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Resumo: A Tirzepatida mostra eficacia superior na redugdao de peso e controle
glicemico em comparagdo a terapias isoladas, mostrando ganhos metabolicos e
impactos positivos na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo é discorrer sobre os
principais achados na literatura sobre os beneficios e riscos do uso da Tirzepatida no
controle do peso corporal. Revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses
de agosto a outubro do ano 2025. Com coleta de dados nas seguintes bases, Biblioteca
Virtual da Satide e PubMed. Utilizou-se dos descritores e MeSH para busca dos estudos
nas bases, Tirzepatida AND emagrecimento; tirzepatide AND weight loss. Aplicados
os seguintes critérios de inclusao: artigos publicados na integra na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola nos tltimos cinco anos. Com exclusao de artigos secundarios e
editoriais, com mais de cinco anos de publicagdo e que apresentassem fuga da tematica
principal desse estudo. Apos esse processo os artigos foram escolhidos criteriosamente
e incluido assim, 33 artigos cientificos nesta pesquisa. A tirzepatida se destaca por ser
um agonista duplo da GIP e GLP-1. Ela se mostrou superior no controle da glicemia
em jejum, hemoglobina glicada e diminui¢ao de peso, diminuindo as taxas de massa
gorda. Contudo, é necessario um tratamento de longo prazo para atingir os resultados
desejados e para manter esses resultados. Assim, no manejo do tratamento da diabetes
tipo 2 e obesidade, a Tirzepatida tem se apresentado como uma inovagao. A persisténcia
no tratamento é essencial para alcangar os objetivos desejados, diminuindo a chance de
rebote de peso.
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TIRZEPATIDE IN THE MANAGEMENT OF OBESITY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Tirzepatide shows superior efficacy in weight reduction and glycemic control
compared to isolated therapies, demonstrating metabolic gains and positive impacts
on patients’ quality of life. The objective is to discuss the main findings in the literature
regarding the benefits and risks of using tirzepatide in controlling body weight. An
integrative literature review was conducted between August and October 2025. Data
was collected from the following databases: Virtual Health Library and PubMed. The
following descriptors and MeSH terms were used to search for studies in the databases:
tirzepatide AND weight loss; tirzepatide AND weight loss. The following inclusion
criteria were applied: articles published in full in Portuguese, English, and Spanish in
the last five years. Secondary and editorial articles, articles published more than five
years ago, and articles that deviated from the main theme of this study were excluded.
After this process, the articles were carefully selected, and 33 scientific articles were
included in this research. Tirzepatide stands out as a dual agonist of GIP and GLP-1. It
has shown superiority in controlling fasting blood glucose, glycated hemoglobin, and
weight loss, decreasing fat mass rates. However, long-term treatment is necessary to
achieve and maintain the desired results. Thus, in the management of type 2 diabetes
and obesity, tirzepatide has emerged as an innovation. Persistence in treatment is
essential to achieve the desired goals, reducing the chance of weight rebound.

Keywords: tirzepatide; weight loss; treatment; obesity.

1 INTRODUCAO

A Tirzepatida, substancia agonista dual dos receptores GIP/GLP-1,
surge como alternativa para o manejo da obesidade e do diabetes tipo 2, com
eficacia superior quando comparada aos agonistas isolados de GLP-1, por
exemplo a semaglutida. A sua agdo combinada, pode promover a redugao
significativa do peso e também melhora do controle glicémico, o que pode ser
benéfico no campo das doengas cardiometabolicas (Lira et al., 2024; Pereira;
Costa, 2023).

Com tantos avangos na satide, a obesidade ainda continua sendo um
grande problema na satide global, concomitante as complicacdes da diabetes,
doengas cardiovasculares e hipertensao (Zhang et al., 2022). As mais variadas
respostas ao tratamento farmacolodgico, incluindo a Tirzepatida, tem se tornado
um desafio clinico significativo, visto que nem todos os pacientes apresentam
a redugado de peso em periodos iniciais do tratamento (Ramos; Oliveira, 2024).

