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RESUMO
O presente estudo analisa os efeitos metabolicos, hormonais e anti-inflamatoérios da tirzepatida no
organismo feminino e suas possiveis implicagdes para a saide endometrial em mulheres adultas com
alteragdes metabolicas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cardter descritivo e exploratdrio,
desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura cientifica, com utilizagdo da estratégia PICO para
orientacdo da busca em bases de dados como PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar,
com selecdo de estudos clinicos e revisdes sistematicas recentes. Os resultados demonstram que a
tirzepatida promove melhora significativa do controle glicémico, com redu¢do da hemoglobina glicada,
diminuic¢do da resisténcia a insulina e perda ponderal expressiva de até 20,9% na dose de 15 mg, além de
melhora do perfil lipidico. Observam-se também efeitos anti-inflamatdrios sistémicos, com redugdo de
marcadores como proteina C-reativa e interleucina-6, contribuindo para a diminui¢do da inflamagao
associada a obesidade. Tais efeitos podem repercutir indiretamente na saude reprodutiva feminina,
especialmente em condi¢des como a sindrome dos ovarios policisticos, além de possiveis interagdes com
anticoncepcionais orais decorrentes do retardo no esvaziamento gastrico. Conclui-se que a tirzepatida
representa uma terapia promissora no manejo de distirbios metabolicos, com potencial impacto positivo
sobre a saude endometrial, embora sejam necessarios estudos especificos sobre seus efeitos diretos nesse

tecido.

Palavras-chave: Tirzepatida, Metabolismo feminino; Saude endometrial; Agonistas de receptores de

incretina; Sindrome dos ovarios policisticos.
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ABSTRACT
This study analyzes the metabolic, hormonal, and anti-inflammatory effects of tirrizepatide on the female
body and its possible implications for endometrial health in adult women with metabolic disorders. This is
a qualitative, descriptive, and exploratory study, developed through an integrative review of the scientific
literature, using the PICO strategy to guide the search in databases such as PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO, and Google Scholar, selecting recent clinical studies and systematic reviews. The results
demonstrate that tirrizepatide promotes a significant improvement in glycemic control, with a reduction in
glycated hemoglobin, decreased insulin resistance, and significant weight loss of up to 20.9% at a dose of
15 mg, in addition to improved lipid profile. Systemic anti-inflammatory effects are also observed, with a
reduction in markers such as C-reactive protein and interleukin-6, contributing to a decrease in
inflammation associated with obesity. These effects may indirectly impact female reproductive health,
especially in conditions such as polycystic ovary syndrome, in addition to possible interactions with oral
contraceptives due to delayed gastric emptying. It is concluded that tirzepatide represents a promising
therapy in the management of metabolic disorders, with a potential positive impact on endometrial health,

although specific studies on its direct effects on this tissue are needed.

Keywords: Tirzepatide; Female metabolism; Endometrial health; Incretin receptor agonists; Polycystic

ovary syndrome.

1 INTRODUCAO

A investigacdo sobre os efeitos de intervengdes metabdlicas na satde reprodutiva feminina tem
ganhado destaque na literatura cientifica, especialmente diante do aumento da prevaléncia de condig¢des
como obesidade, resisténcia a insulina e sindrome metabolica entre mulheres adultas. Nesse contexto,
emerge a necessidade de compreender como terapias farmacologicas direcionadas ao controle metabodlico
podem repercutir em outros sistemas fisiologicos, incluindo o sistema reprodutor. Assim, o problema de
pesquisa consiste em compreender de que forma o uso da tirzepatida pode influenciar os aspectos
metabolicos, hormonais e inflamatorios no organismo feminino e quais sao as possiveis repercussoes desses
efeitos na satilde endometrial de mulheres adultas com alteracdes metabolicas.

