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RESUMO: A utilização dos agonistas do receptor de GLP-1, especialmente semaglutida 

e tirzepatida, tem promovido avanços expressivos no tratamento farmacológico da 

obesidade, possibilitando reduções ponderais clinicamente relevantes e melhora de 

importantes desfechos metabólicos. Entretanto, evidências recentes demonstram que 

parte significativa da perda de peso obtida durante o tratamento pode ocorrer às custas da 

redução da massa muscular, condição que compromete a funcionalidade, a capacidade 

física e a manutenção dos benefícios metabólicos em longo prazo. Nesse contexto, o 

presente estudo teve como objetivo analisar as contribuições da atuação interdisciplinar 

para a preservação da massa muscular durante o tratamento farmacológico da obesidade 

com agonistas do receptor de GLP-1, discutindo os mecanismos fisiológicos envolvidos 

e as principais estratégias clínicas atualmente recomendadas. Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de natureza qualitativa e abordagem descritivo-analítica, realizada 

entre março e julho de 2026, a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar e SciELO, complementadas por 

diretrizes nacionais e internacionais relacionadas ao manejo da obesidade. A análise da 

literatura evidenciou que a preservação da massa muscular depende da integração entre 

terapia nutricional individualizada, treinamento resistido, acompanhamento clínico 

contínuo e intervenções voltadas à mudança de comportamento, demonstrando que o 

tratamento farmacológico, embora represente importante avanço terapêutico, não é 

suficiente quando utilizado de forma isolada. Conclui-se que a atuação interdisciplinar 

constitui elemento estruturante para a promoção de um emagrecimento de melhor 

qualidade, favorecendo a preservação da funcionalidade, da saúde metabólica e da 

qualidade de vida, além de contribuir para resultados clínicos mais seguros e sustentáveis 

em longo prazo. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Agonistas do receptor de GLP-1. Massa muscular. 

Atuação interdisciplinar. Emagrecimento. 

INTERDISCIPLINARY APPROACH TO PRESERVING MUSCLE MASS 

DURING PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF OBESITY WITH GLP-1 

RECEPTOR AGONISTS 

ABSTRACT: The use of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, particularly 

semaglutide and tirzepatide, has significantly advanced the pharmacological treatment of 

obesity by promoting clinically meaningful weight loss and improving important 
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metabolic outcomes. However, recent evidence indicates that a substantial proportion of 

weight loss achieved during treatment may occur at the expense of skeletal muscle mass, 

potentially compromising physical function, functional capacity, and the long-term 

maintenance of metabolic benefits. In this context, the present study aimed to analyze the 

contributions of interdisciplinary care to the preservation of muscle mass during the 

pharmacological treatment of obesity with GLP-1 receptor agonists, discussing the 

underlying physiological mechanisms and the main clinical strategies currently 

recommended. This narrative literature review adopted a qualitative, descriptive, and 

analytical approach. The literature search was conducted between March and July 2026 

using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar, 

and SciELO databases, complemented by national and international clinical guidelines 

on obesity management. The findings indicate that preserving muscle mass depends on 

the integration of individualized nutrition therapy, resistance training, continuous clinical 

monitoring, and behavioral interventions, demonstrating that pharmacological treatment, 

although representing a major therapeutic advance, is insufficient when implemented in 

isolation. It is concluded that interdisciplinary care constitutes a fundamental component 

of high-quality obesity management, promoting the preservation of physical function, 

metabolic health, and quality of life while contributing to safer and more sustainable long-

term clinical outcomes. 

KEYWORDS: Obesity. GLP-1 receptor agonists. Muscle mass. Interdisciplinary care. 

Weight loss. 

 

INTRODUÇÃO  

A obesidade constitui uma doença crônica, complexa e multifatorial, resultante da 

interação entre fatores biológicos, comportamentais, ambientais e sociais que influenciam 

o balanço energético ao longo da vida. Longe de representar apenas um acúmulo 

excessivo de tecido adiposo, essa condição está associada a alterações metabólicas, 

inflamatórias e funcionais que repercutem significativamente sobre a morbimortalidade, 

a qualidade de vida e os custos dos sistemas de saúde. Estimativas recentes indicam que 

mais de um bilhão de pessoas vivem com obesidade em todo o mundo, evidenciando uma 

tendência crescente que desafia os sistemas de saúde e reforça a necessidade de estratégias 

terapêuticas cada vez mais eficazes e sustentáveis. Nesse contexto, a obesidade passou a 

ser reconhecida como uma doença de elevada complexidade clínica, cujo manejo exige 

intervenções contínuas e individualizadas que ultrapassam a perspectiva exclusivamente 

centrada na redução do peso corporal (World Health Organization, 2024; Brasil, 2022; 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica, 2024). 
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O reconhecimento da obesidade como doença crônica modificou 

substancialmente a forma como seu tratamento vem sendo conduzido. Embora 

intervenções relacionadas à alimentação, atividade física e mudanças comportamentais 

permaneçam como pilares fundamentais do cuidado, o desenvolvimento de terapias 

farmacológicas mais eficazes ampliou as possibilidades terapêuticas para indivíduos que 

apresentam maior risco cardiometabólico ou resposta insuficiente às abordagens 

convencionais. Nesse cenário, os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao 

glucagon tipo 1 (GLP-1), entre eles liraglutida, semaglutida e, mais recentemente, a 

tirzepatida, passaram a ocupar posição de destaque por promoverem reduções ponderais 

clinicamente relevantes, melhora do controle glicêmico e benefícios cardiovasculares 

consistentes, consolidando-se como uma das principais inovações no tratamento da 

obesidade nas últimas décadas (Barrea et al., 2025; Cozma, Vacarescu e Stoicescu, 2025; 

Rossi et al., 2025). 

