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INTRODUCAO

A obesidade ¢, atualmente, considerada
uma doenga cronica, de multiplas causas, que
tende a reaparecer e que, além disso, € progres-
siva, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura que pode prejudicar a satde e a quali-
dade de vida das pessoas.

Nas ultimas décadas, sua ocorréncia cres-
ceu consideravelmente em todo o mundo, sendo
um dos principais desafios da saude publica in-
ternacional.

Conforme dados da Organizagdo Mundial
da Saude, a obesidade, que afeta mais de um bi-
lhao de pessoas em todo o mundo, esta ligada a
um maior risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemias, doengas cardiovasculares, apneia
obstrutiva do sono e varios tipos de cancer
(WORLD HEALTH  ORGANIZATION,
2024).

Para além das consequéncias clinicas, a
obesidade tem um impacto significativono que
tange aos aspectos psicoldgicos e sociais. Pes-
quisas recentes revelam que estar acima do peso
esta ligado a baixa autoestima, ao estigma so-
cial, a ansiedade e a depressao, o que afeta di-
retamente a percep¢do da imagem corporal e a
qualidade de vida das pessoas afetadas (RU-
BINO et al., 2023).

E cada vez maior o interesse por métodos
que ndo apenas favorecam o metabolismo, mas
também melhorem a composi¢do corporal e o
contentamento estético dos pacientes.

O tratamento da obesidade, historicamente,
se fundamenta na associa¢ao de mudangas com-
portamentais, aconselhamento nutricional e
exercicio fisico regular.

No entanto, estudos cientificos mostram
que os mecanismos fisioldgicos que regulam o
peso corporal tornam dificil manter os resulta-
dos alcangados apenas por meio de mudangas

no estilo de vida, o que favorece o aumento de
peso novamente apos fases de emagrecimento
(JENSEN et al., 2024). Assim, a farmacotera-
pia tem se tornado cada vez mais importante no
tratamento clinico da doenga.

Nesse contexto, os agonistas do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-
1) se destacam como uma das mais significati-
vas inovagdes no tratamento da endocrinologia
contemporanea.

Originalmente indicados para o manejo do
diabetes mellitus tipo 2, esses farmacos ganha-
ram destaque a0 mostrarem uma notéavel efica-
cia na perda de peso em estudos clinicos rigo-
rosos (WILDING et al., 2021).

Entre os principais nomes dessa classe, es-
tao a semaglutida e, mais recentemente, a tirze-
patida, medicamentos que causam perda de
peso em niveis superiores aos tratamentos far-
macologicos prévios (JASTREBOFF et al.,
2022).

O GLP-1 ¢ um hormonio incretina que € li-
berado pelas células intestinais em resposta a
ingestdo de alimentos. Os seus efeitos fisiologi-
cos incluem: aumento da liberagdo de insulina
dependente da glicose, diminui¢do da secregao
de glucagon, atraso no esvaziamento gastrico e
ativacdo dos centros de saciedade do hipota-
lamo. Isso resulta em uma diminui¢do da inges-
tdo calorica, o que facilita a perda de peso
(MULLER; FINAN; TSOUS, 2024).

Nos ultimos anos, as vantagens proporcio-
nadas pelos agonistas GLP-1 comecaram a ir
além do controle metabdlico da obesidade.

Na atualidade, na endocrinologia estética,
esses farmacos tém sido muito empregados pela
habilidade de reduzir gordura visceral, melho-
rar a composicao corporal, atenuar processos
inflamatorios sistémicos e aumentar a satisfa-
¢do com a propria imagem.

Além disso, pesquisas recentes apontam
para beneficios cardiovasculares e metabolicos
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que ampliam os resultados clinicos em longo
prazo (KOSIBOROD et al., 2024).

Apesar dos beneficios, a crescente adogao
dos agonistas GLP-1 levanta preocupacdes so-
bre seus efeitos colaterais, altos custos, acesso
desigual e uso para fins estéticos.

Por conseguinte, ¢ imprescindivel avaliar
cientificamente e clinicamente os efeitos dessa
nova estratégia terapéutica (ARONNE et al.,
2024).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
examinar os efeitos dos agonistas GLP-1 na en-
docrinologia estética contemporanea, com foco
em seus mecanismos de agao, eficacia clinica,
beneficios metabolicos, aplicacdes estéticas, li-
mitacdes terapéuticas e as futuras perspectivas
no tratamento da obesidade.

METODO

Conduzida entre abril e junho de 2026,
trata-se de umarevisdo integrativa da literatura.
Foram consultadas as bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio de uma busca bibliogra-
fica, usando os seguintes descritores em inglés
e portugués: “Obesity”, “GLP-1 receptor ago-
nists”, “Semaglutide”, “Tirzepatide”, “Weight
Loss”, “Endocrinology”, “Aesthetic Endocrino-
logy” e “Obesidade”.

