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RESUMO

A obesidade constitui um relevante problema de saude publica, e o
tratamento farmacolégico com agonistas dos receptores do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e com agonistas
duais dos receptores do polipeptideo insulinotropico dependente de
glicose (GIP) e do GLP-1 tem se ampliado no manejo do excesso de
peso. Contudo, esses farmacos frequentemente desencadeiam
manifestacdes gastrointestinais que interferem na ingestao
alimentar e podem repercutir sobre a microbiota intestinal. O
objetivo deste estudo foi analisar, por meio de revisao integrativa, o
risco de disbiose intestinal em adultos em uso de agonistas dos
receptores de GLP-1 e GIP/GLP-1, considerando as manifestacoes
gastrointestinais, as alteracdes da microbiota e a conduta
nutricional. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS, contemplando estudos originais publicados entre
janeiro de 2022 e agosto de 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram incluidos nove estudos. Nausea, vomito, diarreia,
constipacao e dor abdominal foram os eventos mais relatados,
concentrando-se no periodo de escalonamento das doses. Nos
estudos sobre microbiota, conduzidos com pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, observaram-se modificacdes na diversidade e na
abundancia de géneros bacterianos, porém com resultados
heterogéneos e delineamentos que nao permitem estabelecer
relacao causal entre os medicamentos e a disbiose. Conclui-se que
as alteracdes microbianas descritas parecem fortemente mediadas
pelas mudancas no padrao alimentar, o que reforca a importancia
da conduta nutricional individualizada, centrada na tolerancia
gastrointestinal, na hidratacao e na densidade nutricional da dieta, e
evidencia a necessidade de estudos longitudinais controlados.
Palavras-chave: Agonistas do Receptor do Peptideo T Semelhante

ao Glucagon; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a
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Nutricional.

ABSTRACT

Obesity is a relevant public health problem, and pharmacological
treatment with glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists
and with dual glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP)
and GLP-1 receptor agonists has expanded in the management of
excess weight. However, these drugs frequently trigger
gastrointestinal manifestations that interfere with food intake and
may affect the gut microbiota. This study aimed to analyze, through
an integrative review, the risk of intestinal dysbiosis in adults using
GLP-1 and GIP/GLP-1 receptor agonists, considering gastrointestinal
manifestations, changes in the gut microbiota, and nutritional
management. Searches were carried out in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and LILACS databases, covering original studies published
between January 2022 and August 2026 in Portuguese, English, and
Spanish. Nine studies were included. Nausea, vomiting, diarrhea,
constipation, and abdominal pain were the most frequently
reported events, concentrated in the dose-escalation period. In the
microbiota studies, conducted in people with type 2 diabetes
mellitus, changes in diversity and in the abundance of bacterial
genera were observed; however, the results were heterogeneous,
and the study designs do not allow a causal relationship between
the drugs and dysbiosis to be established. It is concluded that the
microbial changes described appear to be strongly mediated by
changes in dietary patterns, which reinforces the importance of
individualized nutritional management focused on gastrointestinal
tolerance, hydration, and the nutrient density of the diet, and
highlights the need for controlled longitudinal studies.
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1. INTRODUCAO

A obesidade constitui um importante problema de saude publica,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e
associada ao aumento do risco de doencgas cronicas nao
transmissiveis. No Brasil, sua ocorréncia tem crescido de forma
consistente nas Ultimas décadas. Uma revisao sistematica com
metanalise de estudos representativos estimou prevaléncia de
obesidade de 20,0% entre adultos brasileiros e de 17,0% nas capitais,

evidenciando a magnitude desse agravo no pais (Garcia et al., 2024).

A cirurgia metabdlica e baridtrica permanece como a intervencao de
maior eficacia para o tratamento da obesidade grave, por promover
perda de peso expressiva e duradoura, além de controle ou remissao
de comorbidades metabdlicas. As diretrizes internacionais
atualizadas recomendam o procedimento para individuos com
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 35 kg/m?2
independentemente da presenca de comorbidades, e o consideram
a partir de 30 kg/m2 em pessoas com doenca metabdlica. Por se
tratar de uma intervencdo invasiva, entretanto, exige indicacao
criteriosa e acompanhamento multiprofissional permanente, o que

limita seu alcance populacional (Eisenberg et al., 2022).