Parte-se da hipotese de que a tirzepatida, ao atuar como agonista duplo dos receptores GIP e GLP-
1, promovendo melhora do controle glicémico, redugdo da resisténcia a insulina e diminuicao de processos
inflamatérios sistémicos, possa contribuir para o equilibrio hormonal e para a melhoria da fisiologia
endometrial. Dessa forma, os efeitos metabolicos e anti-inflamatorios associados ao uso desse farmaco
poderiam favorecer condi¢des mais adequadas para a manutencdo da saude endometrial em mulheres que
apresentam alteracdes metabolicas.
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O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar os efeitos metabolicos, hormonais e anti-
inflamatorios da tirzepatida no organismo feminino e suas possiveis implicagdes para a saude endometrial
em mulheres adultas com alteragdes metabolicas. Os objetivos especificos sdo: investigar os principais
efeitos metabodlicos da tirzepatida, especialmente no que se refere ao controle glicémico, a resisténcia a
insulina e as alteracdes na composi¢do corporal; avaliar os possiveis impactos hormonais decorrentes do
uso da tirzepatida no organismo feminino, considerando sua relagdo com o equilibrio endocrino e a fungdo
reprodutiva; e analisar de que maneira os efeitos anti-inflamatdrios associados a tirzepatida podem
contribuir para a melhora da fisiologia e da saude do tecido endometrial.

A realizagdo desta pesquisa justifica-se pela crescente incidéncia de distirbios metabolicos que
afetam diretamente a satide feminina, os quais estdo frequentemente relacionados a alteragdes hormonais e
inflamatorias capazes de comprometer o funcionamento adequado do endométrio. A tirzepatida tem se
destacado como uma terapia inovadora no tratamento do diabetes tipo 2 ¢ da obesidade, apresentando
resultados promissores na melhora do metabolismo energético, na redugdo da inflamagdo sistémica e na
regulacdo de processos hormonais. Entretanto, ainda sdo limitadas as investigacdes que analisam seus

possiveis efeitos sobre a saude ginecoldgica e, especificamente, sobre a fisiologia endometrial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater descritivo
e exploratdrio, desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura cientifica, com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar evidéncias disponiveis acerca dos efeitos metabolicos, hormonais e anti-
inflamatorios da tirzepatida e suas possiveis implicagdes para a saide endometrial feminina. A revisao
integrativa permite a analise critica de estudos ja publicados, possibilitando a compreensao ampliada de
determinado fendmeno a partir da integracdo de resultados de pesquisas previamente realizadas.

Para a elaboracdo da revisdo, foi utilizada a estratégia PICO como ferramenta orientadora da busca
bibliografica e da organizacdo da pergunta de pesquisa. Nesse contexto, definiu-se como populacio (P)
mulheres adultas com alteragdes metabodlicas ou condigdes relacionadas a saude endometrial; como
intervencdo (I) o uso da tirzepatida; como comparagao (C) mulheres sem uso do medicamento ou
submetidas a terapias convencionais; € como desfechos (O) os efeitos metabolicos, hormonais e anti-
inflamatorios, bem como suas possiveis repercussdes na fisiologia endometrial.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
e Google Scholar, com consultas complementares em SciELO e LILACS. Foram utilizados descritores em
inglés e portugués combinados por operadores booleanos (AND, OR), destacando-se: tirzepatide, GLP-1

receptor agonist, GIP receptor agonist, metabolic effects, insulin resistance, inflammation, female
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reproductive health, endometrium, endometrial health, women's health, tirzepatida, satide endometrial e
metabolismo feminino.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados em periddicos
revisados por pares, estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e revisdes narrativas que
abordassem os efeitos metabodlicos, hormonais ou inflamatérios da tirzepatida, bem como estudos
relacionados a fisiologia endometrial e a saude reprodutiva feminina, preferencialmente publicados nos
ultimos dez anos. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos com acesso restrito, artigos sem relagdo
direta com o tema e publica¢des com dados insuficientes para analise cientifica. Apos selegao por titulos e
resumos, os estudos potencialmente relevantes foram lidos na integra, e as informagdes mais relevantes

foram extraidas, organizadas e sintetizadas de forma tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EFEITOS METABOLICOS DA TIRZEPATIDA: CONTROLE GLICEMICO, RESISTENCIA A
INSULINA E COMPOSICAO CORPORAL