Entretanto, à medida que esses medicamentos passaram a ser incorporados à 

prática clínica em larga escala, emergiu uma discussão que extrapola a magnitude da 

perda de peso e direciona a atenção para a qualidade dessa redução ponderal. Estudos 

recentes demonstram que parcela expressiva do peso perdido durante o tratamento com 

agonistas do receptor de GLP-1 corresponde à redução da massa magra, especialmente 

da musculatura esquelética, cuja participação pode variar conforme características 

individuais, velocidade do emagrecimento, ingestão alimentar e nível de atividade física. 

Esse fenômeno tem despertado crescente interesse científico por evidenciar que a redução 

do peso corporal, quando acompanhada por perda muscular significativa, pode limitar 

parte dos benefícios metabólicos inicialmente esperados, sobretudo em indivíduos idosos, 

sedentários ou com baixa reserva muscular (Rossi et al., 2025; Wang et al., 2025; Pratley 

et al., 2026). 

A preservação da massa muscular ultrapassa a dimensão estética frequentemente 

associada ao emagrecimento e representa um componente essencial da saúde metabólica 

e funcional. A musculatura esquelética constitui o principal tecido responsável pela 

captação periférica de glicose estimulada pela insulina, participa ativamente da regulação 

do gasto energético basal e desempenha papel determinante na manutenção da força, da 

mobilidade e da independência funcional. Além da quantidade de músculo preservada, 
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evidências recentes sugerem que alterações relacionadas à qualidade muscular, como 

redução da capacidade contrátil, comprometimento da função mitocondrial e aumento da 

infiltração gordurosa intramuscular, também podem influenciar os desfechos clínicos 

durante o emagrecimento. Sob essa perspectiva, preservar massa muscular significa 

preservar capacidade física, autonomia, funcionalidade e qualidade de vida. Em 

contrapartida, sua redução excessiva favorece o desenvolvimento da obesidade 

sarcopênica, aumenta o risco de fragilidade, reduz a tolerância ao esforço físico e pode 

contribuir para o reganho de peso após o término do tratamento farmacológico, 

reforçando a necessidade de abordagens terapêuticas que considerem a composição 

corporal como um importante indicador de sucesso clínico (Xiang et al., 2023; Rossi et 

al., 2025; Wang et al., 2025). 

Embora a restrição energética decorrente da redução espontânea do apetite 

represente um dos principais mecanismos associados à perda muscular durante o 

tratamento com agonistas do receptor de GLP-1, evidências recentes sugerem que esse 

processo envolve uma interação mais ampla entre fatores fisiológicos, nutricionais e 

hormonais. Alterações nas vias relacionadas à síntese proteica muscular, à sinalização da 

miostatina, da activina A e da proteína SIRT1, associadas à redução da ingestão proteica 

e ao menor estímulo mecânico decorrente da inatividade física, podem contribuir para 

intensificar o catabolismo muscular ao longo do emagrecimento.  

Ao mesmo tempo, estudos experimentais indicam que esses medicamentos 

também podem exercer efeitos sobre vias metabólicas relacionadas à homeostase 

muscular, demonstrando que a resposta do tecido muscular resulta de uma interação 

dinâmica entre adaptação metabólica, estado nutricional e estímulos mecânicos 

provenientes do exercício físico. Esses achados reforçam que a preservação da massa 

muscular não depende exclusivamente do controle farmacológico da obesidade, mas da 

adoção simultânea de estratégias capazes de estimular a síntese proteica, manter a 

funcionalidade muscular e favorecer adaptações metabólicas mais sustentáveis (Xiang et 

al., 2023; Stefanakis et al., 2025; Nunn et al., 2024; Rossi et al., 2025). 

Paralelamente às adaptações fisiológicas, o tratamento com agonistas do receptor 

de GLP-1 também modifica aspectos comportamentais diretamente relacionados ao 
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processo de emagrecimento. Evidências recentes sugerem que esses medicamentos 

exercem influência sobre circuitos neurais envolvidos na recompensa alimentar, 

reduzindo craving, impulsividade alimentar e outros comportamentos consumatórios que 

frequentemente dificultam o controle da ingestão energética. Embora tais efeitos 

favoreçam a adesão inicial ao tratamento, eles também podem reforçar padrões 

excessivamente restritivos em indivíduos vulneráveis, especialmente quando não há 

acompanhamento nutricional e psicológico adequado. Além disso, a rápida redução do 

peso corporal pode fortalecer a percepção de sucesso terapêutico e levar parte dos 

pacientes a superestimar o papel isolado do medicamento, reduzindo a valorização de 

intervenções fundamentais, como alimentação equilibrada, treinamento resistido e 

acompanhamento multiprofissional. Esse cenário evidencia que a efetividade clínica dos 

agonistas do receptor de GLP-1 depende não apenas de seus efeitos farmacológicos, mas 

também da capacidade de promover mudanças comportamentais sustentáveis ao longo do 

tratamento (Mansur et al., 2025; Dalle Grave, 2024; Quddos et al., 2023; Griffiths et al., 

2025). 

