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RESUMO 
 

Introdução: Terapias incretinomiméticas têm sido indicadas no tratamento de diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) e obesidade. Apesar dos benefícios para o manejo metabólico, persistem 

incertezas e desinformações quanto à sua segurança oncológica pancreática. Objetivo: Avaliar 

relação entre o aumento do risco de neoplasias pancreáticas e o uso de agonistas de peptídeo 

semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e de tirzepatida, sobretudo no panorama atual de maior 

prevalência de doenças metabólicas e de uso indiscriminado. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão da literatura baseada em estratégia PICO. Foram realizadas buscas nas bases PubMed, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saúde 

(LILACS) e ScienceDirect, utilizando descritores controlados e termos MeSH. Foram incluídos 

estudos originais, revisões e meta-análises publicados entre 2019 e 2026, em inglês e português, 

disponíveis na íntegra. Foram excluídos estudos duplicados, relatos de caso e fora do escopo 

temático. Resultados: Foram identificados 50 estudos, dentre os quais 15 foram integralmente 

avaliados após triagem. Observou-se ausência de nexo causal direto entre o uso desses fármacos 

e o câncer pancreático, pois, embora notificações da FDA indiquem isolados eventos adversos 

associados, tais dados são limitados por vieses de preenchimento e subnotificação. Estudos de 

até 9 anos confirmam essa segurança mesmo em diabéticos, que já possuem risco basal elevado, 

e alguns atribuem a esses medicamentos um efeito protetor, com redução de até 44,6% na 

mortalidade por todas as causas. Pesquisas também mostram ação antitumoral, auxiliando o 

sistema imune, e redução de risco na obesidade. Apesar do aumento de enzimas pancreáticas 

exigir vigilância e cautela ao uso de novos fármacos, como a tirzepatida, o consenso aponta um 

perfil oncológico seguro. Considerações finais: Os achados reforçam que os agonistas de GLP-

1 apresentam benefícios clínicos significativos e potenciais efeitos protetores, sem associação 



 

robusta com a incidência de neoplasias pancreáticas. Conclui-se que, apesar do perfil atual ser 

favorável, é necessária a continuidade de estudos de caráter comparativo para consolidar a 

segurança de longo prazo de fármacos mais recentes da classe. 
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