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I INTRODUGCAO I METODOS

A interrupcao de incretinomimeticos para obesidade €
seguida por reganho ponderal; permanece incerto se
estratégias de estilo de vida atenuam esse fenbmeno e
preservam a composi¢ao corporal.

Revisao sistematica no PubMed, Scopus e Web of
Science de estudos primarios pos-tratamento com
semaglutida, liraglutida e tirzepatida, esta analisada
separadamente por ser agonista dual GIP/GLP-1.

Extrairam-se peso pre-tratamento, na cessacao e no
seguimento, composicao corporal e variancias.
Calculou-se a fracao da perda inicial recuperada
quando o0s denominadores eram compativeis. A
metanalise de bragco unico foi restrita a estratos
homogéneos; dados sem variancia adequada nao
foram agrupados.

I OBJETIVO

Sintetizar o reganho apds cessagao de semaglutida,
liraglutida e tirzepatida e avaliar exercicio e outras
estratégias de estilo de vida.

I RESULTADOS PRINCIPAIS

STEP 1 — semaglutida 2,4 mg

STEP 4 — trocaparaplaccbo  SURMOUNT-4 — tirzepatida  S-LITE — liraglutida

52 semanas apos
retirada:

+11,6

Perda até 68 semanas:

-17,3%

ApOs a retirada:

+6,9%

Perda inicial:

Braco de retirada: 1 ano apos cessar:
_20’9% +1 4’0% [i] reganho de 9,6 kg

Sejpess Poatosereeinge NSRS Exercicio supercvisionado
(DP 9,3) (DP 7,7) do peso em 48 semanas o P
' prévio:
: : 6,0 kg
s 10 - menos reganho

Variado Py , Variacio vs liraglutida isolada
do peso — +6,9% do peso _1) -
corporal =10 Variagao corporal

Liraglutida isolada:

é&) +6,3 kg

(%)

-20 4

(%) do peso 5 |
corporal /
-17,3% (%)
|

=20 - 7 ! 0% ~-20,9% de massa gorda
Ate 68 semanas 52 semanas apos 0 (>70% da gordura perdida)
(tratamento) retirada bk =<0 s
Fim do 48 semanas Perda inicial 52 semanas
e tratamento  apos retirada (tratamento) apos retirada Massa magra:
J ~2/3 da perda prévia & aumento semelhante
recuperados entre grupos.

I INTERPRETACAO I CONCLUSAO

O reganho € substancial em aproximadamente um ano
apos a retirada. O S-LITE sugere efeito residual/legado
do exercicio realizado durante o tratamento, sobretudo
sobre peso e adiposidade.

I LIMITACOES

Heterogeneidade de farmaco, duracao, estimandos e
variancias. Evidencia direta para intervencao de estilo
de vida iniciada somente apOs a cessacao € escassa.
Dados pos-retirada de massa magra sao limitados.
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A retirada de agonistas incretinicos € acompanhada
por reganho relevante. Exercicio estruturado durante o
tratamento pode deixar beneficio residual, mas nao
demonstra eficacia de exercicio iniciado apenas apos a
retirada nem preservacao diferencial de massa magra.

MENSAGEM-CHAVE

Apos cessar GLP-1, o risco de reganho ¢ alto. Amelhor
evidencia de estilo de vida disponivel e indireta para a
fase poOs-cessacao e nao permite prescrever uma
estratégia especifica com alta certeza.
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