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituem dois dos maiores desafios de saude
publica da atualidade. Nesse contexto, destaca-se a tirzepatida, molécula inovadora que atua
simultaneamente nos receptores do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e do polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP), sendo por isso denominada "twincretina" (Farzam; Patel,
2024). Aprovada inicialmente para o tratamento do DM2 em maio de 2022 pela Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos, e posteriormente, em novembro de 2023, para o manejo cronico
da obesidade, a tirzepatida tem sido amplamente investigada nos programas clinicos SURPASS e
SURMOUNT, gerando evidéncias robustas sobre seus efeitos metabodlicos (Corrao et al., 2024).

A tirzepatida € uma molécula sintética contendo 39 aminoacidos com dupla funcionalidade. O GIP
¢ secretado pelo jejuno e atua em seus receptores GIPR localizados nas células beta pancredticas,
favorecendo a secre¢do de insulina estimulada pela glicose; o receptor GIPR também atua nas células alfa
pancreaticas, potencializando a secre¢ao de glucagon estimulada por aminoacidos, além de contribuir para
a liberagdo de insulina de primeira fase, melhorando a sensibilidade a insulina (Chavda, 2022 apud Lago et
al., 2025). A agdo do GLP-1 estimula a secre¢do de insulina, reduz o apetite e retarda o esvaziamento
gastrico, atuando no nucleo arqueado do hipotalamo (Melson, 2023 apud Lago et al., 2025). A agdo conjunta
dos dois receptores resulta em maior efeito sobre o controle glicémico e redugdo de peso do que o observado
com o uso isolado de agonistas de GLP-1 (Wardeh, 2024).

Os efeitos da tirzepatida sobre a glicemia tém sido amplamente documentados pelos ensaios clinicos
do programa SURPASS. O tratamento com tirzepatida em todas as doses avaliadas — 5 mg, 10 mg e 15
mg — resultou em redugdes substanciais de hemoglobina glicada (HbA1c), variando de —1,9% a —2,6%, e
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reducdes do peso corporal de —6,6% a —13,9% ao longo de periodos de 40 a 104 semanas (Garvey et al.,
2023; Rosenstock et al., 2022). No estudo SURPASS-1, até 92% dos participantes atingiram HbA 1¢ inferior
a 7%, e até 52% alcancaram valores inferiores a 5,7%, equivalentes aos de individuos sem diabetes
(American Diabetes Association, 2021). No SURPASS-5, a variagao média de HbA 1c foi de —2,40% com
10 mg e —2,34% com 15 mg, versus —0,86% com placebo (Rosenstock et al., 2022).

A tirzepatida também demonstrou resultados superiores em comparagao direta com a semaglutida.
Em trés ensaios clinicos com pacientes com DM2, a tirzepatida demonstrou maior redug¢do de HbAlc e do
peso corporal em todas as doses avaliadas em comparacao a semaglutida 1 mg e a dulaglutida 1,5 mg (Frias
et al., 2021). Em estudo de mundo real utilizando dados do Healthcare Integrated Research Database, as
reducdes de HbAlc com tirzepatida foram superiores as obtidas com semaglutida injetdvel em coortes
pareadas, com diferenga de —0,4% a favor da tirzepatida nos pacientes virgens de agonistas de GLP-1 (De
Block et al., 2025).

