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RESUMO
Introdução: A obesidade é uma Doença crônica e multifatorial, associada a alterações metabólicas e maior risco de doenças crônicas não transmissíveis. Nesse contexto, os agonistas dos receptores de incretinas, popularmente conhecidos como “canetas emagrecedoras”, têm se destacado por seus efeitos sobre apetite, saciedade, comportamento alimentar e ingestão energética. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto desses fármacos e o processo de perda de peso em adultos com sobrepeso ou obesidade. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, realizada na base PubMed. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados publicados entre 2017 e 2026, envolvendo adultos com sobrepeso ou obesidade, com ou sem comorbidades associadas. Oito estudos foram selecionados para análise qualitativa. Resultados e discussão: Semaglutida, liraglutida e tirzepatida promoveram redução da ingestão energética, diminuição da fome e dos desejos alimentares, aumento da saciedade, melhora do controle alimentar e perda de peso corporal. A tirzepatida apresentou resultados expressivos na redução de peso e massa gorda, enquanto a semaglutida demonstrou eficácia consistente na redução da ingestão calórica e do peso corporal. A liraglutida reduziu a ingestão energética, mas não garantiu melhora global da qualidade da dieta. Eventos adversos gastrointestinais, como náuseas, vômitos, constipação e diarreia, foram relatados. Conclusão: Os agonistas dos receptores de incretinas são eficazes no manejo do excesso de peso, mas não substituem o acompanhamento nutricional, essencial para adequação dietética, preservação da massa magra e manutenção dos resultados.
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ABSTRACT
Introduction: Obesity is a chronic and multifactorial disease associated with metabolic changes and an increased risk of noncommunicable chronic diseases. In this context, incretin receptor agonists, popularly known in Brazil as “weight-loss pens”, have gained prominence due to their effects on appetite, satiety, eating behavior, and energy intake. The objective of this study was to analyze the impact of these drugs on the weight loss process in adults with overweight or obesity. Materials and methods: This is a narrative review conducted in the PubMed database. Randomized clinical trials published between 2017 and 2026 involving adults with overweight or obesity, with or without associated comorbidities, were included. Eight studies were selected for qualitative analysis. Results and discussion: Semaglutide, liraglutide, and tirzepatide promoted reductions in energy intake, hunger, and food cravings, increased satiety, improved eating control, and promoted body weight loss. Tirzepatide showed expressive results in reducing body weight and fat mass, while semaglutide demonstrated consistent efficacy in reducing caloric intake and body weight. Liraglutide reduced energy intake but did not ensure an overall improvement in diet quality. Gastrointestinal adverse events, such as nausea, vomiting, constipation, and diarrhea, were reported. Conclusion: Incretin receptor agonists are effective in results.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença crônica e complexa, definida pelo acúmulo excessivo de gordura corporal capaz de comprometer a saúde. Estimativas globais da World Health Organization indicam crescimento contínuo das taxas de sobrepeso e obesidade nas últimas décadas. Em 2022, aproximadamente 2,5 bilhões de adultos estavam com sobrepeso, dos quais cerca de 890 milhões viviam com obesidade, correspondendo a 43% da população adulta mundial com excesso de peso e 16% com obesidade. Além disso, observa-se aumento expressivo também em crianças e adolescentes, com mais de 390 milhões de indivíduos entre cinco e 19 anos com sobrepeso, evidenciando a magnitude desse fenômeno em escala global (WHO, 2024).
Para a classificação do estado nutricional em adultos, utiliza-se o índice de massa corporal (IMC), calculado pela razão entre o peso corporal, em quilogramas, e o quadrado da estatura, em metros. Valores de IMC iguais ou superiores a 25 kg/m² indicam sobrepeso, enquanto valores iguais ou superiores a 30 kg/m² caracterizam obesidade (WHO, 1997; WHO, 2000).
