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RESUMO

INTRODUCAO: Na transi¢do peri/pés-menopausal, a perda de massa e funcio
muscular e o aumento de adiposidade central podem elevar o risco de sarcopenia durante
intervengdes para perda de peso. Revisdes em menopausa destacam que a farmacoterapia
antiobesidade pode induzir perda de peso moderada e melhorar desfechos metabolicos, mas a
preservacdo de massa magra e a integracdo com terapia hormonal (TH) ainda carecem de
evidéncia direta robusta (1,2).

OBJETIVOS: Sintetizar evidéncias sobre o impacto da TH sistémica concomitante a
farmacoterapia antiobesidade na preservacao de massa magra e funcionalidade em mulheres
peri/pés-menopausa com sobrepeso/obesidade.

MATERIAL E METODOS: Revisdo narrativa com conducio sistematizada baseada em
PICO/PECO. Realizou-se busca no PubMed/MEDLINE em dezembro de 2025, com extracao
de dados em janeiro de 2026, incluindo publicagdes de 2008 a 2024. O racional dos termos foi
maximizar sensibilidade para estudos que combinassem: (i) populacdo (menopause,
perimenopause, postmenopause), (ii) exposi¢do (menopausal hormone therapy, estrogen,
progestin), (iii) farmacoterapia antiobesidade (anti-obesity agents; GLP-1 receptor agonists;
semaglutide) e (iv) desfechos (body composition; lean mass/fat-free mass; DXA; muscle
strength; physical function), combinados com operadores AND/OR. A triagem por titulo e
resumo foi realizada por dois revisadores independentes, com resolucdo de conflitos por
consenso.

RESULTADOS: Foram identificados 169 registros; 37 duplicatas foram removidas, restando
132 para triagem. Nessa etapa, 127 foram excluidos e 5 artigos seguiram para avaliagdo na
integra; ao final, esses 5 estudos (2008-2024) foram incluidos na sintese. Em coorte
retrospectiva com semaglutida (n=106; 16 usuarias de TH vs 90 sem TH), a TH associou-se a



maior perda de peso percentual total aos 3, 6, 9 e 12 meses: 7+3% vs 5+4% (p=0,01); 13+6%
vs 9£5% (p=0,01); 15£6% vs 10+£6% (p=0,02); 16+6% vs 12+8% (p=0,04), mantendo
significancia apds ajuste (3). Em estudo farmacocinético (n=25), a coadministracdo de
semaglutida oral ndo alterou a exposicao de etinilestradiol e levonorgestrel (razdes de AUC
[IC90%] 1,06 [1,01-1,10] e 1,06 [0,97-1,17]), porém aumentou a AUC de furosemida e
rosuvastatina (1,28 [1,16-1,42] e 1,41 [1,24-1,60], respectivamente), sem expectativa de
relevancia clinica (4). Em estudo prospectivo com 20 mulheres pds-menopausicas tratadas por
6 meses com 17B-estradiol 1 mg + drospirenona 2 mg (vs 20 pré-menopausicas), nao houve
mudanga significativa de IMC, glicose ou insulina; leptina aumentou (p=0,001) e GLP-1
reduziu (p=0,021) apoés TH, com correlagdo positiva entre orexina-A e GLP-1 (r=0,520;
p<0,001) (5).

CONCLUSOES: A evidéncia disponivel sugere que a TH pode associar-se a melhor resposta
de perda ponderal com semaglutida em mulheres pds-menopdusicas, mas faltam estudos
prospectivos comparativos com DXA seriada e desfechos funcionais padronizados para
quantificar preservagdo de massa magra e risco de sarcopenia durante perda de peso no
climatério (1-5).
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