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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A transição peri e pós-menopausal associa-se a alterações 
endócrino-metabólicas que elevam o risco cardiometabólico. Embora agonistas do receptor de GLP-1 e agonistas 
duais GIP/GLP-1 sejam eficazes na obesidade em populações gerais, a evidência específica para esse subgrupo 
feminino é limitada. OBJETIVOS: Realizar revisão sistemática com síntese narrativa da evidência sobre 
agonistas do receptor de GLP-1 e agonistas duais GIP/GLP-1 no manejo do peso em mulheres na 
peri/pós-menopausa com sobrepeso/obesidade, com ênfase em perda ponderal, composição corporal e desfechos 
cardiometabólicos. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão sistemática conforme Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com busca reprodutível em PubMed, Embase, Web of 
Science e SciELO a partir de pergunta População, Intervenção, Comparador e Desfechos (PICO). Incluíram-se 
ensaios clínicos e estudos observacionais com dados primários em mulheres peri/pós-menopáusicas com 
sobrepeso/obesidade em uso de agonistas GLP-1 ou GIP/GLP-1 e desfechos antropométricos, de composição 
corporal e/ou cardiometabólicos. Excluíram-se populações exclusivamente pré-menopausais, diabetes tipo 1, 
modelos animais/in vitro e publicações sem dados primários. Devido ao baixo número de estudos e 
heterogeneidade metodológica, realizou-se síntese narrativa sem meta-análise. RESULTADOS: Dois estudos 
observacionais avaliaram semaglutida. Em coorte prospectiva espanhola (n=100; 4 meses; semaglutida 1 
mg/semana + estilo de vida), mulheres pós-menopausa apresentaram maior peso/índice de massa corporal 
(IMC)/massa gorda no baseline, porém a resposta após 4 meses foi semelhante à de pré-menopausa (perda 
ponderal ~5–6% e redução de massa gorda, sem diferenças significativas). Em estudo retrospectivo 
norte-americano (n=106; até 12 meses), mulheres pós-menopausa em semaglutida com terapia hormonal 
sistêmica concomitante tiveram maior perda percentual de peso total em 3, 6, 9 e 12 meses (p≤0,04), mantendo 
associação após ajustes; houve melhora de marcadores cardiometabólicos em ambos os grupos, sem diferenças 
relevantes entre eles. CONCLUSÕES: A evidência é escassa e restrita a estudos observacionais, mas sugere 
eficácia da semaglutida para redução ponderal em mulheres na pós-menopausa e possível benefício adicional 
quando associada à terapia hormonal sistêmica. Permanecem lacunas sobre agonistas duais GIP/GLP-1, 
avaliação de composição corporal com métodos de maior acurácia e impacto cardiometabólico em longo prazo.  
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