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RESUMO

A crescente utilizacdo de agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1) para o tratamento da obesidade tem ampliado preocupagdes
relacionadas a perda ponderal acelerada, sobretudo quando esses medicamentos sdo
usados sem acompanhamento profissional. Este estudo objetivou analisar a relagdo
entre o uso indiscriminado de agonistas de GLP-1, a redu¢do da massa muscular e os
riscos metabolicos, destacando a atuacdo da enfermagem na prevencdao de
complicacOes. Trata-se de pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa e
objetivos exploratodrios e descritivos. O levantamento contemplou artigos cientificos,
livros, diretrizes clinicas e documentos oficiais, selecionados conforme pertinéncia
tematica, disponibilidade integral e publicacdo preferencial nos ultimos dez anos. As
informacgdes foram submetidas a leitura exploratdria, seletiva e analitica, seguida de
andlise de conteido e organizacgdo em categorias temadticas. Os resultados

evidenciaram que a reduc¢do do apetite e da ingestdo caldrica favorece a perda de
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peso, mas pode também comprometer a massa magra quando ndo associada a aporte
nutricional adequado, exercicio resistido e acompanhamento multiprofissional. A
diminuicdo muscular pode reduzir a funcionalidade, alterar o metabolismo basal,
prejudicar a captacao de glicose e favorecer o reganho ponderal. Conclui-se que a
enfermagem desempenha papel estratégico no monitoramento, na educagdo em
saude, na identificacdo precoce de riscos e na promo¢do do uso racional desses

medicamentos.
Palavras-chave: Agonistas de GLP-1. Sarcopenia. Riscos metabdlicos. Enfermagem.

ABSTRACT

The increasing use of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists for obesity
treatment has raised concerns regarding accelerated weight loss, especially when
these medications are used without professional monitoring. This study aimed to
analyze the relationship between the indiscriminate use of GLP-1 agonists, muscle
mass reduction, and metabolic risks, highlighting the role of nursing in preventing
complications. This is a bibliographic study with a qualitative approach and
exploratory and descriptive objectives. The survey included scientific articles, books,
clinical guidelines, and official documents selected according to thematic relevance,
full-text availability, and preferential publication within the last ten years. The
information underwent exploratory, selective, and analytical reading, followed by
content analysis and organization into thematic categories. The results showed that
reduced appetite and caloric intake promote weight loss but may also compromise
lean mass when not combined with adequate nutritional intake, resistance exercise,
and multidisciplinary monitoring. Muscle reduction may decrease functionality, alter
basal metabolism, impair glucose uptake, and favor weight regain. It is concluded that
nursing plays a strategic role in monitoring, health education, early identification of

risks, and promotion of the rational use of these medications.
Keywords: GLP-1 receptor agonists. Sarcopenia. Metabolic risks. Nursing.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento significativo na
prevaléncia da obesidade e de doencas metabdlicas associadas, o que tem
impulsionado a busca por estratégias terapéuticas eficazes para o controle do peso

corporal. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao



glucagon tipo 1 (GLP-1) tém ganhado destaque como alternativa farmacolégica no
tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, devido a sua capacidade de
promover perda ponderal e melhora do controle glicémico.

Os agonistas de GLP-1 atuam por meio de mecanismos fisioldgicos que
envolvem a reducdo do apetite, o retardo do esvaziamento gastrico e o aumento da
saciedade, contribuindo para a diminuicao da ingestdo calérica. Apesar dos beneficios
clinicos observados, o uso crescente desses farmacos, muitas vezes de forma
indiscriminada e sem acompanhamento adequado, tem levantado preocupacgdes
quanto aos seus efeitos adversos e riscos a saude.

Entre os principais riscos associados ao uso inadequado desses medicamentos,
destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forca
muscular. A rapida perda de peso induzida por agonistas de GLP-1 pode ndo ser
acompanhada por preservacdo da massa magra, resultando em desequilibrios
metabolicos e comprometimento funcional do individuo.

A sarcopenia, tradicionalmente associada ao envelhecimento, tem sido cada
vez mais observada em individuos submetidos a intervenc¢des de perda ponderal
acelerada. Esse fendmeno pode acarretar consequéncias significativas, como redugao
da capacidade funcional, aumento do risco de quedas, prejuizo na qualidade de vida
e agravamento de condi¢gdes metabdlicas preexistentes.

A perda de massa muscular estd diretamente relacionada a alteragdes no
metabolismo basal, podendo dificultar a manuten¢ao do peso corporal a longo prazo
e contribuir para o chamado efeito rebote. Esse cenario evidencia a importancia de
compreender os impactos fisioldgicos da perda de peso rapida e ndo supervisionada.

A atuacdo da enfermagem torna-se fundamental nesse contexto,
especialmente no que se refere a orientagdo, monitoramento e educacao em saude
dos pacientes que fazem uso desses medicamentos. O enfermeiro desempenha papel
estratégico na identificacao de riscos, na promog¢ao do uso racional de farmacos e na
implementacdo de medidas preventivas que visem a preservacado da satde muscular
e metabdlica.

