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RESUMO 

 

A obesidade corresponde a uma doença crônica sobre a qual a prevalência vem aumentando ao 

longo das últimas décadas. Evidências científicas demonstram que a farmacoterapia constitui 

importante estratégia a ser utilizada como adjuvante no tratamento da obesidade. O objetivo 

geral desse estudo foi apresentar uma síntese literária recente a respeito do uso de Tirzepatida 

e Semaglutida para o tratamento da obesidade. Trata-se de um estudo de revisão de literatura, 

de natureza qualitativa. A metodologia empregada utilizou de estratégia de busca para pesquisar 

dados secundários na base de dados do Google Acadêmico e Scielo. A pesquisa considerou 

apenas registros publicados entre 2018 a 2025, a fim de elaborar síntese literária recente. Os 

resultados demonstraram que os análogos de GLP-1 representam uma classe de 

medicamentados comumente estudadas para a perda de peso, pois agem mimetizando a ação de 

GLP-1 que é uma substância endógena atuante nos receptores presentes no trato gastrointestinal 

e no sistema nervoso central, resultando em aumento da insulina e sensação de saciedade. A 

Semaglutida é um dos principais representantes dessa classe de medicamentos, de modo que a 

Tirzepatida representa um medicamento recente com o diferencial que ser análoga também ao 

GIP. Os ensaios clínicos apresentados indicaram que a comparação de substâncias análogas de 

GLP-1 com placebo, a Semaglutida indicou estar relacionada com a maior perda de peso, de 

modo que o processo de emagrecimento se manteve presente por intervalo de tempo mais 

duradouro. Com relação a Tirzepatida, os ensaios clínicos demonstraram desfechos ainda mais 

expressivos, ainda que sejam necessários mais estudos para efetiva comprovação da eficácia e 

segurança desse medicamento à longo prazo. Conclui-se que os dois medicamentos estudados 

se mostram eficazes ao processo da perda de peso clínico, além de agirem também no controle 

glicêmico e risco cardiovascular. 
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ABSTRACT 

 

Obesity is a chronic disease whose prevalence has been increasing over the past decades. 

Scientific evidence demonstrates that pharmacotherapy is an important strategy to be used as 

an adjuvant in the treatment of obesity. The main objective of this study was to present a recent 

literature review regarding the use of Tirzepatide and Semaglutide for the treatment of obesity. 

This is a literature review study, with a qualitative nature. The methodology employed a search 

strategy to collect secondary data from the Google Scholar and Scielo databases. The research 

considered only records published between 2018 and 2025, in order to develop a recent 

literature synthesis. The results showed that GLP-1 analogs represent a class of drugs 

commonly studied for weight loss, as they mimic the action of GLP-1, an endogenous substance 

that acts on receptors in the gastrointestinal tract and the central nervous system, resulting in 

increased insulin secretion and a sense of satiety. Semaglutide is one of the main representatives 

of this class of drugs, whereas Tirzepatide is a more recent medication with the additional 

feature of also being an analog of GIP. The clinical trials presented indicated that, when 

compared to placebo, Semaglutide was associated with greater weight loss, and the weight 

reduction was maintained over a longer period. Regarding Tirzepatide, clinical trials showed 

even more expressive outcomes, although further studies are needed to confirm the long-term 

efficacy and safety of this drug. It is concluded that both medications studied are effective in 

clinical weight loss, and also act on glycemic control and cardiovascular risk reduction.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma doença crônica que tem se tornado um dos maiores desafios de saúde 

pública no mundo. Seu crescimento nas últimas décadas é alarmante, com taxas cada vez 

maiores em diversas faixas etárias. O aumento do consumo de alimentos ultra processados e o 

estilo de vida sedentário são fatores que contribuem significativamente para essa condição. De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade mais do que dobrou desde 

1980, e atualmente afeta bilhões de pessoas em todo o mundo (Tavares et al., 2023). 

