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RESUMO

Introducdo: A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituem importantes
problemas de satde publica mundial, estando fortemente associados ao aumento do risco
cardiovascular, metabdlico e a reducao da qualidade de vida. Essas condigdes frequentemente
coexistem e compartilham mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a resisténcia a insulina,
inflamacdo cronica de baixo grau e disfuncdo metabdlica. Nesse contexto, novas terapias
farmacolodgicas tém sido desenvolvidas com o objetivo de promover maior controle glicémico
e perda de peso, destacando-se os agonistas de receptores hormonais intestinais, como a
tirzepatida e a retatrutida. Objetivos: Comparar a eficacia da retatrutida e da tirzepatida no
manejo da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2. Como objetivos especificos, busca-se
analisar os mecanismos de acdo de ambas as drogas, avaliar seus efeitos clinicos sobre perda
de peso e controle glicémico, além de discutir suas perspectivas terapéuticas futuras na pratica

clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de



reunir e analisar evidéncias cientificas recentes sobre a comparagdo entre retatrutida e
tirzepatida no tratamento da obesidade e do DM2. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando descritores dos vocabularios MeSH e DeCS, combinados com
operadores booleanos, como “retatrutide AND tirzepatide AND obesity AND type 2 diabetes
mellitus”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a temadtica proposta. Resultados e discussiao: Os
estudos analisados indicam que tanto a tirzepatida quanto a retatrutida apresentam eficacia
significativa na redu¢do do peso corporal e no controle glicémico em pacientes com obesidade
e DM2. A tirzepatida, um agonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, demonstra melhora
importante na sensibilidade a insulina, redu¢do da hemoglobina glicada e perda ponderal
expressiva. Ja a retatrutida, considerada uma terapia tripla agonista (GLP-1, GIP e glucagon),
tem demonstrado potencial ainda maior na redugdo de peso corporal, além de efeitos
metabodlicos promissores. Evidéncias iniciais sugerem que ambas as terapias podem
representar avangos significativos no tratamento da obesidade e do DM2, embora ainda sejam
necessarios estudos de longo prazo para avaliacao de seguranca e desfechos cardiovasculares.
Conclusao: Conclui-se que a retatrutida e a tirzepatida representam importantes inovagdes no
tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, com resultados promissores em perda
de peso e controle metabdlico. A retatrutida pode apresentar potencial superior em alguns
desfechos, porém ambas as terapias ainda requerem maior investigacdo clinica para
consolidagdo de seu papel na pratica médica.

Palavras-chave: Disturbios metabdlicos. Diabetes mellitus. Terapias metabolicas.

ABSTRACT
Introduction: Obesity and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are major global public health

problems, strongly associated with increased cardiovascular and metabolic risk as well as
reduced quality of life. These conditions frequently coexist and share pathophysiological
mechanisms related to insulin resistance, low-grade chronic inflammation, and metabolic
dysfunction. In this context, new pharmacological therapies have been developed to improve
glycemic control and promote weight loss, highlighting intestinal hormone receptor agonists
such as tirzepatide and retatrutide. Objectives: To compare the efficacy of retatrutide and
tirzepatide in the management of obesity and type 2 diabetes mellitus. As specific objectives,
this study aims to analyze the mechanisms of action of both drugs, evaluate their clinical

effects on weight loss and glycemic control, and discuss their future therapeutic perspectives



in clinical practice. Methodology: This is an integrative literature review aimed at gathering
and analyzing recent scientific evidence on the comparison between retatrutide and tirzepatide
in the treatment of obesity and T2DM. The search was conducted in PubMed and SciELO
databases using MeSH and DeCS descriptors combined with Boolean operators, such as
“retatrutide AND tirzepatide AND obesity AND type 2 diabetes mellitus.” Articles published
between 2020 and 2026, available in full text in Portuguese and English, addressing the
proposed topic, were included. Results and discussion: The analyzed studies indicate that
both tirzepatide and retatrutide demonstrate significant efficacy in reducing body weight and
improving glycemic control in patients with obesity and T2DM. Tirzepatide, a dual agonist of
GIP and GLP-1 receptors, shows significant improvement in insulin sensitivity, reduction in
glycated hemoglobin, and substantial weight loss. Retatrutide, considered a triple agonist
therapy (GLP-1, GIP, and glucagon), has shown even greater potential in body weight
reduction, as well as promising metabolic effects. Early evidence suggests that both therapies
may represent significant advances in the treatment of obesity and T2DM, although long-term
studies are still needed to assess safety and cardiovascular outcomes. Conclusion: It is
concluded that retatrutide and tirzepatide represent important innovations in the treatment of
obesity and type 2 diabetes mellitus, with promising results in weight loss and metabolic
control. Retatrutide may demonstrate superior potential in some outcomes; however, both
therapies still require further clinical investigation to consolidate their role in medical
practice.