Ademais, a pratica baseada em evidéncias e a abordagem interdisciplinar sao
essenciais para garantir um cuidado seguro e eficaz. A enfermagem, ao integrar
conhecimentos fisiolégicos e clinicos, pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que minimizem os efeitos adversos da perda ponderal acelerada,
promovendo equilibrio entre reducao de peso e manutencdo da sadde global.

Entretanto, observa-se que o uso de agonistas de GLP-1 tem sido amplamente

difundido, inclusive fora de indicagdes clinicas especificas, impulsionado por fatores



estéticos e influéncias midiaticas. Essa realidade reforca a necessidade de estudos que
analisem criticamente os riscos associados a essa pratica, especialmente no que diz
respeito a sarcopenia e as alteragdes metabdlicas.

Diante desse cenario, torna-se essencial investigar a relacdo entre sarcopenia
e os riscos metabolicos associados ao uso indiscriminado de agonistas de GLP-1, sob
a perspectiva da enfermagem. Este estudo busca compreender os mecanismos
fisioldgicos envolvidos na perda ponderal acelerada e destacar a importancia da
atuacao do enfermeiro na promoc¢dao de um cuidado seguro, ético e baseado em

evidéncias.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa,
tendo em vista que busca compreender, interpretar e analisar criticamente os
fendmenos relacionados a sarcopenia e aos riscos metabélicos decorrentes do uso
indiscriminado de agonistas de GLP-1, sob a perspectiva da enfermagem. A escolha
dessa abordagem justifica-se pela necessidade de explorar dimensdes complexas que
envolvem aspectos fisioldgicos, clinicos e assistenciais, os quais nao podem ser
reduzidos a dados exclusivamente quantitativos, mas requerem interpretagdo
contextualizada da literatura cientifica.

Quanto aos objetivos, o estudo classifica-se como uma pesquisa descritiva e
exploratoria. Descritiva, pois visa apresentar e detalhar os mecanismos fisiolégicos
envolvidos na perda ponderal, bem como os impactos da reducao da massa muscular
e os riscos metabolicos associados. Exploratdrio, na medida em que busca ampliar o
conhecimento sobre a tematica, ainda em expansio no campo cientifico,
especialmente no que diz respeito a atuacdo da enfermagem frente ao uso desses
farmacos. Conforme Gil (2008), pesquisas exploratorias tém como finalidade
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito ou
possibilitando a construcao de hipdteses.

No que se refere aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa
bibliografica. Esse tipo de investigacdo é desenvolvido com base em material ja
elaborado, constituido principalmente por livros, artigos cientificos, diretrizes
clinicas e documentos oficiais. A pesquisa bibliografica permite ao pesquisador
acessar um amplo conjunto de produgdes cientificas, possibilitando a analise critica e
a sistematizacdo do conhecimento existente sobre o tema. Segundo Gil (2008), a
pesquisa bibliografica é fundamental para fornecer subsidios teéricos que sustentam

a investigacao e orientam a construcado do referencial analitico.



A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento sistematico em bases
de dados cientificas reconhecidas, como documentos oficiais de instituicées como o
Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e a
Organizagdo Mundial da Saude. Foram utilizados os descritores como “agonistas de
GLP-1”", “sarcopenia”, “perda de peso”, “metabolismo” e “enfermagem”, combinados
por meio de operadores booleanos, a fim de refinar os resultados e garantir maior
precisao na busca.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados
preferencialmente nos ultimos dez anos, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, que abordem diretamente a relagdo entre perda de
peso, massa muscular, riscos metabolicos e o uso de agonistas de GLP-1. Foram
excluidos estudos que ndo apresentem relevancia direta com o objeto de investigacao,
bem como publica¢des duplicadas ou com baixa qualidade metodoldgica. Essa sele¢ao
criteriosa visa assegurar a confiabilidade e a atualidade das informacgdes analisadas.

Ap6s a coleta, os dados foram organizados e submetidos a leitura exploratdria,
seletiva e analitica. A leitura exploratéria permitiu o reconhecimento geral do
material; a leitura seletiva possibilitou a identificacdo das fontes mais relevantes; e a
leitura analitica viabilizou a interpretacao aprofundada dos contetidos. Esse processo
foi fundamental para a construcdo das categorias tematicas relacionadas aos
mecanismos fisiolégicos da perda de peso, a sarcopenia, aos riscos metabolicos e a
atuacdo da enfermagem.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo,
que possibilita a identificagdo de padrodes, categorias e relacdes entre os dados
coletados. Essa técnica permite uma interpretacdo sistemdatica e objetiva das
informacgdes, favorecendo a construcao de inferéncias e a articulacdo entre teoria e
pratica. A partir dessa analise, foram elaboradas discussdes que integrem os
diferentes achados da literatura, contribuindo para a compreensdao do fen6meno
investigado.

