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Introdução: Reação adversa a medicamentos é um termo amplo que se refere a um efeito não intencional, 

indesejável ou prejudicial¹. A semaglutida é um agonista do receptor de GLP-1, produzido em 

Saccharomyces cerevisiae por tecnologia de DNA recombinante². A tirzepatida é um peptídeo 

modificado com atividade dual nos receptores GIP e GLP-1, capaz de ativar ambos in vitro e, em 

modelos murinos, promover secreção de insulina dependente de glicose e melhora da tolerância 

glicêmica³. Objetivos: Analisar e comparar, por revisão da literatura, os principais efeitos adversos da 

tirzepatida e da semaglutida, destacando frequência, gravidade e impacto clínico, a fim de identificar 

diferenças no perfil de segurança. Metodologia: Revisão sistemática integrativa conforme PRISMA⁴ 

com foco na incidência de efeitos adversos em adultos. Foi utilizada a estratégia PICO⁵: População: ≥18 

anos; Intervenção: tirzepatida; Comparador: semaglutida; Desfecho: incidência de efeitos adversos. 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos de coorte com dados sobre eventos adversos. 

Excluíram-se revisões, meta-análises, estudos in vitro, in vivo, com administração oral, relatos e 

editoriais que totalizaram em 1963 estudos. A seleção ocorreu por triagem de títulos e resumos, leitura 

integral e aplicação dos critérios. A qualidade metodológica foi avaliada por cinco revisores, 

considerando amostra, tempo de exposição e randomização, com exclusão de vieses, finalizando em 15 

artigos. Discussão: Foram incluídos ensaios clínicos⁶⁻¹² análise indireta¹³ e dados de 

farmacovigilância¹⁴,¹⁵. Ambos os fármacos apresentaram predominância de efeitos gastrointestinais, 

como náuseas, vômitos, diarreia, constipação, dor abdominal, distensão e redução do apetite¹⁴. Esses 

eventos foram, em geral, leves a moderados e transitórios, sem necessidade de suspensão definitiva⁶,⁷. 

Também ocorreram eventos hepatobiliares, como colelitíase, pancreatite aguda⁶,¹⁵ e retinopatia⁶. 

Eventos graves, como hospitalizações, foram pouco frequentes¹⁴. Conclusão: Ambos apresentam perfil 

de segurança semelhante, com predominância de efeitos gastrointestinais. Diferenças clínicas incluem 

associação da semaglutida a eventos em vesícula biliar, retina e pâncreas, e o caráter dose-dependente 

dos efeitos adversos da tirzepatida. Logo, a temática apresenta limitações, o que reforça a necessidade 

de mais estudos a respeito desse tema. 
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