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RESUMO

O diabetes tipo 2 (T2D) representa uma das maiores preocupacdes em saude publica, principalmente
devido ao risco elevado de doengas cardiovasculares (DCV) entre os pacientes. A abordagem
tradicional focava no controle glicémico, mas estudos recentes indicam que a reducao do risco
cardiovascular deve ser uma prioridade. Nesse contexto, o Mounjaro (tirzepatide), um medicamento
inovador que combina agonismo dos receptores de GLP-1 e GIP, surge como uma terap€utica
promissora. Ele ndo s6 melhora o controle glicémico, mas também promove a perda de peso e possui
efeitos cardioprotetores potenciais, como a melhora da fun¢do endotelial e reduc¢ao de inflamacao.
Evidéncias clinicas de estudos de fase 2 ¢ 3 mostram que o Mounjaro reduz significativamente os
niveis de HbAlc e glicose pos-prandial, além de promover a perda de peso, um fator importante no
controle cardiovascular. Ensaios cardiovasculares como o SURPASS-CVOT indicam que a
tirzepatide tem um perfil de seguranca cardiovascular favoravel, sem aumentar o risco de eventos
adversos cardiovasculares maiores, além de sugerir beneficios adicionais, como redugdo de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca e impacto positivo em marcadores renais e inflamatorios.
Embora os dados clinicos mostrem resultados promissores, a terapia enfrenta desafios, como efeitos
adversos gastrointestinais e o alto custo, que podem limitar seu uso. Contudo, o Mounjaro se
posiciona como uma op¢ao terapéutica robusta, que pode integrar o tratamento do T2D com risco
cardiovascular elevado. Futuras pesquisas sobre a combinacdo de terapias e a personalizacao do
tratamento sdo essenciais para otimizar seus beneficios.

Palavras-chave: Mounjaro. Diabetes Tipo 2. Risco Cardiovascular.

ABSTRACT

Type 2 diabetes (T2D) represents one of the major public health concerns, mainly due to the elevated
risk of cardiovascular disease (CVD) among patients. The traditional approach focused on glycemic
control, but recent studies indicate that reducing cardiovascular risk should be a priority. In this
context, Mounjaro (tirzepatide), an innovative drug that combines GLP-1 and GIP receptor agonism,
emerges as a promising therapy. It not only improves glycemic control but also promotes weight loss
and has potential cardioprotective effects, such as improved endothelial function and reduced
inflammation. Clinical evidence from phase 2 and 3 studies shows that Mounjaro significantly
reduces HbAlc and postprandial glucose levels, in addition to promoting weight loss, an important
factor in cardiovascular control. Cardiovascular trials such as SURPASS-CVOT indicate that
tirrizepatide has a favorable cardiovascular safety profile, without increasing the risk of major
cardiovascular adverse events, and suggests additional benefits such as reduced hospitalizations for
heart failure and a positive impact on renal and inflammatory markers. Although clinical data show
promising results, the therapy faces challenges such as gastrointestinal side effects and high cost,
which may limit its use. However, Mounjaro positions itself as a robust therapeutic option that can
be integrated into the treatment of T2D with high cardiovascular risk. Future research on combination
therapies and treatment personalization is essential to optimize its benefits.

Keywords: Mounjaro. Type 2 Diabetes. Cardiovascular Risk.

RESUMEN

La diabetes tipo 2 (DT2) representa una de las principales preocupaciones de salud publica,
principalmente debido al elevado riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) entre los pacientes. El
enfoque tradicional se centraba en el control glucémico, pero estudios recientes indican que la
reduccion del riesgo cardiovascular deberia ser una prioridad. En este contexto, Mounjaro
(tirzepatida), un farmaco innovador que combina la agonia de los receptores GLP-1 y GIP, emerge
como una terapia prometedora. No solo mejora el control glucémico, sino que también promueve la
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pérdida de peso y tiene posibles efectos cardioprotectores, como la mejora de la funcion endotelial y
la reduccion de la inflamacion. La evidencia clinica de estudios de fase 2 y 3 muestra que Mounjaro
reduce significativamente los niveles de HbAlc y glucosa posprandial, ademas de promover la
pérdida de peso, un factor importante en el control cardiovascular. Ensayos cardiovasculares como
SURPASS-CVOT indican que la tirrizepatida tiene un perfil de seguridad cardiovascular favorable,
sin aumentar el riesgo de eventos adversos cardiovasculares mayores, y sugiere beneficios adicionales
como la reduccion de las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y un impacto positivo en los
marcadores renales e inflamatorios. Si bien los datos clinicos muestran resultados prometedores, la
terapia enfrenta desafios como los efectos secundarios gastrointestinales y el alto costo, lo que podria
limitar su uso. Sin embargo, Mounjaro se posiciona como una opcion terapéutica solida que puede
integrarse en el tratamiento de la diabetes tipo 2 con alto riesgo cardiovascular. La investigacion
futura sobre terapias combinadas y la personalizacion del tratamiento es esencial para optimizar sus
beneficios.