No que se refere aos aspectos éticos, por tratar-se de uma pesquisa
exclusivamente bibliografica, ndo houve envolvimento direto de seres humanos, o
que dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram
rigorosamente respeitados os principios éticos da pesquisa cientifica, incluindo a
correta citacdo das fontes, o respeito aos direitos autorais e a fidedignidade na
apresentacdo dos dados e interpretacgdes.

Dessa forma, a metodologia proposta assegura rigor cientifico, coeréncia com

os objetivos do estudo e viabilidade de execu¢do, permitindo uma anadlise critica e



fundamentada sobre a relacdo entre sarcopenia, riscos metabdlicos e o uso
indiscriminado de agonistas de GLP-1, com énfase na atua¢do da enfermagem na

promoc¢do de um cuidado seguro e baseado em evidéncias.

AGONISTAS DE GLP-1, PERDA PONDERAL, SARCOPENIA E O PAPEL DA
ENFERMAGEM

Mecanismos de A¢ao dos Agonistas de GLP-1 e seus Efeitos na Perda

Ponderal

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1,
conhecidos como agonistas de GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1), constituem uma
classe farmacolégica desenvolvida inicialmente para o tratamento do Diabetes
Mellitus Tipo 2. Esses medicamentos atuam mimetizando a a¢do do hormoénio
incretina GLP-1, naturalmente secretado pelas células intestinais ap6s a ingestdo
alimentar. Esse hormoénio desempenha papel crucial na regulacdo da glicemia,
estimulando a secrecdo de insulina, inibindo a liberacdo de glucagon e modulando a
motilidade gastrica, o que favorece melhor controle glicémico e influéncia direta no
apetite e no metabolismo energético.

O mecanismo de acdo dos agonistas de GLP-1 envolve multiplos sistemas
fisiolégicos. No pancreas, esses firmacos aumentam a secrecdo de insulina de
maneira dependente da glicose, reduzindo o risco de hipoglicemia quando
comparados a outras classes farmacologicas. Simultaneamente, inibem a secrecao de
glucagon, hormodnio responsavel por elevar a glicemia, contribuindo assim para maior
estabilidade metabolica. Esse duplo efeito pancreatico é um dos pilares da eficacia
desses medicamentos no manejo de distirbios metabdlicos.

Além da atuacdo pancreatica, os agonistas de GLP-1 apresentam efeitos
significativos sobre o sistema nervoso central. Esses medicamentos atuam em centros
hipotalamicos envolvidos na regulacao do apetite, promovendo aumento da sensa¢do
de saciedade e redugdo da ingestdo caldrica. Tal agdo contribui para a perda de peso
corporal, o que justifica sua crescente utilizacdo em estratégias de emagrecimento,
inclusive fora de indicagdes clinicas estritas.

Outro mecanismo relevante refere-se ao retardo do esvaziamento gastrico, o
que prolonga a sensacdao de plenitude apés as refeigdes e contribui para menor
consumo alimentar. Esse efeito, embora benéfico para o controle do peso, pode estar
associado a efeitos adversos gastrointestinais, como nauseas e desconforto
abdominal, especialmente nas fases iniciais do tratamento. Esses sintomas podem

interferir na adesao ao tratamento e exigem monitoramento adequado.



A perda ponderal associada ao uso dos agonistas de GLP-1 resulta de um
balanco energético negativo, decorrente da combinacdo entre reducdo do apetite e
menor ingestdo calorica. No entanto, essa perda de peso nem sempre ocorre de forma
seletiva. Em muitos casos, observa-se ndo apenas reducdao da massa adiposa, mas
também diminui¢do da massa muscular, o que pode acarretar consequéncias clinicas
importantes, como perda de forga e alteragdes metabodlicas.

Nesse sentido, compreender os efeitos sistémicos desses farmacos é
fundamental para avaliar seus riscos e beneficios. A perda acelerada de peso, quando
ndo acompanhada por estratégias de preserva¢do da massa magra, pode predispor ao
desenvolvimento de Sarcopenia, condic¢ao caracterizada pela reducao progressiva da
massa e da funcao muscular. Tal condi¢cdo compromete a funcionalidade, a autonomia
e a qualidade de vida dos individuos, especialmente em contextos de uso prolongado
ou inadequado desses medicamentos.

A reducdo da massa muscular impacta diretamente o metabolismo basal, uma
vez que o tecido muscular é metabolicamente ativo e desempenha papel central no
gasto energético. A diminuicdo desse tecido pode resultar em desaceleracdo
metabodlica, dificultando a manutencao do peso perdido e favorecendo o reganho
ponderal. Esse fen6meno evidencia a necessidade de uma abordagem terapéutica
equilibrada, que considere ndo apenas a perda de peso, mas também a preservacao
da composig¢do corporal saudavel.

