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RESUMO



INTRODUÇÃO: agonistas do receptor e análogos do GLP1(polipeptídeo semelhante ao glucagon tipo 1) são fármacos usados ​​no tratamento do diabetes tipo 2. As reações adversas a esses medicamentos frequentemente envolvem sintomas gastrointestinais, mas também tem sido descritas raras reações de hipersensibilidade. 

OBJETIVO: analisar os artigos publicados sobre reações de hipersensibilidade aos agonistas e análogos de GPL-1.

[bookmark: _Hlk167974208]METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, a partir de artigos disponíveis nas bases de dados Medline - via PubMed, utilizando as seguintes estratégias de busca: “GLP-1 receptor agonist” “hypersensivity”, “Delayed hypersensitivity” “Anaphylaxis”, “glucagon‐like peptide‐1 receptor agonists”, selecionando artigos em inglês publicados nos últimos 5 anos, com o uso do operador booleano “AND”. Foram excluídas teses de dissertação, livros, artigos incompletos ou duplicados e estudos que apresentassem fuga ao tema desta revisão. Foram selecionados inicialmente 35 artigos. Após 3 etapas de seleção: leitura de título, leitura do resumo e leitura completa, foram selecionados 17 artigos. 

RESULTADOS: foram analisados 13 relatos de casos, 1 relato de série de casos, 1 revisão sistemática de relatos de casos, 2 estudos coortes. Nove publicações descreveram relatos de reações imediatas, sendo 8 de anafilaxias. Um desses artigos descreveu, pela primeira vez, realização de dessensibilização em dois casos de pacientes anafiláticos a Exenatide. Reações cutâneas não imediatas (tardias) foram relatadas em 4 artigos. 
Os testes cutâneos intradérmicos nas diluições 1: 100, 1:100 e 1:10 foram utilizados na investigação das reações imediatas e não imediatas. 
A média de tempo entre o aparecimento das lesões cutâneas e início do uso do medicamento foi entre 3 a 6 semanas. A Liraglutida e a Tirzepatida foram mais as drogas mais citadas.
Embora ainda não haja estudos conclusivos sobre a reatividade cruzada entre esses medicamentos, um estudo de casos descreveu reação à Exenatida e à Lixisenatida, mas não à Liraglutida. Em relação à anafilaxia, a coorte que estudou Lixisenatida apresentou menor incidência em comparação à coorte envolvendo Exenatida, Liraglutida, Dulaglutida e Semaglutida.


CONCLUSÃO: os dados sobre hipersensibilidade aos agonistas do receptor e análogos do GLP1 são escassos, porém tem sido descrito casos de anafilaxia. A sensibilização pode ser investigada através de testes cutâneos, porém ainda não há padronização e está recomendado uso de controles.
Evidencia-se a necessidade de vigilância contínua para manejo das reações sistêmicas e interrupção do tratamento.
A dessensibilização pode ser uma opção terapêutica, porém, ainda são necessários estudos para padronização de protocolos.
A reatividade cruzada entre os agonistas do receptor GLP-1 é desconhecida. Até que estes dados estejam disponíveis, agonistas alternativos dos receptores GLP-1 devem ser usados ​​com cautela em pacientes com histórico de anafilaxia ou angioedema.
Pode haver uma diferença significativa no risco de anafilaxia entre medicamentos desta classe. Em alguns estudos, a Lixisenatida tem demonstrado ter o risco mais baixo.
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