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DEEP RESEARCH / ESEMPIO SCARICABILE

GLP-1 e
nutrizione
di supporto.
Proteine, massa magra e micronutrienti: leggere le evidenze e
riconoscere le domande aperte.

Un esempio di deep research assistita dall’AI. Fonti originali, lettura critica e un documento
per R&D e marketing scientifico.

LA DOMANDA

Quali evidenze nell’uomo sostengono il supporto nutrizionale
durante le terapie basate su GLP-1, e quali conclusioni
richiedono ancora studi dedicati?

8 PAGINE   /   10 RIFERIMENTI   /   IT + EN

Sintesi editoriale mirata. Ricerca e verifica: 24 ottobre 2026. La selezione illustra un metodo di lavoro; non costituisce una revisione
sistematica né una guida alla terapia individuale.
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01 / SINTESI

Il peso è un punto di partenza.
La domanda nutraceutica riguarda ciò che accade mentre il peso diminuisce: composizione corporea,
alimentazione effettiva e bisogni della persona. Per rispondere occorre collegare ogni risultato alla
domanda che lo studio ha davvero affrontato.

01 La massa magra richiede una lettura precisa.
Nel sottostudio DXA SURMOUNT-1 diminuiscono peso, massa grassa e massa magra. Sono
misure diverse, ciascuna riferita al proprio valore iniziale. La DXA non misura il solo muscolo e il
trial non testa un integratore proteico. [S01]

02 Il contesto dell’intervento conta.
Un trial con esercizio e liraglutide sostiene lo studio di programmi combinati. I suoi risultati
appartengono a quel farmaco, a quell’allenamento e a quella popolazione; non dimostrano l’effetto
di una formula nutraceutica. [S02]

03 Le nuove domande hanno studi dedicati.
LEAN-PREP prevede di studiare proteine ed esercizio; VITAGLP un multivitaminico. Nei documenti
consultati il primo è un protocollo e il secondo un registro senza risultati pubblicati. Disegno,
arruolamento previsto ed esiti osservati vanno tenuti distinti. [S04, S05]

Per un team di prodotto, il passo utile è definire il bisogno, il destinatario e l’esito da misurare. La presenza
di un bisogno nutrizionale orienta la ricerca; l’effetto del prodotto richiede una verifica propria.
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02 / IL DATO

Che cosa cambia a 72 settimane.
SURMOUNT-1 · variazione percentuale media rispetto al basale nel sottostudio DXA.

TIRZEPATIDE (n=124) PLACEBO (n=36)

Peso corporeo -21,3%

-5,3%

Massa grassa -33,9%

-8,2%

Massa magra -10,9%

-2,6%
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ENTITÀ DELLA RIDUZIONE (%)

160 partecipanti nell’analisi: 124 nei gruppi tirzepatide aggregati (5, 10 e 15 mg), 36 con placebo; 255 erano entrati nel
sottostudio DXA. Fonte: Look et al., 2025. [S01]

Ogni percentuale usa il basale della propria misura. La massa magra DXA comprende tessuti diversi dal grasso ed esclude
il minerale osseo: non equivale al muscolo isolato. Le barre non vanno sommate.

Eli Lilly ha finanziato il lavoro e partecipato alle sue fasi metodologiche. Il sottostudio non isola l’effetto di dieta, attività o
integratori. La correzione della Figura 4 riguarda l’unità kg; i valori percentuali qui selezionati dal testo/Figura 1 restano
quelli pubblicati. Grafica originale GMA. [S01, S10]
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03 / PROTEINE E MOVIMENTO

Proteine ed esercizio: una domanda da
isolare.
Un intervento può includere dieta, farmaco, attività fisica e supporto professionale. Per capire il contributo di
un componente serve un confronto che lo renda riconoscibile.

