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/ INTRODUCAO \ RESULTADOS E DISCUSSAO

e Terapias incretinicas (GLP-1 e GLP-1/GIP) induzem perda Reganho/manutencao de peso (dados de congresso, estudo de manutencao)
ponderal relevante, mas podem reduzir massa livre de Gl _

gordura e comprometer funcao fisica — maior risco em
adultos mais velhos.

* Estratégias combinadas (treino resistido + aporte
proteico) sao promissoras para preservar massa magra e
desempenho.
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Objetivo

Sintetizar evidéncias sobre intervengdes nutricionais
(Tproteina) e exercicio resistido para preservar massa

Variacao de peso (kg) durante manutencao

magra e funcionalidade durante terapias incretinicas em 0.7
adultos com sobrepeso/obesidade. =2
Placeb Exercicio Liragll tida Com-t?I hic;éo
Tel’apla l acebo ICl utl |
o o massa magra
(+ néusea/lingestéo) + ~ SEMALEAN (semaglutida 2,4 mg): peso e massa magra ao longo de 12 meses
l fungao 0 - ~8— Perda de peso (%) 0.0
—#— A Massa magra (kg)
1= ] ] [ ] ] _2-‘ —05
Atenuacao: treino resistido progressivo + Forca de preensao +4,5 kg
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Registros identificados na busca (PubMed)
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Duplicatas removidas _ _ _ _
~(n=13)  Evidéncia consistente: exercicio (sobretudo
- Registros para triagem C C :
(n = 97) resistido/supervisionado) preserva desempenho funcional
- v =< durante terapias incretinicas e pode reduzir reganho ponderal
Registros excluidos por titulo/resumo apos suspensao.
(n = 90) . . —_
s Tioikips completas:avaliatios A perda de massa magra ocorre, porem pode Cer>§|st|r com
(n=7) melhora de forca e reducao de obesidade sarcopénica
> v < guando ha acompanhamento e intervencdes combinadas.
- : * Ha necessidade de ECRs comparativos com DXA seriado,
Estudos incluidos na sintese _ T , _ g _
(n=7) treino resistido bem descrito e controle de ingestao proteica

k y \(g/kg/dia) com seguimento 224 semanas. /

/ APLICABILIDADE CLINICA. \

Estratégia |
alimentar Monitorar

Triar risco de
sarcopenia

Priorizar o , raf
treino resistido (proteina e composigao

crononutri¢ao) corporal
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