No Brasil, a situação segue a mesma tendência preocupante. Dados do Ministério da 

Saúde indicam que o número de pessoas com sobrepeso e obesidade tem aumentado 

constantemente, afetando grande parte da população adulta e até crianças e adolescentes. Essa 

alta prevalência está diretamente relacionada a mudanças no padrão alimentar da população, 

falta de atividade física e fatores genéticos. Há uma preocupação crescente com a obesidade em 

comunidades de baixa renda, onde o acesso à informação nutricional é limitado. Além disso, 

alimentos ultraprocessados são mais baratos, práticos e acessíveis que os naturais (Salles-Costa 

et al., 2022). 

Muitas vezes são necessárias estratégias específicas, como o uso de medicamentos e, 

em alguns casos, intervenções cirúrgicas. Recentemente o Food and Drug Administration, que 

é a agencia federal dos Estados Unidos responsável por regular e supervisionar a segurança, 

eficácia e qualidade de medicamentos e outros produtos, aprovou diversos medicamentos 

associados à perda de peso, que são de grande interesse dos governos e populações (Watanabe 

et al., 2024). 

Os impactos da obesidade vão além da estética, pois estão associados a diversas doenças 

crônicas, como diabetes tipo 2, hipertensão e problemas cardiovasculares. Além disso, o custo 

econômico da obesidade é significativo para os sistemas de saúde, uma vez que os tratamentos 

das doenças associadas exigem recursos contínuos. Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-

se que os gastos anuais com a obesidade ultrapassem US$ 92 bilhões, e no Brasil, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) também enfrenta desafios financeiros para lidar com essa epidemia 

(Turri, 2022). 

Novas estratégias terapêuticas têm sido desenvolvidas para auxiliar no controle do peso 

e no tratamento da obesidade. Entre elas, destacam-se os medicamentos Semaglutida e 

Tirzepatida, que atuam como agonistas do GLP-1, promovendo a saciedade e contribuindo para 

a perda de peso. Essas substâncias foram inicialmente desenvolvidas para o tratamento do 

diabetes tipo 2, mas demonstraram benefícios significativos na redução do peso corporal e no 
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controle metabólico, sendo aprovadas para o tratamento da obesidade em diversos países 

(Turchetto et al., 2025). 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

Analisar, por meio de uma revisão de literatura, a efetividade da Tirzepatida e da 

Semaglutida no tratamento da obesidade, considerando seus benefícios terapêuticos, 

mecanismos de ação e potenciais efeitos adversos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 - Reunir e selecionar artigos científicos atualizados que abordem o uso da Tirzepatida e 

da Semaglutida no manejo da obesidade. 

- Comparar a eficácia terapêutica dos dois fármacos com base nos resultados 

apresentados nos estudos selecionados. 

- Descrever os mecanismos de ação da Tirzepatida e da Semaglutida e sua relação com 

o controle do peso corporal. 

- Identificar e relatar os principais efeitos adversos observados nos estudos clínicos 

referentes ao uso contínuo dessas substâncias. 

- Discutir as contribuições desses medicamentos para o avanço das estratégias de 

tratamento da obesidade. 
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3 METODOLOGIA 

 

Este estudo se caracteriza como uma revisão de literatura sistemática, uma abordagem 

que permite a síntese de dados e informações sobre a temática pesquisada. Trata-se de uma 

pesquisa quali-quantitativa, classificada como descritiva e exploratória. 

Foram considerados na pesquisa registros publicados entre 2018 a 2025 afim de 

apresentar síntese literária recente. Em complemento, uma busca manual nas referências dos 

estudos elegíveis foi implementada. Para a busca nas bases de dados (Scielo, Google 

Acadêmico) os descritores usadao foram: “obesidade”, “semaglutida” e “tirzepatida”. A busca 

foi realizada nos idiomas inglês e português.  