Embora a cirurgia continue sendo a referéncia para os casos graves,
as farmacoterapias incretinomimeéticas surgiram como alternativa
clinica nao invasiva para o tratamento do excesso de peso. Entre elas,
destacam-se os agonistas do receptor do GLP-1, como a liraglutida e

a semaglutida, e a tirzepatida, agonista dual dos receptores de GIP e



GLP-1. Esses farmacos atuam em centros hipotalamicos e do tronco
encefalico que regulam o apetite e a saciedade, além de retardarem
O esvaziamento gastrico, reduzirem as contracdes antrais pos-
prandiais e aumentarem o ténus pildrico, o que contribui para a

menor ingestao alimentar e a reducao do peso corporal (Liu, 2024).

Apesar desses beneficios, o uso dos agonistas de GLP-1 associa-se a
mManifestacdes gastrointestinais frequentes. Na analise conjunta dos
ensaios STEP 1 a 3, que reuniu 2117 participantes tratados com
semaglutida 2,4 mg e 1.262 com placebo, nausea (43,9% versus 16,1%),
diarreia (29,7% versus 159%), vomito (24,5% versus 6,3%) e
constipacao (24,2% versus 11,1%) foram mais frequentes no grupo
semaglutida. Os eventos foram leves a moderados em 98,1% dos
casos, transitérios e concentrados durante ou logo apodés o
escalonamento da dose, mas motivaram a descontinuacao definitiva

do tratamento em 4,3% dos usuarios (Wharton et al., 2022).

A microbiota intestinal é constituida por uma comunidade
diversificada de microrganismos que participa do metabolismo de
nutrientes, da producao de metabdlitos bioativos e da regulacao de
mecanismos imunoldgicos e metabdlicos do hospedeiro. Sua
composicao e atividade sao moduladas pela alimentacao, pelo
estado metabdlico e pelo excesso de peso, e alteracdes nesse
ecossistema tém sido associadas tanto ao desenvolvimento da
obesidade quanto a resposta as estratégias de perda de peso (Van

Hul; Cani, 2023).

A disbiose intestinal corresponde a alteracdes na composicao e na
funcdao da microbiota, caracterizadas, em geral, pela reducao da
diversidade microbiana, pela perda de microrganismos benéficos ou

pelo crescimento excessivo de microrganismos potencialmente



nocivos. Esse desequilibrio pode ser desencadeado pela dieta, pelo
uso de medicamentos e por outros fatores ambientais, e relaciona-
se a prejuizos da barreira intestinal, do metabolismo e da resposta
imunoldgica, o que torna seu diagnostico complexo e dependente

da interpretacao conjunta de diferentes marcadores (Hrncir, 2022).

Nesse contexto, a interacdao entre os agonistas de GLP-1 e o
microbioma intestinal configura uma area de investigacao em
expansao. Evidéncias recentes apontam uma relacao bidirecional:
metabdlitos microbianos, como os acidos graxos de cadeia curta e
os derivados de acidos biliares, modulam a secrecao enddégena de
GLP-1, ao passo gque 0s agonistas de seus receptores podem
remodelar a composicao microbiana. As discrepancias entre os
estudos, contudo, podem decorrer de diferencas no padrao
alimentar e na ingestao de fibras, da perda de peso, do uso
concomitante de metformina e dos delineamentos adotados

(Kamath; Chan; Joyce, 2026).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar, por
meio de revisao integrativa da literatura, o risco de disbiose intestinal
associado ao uso de agonistas dos receptores de GLP-1 e GIP/GLP-1
em adultos, considerando as manifestacdées gastrointestinais, as
alteracdes da microbiota intestinal e suas implicacdes para a
conduta nutricional, reconhecida como componente prioritario do

cuidado a pacientes em uso dessas terapias (Mozaffarian et al., 2025).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir, avaliar criticamente e sintetizar o conhecimento

produzido sobre determinado tema e que percorre seis etapas:



identificacao do tema e elaboracao da questao de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao e busca na
literatura; definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos;
avaliacdao dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e
apresentacao da sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao,

2008).