Os dados informam que os principais problemas identificados estao
na baixa adesdo ao tratamento e a descontinua¢dao precoce do tratamento,
fatores estes que reduzem a sua eficacia (Carvalho; Barros, 2024). Ha relatos
de pacientes com efeitos adversos gastrointestinais, embora normalmente leve,
mas que de forma direta impacta na continuidade terapeutica, exigindo dos
profissionais estratégias de manejos diferentes para cada paciente (Jastrzebska
et al., 2022; Oliveira; Gongalves, 2021).
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Nestes casos, as possiveis solugdes incluem a avaliagao de cada caso,
com base em preditores de resposta, como sexo, biomarcadores de fungao das
células beta e niveis basais de HbAlc, que na maioria dos casos demostraram
associacao com melhores desfechos metabolicos (Wilson et al., 2022). A
intervengdo nutricional, como dietas cetogénicas de baixa caloria, apresentam
uma potencializagdo dos efeitos da Tirzepatida, principalmente nos casos de
esteatose hepatica (Han et al., 2022).

Estudos internacionais, descrevem que a Tirzepatida tem promovido
beneficios adicionais no corpo dos individuos, como a redu¢ao da massa
corporal e possivel estimulo a termogenese, que é a via de ativagao do tecido
adiposo marrom, o que amplia seus beneficios além da simples restri¢ao
calorica. Esses resultados, apresentam mecanismos metabodlicos complexos

que terminam por diferenciar a Tirzepatida das demais terapias incretinicas
(Kaplan et al., 2022).

Estudos realizados na populagao brasileira, apresentam resultados
parecidos com os dados internacionais. Porém, salienta-se que é preciso levar
em considerag@o os fatores culturais e socioecondmicos que podem influenciar
na adesao ao tratamento. Essa perspectiva é fundamental para que seja avaliada
a possibilidade da disponibilidade da Tirzepatida em sistemas de satide ptblico
(Ludvigsson et al., 2023).

Além dos beneficios metabolicos, sao perceptiveis os impactos positivos
na qualidade de vida, melhorias da fungao fisica dos individuos e no bem-
estar psicologico, especialmente nos individuos que apresentam limitacoes
funcionais. Deste modo, pensando no tratamento centrado no paciente, essa
substancia demostra ser promissora no tratamento nao apenas em parametros
clinicos, mas no cuidado a satide mental (Martins; Souza, 2023).

Deste modo, & possivel compreender que a Tirzepatida promove
beneficios metabolicos e com o uso de estratégias nutricionais especificas seus
efeitos podem ser potencializados na redugao da esteatose hepatica e melhora
da sensibilidade insultnica. Outro ponto importante, € que o tratamento
baseado em biomarcadores otimiza a resposta terapeutica e reduz as taxas de
descontinuacao.

2 METODO

Esta é uma revisao integrativa da literatura conduzida sobre o pretexto
de correlacionar o maximo de estudos cientificos ja publicados sobre uma
determinada tematica. Na ocasidao esses estudos apontam opinides diversas
dos autores conforme seus resultados e discussoes. A sintese desses resultados
proporciona a oportunidade de compreender opinides que se divergem ou
colaboram entre si.

A coleta e anélise de dados para este estudo ocorreu entre os meses de
agosto a outubro do ano 2025 nas bases de dados Biblioteca Virtual da Satide
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(BVS) e PubMed, com a aplica¢dao dos seguintes Descritores e Mesh da Satide,
respectivamente, (Tirzepatida AND emagrecimento) e (tirzepatide AND
weight loss).

Os critérios de elegibilidade para os estudos, foram: artigos publicados
na integra na lingua portuguesa, inglesa e espanhola nos tltimos cinco anos.
Foram excluidos os artigos secundarios e editoriais, com mais de cinco anos de
publicacdo e que apresentassem fuga da tematica principal desse estudo.

3 RESULTADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi exposta em um fluxograma para
melhor apreciagao por parte dos leitores. Foi escolhido o Fluxograma PRISMA
(Figura 1), ifundido nas mais variadas revisoes de literatura.

Figura 1: Dados referente ao processo de coleta de dados dos artigos nas bases
de dados, conforme os descritores (Tirzepatida AND emagrecimento).
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Fonte: Propria autoria (2025)
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Apds o processo de filtragem, os artigos foram analisados de maneira
criteriosa por meio de avaliagao duplo cego. A busca se concentrou em artigos
que pudessem responder o objetivo central da pesquisa e trazer resultados
promissores ou desafiadores sobre o tratamento com Tirzepatida.

