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RESUMO

A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial associada a
alteracdées na composicao corporal e ao desenvolvimento de
distdrbios metabdlicos, como resisténcia a insulina, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensao arterial. Nesse contexto, a
tirzepatida, agonista dual dos receptores dos polipeptideos
insulinotropico dependente de glicose (GIP) e semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1), tem despertado interesse por seus efeitos
sobre a reducao do peso corporal e a regulacao metabdlica. O
presente trabalho tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre os efeitos da tirzepatida na composicao corporal,
Nnos parametros metabdlicos e na seguranga de seu uso no
tratamento da obesidade. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, com abordagem descritiva, fundamentada em
publicacdes cientificas relacionadas ao mecanismo de acao do
medicamento, a perda ponderal, a distribuicdao da gordura corporal,
ao controle glicémico e as alteracdes no perfil lipidico e na pressao
arterial. Os estudos discutidos apontam que a tirzepatida esta
associada a reducao significativa do peso corporal e da
circunferéncia abdominal, além de melhorias em parametros
glicémicos e cardiometabdlicos. Pesquisas realizadas em
populacdes com diabetes mellitus tipo 2 também demonstram
alteracdes favoraveis na gordura hepatica e abdominal e em
indicadores de sensibilidade a insulina. Entretanto, a magnitude dos
efeitos depende da populacdao estudada, da dose e da duracao do
tratamento, e parte das evidéncias sobre composicao corporal
provém de participantes com diabetes. Conclui-se que a tirzepatida
apresenta resultados promissores no tratamento farmacoldgico da
obesidade, sendo necessario considerar a seguranca, a tolerabilidade
e as limitagcdes das evidéncias disponiveis na interpretacao de seus

beneficios.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease associated with changes
in body composition and the development of metabolic disorders,
including insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia,
and hypertension. In this context, tirzepatide, a dual agonist of
glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) and glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) receptors, has attracted attention because of
its effects on body weight reduction and metabolic regulation. This
study aims to analyze the scientific evidence regarding the effects of
tirzepatide on body composition, metabolic parameters, and
treatment safety in individuals with obesity. This is a narrative
literature review with a descriptive approach, based on scientific
publications addressing the drug’'s mechanism of action, weight
loss, body fat distribution, glycemic control, lipid profile, and blood
pressure. The studies discussed indicate that tirzepatide s
associated with significant reductions in body weight and waist
circumference, as well as improvements in glycemic and
cardiometabolic parameters. Research involving individuals with
type 2 diabetes mellitus has also reported favorable changes in liver
and abdominal fat and in indicators of insulin sensitivity. However,
the magnitude of these effects depends on the population studied,
dosage, and treatment duration, and some of the evidence on body
composition comes from participants with diabetes. In conclusion,
tirzepatide shows promising results as a pharmacological treatment
for obesity. Nevertheless, safety, tolerability, and the limitations of the
available evidence must be considered when interpreting its

benefits.
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1. INTRODUCAO

A obesidade constitui atualmente um dos principais problemas de
saude publica, sendo caracterizada pelo acumulo excessivo de
massa adiposa corporal. Essa condicao acomete uma parcela
significativa da popula¢ao adulta e esta associada ao aumento do
risco de doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertensao arterial sistémica.
Estima-se que aproximadamente 16% da populacao adulta mundial
seja obesa, correspondendo a mais de 650 milhdes de pessoas,
engquanto cerca de 43% apresentam excesso de peso (WORLD

Health Organization, 2025).

O crescimento progressivo da obesidade nas ultimas trés décadas
tem demandado o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
cada vez mais eficazes, envolvendo intervencdes no estilo de vida,
abordagens nutricionais e terapias farmacologicas (Silva et al, 2024;

Silveira et al., 2026).

Diante desse cenario, estratégias terapéuticas mais eficazes tém sido
amplamente investigadas para o manejo da obesidade,
especialmente aquelas baseadas na modulagao de hormodnios
incretinicos envolvidos na regulacao do apetite e do metabolismo
energético. Entre essas abordagens destacam-se os agonistas do
receptor de GLP-1, os moduladores do GIP e os agonistas duplos
dessas vias hormonais, que demonstram efeitos relevantes na
melhora do controle glicémico, reducao da ingestao alimentar e

perda de peso corporal. Nesse contexto, a tirzepatida emerge como



uma Iinovacao terapéutica por atuar simultaneamente nos
receptores de GLP-1 e GIP, potencializando os efeitos metabdlicos

associados a regulacao energeética (Galindo et al.,, 2026).

No estudo conduzido por Jastreboff et al (2025), evidéncias
provenientes do ensaio clinico randomizado denominado
SURMOUNT-1 demonstraram que o tratamento com tirzepatida
promove reducao significativa do peso corporal e melhora de
parametros metabolicos em individuos com obesidade. Aléem disso,
0s participantes tratados apresentaram melhora do controle

glicémico e aumento da sensibilidade a insulina.

Apesar dos beneficios metabdlicos associados ao uso da tirzepatida
no tratamento da obesidade, a literatura cientifica também descreve
a ocorréncia de alguns efeitos adversos relacionados ao seu uso.
Entre os eventos mais frequentemente relatados destacam-se
aqueles relacionados ao trato gastrointestinal, como nauseas,
voOmito, diarreia e constipacao, 0s quais tendem a ocorrer
principalmente nas fases iniciais do tratamento ou durante o
periodo de ajuste da dose. De modo geral, esses efeitos sao
classificados como leves a moderados e apresentam carater
transitorio, nao impedindo a continuidade do tratamento na maioria
dos casos, embora a avaliacao clinica seja fundamental para o
acompanhamento da seguranca terapéutica (Sillassen et al, 2025;

Yu et al, 2026).

Diante dos avancos na aplicacao clinica da tirzepatida, torna-se
fundamental a analise critica das evidéncias cientificas disponiveis
acerca de seus efeitos sobre a composicao corporal e as implicacdes
metabdlicas no tratamento da obesidade. A consolidacao dessas

informacdes permite uma melhor compreensao de seus



mecanismos de acao, beneficios terapéuticos e impacto clinico,
contribuindo para a tomada de decisao baseada em evidéncias.
Nesse contexto, o presente estudo se justifica pela relevancia de
integrar e discutir criticamente os achados da literatura,
fortalecendo o embasamento cientifico e sua aplicabilidade na

pratica clinica

2. OBJETIVOS

2.1. Gerais

Avaliar acerca dos efeitos da tirzepatida na composi¢cao corporal, nos
parametros metabdlicos e nos aspectos de seguranca relacionados

a0 seu uUso no tratamento da obesidade.

