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A obesidade deixou de ser vista apenas como um excesso de peso para ser reconhecida como uma
condicdo metabdlica complexa, capaz de desencadear diabetes tipo 2, doenga hepatica gordurosa nao
alcodlica (DHGNA) e inumeras complicagdes cardiovasculares. Nas ultimas duas décadas, a terapia
farmacoldgica evoluiu de simples inibidores de absorcao de gordura para agonistas de receptores
hormonais que modulam o apetite, a saciedade e o gasto energético (1,2).

Entre esses avancgos, os agonistas do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP1) ganharam destaque por
reduzir peso e melhorar o controle glicémico. Contudo, a ciéncia ndo parou na agao isolada do GLP1. A
nova geragao de medicamentos antiobesidade combina agonismo duplo GLP1 + glucagon ou até triplo
(incluindo o polipeptideo insulinotropico dependente de Glicose - GIP). Essa combinagédo ndo é apenas um
aumento quantitativo de receptores; ela introduz um novo mecanismo de agao que altera profundamente o
balanco energético (2, 3).

Neste ebook, vamos explorar, em profundidade, como o glucagon, tradicionalmente associado ao aumento
da glicemia, pode, quando ativado simultaneamente ao GLP1, promover oxidagao lipidica, reduzir a
sintese de triglicerideos, diminuir a motilidade gastrointestinal e, sobretudo, ampliar o gasto energético
sem piorar a glicemia. Analisaremos os principais ensaios clinicos sobretudo o Synchronize 1 que
demonstram redugdes de peso superiores a 16 % em média, até quase 20 % em mulheres, e melhorias
marcantes na esteatose hepatica (3-5).

Vocé encontrard, capitulo a capitulo, explica¢gdes detalhadas dos mecanismos fisiolégicos, interpretagdes
dos resultados de imagem por ressonancia magnetica, discussdes sobre preservagdo da massa magra, e
orientacdes praticas para aplicar esse conhecimento na pratica clinica. Também abordaremos a
seguranga, os efeitos colaterais gastrointestinais e as perspectivas de novos estudos (Synchronize 2,
CVOT, START, HERA).

Ao final, vocé tera um panorama completo da revolugao trazida pelos agonistas GLP1/glucagon, entendera
como interpretar os dados de composi¢ao corporal e de saude hepatica, e podera integrar essa terapia de
forma segura e eficaz nos protocolos de tratamento da obesidade e das comorbidades associadas.

O ponto de partida da nova era antiobesidade foi a descoberta de que n&o basta aumentar o nimero de
agonismos; a qualidade e a sinergia entre os receptores sao decisivas. Enquanto os agonistas de GLP1
atuam predominantemente na saciedade e na diminuigdo da ingestdo calorica, a adigdo do glucagon traz
um componente metabdlico que potencializa o gasto energético (6).

Durante anos, a comunidade cientifica concentrouse em agonistas duplos ou triplos de GLP1, mas a
discussao permanecia centrada na quantidade de receptores ativados. O novo enfoque vai além: o
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glucagon passa a ser o protagonista de um mecanismo que aumentam a oxidagao de lipidios e o gasto
energético, sem comprometer o controle glicémico (6,7).

“A gente passou muito tempo falando sobre agonista dos GLP1, duplo agonista, triplo agonista, mas a
novidade, as informacgoes, elas sao mais do que falar s6 sobre quantidade de agonismos.” - Comentario
realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

A molécula inovadora foi desenhada com uma propor¢ao de poténcia de 8 para 1, ou seja, oito vezes mais
potente no receptor de GLP1 que no de glucagon. Essa balanga permite que o efeito glicémico do
glucagon seja mitigado, enquanto seu potencial de aumento do gasto energético seja mantido (8).

“A gente chama isso, nessa molécula, de 8 para 1. Entéo, intensifica muito mais essa poténcia em 8 vezes
mais do GLP1 e 1 vez do glucagon.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Quando a droga estiver aprovada e disponivel, no Brasil, ao iniciar a terapia, pode ser
interessante utilizar uma estratégia de titulagao gradual que permita maximizar os efeitos mediados pelo
receptor de GLP-1, favorecendo saciedade e redugéo da ingestao alimentar, enquanto a ativagéo do
receptor de glucagon contribui adicionalmente para o aumento do gasto energético e a mobilizagao de
lipidios.