Para serem incluídos, os estudos deveriam atender aos seguintes critérios: 1) Ter 

considerado o uso de um dos dois medicamentos; 2) Ter considerado desfechos relacionados a 

obesidade e sobrepeso e 3) Ter conduzido ensaio clínico. Foram excluídos estudos que não 

apresentassem resumo ou texto completo disponível e trabalhos em outros formatos que não 

artigo científico. Não houve restrições quanto aos protocolos utilizados nos estudos. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define obesidade como acúmulo anormal ou 

excessivo de gordura corporal, é uma doença multifatorial, resultante da interação entre fatores 

genéticos, metabólicos, comportamentais e ambientais. O consumo excessivo de alimentos ultra 

processados e o estilo de vida sedentário são apontados como os principais contribuintes para 

esse quadro. Além de comprometer a qualidade de vida, essa condição está associada a doenças 

crônicas, como problemas osteoarticulares, doenças respiratórias, diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensão arterial e doenças cardiovasculares. Estratégias eficazes devem ir além da mudança 

de hábitos individuais, envolvendo também iniciativas coletivas para a promoção de um 

ambiente que favoreça escolhas saudáveis (Souza., 2021). 

Tal patologia ocorre quando a ingestão de energia excede o consumo energético do 

organismo. Três áreas do cérebro (hipotálamo, área mesolímbica e o córtex pré-frontal) estão 

diretamente envolvidas no controle do balanço energético, que acontece quando o trato 

gastrointestinal envia sinais durante a ingestão de alimentos, que chegam ao cérebro pelo nervo 

vago, responsável por regular a fome, saciedade e o gasto de energia, enquanto o tecido adiposo 

libera substâncias que informam a quantidade de energia estocada. Ao longo da evolução, vias 

neurais foram moldadas para preservar o maior peso corporal possível, como estratégia de 

sobrevivência. Por isso, quando há perda de peso, o corpo realiza a ativação dos mecanismos 

compensatórios para recuperar o que foi perdido (Colin; Gérard, 2022). 

Nas últimas décadas a prevalência de obesidade aumentou no Brasil e no mundo, 

representando um importante problema de saúde pública devido às diversas comorbidades 

associadas a esta patologia, que inclui elevado risco de mortalidade. São necessárias medidas 

governamentais e políticas, incluindo mudanças racionais da indústria alimentícia e educação 

da sociedade a respeito da importância de hábitos saudáveis ao incluir boas escolhas alimentares 

e prática de exercícios físicos (Tavares et al., 2023). 

O estado nutricional pode ser aferido pelo Índice de Massa Corporal (IMC) que é um 

parâmetro amplamente utilizado, sendo calculado a partir da relação entre o peso (em 

quilogramas) e o quadrado da altura (em metros). De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o IMC é classificado da seguinte forma: (IMC < 18,5 kg/m² - abaixo do peso; 

IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m²  - peso adequado; IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m² - sobrepeso; o IMC  

≥ 30,0 kg/m² entra na classificação de obesidade, que é subdividida em: grau I- IMC entre 30,0 

e 34,9 kg/m² - obesidade; grau II- IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m² - obesidade severa; e grau III 

IMC ≥ 40,0 kg/m² - obesidade mórbida (Silva et al., 2021). 
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Para indivíduos com IMC igual ou superior a 30 kg/m², associados a comorbidades, o 

tratamento inicial geralmente envolve mudanças no estilo de vida, como orientações 

nutricionais e prática regular de exercícios físicos. Quando essas intervenções não resultam em 

perda de peso significativa após seis meses, a introdução de terapias farmacológicas pode ser 

considerada. Entre os medicamentos recentemente aprovados para o tratamento da obesidade 

estão a semaglutida e a tirzepatida, que têm demonstrado eficácia na redução do peso corporal 

(Cruz; Campinho, 2025). 

