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* Areducao do peso pode reduzir massa magra sendo
intensificada pelo climatério devido ao aumento do risco
de sarcopenia nesta fase;

* Hipotese: terapia hormonal (TH) pode modular
composicao corporal e resposta a farmacoterapia
antiobesidade;

* Investigacao: TH com os farmacos antiobesidade
preservam massa magra e funcionalidade?
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Busca (PubMed/MEDLINE): dez/2025 | Extracao:
jan/2026 | Periodo: 2008—-2024

*Termos (racional: sensibilidade):
menopause/postmenopause + hormone therapy + anti-
obesity/GLP-1RA/semaglutide + lean
mass/DXA/strength/function

*Triagem: 2 revisores independentes + consenso
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@ TH pode potencializar perda de peso com semaglutida em pos-
menopausa (diferenca consistente ate 12m);

@ Evidéncia direta sobre preservacao de massa magra/forga e
limitada — necessidade de DXA seriada + testes funcionais;

@ Monitorar risco de sarcopenia: proteina, treino resistido,
avaliacao funcional.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Principais achados (5 estudos):
e« Semaglutida + TH: maior TBWL% em 3-12 meses
(n=106; TH n=16).
¢ Interacoes PK: EE/LNG sem alteracao relevante;
furosemida/rosuvastatina 1 AUC (n=25).

«« TH 6m: leptina 1 (p=0,001), GLP-1 | (p=0,021),
r=0,520 (p<0,001).

Distribuicao dos 5 estudos incluidos (2008-2024)
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(semaglutida)
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Ensaio clinico
(TH 6m)

Semaglutida: TBWL% em mulheres pds-menopausa

(Hurtado et al., 2024)
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Interacoes farmacocinéticas - Semaglutida oral (n=25)

(Jordy et al., 2021)
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Rosuvastatina A : @ 341 [1.24-1.60]
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Razao AUC (semaglutida/controle) [1IC90%]

TH (17B-estradiol 1 mg + drospirenona 2 mg) por 6 meses

(n=20 pdés-menopausa)

Leptina T GLP-1 ! IOrexina-A ¢ GLP-1
_ _ r=0,520
p=0,001 p=0,021 0<0,001

Sem mudancas significativas: IMC, glicose, insulina
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