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INTRODUÇÃO: Os agonistas do peptídeo do tipo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) 

são utilizados no tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), por 

seus efeitos na melhora do controle glicêmico e redução de peso. Já o diabetes 

mellitus tipo 1 (DM1), devido à fisiopatologia autoimune, apresenta efeitos 

terapêuticos com evidências limitadas e em desenvolvimento. Contudo, a 

insulinoterapia, usada no controle do DM1, pode favorecer o ganho de peso, 

dificultando a manutenção do controle metabólico. Os agonistas do GLP-1 surgem 

como possível opção terapêutica adjuvante, sendo relevante analisar as evidências 

disponíveis sobre seu uso, considerando benefícios e limitações. OBJETIVO: 

Analisar o impacto dos agonistas do GLP-1 no tratamento de indivíduos com diabetes 

mellitus tipo 1 e avaliar efeitos no controle metabólico e segurança. METODOLOGIA: 

Trata-se de revisão integrativa, com dados obtidos na base PubMed. Usando os 

descritores “Type 1 Diabetes Mellitus”; “GLP-1”; “Obesity;” integrados pelo operador 

booleano “AND”, foram encontrados 94 estudos entre 2016 e 2026. Foram excluídos 

trabalhos duplicados, textos incompletos ou sobre outras temáticas. Assim, 10 artigos 

foram incluídos nesta pesquisa. RESULTADOS: Observou-se que o tratamento 

adjuvante com agonistas de GLP-1 em pacientes com DM1 gerou redução de peso 

de até 8,7kg com semaglutida e 4,89 kg com liraglutida. A hemoglobina glicada 

(HBA1c) reduziu 0,5%-0,7%, mas nem todos os estudos demonstraram tal efeito. Em 

relação à dose total de insulina (DTI), alguns estudos obtiveram redução de até -15,1 

UI/dia com semaglutida e -7,5UI/dia com liraglutida. Houve aumento do tempo na 

faixa ideal de glicose em 4,8% comparando os pacientes que receberam semaglutida 



e o grupo controle, porém sem registros de casos graves nos pacientes em uso de 

análogos de GLP-1. Os resultados foram heterogêneos em relação a episódios de 

hipoglicemia, mais frequentes nos grupos em tratamento com análogos de GLP-1, 

sem registro de casos graves. Os efeitos colaterais foram gastrointestinais. 

CONCLUSÃO: O uso de agonistas de GLP-1 mostrou-se benéfico em pacientes com 

DM1 e sobrepeso ou obesidade. Os impactos foram positivos no controle do peso 

corporal e na manutenção da faixa ideal de glicose, além de apresentar redução 

modesta da HBA1c e da DTI. Apesar de efeitos adversos graves na terapia adjuvante 

com os análogos de GLP-1 não serem evidentes, mais estudos tornam-se 

necessários para garantir sua eficácia e segurança. 
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