A atuagdo da enfermagem é essencial na compreensao e no manejo desses
efeitos, especialmente no acompanhamento de pacientes que fazem uso de agonistas
de GLP-1. O enfermeiro pode identificar precocemente sinais de perda muscular,
orientar sobre a importancia da atividade fisica e da nutricdo adequada e promover o
uso racional desses medicamentos, prevenindo complicagdes associadas ao seu uso
indiscriminado.

Wilding et al. (2021) demonstraram que a semaglutida, na dose de 2,4 mg uma
vez por semana, associada a intervencgdes no estilo de vida, promoveu maior redugao
do peso corporal que o placebo em adultos com sobrepeso ou obesidade.

A literatura cientifica reforca que o uso desses farmacos deve ser
acompanhado de forma criteriosa, considerando fatores como estado nutricional,
composicdo corporal e presenca de comorbidades. O uso indiscriminado, sem
orientacdo profissional adequada, pode potencializar riscos e comprometer os
resultados terapéuticos esperados.

Nesse sentido, a ABEOSB, (2020) aponta que:



A perda de peso induzida farmacologicamente deve ser
acompanhada por estratégias que preservem a massa muscular,
incluindo pratica regular de atividade fisica e aporte nutricional
adequado, a fim de minimizar o risco de sarcopenia e de
complicagcbes metabdlicas associadas (Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, 2021, p. 58).

Portanto, os agonistas de GLP-1 representam uma ferramenta terapéutica
relevante no tratamento de condigdes metabdlicas e no controle do peso corporal. No
entanto, seu uso deve ser cuidadosamente monitorado, considerando os potenciais
impactos sobre a massa muscular e o metabolismo. A compreensdo dos mecanismos
de acdo desses medicamentos é fundamental para subsidiar praticas assistenciais
seguras e eficazes, nas quais a enfermagem desempenha papel central na prevengdo

de riscos e na promocao da saude.

Sarcopenia Associada a Perda de Peso Acelerada: Aspectos Fisioldgicos e

Clinicos

A Sarcopenia é definida como uma sindrome caracterizada pela reducao
progressiva e generalizada da massa muscular esquelética, acompanhada da
diminuicdo da forca e do desempenho fisico. Embora seja frequentemente associada
ao processo de envelhecimento, essa condigdo também pode ocorrer em individuos
mais jovens submetidos a perda ponderal rapida e ndo supervisionada, especialmente
quando ha restricdo caldrica severa ou uso de farmacos que promovem
emagrecimento acelerado.

Do ponto de vista fisiologico, a massa muscular desempenha papel
fundamental no metabolismo energético, na regulacado glicémica e na manutencao da
capacidade funcional. O tecido muscular é altamente ativo metabolicamente e
contribui de maneira significativa para o gasto energético basal. Dessa forma, a
reducao da massa muscular compromete a homeostase metabdlica, podendo levar a
diminui¢do da taxa metabdlica basal, fadiga, perda de forga e maior suscetibilidade a
complicagdes clinicas.

No contexto do uso de agonistas do receptor de GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-
1), a perda de peso corporal ocorre principalmente por meio da reducdo da ingestao
calérica e do aumento da saciedade. Entretanto, quando essa perda ponderal ocorre
de forma rapida e sem estratégias adequadas para preservacdao da massa magra, ha
risco aumentado de desenvolvimento de sarcopenia. Esse fendmeno pode
comprometer os beneficios clinicos esperados do tratamento, especialmente no longo

prazo.



A perda de massa muscular associada a perda de peso acelerada decorre, em
parte, de um desequilibrio entre a sintese e a degradacao proteica. Em situacdes de
déficit caldérico acentuado, o organismo pode recorrer as reservas proteicas
musculares como fonte energética, intensificando o catabolismo muscular. Esse
processo é agravado quando ndo ha estimulo adequado por meio de atividade fisica
ou aporte proteico suficiente na dieta.

Do ponto de vista clinico, a sarcopenia manifesta-se por reducdo da forga
muscular, diminuicdo da capacidade funcional, maior risco de quedas e
comprometimento da autonomia. Esses efeitos podem ser particularmente
prejudiciais em populagdes vulneraveis, mas também impactam individuos mais
jovens submetidos a regimes agressivos de emagrecimento. A perda funcional
decorrente da sarcopenia compromete a qualidade de vida e pode limitar atividades
diarias essenciais.

A reducdo da massa muscular também possui implicacdes metabdlicas
relevantes. A diminuicdo do tecido muscular estd associada a menor capta¢do de
glicose e a piora da sensibilidade a insulina, o que pode favorecer o desenvolvimento
ou o agravamento de distdrbios metabodlicos. Assim, a sarcopenia ndo deve ser
compreendida apenas como uma condi¢do musculoesquelética, mas como um fator
de risco sistémico.

A perda de massa magra pode dificultar a manutencdo do peso corporal a
longo prazo. A redugdo da taxa metabdlica basal decorrente da diminuigdo muscular
favorece o reganho de peso apés a interrup¢do do tratamento, contribuindo para
ciclos repetidos de perda e ganho de peso, fendmeno frequentemente observado em
praticas inadequadas de emagrecimento.