2.2. Especificos

Descrever o mecanismo de acao da tirzepatida no organismo;

e Avaliar os efeitos da tirzepatida na reducao do peso corporal e

da massa adiposa em individuos com obesidade;

e Analisar as alteracdes nos parametros metabdlicos associadas
ao uso da tirzepatida, como controle glicémico e resisténcia a

insulina;

e Investigar os efeitos colaterais e adversos decorrentes do uso da

tirzepatida no tratamento da obesidade.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Obesidade e Alteragoes Metabdlicas



A obesidade € uma doenca crbénica, multifatorial e complexa,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo e por
alteracdées na regulacao do metabolismo energético. Embora o
aumento do peso corporal seja uma de suas manifestacdes mais
evidentes, essa condicao nao deve ser compreendida apenas como
excesso de massa corporal, uma vez que as alteracdes funcionais do
tecido adiposo desempenham papel importante no
desenvolvimento de distdrbios metabdlicos. Nesse contexto, a
expansao do tecido adiposo, especialmente na regido visceral, esta
associada a resisténcia a insulina, a dislipidemia, a hipertensao
arterial, ao diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares

(Schulze; Stefan, 2024; Neeland et al., 2024).

O tecido adiposo apresenta atividade endodcrina e metabdlica,
participando da regulacao da homeostase energética por meio da
producao e liberacdao de adipocinas, citocinas e outros mediadores
envolvidos no metabolismo da glicose e dos lipidios. Na obesidade, a
expansao dos adipocitos pode comprometer a funcao desse tecido,
aumentar a liberacao de acidos graxos livres e alterar a secrecao de
mediadores metabdlicos. Essas modificacdes favorecem o depdsito
ectopico de lipidios em orgaos como figado e musculos,
contribuindo para a reducao da sensibilidade a insulina e para o
desenvolvimento de alteracdes metabdlicas sistémicas (Harvey;

Boudreau; Stephens, 2020).

3.2. Resisténcia a Insulina Associada a Obesidade

A resisténcia a insulina constitui uma das principais alteracdes
metabdlicas associadas a obesidade. Esse processo caracteriza-se
pela reducao da resposta dos tecidos a acao da insulina,

comprometendo a utilizacdo e o armazenamento da glicose. A



disfuncao do tecido adiposo, associada ao aumento da liberacao de
acidos graxos livres e a deposicao ectdpica de gordura, interfere nas
vias de sinalizacdao da insulina e contribui para alteracdées na
homeostase glicémica. Com a progressao da resisténcia a insulina, o
organismo pode aumentar a secrecao pancreatica de insulina como
mMecanismo compensatorio; entretanto, quando essa compensacao
se torna insuficiente, ocorre deterioracao do controle glicémico e
maior risco de

desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (Garg et al, 2023).

Além das alteracdes relacionadas ao metabolismo da glicose, a
obesidade esta associada a presenca de inflamacao metabdlica
cronica de baixo grau. A expansao excessiva do tecido adiposo pode
favorecer hipoxia, estresse celular, morte de adipdcitos e
recrutamento de células do sistema imunologico. Como
consequéncia, ocorre maior producao de mediadores pro-
inflamatorios e alteracao do microambiente do tecido adiposo. Esse
processo interfere negativamente na sinalizacao da insulina e
contribui  para a manutencao da resisténcia insulinica,
estabelecendo uma relacdo Dbidirecional entre adiposidade,

inflamacao e disfuncao metabdlica (Garg et al., 2023).

3.3. Distribuicao da Gordura Corporal

A distribuicao da gordura corporal também apresenta relevancia
para o risco metabdlico. A adiposidade central e o acumulo de
gordura visceral estao mais fortemente relacionados as alteracdes
metabdlicas do que a quantidade total de gordura corporal
isoladamente. A obesidade central estd associada ao aumento da
resisténcia a insulina, a inflamacao sistémica, a dislipidemia e a

alteracoes cardiovasculares, além de favorecer o acumulo de lipidios



em tecidos nao especializados no armazenamento de gordura.
Dessa forma, a avaliacao da composicao corporal apresenta
importancia ndao apenas para determinar a quantidade de gordura,
mas também para compreender o risco metabolico associado a

distribuicao e a qualidade do tecido adiposo (Neeland et al, 2024).

Outro aspecto relevante é a relacao entre obesidade e sindrome
metabdlica, condicao caracterizada pela associacao de alteracdes
como adiposidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensao
arterial, hipertrigliceridemia e reducao do colesterol associado a
lipoproteina de alta densidade. Esses fatores apresentam
mecanismos fisiopatoldgicos inter-relacionados e contribuem para o
aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares. A presenca de tecido adiposo disfuncional,
inflamacao sistémica e acumulo ectopico de lipidios constitui
importante componente

da fisiopatologia dessa condicao (Neeland et al, 2024).

Assim, as alteracbdes metabdlicas associadas a obesidade
ultrapassam a simples elevacao do peso corporal, envolvendo
modificacdées na composicao corporal, no metabolismo glicidico e
lipidico, na sensibilidade a insulina e na resposta inflamatodria. A
compreensao desses
mecanismos € fundamental para a avaliacdao de estratégias terapéut
icas capazes de promover nao apenas reducao do peso, mas també
m melhora do perfil metabdlico e da composicao corporal.

Nesse contexto, torna-se relevante investigar intervencdes
farmacoldégicas que atuem sobre mecanismos relacionados a
regulacdao do apetite, metabolismo energético e homeostase

glicémica, estabelecendo a fundamentacao para a analise, nos



topicos subsequentes, dos sistemas incretinicos GIP/GLP-1 e dos

efeitos da tirzepatida no tratamento da obesidade.