Para a elaboracao da questao norteadora, utilizou-se a estratégia
PICo, com componentes mutuamente exclusivos: P (Populacao)
correspondeu a adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, com
sobrepeso, obesidade efou DM2; | (Interesse), ao uso de agonistas
dos receptores de GLP-1 ou de agonistas duais dos receptores de
GIP/GLP-1; e Co (Contexto), as manifestacdes gastrointestinais, as
alteracdes da microbiota intestinal e as suas implicacdes
nutricionais. Assim, definiu-se a questao: “Quais manifestacoes
gastrointestinais e alteracdes da microbiota intestinal estao
associadas ao uso de agonistas dos receptores de GLP-1 e GIP/GLP-1
em adultos e de que forma se relacionam ao risco de disbiose e a

conduta nutricional?” (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A busca foi realizada nas bases National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com descritores padronizados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), associados
a palavras-chave relacionadas a tematica; Entre os principais termos;
utilizaram-se “Agonistas do Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao
Glucagon”; ‘“semaglutida”; “liraglutida”; “tirzepatida”; “Efeitos
Colaterais e Reacbes Adversas Relacionados a Medicamentos”
“microbiota intestinal”; “disbiose”; “ingestao alimentar” e “estado

nutricional”, com seus correspondentes em inglés e espanhol; Os



termos foram combinados pelo operador booleano OR entre
sinbnimos e AND entre os componentes da estratégia PICo; com
adaptacao da sintaxe as caracteristicas de cada base; e o processo foi
registrado segundo as recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al;
2021).

Foram incluidos artigos originais, como analises de ensaios clinicos e
estudos observacionais transversais ou longitudinais, publicados
entre janeiro de 2022 e agosto de 2026, redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra, realizados com adultos
em uso de agonistas dos receptores de GLP-1 ou GIP/GLP-1 e que
apresentassem dados sobre manifestacdes gastrointestinais ou
sobre a microbiota intestinal. Foram excluidos artigos de revisao,
editoriais, cartas, relatos de caso, estudos experimentais com
animais e publicagcdes que nao respondessem a questao norteadora.
Para evitar duplicidades, os registros repetidos entre as bases foram
identificados pela comparacao de titulo, autores e ano e mantidos

uma unica vez, conforme orienta o PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A selecao ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos e, em
seguida, leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Os
dados dos estudos incluidos foram extraidos para um quadro-
sintese, contendo autor, ano, local, titulo, objetivo, populacao e
principais resultados, e submetidos a analise descritiva e tematica,
com agrupamento dos achados em dois eixos, manifestacdes
gastrointestinais e alteracoes da microbiota intestinal,
posteriormente discutidos a luz da conduta nutricional (Mendes;

Silveira; Galvao, 2008).

3. RESULTADOS



A selecao dos estudos seguiu as etapas de identificacao, triagem e
inclusao recomendadas pelo fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

apresentado na Figura 1 (Page et al., 2021).

A busca resultou em 287 registros, sendo 218 na PubMed, 25 na
SciELO e 44 na LILACS. Antes da triagem, foram removidos 80
registros, dos quais 42 eram duplicados, 8 nao tinham texto
completo acessivel e 30 eram artigos de revisao, restando 207
registros (287 - 80 = 207). Na leitura de titulos e resumos, 96 foram
excluidos por nao abordarem a tematica, de modo que 111 artigos
seguiram para a leitura na integra (207 - 96 = 111), em conformidade
com as etapas de identificacao e triagem do PRISMA 2020 (Page et
al., 2021).

Na leitura na integra, 63 artigos foram excluidos por nao
responderem a questao norteadora, restando 48 para a avaliacao
dos critérios de inclusao (111 - 63 = 48). Destes, 39 foram excluidos,
sendo 19 por nao responderem integralmente a questao norteadora
e 20 por nao apresentarem resultados relevantes para o objetivo do
estudo. Ao final, nove estudos compuseram a amostra desta revisao
(48 - 39 = 9), numero gque corresponde a etapa de inclusao do

fluxograma (Page et al., 2021).

Figura 1. Fluxograma de selecdao dos estudos incluidos na revisao

integrativa
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Fonte: adaptado de Page et al. (2021).

