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Introdução: Os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon do tipo 1 (GLP-1RA) são 

prescritos principalmente para obesidade e diabetes mellitus tipo II. Eles atuam aumentando a secreção de 

insulina dependente de glicose, retardam o esvaziamento gástrico, reduzem a secreção de glucagon pós -

prandial e inibem os centros do apetite. Esses medicamentos possuem como finalidade auxiliar no 

emagrecimento e na redução da glicemia. A pancreatite aguda é uma condição inflamatória, mais 

frequentemente associada à colelitíase e à obstrução do ducto pancreático causando autodigestão tecidual pela 

liberação e ativação das enzimas pancreáticas dentro do próprio órgão, o que pode vir a ser uma emergência 

médica. Objetivo:  Sintetizar evidências já publicadas sobre a associação entre GLP-1RA, pancreatite aguda 

e doenças da vesícula biliar, destacando fatores de risco e implicações para a prática clínica . Metodologia: 

Trata-se de uma revisão de literatura com artigos encontrados na base de dados “Pubmed” dos últimos 5 anos 

utilizando os descritores “analogue glp1” e “acute pancreatitis”. Resultados: Observou-se um aumento na 

ocorrência de doenças da vesícula biliar durante o uso de análogos de GLP1, principalmente com doses mais 

elevadas, em uso prolongado e quando utilizados para a perda de peso. Em paralelo, a obesidade também está 

relacionada à maior prevalência de colelitíase, mesmo nos indivíduos metabolicamente saudáveis, com 

aumento progressivo conforme o IMC e a idade. Esse histórico de doenças colestáticas mostram associação 

com a pancreatite aguda após o uso desses incretinomiméticos, em especial a dulaglutida, e insuficiência 

pancreática exócrina após a aplicação prolongada de semaglutida associada ao consumo de álcool, sugerindo 

possível comprometimento funcional do órgão em um contexto específico. Além disso, denotou-se que o 

histórico de colelitíase, de pancreatite prévia e de comorbidades como o tabagismo e a doença cardiovascular 

apontou relação com a insuficiência aguda do pâncreas após o início de análogos GLP1, o que pode ser fatores 

que predispõem a esses desfechos. Conclusões: O uso de GLP-1RA para o tratamento de obesidade pode estar 

associado à pancreatite aguda devido ao histórico de doenças colestáticas, seja pelo grau de emagrecimento 

em um curto período de tempo ou pelas próprias doenças de base como a obesidade, as doenças 

cardiovasculares, o tabagismo, o etilismo e a presença de cálculos biliares. 
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