A principio foram localizados 830 estudos que tinham em sua composigao
(titulo, resumo, texto) assuntos correlacionados a Tirzepatida. Apds aplicagao
dos filtros ja mencionados anteriormente, ficaram 547 estudos para uma leitura
mais aprofundada. Apds todo processo criterioso foram incluidos 33 artigos
cientificos nesta pesquisa. Um ponto que vale salientar, é que a maioria eram
estudos recentes do ano 2025, que sugere que esta tematica estd em ascensao.

4 DISCUSSAO

A eficiencia da tirzepatida tem se mostrado superior em ensaios clinicos
quando comparados a outros agonistas do receptor de GLP-1 isolados em
relagdo ao controle glicemico e a redugao do peso corporal. Quando comparada
com a semaglutida 2,4mg, as doses de 10mg e 15mg de tirzepatida promovem
redugdes superiores de hemoglobina glicada e no peso de pacientes com
diabetes tipo 2 (Ciudin et al., 2025; Hamza; Papamargaritis; Davies, 2025).

O mecanismo que da origem aos efeitos do tirzepatida é a modulagao
das vias metabolicas tanto de GIP, quanto de GLP-1. Quando analisa os efeitos
metabolicos & possivel observar que ha uma redugao de aminoacidos de
cadeia ramificada (BCAA) de forma mais pronunciada do que a dulaglutida,
mostrando uma sensibiliza¢ao da insulina que vai além da perda de peso (Pirro
et al., 2022; Varkonyi et al., 2023).

Essas alteragdes metabolicas também atingem efeitos na composicao
corporal e na ingestao de alimentos. Embora a redugdo no apetite da tirzepatida
seja comparavel com a da semaglutida, a tirzepatida promove diminui¢ao
muito maior da massa gorda. Isso significa que a tirzepatida atua diretamente
no metabolismo do tecido adiposo e na utilizagao outros substratos energéticos,
como a gordura (Heise et al., 2023).

Protocolos de pesquisa estao buscando entender a grande perda de peso
que a tirzepatida é capaz de proporcionar. A ideia inicial é de que um dos alvos
terapéuticos da tirzepatida causa um processo que transforma o tecido adiposo
branco em tecido adiposo marrom e estimula a termogeénese, o que explicaria
a grande perda de peso dos pacientes e a manutengdo do gasto energético
(Herman et al., 2025).

A interagao entre medidas medicamentosas e nutricionais também
revela associagdes que podem ser bastante importante em casos de patologias,
como a esteatose hepatica. A combinagado da tirzepatida e de dietas cetogeénicas
de muito baixa calorias se mostrou muito superior quando foi comparada
com dieta hipercalorica que normalmente & utilizada. Isso demonstra que a

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 120-131, 2026. ISSN 2176-3070 124



dieta cetogénica de baixa caloria pode potencializar os efeitos da tizerpatida,
diminuindo a rigidez hepatica e da esteatose (Schiavo et al., 2025).

N

Em relagdo a perda de peso, os pacientes ndo apresentam a mesma
resposta, mas a persisténcia do tratamento se torna um fator importante.
Pacientes que foram classificados como “aqueles que respondem tardiamente”
(perda <5% em 12 semanas) ainda podem alcangar perdas mais consideraveis
(>5%) se o tratamento for continuado até 72 semanas, desafiando a pratica de
descontinuagao precoce (Ard et al., 2025).

Contudo é importante ressaltar que a resposta inicial também é
considerada um fator de prognostico. Pacientes que apresentaram redugdes
mais precoces de glicemia em jejum ou no peso tendem a manifestar melhores
resultados a longo prazo. Assim, é possivel inferir que o acompanhamento do
paciente nas primeiras semanas & essencial para ajustes terapéuticos (Giorgino
et al., 2025).

Existe preditores de respostas que podem ser usados para personalizar
o tratamento de cada paciente. Ha estudos que indicam que mulheres com
menores niveis basais de hemoglobina glicada e biomarcadores especificos
de fungdes das células beta, como HOMA-B elevado, estao mais associados
com uma maior probabilidade de chegar em metas mais altas e manter perdas
glicémicas e ponderais (Pearson et al., 2025).