Os nove estudos incluidos estao sintetizados no Quadro 1. Seis deles
avaliaram a microbiota intestinal e foram  conduzidos
exclusivamente com pessoas com DM2, majoritariamente na China,
enguanto trés investigaram a tolerabilidade gastrointestinal em
amplas populacées com obesidade, sobrepeso e/ou DM2, a partir de
dados de vida real ou de analises post hoc de ensaios clinicos,
conforme a etapa de apresentacao da sintese do conhecimento
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa (n = 9)

AUTOR/ TiTULO OBJETIVO POPULAGCA PRINCIPAIS
ANO/ o RESULTADO
LOCAL S

Tsai et al. Gut microbial Identificar 52 adultos Diversidade

(2022) - signhatures for assinaturas = com DM2 beta

Taiwan glycemic microbiana em uso de diferente



Liang et al.

(2023) -
China

Ying et al.
(2023) -
China

responses of
GLP-1
receptor
agonists in
type 2
diabetic
patients: a
pilot study

GLP-1
receptor
agonists
modulate
blood
glucose levels
in T2DM by
affecting
Faecalibacteri
um
prausnitzii
abundance in
the intestine

Therapeutic
efficacy of
liraglutide
versus
metformin in
modulating
the gut
microbiota
for treating
type 2
diabetes
mellitus
complicated
with
nonalcoholic

s
associadas
a resposta
glicémica.

Avaliar
bactérias
intestinais
apos o
inicio do
tratamento.

Comparar
liraglutida e
metformina
qguanto a
microbiota.

liraglutida
(n=22)ou
dulaglutida
(n =30).

12 adultos
recém-
diagnostica
dos com
DM2;
seguimento
de uma
semana.

Adultos
com DM2 e
DHGNA:
liraglutida
(n =15),
metformina
(n=15)el15
controles; 12
semanas.

entre
respondedor
es(n=34)e

nao
respondedor
es (n =18);

assinaturas
microbianas
que, segundo
oS autores,
refletem o
grau de
disbiose no
DM2.

Aumento de
F. prausnitzii,
inversamente
correlacionad
o a glicemia
de jejum;
sem
alteracao de
L.
delbrueckii.

A liraglutida
aumentou a
diversidade e
ariqueza
bacterianas,
aproximando
a microbiota
do padrao
dos controles
saudaveis.



Niu et al.
(2024) -
China

Liang et al.

(2024) -
China

Chen et al.

(2025) —
China

fatty liver
disease

The effect of
metformin
combined
with
liraglutide on
gut
microbiota of
Chinese
patients with
type 2
diabetes

Correlation
between
intestinal
flora and
GLP-1
receptor
agonist
dulaglutide
in type 2
diabetes
mellitus
treatment: a
preliminary
longitudinal
study

The effect of
semaglutide
on gut
microbiota in
Chinese
patients with
type 2
diabetes
poorly
controlled by
metformin

Avaliar
metformina
isolada ou
associada a
liraglutida.

Avaliar
longitudina
Imente a
microbiota
com
dulaglutida.

Investigar a
semaglutid
a sobre a
microbiota
e
parametros
metabdlico
S.

Adultos
acompanha
dos do
sobrepeso/p
ré-diabetes
ao
diagndstico
de DM2; 60
dias de
tratamento.

Adultos
recéems-
diagnostica
dos com
DM2;
avaliacao
apos1e 48
semanas.

15 adultos
com DM?2
em uso de
metformina;
12 semanas,
sem grupo
controle.

Reducao de
Blautia nos
dois grupos e
de Dialister
com a terapia
combinada;
efeito aditivo
sugerido
para a
liraglutida.

Sem
mudanca em
uma semana;
em 48
semanas,
alteracao da
composicao
associada a
glicemia, a
HbAIc e ao
IMC.

Reducao de
Firmicutes e
Blautia;
aumento de
Bacteroidota
e
Bifidobacteri
um,
diversidade
alfa sem
mudanca
significativa.



Aldhaleei,
Abegaz e
Bhagavath
ula (2024) -
EUA

Klein et al.
(2024) -
Varios
paises

Rubino et
al. (2025) -
Varios
paises

Glucagon-like
peptide-1
receptor
agonists
associated
gastrointestin
al adverse
events: a
Cross-
sectional
analysis of
the National
Institutes of
Health All of
Us cohort

Occurrence
of
gastrointestin
al adverse
events upon
GLP-1
receptor
agonist
initiation with
concomitant
metformin
use: a post
hoc analysis
of LEADER,
STEP 2,
SUSTAIN-6,
and PIONEER
6

Gastrointesti
nal
tolerability
and weight
reduction
associated
with
tirzepatide in

Avaliar
eventos
gastrointest
inais em
vida real.