A literatura cientifica destaca a importdncia de intervengdes
multidisciplinares para prevencao da sarcopenia em individuos submetidos a perda
ponderal. A combinacdo de atividade fisica resistida, adequag¢do nutricional e
acompanhamento clinico é considerada essencial para preservar a massa muscular e
minimizar os efeitos adversos da perda de peso acelerada.

Para Cruz-Jentoft et al (2019):

7

A sarcopenia é uma condigdo multifatorial, influenciada por fatores
nutricionais, hormonais e inflamatérios. A perda de massa muscular nao
ocorre apenas com o envelhecimento, mas também em contextos de perda
de peso rapida, especialmente quando ndo ha estimulo muscular adequado
ou ingestdo proteica suficiente (Cruz-Jentoft et al, 2019, p. 19).

Nesse contexto, torna-se fundamental que o processo de emagrecimento seja

acompanhado de forma criteriosa, com aten¢do a composi¢do corporal e ndo apenas



a reducdo do peso total. Estratégias focadas exclusivamente na balanca podem
negligenciar a perda de massa magra e favorecer o desenvolvimento da sarcopenia.

Assim, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2021) diz que:
A preservagido da massa muscular durante processos de emagrecimento é
essencial para a manutencio da funcionalidade, da autonomia e do
metabolismo saudavel. Interveng¢des inadequadas podem comprometer a

saude musculoesquelética e aumentar o risco de desfechos adversos
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2021, p. 32).

Portanto, a sarcopenia associada a perda de peso acelerada representa um
importante desafio clinico, especialmente no contexto do uso de medicamentos para
emagrecimento. A compreensdo dos mecanismos fisiolégicos envolvidos e o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos sdo fundamentais para a prevencao de
complicacdes. Nesse cendrio, a atuacdo da enfermagem ¢é essencial para o
monitoramento, a orientacdo e a promoc¢do de praticas seguras que visem a

preservacdo da saude muscular e metabdlica.

Riscos Metabolicos Relacionados a Redugao da Massa Muscular

A reducdo da massa muscular decorrente da perda ponderal acelerada esta
associada aimportantes alteragcdes metabolicas que podem comprometer o equilibrio
fisiolégico do organismo. O tecido muscular exerce papel fundamental no
metabolismo energético, na homeostase da glicose e na manutencdo da taxa
metabodlica basal. Assim, sua diminuicio pode desencadear uma série de
repercussdes negativas, que vao além da simples perda funcional, impactando
diretamente a saude metabolica do individuo.

A massa muscular esquelética é responsavel por grande parte do gasto
energético em repouso, influenciando diretamente a taxa metabdlica basal. Quando
ocorre reducdo significativa desse tecido, ha diminuicdo do gasto energético diario, o
que favorece o reganho de peso corporal apds periodos de emagrecimento. Esse
fendmeno contribui para o chamado “efeito rebote”, caracterizado pelo retorno ou até
superacao do peso inicial ap6s a interrupgdo de intervenc¢odes para perda de peso.

No contexto da Sarcopenia, a redug¢do da massa muscular também
compromete a captacdo periférica de glicose, uma vez que o musculo esquelético é o
principal tecido responsavel pela utilizacdo da glicose mediada pela insulina. Esse
comprometimento pode resultar em piora da sensibilidade insulinica e maior risco
de desenvolvimento ou agravamento de distirbios metabdlicos, incluindo o Diabetes

Mellitus Tipo 2.



A diminuicdo da massa muscular estd ainda associada a alteracdes no
metabolismo lipidico. A menor atividade metabdlica do musculo contribui para
alteracdes no perfil lipidico, como elevacao de triglicerideos e reducdo do colesterol
HDL, favorecendo o aumento do risco cardiovascular. Assim, a perda de massa magra
ndo deve ser compreendida apenas como um evento estético ou funcional, mas como
um fator de risco metabolico relevante.

A perda muscular impacta negativamente a for¢a e a capacidade funcional,
limitando a pratica de atividades fisicas. A reducao da atividade fisica, por sua vez,
agrava o declinio metabélico, criando um ciclo vicioso que favorece o sedentarismo,
o aumento do tecido adiposo e a progressao de alteragcdes metabélicas. Esse ciclo
contribui para o agravamento de condi¢des cronicas e redugdo da qualidade de vida.

Outro aspecto relevante refere-se a relacao entre massa muscular e equilibrio
hormonal. O tecido muscular atua como 6rgdo enddcrino, secretando miocinas
envolvidas na regulacdo do metabolismo energético, da inflamacdo e da sensibilidade
a insulina. A reducao da massa muscular pode comprometer essa funcao enddcrina,
favorecendo processos inflamatérios cronicos de baixo grau e disfungdes
metabdlicas.