Keywords: Metabolic disorders. Diabetes mellitus. Metabolic therapies.

1 INTRODUCAO

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representam dois dos maiores desafios
de saude publica na atualidade, estando diretamente associados ao aumento do risco
cardiovascular, metabdlico e a reducao da qualidade de vida. Essas condigdes frequentemente
coexistem e compartilham mecanismos fisiopatoldégicos comuns, como resisténcia a insulina,
inflamacdo cronica de baixo grau e disfuncdo metabdlica, o que contribui para a progressao
das complicagdes clinicas e para o aumento da mortalidade global (Menezes et al., 2026).

Essas doencas afetam maultiplos sistemas do organismo, incluindo o sistema
cardiovascular, hepatico e renal, promovendo alteracdes estruturais e funcionais que
favorecem o desenvolvimento de hipertensdo arterial, dislipidemias, aterosclerose e

insuficiéncia cardiaca. No contexto da obesidade, o excesso de tecido adiposo estd associado a



liberacdo de adipocinas pro-inflamatdrias, que intensificam o estado inflamatério sistémico e
agravam a resisténcia insulinica. J4 no DM2, a hiperglicemia cronica contribui para danos
micro e macrovasculares, acelerando complicagdes metabdlicas e cardiovasculares (Sato et
al., 2025).

Diante desse cendrio, o manejo dessas condi¢gdes tornou-se um importante desafio
clinico, exigindo abordagens terapéuticas cada vez mais eficazes. Nos ultimos anos, novas
classes de medicamentos tém se destacado no tratamento da obesidade e do DM2,
especialmente os agonistas de receptores hormonais intestinais. Entre eles, a tirzepatida, um
agonista duplo dos receptores GIP e GLP-1, e a retatrutida, uma terapia tripla agonista que
atua nos receptores GLP-1, GIP e glucagon, vém demonstrando resultados promissores no
controle glicémico e na reducao do peso corporal (Silva et al., 2025).

Essas novas terapias representam avancos significativos em relagao aos tratamentos
convencionais, pois além de melhorar o controle metabolico, também promovem efeitos
importantes na perda ponderal e na redugdo de fatores de risco cardiometabolicos. A
tirzepatida tem demonstrado eficacia consistente na redu¢do da hemoglobina glicada e do
peso corporal, enquanto a retatrutida apresenta potencial ainda mais expressivo em relagao a
perda de peso e melhora metabodlica global, embora ainda esteja em fase de estudos clinicos
mais avancados (Viana et al., 2025).

O aprofundamento do conhecimento sobre essas novas terapias ¢ fundamental para a
pratica clinica, especialmente diante do crescimento da obesidade e do DM2 em nivel global.
A comparagdo entre retatrutida e tirzepatida permite compreender suas diferencas em
mecanismos de agdo, eficdcia clinica e perspectivas terapéuticas futuras, contribuindo para
decisdes mais seguras e individualizadas no tratamento dos pacientes (Gomes et al., 2025).

Este estudo tem como objetivo geral comparar a eficacia da retatrutida e da tirzepatida
no manejo da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, com base nas evidéncias clinicas
disponiveis na literatura cientifica. Como objetivos especificos, busca-se analisar os
mecanismos de acdo de ambas as terapias, avaliar seus efeitos no controle glicémico e na
redu¢do do peso corporal, bem como discutir suas principais implicagcdes clinicas e
perspectivas terapéuticas futuras na pratica médica.

Portanto, o estudo dessas novas opgdes terapéuticas oferece subsidios importantes para
a evolucdo do manejo da obesidade ¢ do diabetes mellitus tipo 2, possibilitando estratégias
mais eficazes de controle metabdlico, redugdao de complicagdes e melhoria da qualidade de

vida dos pacientes.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método
que permite reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas ja publicadas sobre determinado
tema. A questdo norteadora deste estudo foi: “Quais s3o as evidéncias cientificas
comparativas sobre a eficacia da retatrutida e da tirzepatida no manejo da obesidade e do
diabetes mellitus tipo 2?”. A elaboracdo da pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia
PICO, amplamente utilizada na estruturacao de revisdes cientificas.