A eficacia da tirzepatida também pode sofre alteragdes quando é levado
em considera¢do em qual estagio reprodutivo a mulher esta devido ao impacto
hormonal. Estudos mostram que as redug¢des mais significativas de peso e
de circunferéncia da cintura sao de mulheres na pré, peri e pos-menopausa,
mostrando que as alteragdes hormonais do climatério sdo mais favoraveis aos
efeitos do tirzepatida (Tchang et al., 2025).

Os resultados da tirzepatida podem sofrer altera¢des quando se compara
diferentes etnias. Em populagdes do Japao com diabetes mellitus tipo 2, a
tirzepatida causou redugdes de peso bem significativas e melhores condigdes
cardiacas e metabolicas. Contudo, a perda de peso foi ligeiramente menor
quando comparada com populagdes ocidentais, provavelmente isso se deve as
diferengas no indice de massa corporal das populagdes (Yamauchi et al., 2025).

A perda de peso e o controle glicemico causada pelo tirzepatida &
um processo complexo. Os estudos sugerem que a diminui¢do das taxas da
hemoglobina glicada é impulsionada pela perda de peso, sendo assim a perda
de peso & o mecanismo central para todos os efeitos que esse medicamento
causa no paciente (Vilsboll et al., 2025).

A superioridade da tirzepatida no controle do metabolismo faz com
que os pacientes permanecam mais tempo dentro das metas terapeuticas,
em relacao a hemoglobina glicada (<7%) e a redugdo do peso (>5%), quando
comparadas com a insulina degludeca ou a semaglutida 1mg. Isso faz com que
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haja uma diminui¢ao no risco de cardiovascular e complica¢des a longo prazo
(Bergman et al., 2025).

No entanto, os beneficios dessa medicacao enfrentam desafios em
relagdo a aderéncia do tratamento e a dosagem. Estudos indicam que a perda
de peso em ambiente clinico é inferior quando comparados com os ensaios
randomizados. Isso ocorre devido a descontinuagdo precoce do tratamento e
utilizagao do medicamento em subdoses (Gasoyan et al., 2025; Thomsen et al.,
2025).

Nesse contexto, as evidencias mostradas no uso clinico constatam que
a eficicia da tirzepatida depende da persisténcia do tratamento. Em estudos
de coorte com pacientes que possuem diabetes mellitus tipo 2, a tirzepatida
mostrou-se superior em relagdo a outros medicamentos que atuam apenas
na GLP-1. Houve redugdes bruscas de hemoglobina glicada e de peso,
principalmente em pacientes que nunca haviam realizado tratamento com as
incretinas (Mody et al., 2025).

Mesmo diante de tantas vantagens e melhorias na qualidade de vida,
a tolerancia gastrointestinal é uma preocupagdo que deve ser levada em
consideragado. A ocorréncia de efeitos gastrointestinais na maioria das vezes é de
gravidade leve a moderada e ocorre principalmente durante o escalonamento
da dose (Rubino et al., 2025).

Gibble et al. (2025) relata que a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes que utilizam a tirzepatida é algo de grande relevancia. Essa melhora
nao é apenas na satide mas também no ambito do bem-estar fisico e psicossocial
e se relaciona principalmente as limitagdes fisicas existentes antes do uso da
medicagao.

Do ponto de vista farmacologico e econdmico dos Estados Unidos, a
tirzepatida é vista como uma estratégia custo, em que se consegue resultados
maximos com minimo de recursos. Modelos indicam que, devido a sua grande
eficacia na diminui¢do do peso e no controle de comorbidades, a tirzepatida
oferece uma relagdo custo efetiva muito mais favoravel que a semaglutida e
liraglutida no tratamento da obsedidade (Liu et al., 2025).

Essa questao econdmica também corrobora para as analises feitas no
Reino Unido. Quando comparado com outros medicamentos que estao no
mercado, a tirzepatida tem um custo razoavel levando em considera¢do os
varios quilos que o paciente ird perder. Nesse contexto, a dose de 15mg de
tirzepatida se mostra a mais custo-beneficio para atingir metas agressivas de
perda de peso (=15% ou >20%), melhorando a redistribui¢ao de recursos de
satide (Evans et al., 2025).