4,
TIRZEPATIDA: MECANISMO DE ACAO E CARACTERISTICAS FARM
ACOLOGICAS

A tirzepatida € um medicamento de ac¢ao incretinica que atua como
agonista dual dos receptores do polipeptideo insulinotrépico
dependente de glicose (GIP) e do peptideo semelhante ao
glucagon-1 (GLP-1). Essa caracteristica diferencia a tirzepatida dos
agonistas seletivos do receptor de GLP-1, uma vez que possibilita a
ativacao simultanea de duas vias relacionadas a regulacao da
homeostase energética e do metabolismo da glicose. A acgao
combinada desses receptores esta associada a reducao da ingestao
alimentar, melhora da secrecao de insulina dependente da glicose e
alteracdes favoraveis no metabolismo energético

(Galindo et al,, 2026).

A atividade da tirzepatida sobre o receptor GIP esta relacionada a
potencializacdo da secrecao de insulina em resposta a glicose,
enquanto a ativacao do receptor GLP-1 contribui para a regulacao da
secrecao de insulina e glucagon, além de participar do controle do
apetite. Dessa forma, os efeitos farmacoldgicos do medicamento
Nao se restringem a reducao do peso corporal, envolvendo também
modificacbes na homeostase glicémica e na sensibilidade a

insulina (Galindo et al, 2026).

No contexto da obesidade, a reducao da ingestao energética
constitui um dos principais mecanismos associados a perda de peso

observada durante o tratamento. A ativagcao das vias incretinicas esta



relacionada a modulacao dos sinais envolvidos na saciedade e no
comportamento alimentar, contribuindo para a reducao da ingestao
caldrica. Além disso, a acao metabdlica da tirzepatida favorece
alteracdées na utilizacdao e no armazenamento dos substratos
energéticos, contribuindo para a reducao do peso corporal

(Jastreboff et al., 2022).

4.1. Acao Dual Sobre os Receptores GIP e GLP-1

A atuacao simultanea sobre GIP e GLP-1 constitui uma das principais
caracteristicas farmacoldgicas da tirzepatida. Esses hormdnios
participam da resposta fisiologica as refeicdes e apresentam funcgoes
relacionadas a secrecao pancreatica de insulina, regulacao do
glucagon, metabolismo energético e controle da ingestao alimentar.
A ativacao combinada dessas vias proporciona uma resposta
metabodlica ampla, que pode ser observada
tanto na reducao do peso quanto na melhora de parametros relacio

nados a glicemia (Galindo et al,, 2026).

Em individuos com obesidade ou sobrepeso sem diabetes, o
tratamento com tirzepatida também foi associado a melhora da
sensibilidade a insulina e da funcao das células beta pancreaticas.
Em anadlise do estudo SURMOUNT-1, participantes tratados com
tirzepatida apresentaram melhora desses parametros ao longo de 72
semanas, incluindo individuos com normoglicemia e pré-diabetes

(Mari et al., 2025).

4.2. Efeitos Sobre Apetite, Ingestiao Alimentar e Metabolismo

Energético

A reducao da ingestao alimentar € um componente importante da

acao da tirzepatida sobre o peso corporal. A ativacao dos receptores



incretinicos esta relacionada a modulagao dos mecanismos
envolvidos na saciedade, contribuindo para menor Iingestao

energetica e, consequentemente, para reducao do peso corporal.

No estudo SURMOUNT-1, os diferentes regimes de dose de
tirzepatida produziram reducdes progressivas do peso corporal ao
longo de 72 semanas. A reducao média foi de 15,0% com 5 mg, 19,5%
com 10 mg e 209% com 15 mg, enquanto o grupo placebo

apresentou reducao media de 3,1% (Jastreboff et al, 2022).

5. TIRZEPATIDA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crdénica, multifatorial e complexa,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo e associada
ao desenvolvimento de alteracdes metabdlicas, cardiovasculares e
respiratorias. Seu tratamento requer uma abordagem
individualizada, que pode incluir intervencdes nutricionais, atividade
fisica, acompanhamento multiprofissional e tratamento
farmacoldgico, conforme as necessidades clinicas de cada individuo

(Wharton et al, 2020)

A tirzepatida € um medicamento que atua simultaneamente sobre
0s receptores dos polipeptideos insulinotropico dependente de
glicose (GIP) e semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1). Esses
receptores participam da regulacao da secrecao de insulina, do
metabolismo da glicose e dos mecanismos relacionados ao apetite e
a saciedade. A acao sobre ambos os receptores representa uma
caracteristica farmacoldgica importante, embora a contribuicao
especifica de cada mecanismo para a perda de peso ainda esteja

sendo investigada (Coskun et al, 2018; Samms et al,, 2020).



A eficacia da tirzepatida na reducao do peso corporal foi
demonstrada em diferentes ensaios clinicos randomizados. No
SURMOUNT-1, Jastreboff et al. (2022) observaram reducdes médias
de 15,0%, 19,5% e 20,9% do peso corporal com as doses semanais de
5, 10 e 15 mg, respectivamente, apos 72 semanas. Entretanto, os
resultados nao devem ser interpretados isoladamente, uma vez que
outras pesquisas avaliaram a manutencao da perda ponderal, a
resposta apos intervencdes no estilo de vida e a comparacao com
medicamentos de

acao semelhante (Wadden et al, 2023; Aronne et al,, 2024, 2025).

Uma revisao sistematica e metanalise de Tan et al (2023) reuniu
evidéncias de ensaios clinicos sobre o uso da tirzepatida em
individuos com sobrepeso ou obesidade, identificando resultados
favoraveis para a reducao do peso corporal. Posteriormente, outra
metanalise de ensaios clinicos em adultos sem diabetes também
demonstrou beneficios em relagao ao peso, ao indice de massa
corporal e a circunferéncia abdominal. A concordancia entre
diferentes investigacdes fortalece a evidéncia de eficacia, embora a
magnitude dos efeitos dependa da populacao estudada, da dose
administrada e da duragcao do acompanhamento (Tan et al, 2023;

Liu et al, 2024).

Além da perda ponderal, estudos recentes investigaram os efeitos da
tirzepatida sobre complicacdes associadas a obesidade, como
apneia obstrutiva do sono e insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao preservada. Essas investigacdes ampliam a compreensao dos
possiveis beneficios clinicos do medicamento, mas os resultados
devem ser interpretados de acordo com as caracteristicas de cada
populacao e os desfechos efetivamente avaliados (Malhotra et al,

2024; Packer et al, 2025).