Do ponto de vista fisiopatológico, a obesidade resulta de desequilíbrio crônico entre ingestão energética e gasto energético, associado a complexas interações entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e metabólicos. Destacam-se alterações nos mecanismos de regulação do apetite e da saciedade, mediadas por hormônios como leptina e grelina, além de resistência à insulina e inflamação crônica de baixo grau. Essas alterações contribuem para a manutenção do excesso de peso e dificultam a resposta ao tratamento convencional (Lin et al., 2021; Khanna et al., 2022).
Diante desse cenário, o tratamento da obesidade deve ser abrangente, contínuo e individualizado, tendo como base a modificação do estilo de vida. A terapia nutricional constitui um dos pilares fundamentais deste processo, envolvendo estratégias que promovam déficit calórico sustentável, adequação do consumo de macronutrientes e melhora da qualidade alimentar, considerando também aspectos comportamentais e psicossociais. Embora as mudanças no estilo de vida constituam a base do tratamento da obesidade, a manutenção da perda de peso a longo prazo ainda representa um importante desafio clínico, devido à ativação de mecanismos fisiológicos compensatórios que favorecem o aumento da fome, a redução do gasto energético e a recuperação ponderal. Nesse cenário, o tratamento farmacológico tem se consolidado como estratégia adjuvante, especialmente por meio de terapias capazes de atuar nos mecanismos neuroendócrinos envolvidos na regulação do apetite, da saciedade e do comportamento alimentar.
Nesse contexto, o nutricionista desempenha papel essencial na condução do tratamento, atuando na prescrição dietética, educação alimentar, promoção da adesão e acompanhamento longitudinal do paciente, com foco na manutenção dos resultados a longo prazo (ABESO, 2024).
Nos últimos anos, o tratamento farmacológico tem se consolidado como estratégia adjuvante no manejo da obesidade, especialmente quando mudanças no estilo de vida isoladas não são suficientes. Destacam-se os agonistas do receptor de GLP-1, como a semaglutida, e os agonistas duplos dos receptores GIP e GLP-1, como a tirzepatida, que atuam na redução do apetite, aumento da saciedade e melhora do controle glicêmico, sendo popularmente conhecidos como “canetas emagrecedoras” (Wilding et al., 2021; Jastreboff et al., 2022).
Ensaios clínicos randomizados demonstram que essas terapias podem promover redução significativa do peso corporal, além de impactos sobre ingestão energética, apetite, saciedade e comportamento alimentar. Contudo, a crescente popularização desses fármacos, inclusive em contextos fora das indicações clínicas estabelecidas, levanta questionamentos quanto ao uso indiscriminado, possíveis efeitos adversos e impacto sobre a qualidade da alimentação (Friedrichsen et al., 2021; Wadden et al., 2021).
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os impactos dos agonistas dos receptores de incretinas e sua relação com o processo de perda de peso em indivíduos adultos com sobrepeso ou obesidade.
MATERIAIS E MÉTODOS
A busca bibliográfica foi realizada em março de 2026, na base de dados PubMed, utilizando combinações dos seguintes descritores em inglês e termos livres: “GLP-1 receptor agonists”, “semaglutide”, “tirzepatide”, “liraglutide”, “obesity”, “weight loss”, “food intake”, “eating behavior”, “appetite” e “dietary intake”. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as estratégias de busca apresentadas no Quadro 1.
Foram incluídos artigos originais e ensaios clínicos randomizados publicados entre 2017 e 2026, disponíveis nos idiomas inglês ou espanhol, envolvendo participantes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, com sobrepeso, caracterizado por IMC ≥25 kg/m², ou obesidade, caracterizada por IMC ≥30 kg/m². Também foram considerados estudos que avaliassem o uso de agonistas dos receptores de incretinas como intervenção principal ou adjuvante e desfechos relacionados ao consumo alimentar, comportamento alimentar, apetite, saciedade ou perda de peso. Foram excluídos estudos realizados exclusivamente em modelos animais ou in vitro, artigos de opinião, cartas ao editor, resumos de congressos e publicações sem revisão por pares.
A síntese dos dados foi realizada de forma qualitativa e descritiva, sem aplicação de técnicas estatísticas de metanálise, devido à heterogeneidade dos estudos incluídos quanto ao delineamento metodológico, características das populações avaliadas, doses utilizadas e desfechos analisados. O processo de seleção dos estudos, incluindo as etapas de identificação, aplicação dos filtros e elegibilidade, está apresentado na Figura 1.
Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas no PubMed
	Nº
	Descritores/termos livres