Palabras clave: Mounjaro. Diabetes Tipo 2. Riesgo Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (T2D) representa um dos maiores desafios de satide publica do
século XXI, com impactos profundos na morbidade, mortalidade e nos sistemas de saude
globalmente. A prevaléncia do T2D tem aumentado de forma constante nas ultimas décadas,
impulsionada por fatores como envelhecimento populacional, urbanizagdo ¢ mudangas nos padroes
de alimentagao e atividade fisica. Uma das caracteristicas mais preocupantes dessa condi¢do € o fato
de que a doenca cardiovascular aterosclerética € a principal causa de morte entre individuos com
T2D, superando complicagdes microvasculares. Isso torna imperativo ndo apenas alcangar um
controle glicémico eficaz, mas também reduzir o risco cardiovascular global desses pacientes,
abordando multiplos fatores de risco simultaneamente (Costa et al., 2017).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de novas terapias antidiabéticas passou a enfatizar nao
apenas a reducdo de glicose, mas também a melhoria dos desfechos cardiovasculares. Ensaios clinicos
de larga escala com agonistas de receptor de GLP-1 e inibidores de SGLT2 mudaram o paradigma ao
demonstrar beneficios cardiovasculares além do controle da glicemia. Dentro desse contexto
evolutivo surge o Mounjaro (tirzepatide), uma molécula inovadora que combina agonismo dos
receptores de GLP-1 e GIP abordagens que, isoladamente, ja haviam mostrado efeitos promissores
no metabolismo e na cardioprote¢do (Mariano et al., 2025).

Este artigo tem como objetivo explorar de forma abrangente o impacto cardiovascular do
Mounjaro em pacientes com T2D, reunindo o conhecimento disponivel sobre seus mecanismos de
acdo, evidéncias clinicas, comparacdes com outras terapias e perspectivas futuras. Ao fazer isso,
busca-se oferecer uma visdo critica e atualizada que possa orientar clinicos, pesquisadores e

formuladores de politicas sobre o papel potencial dessa terapia no manejo cardiometabolico.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao da literatura com o objetivo de reunir, analisar e discutir
as evidéncias mais recentes sobre o impacto cardiovascular do Mounjaro (tirzepatide) em pacientes
com diabetes tipo 2 (T2D). A revisao foi conduzida entre os meses de outubro e dezembro de 2024,
seguindo principios metodoldgicos recomendados para revisdes, priorizando a abrangéncia tematica
e a integracao critica das informagdes. A abordagem adotada buscou contemplar tanto os fundamentos
fisiopatoldgicos e diagndsticos quanto os avangos terapéuticos e tecnoldgicos que vém modificando
a pratica clinica no tratamento do diabetes tipo 2 e das complicagdes cardiovasculares associadas. O
foco central foi identificar lacunas de conhecimento e enfatizar a importancia do Mounjaro na redugao

do risco cardiovascular em pacientes com T2D.

~
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A estratégia de busca bibliografica foi estruturada de forma sistematica, utilizando bases de
dados eletronicas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase ¢
Google Scholar. Foram utilizados descritores controlados € nao controlados (MeSH terms e DeCS)
como “tirzepatide”, ‘“Mounjaro”, “diabetes tipo 27, ‘“cardiovascular risk”, “GLP-17, “GIP”,
“cardioprotection”, “weight loss”, “vascular function” e “secondary prevention”. A combinagdo dos
descritores foi realizada por meio de operadores booleanos (AND, OR) para garantir a amplitude ¢ a
especificidade dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre 2007 e 2025, em inglés, portugués e espanhol,
priorizando revisdes sistematicas, diretrizes internacionais, estudos observacionais e ensaios clinicos
relevantes. As publicagcdes mais antigas foram consideradas apenas quando apresentavam relevancia
historica ou conceitual para a compreensdo da evolucdo dos critérios diagnosticos e terapéuticos do
Mounjaro.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos que abordavam aspectos relacionados ao
impacto cardiovascular do Mounjaro, como redugdo do risco cardiovascular, controle glicémico,
perda de peso e melhora da funcdo endotelial. Foram excluidas publicagdes sem metodologia
claramente definida, relatos de caso isolados e estudos com populagao nao humana. A selecao inicial
foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da andlise integral dos textos
completos. As informacgdes extraidas foram organizadas de acordo com os eixos tematicos do artigo,
0 que permitiu uma discussdo integrada entre as dimensdes metabolicas e cardiovasculares. Sempre
que possivel, buscou-se comparar as recomendagdes das principais diretrizes internacionais, como as
da American Diabetes Association (ADA), American Heart Association (AHA) e European Society
of Cardiology (ESC).