5.1. Reducao do Peso Corporal

A reducao do peso corporal € um dos principais indicadores
utilizados para avaliar a eficacia dos medicamentos destinados ao
tratamento da obesidade. Entretanto, a resposta terapéutica nao
deve ser definida apenas pela quantidade de quilos perdidos, sendo
necessario considerar a porcentagem de reducao em relacao ao
peso inicial, a manutencao dos resultados e a evolucao das

condicdes clinicas associadas (Tan et al., 2023; Kasagga et al.,, 2025).

Wadden et al. (2023) investigaram a administracao de tirzepatida
apos uma intervencao intensiva no estilo de vida. Os participantes
que alcancaram reducao de pelo menos 5% do peso inicial durante a
fase comportamental foram randomizados para receber tirzepatida
ou placebo por mais 72 semanas. O grupo tratado com tirzepatida
apresentou reducao adicional média de 18,4% em relacao ao peso
registrado no inicio da fase randomizada, enquanto o grupo placebo
apresentou aumento médio de 2,5%. Esses resultados indicam que o
medicamento pode ampliar a perda de peso obtida inicialmente

com intervenc¢des comportamentais.

A manutencao da perda ponderal foi investigada no SURMOUNT-4.
Aronne et al. (2024) observaram que o0s participantes que
continuaram recebendo tirzepatida apresentaram reducao adicional
do peso, engquanto aqueles que passaram a receber placebo
recuperaram parte do peso perdido. Esses resultados reforcam a
importancia de compreender a obesidade como uma condicao
cronica e de avaliar a continuidade terapéutica de acordo com a

resposta clinica e a tolerabilidade.



A comparacao direta entre medicamentos também contribui para a
avaliacdo das alternativas farmacoldgicas disponiveis. No
SURMOUNT-5, Aronne et al. (2025) compararam a tirzepatida a
semaglutida em adultos com obesidade sem diabetes tipo 2. Apos
72 semanas, a reducao meédia estimada do peso corporal foi de
20,2% com tirzepatida e de 13,7% com semaglutida. Embora esses
resultados indiquem maior reducao ponderal com tirzepatida nas
condi¢coes avaliadas, a decisao terapéutica deve considerar a
seguranca, a tolerabilidade e as

necessidades individuais dos pacientes.

Em conjunto, os resultados dos ensaios clinicos demonstram que a
tirzepatida pode promover perda ponderal expressiva, ampliar os
resultados de intervencdes no estilo de vida e contribuir para a
manutencao da reducao do peso durante a continuidade do
tratamento. Entretanto, a resposta individual varia, e a eficacia
observada em estudos controlados nao garante resultados idénticos
em todos os pacientes (Jastreboff et al, 2022; Wadden et al,, 2023;
Aronne et al,, 2024, 2025).

5.2. Evidéncias Clinicas dos Estudos com Tirzepatida

A avaliacao da tirzepatida nao deve se limitar a reducao do peso
corporal, pois a obesidade esta associada a diferentes complicacdes
gue podem comprometer a saude e a qualidade de vida. Por esse
motivo, ensaios clinicos investigaram também alteracdes na pressao
arterial, na qualidade de vida relacionada a saude e na gravidade de
condi¢des clinicas associadas ao excesso de adiposidade (Gudzune

et al, 2025; De Lemos et al.,, 2024).



Em relacdao a pressao arterial, de Lemos et al (2024) avaliaram os
efeitos da tirzepatida por meio de monitorizacao ambulatorial de 24
horas e demonstraram reducdes dos niveis pressoricos durante o
tratamento, acrescentando evidéncias sobre as alteracdes
cardiovasculares associadas a intervencao. Uma metanalise de
ensaios clinicos randomizados também identificou reducdes da
pressao arterial sistdlica e alteracdes favoraveis em diferentes
componentes do perfil lipidico, reforcando a relevancia de investigar
esses parametros em conjunto com a perda ponderal (De Lemos et

al., 2024; Kanbay et al, 2023).

A qualidade de vida constitui outro desfecho importante na
avaliacdao do tratamento da obesidade. Gudzune et al (2025),
observaram melhorias em indicadores de funcionamento fisico,
bem-estar psicossocial e qualidade de vida relacionada a saude
entre os participantes tratados com tirzepatida. As melhorias foram
mais expressivas, em geral, entre os individuos que alcancaram
maiores reducdes do peso corporal, embora a associacao nao
permita atribuir todos os beneficios exclusivamente a perda

ponderal (Gudzune et al, 2025).

Malhotra et al. (2024) investigaram a tirzepatida em adultos com
obesidade e apneia obstrutiva do sono moderada a grave, incluindo
individuos que utilizavam pressao positiva continua nas vias aéreas e
aqueles que nao utilizavam esse recurso. Os resultados
demonstraram reducao da gravidade da apneia nos grupos tratados,
ampliando as evidéncias sobre os beneficios clinicos do tratamento

farmacoloégico da obesidade (Malhotra et al, 2024).

Apesar dos resultados favoraveis, € necessario diferenciar melhorias

em fatores de risco e condicdes clinicas especificas da demonstracao



de reducao de eventos cardiovasculares ou mortalidade. Assim, a
interpretacao dos beneficios deve considerar o desenho dos estudos,
a populacao incluida e os desfechos avaliados (Packer et al, 2025;

Aronne et al, 2025).
6. IMPACTO DA TIRZEPATIDA NA COMPOSI(;AO CORPORAL

A tirzepatida tem sido investigada quanto aos seus efeitos sobre a
distribuicao da gordura corporal, especialmente Nnos
compartimentos adiposos visceral, subcutdaneo e hepatico. No
estudo de subanalise por ressonancia magnética de Gastaldelli et al.
(2022), realizado com adultos com diabetes mellitus tipo 2, o
tratamento com tirzepatida promoveu reducdes significativas da
gordura hepatica e dos volumes de tecido adiposo visceral e
subcutaneo abdominal em comparacao a insulina degludeca. Esses
resultados sugerem que os efeitos do medicamento nao se limitam
a diminuicao do peso corporal, abrangendo também alteracdes na
distribuicao da gordura e em parametros relacionados a saude

metabodlica.