Ideia chave: A proporcgéo 8: 1 garante que o glucagon contribua ao gasto energético sem elevar a glicemia
de forma significativa.

O glucagon, ao se ligar ao seu receptor hepatico, estimula a fosforilagdo de enzimas chave que favorecem
a lipdlise e a oxidacao de acidos graxos. Essa acao, combinada ao efeito anorexigeno do GLP1, cria um
balango energético negativo mais robusto que o observado com GLP1 isolado (6).

“O que o glucagon traz para essa histéria do tratamento da obesidade? Ele tem um protagonismo muito
importante aqui nesse cenario.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Atencao: O glucagon isolado pode elevar a glicemia e a resisténcia insulinica; portanto, seu uso deve ser
sempre combinado com GLP1 para evitar esses efeitos adversos.

= O duplo agonismo GLP1/glucagon vai além da simples soma de receptores.
= A proporcao de poténcia 8 : 1 maximiza o beneficio metabdlico e minimiza o risco glicémico.
= O glucagon ativa vias hepaticas que aumentam a oxidagao lipidica e o gasto energético.
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Entender como o glucagon altera o metabolismo é essencial para apreciar a magnitude dos resultados
clinicos. Seu efeito principal ocorre no figado, mas também se estende ao tecido adiposo e ao trato
gastrointestinal.

No figado, o glucagon estimula a fosforilagéo de acetilCoA carboxilase e a camera de beta oxidagéo,
promovendo a queima de acidos graxos. Simultaneamente, diminui a sintese de triglicerideos, reduzindo a
disponibilidade de gordura para armazenamento (5, 9).

“Principalmente no figado, uma agao muito importante para fazer com que haja uma metabolizagéo
lipidica e uma oxidagao maior, aumentando o gasto energético.”

- Comentério realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Quando a droga estiver em uso, apds aprovagao regulatéria, monitorar marcadores hepaticos
(ALT, TGP) durante o tratamento pode sugerir a eficacia da oxidagdo aumentada.

O glucagon também tem um efeito indireto no tecido adiposo, diminuindo a sintese de triglicerideos e
reduzindo a motilidade gastrointestinal, o que favorece a saciedade e o controle da ingestéo calérica (5).

“O glucagon pode oferecer nesse agonismo € diminuir a sintese de triglicérides e reduzir a motilidade do
trato gastrointestinal, o que vai favorecer até mesmo essa agao junto com o GLP1”. - Comentario
realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Atencao: A reducéo da motilidade pode causar constipagao em alguns pacientes; ajuste dietético e
hidratagdo sao recomendados.

Ao aumentar a demanda sistémica por substrato energético, o glucagon eleva o metabolismo basal. Essa
elevacgao se traduz em maior queima de calorias em repouso, contribuindo para a perda de peso mesmo
sem mudancas drasticas na dieta.

“Aumenta, entao, toda essa demanda sistémica de substrato energético e, por consequéncia, melhora,
entdo, toda essa relagdo com o tecido gorduroso.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology
Sessions.

Na pratica: Combine o tratamento com avaliagdo do gasto energético basal (por calorimetria indireta, se
disponivel) para quantificar o aumento provocado pelo glucagon.

Nota: Nao temos molécula de Survodutida aprovada para sugerir conduta na pratica, e os estudos de
gasto energético com ela, em humanos, ainda ndo foram publicados para afirmar este mecanismo.
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Pontos chave do capitulo

» O glucagon estimula a oxidagao hepatica de lipidios e reduz a sintese de triglicerideos.

= Atua no tecido adiposo, diminuindo a producdo de gordura e a motilidade gastrointestinal.

= O aumento da demanda energética sistémica eleva o metabolismo basal, favorecendo a perda de
peso.

3. Evidéncias clinicas: perda de peso, reducao da circunferéncia
abdominal e saude hepatica

Os ensaios clinicos confirmam que o duplo agonismo gera resultados superiores aos observados com
GLP1 isolado. O estudo Synchronize1 (fase 3) fornece dados robustos sobre perda de peso, redugao da
circunferéncia abdominal e melhora da esteatose hepatica.