	1
	"GLP-1 receptor agonists" AND "obesity" AND "weight loss"

	2
	"semaglutide" AND "food intake" AND "obesity"

	3
	"semaglutide" AND "appetite" AND "eating behavior"

	4
	"semaglutide" AND "energy intake" AND "randomized controlled trial"

	5
	"tirzepatide" AND "food intake" AND "obesity"

	6
	"tirzepatide" AND "appetite" AND "energy intake"

	7
	("liraglutide" OR "semaglutide" OR "tirzepatide") AND "dietary intake" AND "overweight"

	8
	"GLP-1 receptor agonists" AND "diet quality" AND "obesity"
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Figura 1. Fluxograma do processo e inclusão e exclusão dos artigos
RESULTADOS
A busca bibliográfica realizada na base de dados PubMed resultou inicialmente na identificação de 858 artigos. Após a aplicação do filtro temporal correspondente ao período de 2017 a 2026, permaneceram 807 estudos. Em seguida, foram aplicados os critérios de elegibilidade e tipo de estudo, restringindo-se a ensaios clínicos randomizados realizados com participantes adultos. Após essa etapa, 27 artigos foram selecionados para análise. Posteriormente, realizou-se a leitura dos títulos, resumos e textos completos dos estudos potencialmente elegíveis, resultando em uma amostra final de oito artigos incluídos na presente revisão.
Os oito estudos incluídos abrangeram ensaios clínicos randomizados e controlados, conduzidos com populações adultas compostas por indivíduos com sobrepeso ou obesidade, com ou sem comorbidades associadas, como Pré-diabetes e Diabetes Mellitus tipo 2. As intervenções farmacológicas investigadas envolveram semaglutida, liraglutida e tirzepatida, administradas em diferentes doses, vias de administração e períodos de acompanhamento, associadas ou não a estratégias de mudança no estilo de vida. Os desfechos avaliados incluíram redução do peso corporal, alterações no consumo energético total, comportamento alimentar, apetite, saciedade, preferências alimentares, composição corporal, micronutrientes e eventos adversos gastrointestinais. As características detalhadas de cada estudo estão apresentadas na Tabela 1.
Entre os estudos selecionados, quatro artigos avaliaram a semaglutida, correspondendo a 50% da amostra. Esse fármaco foi administrado por via subcutânea semanal, nas doses de 1,0 mg ou 2,4 mg, ou por via oral, na dose de 50 mg/dia. A liraglutida foi investigada em dois artigos, representando 25% dos estudos incluídos, geralmente na dose de 1,8 mg/dia. A tirzepatida também foi avaliada em dois artigos, correspondendo a 25% da amostra, com doses semanais que chegaram a 15 mg.
Ao todo, os estudos incluíram aproximadamente 1.080 participantes. O tempo de intervenção variou entre seis e 68 semanas, demonstrando ampla variação no período de acompanhamento entre os ensaios clínicos. Em relação às intervenções associadas, três estudos incluíram estratégias de modificação do estilo de vida, como orientação nutricional, restrição calórica ou terapia comportamental intensiva. Por outro lado, os demais cinco estudos avaliaram predominantemente os efeitos farmacológicos dos medicamentos, sem intervenção estruturada no estilo de vida.
Quanto aos desfechos avaliados, os oito estudos investigaram efeitos relacionados à perda de peso, ingestão energética ou controle do apetite. Além desses parâmetros, também foram analisados saciedade, comportamento alimentar, preferências alimentares, composição corporal e eventos adversos gastrointestinais. Apenas um estudo avaliou alterações no consumo de micronutrientes, incluindo vitamina B6, vitamina D e ferro, demonstrando que esse ainda é um desfecho pouco explorado na literatura incluída.
Quanto ao local de realização, quatro estudos foram conduzidos nos Estados Unidos, correspondendo a 50% da amostra; três estudos foram realizados na Alemanha, representando 37,5%; e um estudo foi conduzido no Reino Unido, correspondendo a 12,5%. Esses dados demonstram predominância de pesquisas conduzidas em populações norte-americanas e europeias.







Tabela 1 - Caracterização dos estudos selecionados segundo autores, ano de publicação, objetivos, metodologia, principais resultados e conclusão. Goiânia – GO, 2026
	Autor/Ano
	Objetivo
	Método
	Principais resultados
	Conclusão

	Blundell e colaboradores (2017)
	Investigar os efeitos da semaglutida sobre ingestão energética, apetite, controle alimentar, preferência alimentar, peso corporal e composição corporal.
	Estudo cruzado, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, com 30 adultos com obesidade. Semaglutida subcutânea semanal, escalonada até 1,0 mg, em dois períodos de 12 semanas.
	Redução de 24% da ingestão energética total diária, menor ingestão em refeições ad libitum, redução da fome e dos desejos alimentares, menor preferência por alimentos ricos em gordura e perda média de 5,0 kg.
	A semaglutida reduziu a ingestão energética e o peso corporal, com efeitos associados à melhora do controle alimentar e menor preferência por alimentos densos em energia.