Avaliar
eventos
gastrointest
inais
conforme o
uso de
metformina

Avaliar a
tolerabilida
de da
tirzepatida
e a perda
de peso.

10.328
adultos com
DM?2 e/ou
obesidade.

16.996
adultos com
DM2 de
quatro
ensaios
clinicos.

Adultos
com
obesidade
ou
sobrepeso,
com ou sem
DM2

Dor
abdominal
(57,6%),
diarreia
(32,7%),
constipacao
(30,4%),
nauseas e
voOmitos
(23,4%),
gastroparesia
(5,1%) e
pancreatite
(3,4%).

Eventos mais
frequentes
gue com
placebo; a
metformina
nao
aumentou
sua
ocorréncia
nem a
descontinuag
ao.

Nausea,
vOmito e
diarreia,
sobretudo no
escalonamen
to e leves;
perda de
peso



adults with (SURMOUN independent
obesity or T-12a 4). e desses
overweight eventos.
with and

without type

2 diabetes in

the

SURMOUNT-T

to -4 trials

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que o uso de agonistas dos
receptores de GLP-1 e GIP/GLP-1 se associa a manifestacdes
gastrointestinais frequentes e a modificacdées nao uniformes da
microbiota intestinal. Essa heterogeneidade é compativel com a
natureza bidirecional da relacdao entre esses farmacos e o
microbioma, na qual o padrao alimentar, a perda de peso e o0 uso de
metformina atuam como potenciais fatores de confusao (Kamath,;

Chan; Joyce, 20206).

Em contexto de vida real, a analise de 10.328 adultos identificou dor
abdominal em 57,6% dos usuarios, diarreia em 32,7%, constipacao
em 30,4% e nauseas e vOmitos em 23,4%. Dulaglutida e liraglutida
associaram-se a maiores chances de dor abdominal, nauseas,
vOmitos e gastroparesia do que a semaglutida, o que indica que a
tolerabilidade varia conforme o farmaco (Aldhaleei; Abegaz,

Bhagavathula, 2024).

A analise post hoc de quatro ensaios clinicos, com 16.996
participantes, confirmou maior  frequéncia de eventos

gastrointestinais com os agonistas de GLP-1 do que com placebo e



demonstrou que o uso concomitante de metformina nao aumentou
sua ocorréncia nem a descontinuacao do tratamento (Klein et al,

2024).

Com a tirzepatida, nausea, vOmito e diarreia foram frequentes,
sobretudo no escalonamento das doses, e majoritariamente leves. A
reducao de peso ocorreu independentemente desses eventos, o que
sugere que o manejo nutricional dos sintomas nao compromete a

eficacia do tratamento (Rubino et al., 2025).

Sob a perspectiva da conduta nutricional, esses sintomas decorrem,
em grande parte, do retardo do esvaziamento gastrico, mais
acentuado nas primeiras semanas de uso. A plenitude prolongada
reduz a ingestao alimentar e hidrica, o que diminui o aporte de
energia e nutrientes e favorece a constipacao, enquanto vomitos
persistentes elevam o risco de desidratacao (Gorgojo-Martinez et al,,

2023).

Essas alteracdes repercutem sobre a microbiota, pois a reducao do
volume alimentar e a modificacao do transito intestinal alteram o
substrato que chega ao colon; a restricdo energética e a menor
oferta de fibras fermentaveis estdao entre os principais moduladores

da microbiota durante a perda de peso (Van Hul; Cani, 2023).

Quanto a microbiota, observou-se aumento de Faecalibacterium
prausnitzii, bactéria produtora de butirato, uma semana apos o inicio
dos agonistas de GLP-1, com correlagcao inversa com a glicemia de
jejum. A amostra de 12 participantes e o seguimento curto, porém,

limitam a generalizacao desses achados (Liang et al., 2023).

Com a dulaglutida, nao houve alteracdes apds uma semana, Mmas,

apds 48 semanas, a composicao da microbiota mudou em



associacao com a glicemia, a HbAIc e o IMC. Esse padrao sugere que
as alteracdes acompanham a melhora metabdlica e a perda de peso
ao longo do tempo, e nao um efeito direto e imediato do farmaco

(Liang et al., 2024).