3.1. Reduc¢ao de peso e circunferéncia abdominal

A média de perda de peso foi de 16,6 % nas doses de 6 mg, com um pico de quase 20 % em mulheres. A
diminuicao da circunferéncia abdominal foi de 16 cm, refletindo ndo apenas perda de peso, mas redugao
de gordura visceral.

“A primeira fofoca & 6 furos no cinto. E a outra, que a média de perda de peso é 16,6 %. E exatamente isso
que o estudo Synchronize 1 mostra.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Meca a circunferéncia abdominal a cada 12 semanas; uma reducéo de 6 cm indica resposta
clinica significativa.

3.2. Impacto na hemoglobina glicada (HbA1c)

Embora o glucagon isolado possa elevar a glicemia, o estudo mostrou redugéo expressiva da hemoglobina
glicada nas doses estudadas, enquanto o placebo apresentou aumento.

Atencao: Monitorar HbA1c a cada trimestre é essencial para confirmar a estabilidade glicémica.

3.3. Prevencgao da progressao ao diabetes tipo 2

Nos participantes com pré-diabetes, o placebo mostrou progressao ao diabetes tipo 2, enquanto as doses
de 3,6 mg e 6 mg ndo apresentaram progressao. A regressao para normoglicemia foi de 74 % no grupo de
6 mg, muito superior ao placebo.

“Na dose de 3,6 mg, que é a menor dose, ou na dose maior de 6 mg, ndo tem progressao para o diabetes
tipo 2.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Em pacientes com pré-diabetes, considere o duplo agonismo como estratégia preventiva,
acompanhando a glicemia de jejum e HbA1c.
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3.4. Melhora da esteatose hepatica

A avaliagao por ressonancia magnética revelou que 61 % dos pacientes que receberam 6 mg alcangaram
resolucao da esteatose hepatica (menos de 5 % de gordura hepatica). Além disso, 84 % perderam mais de
30 % da gordura hepatica e 55,5 % perderam mais de 70 % da gordura hepatica.

“61 % dos pacientes que receberam Survodutida, 6 mg, conseguiram resolugéo da esteatose hepatica,
ficando com menos do que 5 % de gordura hepéatica.”

- Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Atencao: A normalizagéo das transaminases (ALT/TGP) ocorreu em 82 % dos tratados com 6 mg,
comparado a apenas 11 % no placebo.

Pontos chave do capitulo

*» Perda média de peso de 16,6 % (até 20 % em mulheres) e reducéo de 16 cm na circunferéncia
abdominal.

» Reducéo significativa da HbA1c e prevencao da progressao ao diabetes tipo 2.

» Resolucao da esteatose hepatica em 61 % dos pacientes tratados com 6 mg, com normalizagao de
ALT/TGP em 82 %.

4. Preservagao da massa magra e avaliagao por

ressonancia magnética

Um dos temores historicos ao tratar a obesidade com farmacos € a perda de massa magra, que pode levar
a sarcopenia, reducao do metabolismo basal e piora do controle glicémico. O duplo agonismo demonstrou
um perfil favoravel nesse aspecto.

4.1. Proporcgao de perda de gordura vs massa magra

Nos estudos, apenas 11,3% da perda total de peso correspondeu a massa magra, enquanto 89 % foi
gordura. Essa proporgao é superior a observada com outros agonistas do GLP-1, que tendem a reduzir
mais musculo. Entretanto, ndo podemos comparar os dados da Survodutida com os dados de outros
estudos pois ndo utilizaram a mesma ferramenta para a avaliagdo da composigéao corporal.

4.2. Ressonancia magnética como padrao ouro

A ressonéancia magnética (RM) permite separar adiposo subcutaneo, visceral e hepatico, além de
quantificar massa magra com alta precisao. Em comparagao, a DEXA (densitometria) mede apenas a
densidade de radiagao, oferecendo menos detalhe nas diferentes camadas de gordura.

