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Resumo: O sobrepeso e a obesidade são definidos pelo Ministério da 
Saúde como acúmulo de gordura corporal excessivo, capaz de impactar 
diretamente na qualidade e expectativa de vida daqueles afetados por 
tais condições. De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade de 2025, 
foi estimado que, no Brasil, 68% dos adultos vivem com alto índice de 
massa corporal, acima de 25 kg/m², sendo que 31% destes são diag-
nosticados com algum grau de obesidade, correspondendo a um IMC 
acima de 30 kg/m². Este cenário traduz a importância do tema em 
questão, fazendo-se necessárias medidas que reduzam os fatores de 
risco associados ao desenvolvimento desse quadro. A tirzepatida per-
tence a classe dos agonistas duais dos receptores GIP e GLP-1, atuando 
na regulação do apetite, proporcionando perda de peso e melhora no 
perfil de lipoproteínas. O uso no Brasil está indicado para controle 
glicêmico em pacientes portadores de diabetes mellitus do tipo 2, con-
comitantemente com a prática de hábitos de vida saudáveis, e para 
controle do peso, em adultos com IMC maior ou igual a 30kg/m2 ou 
pacientes com IMC a partir de 27kg/m2, com comorbidades associadas. 
De acordo com a literatura, além de apresentar melhor resultado no 
emagrecimento quando comparada a outros fármacos, também atua 
sobre outros parâmetros importantes para a classificação do risco car-
diovascular. O estudo em questão trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, com o objetivo de analisar as evidências científicas disponí-
veis sobre a eficácia da tirzepatida no tratamento da obesidade.
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Abstract: Overweight and obesity are defined by the Ministry of Health 
as excessive accumulation of body fat, capable of directly impacting the 
quality and life expectancy of those affected by these conditions. Ac-
cording to the 2025 World Obesity Atlas, it was estimated that in Brazil, 
68% of adults live with a high body mass index (BMI), above 25 kg/m², 
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and 31% of these are diagnosed with some degree of obesity, corres-
ponding to a BMI above 30 kg/m². This scenario reflects the impor-
tance of the issue, making it necessary to take measures to reduce the 
risk factors associated with the development of this condition. Tirze-
patide belongs to the class of dual agonists of GIP and GLP-1 receptors, 
acting in appetite regulation, providing weight loss and improvement 
in lipoprotein profile. In Brazil, its use is indicated for glycemic control 
in patients with type 2 diabetes mellitus, concomitantly with the prac-
tice of healthy lifestyle habits, and for weight control in adults with a 
BMI greater than or equal to 30 kg/m² or patients with a BMI of 27 
kg/m² or higher with associated comorbidities. According to the litera-
ture, in addition to showing better results in weight loss when compa-
red to other drugs, it also acts on other parameters important for the 
classification of cardiovascular risk. This study is a narrative literature 
review, aiming to analyze the available scientific evidence on the effi-
cacy of tirzepatide in the treatment of obesity.
Keywords: Weight loss; Obesity; Therapeutics; Tirzepatide

Introdução

De acordo com o Ministério da 
Saúde, o sobrepeso e a obesidade são 
definidos como acúmulo de gordura 
corporal excessivo, capaz de impac-
tar diretamente na qualidade e ex-
pectativa de vida daqueles afetados 
por tais condições. Trata-se de uma 
doença de caráter crônico que cursa 
com  o  maior  risco  de  desenvolvi-
mento de inúmeras doenças, como 
diabetes,  doenças  cardiovasculares, 
hipertensão,  distúrbios  gastrointes-
tinais,  musculoesqueléticos  e  respi-
ratórios, além de questões psicológi-
cas por estereótipos relacionados ao 
excesso de peso, capazes de desen-
cadear problemas como baixa auto-
estima e depressão [1][2].