Nesse contexto, a atuação interdisciplinar emerge como elemento central para 

qualificar o tratamento farmacológico da obesidade. A integração entre médico, 

nutricionista, profissional de educação física, fisioterapeuta, psicólogo e equipe de 

enfermagem amplia a capacidade de identificar fatores de risco, monitorar alterações da 

composição corporal, adequar o plano alimentar, prescrever exercícios resistidos, 

fortalecer a adesão ao tratamento e desenvolver estratégias individualizadas de cuidado. 

Mais do que reunir diferentes especialidades, a interdisciplinaridade pressupõe a 

construção compartilhada de decisões clínicas centradas nas necessidades do paciente, 

articulando conhecimentos complementares capazes de integrar os aspectos fisiológicos, 

nutricionais, funcionais e comportamentais envolvidos no processo de emagrecimento. 

Sob essa perspectiva, a preservação da massa muscular deixa de representar apenas um 

objetivo nutricional e passa a constituir um indicador da qualidade do cuidado ofertado 

durante o tratamento da obesidade (Barrea et al., 2025; Zagury et al., 2025; Richards et 

al., 2025; Zakaria et al., 2025). 

Diante da crescente utilização dos agonistas do receptor de GLP-1 no tratamento 

da obesidade e da necessidade de ampliar estratégias voltadas à preservação da 
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composição corporal, este estudo tem como objetivo analisar, à luz das evidências 

científicas disponíveis, como a atuação interdisciplinar contribui para a preservação da 

massa muscular durante o tratamento farmacológico da obesidade com agonistas do 

receptor de GLP-1, discutindo os mecanismos fisiológicos envolvidos, os aspectos 

comportamentais relacionados à adesão terapêutica e as principais estratégias clínicas 

atualmente recomendadas. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura, de 

natureza qualitativa e abordagem descritivo-analítica, desenvolvida com o propósito de 

reunir, interpretar e discutir criticamente as evidências científicas relacionadas à atuação 

interdisciplinar na preservação da massa muscular durante o tratamento farmacológico da 

obesidade com agonistas do receptor de GLP-1. A revisão narrativa constitui uma 

estratégia metodológica amplamente empregada em estudos que buscam compreender 

fenômenos complexos e em constante evolução, permitindo integrar diferentes 

perspectivas teóricas, clínicas e assistenciais, bem como produzir análises interpretativas 

capazes de subsidiar a prática profissional e identificar lacunas para futuras investigações 

(Rother, 2007). 

A busca bibliográfica foi realizada entre os meses de março e julho de 2026, 

contemplando publicações nacionais e internacionais indexadas nas bases 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar e SciELO. 

A seleção dessas bases fundamentou-se em sua reconhecida relevância para a indexação 

de pesquisas nas áreas de Endocrinologia, Nutrição, Medicina, Ciências do Exercício, 

Saúde Coletiva e Ciências da Saúde, possibilitando o acesso a estudos recentes e de 

elevada qualidade metodológica sobre o tema investigado. 

Complementarmente, foram consultados documentos institucionais e diretrizes 

clínicas publicados por organismos nacionais e internacionais de reconhecida relevância 

científica, entre eles a Organização Mundial da Saúde (WHO), o Ministério da Saúde, a 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO), 

a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), o American College 
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of Sports Medicine (ACSM) e a American Diabetes Association (ADA). A inclusão 

desses documentos teve como finalidade ampliar a fundamentação conceitual do estudo, 

contextualizar recomendações clínicas contemporâneas e incorporar consensos 

científicos relacionados ao manejo da obesidade, à composição corporal, à terapia 

nutricional e ao exercício físico. 

Para a localização dos estudos foram empregados, de forma isolada e combinada, 

descritores em português e inglês relacionados ao objeto da pesquisa, incluindo os termos 

obesity, GLP-1 receptor agonists, semaglutide, tirzepatide, skeletal muscle, lean body 

mass, body composition, nutrition therapy, protein intake, resistance training, exercise, 

behavioral intervention, multidisciplinary care, obesity management e seus 

correspondentes em português. Quando necessário, os descritores foram associados por 

operadores booleanos (AND e OR), de modo a ampliar a sensibilidade da busca e 

contemplar estudos que abordassem diferentes dimensões do tratamento farmacológico 

da obesidade. 