Atencao: A RM pode ser menos acessivel; quando indisponivel, a DEXA ainda fornece informacéo util,
mas com menor resolugao para gordura visceral.
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4.3. Importancia clinica da preservagao da massa magra
Manter a massa magra é crucial para:

= Metabolismo basal: musculo consome mais energia em repouso.
= Controle glicémico: musculo é principal sitio de captagéo de glicose.
» Funcéo fisica: evita sarcopenia, especialmente em pacientes acima de 60 anos.

“A massa magra € a que mantém o metabolismo, é a que controla a glicemia, € a que preserva a
motilidade.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Em pacientes idosos, combine o tratamento com exercicios de resisténcia para potencializar a
preservagaéo da massa magra.

Pontos chave do capitulo

= Apenas 11 % da perda de peso corresponde a massa magra, 89 % a gordura.

= Ressonancia magnética oferece avaliagcao detalhada de gordura visceral, hepatica e massa magra.

= Preservar massa magra é essencial para metabolismo, controle glicémico e prevencgao de
sarcopenia.

5. Subgrupos especiais: mulheres, idade avangada e menopausa

Os resultados do duplo agonismo variam conforme sexo, faixa etaria e estado hormonal. A analise dos
subgrupos do estudo revela insights valiosos para a pratica clinica.

5.1. Resposta das mulheres

As mulheres apresentaram perda de peso quase 20 % (19,5 %) com a dose de 6 mg, superior a média
geral. Essa diferenga pode estar relacionada a diferengas hormonais e a distribuicdo de gordura visceral.

Na pratica: Quando estiver aprovada e disponivel, ao prescrever, considere doses mais altas (6 mg) para
mulheres que buscam maior redu¢do de peso, monitorando a tolerancia gastrointestinal.

5.2. Idade e preservagdo da massa magra

Os participantes foram divididos em trés faixas etarias: 50 anos, 50-60 anos e 60-70 anos. Todos os
grupos apresentaram perda de peso significativa, sem diferenca estatistica relevante. Contudo, em idosos
(60-70 anos), a preservagao da massa magra € ainda mais critica para evitar fraqueza e quedas.

“Nos trés grupos estudados, abaixo de 50 anos, de 50 a 60 anos, e entre 60 e 70, a perda de peso foi
significativa.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Atencgao: Em pacientes acima de 60 anos, avalie a fungao muscular (teste de caminhada de 6 min) antes
e durante o tratamento.
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5.3. Menopausa e redistribuicao de gordura

A queda dos niveis de estrogénio na menopausa altera a expressao de receptores estrogénicos,
favorecendo o acumulo de gordura central e visceral, o que aumenta o risco de esteatose hepatica e
fibrose. O duplo agonismo, ao reduzir a gordura visceral, pode mitigar esse risco.

“Quando o estrogénio cai, vocé muda o receptor. O primeiro estimulava o alfa, depois o beta, e isso se
inverte tanto na gordura periférica quanto na gordura central.”

- Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Em mulheres p6s-menopausa, monitore a circunferéncia abdominal e a gordura hepatica; a
reducao desses parametros indica eficacia do tratamento.

Pontos chave do capitulo

»  Mulheres podem alcancar até 20 % de perda de peso, especialmente com 6 mg.

» Todas as faixas etarias respondem, mas a preservacao da massa magra € crucial em idosos.

* A menopausa favorece a gordura visceral; o duplo agonismo reduz esse acumulo e protege o
figado.

6. Seguranca e efeitos colaterais: comparagao com
outros agonistas GLP-1
A adesao ao tratamento depende fortemente do perfil de seguranca. Embora o duplo agonismo

compartilhe efeitos gastrointestinais tipicos dos agonistas GLP1, sua incidéncia e gravidade sao
comparaveis, sem novos sinais de alerta.

6.1. Eventos gastrointestinais

Os efeitos mais frequentes foram nausea, vomito, diarreia e constipagao. A frequéncia foi semelhante nos
estudos de obesidade (Synchronize1) e de esteatose hepatica (MASLD).

Atencgao: Quando a Survodutida estiver aprovada e disponivel, em pacientes com histérico de gastrite ou
Ulcera, iniciar com dose baixa e titrar lentamente pode reduzir a intolerancia.