Um dos aspectos mais relevantes do perfil metabdlico da tirzepatida € sua capacidade de promover
alteragdes favoraveis na composi¢do corporal. No estudo SURMOUNT-1, a variagdo média do peso
corporal foi de —16% com tirzepatida 5 mg, —21,4% com 10 mg e —22,5% com 15 mg, em comparagao a
—2,4% no grupo placebo ao longo de 72 semanas — resultados que rivalizam com os observados em
procedimentos bariatricos em alguns subgrupos (Jastreboff et al., 2022 apud Paiva; Siqueira, 2024). No
ensaio SURMOUNT-2, as doses de 10 mg e 15 mg de tirzepatida resultaram em redugdes de peso de 13,4%
e 15,7%, respectivamente, versus 3,3% com placebo (Garvey et al., 2023). Apesar do efeito predominante
sobre a gordura visceral, a tirzepatida também promove redu¢do proporcional nos componentes da massa
livre de gordura, o que torna importante a associa¢do do tratamento com exercicio resistido e aporte proteico
adequado (Mechanick et al., 2025; Lameira et al., 2026).

Os beneficios da tirzepatida estendem-se ao perfil lipidico e a marcadores inflamatorios. Andlise
post-hoc do programa SURPASS demonstrou redugdo significativa da prevaléncia de sindrome metabdlica,
com melhora de marcadores como circunferéncia abdominal, triglicerideos, pressdo arterial sistolica e
glicemia de jejum em comparacdo ao placebo (Garvey et al., 2023). Os efeitos sobre a inflamacao
metabolica, incluindo redugdo de proteina C-reativa e interleucina-6, foram documentados em estudos que
indicam que a tirzepatida atua sobre macréfagos do tecido adiposo, reduzindo a inflamagao relacionada a

obesidade (Xia et al., 2024).

3.2 INTERACAO COM ANTICONCEPCIONAIS ORAIS
Um dos impactos hormonais mais diretos e clinicamente relevantes da tirzepatida no organismo
feminino diz respeito & sua interagdo com anticoncepcionais orais (ACOs). A tirzepatida, ao retardar o

esvaziamento gastrico, pode alterar a farmacocinética de medicamentos administrados por via oral. Estudos
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demonstraram que a coadministracdo de tirzepatida com ACOs pode levar a uma reducdo de
aproximadamente 20% na concentra¢do maxima (Cmax) e na area sob a curva (AUC) dos hormonios
contraceptivos apos a primeira dose (Skelley et al., 2024). Essa alteracdo na absor¢do pode comprometer a
eficacia contraceptiva dos ACOs, aumentando o risco de gravidez indesejada.

Diante disso, as recomendagdes clinicas atuais sugerem que mulheres em uso de ACOs que iniciam
o tratamento com tirzepatida devem considerar a utilizagdo de um método contraceptivo ndo oral ou
adicionar um método de barreira por um periodo de quatro semanas apds o inicio da tirzepatida e por quatro
semanas apos cada aumento de dose (Skelley et al., 2024).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma endocrinopatia comum em mulheres em idade
reprodutiva, caracterizada por hiperandrogenismo, disfungdo ovulatdria e morfologia ovariana policistica.
A resisténcia a insulina e a obesidade sdo fatores frequentemente associados a SOP, contribuindo para suas
manifestagdes clinicas e para a infertilidade (Anala et al., 2023). A perda de peso significativa e a melhora
da sensibilidade a insulina induzidas pela tirzepatida sdo aspectos fundamentais no manejo da SOP,
podendo levar a normalizagdo dos ciclos menstruais e a restauragcdo da ovulagdo em mulheres anovulatdrias
(Anala et al., 2023). Consequentemente, ha relatos de gravidez inesperada em mulheres que anteriormente
enfrentavam infertilidade devido a obesidade e/ou SOP, muitas vezes em conjunto com a falha de métodos
contraceptivos orais (Anala et al., 2023). E importante ressaltar que a tirzepatida é contraindicada durante
a gravidez devido a preocupacdes com potencial teratogénico, sendo recomendado periodo de washout de

pelo menos um a dois meses antes da concepgao (Anala et al., 2023).