Por fim, as evidéncias foram analisadas de forma critica e integrativa, considerando o nivel
de consisténcia metodolodgica e a aplicabilidade clinica dos achados. A sintese foi construida de modo
a destacar os avangos recentes no manejo cardiovascular de pacientes com diabetes tipo 2 e os
potenciais beneficios do Mounjaro. A auséncia de metanalise ou de avaliagdo quantitativa decorre da
heterogeneidade dos estudos incluidos e do carater qualitativo desta revisdo. O produto visa oferecer
uma visao abrangente e atualizada do tema, contribuindo para a pratica médica baseada em evidéncias
€ para a conscientiza¢cdo sobre a importancia do reconhecimento precoce do risco cardiovascular em

pacientes com T2D.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MECANISMO DE ACAO DO MOUNJARO

O Mounjaro (tirzepatide) representa uma nova classe de medicamentos antidiabéticos
conhecidos como agonistas duplos dos receptores de GIP e GLP-1. Enquanto agonistas convencionais
de GLP-1 (como semaglutida e liraglutida) se ligam especificamente ao receptor de GLP-1 para
melhorar a secrecdo de insulina dependente de glicose, retardar o esvaziamento géstrico e promover
saciedade, o Mounjaro agrega também a estimulagdo do receptor de GIP. O GIP ¢ uma incretina que,
em combinacdo com a sinalizacdo de GLP-1, pode produzir efeitos sinergisticos em multiplos
caminhos metabdlicos (Ramos et al., 2024).

A acdo combinada sobre os receptores de GIP e GLP-1 influencia positivamente a homeostase
glicémica, resultando em redugdes robustas da hemoglobina glicada (HbAlc) e em melhorias no
controle pds-prandial da glicose. Além desses efeitos diretos sobre o metabolismo da glicose, a
estimulagdo desses caminhos hormonais afeta os mecanismos centrais de regulagdo do apetite e do
gasto energético, contribuindo para a perda de peso substancial observada em muitos pacientes
tratados com tirzepatide. Essa perda de peso € particularmente relevante, pois obesidade e distribuigao
adiposa central sao fatores de risco independentes para doenca cardiovascular (Marino et al., 2025).

Adicionalmente, existe evidéncia de que a agdo sobre receptores de incretinas pode modular
processos inflamatorios € melhorar a funcao endotelial. A melhora da func¢ao endotelial refletida em
maior disponibilidade de 6xido nitrico e menor rigidez vascular, pode reduzir diretamente o risco de
aterosclerose progressiva. Esses efeitos pleiotrdpicos sugerem caminhos adicionais pelos quais o
Mounjaro pode impactar positivamente desfechos cardiovasculares, além da simples melhora da

glicemia e do peso (Alharbi, 2024).

3.2 DIABETES TIPO 2 E DOENCA CARDIOVASCULAR

O T2D nao ¢ apenas uma desordem metabolica caracterizada pela hiperglicemia cronica, mas
também uma condigdo sist€émica que afeta multiplos oOrgdos, com destaque para o sistema
cardiovascular. Individuos com T2D apresentam risco significativamente maior de desenvolver
aterosclerose, disfungdo microvascular ¢ macrovascular, insuficiéncia cardiaca ¢ outros eventos
cardiovasculares adversos. A coexisténcia de hipertensao, dislipidemia e obesidade muito comuns
em pacientes com T2D exacerba ainda mais esse risco, criando um cendrio no qual as complicacdes
cardiovasculares se tornam a principal causa de morte e incapacidade (Mclellan et al., 2007; Martin-
Timon et al., 2014). Além disso, fatores fisiopatoldgicos como resisténcia a insulina, estado pro-

inflamatério cronico e estresse oxidativo contribuem para a aterogénese acelerada observada nesses
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pacientes. Esses mecanismos promovem disfun¢dao endotelial, proliferacdo de células musculares
lisas na parede arterial e formacao de placas instaveis, que sao suscetiveis a ruptura e trombose. A
compreensdo desses processos tem sido fundamental para a énfase contemporanea nao apenas no
controle da glicemia, mas também na modificacdo de multiplos fatores de risco cardiovascular de
forma integrada (Caturano et al., 2025).