Em sentido oposto ao de uma disbiose deletéria, a liraglutida
aumentou a diversidade e a rigueza da microbiota de adultos com
DM2 e doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, aproximando-a do
padrao de controles saudaveis, embora a amostra reduzida restrinja

a forca dessa evidéncia (Ying et al., 2023).

A interpretacao também ¢é dificultada pelo uso concomitante de
metformina, que modifica por si a microbiota. Tanto a metformina
isolada quanto sua associacao com a liraglutida reduziram Blautia,
de modo que nao é possivel atribuir as alteracdes exclusivamente ao

agonista de GLP-1 (Niu et al., 2024).

De modo semelhante, a semaglutida reduziu Firmicutes e Blautia e
aumentou Bacteroidota e Bifidobacterium, mas a auséncia de grupo
controle, a amostra de 15 participantes e as possiveis mudancas
alimentares impedem a atribuicao causal desses resultados ao

medicamento (Chen et al.,, 2025).

Ha ainda indicios de que a relacao ocorra no sentido inverso: a
composicao da microbiota diferiu entre respondedores e nao
respondedores aos agonistas de GLP-1, e as assinaturas identificadas
refletiriam o grau de disbiose associado ao préoprio DM2, e nao

provocado pelo farmaco (Tsai et al., 2022).

Destaca-se que todos os estudos sobre microbiota incluidos foram
conduzidos com pessoas com DM2, e nao exclusivamente com

individuos com obesidade sem diabetes, publico crescente desses



medicamentos. Como a obesidade e o DM2 ja se associam, por si, a
disbiose, os achados nao podem ser extrapolados diretamente para

usuarios sem diabetes (Hamjane et al., 2024).

Assim, a principal conclusao desta discussao € que as alteracdes da
microbiota observadas sao heterogéneas e nao ha evidéncia soélida
de que esses farmacos causem diretamente uma disbiose deletéria.
As modificacdes descritas parecem fortemente mediadas pelas
mudancas drasticas na quantidade e na qualidade da dieta, pela

perda de peso e pela melhora metabdlica (Johnson et al., 2026).

Diante desses achados, a conduta nutricional deve integrar o
tratamento desde o inicio, com avaliacao dos habitos alimentares,
manejo dos efeitos gastrointestinais, prevencao de deficiéncias
nutricionais e preservacao da massa muscular por meio de dieta

adequada e exercicio resistido (Mozaffarian et al., 2025).

Na pratica, recomendam-se refeicbes menores e mais frequentes
diante de nauseas e vomitos, prioridade a hidratacao e aumento da
ingestao de fibras e de agua, associado a atividade fisica, para
prevenir a constipacao; persistindo os sintomas, o escalonamento
mais lento da dose deve ser discutido com a equipe médica. Essas
medidas favorecem a tolerancia e preservam a oferta de substrato

fermentavel a microbiota (Gorgojo-Martinez et al., 2023).

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que nausea, vomito,
diarreia, constipacao e dor abdominal sdao os eventos mais
frequentes associados aos agonistas dos receptores de GLP-1 e
GIP/GLP-1, predominantemente leves a moderados e concentrados

no escalonamento das doses (Rubino et al., 2025).



As alteracdes da microbiota descritas foram heterogéneas e
provenientes de pequenas amostras de pessoas com DM2, o que
impede afirmar que esses farmacos causem disbiose; tais alteracdes
parecem mediadas, sobretudo, pelas mudancas alimentares e pela

perda de peso (Johnson et al., 2026).

A conduta nutricional individualizada mostra-se fundamental, com
foco na tolerancia gastrointestinal, por meio do fracionamento das
refeicdes, na hidratacao e na densidade de nutrientes da dieta, de
modo a prevenir deficiéncias e preservar a massa magra

(Mozaffarian et al., 2025).

S3ao necessarios estudos longitudinais e controlados, incluindo
individuos com obesidade sem diabetes, com registro do consumo
alimentar e anadlise padronizada da microbiota, para esclarecer a
relacao entre esses medicamentos e o risco de disbiose intestinal

(Kamath; Chan; Joyce, 2026).
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