Foram priorizadas publicações produzidas entre os anos de 2023 e 2026, período 

marcado pelo crescimento expressivo das investigações relacionadas ao uso clínico da 

semaglutida, da tirzepatida e de outros agonistas do receptor de GLP-1 para o tratamento 

da obesidade. Todavia, considerando a natureza narrativa da revisão, também foram 

incorporados estudos clássicos, documentos de consenso e diretrizes clínicas 

considerados essenciais para a compreensão da fisiologia muscular, da terapia nutricional, 

do treinamento resistido e da abordagem interdisciplinar, sempre que apresentavam 

contribuição reconhecida para a interpretação dos achados mais recentes. 

A seleção das publicações ocorreu de forma intencional, considerando sua 

pertinência em relação ao objetivo do estudo e sua contribuição para a construção da 

discussão proposta. Foram incluídos ensaios clínicos, revisões sistemáticas, revisões 

narrativas, estudos experimentais, consensos científicos, diretrizes clínicas e documentos 

técnicos que abordassem os efeitos dos agonistas do receptor de GLP-1 sobre a 

composição corporal, os mecanismos fisiológicos relacionados à perda de massa 

muscular, os aspectos nutricionais e comportamentais envolvidos no tratamento da 

obesidade, bem como as estratégias multiprofissionais voltadas à preservação da massa 
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muscular. Foram excluídos estudos duplicados, publicações sem relação direta com o 

tema, trabalhos com informações insuficientes para a discussão proposta e documentos 

cujo conteúdo não contribuísse para responder ao objetivo desta revisão. 

A análise do material selecionado foi conduzida de maneira interpretativa, 

buscando estabelecer relações entre os diferentes achados descritos na literatura, 

identificar convergências e divergências entre os estudos e compreender como fatores 

fisiológicos, nutricionais, comportamentais e assistenciais interagem durante o 

tratamento farmacológico da obesidade. Em vez de organizar os resultados segundo uma 

sequência cronológica, optou-se pela construção de eixos temáticos que permitissem 

discutir criticamente os principais aspectos envolvidos na preservação da massa 

muscular, contemplando os mecanismos fisiológicos da perda muscular, a importância da 

terapia nutricional, o papel do exercício físico, as dimensões comportamentais 

relacionadas à adesão terapêutica e as contribuições da atuação interdisciplinar para a 

promoção de desfechos clínicos mais seguros, eficazes e sustentáveis. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A incorporação dos agonistas do receptor de GLP-1 ao tratamento farmacológico 

da obesidade representa uma das mudanças mais significativas observadas na prática 

clínica nas últimas décadas. Embora o manejo da obesidade historicamente tenha sido 

fundamentado na combinação entre orientação nutricional, prática de atividade física e 

intervenções comportamentais, os resultados obtidos por essas estratégias, quando 

empregadas isoladamente, frequentemente mostravam-se insuficientes para indivíduos 

com obesidade moderada ou grave. Nesse contexto, medicamentos como liraglutida, 

semaglutida e, mais recentemente, tirzepatida passaram a modificar substancialmente as 

expectativas terapêuticas ao demonstrarem reduções ponderais expressivas, 

acompanhadas por melhora do controle glicêmico, redução do risco cardiovascular e 

impacto positivo sobre diferentes parâmetros metabólicos (Barrea et al., 2025; Skinner e 

Clements, 2025). 

Esse cenário contribuiu para consolidar um novo paradigma no tratamento da 

obesidade. A perda de peso deixou de ser compreendida apenas como consequência da 
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restrição calórica voluntária para ser reconhecida como resultado da interação entre 

mecanismos neuroendócrinos, metabólicos, ambientais e comportamentais. Essa 

mudança também ampliou a compreensão da própria obesidade como doença crônica, 

caracterizada por mecanismos biológicos que favorecem a recuperação do peso perdido 

e dificultam sua manutenção em longo prazo. Dessa forma, a utilização dos agonistas do 

receptor de GLP-1 representa não apenas uma alternativa farmacológica, mas uma 

estratégia capaz de atuar sobre vias fisiológicas relacionadas ao controle do apetite, da 

saciedade e do metabolismo energético, aproximando o tratamento das bases 

fisiopatológicas da doença (World Health Organization, 2024; Associação Brasileira para 

o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica, 2024; Alharbi, 2025). 

Entretanto, a crescente eficácia desses medicamentos trouxe consigo uma reflexão 

igualmente relevante. Durante muitos anos, a resposta terapêutica foi mensurada quase 

exclusivamente pela quantidade de peso perdida, utilizando indicadores como índice de 

massa corporal ou redução percentual do peso corporal. Embora esses parâmetros 

permaneçam importantes, eles se mostram insuficientes para representar as modificações 

promovidas na composição corporal. O emagrecimento clinicamente desejável não deve 

ser interpretado apenas pela redução numérica observada na balança, mas também pela 

qualidade dessa perda ponderal, considerando a proporção entre redução do tecido 

adiposo e preservação da massa muscular. Essa perspectiva tem modificado 

progressivamente os objetivos terapêuticos da prática clínica, direcionando a atenção para 

desfechos mais abrangentes, como funcionalidade, capacidade física, saúde metabólica e 

manutenção do peso em longo prazo (Rossi et al., 2025; Wang et al., 2025; Pratley et al., 

2026). 

