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METODOOGIA

REFERÊNCIAS

• Terapias incretínicas (GLP-1 e GLP-1/GIP) induzem perda

ponderal relevante, mas podem reduzir massa livre de

gordura e comprometer função física — maior risco em

adultos mais velhos.

• Estratégias combinadas (treino resistido + aporte

proteico) são promissoras para preservar massa magra e

desempenho.

Objetivo

Sintetizar evidências sobre intervenções nutricionais 

(↑proteína) e exercício resistido para preservar massa 

magra e funcionalidade durante terapias incretínicas em 

adultos com sobrepeso/obesidade.

Terapia

+ déficit energético

(+ náusea/↓ingestão)

↓ massa magra
+ risco de sarcopenia

+ ↓ função

Atenuação: treino resistido progressivo + 
estratégia proteica (individualizada)

Estudo 
(ano)

Fárma
co

Intervenção

• Evidência consistente: exercício (sobretudo

resistido/supervisionado) preserva desempenho funcional

durante terapias incretínicas e pode reduzir reganho ponderal

após suspensão.

• A perda de massa magra ocorre, porém pode coexistir com
melhora de força e redução de obesidade sarcopênica

quando há acompanhamento e intervenções combinadas.

• Há necessidade de ECRs comparativos com DXA seriado,
treino resistido bem descrito e controle de ingestão proteica

(g/kg/dia) com seguimento ≥24 semanas.
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