A reducao do tecido adiposo visceral merece atencao por sua
associacao com alteracdes metabdlicas, resisténcia a insulina e
maior risco cardiometabdlico. Na analise de Gastaldelli et al. (2022),
as mudancas na gordura hepatica apresentaram correlacao com as
reducdes do tecido adiposo visceral, do tecido adiposo subcutaneo
abdominal e do peso corporal. Embora esses achados contribuam
para compreender os efeitos da tirzepatida sobre a adiposidade, é
importante considerar que a pesquisa foi realizada em uma
populacdao com diabetes tipo 2 e nao deve ser interpretada como
evidéncia direta de resultados idénticos em todos os individuos com

obesidade.



A circunferéncia abdominal também constitui um indicador
Importante no acompanhamento das mudanc¢as corporais durante
o tratamento. Em uma revisao sistematica e metanalise, Mullertz et
al. (2024) observaram reducdes expressivas dessa medida entre
adultos com obesidade sem diabetes tratados com tirzepatida. A
diminuicdo da circunferéncia abdominal pode indicar reducao da
adiposidade abdominal, mas nao permite distinguir isoladamente a
gordura visceral da subcutanea. Por esse motivo, sua interpretacao

deve considerar outros parametros clinicos e antropomeétricos.

A avaliacao da composicao corporal deve considerar, ainda, que a
perda de peso pode envolver reducdes tanto da massa adiposa
guanto da massa magra. A analise por ressonancia magnética do
estudo SURPASS-3, publicada por Sattar et al. (2025), investigou
mudanc¢as no volume muscular da coxa e na infiltragcao de gordura
Nno musculo em pessoas com diabetes tipo 2 tratadas com
tirzepatida. Os achados ampliam a discussao sobre a qualidade da
perda ponderal, indicando a importancia de investigar nao apenas a
quantidade de peso reduzido, mas também as alteracdes
musculares associadas ao tratamento. Entretanto, a preservacao da
massa muscular e da funcionalidade deve continuar sendo
considerada no acompanhamento clinico, especialmente durante

perdas ponderais expressivas.

7. EFEITOS METABOLICOS DA TIRZEPATIDA

Os efeitos metabdlicos da tirzepatida estao relacionados a sua acao
sobre os receptores de GIP e GLP-1 e as mudancas fisioldgicas
associadas a reducao do peso corporal. A ativacao desses receptores
participa da regulacao da secrecao de insulina dependente da

glicose e de mecanismos envolvidos na homeostase energética,



contribuindo para 0s efeitos observados no

metabolismo glicidico (Coskun et al, 2018; Samms et al., 2020).

A avaliacdo dos efeitos metabdlicos pode incluir glicemia,
hemoglobina glicada, perfil lipidico e pressao arterial. Esses
parametros sao particularmente relevantes porque a obesidade
frequentemente coexiste com resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao. Contudo, a interpretacao dos resultados deve
considerar se os participantes apresentam diabetes tipo 2, pois essa
condicao modifica o contexto clinico e a resposta metabdlica

observada (Frias et al, 2021; Kanbay et al.,, 2023).

Em individuos com diabetes tipo 2, os ensaios clinicos do programa
SURPASS demonstraram reducdes da hemoglobina glicada e do
peso corporal durante o tratamento com tirzepatida. No SURPASS-2,
Frias et al. (2021) observaram maior reducao média da hemoglobina
glicada com tirzepatida nas doses estudadas em comparagao a
semaglutida na dose de 1 mg. Esses resultados sustentam a eficacia
do medicamento no controle glicémico em pessoas com diabetes,
mas nao devem ser extrapolados sem ressalvas para individuos sem

essa condicao (Frias et al, 2021).

Além dos efeitos glicémicos, pesquisas investigaram a progressao do
pré-diabetes para diabetes tipo 2 durante o tratamento prolongado.
No acompanhamento de 176 semanas do SURMOUNT-1, Jastreboff
et al (2025) observaram menor incidéncia de diabetes nos
participantes tratados com tirzepatida em comparacao ao grupo
placebo. Esse achado sugere potencial beneficio na reducao da
progressao para diabetes em pessoas com obesidade e pré-

diabetes, dentro das condicdes estudadas (Jastreboff et al, 2025).



7.1. Controle Glicémico e Sensibilidade a Insulina

A tirzepatida atua como agonista dos receptores dos polipeptideos
insulinotropico dependente de glicose (GIP) e semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1), hormonios envolvidos na regulacao da
glicemia. Sua acao esta relacionada ao aumento da secrecao de
insulina em condicdes de elevacao da glicose, a modulacao da
secrecao de glucagon e a mudancas na resposta metabdlica apds as
refeicdes. Entretanto, os mecanismos responsaveis pela eficacia do
medicamento nao sao completamente explicados pela ativacao
isolada de um desses receptores, uma vez que a interagcao entre as
vias incretinicas permanece objeto de investigacao (EI et al,

2023; Holst, 2024,).

Em um ensaio clinico de fase 1, Heise et al. (2022) avaliaram a funcao
das células das ilhotas pancreaticas e a sensibilidade a insulina em
adultos com diabetes mellitus tipo 2. Os resultados demonstraram
que a tirzepatida promoveu melhora dos indicadores de funcao das
células beta e de sensibilidade a insulina em comparac¢ao ao placebo

e a semaglutida, conforme os parametros avaliados.

A relacao entre a melhora da sensibilidade a insulina e a reducao da
glicemia também foi investigada por Thomas et al. (2021), em uma
analise de participantes com diabetes tipo 2 tratados com
tirzepatida. Os pesquisadores observaram aumento de indicadores
relacionados a funcao das células beta, reducao de marcadores de
resisténcia a insulina e elevacao de adiponectina, proteina associada
a regulacao metabdlica. A analise estatistica sugeriu que a perda de
peso explicou apenas parte da melhora observada na resisténcia a

insulina, indicando que outros mecanismos relacionados ao



tratamento também podem contribuir para seus efeitos

metabdlicos.