Diversos estudos recentes demonstram que parte da perda ponderal observada 

durante o tratamento com agonistas do receptor de GLP-1 corresponde à redução da 

massa magra, especialmente da musculatura esquelética. Embora esse fenômeno também 

seja observado em outras modalidades de emagrecimento, a velocidade com que ocorre 

a perda de peso durante o tratamento farmacológico pode potencializar adaptações 

fisiológicas relacionadas ao metabolismo muscular. Além da diminuição quantitativa da 

massa muscular, pesquisas recentes sugerem que alterações qualitativas, incluindo 

redução da capacidade funcional das fibras musculares, modificações na função 
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mitocondrial e infiltração gordurosa intramuscular, podem influenciar significativamente 

os resultados clínicos obtidos após o emagrecimento. Assim, torna-se cada vez mais 

evidente que preservar músculo significa preservar saúde metabólica, capacidade 

funcional e autonomia, especialmente entre indivíduos idosos ou com maior 

vulnerabilidade clínica (Xiang et al., 2023; Rossi et al., 2025; Wang et al., 2025). 

Essa compreensão modifica profundamente a forma de interpretar o sucesso 

terapêutico. A redução da massa muscular não representa apenas uma consequência 

fisiológica da restrição energética, mas um fator capaz de comprometer adaptações 

metabólicas fundamentais para a manutenção do emagrecimento. A musculatura 

esquelética constitui o principal compartimento periférico responsável pela captação de 

glicose mediada pela insulina, participa ativamente da regulação do gasto energético basal 

e atua como importante órgão endócrino por meio da liberação de mioquinas que 

modulam processos inflamatórios, imunológicos e metabólicos. Consequentemente, 

perdas musculares expressivas podem favorecer redução do gasto energético de repouso, 

diminuição da força muscular, piora da capacidade funcional e aumento da 

suscetibilidade ao reganho ponderal, estabelecendo um ciclo que compromete a 

sustentabilidade dos resultados obtidos com o tratamento farmacológico (Little; Phillips, 

2009; Rossi et al., 2025; Wang et al., 2025). 

Embora a restrição calórica seja reconhecida como um dos principais 

determinantes da perda muscular durante o emagrecimento, as evidências atuais sugerem 

que esse processo resulta da interação entre diferentes mecanismos fisiológicos. 

Alterações nas vias reguladoras da síntese proteica, incluindo proteínas relacionadas à 

sinalização da miostatina, activina e SIRT1, vêm sendo investigadas como possíveis 

mediadoras das adaptações musculares observadas durante o uso dos agonistas do 

receptor de GLP-1. Estudos experimentais também demonstram que intervenções 

direcionadas ao bloqueio da miostatina apresentam potencial para preservar massa 

muscular durante o emagrecimento induzido por esses medicamentos, indicando que 

futuras estratégias terapêuticas poderão combinar intervenções farmacológicas voltadas 

simultaneamente à redução do tecido adiposo e à preservação da musculatura esquelética 

(Nunn et al., 2024; Stefanakis et al., 2025; Pratley et al., 2026). 
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Entretanto, atribuir a perda muscular exclusivamente aos mecanismos biológicos 

representa uma simplificação de um fenômeno consideravelmente mais complexo. A 

resposta clínica observada durante o tratamento farmacológico também é influenciada por 

fatores comportamentais que frequentemente recebem menor atenção na prática 

assistencial. A redução expressiva do apetite, a saciedade precoce e a rápida diminuição 

do peso corporal produzem importante reforço positivo para o paciente, fortalecendo a 

percepção de eficácia do medicamento. Em determinadas situações, esse resultado pode 

induzir uma falsa sensação de autonomia terapêutica, levando à redução do compromisso 

com hábitos fundamentais, como alimentação equilibrada, treinamento resistido e 

acompanhamento profissional contínuo. Sob essa perspectiva, o sucesso inicial do 

tratamento pode paradoxalmente favorecer comportamentos que comprometem sua 

sustentabilidade em médio e longo prazo, demonstrando que o cuidado da obesidade 

permanece dependente da integração entre farmacoterapia e mudanças consistentes no 

estilo de vida (Griffiths et al., 2025; Richards et al., 2025; Skinner e Clements, 2025). 

A compreensão de que a perda ponderal deve ser acompanhada pela preservação 

da massa muscular desloca o foco do tratamento da obesidade para uma perspectiva mais 

ampla de cuidado. Se, por um lado, os agonistas do receptor de GLP-1 modificam 

importantes mecanismos fisiológicos relacionados ao controle do apetite e do 

metabolismo energético, por outro, seus benefícios tornam-se limitados quando não são 

acompanhados por intervenções capazes de preservar a funcionalidade do organismo ao 

longo do processo de emagrecimento. Essa mudança de perspectiva faz com que o 

sucesso terapêutico deixe de ser mensurado apenas pela quantidade de peso perdido e 

passe a considerar a qualidade das adaptações promovidas durante o tratamento, 

incorporando parâmetros relacionados à composição corporal, à capacidade funcional e à 

manutenção da saúde metabólica (Barrea et al., 2025; Rossi et al., 2025; Wang et al., 

2025). 