	Friedrichsen e colaboradores (2021)
	Avaliar semaglutida 2,4 mg semanal sobre apetite, ingestão energética, controle alimentar, peso corporal e esvaziamento gástrico em adultos com obesidade.
	Ensaio clínico randomizado, com adultos de 18 a 65 anos, IMC entre 30 e 45 kg/m². Semaglutida 2,4 mg subcutânea semanal ou placebo por 20 semanas, com escalonamento gradual da dose.
	Redução de 35% da ingestão energética no almoço ad libitum; redução da fome, apetite e desejos alimentares; aumento da saciedade e plenitude; redução de 9,9% do peso corporal; sem evidência de atraso do esvaziamento gástrico na semana 20.
	A semaglutida 2,4 mg promoveu perda de peso principalmente pela redução da ingestão energética e melhora do controle alimentar.

	Gabe e colaboradores (2024)
	Avaliar semaglutida oral 50 mg/dia sobre ingestão energética, apetite, controle alimentar e esvaziamento gástrico em adultos com obesidade.
	Ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, com 61 adultos com obesidade, sem intervenção estruturada no estilo de vida.
	Após 20 semanas, a ingestão energética no almoço ad libitum reduziu 33,0% no grupo semaglutida e aumentou 6,2% no placebo. Houve menor ingestão total de energia e menor quantidade de alimentos consumidos.
	A semaglutida oral 50 mg/dia foi eficaz na redução da ingestão energética, apetite e peso corporal, sem diferença significativa no esvaziamento gástrico.

	Heise e colaboradores (2023)
	Avaliar tirzepatida, semaglutida e placebo sobre peso corporal, composição corporal, apetite e ingestão energética em adultos com Diabetes mellitus tipo 2.
	Estudo randomizado, duplo-cego e de grupos paralelos, com 28 semanas. Participantes receberam tirzepatida 15 mg/semana, semaglutida 1 mg/semana ou placebo.
	Tirzepatida reduziu aproximadamente 11 kg de peso corporal e 9,6 kg de massa gorda; semaglutida reduziu cerca de 7 kg de peso corporal e 3,8 kg de massa gorda.
	A tirzepatida apresentou maior redução de peso e massa gorda, associada à redução do apetite e da ingestão energética.

	Martin e colaboradores (2025)
	Investigar tirzepatida sobre ingestão energética, apetite e comportamento alimentar em adultos com sobrepeso ou obesidade sem Diabetes.
	Estudo randomizado de fase 1, com seis semanas. Participantes receberam placebo, tirzepatida semanal escalonada de 2,5 mg até 10 mg, ou liraglutida diária até 3,0 mg.
	Redução da fome, do desejo por alimentos e da ingestão energética; aumento da saciedade; redução de 524,6 kcal na refeição ad libitum na semana três; náusea em 51%, vômitos em 30% e constipação em 19%.
	A tirzepatida demonstrou efeitos precoces sobre ingestão energética e comportamento alimentar, com eventos adversos gastrointestinais frequentes.

	Richardson e colaboradores (2025)
	Avaliar alterações na ingestão alimentar após liraglutida, comparando-a à restrição calórica supervisionada e à sitagliptina.
	Ensaio clínico randomizado e controlado, com 70 adultos com obesidade e Pré-diabetes. Liraglutida 1,8 mg/dia, restrição calórica ou sitagliptina por 14 semanas.
	Liraglutida reduziu a ingestão energética em cerca de 13%, sem melhora significativa da qualidade global da dieta. Houve aumento de vitamina B6, vitamina D e ferro no grupo liraglutida.
	A liraglutida reduziu a ingestão energética, mas não melhorou significativamente a qualidade da dieta, reforçando a necessidade de acompanhamento nutricional.

