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GLP-1	E	MASSA	MUSCULAR:
ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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Durante	décadas	sonhamos	com	um	medicamento	capaz	de	
promover	perdas	de	peso	semelhantes	à	cirurgia	bariátrica.	

Finalmente	conseguimos.	
Mas	junto	desse	avanço	surgiu	uma	nova	responsabilidade:	

garantir	que	o	paciente	PERCA	GORDURA	e	não	
FUNCIONALIDADE!"
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Após	a	perda	de	peso,	ocorre	
AUMENTO	dos	hormônios	
envolvidos	com	a	fome,	e	

REDUÇÃO	daqueles	envolvidos	
com	a	saciedade,	dificuldade	a	
manutenção	do	peso	perdido.

Sumithran et al., 2011

E	após	a	perda	de	peso?
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Em	uma	conta	aproximada:
para	cada	1	kg	de	peso	perdido,	o	apetite	

aumenta	em	100	kcal,	enquanto	o
gasto	energético	é	reduzido	em	30	kcal.

ABESO/SBEM, 2023.
Speakman et al. Dis Model Mech, v. 4, p. 733–745, 2011.
Bonomi et al. PLoS ONE, v. 8, p. e59641, 2013.
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O	uso	de	GLP-1	cresce	rápido	— e	a	composição	corporal	
importa

1	em	8

adultos	americanos	já	
usaram	um	GLP-1	para	

emagrecimento
ou	doença crônica.

15–21%

de	perda	de	peso	total	em	
68–72	semanas

(STEP	1	e	SURMOUNT-1).

25–45%
dessa	perda	pode	

corresponder	a	massa	magra,
a	depender	do	fármaco	e	da	
dose.	Comparável à	perda	
observada em restrição

calórica isolada.
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O	que	realmente	significa	massa	magra?

Quando	um	estudo	fala	perda	de	
massa	magra	não	significa	
necessariamente	perda	de	

músculo.

MASSA	MAGRA	
↓	

💧	Água	corporal	(≈70–75%)	
🫀	Órgãos	(Fígado)

🦴	Ossos	
💪	Músculo	esquelético

A	maioria	dos	estudos	utiliza	DEXA	ou	BIA,	
que	estimam	massa	magra	total,	e	não	
músculo	esquelético	isoladamente.

Heymsfield SB et al., Obesity Reviews, 2025
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Miosteatose: Tecido
muscular	com	maior
infiltração de	gordura

intramuscular	
(metabolicamente menos
funcional),	e	pode ser	
preferencialmente

catabolizado durante a	
perda de	peso	induzida

por incretinas.

9
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Eficácia	comparativa	da	cirurgia	metabólica/bariátrica	x	
Agonistas	do	receptor	GLP-1

Tratamento Perda	média	de	peso

Mudança	de	estilo	de	vida 5–8%

Orlistate 5–8%

Liraglutida 8%

Semaglutida 14,9–15%

Tirzepatida 20–22,5%

Retatrutida até	24,2%	(fase	2)

Cirurgia	bariátrica 25–35%

Schauer et al., 2017; Wilding et al, 2021; Sabatella, et al., 2025; Aronne et al., 2025; American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS).
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Novos	medicamentos	em	ESTUDO.

MAIS	DE	10	CLASSES	DIFERENTES!
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Estudos	em	andamentos...

13

Estudo	BELIEVE	(fase	2b,	publicado	na	Nature	Medicine):	
quando	Bimagrumabe	é	combinado	com	semaglutida,	
92,8%	da	perda	de	peso	vem	de	gordura	(acima	dos	

71,8%	observados	com	semaglutida	isolada).	
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O	QUE	DIZEM	OS	GRANDES	ENSAIOS	CLÍNICOS

Estudo	/	fármaco Perda	de	peso	total %	do	peso	perdido	=	massa	
magra

STEP	1	(semaglutida	2,4	mg) ~15%	em	68	semanas ~25–45%

SURMOUNT-1	(tirzepatida) 15–21%	em	72	semanas ~25%	(proporcionalmente menor)

Randomização	mendeliana
(>800	mil	indivíduos,	

Liang	et	al.	Diabetes,	Obesity	and	
Metabolism.	2025;	

doi:10.1111/dom.161712025)

—
Confirma	perda	de	massa	magra,
proporcionalmente	menor	que	a	de	

gordura

Metanálise	de	RCTs
(7	estudos,	821	pacientes,	

Laverde	et	al.,	2025/2026;	doi:	
10.1038/s41366-026-02118-y)

— Massa	magra	relativa:	+1,81%
Massa	magra	absoluta:	−1,74	kg

IMPORTANTE:	a	proporção	de	massa	magra	perdida	com	GLP-1	é	comparável	à	de	dietas	hipocalóricas	isoladas.
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- Paciente que perdeu mais
massa magra no seu
emagrecimento tem maior
chance de reganho de peso!
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Por	que	o	GLP-1	favorece	a	perda	de	massa	magra?