Historicamente, muitos tratamentos antidiabéticos focaram na redugdo da glicemia sem
demonstrar beneficios consistentes nos desfechos cardiovasculares maiores. Essa lacuna impulsionou
a exigéncia de que novos medicamentos sejam avaliados em ensaios clinicos prospectivos para
garantir ndo apenas a eficacia glicémica, mas também a seguranca e eficacia cardiovascular. E nesse
contexto que terapias como agonistas de GLP-1, inibidores de SGLT2 e, mais recentemente, agonistas
duplos como tirzepatide, surgem como opg¢des promissoras para responder a necessidade de

intervencdes que abordem tanto os aspectos metabodlicos quanto os cardiovasculares do T2D.

4 EVIDENCIAS CLINICAS SOBRE MOUNJARO
4.1 ESTUDOS DE EFICACIA E SEGURANCA CARDIOVASCULAR

Os ensaios clinicos que avaliaram a tirzepatide demonstraram resultados impressionantes em
termos de controle glicémico e perda de peso, superando muitas terapias tradicionais em diversos
desfechos metabolicos. Estudos de fase 2 ¢ 3 mostraram redugdes consistentes e clinicamente
relevantes de HbAlc em pacientes com T2D, assim como melhorias na glicemia de jejum e pods-
prandial. Além disso, muitos participantes experimentaram perda de peso significativa, o que por si
s0 ¢ um fator importante para redugdo de risco cardiometabolico (Santos et al., 2025).

A avaliagdo da seguranca cardiovascular tem sido uma prioridade nesses estudos, dado o
historico regulatorio que exige demonstragdo de que novos agentes antidiabéticos ndo aumentem o
risco de eventos cardiovasculares maiores. As andlises combinadas dos dados disponiveis indicam
que a tirzepatide nao esta associada a um aumento do risco de eventos adversos cardiovasculares e
demonstra um perfil de seguranga comparavel ou em alguns contextos potencialmente superior ao de
agentes ativos comparadores. Esses achados sdo consistentes com as expectativas de que agentes que
promovem perda de peso, melhoram parametros metabodlicos e modulam vias inflamatdrias possam
diminuir o risco cardiovascular de forma global (Manarelli et al., 2025).

Em termos de desfechos cardiovasculares clinicos, estudos com follow-up prolongado
sugerem que os pacientes tratados com tirzepatide apresentam uma tendéncia a redugdo de eventos
cardiovasculares maiores quando comparados a comparadores ativos. Embora muitos desses

resultados ainda estejam em analise secundéria ou em subandlises exploratorias, o conjunto de dados

~
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disponiveis apoia a seguranca cardiovascular da tirzepatide e levanta a hipdtese de beneficios que vao
além do controle metabolico, justificando a realizagdo de ensaios especificos de desfechos

cardiovasculares (Martin-Timon et al., 2014; Manarelli et al., 2025).

4.2 ENSAIOS CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS

O desenvolvimento de ensaios de desfechos cardiovasculares (CVOTs) especificos para o
Mounjaro constitui um marco importante na avaliagao de seu impacto clinico. O SURPASS-CVOT,
um grande estudo prospectivo randomizado, foi projetado para comparar a tirzepatide com um
agonista de GLP-1 ja estabelecido em termos de redugdo de eventos cardiovasculares maiores
(MACE). Esse tipo de estudo ¢ crucial porque vai além de medidas intermediarias, como HbAlc ou
peso, para avaliar desfechos duros que realmente importam para a sobrevivéncia e qualidade de vida
dos pacientes (Ferraresi et al., 2025; Nicholls et al., 2025).