O Tirzepatida, conhecido no Brasil por Mounjaro e nos Estados Unidos por Zepbound, 

ambos comercializados pela indústria Eli Lilly and Company, é o primeiro que contempla um 

agonista do receptor de peptídeo que é parecido ao glucagon (GLP-1) e polipetídeo 

insulinotrópico dependente de glicose (GIP), o qual foi produzido inicialmente para tratar 

pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2, aprovado em maio/2022 pelo Food and Drug 

Administration (FDA), e pela ANVISA em setembro/2023 (Omar, 2023).  

Peptídeo Inibidor Gástrico (GIP) e Peptídeo 1 Semelhante ao Glucagon (GLP-1) são 

hormônios incretinos naturais do nosso corpo, ou seja, liberados pelo intestino após a ingestão 

de alimentos e ajudam a controlar os níveis de glicose no sangue. O GLP-1 estimula o pâncreas 

a liberar insulina, inibe o glucagon que é responsável pelo aumento da glicose e retarda o 

esvaziamento gástrico, mantendo o alimento por mais tempo no estômago, prolongando à 

saciedade. O GIP é liberado pelas células K do intestino delgado, principalmente após a 

ingestão de alimentos, reduz o apetite, melhora a sensibilidade à insulina nos tecidos periféricos 

e participa do metabolismo lipídico, facilitando o armazenamento de energia, principalmente 

na forma de gordura e como o GLP-1, estimula o pâncreas a liberar insulina com à presença de 

glicose no sangue (Baptista, 2022). 

Semaglutida, uma substância agonista do GLP-1, apresentada em formulação injetável 

(Ozempic e Wegovy) e em formulação oral (Rybelsus) indicado para o tratamento de Diabetes 

Mellitus do tipo 2, comercializados pela indústria farmacêutica Novo Nordisk. O uso do 

medicamento demonstrou reduções significativas no peso corporal, melhorias no controle 

glicêmico e no perfil lipídico (Zanatta et al., 2023).  

Apesar da eficácia desses fármacos, é importante considerar os possíveis efeitos 

adversos associados ao seu uso. Eventos gastrointestinais, como náuseas, diarreia, vômitos e 

constipação, são frequentemente relatados, especialmente no início do tratamento. Esses efeitos 

tendem a ser transitórios e podem ser minimizados com ajustes na dosagem e acompanhamento 

médico adequado (Cruz; Campinho, 2025). 
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A atuação do farmacêutico no combate à obesidade vai além da dispensação de 

medicamentos, promove o uso seguro e racional de terapias farmacológicas indicadas para o 

controle do peso, avaliando individualmente os riscos, benefícios e possíveis interações 

medicamentosas. Sua presença em ambientes como farmácias comunitárias permite o 

estabelecimento de um vínculo direto com a população, facilitando ações educativas sobre 

alimentação equilibrada, prática de atividades físicas e prevenção de comorbidades associadas 

à obesidade. Contudo, o farmacêutico contribui significativamente para a adesão ao tratamento 

e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Cipriano et al., 2019).  

 

4.1 TIRZEPATIDA 

 

 A Tirzepatida corresponde a uma substância agonista sintética aos receptores GIP e 

GLP-1 de dupla ação, comumente utilizada para o tratamento de pacientes com diabetes 

mellitus do tipo 2. Além disso, é uma droga similar ao GIP endógeno, apresentando meia vida 

longa, fato que viabiliza sua administração na dose resposta de 1 vez por semana, via 

subcutânea. A ativação de GIP ocorre sinergicamente com os efeitos de GLP-1, podendo levar 

a desfechos favoráveis para o processo da perda de peso. As evidências indicam ainda, que o 

resultado favorável dessa droga para a perda de peso já é bem conhecido no caso de pacientes 

com diabetes mellitus (Jastreboff et al., 2022). 