3.3 EQUILIBRIO ENDOCRINO E MENOPAUSA

A tirzepatida também pode influenciar o equilibrio endocrino geral, especialmente em mulheres na
pos-menopausa. Estudos recentes tém explorado a combinacao da tirzepatida com a terapia de reposi¢ao
hormonal (TRH) em mulheres pés-menopausicas com sobrepeso ou obesidade (Castaneda et al., 2026). A
TRH pode potencializar os efeitos da tirzepatida na perda de peso, com algumas pesquisas indicando perda
de peso até 35% maior quando ambos os tratamentos sdo utilizados concomitantemente (Castaneda et al.,
2026). Essa sinergia sugere que a modulagdao hormonal da menopausa pode otimizar a resposta metabodlica
a tirzepatida, normalizando indiretamente a pulsatilidade do GnRH em contextos de disfungdo metabdlica.

A fungdo sexual feminina ¢ um aspecto complexo que pode ser influenciado por fatores hormonais,
psicologicos e metabdlicos. Embora a tirzepatida seja primariamente um medicamento para diabetes e
obesidade, ha relatos de casos que sugerem possivel impacto na func¢ao sexual feminina, com mecanismos
ainda sob investigacao envolvendo tanto efeitos diretos nos sistemas hormonais quanto efeitos indiretos

relacionados a melhora da saude metabolica geral (Mohammed, 2025).
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3.4 EFEITOS ANTI-INFLAMATORIOS E SAUDE ENDOMETRIAL

No contexto da saude feminina e da fisiologia endometrial, a conexao entre a tirzepatida e a reducao
de marcadores inflamatorios merece destaque especial, uma vez que a obesidade ¢ reconhecida como um
estado de inflamacao cronica de baixo grau, caracterizado por elevacdo de citocinas pro-inflamatorias e
aumento dos niveis séricos de proteina C-reativa de alta sensibilidade (hsCRP) e interleucina-6 (IL-6),
marcadores diretamente implicados em alteragdes do microambiente endometrial. Uma revisao sistematica
e meta-analise (Masson et al., 2026), publicada na Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders, analisou
sete ensaios clinicos randomizados e demonstrou que a tirzepatida promove reducao significativa da hsCRP
(diferenca média: —32,9; IC 95%: —33,6 a —32,2) e da IL-6 (diferengca média: —17,8; IC 95%: —24,3 a—11,3)
em comparacao ao placebo. Analise post-hoc dos ensaios SURMOUNT-1 ¢ SURMOUNT-2 (Sattar et al.,
2024) confirmou que parte desse efeito anti-inflamatorio ¢ mediada pelo agonismo GIP/GLP-1 de forma
independente a perda de peso.

Esses achados conectam a farmacologia da tirzepatida a patologia clinica da inflamacao metabodlica
associada a obesidade, sugerindo que a reducdo dos marcadores inflamatorios pode contribuir para a
melhora do microambiente endometrial em mulheres com disturbios metabolicos — hipotese que reforga a
relevancia da tirzepatida na saude reprodutiva feminina e aponta caminhos para investigagdes futuras

especificamente direcionadas ao endométrio.

3.5 ATUALIZACOES REGULATORIAS E COMPARACAO COM SEMAGLUTIDA

No que se refere as atualizagdes regulatdrias mais recentes, cabe destacar dois acontecimentos
relevantes. Em ambito nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em 22 de
abril de 2026, a Resolugao-RE n.° 1.592, que ampliou a indicacdo terapéutica do Mounjaro® (tirzepatida)
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 em criangas € adolescentes a partir de 10 anos de idade —
tornando a tirzepatida o primeiro agonista duplo GIP/GLP-1 aprovado para uso pediatrico no Brasil
(ANVISA, 2026). Nos Estados Unidos, o FDA aprovou, em dezembro de 2024, o Zepbound® (tirzepatida)
como o primeiro medicamento prescrito para adultos com apneia obstrutiva do sono moderada a grave
associada a obesidade (Eli Lilly, 2024).