Os resultados preliminares desse ensaio indicam que a tirzepatide alcanga a ndo-inferioridade
em compara¢do com o comparador ativo em relagdo ao risco de MACE, confirmando sua seguranga
cardiovascular em um cenario de risco elevado. Mais do que isso, hé indicios de que a tirzepatide
pode promover reducdes adicionais em determinadas categorias de eventos, como mortalidade por
todas as causas, quando comparada com terapias que ja demonstraram beneficio cardiovascular. Esses
achados ampliam a compreensdo dos potenciais efeitos cardioprotetores da tirzepatide, fortalecendo

sua posi¢cdo como uma terapia multifacetada (Ferraresi et al., 2025; Nicholls et al., 2025).

4.3 IMPACTO NOS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO

Além dos desfechos clinicos diretos, o Mounjaro tem mostrado efeitos importantes sobre
multiplos fatores de risco cardiometabolico. A perda de peso observada em pacientes tratados com
tirzepatide ¢ uma das mais marcantes entre terapias antidiabéticas atualmente disponiveis. Essa
redu¢do ponderal ¢ acompanhada por melhoras consistentes em medidas de adiposidade central, um
fator de risco conhecido para eventos cardiovasculares. Adicionalmente, a tirzepatide tem sido
associada a melhorias na pressao arterial sistolica e diastdlica, o que € particularmente relevante dado
o papel da hipertensdo no desenvolvimento de complicagdes macrovasculares (Rodrigues et al.,
2023).

Alteragdes favoraveis no perfil lipidico também tém sido observadas, incluindo redugdes em
triglicerideos e aumentos modestos em HDL-colesterol, embora os efeitos sobre LDL-colesterol

possam variar ¢ dependam do perfil basal do paciente. Essas mudancas, combinadas com a melhora
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da sensibilidade a insulina e a redu¢do de marcadores inflamatdrios circulantes, contribuem para um
ambiente metabolico menos propenso a progressao da aterosclerose (Giovanini et al., 2025).

O impacto desses multiplos fatores de risco ¢ sinérgico e cumulativo, o que significa que
melhorias modestas em cada um deles podem, em conjunto, resultar em uma reducao substantiva do
risco cardiovascular global ao longo do tempo. Isso torna a tirzepatide uma opg¢ao particularmente
atraente no tratamento de pacientes com T2D que também apresentam multiplas comorbidades

cardiometabolicas (Giovanini et al., 2025).

5 COMPARACAO COM OUTRAS TERAPIAS CARDIOPROTETORAS

A comparagdo entre o Mounjaro e outras terapias antidiabéticas com beneficios
cardiovasculares ¢ essencial para posicionar adequadamente essa nova opgao terapéutica. Agonistas
seletivos de receptor de GLP-1, como semaglutide e liraglutide, foram amplamente estudados e
demonstraram reduzir eventos cardiovasculares maiores em ensaios prospectivos. Esses
medicamentos também promovem perda de peso e melhoram parametros cardiometabdlicos, mas a
adi¢do da acgdo sobre receptores de GIP no Mounjaro sugere um potencial diferenciacao
farmacologica (Daniel et al., 2024).

Inibidores de SGLT2 representam outra classe de terapias que exibiram beneficios
cardiovasculares claros, particularmente na redug¢do de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca e
na prote¢do renal. Diferentemente dos agonistas de incretinas, os inibidores de SGLT2 agem
principalmente promovendo glicosuria e efeitos hemodinamicos que influenciam diretamente o
volume intravascular e a pressao arterial. Essa distingdo nos mecanismos de acao faz com que cada
classe tenha vantagens especificas, dependendo das caracteristicas clinicas do paciente e dos objetivos
terapéuticos individuais (Gaetano et al., 2023).

Embora ndo existam estudos diretos comparativos em larga escala entre tirzepatide e cada
uma dessas classes em todas as populacdes clinicas relevantes, a evidéncia disponivel sugere que o
Mounjaro se posiciona como uma terapia eficaz com potencial cardioprotetor robusto que
complementa e em alguns aspectos pode expandir os beneficios proporcionados por terapias
estabelecidas. A escolha entre essas op¢des deve ser guiada pela avalia¢do individualizada do perfil

de risco do paciente, tolerabilidade e objetivos de tratamento.