Segundo o  Atlas  Mundial  da 
Obesidade 2025, estima-se que, no 
Brasil,  cerca  de  68%  dos  adultos 

apresentem índice de massa corpo-
ral (IMC) superior a 25 kg/m², dos 
quais aproximadamente 31% são di-
agnosticados  com  algum  grau  de 
obesidade,  caracterizada  por  IMC 
acima de 30 kg/m². Ademais, estudos 
indicam que, mantidas as tendências 
atuais, até 2030 o número de adultos 
com IMC acima da faixa de norma-
lidade  poderá  ultrapassar  119  mi-
lhões de indivíduos. Esse panorama 
evidencia a complexidade do tema, 
tornando-se imprescindível o desen-
volvimento e  a  adoção  de  aborda-
gens terapêuticas eficazes [3][4].

Sobre  o  tratamento  farmaco-
lógico, este está indicado para indi-
víduos com IMC acima de 30 kg/m² 
ou aqueles com IMC entre 27 e 29,9 
kg/m²  que  apresentam alguma co-
morbidade  relacionado  ao  peso,  e 
que  não  conseguiram  alcançar  a 
perda de peso esperada apenas com 
mudanças  no  estilo  de  vida.  Além 



ACTA MSM  Rio de Janeiro  v.13  fevereiro 2026 ▪ ▪ ▪ ■ 48

disso, dados mostram que apenas 1% 
dos pacientes com indicação clínica 
para o uso de medicamentos, os re-
cebe, e muitos que não possuem in-
dicação,  acabam utilizando-os  com 
objetivos estéticos [4][5].

Dentre os fármacos atualmen-
te disponíveis para o tratamento da 
obesidade, destacam-se os agonistas 
dos receptores GLP-1, como a Lira-
glutida e a Semaglutida. A Tirzepa-
tida, por sua vez, diferencia-se por 
atuar de forma dupla, ou seja, além 
de ter ação sobre os receptores de 
GLP-1, também atua estimulando os 
receptores GIP [6]. Essa ação com-
binada potencializa os efeitos anore-
xígenos  e  metabólicos,  resultando 
em redução ponderal mais expressi-
va  quando  comparada  aos  demais 
agonistas de GLP-1 [7]. O fármaco 
foi aprovado pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) em 
2023 para o tratamento do diabetes 
mellitus tipo 2 e atualmente também 
está sendo utilizado com o objetivo 
de redução de peso corporal em in-
divíduos com obesidade [4][6][7].

Nesse contexto, o presente es-
tudo teve como objetivo analisar as 
propriedades  farmacológicas  da 
Tirzepatida, bem como seus efeitos 
terapêuticos e adversos, por meio de 
uma revisão narrativa da literatura 
acerca de sua eficácia no emagreci-
mento.  Para  tal,  foram  analisadas 
publicações realizadas no período de 
2022 a 2025, utilizando bases de da-
dos  Google  Acadêmico,  PubMed, 
Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e  UpToDate.  As  publica-
ções  foram analisadas  nos  idiomas 
português, inglês e espanhol. Para a 
estratégia de busca, empregaram-se 
os  descritores  "Tirzepatida",  "ema-
grecimento",  "obesidade"  e  "tera-
pêutica", de acordo com os Descrito-
res  em  Ciências  da  Saúde  (DeCS/
MeSH).

Desenvolvimento

A  obesidade  é  uma  doença 
crônica  e  um  importante  fator  de 
risco para o desenvolvimento de di-
versas outras condições metabólicas 
e  cardiovasculares.  Segundo  dados 
do  IBGE,  aproximadamente  um 
quarto da população adulta brasilei-
ra apresenta obesidade, e as proje-
ções indicam que, até 2035, cerca de 
40% da população poderá ser classi-
ficada com algum grau dessa condi-
ção. Sua fisiopatologia envolve uma 
correlação  entre  fatores  genéticos, 
ambientais, metabólicos, hormonais 
e  comportamentais,  o  que torna  o 
tratamento desafiador e, muitas ve-
zes, ineficaz quando restrito apenas 
a modificações no estilo de vida [1]
[3].