A literatura cientifica evidencia que perdas significativas de massa muscular
estdo associadas a pior progndstico clinico em diversas condi¢des cronicas.
Individuos com menor massa muscular apresentam maior risco de hospitalizacao,
complicagcbes metabdlicas e mortalidade. Dessa forma, a preservacdao do tecido
muscular deve ser considerada um objetivo terapéutico relevante em processos de
emagrecimento.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2021) aponta que:

A massa muscular exerce papel central na regulacdo do metabolismo
energético e na homeostase da glicose. Sua redugdo compromete a
sensibilidade a insulina, reduz o gasto energético e aumenta o risco de
complicagdes metabdlicas, reforcando a necessidade de estratégias que

preservem o tecido muscular durante a perda de peso (Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia, 2021, p. 64).

No contexto do uso de agonistas do receptor de GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-
1), a rapida perda de peso, quando nao acompanhada por intervengdes adequadas,
pode potencializar esses riscos metabodlicos. A auséncia de estimulo muscular,
associada a restrigdes alimentares severas, segundo Cruz-Jentoft et al., (2019),

favorece a perda de massa magra e intensifica os efeitos metabolicos adversos.



A perda ponderal acelerada, quando ndo acompanhada de estratégias de
preservacdo da massa muscular, pode resultar em reducdo da taxa
metabdlica basal, piora do controle glicEmico e aumento do risco de
reganho de peso, comprometendo a efetividade das intervengdes
terapéuticas (Cruz-Jentoft et al, 2019, p. 22).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental que o processo de emagrecimento
seja conduzido de forma equilibrada, considerando nao apenas a redug¢do do peso
corporal, mas também a preservacdo da composicdo corporal saudavel. A
compreensao dos riscos metabdlicos associados a perda de massa muscular é
essencial para a implementacao de estratégias preventivas e para a promog¢do de um
cuidado seguro e sustentavel, no qual a atua¢do da enfermagem desempenha papel

estratégico no monitoramento e na educagao em saude.

Atuacao da Enfermagem na Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos

e Prevencao da Sarcopenia

A atuacdao da enfermagem no contexto do uso de medicamentos que
promovem perda ponderal acelerada é fundamental para garantir a seguranca do
paciente e minimizar riscos associados a perda de massa muscular. No caso dos
agonistas do receptor de GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1), o enfermeiro desempenha
papel estratégico no acompanhamento clinico, na educacao em saude e na orientagdo
quanto ao uso adequado desses farmacos. Essa atua¢do torna-se especialmente
relevante diante dos riscos associados a Sarcopenia, condicao que pode comprometer
a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente.

O enfermeiro atua como elo entre o paciente e a equipe multiprofissional,
sendo responsavel por avaliar, monitorar e orientar continuamente individuos que
fazem uso de terapias farmacologicas para emagrecimento. A avaliagao sistematica
do estado nutricional, da for¢ca muscular e da composi¢cdo corporal permite a
identificacdo precoce de sinais de perda de massa muscular, possibilitando
intervencodes preventivas oportunas e personalizadas.

Além da avaliacdo clinica, a enfermagem tem papel central na promogao do
uso racional de medicamentos. Isso inclui a verificagdo da indicacdo terapéutica, a
orientacdo sobre a posologia correta, os possiveis efeitos adversos e a importancia do
acompanhamento médico continuo. O uso indiscriminado de agonistas de GLP-1,
muitas vezes motivado por objetivos estéticos, refor¢ca a necessidade de uma
abordagem educativa que promova o uso consciente e seguro desses medicamentos.

A educacdo em saude é uma das principais ferramentas da enfermagem na
prevencao de complica¢des associadas a perda ponderal acelerada. Por meio de agbes

educativas individuais e coletivas, o enfermeiro pode orientar pacientes sobre a



importancia da alimentacdo adequada, da ingestao proteica suficiente e da pratica
regular de atividade fisica, especialmente exercicios resistidos, fundamentais para a
preserva¢do da massa muscular.

No contexto da prevencdo da sarcopenia, a atuacdo da enfermagem deve
contemplar estratégias que estimulem a manuten¢do da funcionalidade e da
autonomia do paciente. Isso inclui incentivo a pratica de atividades fisicas adaptadas
as condigdes clinicas do individuo, monitoramento da forca muscular e orientacao
quanto a importancia do equilibrio entre perda de peso e manuteng¢do da massa
magra.

A enfermagem também desempenha papel relevante na identificagdo de
fatores de risco associados ao desenvolvimento de sarcopenia, como sedentarismo,
ingestdo proteica insuficiente, doencas cronicas e uso inadequado de medicamentos.
A identificacao precoce desses fatores permite a implementagdao de intervengoes
preventivas que contribuem para a reducdo de complicacdes metabodlicas e
funcionais.