 Para o tratamento exclusivo ao tratamento da obesidade, os reais efeitos da Tirzepatida 

ainda não são comprovados, e existem lacunas de conhecimento científico nesse sentido, 

fazendo necessário a condução de mais ensaios clínicas. O estudo de Jastreboff et al., (2022) 

conduziu um ensaio clínico que comparou os efeitos na redução de peso de pacientes obesos 

com o uso de Tirzepatida comparado ao placebo. Os resultados indicaram importantes efeitos 

na perda de peso em resultado a utilização semanal, incluindo reduções da circunferência 

abdominal, pressão arterial, insulina, lipídeos e risco cardiovascular. É também importante 

mencionar que o uso de Tirzepatida associa-se com distúrbios digestivos de intensidade que 

variam, incluindo náusea, diarreia e constipação, sendo os efeitos proporcionais à intensidade 

da dose utilizada. 

 A obesidade é uma condição crônica e complexa, exige tratamento multidisciplinar e 

holístico, abordagem terapêutica que valoriza o indivíduo como um todo, integrando os 

aspectos físico, emocional, mental e espiritual para promover o equilíbrio e o bem-estar. A 

Tirzepatida combina efeitos agonistas dos receptores GIP e GLP-1, resultando em desfechos 

satisfatórios na redução do peso corporal e melhora de parâmetros metabólicos em pacientes 
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com obesidade. É superior quando comparado a outros incretinomiméticos, atingindo reduções 

do peso corporal acima de 5%, além de melhorar os parâmetros cardiovasculares dos pacientes 

(Lira et al., 2024). 

 A compreensão das contraindicações da tirzepatida é essencial para garantir a segurança 

e eficácia do tratamento. É fundamental evitar a prescrição deste medicamento para gestantes, 

pacientes com histórico de neoplasias endócrinas, pacientes com distúrbios gastrointestinais, e 

com doenças hepáticas. Embora apresente benefícios na redução de peso, é crucial que os 

efeitos adversos sejam monitorados e minimizados sempre que possível, garantindo uma 

abordagem terapêutica segura e eficaz (Silva et al., 2024). 

A terapia com o fármaco abordado apresenta evidências de redução da hemoglobina 

glicada (HbA1c) em 2,1% após 52 semanas além redução de 15% do peso corporal, em 

comparação a uma redução de 1,1% com o uso da insulina lispro, uma insulina de ação rápida 

utilizada no controle pós-prandial da glicemia (Figura 1). Compando a semaglutida com a 

tirzepatida apresentam eficácia semelhante em termos de segurança e efeitos adversos, porém 

com superioridade da tirzepatida no controle glicêmico e na redução de peso (Lima et al., 2024). 

A eficácia da Tirzepatida com as insulinas degludeca e glargina, ambas de ação 

prolongada e utilizadas como insulinas basais no tratamento do diabetes tipo 2, é mais eficaz 

no controle glicêmico, com maior redução da hemoglobina glicada (HbA1c) ao longo de 52 

semanas, independentemente dos níveis glicêmicos iniciais (Figura 1). Diferentemente das 

insulinas, que podem causar ganho de peso, a Tirzepatida promoveu perda de peso de 12,5% e 

apresentou menor risco de hipoglicemia, destacando seu potencial como opção terapêutica mais 

completa para pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade (Giorgino et al., 2024). 

Para comparar a eficácia da Tirzepatida em pacientes sem disfunções metabólicas mais 

graves, como o diabetes, foi realizado um estudo com adultos obesos. Os participantes 

receberam doses de 10 mg ou 15 mg do medicamento por 36 semanas. Ao final do período, 

observou-se uma redução média de 20,9% no peso corporal, um resultado expressivo para uma 

intervenção farmacológica isolada (Figura 1). A perda de peso foi consistente entre os 

participantes, indicando que a Tirzepatida atua de forma eficaz nos mecanismos que regulam o 

apetite e o metabolismo energético, mesmo na ausência de diabetes. As doses mais altas foram 

bem toleradas, reforçando o perfil de segurança do medicamento em pessoas não diabéticas 

(Aronne et al., 2024). 