Nos  últimos  anos,  diversas 
medicações já disponíveis no merca-
do, têm demonstrado resultados cli-
nicamente relevantes não apenas na 
redução ponderal, mas também na 
melhora  de  outros  parâmetros  de 
saúde.  Entre  essas  terapias,  desta-
cam-se os  agonistas  dos receptores 
de  GLP-1,  que  apresentam efeitos 
positivos  tanto  na  perda  de  peso 
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quanto no controle  glicêmico e na 
redução  do  risco  cardiovascular. 
Dentre eles,  a Tirzepatida tem ga-
nhado destaque significativo por sua 
ação inovadora como agonista duplo 
dos  receptores  de  GLP-1  e  GIP, 
promovendo  efeitos  metabólicos 
amplificados [4][7].

A  Tirzepatida  é  um fármaco 
com ação agonista dual sobre os re-
ceptores  GIP  e  GLP-1,  hormônios 
intestinais  liberados  em resposta  à 
ingestão alimentar, que estimulam a 
secreção de insulina pós-prandial e 
contribuem para o controle glicêmi-
co.  O  GIP,  secretado  pelo  jejuno, 
atua  nas  células  beta  pancreáticias 
aumentando a secreção e a sensibili-
dade à insulina, além de melhorar o 
perfil lipídico. Já o GLP-1, produzi-
do no íleo, estimula a liberação de 
insulina  dependente  de  glicose  e 
atua no sistema nervoso central re-
duzindo o apetite, retardando o es-
vaziamento gástrico e  promovendo 
saciedade, o que resulta em menor 
ingestão calórica e redução da gor-
dura corporal [2][6][8].

Além dos efeitos sobre a glice-
mia e o peso corporal, a Tirzepatida 
tem mostrado potencial benefício na 
redução da pressão arterial, na pre-
venção da aterosclerose e  possivel-
mente na proteção contra o declínio 
cognitivo associado ao diabetes mel-
litus.  Entretanto,  estudos  mostram 
que a recomendação e a prescrição 
desse medicamento devem ser feitas 
cautelosamente, avaliando os efeitos 
colaterais e os benefícios que seu uso 

traria para a melhoria da saúde do 
paciente [5][9].

No Brasil,  um único medica-
mento  contendo  Tirzepatida  como 
princípio  ativo  foi  aprovado  pela 
Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (ANVISA), até então. Sua ad-
ministração é  subcutânea,  uma vez 
por semana, com doses de 2,5 a 15 
mg. A dose inicial de 2,5 mg deve ser 
mantida  por  quatro  semanas,  po-
dendo ser aumentada para 5 mg e, 
se  necessário,  ajustada  em  incre-
mentos de 2,5 mg a cada mínimo de 
quatro semanas [4][10].

As indicações terapêuticas in-
cluem a melhora do controle glicê-
mico em adultos com diabetes mel-
litus tipo 2, associada à dieta equili-
brada e exercícios físicos. O fármaco 
também é indicado para o controle 
do peso corporal, abrangendo perda 
e manutenção do peso, quando alia-
do à dieta hipocalórica e atividade 
física  regular.  Estudos  recentes  re-
forçam também, sua eficácia na me-
lhora metabólica, no controle glicê-
mico e na redução ponderal, atuan-
do como agonista duplo dos recep-
tores GIP e GLP-1 [2][7][11-14].

Evidências  recentes  reforçam 
sobre a Tirzepatida ser uma das te-
rapias mais promissoras no manejo 
do diabetes mellitus tipo 2 e da obe-
sidade. Sua ação como agonista du-
plo dos receptores GIP e GLP-1 am-
plia  os  efeitos  observados  com  os 
análogos de GLP-1 isolados, promo-
vendo controle glicêmico mais eficaz 
e maior redução ponderal [2][7][9].
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O estudo SURPASS-1 eviden-
ciou  melhora  significativa  do  con-
trole glicêmico e redução de peso em 
pacientes com diabetes tipo 2, sem 
aumento do risco de hipoglicemia e 
com perfil de segurança semelhante 
ao  de  outros  agonistas  de  GLP-1. 
Comparada à liraglutida e à sema-
glutida,  a  Tirzepatida  apresentou 
resultados  superiores,  alcançando 
maior perda de peso em doses de 15 
mg [4][11][13][15].