Il trial che combina due interventi
Dopo una fase iniziale di dieta ipocalorica, 195 adulti con obesità sono stati randomizzati per un anno a
esercizio, liraglutide, combinazione o placebo. La combinazione ha ridotto la percentuale di grasso corporeo
più dei singoli interventi. Non era una sperimentazione di supplementazione proteica. [S02]

Il follow-up cambia il tempo della domanda
Nel seguito senza trattamento, 109 persone fra le 166 che avevano completato l’anno attivo si sono presentate
alla visita finale. Attrito del campione, trattamento interrotto e confronti statistici multipli limitano le conclusioni:
il follow-up non prova che un integratore mantenga il risultato. [S03]

Lo studio pensato per proteine ed esercizio
Il protocollo LEAN-PREP del 2026 prevede 232 adulti e quattro gruppi, con proteine, esercizio di resistenza,
combinazione o controllo durante trattamento basato su GLP-1. La valutazione prevista comprende l’area
trasversale del quadricipite mediante risonanza magnetica a sei mesi. È il progetto di una prova, non il suo
risultato. [S04]

Per leggere una futura sperimentazione serviranno preparazione e quantità effettive, dieta totale, aderenza,
allenamento, comparatore e misure di funzione. Queste sono domande per progettare o valutare uno studio,
non caratteristiche già dimostrate di un prodotto.
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04 / QUALITÀ DELLA DIETA

Micronutrienti e tollerabilità: partire dal
bisogno.
Una riduzione dell’appetito cambia la quantità di cibo che entra nella giornata. La questione è se
l’alimentazione rimasta copra i bisogni della persona, tenendo conto della situazione iniziale e della
tollerabilità.

Dalle priorità cliniche alle domande di ricerca
L’advisory congiunto del 2025 considera qualità della dieta, possibili apporti inadeguati e supporto
individualizzato. Descrive priorità di assistenza: non assegna efficacia a un multivitaminico o a una miscela
specifica. Si legge con la correzione del 2026. [S06, S07]

Il ruolo del consenso
Il documento Delphi pubblicato online nel novembre 2025 e nel fascicolo di marzo 2026 raccoglie il consenso
di 15 esperti. Colma lacune usando anche prove indirette ed esperienza clinica; le sue raccomandazioni non
sono nuovi risultati sperimentali. Il lavoro è sostenuto da Nestlé Health Science. [S08]

Un registro rende visibile la verifica ancora aperta
VITAGLP, NCT07234916, prevede un confronto fra multivitaminico e placebo. La scheda consultata riporta
246 partecipanti stimati e nessun risultato pubblicato. Il numero previsto non è un campione analizzato e le
pubblicazioni di contesto elencate nel registro non sono risultati di questo studio. [S05]

Fibre, formato e porzione possono entrare nel brief di sviluppo insieme alla tollerabilità e alla densità
nutrizionale. Il dato da cercare riguarda la preparazione realmente offerta e il pubblico per cui viene progettata.
La gestione nutrizionale e della terapia resta individualizzata nel percorso sanitario. [S08, S09]
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05 / LA MATRICE

Una fonte, una domanda, un confine.
Questa matrice rende confrontabili le fonti senza assegnare loro un punteggio di efficacia e senza sommare
campioni o risultati.

FONTE / CAMPIONE DOMANDA E PERIMETRO

S01 / SURMOUNT-1 DXA

160 analizzati · 72 settimane

Peso e compartimenti corporei durante tirzepatide. Non isola il
muscolo né l’effetto di un supporto nutrizionale.

S02 / Lundgren 2021

195 randomizzati · 1 anno

Esercizio, liraglutide, combinazione e placebo dopo dieta iniziale. Il
risultato riguarda il programma provato.

S03 / Jensen 2024

109 alla visita finale

Esiti dopo la fine del trattamento. Partecipazione al follow-up e
molteplicità dei confronti richiedono cautela.

S04 / LEAN-PREP

232 previsti · protocollo

Studio progettato su proteine ed esercizio, con misure muscolari. Il
protocollo consultato non contiene risultati.

S05 / VITAGLP

246 stimati · registro

Multivitaminico contro placebo. Nessun risultato pubblicato nel
registro consultato il 24 ottobre 2026.

Un protocollo può mostrare come affrontare una domanda. Un trial completato può rispondere soltanto per
gli interventi e gli esiti che ha effettivamente valutato.

Finanziamenti: S01 Eli Lilly (coinvolta nelle fasi del lavoro); S02 Novo Nordisk Foundation e altri; S03 Helsefonden e Novo Nordisk
Foundation; S04 DDI/KFAS; S05 sponsor Erasmus MC, collaboratore weightworks Clinic.
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06 / IL METODO

Il metodo resta dentro il documento.
Deep research indica qui una ricerca multifonte assistita dall’AI: definizione del quesito, ricerca iterativa,
lettura delle fonti accessibili, estrazione e revisione. Strumento usato: Codex, con ricerca web e
consultazione dei siti originali.