1 Ingestão	reduzida Menor	apetite	e	esvaziamento	gástrico	lento	reduzem	
drasticamente	calorias	e	proteína.

2 Perfil	hormonal	catabólico Insulina	baixa	+	maior	sinalização	de	glucagon	favorecem	
proteólise muscular.

3 Menor	atividade	
espontânea

Fadiga	e	menor	ingestão	energética	reduzem	o	gasto	por	
atividade física.

4 Efeito	dose-dependente Escalonamento	de	dose	amplia	supressão	de	apetite	e	o	risco	
de	perda muscular.

Parte	da	“massa	magra”	perdida	não	é	músculo	esquelético:	inclui	órgãos	e	água.	
Estudo em	modelo	animal	(2025)	mostrou	que	boa	parte	vem	do	fígado.

Middleton et al. Semaglutide-induced changes in lean body mass are primarily attributable to reductions in non-muscle lean tissues, 2025.
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O principal problema é quando essa perda acontece…

Os	três	eixos	se	retroalimentam:	sarcopenia	leva	à	fragilidade,	que	reduz	a	
funcionalidade,	que	agrava	ainda	mais	a	perda	muscular.
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O	principal	problema	é	quando	essa	perda	acontece…

Mechanick et al., 2024
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O	QUE	AINDA	NÃO	SABEMOS!

✔	Qual	músculo	é	perdido.
✔	Quanto	dessa	perda	interfere	na	força.
✔	Se	toda	perda	muscular	deve	ser	evitada.
✔	Se	existe	remodelação	muscular	saudável.

REVISÃO	de	417	Ensaios	Clínicos:	

“Menos	de	20%	dos	Ensaios	Clínicos	relatam	
o	que	as	pessoas	comeram.	Estamos	
prescrevendo	no	escuro	nutricional.”
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MÚSCULO	ESQUELÉTICO:	Comunicação	direta	com	outros	
órgãos	e	tecidos

21

ESTRATÉGIAS	NA	
PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	

MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

RECOMENDAÇÃO: 1,2–1,6 g/kg

Distribuir: 25 a 40 g de proteína/refeição 
(2,5 g leucina) – 3 a 4x no dia.

Witard et al., 2014; Layman, 2024
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Suplementação	com	10g	de	AA	
essenciais	(pelo	menos	com	2g	de	Leu)

ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Smith et al., 2011; Smith et al., 2011
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Estima-se	que	a	suplementação	de	ômega	3	pode	aumentar	
>10%	o	estímulo	de	síntese	proteica	muscular.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Estudo:	sugere	um	aumento	da	
dose	de	ômega	3	de	acordo	com	
o	aumento	da	quantidade	de	

proteínas	da	dieta.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Bear et al., 2019
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Smith et al., 2011; Smith et al., 2011

A	suplementação	de	
magnésio	parece	otimizar	a	
síntese	proteica	muscular.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

Smith et al., 2011; Smith et al., 2011

Como	funciona:	
O	Mg	dimalato	é	associado	ao	ácido	

málico,	o	que	confere	uma	característica	
de	otimizar	a	produção	de	ATP	pelas	
mitocôndrias	no	músculo	esquelético.

Aplicações:	
Performance	esportiva	
Síntese	proteica

Recuperação	muscular	
Fadiga

Fibromialgia
Análogos	de	GLP-1
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

O	eixo	intestino-músculo	existe	e	pode	afetar	as	
adaptações	musculares	ao	exercício.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

✔O	músculo	precisa	de	sinalização.

✔Sem	 Lesão	 mecânica,	 não	 existe	
motivo	fisiológico	para	preservá-lo.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR

A	suplementação	na	era	dos	análogos	
de	GLP-1	também	deve	otimizar	a	
recuperação	muscular	após	o	

exercício,	sendo	essa	uma	das	maiores	
queixas	clínicas	devido	a	restrição	
calórica/	perda	de	massa	muscular.
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ESTRATÉGIAS	NA	PRESERVAÇÃO	DA	MASSA	MUSCULAR
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POSICIONAMENTO	ATUAL
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POSICIONAMENTO	ATUAL
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ALGORITMO	
CLÍNICO
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F E C H AM E N T O

3	mensagens	para	levar	para	casa

1 O vilão não é o fármaco

A perda de massa magra é real, mas
comparável a qualquer emagrecimento
rápido sem estratégia.

2 A evidência já aponta o caminho
Proteína adequada + treino resistido reduzem
a perda muscular de ~7% para ~1–3%.

3 O futuro é combinação
Fármacos como o bimagrumabe sinalizam
terapias que dissociam perda de gordura de
perda muscular.
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NÃO EXISTE SAÚDE 
sem NUTRICIONISTA!
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MUITO	OBRIGADA!

@agnesbezerranutri

Agnes	Bezerra
Nutricionista	Clínica,	Esportiva	Funcional	e	

Comportamento	alimentar
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