Nesse contexto, a terapia nutricional assume papel que vai além da prescrição de 

uma dieta hipocalórica. À medida que os agonistas do receptor de GLP-1 reduzem 

espontaneamente a ingestão alimentar, aumenta também o risco de consumo insuficiente 

de proteínas e de outros nutrientes essenciais para a manutenção da massa muscular. Essa 

condição torna o acompanhamento nutricional indispensável, não apenas para garantir o 
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déficit energético necessário ao emagrecimento, mas principalmente para assegurar que 

a perda de peso ocorra preservando estruturas fundamentais para o metabolismo, a força 

muscular e a funcionalidade. Assim, mais do que restringir calorias, o cuidado nutricional 

passa a organizar a alimentação de forma estratégica, considerando a distribuição proteica 

ao longo do dia, a qualidade dos alimentos consumidos e as necessidades individuais de 

cada paciente (Barrea et al., 2025; Rychlica et al., 2026; Cozma, Vacarescu e Stoicescu, 

2025). 

Entretanto, a preservação da massa muscular não depende exclusivamente da 

disponibilidade de nutrientes. O tecido muscular responde continuamente aos estímulos 

mecânicos produzidos pelo movimento e, especialmente, pelo treinamento resistido. 

Durante o emagrecimento, essa estimulação torna-se ainda mais relevante por sinalizar 

ao organismo a necessidade de manutenção da musculatura, minimizando processos 

catabólicos potencializados pela restrição energética. Dessa forma, o exercício deixa de 

ser compreendido apenas como estratégia para aumentar o gasto calórico e passa a 

desempenhar função essencial na manutenção da capacidade funcional, da força e da 

autonomia, aspectos diretamente relacionados à sustentabilidade dos resultados 

alcançados (Little; Phillips, 2009; Kaewmanee et al., 2025; Shil et al., 2025). 

Contudo, mesmo diante de recomendações nutricionais adequadas e programas de 

exercício bem estruturados, a adesão permanece como um dos maiores desafios do 

tratamento da obesidade. Diferentemente de outras doenças crônicas, o manejo da 

obesidade exige mudanças contínuas de comportamento que se estendem muito além da 

consulta clínica. Nesse sentido, torna-se cada vez mais evidente que o tratamento 

farmacológico modifica não apenas parâmetros metabólicos, mas também aspectos 

relacionados à forma como o indivíduo percebe e se relaciona com a alimentação. Estudos 

recentes demonstram que os agonistas do receptor de GLP-1 atuam sobre circuitos 

cerebrais envolvidos na recompensa e no comportamento consumatório, reduzindo 

craving e impulsividade alimentar. Embora esses efeitos favoreçam o controle da ingestão 

energética, eles não eliminam a necessidade de desenvolver competências relacionadas 

ao autocuidado, ao planejamento alimentar e à manutenção de hábitos saudáveis após a 

estabilização do peso (Mansur et al., 2025; Quddos et al., 2023; Skinner e Clements, 

2025). 
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Essa constatação talvez represente uma das principais mudanças promovidas 

pelos agonistas do receptor de GLP-1 no cuidado à obesidade. O medicamento passa a 

criar uma oportunidade biológica para que o paciente consiga modificar padrões 

alimentares historicamente difíceis de serem sustentados. Entretanto, transformar essa 

oportunidade em resultados duradouros depende da construção de novos comportamentos 

e da incorporação de hábitos que permaneçam mesmo diante das oscilações inerentes ao 

tratamento. Quando esse processo não ocorre, a redução do peso corporal tende a assumir 

protagonismo excessivo, enquanto aspectos igualmente relevantes, como força muscular, 

funcionalidade, qualidade da alimentação e manutenção da massa magra, passam 

despercebidos tanto pelo paciente quanto, em alguns casos, pelos próprios profissionais 

envolvidos no cuidado (Griffiths et al., 2025; Richards et al., 2025; Dalle Grave, 2024). 

É justamente nesse ponto que a literatura recente aproxima a farmacoterapia da 

interdisciplinaridade. Em vez de compreender o medicamento como elemento central do 

tratamento, diferentes autores defendem que seu maior potencial está em favorecer um 

período de maior receptividade às intervenções conduzidas pela equipe multiprofissional. 

A redução do apetite, a melhora do controle metabólico e o emagrecimento inicial criam 

condições favoráveis para a reorganização dos hábitos alimentares, para a introdução 

progressiva do exercício físico e para o fortalecimento da adesão ao acompanhamento 

clínico. Assim, os agonistas do receptor de GLP-1 não substituem o trabalho 

desenvolvido pelos diferentes profissionais da saúde; ao contrário, ampliam a importância 

de uma atuação integrada, capaz de transformar respostas farmacológicas em mudanças 

sustentáveis de comportamento e em melhores desfechos clínicos (Zakaria et al., 2025; 

Barrea et al., 2025; Zagury et al., 2025). 