01 / Perimetro
Adulti con sovrappeso o obesità; terapie basate su GLP-1, inclusa tirzepatide; nutrizione, composizione corporea ed
esercizio. Fonti selezionate del periodo 2021-2026, verificate il 24 ottobre 2026.

02 / Ricerca
Query mirate su body composition, protein supplementation, micronutrients e trial protocols, con GLP-1, liraglutide,
semaglutide e tirzepatide. Riferimenti ricontrollati su PubMed, PMC, editore, ClinicalTrials.gov e siti istituzionali.

03 / Controllo
Distinti testo integrale e abstract effettivamente letti, partecipanti previsti e analizzati, misure DXA e muscolo, risultati e
raccomandazioni. Fonti e finanziamenti rilevanti conservati vicino alle affermazioni.

Un controllo reale: il comparatore cambia. La correzione del 23 aprile 2026 all’advisory precisa che un confronto
riguarda una dieta ipocalorica con counselling rispetto a liraglutide sola. Il testo precedente descriveva un diverso
confronto con counselling aggiunto al farmaco. Conservare la prima formulazione avrebbe attribuito allo studio una
domanda diversa. Qui viene usata la descrizione corretta. [S07]

Selezione editoriale mirata, senza screening sistematico esaustivo, meta-analisi o valutazione formale del rischio di bias. L’AI ha assistito
ricerca, organizzazione e redazione; le verifiche descritte sono editoriali e non costituiscono validazione clinica indipendente. Nessun dato
di pazienti o documento aziendale riservato è stato utilizzato.
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07 / LE FONTI

Riferimenti da poter riaprire.
Fonti consultate il 24 ottobre 2026. Le date qui indicate appartengono alle fonti; la data della ricerca GMA è
distinta.

S01 / Look et al. / SURMOUNT-1 DXA / 2025
Body composition changes during weight reduction with tirzepatide in the SURMOUNT-1 study of adults with obesity or overweight
10.1111/dom.16275

S02 / Lundgren et al. / exercise and liraglutide / 2021
Healthy Weight Loss Maintenance with Exercise, Liraglutide, or Both Combined
10.1056/NEJMoa2028198

S03 / Jensen et al. / post-treatment follow-up / 2024
Healthy weight loss maintenance with exercise, GLP-1 receptor agonist, or both combined followed by one year without treatment: a
post-treatment analysis of a randomised placebo-controlled trial
10.1016/j.eclinm.2024.102475

S04 / LEAN-PREP / protocol / 2026
LEAN mass Preservation with Resistance Exercise and Protein during semaglutide and tirzepatide therapy (LEAN-PREP study): a protocol for a
randomised controlled trial
10.1136/bmjopen-2026-116911

S05 / VITAGLP / NCT07234916 / 2025; checked 2026
Multivitamin Impact on Micronutrient Status in GLP-1 Users: A Randomized Trial (VITAGLP)
NCT07234916 / ClinicalTrials.gov

S06 / Mozaffarian et al. / joint advisory / 2025; with 2026 corrigendum
Nutritional priorities to support GLP-1 therapy for obesity: joint advisory
10.1002/oby.24336

S07 / Obesity / corrigendum / 23 April 2026
Corrigendum to Nutritional priorities to support GLP-1 therapy for obesity
10.1002/oby.70222

S08 / Sievenpiper et al. / Delphi consensus / online 11 November 2025; March 2026 issue
Nutritional and lifestyle supportive care recommendations for management of obesity with GLP-1-based therapies
10.1016/j.obpill.2025.100228

S09 / WHO / obesity and GLP-1 therapies / 1 December 2025
WHO issues global guideline on the use of GLP-1 medicines in treating obesity
WHO / official publication

S10 / SURMOUNT-1 / figure correction / 20 August 2025
Correction to Body composition changes during weight reduction with tirzepatide in the SURMOUNT-1 study
10.1111/dom.70050

Materiale informativo per professionisti della nutraceutica. Il dossier non prescrive trattamenti o supplementi e non dimostra claim per un
prodotto finito. Testi e grafici originali GMA Food Intelligence; dati attribuiti alle rispettive fonti.
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