Outro aspecto essencial da atuacdo da enfermagem é o monitoramento
continuo dos efeitos adversos associados ao uso de medicamentos. No caso dos
agonistas de GLP-1, o enfermeiro pode identificar sintomas como fadiga, fraqueza
muscular e alteracdes gastrointestinais, encaminhando o paciente para avaliagdo
multiprofissional quando necesséario. Esse acompanhamento segundo o Brasil (2019)
contribui para a seguranga do tratamento e para a prevencao de agravos a saude.

A atuacao da enfermagem na promog¢ao do uso racional de medicamentos
envolve acdes educativas, acompanhamento clinico e monitoramento

continuo dos pacientes, com foco na prevencgdo de eventos adversos e na
promocao da seguranca do cuidado (Brasil, 2019, p. 41).

A abordagem multiprofissional também deve ser valorizada, considerando
que a prevencao da sarcopenia e a promog¢do da saide metabdlica dependem da
integracdo entre diferentes areas do cuidado, incluindo nutri¢do, educacao fisica e
medicina. A enfermagem, ao atuar de forma articulada com a equipe de saude,
contribui para a construcao de um plano terapéutico individualizado e eficaz.

Para a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2021):

A preservagdo da massa muscular durante processos de emagrecimento
requer abordagem integrada, envolvendo orientacdo nutricional, estimulo
a atividade fisica e acompanhamento clinico sistemdtico, sendo a
enfermagem peca-chave na coordenacdo desse cuidado (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2021, p. 29).



Portanto, a atuacdo da enfermagem na promoc¢do do uso racional de
medicamentos e na prevencdo da sarcopenia € essencial para garantir um processo
de emagrecimento seguro e sustentavel. Ao integrar conhecimentos clinicos,
educativos e preventivos, o enfermeiro contribui significativamente para a
manutencdo da satde muscular, a prevencado de riscos metabdlicos e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, consolidando sua importancia no cuidado integral e

baseado em evidéncias.

ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA

A anadlise do material selecionado demonstrou que os agonistas do receptor de
GLP-1 produzem efeitos relevantes sobre a glicemia, a saciedade e o peso corporal.
Ao estimularem a secrecao de insulina de modo dependente da glicose, reduzirem a
liberacdo de glucagon, retardarem o esvaziamento gastrico e modularem centros
hipotalamicos do apetite, esses farmacos favorecem menor ingestdo calérica e perda
ponderal.

Os beneficios terapéuticos, entretanto, dependem de indicacdo clinica,
titulacio e acompanhamento adequados. A utilizacdo orientada apenas por
finalidades estéticas ou por informagdes difundidas fora dos servigos de saude pode
ampliar eventos adversos e ocultar necessidades individuais de avaliagao,
contrariando os principios do uso racional de medicamentos defendidos pelo
Ministério da Sadde (Brasil, 2019).

Os achados indicaram que a perda de peso obtida com agonistas de GLP-1 ndo
corresponde exclusivamente a reducdo de tecido adiposo. Parte da massa perdida
pode ser constituida por tecido magro, principalmente quando a diminuicao da
ingestao energética ocorre de maneira rapida, com consumo proteico insuficiente e
auseéncia de estimulo muscular.

O estudo de Wilding et al. (2021) confirma a expressiva reducdao ponderal
associada a semaglutida, enquanto a literatura sobre composicao corporal reforca a
necessidade de interpretar a balanca junto a indicadores funcionais. Assim, a eficacia
terapéutica ndo deve ser avaliada somente pelo nimero de quilogramas perdidos,
mas pela qualidade da perda ponderal e pela preservagao da saide muscular.

A sarcopenia constitui condicdo marcada pela reducao da forga, da quantidade
ou qualidade muscular e do desempenho fisico. Embora seja mais frequente no
envelhecimento, pode ocorrer em outros contextos de catabolismo, baixa ingestao
nutricional e inatividade. Cruz-Jentoft et al. (2019) ressaltam que a for¢a muscular

ocupa posicdo central na identificacao dessa condicao.



No cendrio analisado, fadiga, fraqueza, dificuldade para atividades cotidianas
ereducao do desempenho fisico devem ser compreendidas como sinais de alerta. Essa
constatacdo é especialmente importante porque a aparéncia de emagrecimento pode
ser socialmente valorizada e, assim, retardar o reconhecimento de uma perda
muscular clinicamente prejudicial.

A redugdo da massa muscular repercute para além da funcionalidade. O
musculo esquelético participa do gasto energético, da captagdo periférica de glicose e
da regulagdo metabdlica; consequentemente, sua diminuicdo pode contribuir para
queda da taxa metabdlica basal, piora da sensibilidade a insulina e menor capacidade
de sustentar atividade fisica.

O ciclo formado por fraqueza, inatividade e nova perda muscular favorece
reganho de peso e agravamento de riscos cardiometabdlicos. Os fundamentos
fisiolégicos descritos por Hall (2021) ajudam a compreender por que preservar
massa magra deve integrar o plano terapéutico de pessoas em processo de
emagrecimento.

