamentos ¢ fundamental para a adesdo a longo prazo. Isso inclui discutir com os pacientes as expectativas
em relagdo a perda de peso, o que pode ajudar a prevenir o uso inadequado ou o abandono do tratamento. A desinformagdo e a
busca por solugdes rapidas podem resultar em comportamentos prejudiciais, como o uso de medicamentos sem orientagdo médica
ou a adesdo inadequada ao tratamento prescrito. Portanto, ¢ crucial que o paciente compreenda plenamente o papel dos
medicamentos no controle da obesidade ¢ como eles devem ser integrados a um plano de tratamento abrangente, que inclua
mudancas no estilo de vida e acompanhamento psicologico.

Adicionalmente, observa-se que a utilizagdo desses farmacos sem supervisao profissional potencializa a ocorréncia de
eventos adversos, incluindo complicagdes pancreaticas. A pratica da automedicacdo, frequentemente motivada pela busca por
resultados rapidos, evidencia a necessidade de acompanhamento médico rigoroso, garantindo a seguranga do tratamento e
promovendo decisdes terapéuticas mais conscientes (Ohlweiler, 2023).

Além disso, a regulamentacao e fiscalizacdo da venda de medicamentos como o Ozempic devem ser mais rigorosas,
conforme sugerem Souza (2024) e Maranhdo, Pires e De Sousa (2024). A comercializag@o indiscriminada desses farmacos,
muitas vezes sem receita médica, representa um risco significativo para a saude publica, e a implementacdo de politicas de

controle mais eficazes € necessaria para garantir que esses medicamentos sejam utilizados apenas por individuos que atendem
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aos critérios clinicos apropriados. A conscientizag¢do da populag@o sobre os riscos do uso indevido ¢ uma parte essencial dessa
estratégia, ¢ a educacdo sobre os perigos da automedicagdo deve ser uma prioridade tanto para os profissionais de satide quanto
para os orgdos reguladores.

O acompanhamento profissional ¢ fundamental para garantir a seguranga do tratamento, uma vez que possibilita a
avaliacdo individualizada do paciente, o monitoramento continuo de possiveis efeitos adversos e o ajuste adequado da dose
conforme a resposta clinica. De acordo com Pezzi Junior (2025), a supervisdo médica regular ¢ essencial para identificar
precocemente sinais de complicagdes, como alteragdes pancreaticas ou biliares, que podem passar despercebidas em um uso
desassistido. Essa pratica permite ndo apenas a prevengdo de riscos, mas também a maximizagao dos beneficios terapéuticos dos
agonistas do receptor de GLP-1, favorecendo um tratamento mais eficaz e seguro. Além disso, o acompanhamento
multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas e farmacéuticos, contribui para uma abordagem integral da saude,
refor¢ando orientagdes quanto a adesdo ao plano terapéutico e a adogdo de habitos de vida saudaveis. Assim, a presenca de uma
equipe qualificada ndo apenas reduz a probabilidade de eventos adversos, mas também promove um cuidado mais humanizado
e alinhado as necessidades individuais de cada paciente.

Dado o exposto, os estudos corroboram com o fato de que o acompanhamento médico também ¢é fundamental na
prevengdo de efeitos adversos e na avaliagdo da resposta ao tratamento. Estudos como o de Nascimento, Lima e Silva (2023)

enfatizam a importancia de protocolos de monitoramento para garantir a seguranga ¢ eficacia dessas terapias.

4. Consideracoes Finais

O presente estudo, intitulado Uso de medicamentos GLP-1: Semaglutida (Ozempic) e Tirzepatida (Mounjaro) na causa
de pancreatite aguda, buscou analisar criticamente a literatura disponivel a respeito da seguranca desses farmacos, especialmente
no que se refere a possibilidade de desencadearem processos inflamatdrios no pancreas. Durante a investigacao, observou-se que
os agonistas do receptor de GLP-1, amplamente utilizados no tratamento do diabetes tipo 2 e da obesidade, apresentam beneficios
clinicos comprovados, principalmente no controle glicémico e na redugéo de peso, o que explica sua crescente popularidade em
todo o mundo.