	Silver e colaboradores (2023)
	Comparar liraglutida, restrição calórica e sitagliptina sobre apetite, ingestão alimentar, composição corporal e biomarcadores cardiometabólicos.
	Ensaio clínico randomizado com 88 adultos com obesidade e Pré-diabetes por 14 semanas. Grupos: restrição calórica, liraglutida 1,8 mg/dia ou sitagliptina 100 mg/dia.
	Perda de peso ≥5% ocorreu em 44% no grupo de restrição calórica, 22% no grupo liraglutida e 5% no grupo sitagliptina.
	A liraglutida apresentou efeitos favoráveis, mas a restrição calórica promoveu maior proporção de perda de peso clinicamente significativa.

	Wadden e colaboradores (2021)
	Comparar semaglutida subcutânea 2,4 mg/semana versus placebo como adjuvante da terapia comportamental intensiva.
	Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, fase 3a, com 611 adultos sem Diabetes, acompanhados por 68 semanas.
	Semaglutida reduziu 16,0% do peso corporal versus 5,7% no placebo. Perdas ≥5%, ≥10% e ≥15% foram mais frequentes no grupo semaglutida. Eventos gastrointestinais: 82,8% versus 63,2%.
	A semaglutida 2,4 mg associada à terapia comportamental intensiva resultou em maior perda de peso, mas com maior frequência de eventos adversos gastrointestinais.