Em pacientes com índice de massa corporal igual ou superior a 30kg/m², foi conduzido 

um estudo aplicando doses semanais da medicação ou placebo durante um período de 72 

semanas. Divididos em grupos que receberam de 5 mg a 15 mg de Tirzepatida, ou placebo. Os 
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resultados mostraram uma redução significativa do peso corporal nos grupos que utilizaram a 

medicação, especialmente nas doses mais altas. Houve melhora em outros indicadores clínicos 

importantes, como a circunferência abdominal, a pressão arterial e fatores relacionados ao risco 

cardiovascular. Esses dados reforçam o potencial da Tirzepatida não apenas na perda de peso, 

mas também na melhoria de condições associadas à obesidade e ao desenvolvimento de doenças 

crônicas (Jastreboff et al., 2022). 

A Tirzepatida demonstrou potencial para intensificar os efeitos das intervenções no 

estilo de vida, promovendo uma perda de peso significativamente maior em comparação ao 

placebo de 17,5% , mesmo quando seguidas orientações semelhantes de alimentação e atividade 

física (Figura 1). Isso indica que a medicação pode atuar como um reforço eficaz no tratamento 

da obesidade, ampliando os benefícios obtidos apenas com mudanças comportamentais (Zhao 

et al., 2024). 

 

Figura 1 – Redução Média de Peso com Tirzepatida Em Ensaios Clínicos 

 

 
 

Fonte: Zhao et al., 2024; Lima et al., 2024; Giorgino et al., 2024; Aronne et al., 2024. 

 

4.2 SEMAGLUTIDA 

 

A semaglutida é um análogo sintético do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-

1), inicialmente aprovado para o tratamento do diabetes tipo 2. Seu mecanismo de ação envolve 

a promoção da saciedade e a redução do esvaziamento gástrico, contribuindo para a diminuição 
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da ingestão calórica e, consequentemente, para a perda de peso corporal. A administração é 

realizada por via subcutânea, geralmente uma vez por semana, com necessidade de titulação 

progressiva da dose até alcançar 2,4 mg (Staico et al., 2023). 

Além do efeito direto sobre a perda de peso, a semaglutida tem demonstrado impacto 

positivo em parâmetros metabólicos frequentemente alterados em pessoas com obesidade. 

Entre os principais benefícios estão a melhora da resistência à insulina, a redução da glicemia 

de jejum e a diminuição dos níveis séricos de colesterol total e triglicerídeos. Esses efeitos 

refletem uma ação mais ampla da substância no organismo, que ultrapassa a simples regulação 

do apetite e atua na modulação de processos metabólicos envolvidos na síndrome metabólica. 

O tratamento contínuo também contribui para a diminuição da inflamação crônica de baixo 

grau, comum em pacientes com obesidade, o que pode influenciar diretamente na prevenção de 

complicações cardiovasculares (Gomes; Trevisan, 2021). 

Essa atuação multifatorial da semaglutida reforça a importância de sua utilização dentro 

de uma abordagem terapêutica que envolva acompanhamento clínico regular e mudanças 

sustentáveis no estilo de vida. A aderência ao tratamento está diretamente relacionada à 

orientação adequada da equipe multiprofissional, que deve incluir o farmacêutico, responsável 

por promover o uso racional da medicação, além de esclarecer dúvidas e prevenir o uso 

inadequado. Ao ser incorporada a um plano de cuidados contínuo e personalizado, a 

semaglutida se apresenta como uma ferramenta eficaz não apenas para a redução de peso, mas 

também para a promoção de saúde e melhoria da qualidade de vida em longo prazo (Bastos et 

al., 2021). 

Ao ser comparada a outros fármacos da mesma classe, demonstrou desempenho 

superior. Quando avaliada frente à liraglutida, outro agonista de GLP-1, os resultados 

evidenciaram uma perda média de peso de 15,8% (Figura 2) com a semaglutida, enquanto a 

liraglutida proporcionou redução de apenas 6,4%, mesmo ambas sendo associadas a orientações 

sobre dieta e exercício físico. Essa diferença significativa reforça o destaque terapêutico da 

semaglutida no cenário atual de manejo farmacológico da obesidade (Rubino et al., 2022). 