A avaliacao realizada por Mather et al. (2024), utilizando o teste de
tolerancia a uma refeicao mista, acrescentou informacdes sobre a
resposta metabdlica durante o periodo pods-prandial. Em
comparagcao a semaglutida na dose estudada, a tirzepatida
promoveu maior reducao da glicemia de jejum e da area total sob a
curva de glicose, além de melhorias nos parametros estimados de
sensibilidade a insulina e na resposta secretdria das células beta. Os
autores observaram que a diferenca na glicemia total foi
influenciada principalmente pela reducao mais acentuada da
glicemia de jejum, enquanto a diferenca na variacao incremental da
glicose apds a refeicao nao foi estatisticamente significativa. Assim, o
efeito glicémico deve ser compreendido considerando tanto os

niveis basais de glicose quanto a resposta apds a ingestao alimentar.

Outro aspecto importante € a resposta ao tratamento em diferentes
condicdes clinicas. No estudo SURPASS-4, Del Prato et al (2021)
investigaram adultos com diabetes tipo 2 e risco cardiovascular
elevado. Apds 52 semanas, as doses de 10 e 15 mg de tirzepatida
reduziram a hemoglobina glicada em aproximadamente 2,43 e 2,58
pontos percentuais, respectivamente, em comparacao a reducao de
1,44 ponto percentual observada com insulina glargina. Esses
resultados demonstram eficacia no controle glicémico em uma
populacao com maior complexidade clinica, embora a interpretacao
deva considerar as caracteristicas dos

participantes e o contexto terapéutico do estudo.

Evidéncias posteriores também contribuiram para a compreensao

dos efeitos da tirzepatida sobre a funcao pancreatica e a resisténcia



a insulina. Em uma analise do estudo SURPASS-2, Frias et al. (2024)
identificaram, apds 40 semanas de tratamento, aumento dos
indicadores de funcao das células beta e reducao dos indices de
resisténcia a insulina em comparacao a semaglutida na dose de 1T
mg. Os resultados reforcam a possibilidade de beneficios
simultaneos sobre diferentes componentes da regulacao glicémica,
mas €& importante destacar que HOMA2-B e HOMA2-IR sao
estimativas indiretas, nao medidas diretas da funcao

pancreatica ou da sensibilidade dos tecidos a insulina.

Em 2025, Hamamoto, Oura e Hirase analisaram indicadores
metabdlicos de participantes japoneses com diabetes tipo 2 tratados
com tirzepatida ou dulaglutida. A tirzepatida foi associada a
melhorias nos indices estimados de sensibilidade a insulina e funcao
das células beta, com diferencas favoraveis em relacao a dulaglutida
nas doses estudadas. Embora esses achados ampliem as evidéncias
sobre o medicamento em outra populacao, diferencas étnicas,
clinicas e terapéuticas devem ser consideradas ao comparar
resultados entre estudos e extrapola-los para outros grupos de

pacientes (Hamamoto; Oura;Hirase, 2025).

Em conjunto, as evidéncias indicam que a tirzepatida pode melhorar
o controle glicémico por meio de efeitos associados a secrecao de
insulina, a regulacao do glucagon e a sensibilidade a insulina. Apesar
dos resultados consistentes em ensaios clinicos, a magnitude dos
beneficios varia conforme a populacao estudada, a dose utilizada, a
duracao do acompanhamento e o tratamento comparador.
Portanto, os indices laboratoriais e os resultados dos ensaios devem
ser interpretados de maneira integrada, sem considerar que uma

melhora em um marcador isolado comprova todos os mecanismos



metabodlicos propostos (Heise et al, 2022; Mather et al, 2024,

Hamamoto; Oura; Hirase, 2025).

7.2. Perfil Lipidico e Pressao Arterial

O perfil lipidico constitui um componente importante da avaliacao
metabdlica em pessoas com obesidade. Alteracdes nos niveis de
triglicerideos, colesterol total e lipoproteinas podem acompanhar a
resisténcia a insulina e contribuir para o risco cardiovascular. Em
uma metanalise de ensaios clinicos randomizados, Kanbay et al.
(2023) observaram reducoes da pressao arterial sistdlica e alteracdes
favoraveis nos niveis de colesterol total, LDL-colesterol e
triglicerideos, além de aumento do HDL-colesterol durante o

tratamento com tirzepatida (Kanbay et al, 2023).

Uma revisao sistematica e metanalise realizada por Lv et al. (2024),
gue incluiu oito ensaios clinicos randomizados e 7.491 participantes
com diabetes tipo 2, também identificou alteracdes favoraveis em
diferentes parametros metabdlicos, incluindo triglicerideos,
colesterol total, pressao arterial e hemoglobina glicada. Como os
participantes apresentavam diabetes tipo 2, os resultados devem ser
interpretados dentro desse contexto clinico, sem generalizagcao

automatica para todas as pessoas com obesidade (Lv et al, 2024).

Em relacdo a pressao arterial, a subanalise de monitorizacao
ambulatorial do SURMOUNT-1 demonstrou reducao dos niveis
pressoricos durante o tratamento com tirzepatida. Esses resultados
sao coerentes com o0s achados de metanalises que identificaram
diminuicao da pressao arterial sistélica em diferentes doses do

medicamento, embora a contribuicao relativa da perda de peso e de



outros mecanismos Nnao possa ser estabelecida apenas com base

nesses resultados (De Lemos et al, 2024; Kanbay et al., 2023).

Apesar das melhorias observadas no perfil lipidico e na pressao
arterial, alteracdes favoraveis em marcadores intermediarios nao
demonstram, isoladamente, reducao proporcional de eventos
cardiovasculares. A avaliacao dos beneficios clinicos deve considerar
estudos com desfechos apropriados, além das caracteristicas da
populacao e do tempo de acompanhamento
(Aronne et al,, 2025; Packer et al, 2025).

Em conjunto, as evidéncias indicam que a tirzepatida pode favorecer
a melhora do peso corporal e de diferentes parametros metabodlicos
em pessoas com obesidade ou sobrepeso. Entretanto, a resposta
deve ser avaliada individualmente, considerando a presenca de
diabetes, o perfil lipidico, a pressao arterial, a composicao corporal, a
tolerabilidade e a evolucao clinica durante o tratamento (Tan et al,

2023; Kanbay et al, 2023; Liu et al.,, 2024).

8. MATERIAIS E METODOS

8.1. Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa-
guantitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvida por meio de
revisao narrativa da literatura, utilizando artigos cientificos, diretrizes
e publicacdes académicas relacionadas a utilizacao da tirzepatida,
um agonista dual dos receptores GIP e GLP-1, no tratamento da
obesidade e seus efeitos na composi¢cao corporal e nos parametros

metabdlicos.