DISCUSSÃO
Os estudos incluídos nesta revisão demonstram que os achados indicam que o impacto dessas medicações não deve ser analisado apenas pela redução do peso corporal, mas também pelos efeitos sobre a composição corporal, a qualidade da dieta, a ingestão de micronutrientes e a tolerância gastrointestinal.
Nos estudos com semaglutida, observou-se efeito consistente sobre redução da ingestão energética, controle do apetite e perda de peso. Blundell e colaboradores (2017) demonstraram perda média de 5,0 kg com semaglutida 1,0 mg semanal, enquanto Friedrichsen e colaboradores (2021), utilizando a dose de 2,4 mg semanal por 20 semanas, observaram redução de 9,9% do peso corporal, associada à menor fome, menor ingestão energética e maior saciedade. De forma semelhante, Gabe e colaboradores (2024), ao avaliarem a semaglutida oral 50 mg/dia por 20 semanas, observaram redução de 9,8% do peso corporal, em comparação a 1,5% no placebo, além de menor ingestão energética, menor apetite, maior saciedade e melhor controle alimentar.
O melhor resultado com semaglutida foi observado por Wadden e colaboradores (2021), em estudo de 68 semanas, no qual a dose de 2,4 mg semanal associada à terapia comportamental intensiva promoveu redução de 16,0% do peso corporal, em comparação a 5,7% no grupo placebo. Assim, a semaglutida demonstrou melhor resultado quando utilizada em dose mais elevada, por maior tempo de acompanhamento e associada a mudanças no estilo de vida.
Em relação à liraglutida, os estudos indicam efeitos mais moderados quando comparados à semaglutida e à tirzepatida. No estudo de Silver et al. (2023), a perda de peso igual ou superior a 5% ocorreu em 22% dos participantes tratados com liraglutida, enquanto esse percentual foi de 44% no grupo submetido à restrição calórica supervisionada e 5% no grupo sitagliptina. Dessa forma, embora a liraglutida tenha contribuído para a redução da ingestão alimentar, seu efeito sobre a perda ponderal foi menos expressivo em comparação aos resultados observados com semaglutida e tirzepatida nos estudos incluídos nesta revisão.
Foi encontrado um único estudo que avaliou a ingestão de micronutrientes entre os artigos incluídos nesta revisão. Richardson e colaboradores (2025) observaram alterações pontuais no consumo de vitamina B6, vitamina D e ferro, evidenciando uma lacuna na literatura sobre os impactos dessas medicações na adequação de vitaminas e minerais, especialmente diante da redução do volume alimentar e da presença de sintomas gastrointestinais.
Entre as medicações avaliadas, a tirzepatida foi a que mais se sobressaiu, especialmente no estudo de Heise e colaboradores (2023), em que a dose de 15 mg/semana, após 28 semanas, promoveu redução aproximada de 11 kg de peso corporal e sendo 9,6 kg de massa gorda. No mesmo estudo, a semaglutida 1 mg/semana reduziu cerca de 7 kg de peso corporal e sendo 3,8 kg de massa gorda, demonstrando que a tirzepatida apresentou perda de peso aproximadamente 4 kg maior e redução de massa gorda cerca de 5,8 kg superior. Além disso, Martin e colaboradores (2025) observaram redução da fome, dos desejos alimentares, da ingestão energética e do interesse por doces, alimentos ricos em gordura, fast-food e carboidratos, sugerindo efeito da tirzepatida também sobre as preferências alimentares e a motivação para comer. Contudo, a redução de massa livre de gordura observada reforça a necessidade de monitoramento da composição corporal durante o tratamento.
Quanto ao tempo de intervenção, observa-se que a semaglutida 2,4 mg apresentou maior perda percentual no estudo de Wadden e colaboradores (2021), com redução de 16,0% do peso corporal em 68 semanas. Por outro lado, no estudo de Heise e colaboradores (2023), a tirzepatida, utilizada em dose semanal de até 15 mg, demonstrou maior redução absoluta de peso em menor período, com perda aproximada de 11 kg em 28 semanas.
Quanto à tolerância gastrointestinal, os estudos incluídos demonstraram que os sintomas digestivos foram os eventos adversos mais relevantes, embora relatados de forma diferente entre os fármacos. No estudo de Wadden e colaboradores (2021), a semaglutida apresentou maior frequência global de eventos gastrointestinais, com ocorrência em 82,8% dos participantes tratados, em comparação a 63,2% no grupo placebo. Já a tirzepatida, no estudo de Martin e colaboradores (2025), apresentou sintomas específicos em alta frequência, principalmente náusea em 51%, vômitos em 30% e constipação em 19%. Em relação à liraglutida, embora sintomas gastrointestinais possam ocorrer com essa classe terapêutica, os estudos incluídos nesta revisão não apresentaram dados detalhados ou comparáveis sobre esses eventos.
Embora a queda de cabelo seja frequentemente mencionada em relatos populares sobre o uso das chamadas “canetas emagrecedoras”, esse efeito adverso não foi descrito entre os principais eventos registrados nos estudos incluídos nesta revisão. Dessa forma, não é possível associá-lo diretamente ao uso desses fármacos com base nos estudos analisados. No entanto, essa queixa deve ser considerada no contexto clínico, pois perdas rápidas de peso, baixa ingestão proteica, redução do volume alimentar e possível inadequação de micronutrientes podem comprometer o estado nutricional e contribuir indiretamente para alterações como queda capilar.
Apesar da eficácia observada, os resultados devem ser interpretados com cautela, pois os estudos diferiram quanto às doses, tempo de intervenção, população avaliada e associação com mudanças no estilo de vida. Além disso, poucos ensaios investigaram de forma aprofundada a qualidade da dieta, a ingestão de micronutrientes, a preservação da massa magra e os efeitos após a interrupção do tratamento. Assim, os achados reforçam que essas medicações não devem ser analisadas apenas pela perda de peso, mas também pelos possíveis impactos nutricionais, metabólicos e funcionais, destacando a importância do acompanhamento nutricional durante o tratamento.
CONCLUSÃO
A partir dos estudos avaliados, conclui-se que a tirzepatida apresentou os resultados mais expressivos sobre redução de peso corporal e massa gorda, especialmente em protocolos com escalonamento progressivo da dose até 15 mg semanais, por 28 semanas. No entanto, não é possível definir uma melhor opção universal, pois a escolha do tratamento depende do perfil clínico do paciente.
Os achados demonstram que o uso desses medicamentos pode ser considerado em situações clinicamente bem indicadas. Contudo, a redução do apetite não garante, isoladamente, melhora da qualidade da dieta, preservação da massa magra ou adequação de micronutrientes.
Nesse contexto, o nutricionista exerce papel essencial no cuidado de indivíduos em uso dessas terapias, atuando na orientação alimentar, adequação do consumo de proteínas, fibras, vitaminas e minerais, prevenção de perda excessiva de massa magra, manejo dos sintomas gastrointestinais e promoção de mudanças sustentáveis no estilo de vida. Dessa forma, o acompanhamento nutricional contribui para que o tratamento não se limite à perda de peso, mas também favoreça melhor qualidade alimentar, segurança nutricional e manutenção dos resultados a longo prazo.
Assim, esta revisão permitiu identificar impactos importantes dos agonistas incretínicos sobre o processo de perda de peso. Entretanto, ainda são necessárias novas pesquisas que avaliem com maior profundidade os efeitos dessas terapias sobre a absorção e o estado nutricional de vitaminas e minerais, a preservação da massa magra, a segurança do uso prolongado e os resultados após a interrupção do tratamento.
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