
A interrupção de incretinomiméticos para obesidade é 
seguida por reganho ponderal; permanece incerto se 
estratégias de estilo de vida atenuam esse fenômeno e 
preservam a composição corporal.

Revisão sistemática no PubMed, Scopus e Web of 
Science de estudos primários pós-tratamento com 
semaglutida, liraglutida e tirzepatida, esta analisada 
separadamente por ser agonista dual GIP/GLP-1. 
Extraíram-se peso pré-tratamento, na cessação e no 
seguimento, composição corporal e variâncias. 
Calculou-se a fração da perda inicial recuperada 
quandoquando os denominadores eram compatíveis. A 
metanálise de braço único foi restrita a estratos 
homogêneos; dados sem variância adequada não 
foram agrupados.

Sintetizar o reganho após cessação de semaglutida, 
liraglutida e tirzepatida e avaliar exercício e outras 
estratégias de estilo de vida.

O reganho é substancial em aproximadamente um ano 
após a retirada. O S-LiTE sugere efeito residual/legado 
do exercício realizado durante o tratamento, sobretudo 
sobre peso e adiposidade.

Heterogeneidade de fármaco, duração, estimandos e 
variâncias. Evidência direta para intervenção de estilo 
de vida iniciada somente após a cessação é escassa. 
Dados pós-retirada de massa magra são limitados.

A retirada de agonistas incretínicos é acompanhada 
por reganho relevante. Exercício estruturado durante o 
tratamento pode deixar benefício residual, mas não 
demonstra eficácia de exercício iniciado apenas após a 
retirada nem preservação diferencial de massa magra.

Após cessar GLP-1, o risco de reganho é alto. A melhor 
evidência de estilo de vida disponível é indireta para a 
fase pós-cessação e não permite prescrever uma 
estratégia específica com alta certeza.
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