8.2. Bases de Dados e Selecao de Literatura



O estudo foi realizado por meio de pesquisa em bases de dados
cientificas, como PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e Periddicos
Capes.

8.3. Fontes Bibliograficas

Foram utilizados artigos cientificos, livros e diretrizes relacionadas ao
tema. Para a pesquisa dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores em portugués e inglés: ‘“tirzepatida”, “obesidade”,
“‘composicao corporal”, “metabolismo”, “GLP-1", “GIP" e “incretinas’,
combinados por meio dos operadores booleanos “AND”", “NOT" e

“O R".

8.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a realizacdao desta pesquisa, foram selecionados artigos
cientificos publicados nos ultimos 9 anos (2018 a 2026), nos idiomas
portugués e inglés, que abordem a utilizacao da tirzepatida no
tratamento da obesidade e seus efeitos sobre a composi¢cao corporal
e parametros metabdlicos. Foram incluidos estudos disponiveis na
integra e que apresentem relevancia cientifica para o tema.

Foram excluidos artigos duplicados, publicacées fora do periodo
estabelecido, estudos que nao apresentem relacao direta com o
tema proposto, bem como resumos, editoriais e trabalhos com

dados insuficientes ou sem rigor metodoldgico.

8.5. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a outubro de
2026, por meio de levantamento de producdes cientificas ja

publicadas, incluindo artigos, livros e diretrizes relacionadas ao tema.



A busca foi conduzida nas bases de dados previamente definidas,
utilizando descritores especificos e critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos, com o objetivo de reunir evidéncias relevantes acerca

do uso da tirzepatida no tratamento da obesidade.

8.6. Analise de Dados

Apos a selecao das fontes, foi realizada uma leitura criteriosa e
analise qualitativa e quantitativa do conteudo dos estudos incluidos.
As informacdes foram organizadas de forma sistematica, permitindo
a comparacao entre os achados, identificacao de convergéncias e
divergéncias entre os autores, bem como a avaliacao dos principais
efeitos da tirzepatida sobre a composicao corporal e os parametros
metabodlicos. A partir disso, foi elaborada uma discussao critica,

fundamentada nas evidéncias cientificas disponiveis.

9. DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que a tirzepatida apresenta
resultados favoraveis no tratamento farmacoldégico da obesidade,
especialmente em relagao a reducao do peso corporal, as alteracdes
da adiposidade e a melhora de parametros metabdlicos. Esses
efeitos estao relacionados a sua acao dual sobre os receptores GIP e
GLP-1, envolvidos na regulacao da secrecao de insulina, no controle
do apetite e na homeostase energética. Entretanto, a interpretacao
dos beneficios deve considerar as caracteristicas das populacdes
estudadas, as doses utilizadas, o tempo de acompanhamento e as

limitacdes das evidéncias disponiveis.

Em relacdao a reducao do peso corporal, Jastreboff et al. (2022)
demonstraram que o tratamento com tirzepatida promoveu

reducdes médias de 15,0%, 19,5% e 20,9% nas doses semanais de 5, 10



e 15 mg, respectivamente, apds 72 semanas. Esses resultados sao
consistentes com os achados de Tan et al. (2023) e Liu et al. (2024),
que identificaram efeitos favoraveis da tirzepatida na reducao do
peso corporal em adultos com sobrepeso ou obesidade. A
concordancia entre esses estudos reforca a eficacia do
medicamento, embora a magnitude dos resultados possa variar
conforme a dose, as caracteristicas clinicas dos participantes e a

duracao do tratamento.

A comparagao com outras alternativas farmacoldgicas tambéem
contribui para a compreensao da eficacia da tirzepatida. Aronne et
al. (2025) observaram maior reducao meédia do peso corporal com
tirzepatida em comparacao a semaglutida em adultos com
obesidade sem diabetes tipo 2. Esse resultado sugere vantagem
quanto a reducao ponderal nas condi¢cdes avaliadas. Contudo, a
escolha terapéutica nao deve se basear exclusivamente na
quantidade de peso perdido, sendo necessario considerar a
tolerabilidade, as condicoes clinicas, as

contraindicacdes e as necessidades individuais.

Outro aspecto relevante refere-se a manutencao da perda ponderal.
Wadden et al. (2023) demonstraram que a tirzepatida pode ampliar
a reducao do peso corporal obtida apdés uma intervencao intensiva
no estilo de vida. De maneira complementar, Aronne et al. (2024)
observaram que a continuidade do tratamento favoreceu a
manutencao e a ampliacdao da perda ponderal, enquanto a
substituicao do medicamento por placebo esteve associada a
recuperacao de parte do peso perdido. Esses achados reforcam a
importancia de compreender a obesidade como uma doenca

cronica cujo tratamento pode exigir acompanhamento prolongado.



Além da reducao do peso corporal, os efeitos da tirzepatida sobre a
composi¢cao corporal merecem atencao, uma vez que a obesidade
esta associada ao acumulo de gordura visceral e ectdpica, alteracdes
relacionadas a resisténcia a insulina e ao aumento do risco
cardiometabdlico. Gastaldelli et al. (2022) observaram reducdes da
gordura hepatica e dos volumes de tecido adiposo visceral e
subcutaneo abdominal em individuos com diabetes mellitus tipo 2
tratados com tirzepatida. Entretanto, como esses resultados foram
obtidos em uma populacao com diabetes, ndo é possivel assegurar
que a mesma magnitude de resposta

ocorra em todos os individuos com obesidade.

A reducao da circunferéncia abdominal também constitui um
indicador favoravel de mudanca antropomeétrica, mas nao permite
distinguir isoladamente a reducao da gordura visceral daquela
observada no tecido adiposo subcutaneo (Mdullertz et al, 2024).
Dessa forma, a avaliacao da composi¢cao corporal deve considerar
diferentes parametros e, quando disponiveis, métodos especificos

de analise dos compartimentos corporais.