A centralidade da atuação interdisciplinar decorre, portanto, da própria natureza 

multifatorial da obesidade. Ao contrário de doenças cuja resposta terapêutica depende 

predominantemente da intervenção medicamentosa, o tratamento da obesidade exige a 

integração de conhecimentos capazes de contemplar dimensões metabólicas, nutricionais, 

funcionais, psicológicas e sociais que influenciam diretamente a evolução clínica do 

paciente. Nesse cenário, a efetividade dos agonistas do receptor de GLP-1 não pode ser 

compreendida de forma dissociada das intervenções desenvolvidas pelos diferentes 

profissionais da saúde. O medicamento modifica importantes mecanismos fisiológicos 
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relacionados ao apetite e ao metabolismo energético, mas são as estratégias construídas 

ao longo do acompanhamento multiprofissional que determinam, em grande medida, a 

qualidade dos resultados obtidos e sua manutenção em longo prazo (Barrea et al., 2025; 

Zagury et al., 2025; Skinner e Clements, 2025). 

Sob essa perspectiva, a atuação interdisciplinar deixa de representar apenas a soma 

de diferentes especialidades e passa a configurar um modelo de cuidado centrado na 

pessoa. A construção compartilhada do plano terapêutico permite que diferentes 

necessidades sejam identificadas simultaneamente, favorecendo intervenções precoces 

diante de alterações da composição corporal, dificuldades de adesão ao tratamento, 

limitações funcionais ou inadequações nutricionais. Essa integração amplia a capacidade 

de individualização da assistência, respeitando características clínicas, preferências, 

contexto social e expectativas do paciente, aspectos reconhecidos como fundamentais 

para o manejo de uma doença crônica caracterizada por elevada heterogeneidade clínica 

(World Health Organization, 2024; Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e 

da Síndrome Metabólica, 2024; Zakaria et al., 2025). 

Nesse contexto, a terapia nutricional assume papel estruturante ao organizar 

estratégias capazes de compatibilizar o déficit energético necessário ao emagrecimento 

com a preservação da massa muscular e da qualidade da alimentação. Entretanto, seus 

resultados tornam-se significativamente mais consistentes quando associados ao 

treinamento resistido, cuja função ultrapassa o aumento do gasto energético e passa a 

atuar diretamente sobre a manutenção da funcionalidade muscular. Paralelamente, o 

acompanhamento psicológico favorece o reconhecimento de padrões alimentares 

disfuncionais, fortalece a motivação para mudanças sustentáveis de comportamento e 

contribui para reduzir o impacto emocional frequentemente associado às oscilações 

inerentes ao tratamento da obesidade. A atuação médica, por sua vez, possibilita o 

monitoramento clínico, o ajuste farmacológico e a identificação precoce de possíveis 

efeitos adversos, enquanto a enfermagem e os demais profissionais da equipe ampliam o 

acompanhamento longitudinal e fortalecem as ações de educação em saúde. Assim, o 

protagonismo deixa de pertencer a uma profissão específica e passa a ser exercido pela 

integração entre diferentes saberes em torno de objetivos terapêuticos compartilhados 

(Barrea et al., 2025; Cozma, Vacarescu e Stoicescu, 2025; Kaewmanee et al., 2025). 
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Outro aspecto que merece destaque refere-se à necessidade de monitorar 

continuamente a composição corporal durante o tratamento farmacológico. Embora a 

perda de peso permaneça como importante indicador clínico, ela não deve constituir o 

único parâmetro utilizado para avaliar a resposta terapêutica. O acompanhamento 

periódico da massa muscular, da força, da funcionalidade e da distribuição do tecido 

adiposo fornece informações mais abrangentes sobre a qualidade do emagrecimento e 

permite ajustes precoces nas estratégias nutricionais, farmacológicas e de exercício físico. 

Essa abordagem contribui para evitar que reduções expressivas do peso corporal sejam 

interpretadas automaticamente como sinônimo de sucesso terapêutico, favorecendo uma 

avaliação clínica mais consistente e centrada na saúde do indivíduo (Rossi et al., 2025; 

Wang et al., 2025; Pratley et al., 2026). 

Paralelamente, observa-se que o próprio conceito de sucesso terapêutico vem 

sendo progressivamente redefinido pela literatura recente. Se anteriormente a redução do 

peso corporal representava o principal objetivo do tratamento, atualmente cresce o 

entendimento de que a preservação da capacidade funcional, da saúde metabólica e da 

qualidade de vida deve assumir igual relevância na avaliação dos desfechos clínicos. Essa 

mudança desloca o foco da quantidade de peso perdido para a qualidade do 

emagrecimento, reconhecendo que intervenções capazes de preservar a massa muscular 

tendem a produzir benefícios mais duradouros, reduzir o risco de reganho ponderal e 

favorecer maior autonomia funcional ao longo do tempo. Mais do que emagrecer, busca-

se promover um processo terapêutico capaz de preservar estruturas biológicas essenciais 

para que os benefícios alcançados sejam sustentáveis (Rossi et al., 2025; Wang et al., 

2025; Barrea et al., 2025). 