Uma  meta-análise  de  2025 
demonstrou que, em adultos obesos 
sem diabetes, a Tirzepatida promo-
veu  perda  média  significativa  de 
peso  corporal,  com  efeito  dose-
dependente e impacto positivo sobre 
o perfil lipídico e a pressão arterial. 
De forma complementar,  o  estudo 
SURPASS-PEDS mostrou eficácia e 
segurança também em adolescentes 
com diabetes tipo 2, com redução da 
hemoglobina glicada e do IMC após 
30 semanas de tratamento [14][16].

A  Tirzepatida,  como  todo 
agente  farmacológico,  pode  causar 
efeitos adversos, sendo os gastroin-
testinais — como náuseas, vômitos e 
diarreia — os mais relatados, espe-
cialmente nas fases iniciais de uso e 
ajuste de dose, com tendência à re-
dução ao longo do tempo. Também 
podem ocorrer reação local à inje-
ção, hipoglicemia (quando associada 
a insulina ou outros antidiabéticos) e 
reações  alérgicas  ocasionais.  Casos 
de  pancreatite  e  nefropatia  ainda 
estão sob investigação [13][15][17].

Além disso, o retardo no esva-
ziamento gástrico causado pelo fár-
maco  pode  alterar  a  absorção  de 
medicamentos orais, incluindo con-
traceptivos hormonais, cuja eficácia 
pode  ser  reduzida.  A  FEBRASGO 
recomenda  evitar  contraceptivos 
orais ou associar métodos de barrei-
ra durante o primeiro mês após o 
início ou ajuste da dose [11][18].

Em  relação  às  contraindica-
ções do uso da medicação, destacam-
se como absolutas histórico pessoal 
ou familiar de câncer medular de ti-
reoide (CMT), e pacientes com sín-
drome de neoplasia endócrina múl-
tipla tipo 2. Esta baseia-se em estu-
dos que demonstraram crescimento 
tumoral, com aumento de células C 
da tireoide, porém não relacionados 
ao aparecimento de qualquer tipo de 
tumor, ou crescimento de demais ti-
pos de células neoplásicas [19].

Portanto, em resumo, estudos 
indicam que  a  Tirzepatida  oferece 
benefícios clínicos relevantes na re-
dução de peso e no controle meta-
bólico, contribuindo para a diminui-
ção do risco cardiovascular. Contu-
do, destaca-se a necessidade de in-
dividualização,  cuidado  e  atenção 
com o aparecimento de efeitos cola-
terais, além da associação a mudan-
ças no estilo de vida ao tratamento, a 
fim de otimizar a adesão e os resul-
tados terapêuticos [4][8].

Conclusão

Esta revisão de literatura des-
taca que a eficácia da Tirzepatida no 
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tratamento  da  obesidade  tem sido 
amplamente  investigada.  Baseado 
nos estudos avaliados nesta revisão, 
a Tirzepatida demonstrou resultados 
significativos na promoção da perda 
de  peso  e  controle  glicêmico,  em 
pacientes com diabetes tipo 2 e obe-
sidade. Desta forma, a terapia medi-
camentosa se mostra como um im-
portante  adjuvante  no  controle  da 
obesidade, com resultados significa-
tivos para a melhora da qualidade de 
vida  dos  indivíduos  portadores  de 
tais comorbidades. Por outro lado, é 
importante  destacar  que  diversos 
efeitos adversos da Tirzepatida têm 
sido demonstrados, incluindo, por-
tanto,  contraindicações  que  devem 
ser cuidadosamente avaliadas. Além 
disso, a literatura considera de fun-
damental  importância  no  controle 
de  peso  corporal  a  associação  da 
prática regular de atividade física e 
dieta nutricional adequada.
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