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RESUMO

INTRODUCAO: Terapias incretinicas (agonistas do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon-1 [GLP-1] e coagonistas GLP-1/peptideo insulinotropico dependente
de glicose [GIP]) promovem perda ponderal relevante, porém podem reduzir massa livre de
gordura e comprometer a fungdo fisica, sobretudo em adultos mais velhos. OBJETIVOS:
Sintetizar a evidéncia sobre intervengdes nutricionais (p.ex., maior aporte proteico) e
exercicio resistido para preservar massa magra e funcionalidade durante terapias incretinicas
em adultos com sobrepeso/obesidade. MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa
estruturada (PICO) com busca no PubMed realizada de dezembro de 2025 a fevereiro de
2026, sem restricdo de data de publicagdo. Incluiram-se adultos (=18 anos) com
sobrepeso/obesidade em uso de agonistas de GLP-1 ou coagonistas GLP-1/GIP (semaglutida,
liraglutida, tirzepatida), com intervencdo de dieta e/ou exercicio (preferencialmente resistido)
e desfechos de composi¢do corporal (massa magra/massa livre de gordura) e/ou risco de
sarcopenia, em ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas. Excluiram-se estudos
animais/in vitro, baridtrica sem comparagdo direta, caquexia por cancer/doencas terminais,
relatos de caso/cartas/revisdes narrativas e estudos sem dados especificos de massa magra. O
fluxo de selegdo foi de 110 registros identificados com 13 duplicatas. Foram triados 97
registros por titulo/resumo sendo 90 excluidos e 7 textos completos incluidos.
RESULTADOS: Foram incluidos 7 estudos (predominantemente 2024-2026), com grande
heterogeneidade de desenhos, intervengdes e desfechos. Em estudo preliminar (n=20; 12
semanas), liraglutida versus programa estruturado de exercicio (aerdbio + resistido + treino
respiratorio) mostrou reducao de IMC e circunferéncia da cintura em ambos 0s grupos,
enquanto o exercicio apresentou vantagens em forca periférica, desempenho muscular
respiratorio e teste de caminhada de 6 minutos.'! Em ensaio randomizado com manutengio de
perda ponderal ap6s dieta hipocaldrica, 166 participantes completaram a fase de manutengado
(52 semanas) e 109 foram reavaliados 1 ano apoOs suspensdo (sem tratamento ativo): a
combinagdo exercicio supervisionado + liraglutida manteve menor peso e menor gordura
corporal do que liraglutida isolada (diferenga —5,1 kg; 1C95% —10,0 a —0,2; p=0,040; ¢ —2,3



pontos percentuais de gordura; IC95% —4,3 a —0,3; p=0,026) e aumentou a chance de manter
>10% de perda ponderal (OR 7,2 vs placebo; OR 4.2 vs liraglutida).” Dados de congresso
sugerem que, durante manutencdo, placebo teve maior reganho ponderal (+6,1 kg) em
comparagdo com exercicio (+2,0 kg), liraglutida (—0,7 kg) e combinagdo (—3,4 kg), com
melhora funcional (subida de escadas) principalmente na combinagdo; for¢a muscular sem
diferencas relevantes entre grupos.’ Em coorte prospectiva com semaglutida 2,4 mg (115
incluidos; 106 completaram; DXA [absorciometria de dupla energia] e forca de preensdo
manual), a perda de peso foi ~10% aos 7 meses e ~13% aos 12 meses; massa magra reduziu
~3 kg aos 7 meses e estabilizou até¢ 12 meses, com melhora de forca (+4,5 kg) e reducao de
obesidade sarcopénica (49%—33%).* Em ensaio piloto randomizado aberto em idosos (n=16;
16 semanas), semaglutida + programa padrdo (dieta + exercicio) produziu maior perda de
peso (8,1£1,4 kg vs 2,840,7 kg) e maior perda de gordura (5,6+0,9 kg vs 1,5+0,6 kg; p<0,05),
sem diferencga significativa na perda de massa magra (1,6+0,4 kg vs 0,9+0,3 kg).” Um ensaio
de plataforma (OPAL) e o registro do ensaio S-LITE indicam estudos em
andamento/relacionados para otimizar funcdo fisica e estratégias combinadas, porém sem
resultados finais publicados.®’

CONCLUSOES: A evidéncia atual sugere beneficio consistente do exercicio (especialmente
resistido/supervisionado) para preservar desempenho funcional durante terapias incretinicas e,
em alguns cendrios, atenuar reganho ponderal apds suspensdo do farmaco. Para orientar
recomendacdes em congresso internacional, sdo necessdrios ensaios comparativos com
mensuragdo seriada por DXA, protocolos de treino resistido bem descritos, controle de
ingestdo proteica (g/kg/dia) e defini¢do padronizada de sarcopenia (p.ex., forca de preensao,
chair-stand, velocidade de marcha e SPPB [Short Physical Performance Battery]) em
seguimento >24 semanas.
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