Apesar dos avanços observados nos últimos anos, importantes lacunas 

permanecem na literatura. Ainda são limitadas as evidências capazes de estabelecer 

protocolos específicos para preservação da massa muscular durante o uso de agonistas do 

receptor de GLP-1, especialmente considerando diferentes faixas etárias, níveis de 

atividade física, presença de sarcopenia, comorbidades e características individuais dos 

pacientes. Da mesma forma, novas abordagens terapêuticas, como medicamentos 

direcionados às vias reguladoras da miostatina, estratégias de medicina personalizada, 

biomarcadores de composição corporal e tecnologias digitais de acompanhamento 
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remoto, representam perspectivas promissoras para qualificar o cuidado interdisciplinar 

e ampliar a efetividade do tratamento farmacológico da obesidade (Nunn et al., 2024; 

Stefanakis et al., 2025; Pratley et al., 2026; Zakaria et al., 2025). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A análise da literatura realizada neste estudo permite afirmar que os agonistas do 

receptor de GLP-1 redefiniram o tratamento farmacológico da obesidade ao possibilitar 

reduções ponderais que, até poucos anos atrás, eram pouco frequentes na prática clínica. 

No entanto, o avanço proporcionado por esses medicamentos trouxe uma discussão 

igualmente relevante: a necessidade de compreender que a efetividade do tratamento não 

deve ser avaliada apenas pela quantidade de peso perdido, mas também pela forma como 

esse emagrecimento ocorre e pelos impactos produzidos sobre a composição corporal, a 

funcionalidade e a saúde metabólica dos pacientes. 

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que a preservação da massa muscular 

ocupa posição central na qualidade dos resultados obtidos durante o tratamento. A 

literatura analisada demonstra que o tecido muscular extrapola sua função estrutural e 

participa ativamente da regulação metabólica, da manutenção da força, da capacidade 

funcional e da sustentabilidade do emagrecimento em longo prazo. Assim, a perda 

expressiva de massa muscular deixa de representar apenas um efeito secundário do 

tratamento e passa a configurar um aspecto que pode limitar parte dos benefícios clínicos 

proporcionados pelos agonistas do receptor de GLP-1 quando não é adequadamente 

monitorada e manejada. 

Essa compreensão conduz, inevitavelmente, à necessidade de ampliar a forma 

como o tratamento da obesidade vem sendo conduzido na prática clínica. Os 

medicamentos representam um importante recurso terapêutico, mas não substituem 

intervenções capazes de preservar a funcionalidade do organismo durante o 

emagrecimento. A associação entre terapia nutricional individualizada, treinamento 

resistido, acompanhamento clínico e estratégias voltadas à mudança de comportamento 

mostrou-se fundamental para minimizar perdas musculares e favorecer adaptações 
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metabólicas mais consistentes, evidenciando que o sucesso terapêutico resulta da 

integração entre diferentes abordagens e não da atuação isolada da farmacoterapia. 

Nesse cenário, a atuação interdisciplinar assume protagonismo não apenas pela 

participação de diferentes profissionais, mas pela capacidade de integrar conhecimentos 

que respondem à complexidade da obesidade como doença crônica. A construção 

compartilhada das condutas permite que alterações da composição corporal, dificuldades 

relacionadas à adesão, limitações funcionais e necessidades nutricionais sejam 

identificadas e acompanhadas de maneira contínua, favorecendo um cuidado mais 

individualizado e coerente com as particularidades de cada paciente. Preservar a massa 

muscular, portanto, deixa de representar uma responsabilidade específica da Nutrição ou 

do exercício físico para constituir um objetivo comum de toda a equipe envolvida no 

tratamento. 

Outro aspecto que emerge da literatura refere-se à necessidade de ampliar os 

indicadores utilizados para avaliar a resposta terapêutica. Embora o peso corporal 

permaneça como um parâmetro clínico relevante, ele não é capaz de traduzir, 

isoladamente, a complexidade das adaptações promovidas durante o emagrecimento. 

Incorporar o acompanhamento da composição corporal, da força muscular, da 

funcionalidade e da qualidade de vida significa reconhecer que o tratamento da obesidade 

deve ser orientado por desfechos que reflitam efetivamente a saúde do indivíduo e não 

apenas a redução de medidas antropométricas. 

Ao longo da construção deste estudo, também se tornou evidente que a produção 

científica sobre os agonistas do receptor de GLP-1 tem avançado em ritmo acelerado, 

enquanto aspectos relacionados à preservação da massa muscular ainda permanecem em 

processo de consolidação. Esse cenário evidencia uma oportunidade importante para o 

desenvolvimento de novas investigações direcionadas não apenas aos mecanismos 

fisiológicos envolvidos na perda de massa muscular, mas, sobretudo, aos impactos 

clínicos que sua preservação pode exercer sobre o controle metabólico, a funcionalidade, 

a manutenção do peso perdido e os desfechos em longo prazo de pacientes em tratamento 

com agonistas do receptor de GLP-1.  
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O aprofundamento dessas questões poderá contribuir para o aprimoramento das 

recomendações clínicas e para a construção de protocolos terapêuticos mais 

individualizados, constituindo um desdobramento natural das discussões apresentadas 

nesta revisão. Nesse contexto, a atuação interdisciplinar não se apresenta apenas como 

uma estratégia de organização do cuidado, mas como o elemento que torna possível 

transformar a resposta farmacológica proporcionada pelos agonistas do receptor de GLP-

1 em benefícios clínicos mais amplos, sustentáveis e verdadeiramente centrados na 

pessoa. 
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