Apesar de sua eficacia terapéutica, os relatos de casos de pancreatite aguda em usuarios desses medicamentos
despertaram preocupacdo na comunidade cientifica e entre os profissionais de saude. No entanto, os estudos analisados ndo
demonstram evidéncias conclusivas de que o uso de semaglutida (Ozempic) ou tirzepatida (Mounjaro) esteja diretamente
relacionado ao desenvolvimento de pancreatite aguda. Até o momento, os dados disponiveis apontam apenas para uma possivel
associagdo, que carece de comprovagdo robusta.

As pesquisas revisadas indicam que a ocorréncia de pancreatite entre pacientes em uso desses farmacos ¢ rara e, muitas
vezes, envolve outros fatores de risco, como historico de calculos biliares, consumo de alcool, obesidade ou predisposi¢ido
genética. Isso torna dificil estabelecer uma relagdo causal direta entre o uso dos agonistas de GLP-1 e a inflamag¢ao pancreética.
Dessa forma, € necessario interpretar os achados com cautela e considerar o contexto clinico de cada paciente.

Outro ponto relevante € que alguns estudos relatam um discreto aumento no risco de doengas biliares, como colelitiase,
em usuarios desses medicamentos, o que indiretamente pode favorecer quadros de pancreatite biliar. Entretanto, mesmo essa
relagdo ndo ¢ suficiente para confirmar que os farmacos sejam os agentes desencadeadores da doenga, refor¢ando a necessidade
de avaliagdes mais detalhadas.

Além das doengas biliares, hipoteses envolvendo alteragdes na motilidade gastrica, estimulo hormonal e inflamagao
subclinica do pancreas foram levantadas para explicar a possivel ligag@o entre os agonistas de GLP-1 e a pancreatite. Contudo,

nenhuma dessas teorias foi confirmada por estudos clinicos de larga escala. Os ensaios clinicos randomizados, considerados
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padrdo-ouro na produgéo de evidéncias, ndo demonstraram aumento significativo do risco de pancreatite quando comparados a
placebo.

Embora a auséncia de provas definitivas traga certo alivio para pacientes e profissionais de satde, ¢ importante destacar
que a ciéncia ¢ dindmica e novos achados podem surgir. Por isso, diversos autores recomendam a continuidade das investigagoes,
especialmente em estudos de longo prazo, com amostras amplas e acompanhamento rigoroso, a fim de esclarecer definitivamente
a seguranga pancreatica dos medicamentos da classe GLP-1.

Do ponto de vista clinico, a utilizagdo desses farmacos deve ser sempre pautada na avaliagdo individualizada, levando
em consideracdo os beneficios metabolicos ¢ os possiveis riscos. O acompanhamento médico ¢ essencial para identificar
precocemente sinais ou sintomas que possam indicar complicagdes pancreaticas, permitindo intervengdes rapidas e eficazes
quando necessario.

Sob uma perspectiva humanizada, ¢ fundamental que os pacientes sejam informados de maneira clara e acessivel sobre
os efeitos adversos ja conhecidos, as lacunas existentes na literatura cientifica e a importancia de ndo se automedicar. O uso
consciente, aliado a0 monitoramento adequado, ¢ a chave para maximizar os beneficios e reduzir os riscos associados a esses
tratamentos.

Em sintese, os medicamentos GLP-1, como Ozempic e Mounjaro, representam um avango significativo no tratamento
do diabetes tipo 2 ¢ da obesidade, oferecendo beneficios que superam, até o momento, os riscos identificados. Apesar da auséncia
de evidéncias que comprovem sua relacdo direta com a pancreatite aguda, a prudéncia e a pesquisa continua permanecem
indispensaveis. Somente por meio de estudos futuros sera possivel esclarecer de forma definitiva a seguranca pancreatica desses

importantes recursos terapéuticos.
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