A discussdao também evidenciou que o risco nao decorre isoladamente do
medicamento, mas da interacao entre velocidade da perda ponderal, dose utilizada,
estado nutricional, nivel de atividade fisica, comorbidades e qualidade do seguimento
clinico. Por isso, generalizacdes que apresentam os agonistas de GLP-1 como
necessariamente causadores de sarcopenia ou, no extremo oposto, como recursos
isentos de risco sdo inadequadas.

A avaliagdo deve ser individualizada e multiprofissional, conforme as
condigcdes clinicas e as indica¢gdes reconhecidas. O posicionamento da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2021) sustenta a associa¢do entre
farmacoterapia, acompanhamento e controle dos fatores metabolicos.

Nesse processo, a enfermagem possui funcao estratégica na avaliac¢do inicial e
no acompanhamento longitudinal. O enfermeiro pode investigar uso por
automedicac¢do, adesdo a prescricdo, sintomas gastrointestinais, padrao alimentar,
hidratacao, nivel de atividade, alteracdes funcionais e sinais de fraqueza. Medidas
simples, como acompanhamento do peso, observacdo da evolugdo funcional e
aplicacdo de instrumentos disponiveis no servi¢co, ajudam a reconhecer tendéncias
que exigem avaliacdo ampliada.

Ao identificar perda acelerada, intolerancia persistente ou comprometimento
funcional, cabe ao profissional comunicar a equipe e encaminhar o paciente para

reavaliacdo médica, nutricional ou fisica, sem modificar autonomamente a prescrigao.



A educacdo em saude mostrou-se uma das interven¢des mais relevantes.
Orientacdes devem esclarecer que o uso de agonistas de GLP-1 requer prescricdo e
seguimento, que doses ndo podem ser ajustadas por iniciativa prépria e que
resultados rapidos ndo equivalem necessariamente a resultados seguros.

Também é necessario estimular alimentacao compativel com as necessidades
individuais, ingestao proteica orientada por profissional habilitado e atividade fisica,
com énfase em exercicios resistidos quando clinicamente indicados. As diretrizes da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2021) reforcam a
importancia de estratégias integradas para preservar for¢a, massa muscular e
autonomia.

Em sintese, os resultados respondem ao objetivo do estudo ao mostrar que a
perda ponderal acelerada pode produzir beneficios metabdlicos, mas também
comprometer massa magra e funcionalidade quando ocorre sem planejamento e
monitoramento. A contribuicdo da enfermagem concentra-se na vigilancia de sinais
clinicos, na promog¢ao do uso racional, na comunicacdo com a equipe e na constru¢ao
de praticas educativas que reduzam danos.

Para que essa atuacao seja efetiva, os servicos precisam estabelecer fluxos de
acompanhamento, registros sistematicos e protocolos interprofissionais. O cuidado
seguro exige equilibrio entre reducdo de peso, preservacio muscular e
sustentabilidade dos resultados, mantendo as decisdes terapéuticas centradas nas

necessidades do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a relagdo entre o uso indiscriminado de agonistas
de GLP-1, a perda acelerada de peso, a sarcopenia e os riscos metabdlicos, alcan¢ando
0 objetivo proposto. A literatura examinada demonstrou que esses medicamentos
apresentam beneficios reconhecidos quando corretamente indicados, porém a
reducdo ponderal ndo acompanhada pode envolver perda de massa magra e
comprometer forga, funcionalidade e equilibrio metabolico.

Concluiu-se que a prevencdo de complicacdes depende de avaliacdo
individualizada, acompanhamento multiprofissional, alimentacdo adequada e
estimulo a atividade fisica compativel com as condig¢des clinicas. O peso corporal,
isoladamente, ndo representa indicador suficiente de sucesso terapéutico; torna-se
necessario considerar a composi¢do corporal, o desempenho funcional, os sintomas

apresentados e a capacidade de manutengdo dos resultados ao longo do tempo.



A enfermagem desempenha papel essencial nesse contexto ao identificar
praticas de automedicacdo, monitorar efeitos adversos e sinais de perda muscular,
desenvolver educagdo em saude e articular encaminhamentos com a equipe.
Recomenda-se que os servigos adotem protocolos de acompanhamento, registros
periddicos e agOes educativas sobre riscos, limites e uso racional dos agonistas de
GLP-1, respeitando as atribui¢des profissionais e a prescrigdo médica.

Por se tratar de pesquisa bibliografica, qualitativa, exploratoria e descritiva, as
conclusdes estdo condicionadas as fontes analisadas e ndo permitem estabelecer
frequéncia ou causalidade entre o uso desses firmacos e a sarcopenia. Estudos
futuros podem investigar diferentes perfis de pacientes, comparar estratégias de
preservacdo da massa magra e avaliar intervencdes de enfermagem no
acompanhamento terapéutico. Ainda assim, os achados reforcam que emagrecimento
seguro requer supervisdo, informag¢do qualificada e cuidado centrado na saudde

integral.
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