Na aplicacio da estratégia PICO, a populacdo foi composta por pacientes
diagnosticados com obesidade e/ou diabetes mellitus tipo 2. A interven¢do correspondeu ao
uso das terapias farmacologicas retatrutida e tirzepatida no manejo dessas condi¢des. Como
comparador, foram considerados os efeitos clinicos entre ambas as medicac¢des. O desfecho
investigado foi a eficacia terapéutica, incluindo reducao do peso corporal, controle glicémico,
melhora metabolica e potenciais efeitos adversos associados ao tratamento.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a comparagdo entre retatrutida e
tirzepatida no tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, bem como estudos
relacionados aos seus mecanismos de agdo e desfechos clinicos. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, resumos simples de eventos
cientificos e publicagdes que ndo apresentassem relacdo direta com a tematica proposta.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, por serem
amplamente utilizadas na area da satde e reunirem importante producao cientifica nacional e
internacional. Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores
controlados provenientes dos vocabularios MeSH e DeCS, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados
encontrados.

Na base PubMed, foram utilizados os termos: “Retatrutide” OR “Tirzepatide” AND
“Obesity” OR “Body Weight” AND “Type 2 Diabetes Mellitus” AND “Metabolic Control”.
Na base SciELO, foram utilizados os descritores em portugués: “Retatrutida” OR
“Tirzepatida” AND “Obesidade” OR “Diabetes Mellitus tipo 2 AND “Controle metabdlico”.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram
avaliados titulos e resumos para identificacdo dos artigos potencialmente relevantes. Em
seguida, os textos completos dos estudos selecionados foram analisados detalhadamente para

verificar se atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.



Apos a selecdo final, os dados dos estudos incluidos foram organizados em um quadro
sintese, contendo informagdes disponivel na tabela. A andlise dos dados foi realizada de
forma descritiva e integrativa, permitindo comparar os achados dos estudos selecionados,
identificar semelhancas e diferencas entre as terapias, bem como evidenciar lacunas no

conhecimento cientifico sobre o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados
inicialmente 684 artigos relacionados a retatrutida, tirzepatida, obesidade e diabetes mellitus
tipo 2. Apds a remogao de 156 estudos duplicados, os artigos restantes foram submetidos a
leitura de titulos e resumos, etapa em que 298 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Posteriormente, 142 artigos foram descartados por ndo estarem disponiveis na integra
ou por se tratarem de revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor ou estudos sem dados
clinicos suficientes para analise comparativa. Apds a leitura completa dos estudos
potencialmente elegiveis, 78 artigos foram excluidos por ndo abordarem diretamente a
comparagdo entre retatrutida e tirzepatida ou seus desfechos clinicos relacionados a obesidade
e ao diabetes mellitus tipo 2, e 10 estudos foram descartados por ndo se enquadrarem no
recorte temporal estabelecido entre 2020 e 2026.

Ao final do processo de sele¢do, 10 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e
compuseram a amostra final desta revisdo integrativa, fornecendo evidéncias cientificas
relevantes sobre a eficdcia comparativa entre retatrutida e tirzepatida no manejo da obesidade
e do diabetes mellitus tipo 2, especialmente em relacdo a perda de peso, controle glicémico e

impacto metabolico, conforme fluxograma 1.

Fluxograma 1. Sele¢do dos artigos.



Identificacdo nas bases de dados

684 artigos identificados nas bases de dados
(PubMed e SciELO)

!

Remocéo de Duplicados

156 estudos duplicados removidos

!

Triagem dos Estudos

298 estudos excluidos apos leitura de titulos e resumos

» 142 artigos excluidos por indisponibilidade de texto
completo e estudos nao elegivels

!

Elegibilidade dos Estudos

« 78 artigos excluidos por ndo abordar comparacao entre
retatrutida e tirzepatida

» 10 estudos excluidos por estar frera do periodo (2020-2026)

|

Inclusao na Revisdo

10 artigos incluidos na revisdo

Fonte: Acervo do autor (2026).

Apds a etapa de selecdo final, os estudos incluidos foram organizados e sintetizados
em forma de tabela, com o objetivo de facilitar a visualizagdo e comparacao das principais
caracteristicas metodologicas e dos achados de cada artigo. Dessa forma, a Tabela 1 apresenta

os artigos selecionados.