O estudo SURMOUNT-5, publicado no New England Journal of Medicine, comparou diretamente
tirzepatida e semaglutida injetavel em pacientes com obesidade sem diabetes tipo 2, evidenciando perda de
peso média de 20,2% com tirzepatida versus 13,7% com semaglutida ao longo de 72 semanas, diferenga
estatisticamente significativa (IC 95%: —8,1 a —4,9; P<0,001) (Aronne et al., 2025). As taxas de
descontinuagdo por eventos adversos foram de 6,1% com tirzepatida versus 8,0% com semaglutida,

sugerindo tolerabilidade gastrointestinal ligeiramente superior da tirzepatida.
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Autor/Ano
Farzam; Patel, 2024
Corrao et al., 2024

Rodriguez et al.,
2024
De Block et al., 2025
Anala et al., 2023
Garvey et al., 2023
Rosenstock et al.,
2022

Frias et al., 2021

Mari et al., 2025

Heise et al., 2023

Packer et al., 2025

Wadden et al., 2023

Xia et al., 2024

Skelley et al., 2024

Mechanick et al.,
2025

Lameira et al., 2026

The Lancet D&E,
2025

Lago et al., 2025

Mohammed, 2025
Wardeh, 2024

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos
Titulo do Estudo

Tirzepatide

Tirzepatide against obesity and insulin-resistance:
pathophysiological aspects and clinical evidence

Semaglutide vs tirzepatide for weight loss in adults with
overweight or obesity

Post hoc analysis of SURPASS-1 to -5: efficacy and safety of
tirzepatide in adults with type 2 diabetes

The potential utility of tirzepatide for the management of
polycystic ovary syndrome

Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity in people
with type 2 diabetes (SURMOUNT-2)

Effect of subcutaneous tirzepatide vs placebo added to
titrated insulin glargine on glycemic control (SURPASS-5)

Tirzepatide versus semaglutide once weekly in patients with
type 2 diabetes

Tirzepatide treatment and associated changes in beta-cell
function and insulin sensitivity: post hoc analysis from
SURMOUNT-1

Effects of subcutaneous tirzepatide versus placebo or
semaglutide on pancreatic islet function and insulin
sensitivity (SURPASS fase 1)

Tirzepatide for heart failure with preserved ejection fraction
and obesity (SUMMIT)

Tirzepatide after intensive lifestyle intervention in adults with
overweight or obesity: the SURMOUNT-3 phase 3 trial

Tirzepatide's role in targeting adipose tissue macrophages to
reduce obesity-related inflammation and improve insulin
resistance
The impact of tirzepatide and glucagon-like peptide 1
receptor agonists on oral hormonal contraception

Strategies for minimizing muscle loss during use of incretin-
mimetic drugs for treatment of obesity

Tirzepatida no contexto da perda de peso: beneficios
metabdlicos e riscos do uso ndo supervisionado

Tirzepatide and muscle composition changes in people with
type 2 diabetes (SURPASS-3 MRI)

O uso da tirzepatida no tratamento da obesidade: revisdo
sistematica de literatura

Tirzepatide affect sexual function in women: case report

Tirzepatide as a dual GIP and GLP-1 receptor agonist in
diabetes and obesity: metabolic implications

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tipo de Estudo
Revisdo narrativa

Revisdo sistematica

Estudo de coorte
retrospectivo

Analise post hoc de
ensaio clinico

Revisdo narrativa

Ensaio clinico fase 3
(RCT)

Ensaio clinico fase 3
(RCT)

Ensaio clinico fase 3
(RCT)

Analise post hoc de

ensaio clinico

Ensaio clinico fase 1

Ensaio clinico (RCT)
Ensaio clinico fase 3
(RCT)
Estudo experimental
Revisdo narrativa
Revisdo narrativa
Revisdo narrativa
Analise post hoc de
ensaio clinico

