
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

• A redução do peso pode reduzir massa magra sendo 

intensificada pelo climatério devido ao aumento do risco

de sarcopenia nesta fase;

• Hipótese: terapia hormonal (TH) pode modular 

composição corporal e resposta à farmacoterapia

antiobesidade;

• Investigação: TH com os fármacos antiobesidade

preservam massa magra e funcionalidade?
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•Termos (racional: sensibilidade): 

menopause/postmenopause + hormone therapy + anti-

obesity/GLP-1RA/semaglutide + lean 

mass/DXA/strength/function

•Triagem: 2 revisores independentes + consenso

TH pode potencializar perda de peso com semaglutida em pós-

menopausa (diferença consistente até 12m);

Evidência direta sobre preservação de massa magra/força é 

limitada → necessidade de DXA seriada + testes funcionais;

Monitorar risco de sarcopenia: proteína, treino resistido, 

avaliação funcional.
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Principais achados (5 estudos):

•• Semaglutida + TH: maior TBWL% em 3–12 meses 

(n=106; TH n=16).

•• Interações PK: EE/LNG sem alteração relevante; 

furosemida/rosuvastatina ↑ AUC (n=25).

•• TH 6m: leptina ↑ (p=0,001), GLP-1 ↓ (p=0,021), 

r=0,520 (p<0,001).
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