6 MECANISMOS QUE PODEM MEDIAR BENEFICIOS CARDIOVASCULARES
Os mecanismos pelos quais o Mounjaro pode exercer impactos cardiovasculares além do

controle glicémico sao multifacetados e ainda estdo em investigacao ativa. A modulagdo conjunta dos

~
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receptores de GIP e GLP-1 influencia significativamente o metabolismo de glicose e gordura,
reduzindo a resisténcia insulinica e promovendo perda de peso ambos, os fatores associados a redugao
do risco cardiovascular. Contudo, ha também evidéncias sugerindo efeitos mais diretos sobre a
fisiologia vascular (Bodnaruc et al., 2016).

A melhora da fung¢do endotelial tem sido observada como um efeito pleiotropico de agonistas
de incretinas, possivelmente por meio da redugdo do estresse oxidativo e da inflamagao cronica. Isso
se traduz em maior producao de oOxido nitrico, menor expressao de adesinas inflamatorias na
superficie endotelial e menor rigidez arterial, criando um ambiente menos propenso ao
desenvolvimento e a progressao de placas aterosclerdticas. Tais efeitos podem ser particularmente
significativos em pacientes com T2D, nos quais a disfun¢ao endotelial ¢ um componente central da
patogénese vascular.

Além disso, mudangas nos perfis de citocinas e marcadores inflamatorios sistémicos podem
contribuir para um estado menos pro-aterogénico. A reducdo da inflamacao cronica de baixo grau,
comum em obesidade e diabetes, tem implica¢des diretas na formacgdo e instabilidade de placas
ateroscleroticas. Ao promover essas alteracdes bioquimicas e fisioldgicas, a tirzepatide pode estar
atuando em multiplos niveis para reduzir o risco de eventos cardiovasculares, indo além dos efeitos

tradicionais relacionados apenas ao controle da glicemia (Wen et al., 2022).

7 DESAFIOS E CONSIDERACOES CLINICAS

Embora os dados existentes sobre tirzepatide sejam promissores, sua implementagao clinica
enfrenta desafios importantes. Os efeitos adversos gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia
sdo relatados com alguma frequéncia e podem influenciar negativamente a adesdo ao tratamento. A
gestdo desses efeitos colaterais ¢ um aspecto relevante no acompanhamento clinico, exigindo uma
abordagem que equilibre eficécia terapéutica e qualidade de vida do paciente.

O custo da terapia com Mounjaro também representa uma barreira potencial em muitos
contextos, especialmente em sistemas de saide com recursos limitados. A avaliagdo custo-beneficio,
considerando ndo apenas o controle glicémico, mas também os potenciais beneficios cardiovasculares
e reducdo de complicagdes a longo prazo, € um componente essencial na tomada de decisdo clinica e
em politicas publicas de saude.

Finalmente, a individualizagdo da terapia continua sendo um principio central no manejo do
T2D. A escolha de iniciar ou manter tirzepatide deve considerar ndo apenas os potenciais beneficios

metabolicos e cardiovasculares, mas também caracteristicas clinicas do paciente, comorbidades,
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preferéncias individuais e aspectos socioeconOmicos. Estratégias educacionais e de suporte ao

paciente sdo fundamentais para maximizar a eficacia do tratamento e reduzir a evasao.

8 CONCLUSAO

O Mounjaro (tirzepatide) representa um avanco significativo no tratamento do diabetes tipo
2, integrando melhorias glicEémicas substanciais com efeitos positivos sobre multiplos fatores de risco
cardiometabolico. As evidéncias atuais indicam que ele possui um perfil de seguranca cardiovascular
favoravel e potencial para reduzir eventos adversos maiores, posicionando-se como uma ferramenta
valiosa no arsenal terapéutico para pacientes com T2D com risco cardiovascular elevado.

Ensaios clinicos robustos, incluindo estudos de desfechos cardiovasculares especificos,
fornecem uma base solida para a utilizagdo desse agente, a0 mesmo tempo em que indicam diregdes
promissoras para pesquisas futuras. Ao ampliar o foco do controle glicémico para uma abordagem
integradora que considera o risco cardiovascular total, a tirzepatide contribui para uma evolugdo
necessdaria e significativa no manejo da doenga. No entanto, a otimizagdo de sua utilizagdo clinica
exigira aten¢do continua as necessidades individuais dos pacientes, ao manejo de efeitos adversos e
a avaliacdo custo-beneficio em diferentes contextos de saide. Com a continuag¢do de pesquisas € a
incorporagdo de dados emergentes, espera-se que o Mounjaro desempenhe um papel cada vez mais

definido na reduc¢do da carga cardiovascular associada ao diabetes tipo 2.
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