A associação da semaglutida com estratégias não farmacológicas potencializa ainda 

mais seus efeitos. A administração semanal de 2,4 mg por 68 semanas, em conjunto com dieta 

hipocalórica e intervenções comportamentais, levou a uma redução média de peso de 16%, 

contra apenas 5,7% no grupo placebo submetido às mesmas orientações. Esses dados 

demonstram que a medicação intensifica os resultados das mudanças de estilo de vida, atuando 

como uma ferramenta potente no controle da obesidade (Wadden et al., 2021). 
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Para confirmar a efetividade gradual e contínua da semaglutida na redução de peso, foi 

conduzido um estudo com pacientes com índice de massa corporal igual ou superior a 27 kg/m², 

submetidos à administração semanal da dose de 2,4 mg por um período de 20 semanas. Os 

resultados demonstraram uma perda de peso progressiva de 14% (Figura 2), que se manteve de 

forma sustentada ao longo de 48 semanas de acompanhamento, reforçando a eficácia 

prolongada e consistente do fármaco (Rubino et al., 2021). 

Em situações nas quais o paciente não tolere o aumento gradual da dose, devido a 

presença de efeitos colaterais, é recomendado se ocorrer perda de peso continuar a 

administração da dose máxima tolerada. A decisão de manter a dose submáxima deve ser feita 

com base na resposta clínica do paciente, sempre priorizando a segurança e a adesão ao 

tratamento. Mesmo doses intermediárias, como 1,7 mg ou 2 mg semanais, demonstraram 

resultados clínicos relevantes na perda de peso de 12,5% (Figura 2), especialmente quando 

combinadas com dieta e atividade física. A individualização do tratamento se mostra essencial 

para garantir eficácia terapêutica com mínimos efeitos colaterais (Pires et al., 2023). 

 

Figura 2 - Redução Média de Peso com Semaglutida Em Ensaios Clínicos 

 

 
 

Fonte: Rubino et al., 2022; Rubino et al., 2021; Pires et al., 2023. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A partir da literatura revisada, foi possível constatar que ambas as medicações 

apresentam resultados consistentes na redução do peso corporal, especialmente quando 

associadas a intervenções no estilo de vida, como dieta balanceada e prática regular de atividade 

física. 

A Tirzepatida, por atuar de forma dual nos receptores GIP e GLP-1, promoveu redução 

de peso mais expressiva em comparação a outros análogos de GLP-1. Já a Semaglutida 

demonstrou eficácia significativa e sustentada, sendo superior à Liraglutida e ao placebo nos 

ensaios clínicos avaliados. Ambos os fármacos também apresentaram benefícios metabólicos 

adicionais, como melhora no controle glicêmico e nos marcadores de risco cardiovascular, 

ampliando seu potencial terapêutico. 

A análise dos dados permite concluir que a utilização desses medicamentos representa 

uma estratégia eficaz no manejo da obesidade, especialmente em pacientes com resistência a 

outras abordagens convencionais. Ainda há lacunas quanto à sua segurança a longo prazo e à 

eficácia em diferentes perfis populacionais, o que reforça a necessidade de novos estudos 

clínicos bem delineados. 

Destaca-se a importância do tema para o avanço das estratégias de tratamento da 

obesidade, uma condição multifatorial e de grande impacto em saúde pública. O uso racional 

dessas terapias, aliado ao acompanhamento multiprofissional, pode representar um avanço 

significativo na qualidade de vida dos pacientes e na redução de comorbidades associadas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO (LAURA)  

 

 
 



29 

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO (LETÍCIA) 
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ANEXO C - TERMO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE (LAURA) 
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ANEXO D - TERMO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE (LETÍCIA) 
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS 

(LAURA) 
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS 

(LETÍCIA) 
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