Tabela 1. Artigos escolhidos para escrita.

Autor, ano Limitacoes Desfechos
Estudo de carater tedricoe Evidencia a  obesidade como  doenca
ANDRADE et - ' ) _ '
L 202 descritivo, sem comparagdo enddcrino-metabolica complexa e multifatorial,
al., 5

direta entre retatrutida e  destacando o avango das terapias farmacoldgicas



Autor, ano Limitacoes Desfechos

tirzepatida, o que limita  modernas. Aponta que novas abordagens com
inferéncias comparativas  agonistas hormonais representam importante
entre as drogas evolugdo no tratamento da obesidade e do
diabetes tipo 2, contribuindo para melhor

compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos

envolvidos

Indica que a retatrutida, por atuar como agonista

Dependéncia de dados de  triplo, demonstra potencial superior em

ensaios clinicos de fase =~ comparacdo a tirzepatida, especialmente na

CAQUETTI, avangada, com possivel reducdo de peso corporal e melhora de
2026 heterogeneidade entre estudos pardmetros glicémicos. Sugere maior eficicia
incluidos e variabilidade  metabolica global, com impacto promissor no

metodoldgica controle da obesidade e do DM2

Destaca os avancgos dos agonistas duplos e
Estudo descritivo, com  triplos de receptores hormonais no manejo da

limitagdo na andlise de longo obesidade, ressaltando melhora significativa no
GOMES et al.,

prazo e auséncia de controle do apetite, metabolismo energético e
2025
padronizagdo comparativa redug¢do de peso corporal, além de potenciais
entre farmacos beneficios no controle glicémico
Demonstra que a tirzepatida promove redugdo
Estudos com focoemuso .
o significativa do peso corporal e melhora do
clinico inicial, com . . . )
LIMA _ controle glicémico em pacientes com obesidade
necessidade de ‘
JUNIOR et al., e DM2, atuando na regulagdo do apetite e na
acompanhamento prolongado o o '
2025 . sensibilidade a insulina, com resultados clinicos
para avaliacdo de seguranca e

_ promissores
eficacia sustentada

Evidencia o aumento do uso inadequado da
MENEZES et  Foco em andlise de satide . . o .
. o tirzepatida (Mounjaro), incluindo circulagdo de
al., 2026  publica e uso indiscriminado, '
produtos de origem duvidosa, destacando riscos



Autor, ano Limitacoes

Desfechos

sem avaliacao clinica

controlada dos pacientes

Integracdo de diferentes
OLIVEIRA et estratégias terapéuticas sem
al., 2024 padronizagdo metodolodgica

clara entre intervengoes

Revisao geral do tratamento
SANCHES et da obesidade, sem foco
al., 2024 exclusivo em novas terapias

como retatrutida

Necessidade de estudos de

SATO etal.,, longo prazo e comparagao
2025 direta com outras moléculas
emergentes

Evidéncias ainda iniciais

sobre novas terapias
SILVA et al.,

farmacologicas, com
2025

necessidade de estudos mais

robustos

Variabilidade entre estudos
VIANA etal., comparados e auséncia de
2025 uniformidade nas doses e

protocolos

a saude coletiva, efeitos adversos e necessidade

de controle sanitario mais rigoroso

Demonstra que a associacdao entre intervengoes
dietéticas e  farmacologicas  potencializa
significativamente 0s resultados no
emagrecimento, promovendo maior reducdo de

peso e melhoria dos marcadores metabolicos

Aponta que o manejo da obesidade requer
abordagem multidisciplinar, sendo a
farmacoterapia uma ferramenta complementar
importante para potencializar mudancas no estilo

de vida e melhorar desfechos clinicos

Evidencia que a tirzepatida apresenta efeitos
significativos na reducdo de peso e no controle
do DM2, promovendo melhora da homeostase
glicémica, redug¢do da resisténcia a insulina e

impacto positivo no perfil metabolico

Destaca que os agonistas hormonais representam
novas fronteiras no tratamento da obesidade,
com potencial elevado para promover perda
ponderal significativa e melhora metabolica

sustentada

Demonstra que a tirzepatida apresenta
desempenho  superior ou semelhante a
semaglutida no controle da obesidade, com
maior reducdo de peso, melhora do perfil

glicémico e boa tolerabilidade clinica




Fonte: Acervo do autor (2026).