6.2. Comparagao com agonistas GLP-1 isolados

N&o ha evidéncia de aumento de eventos adversos graves em relagdo aos agonistas GLP1 tradicionais. A
taxa de interrupgao por efeitos colaterais foi similar, reforcando que o glucagon, na proporgéo 8: 1, ndo
eleva risco de hiperglicemia ou hipoglicemia.

“A gente vé isso proporcional nos dois estudos, tanto no estudo que sé olhou para a obesidade, quanto no
estudo também que olhou para MASLD.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Quando estiver aprovada e disponivel, seria interessante usar o mesmo algoritmo de titulagcao
usado para semaglutida ou liraglutida, ajustando conforme a tolerancia gastrointestinal.
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Os marcadores de inflamacao e fibrose hepatica (ALT, TGP, ELF, CT1) melhoraram significativamente,
sem sinais de toxicidade. Estudos de fase 3 (Synchronize CVOT) com mais de 5000 pacientes avaliaréo a
segurancga cardiovascular, mas os dados preliminares ja sugerem auséncia de aumento de eventos
cardiovasculares.

“O SYNCHRONIZE CVOT, avaliara a seguranga cardiovascular desses pacientes com um N muito
expressivo, mais de 5 mil pacientes.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Continue monitorando pressao arterial e perfil lipidico, mas ndo ha necessidade de suspender
o tratamento por efeitos cardiovasculares

= Nausea, vomito, diarreia e constipacao sao os efeitos colaterais mais comuns, semelhantes aos
agonistas GLP1.

= Na&o ha aumento de risco glicémico ou cardiovascular comprovado (ainda em estudo)

= Titulagao gradual e monitoramento de tolerancia gastrointestinal sao estratégias eficazes.

A pesquisa continua avangando, expandindo o uso do duplo agonismo para novas populagdes e refinando
a dose.

= Synchronize 2: incorpora pacientes com diabetes tipo 2, avaliando eficacia glicémica e perda de
peso.

= Synchronize CVOT: grande estudo cardiovascular com mais de 5000 pacientes, planejado para
apresentagdo no congresso da American Heart Association 2026

» Synchronise Start: investiga estratégias de titulagdo de dose para melhorar a adeséo.

= Synchronise HERA: foco na saude feminina, incluindo menopausa e risco hepéatico.

“Vamos ter o SYNCHRONIZE 2 publicado no Congresso Europeu de Diabetes. Ele € um estudo que,
diferente do SYNCHRONIZE 1, incorporou pacientes com diabetes.” - Comentario realizado durante a
aula do Nutrology Sessions.

Na pratica: Fique atento as diretrizes que surgirdo desses estudos; eles podem mudar a dose inicial
recomendada e os critérios de selegao de pacientes.

A nova molécula permite um tratamento integrado que combina perda de peso, melhora da esteatose
hepatica e prevencéo da progressao ao diabetes. O algoritmo sugerido inclui:

1. Avaliagéo inicial do IMC, circunferéncia abdominal, exames de sangue (HbA1c, ALT/TGP), e, se
possivel, RM hepatica.

2. Inicio com dose baixa (3,6 mg) e titulacado para 6 mg conforme tolerancia (ainda em estudo)

3. Reavaliacdo a cada 12 semanas peso, circunferéncia, composi¢ao corporal por RM ou DEXA,
marcadores hepaticos.
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4. Ajuste de dose ou troca se a perda de peso menor de 5 % ou se houver efeitos colaterais intoleraveis.

“Nos estudos anteriores, o paciente, mesmo se ele tivesse com efeito colateral do medicamento, ele
precisava progredir para a dose otimizada.” - Comentario realizado durante a aula do Nutrology Sessions.

Atencao: Nao prolongue a dose baixa por mais de 24 semanas sem tentativa de titragdo, pois a resposta
pode ser subodtima.

= Obesidade com comorbidades hepaticas: Priorize o duplo agonismo, pois a redugao da gordura
visceral e hepatica é superior a outras terapias.

» Pacientes prédiabéticos: Use como estratégia preventiva, monitorando regressdo a normoglicemia.

» |dosos e mulheres pdsmenopausa: Combine com programa de exercicios de resisténcia para
maximizar preservagdo da massa magra.