Revisdo sistematica

Relato de caso

Revisdo narrativa



Tabela 2 — Principais resultados e contribui¢des dos estudos

Autor Principais resultados Contribuicio para o estudo
Frias et al., 2021 Tirzepatida reduziu HbAlc e peso corporal Evidéncia de superioridade
mais que semaglutida metabdlica
Rosenstock et al., 2022 Redugdo significativa de HbAlc quando Confirma eficacia glicémica
combinada com insulina
Garvey et al., 2023 Redugdo de peso superior a 15% em Demonstra impacto na obesidade
pacientes obesos
Heise et al., 2023 Melhora da fungdo das células beta Evidéncia fisiol6gica do mecanismo
pancreaticas
Xia et al., 2024 Reducao da inflamagdo do tecido adiposo Demonstra efeito anti-inflamatoério
Rodriguez et al., 2024 Maior perda de peso comparada a agonistas Confirma vantagem terapéutica
GLP-1
Mari et al., 2025 Melhora da sensibilidade a insulina Impacto na homeostase metabdlica
Anala et al., 2023 Possivel beneficio na SOP e fertilidade Relagdo com satude reprodutiva

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa analisou os efeitos metabolicos, hormonais e anti-inflamatorios da tirzepatida
no organismo feminino e suas possiveis implicagdes para a saiide endometrial em mulheres adultas com
alteracdes metabolicas. A partir da andlise da literatura cientifica, observou-se que a tirzepatida apresenta
um perfil terapéutico inovador, decorrente do seu mecanismo de acdo baseado no agonismo dual dos
receptores GIP e GLP-1, o que possibilita efeitos metabolicos mais amplos quando comparados as terapias
incretinomiméticas tradicionais.

Os estudos analisados demonstram que o medicamento promove melhora significativa no controle
glicémico, reducdo da resisténcia a insulina, diminui¢ao da gordura visceral e perda ponderal expressiva,
além de impactos positivos na composi¢dao corporal e no perfil lipidico. Esses efeitos metabdlicos sao
particularmente relevantes em mulheres com condi¢des como obesidade, sindrome metabdlica e sindrome
dos ovérios policisticos, nas quais os disturbios metabdlicos frequentemente se associam a alteragdes
hormonais e reprodutivas.

Além disso, a literatura evidencia que a tirzepatida exerce efeitos anti-inflamatorios sistémicos,
contribuindo para a reducdo de processos inflamatérios associados a obesidade e a resisténcia a insulina.
Considerando que a inflamagdo metabolica cronica estd diretamente relacionada a diversas alteragdes na
fisiologia reprodutiva feminina, incluindo alteragdes no ambiente endometrial, esses achados sugerem que
o medicamento pode influenciar indiretamente a saide endometrial por meio da melhora do equilibrio
metabolico e hormonal.

Outro aspecto relevante refere-se as interacdes hormonais associadas ao uso da tirzepatida. O

medicamento pode interferir na absorcao de anticoncepcionais orais devido ao retardo do esvaziamento
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gastrico, o que exige aten¢do clinica quanto ao uso concomitante. Por outro lado, a melhora metabdlica
promovida pela tirzepatida pode contribuir para a regulariza¢do da fun¢do reprodutiva em mulheres com
disturbios metabodlicos, como observado em casos relacionados a sindrome dos ovarios policisticos.
Apesar dos avangos observados, verificam-se lacunas importantes na literatura no que se refere aos
efeitos diretos da tirzepatida sobre a fisiologia endometrial. Grande parte dos estudos concentra-se nos
desfechos metabolicos, cardiometabolicos e enddcrinos do medicamento, havendo escassez de pesquisas
voltadas especificamente para a relacdo entre o uso da tirzepatida e alteragdes estruturais ou funcionais do
endométrio. Conclui-se que a tirzepatida representa uma terapia promissora no manejo de distirbios
metabolicos, com potencial impacto positivo sobre a satde feminina, sendo necessaria a ampliacao das

evidéncias cientificas sobre seus efeitos na satide ginecoldgica e endometrial.
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