Contudo, em outros contextos europeus e nos Emirados Arabes Unidos
a analise da tirzepatida de custo por perda de peso do paciente sugere que a
semaglutida é superior. Assim, é importante destacar que é necessario levar
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em consideragao as variagoes de pregos e dos sistemas de satide de cada local
quando estiver avaliando (Reitzel et al., 2023).

A aplicabilidade da tirzepatida vai além da diabetes mellitus tipo 2,
alcangando também a obesidade e suas varias comorbidades. O programa
SURMOUNIT e estudos satélites indicam uma redugao consideravel da sindrome
de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) e melhoria nos desfechos
de insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC) com fra¢ao de ejecao preservada. Isso
amplia os horizontes de uso da medica¢ao (Hamza; Papamargaritis; Davies,
2025).

E importante ressaltar que o tratamento a longo prazo é necessario
para manter os resultados que foram alcangados. Estudos indicam que a
descontinuagdo da tirzepatida leva a um ganho de peso rebote importante,
reforcando que a obesidade é uma doenga cronica e requer cuidados continuos,
assim como ocorre na hipertensao arterial sistémica e a diabetes (Hamza;
Papamargaritis; Davies, 2025; Thomsen et al., 2025).

Assim, a tirzepatida representa um avango significativo, ultrapassando
barreiras impostas por outras terapias anteriores. Contudo, também requer
estudos que foquem em efeitos cardiovasculares a longo prazo e na elucidagao
completa dos mecanismos que ela atua no metabolismo, fazendo com que
seja consolidada também como um medicamento no tratamento das doengas
cardiometabolicas (Varkonyi et al., 2023; Hamza; Papamargaritis; Davies, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Tirzepatida desponta como uma inovagao terapeutica de grande
relevancia no manejo do diabetes tipo 2 e da obesidade, demonstrando eficacia
superior tanto no controle glicémico quanto na redugao de peso em comparagao
a agonistas isolados do receptor de GLP-1. Os resultados consistentes em
diferentes ensaios clinicos reforgam sua robustez e ampliam as perspectivas de
utilizagao em cenarios clinicos diversos.

Os mecanismos de ag¢ao dual GIP/GLP-1 conferem a Tirzepatida
uma poténcia ampliada, que vai além da simples perda de peso, envolvendo
alteragbes metabodlicas profundas e melhorias na sensibilidade insulinica.
Essa caracteristica sugere um potencial de impacto duradouro sobre o risco
cardiometabolico, consolidando o farmaco como uma ferramenta estratégica
no tratamento integrado.

A aplicabilidade clinica da Tirzepatida é refor¢cada por sua consistencia
em diferentes populagdes, estagios reprodutivos e etnias, além de beneficios
adicionais em condi¢bes associadas a obesidade, como apneia obstrutiva
do sono e insuficiencia cardiaca. Esses achados ampliam o espectro de sua
relevancia terapeutica e destacam sua versatilidade no manejo de doengas
complexas.
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Do ponto de vista pratico, a persistencia no tratamento mostra-se
essencial para sustentar os beneficios alcangados, uma vez que a interrupgao
precoce pode levar ao rebote de peso e perda de controle glicemico. Esse aspecto
reforca a necessidade de estratégias de adesdo e acompanhamento continuo,
tratando a obesidade e o diabetes como condi¢des cronicas que exigem manejo
prolongado.

A analise farmacoecondmica indica que, em determinados cenarios,
a Tirzepatida pode ser uma opgao custo-efetiva, especialmente quando
considerada a magnitude da perda de peso e o impacto sobre comorbidades.
Contudo, variagdes regionais de preco e sistemas de satide devem ser
cuidadosamente avaliadas para otimizar sua incorporagao em politicas piiblicas
e praticas clinicas.

Em sintese, a Tirzepatida representa um marcono tratamento das doengas
cardiometabolicas, oferecendo beneficios superiores e sustentados. Futuras
pesquisas devem aprofundar sua avaliagio em desfechos cardiovasculares
de longo prazo e explorar plenamente os mecanismos mediados pelo GIP,
consolidando seu papel como pilar terapéutico em um cenario de crescente
demanda por solugdes eficazes e duradouras.
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