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) configuram-se como doengas cronicas
multifatoriais de elevada prevaléncia mundial, associadas a importantes complicacdes
metabolicas, cardiovasculares e reducao da qualidade de vida. Conforme discutido por
Sanches et al. (2024), o manejo da obesidade exige uma abordagem multidisciplinar,
combinando intervengdes comportamentais, dietéticas e farmacoldgicas, uma vez que a
doenca nao pode ser controlada de forma eficaz por uma unica estratégia terapéutica. Nesse
contexto, Oliveira et al. (2024) reforcam que a associagdo entre medidas dietéticas e
farmacoldgicas potencializa significativamente os resultados de perda de peso e melhora
metabolica, evidenciando a importancia de terapias integradas.

No cenario farmacoldgico atual, observa-se um avango expressivo no
desenvolvimento de agonistas hormonais intestinais e pancreaticos. Segundo Silva et al.
(2025), essas novas fronteiras terapéuticas representam uma mudanca importante no
tratamento da obesidade, com impacto direto na redu¢do do peso corporal e na melhora dos
parametros metabdlicos. De forma complementar, Gomes et al. (2025) destacam que os
agonistas duplos e triplos de receptores hormonais promovem avangos significativos no
controle do apetite, regulacdo energética e metabolismo glicidico, consolidando-se como
alternativas promissoras frente as terapias convencionais.

Ao analisar de forma mais especifica os mecanismos de agdo, a literatura evidencia
diferengas relevantes entre as principais moléculas estudadas. A tirzepatida, descrita por Lima
Junior et al. (2025) e Sato et al. (2025), atua como agonista duplo dos receptores GIP e
GLP-1, promovendo aumento da secre¢dao de insulina de forma glicose-dependente, reducao
do glucagon, retardo do esvaziamento géstrico e aumento da saciedade, resultando em
melhora significativa do controle glicémico e reducao ponderal em pacientes com obesidade e
DM2. Esses efeitos sao refor¢ados por Viana et al. (2025), que demonstram superioridade ou
equivaléncia da tirzepatida em comparacdo a semaglutida no controle de peso e perfil
metabolico.

Por outro lado, a retatrutida, abordada por Caquetti (2026) e discutida também por
Andrade et al. (2025) e Gomes et al. (2025), apresenta um mecanismo de agdo mais amplo por
atuar como agonista triplo (GIP, GLP-1 e glucagon). Esse diferencial fisiologico resulta em
melhora da homeostase glicémica, como também em aumento do gasto energético basal e
maior oxidagdo de lipidios, o que pode explicar os resultados mais expressivos de perda de

peso observados em estudos de fase clinica avangada. Segundo Caquetti (2026), a retatrutida



demonstra potencial superior a tirzepatida em termos de reducdo ponderal e controle
metabolico global, embora ainda necessite de estudos comparativos diretos de longo prazo.

No que se refere aos efeitos clinicos, hd consenso entre os estudos de que ambas as
terapias apresentam eficacia significativa no manejo da obesidade e do DM2. Lima Junior et
al. (2025) e Sato et al. (2025) evidenciam que a tirzepatida promove reducdo consistente da
hemoglobina glicada, melhora da resisténcia a insulina e perda de peso clinicamente
relevante. De forma complementar, Viana et al. (2025) destacam que seu perfil de
tolerabilidade também ¢ favoravel, o que contribui para maior adesdo terapéutica. Ja no caso
da retatrutida, os achados de Caquetti (2026) indicam maior magnitude de perda de peso e
melhora metabolica mais ampla, sugerindo potencial superior em determinados desfechos
clinicos.

Entretanto, ¢ importante destacar que o uso dessas medicagdes nao estd isento de
desafios. Menezes et al. (2026) alertam para o uso indiscriminado da tirzepatida (Mounjaro) e
a circulagdo de produtos de origem duvidosa, configurando um problema relevante de satde
publica. Esse cenario evidencia a necessidade de maior controle sanitario, prescricao
responsavel e acompanhamento médico adequado, considerando os riscos associados ao uso
inadequado dessas terapias.

Apesar dos beneficios metabdlicos relevantes, tanto a tirzepatida quanto a retatrutida
podem estar associadas a efeitos adversos que limitam seu uso em alguns pacientes. Entre os
eventos mais frequentemente relatados estdo alteracdes gastrointestinais, como nauseas,
vOmitos, diarreia, constipacdo e desconforto abdominal, especialmente nas fases iniciais do
tratamento ou durante aumento de dose. Também podem ocorrer reducdo excessiva do apetite,
levando a perda ponderal acentuada em curto periodo, o que em alguns casos pode resultar em
perda de massa magra (Silva et al., 2025).