A qualidade da perda ponderal representa outra questao
importante. Sattar et al. (2025) investigaram alteracdes na
composicao muscular em individuos com diabetes mellitus tipo 2
tratados com tirzepatida, ampliando a discussao sobre as mudancas
corporais associadas ao medicamento. A perda de peso pode
envolver reducdes tanto da massa adiposa quanto da massa magra,
de modo que a diminuicao do peso corporal, isoladamente, nao
permite determinar a qualidade da alteracao da composicao
corporal. Nesse sentido, a preservagcao da massa muscular e da
funcionalidade fisica deve ser considerada durante o

acompanhamento clinico,



especialmente em individuos submetidos a perdas ponderais expres

sivas.

No que diz respeito aos efeitos metabdlicos, os estudos analisados
demonstram resultados favoraveis sobre o controle glicémico e os
indicadores relacionados a sensibilidade a insulina. Heise et al. (2022)
identificaram melhorias em parametros de funcao das células beta
pancreaticas e de sensibilidade a insulina em adultos com diabetes
mellitus tipo 2. De forma semelhante, Frias et al. (2021) observaram
reducdes da hemoglobina glicada com o uso da tirzepatida, com
resultados favoraveis em comparacao a semaglutida na dose

estudada.

Apesar dos resultados consistentes, € importante diferenciar os
efeitos observados em individuos com diabetes mellitus tipo 2
daqueles identificados em pessoas com obesidade sem diabetes. A
presenca de diabetes modifica o contexto metabdlico e influencia a
interpretacao dos parametros glicémicos. Além disso, indicadores
como HOMA2-IR e HOMA2-B sao estimativas indiretas de resisténcia
a insulina e funcao das células beta pancreaticas, nao constituindo

medidas diretas desses processos fisioldgicos (Frias et al., 2024).

A relacao entre a tirzepatida e a prevencao do diabetes tambéem foi
investigada por Jastreboff et al. (2025), que observaram menor
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 durante o acompanhamento
prolongado de individuos com obesidade e pré-diabetes tratados
com o medicamento, em comparacao ao placebo. Esse resultado
amplia a relevancia clinica da tirzepatida, sugerindo que seus
beneficios podem incluir a reducao da progressao para diabetes em
populacdes com risco metabdlico elevado. Entretanto, essa

interpretacao deve permanecer restrita as condicdes estudadas.



Em relacao ao perfil lipidico e a pressao arterial, Kanbay et al. (2023)
identificaram alteracdes favoraveis em diferentes parametros
lipidicos e reducao da pressao arterial sistolica em uma metanalise
de ensaios clinicos randomizados. De maneira complementar, de
Lemos et al. (2024) observaram reducao dos niveis pressoricos por
meio da monitorizacao ambulatorial da pressao arterial em
participantes tratados com tirzepatida. Esses resultados apresentam
relevancia clinica diante da associagcao entre obesidade, hipertensao

arterial, dislipidemia e aumento do risco cardiometabdlico.

Entretanto, alteracdes favoraveis nos parametros lipidicos e na
pressao arterial nao devem ser interpretadas isoladamente como
comprovacao de reducao proporcional de eventos cardiovasculares
ou mortalidade. A melhora de marcadores intermediarios contribui
para a avaliacao da resposta metabdlica, mas a demonstracao de
beneficios sobre desfechos clinicos definitivos depende de estudos

especificos.

A seguranca e a tolerabilidade constituem outros aspectos
fundamentais na avaliacao da tirzepatida. Entre os efeitos adversos
associados ao tratamento, destacam-se manifestacdes
gastrointestinais, como nauseas, vOmitos, diarreia e constipacao.
Esses eventos podem interferir na adesao terapéutica e na
continuidade do tratamento, tornando necessario o)
acompanhamento clinico durante o ajuste da dose e ao longo da

utilizacao do medicamento (Sillassen et al.,, 2025; Yu et al., 2026).

A analise critica das evidéncias também permite identificar
limitacbes importantes. Os estudos diferem quanto as
caracteristicas dos participantes, a presenca ou auséncia de diabetes

mellitus tipo 2, as doses administradas, aos tratamentos



comparadores e ao tempo de acompanhamento. Além disso, parte
das evidéncias sobre composi¢cao corporal e sensibilidade a insulina
provém de populacdes com diabetes, o que limita a generalizacao

dos resultados para individuos com obesidade sem essa condicao.

Outra limitagcao refere-se a natureza narrativa desta revisao, que
possibilita integrar e discutir criticamente os resultados publicados,
Mmas nao estabelece uma estimativa quantitativa combinada dos
efeitos da tirzepatida. Dessa maneira, as conclusdes dependem das
evidéncias disponiveis na literatura selecionada e devem considerar

as limitagcdes dos estudos originais.

Em conjunto, as evidéncias analisadas indicam que a tirzepatida
apresenta resultados favoraveis no tratamento farmacoldgico da
obesidade, com beneficios relacionados a reducao do peso corporal,
as alteracdes da adiposidade e a melhora de diferentes parametros
metabdlicos. Entretanto, a avaliacao de sua eficacia deve ultrapassar
a analise isolada da perda ponderal, incorporando a qualidade das
mudang¢as na composicao corporal, a manutencao dos resultados, a

seguranca e as particularidades clinicas de cada individuo.

10. CONCLUSAO

Conclui-se que a tirzepatida apresenta evidéncias favoraveis para o
tratamento da obesidade, especialmente por associar reducgao
ponderal expressiva a melhorias em diferentes parametros
metabdlicos. Entretanto, as Ilimitacdes metodoldgicas, a
heterogeneidade das populacdes estudadas e a necessidade de
maior compreensao dos efeitos sobre a composicao corporal,
particularmente sobre a massa muscular, demonstram que ainda

existem questdes a serem aprofundadas. Recomenda-se, portanto, a



realizacao de estudos com acompanhamento prolongado, avaliagcao
detalhada dos compartimentos corporais e investigacao dos
desfechos clinicos, a fim de ampliar a compreensao sobre a eficacia,
a seguranca e os beneficios sustentados do medicamento. Dessa
maneira, a tirzepatida configura-se como uma alternativa
terapéutica promissora, cuja contribuicao para o tratamento da
obesidade deve ser compreendida de forma integrada,
considerando Nao apenas a reducao do peso corporal, mas tambéem
a evolucao metabdlica, a qualidade da composicao corporal, a

tolerabilidade e a manutencao dos resultados ao longo do tempo.
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