“E a perda de peso, as custas de gordura e, especialmente, da gordura visceral, com maior preservacéo
de massa magra comprovadamente por ressonancia.” - Comentario realizado durante a aula do
Nutrology Sessions.

= Estudos futuros (Synchronize 2, CVOT, Start, HERA) ampliarao indicagbes e otimizarao titulagao.

= O algoritmo clinico inclui avaliagdo de composigao corporal, titulagdo cuidadosa e monitoramento
de marcadores hepaticos.

= A terapia com Survodutida ainda nao esta aprovada, mas o perfil parece ser para pessoas com
sobrepeso/obesidade associada a esteatose hepatica, prédiabetes e pacientes femininas na poés-
menopausa.

A introducao do agonismo duplo GLP1/glucagon representa uma mudancga de paradigma no tratamento da
obesidade. Ao combinar a saciedade promovida pelo GLP1 com o aumento do gasto energético e a
oxidacéo lipidica induzidos pelo glucagon, a nova molécula atinge resultados de perda de peso superiores
(até 20% em mulheres), reduz significativamente a circunferéncia abdominal e, sobretudo, reverte a
esteatose hepatica em mais da metade dos pacientes.

Os ensaios clinicos demonstram que, apesar do potencial teérico do glucagon de elevar a glicemia, a
propor¢ao de poténcia 8: 1 garante que o efeito glicémico seja neutralizado, resultando em reducéao da
hemoglobina glicada e prevencao da progressao ao diabetes tipo 2. Além disso, a preservagdo da massa
magra apenas 10 % da perda de peso protege contra sarcopenia, mantém o metabolismo basal e
assegura melhor controle glicémico.

A avaliagao por ressonancia magnética emerge como ferramenta indispensavel para quantificar a redugao
de gordura visceral e hepatica, bem como para monitorar a manutengdo da massa magra. Subgrupos
como mulheres, idosos e pacientes ha menopausa mostram respostas ainda mais pronunciadas,
reforcando a necessidade de personalizacao terapéutica.

Em termos de seguranca, o perfil de efeitos colaterais gastrointestinais permanece comparavel ao dos
agonistas GLP1 tradicionais, sem sinais de aumento de risco cardiovascular ou hepatico. Os estudos em
andamento (Synchronize 2, CVOT, Start, HERA) prometem ampliar as indicagdes, refinar a titulagao e
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confirmar a seguranga a longo prazo.

Para o clinico, a mensagem central é clara: o duplo agonismo oferece uma solucao integrada que trata
nao apenas o excesso de peso, mas também as comorbidades metabdlicas que o acompanham. Ao
adotar uma abordagem baseada em avaliagao objetiva (peso, circunferéncia, RM, marcadores hepaticos)
e titulagédo cuidadosa, € possivel maximizar os beneficios, minimizar os efeitos adversos e proporcionar
aos pacientes uma melhora significativa na qualidade de vida.

1. Selecionar pacientes com IMC = 30 kg/m? ou IMC = 27 kg/m? com comorbidades (esteatose hepatica,
prédiabetes, etc.).

2. Realizar avaliagao basal: peso, circunferéncia abdominal, HbA1c, ALT/TGP, e, se possivel, ressonancia
magnética de figado e composigao corporal.

3. Iniciar tratamento com 3,6 mg de agonista GLP1/glucagon (a droga ainda n&o esta aprovada para uso).
4. Titular para 6 mg apos 46 semanas, caso a tolerancia gastrointestinal permita.
5. Reavaliar a cada 12 semanas:
- Perda de peso (%).
- Reducgéo da circunferéncia abdominal (cm).
- Composigao corporal (RM ou DEXA).
- Marcadores hepaticos (ALT, TGP, % de gordura hepatica).
6. Ajustar dose ou interromper se:
- Perda de peso 5 % apods 24 semanas.
- Efeitos colaterais gastrointestinais graves persistentes.

7. Manter acompanhamento de HbA1c e glicemia de jejum; considerar intensificagdo ou mudancga de
terapia se houver progresséo ao diabetes.

8. Incorporar programa de exercicios (resisténcia + aerdbico) para otimizar a preservagao da massa
magra, especialmente em pacientes 60 anos ou pés-menopausa.
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