Além disso, hd preocupagdo com possiveis episodios de hipoglicemia quando
utilizadas em associacdo com outros antidiabéticos, bem como risco de desidratagdo
secundaria aos efeitos gastrointestinais. Em situagdes menos frequentes, podem surgir efeitos
como taquicardia leve, fadiga e alteragdes biliares, incluindo colelitiase associada a rapida
perda de peso. Esses aspectos reforcam a necessidade de monitoramento clinico continuo,
ajuste individualizado de dose e acompanhamento multiprofissional para garantir seguranca
terapéutica (Andrade et al., 2025).

Em uma perspectiva mais ampla, Andrade et al. (2025) reforcam que a obesidade deve
ser compreendida como uma doenca enddcrino-metabdlica complexa, cuja abordagem

terapéutica tem evoluido significativamente com o surgimento de novas classes



farmacoldgicas. Nesse sentido, Sanches et al. (2024) e Silva et al. (2025) destacam que a
integracao entre mudangas de estilo de vida e terapias farmacologicas inovadoras representa o
caminho mais eficaz para o controle sustentado da doenca.

Dessa forma, ao comparar a eficacia da retatrutida e da tirzepatida, os achados
indicam que ambas representam avangos importantes no tratamento da obesidade e do DM2.
A tirzepatida apresenta evidéncias clinicas mais consolidadas e ampla aplicabilidade atual,
enquanto a retatrutida desponta como uma terapia de maior potencial metabolico devido ao
seu mecanismo de acao triplo. Contudo, conforme ressaltado por Caquetti (2026) e Gomes et
al. (2025), ainda sdo necessarios estudos de longo prazo e comparagdes diretas para
confirmagdo definitiva da superioridade clinica entre as duas terapias.

Assim, a analise integrada dos estudos demonstra que o futuro do manejo da obesidade
e do DM2 tende a ser fortemente influenciado por agonistas hormonais de multipla agdo, os
quais representam uma mudanga significativa no paradigma terapéutico atual, com potencial
de melhorar de forma expressiva os desfechos metabolicos e a qualidade de vida dos

pacientes.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu analisar ¢ comparar a eficidcia da retatrutida e da
tirzepatida no manejo da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), evidenciando que
ambas as terapias representam avangos significativos no tratamento dessas condigdes
metabolicas. Observou-se que a tirzepatida apresenta resultados consistentes na redugdo do
peso corporal e no controle glicémico, com evidéncias clinicas ja mais consolidadas na pratica
atual. Em contrapartida, a retatrutida demonstra potencial terapéutico ainda mais amplo,
especialmente relacionado ao seu mecanismo de acdo triplo, o que pode estar associado a
maiores reducdes ponderais e melhor desempenho metabodlico global.

Os achados também indicam que os mecanismos de acdo dessas medicagoes,
baseados na modulagao de hormonios incretinicos e metabdlicos, representam uma inovagao
importante na abordagem da obesidade e do DM2, doengas tradicionalmente de dificil
controle. No entanto, apesar dos resultados promissores, ainda existem limitagdes quanto a
disponibilidade de estudos de longo prazo, comparagdes diretas entre as drogas e avaliagdo
mais robusta de seguranga em diferentes populagoes.

Dessa forma, conclui-se que tanto a tirzepatida quanto a retatrutida configuram-se

como alternativas terapéuticas eficazes e inovadoras, com potencial para modificar o



paradigma atual do tratamento da obesidade e do DM2. Entretanto, a escolha entre essas
terapias deve considerar a evidéncia cientifica disponivel, o perfil do paciente ¢ o
acompanhamento clinico adequado.

Como sugestdes para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados de longa duracdo que comparem diretamente a retatrutida e a tirzepatida,
incluindo analise de desfechos cardiovasculares, metabolicos e de seguranca a longo prazo.
Além disso, sdo necessarios estudos que avaliem a eficicia dessas medicagdes em diferentes
perfis populacionais, como idosos, pacientes com multiplas comorbidades e diferentes graus
de obesidade, visando subsidiar a incorporagdo dessas terapias na pratica clinica de forma

mais segura e eficaz.
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