
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

A obesidade em adultos é um desafio clínico

crescente, associando-se a maior risco

cardiometabólico e declínio funcional. Intervenções

voltadas apenas à perda ponderal podem ser

paradoxais, ao promoverem redução de massa magra,

com impacto sobre força e risco de fragilidade.

Terapias incretínicas (agonistas do receptor de GLP-1

e agonistas duais GIP/GLP-1, são eficazes para perda

de peso e melhora metabólica; contudo, persistem

dúvidas sobre a composição do peso perdido,

desfechos funcionais e possível modulação de

biomarcadores inflamatórios e marcadores celulares

relacionados ao envelhecimento. Esta revisão avalia

quais estratégias após a suspensão de terapias

incretínicas preservam ou reduzem perda de massa

magra e desfechos funcionais.

As evidências, embora limitadas, sugerem que GLP-1RA podem induzir perda ponderal com redução

concomitante de FFM e benefícios funcionais modestos quando usados isoladamente. Exercício

estruturado e estratégias nutricionais direcionadas parecem essenciais para mitigar perda de massa

magra e preservar desempenho durante terapias incretínicas. A literatura permanece insuficiente quanto

a efeitos em biomarcadores de inflamação e envelhecimento; assim, ensaios randomizados, com

avaliação padronizada de composição corporal, força, função e marcadores biológicos, são necessários

para orientar protocolos que maximizem ganhos cardiometabólicos sem agravar sarcopenia e fragilidade.
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Os estudos indicam que a perda de peso

induzida por GLP-1RA pode acompanhar-

se de redução de massa livre de gordura

(FFM), sobretudo sem estratégias

estruturadas de preservação muscular. No

estudo piloto de Schiavo et al. (2025)1,

tirzepatida com dieta hipocalórica

convencional gerou maior perda de FFM

(−4,29% vs −0,50%; p=0,0388) e maior

queda de preensão palmar (−4,1% vs

−0,3%; p=0,046) versus tirzepatida

associada a dieta cetogênica hipocalórica.

Chen et al. (2025)2 observaram que

semaglutida + estilo de vida levou a maior

perda ponderal em 12 semanas, porém

com maior redução de FFM (−2,2±2,1 kg

vs −1,0±1,9 kg; p=0,010) versus estilo de

vida intensificado; em 24 semanas, com

perda de peso semelhante, o estilo de vida

intensificado apresentou menor perda de

FFM (−1,5 vs −2,8 kg; p=0,010). Na

análise secundária do S-LiTE (Jensen et

al., 2026)3, liraglutida isolada não

melhorou VO₂peak, enquanto exercício

estruturado (isolado ou combinado)

aumentou aptidão cardiorrespiratória e

desempenho funcional, preservando força

relativa. Protocolos recentes ainda sem

resultados reforçam lacunas de evidência,

incluindo a mensuração padronizada de

desfechos funcionais e biomarcadores.
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