Primeiro, foram localizados 186 estudos.
Depois de aplicar os critérios de elegibilidade,
28 artigos foram selecionados para leiturana in-
tegra. Desses, 15 estudos se destacaram por sua
rigorosidade metodoldgica e foram incluidos na
amostra final da revisdo.

Os dados coletados abrangeram: autores,
ano de publicagdo, tipo de estudo, populacao,
intervencao, resultados principais sobre perda
de peso, beneficios metabdlicos, efeitos adver-
sos e implicagdes na endocrinologia estética.

Os resultados estdo apresentados em tabelas
e foram discutidos por categorias tematicas, o
que possibilitauma analise critica dos progres-
sos cientificos referentes aos agonistas do GLP-
1 na terapia atual da obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de aplicar os critérios de elegibili-
dade, 15 estudos publicados entre 2021 e 2025
ficaram na amostra final desta revisdo. Os estu-
dos escolhidos se concentraram, em sua maio-
ria, na eficacia dos agonistas do receptor GLP-
1 para perda de peso, além de seus efeitos car-
diometabolicos, mudangas na composicao cor-
poral e possibilidades de uso na endocrinologia
estética.

Evidéncias centrais sobre a reducao de
peso utilizando agonistas do GLP-1
Segundo as ultimas investigagdes, os ago-

nistas GLP-1 s3o um divisor de dguas no trata-
mento da obesidade. A semaglutidae a tirzepa-
tida reduziram o peso mais do que qualquer ou-
tra terapia farmacoldgica anteriormente dispo-
nivel, chegando perto dos resultados de alguns
procedimentos bariatricos (WILDING et al.,
2021; JASTREBOFF et al., 2022).

Os estudos da série STEP mostraram que a
semaglutida 2,4 mguma vez por semanaresulta
em perda de peso duradoura e melhora signifi-
cativa nos fatores de risco cardiometabdlicos.

Depois, os estudos SURMOUNT mostra-
ram que a tirzepatida, um agonista que atua em
dois receptores, GIP e GLP-1, ¢ capaz de pro-
porcionar perdas de peso superiores a 20% em
pessoas com obesidade (ARONNE et al.,
2024), conforme descrito na Tabela 11.1.

Os dados da Tabela 11.1 demonstram que
os agonistas GLP-1 deixaram de ser considera-
dos meros coadjuvantes e agora sdao protagonis-
tas no manejo da obesidade.
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Tabela 11.1 Principais estudos clinicos sobre agonistas GLP-1 e obesidade

Estudo Ano Medicamento Principais resultados
STEP 1 (Wilding et al.) 2021 Semaglutida 2,4 mg  Perda média de 14,9% do peso corporal
STEP 5 (Rubino et al.) 2022 Semaglutida 2,4 mg Perda de peso sustentada por 104 semanas
SURMOUNT-1 (Jastreboff et al.) 2022 Tirzepatida Redugdo de até 22,5% do peso corporal
SURMOUNT-4 (Aronne et al.) 2024 Tirzepatida Manutencgao prolongada da perda ponderal
SELECT (Lincoff et al.) 2023 Semaglutida 2,4 mg Reducao de eventos cardiovasculares

Fonte: Dados coletados dos estudos de WILDING et al. (2021), RUBINO et al. (2022), JASTREBOFF et al. (2022),

ARONNE et al. (2024) e LINCOFF et al. (2023).

A significante redugdo de peso documen-
tada nas pesquisas recentes fortalece a visdo da
obesidade como uma doenca crénica que requer
tratamento farmacologico que atue sobre os me-
canismos bioldgicos que regulam o apetite € o
gasto energético (MULLER; FINAN; DI
MARCHI, 2024).

Beneficios metabolicos e cardiovascula-
res
Além da perda de peso, os agonistas do

GLP-1 proporcionam amplos beneficios meta-
bolicos, assim como descritos na Tabela 11.2.

Estudos recentes mostram que ha um apri-
moramento no controle da glicemia, uma redu-
¢ao daresisténciaainsulina, uma diminui¢ao da
pressao arterial sistolica e uma melhora no per-
fil lipidico. Esses efeitos ajudam a diminuir o

risco cardiovascular total dos pacientes com
obesidade (LINCOFF et al., 2023).

O SELECT foium divisor de 4guas ao mos-
trar que a semaglutida diminui de forma signi-
ficativa os eventos cardiovasculares maiores
em pacientes obesos sem diabetes, aumentando
as indicagdes terapéuticas dessa classe de me-
dicamentos (LINCOFF et al., 2023).

Os beneficios apresentados na Tabela 11.2
deixam claro que a perda de peso alcangada por
meio dos agonistas GLP-1 nao deve ser vista
apenas pelo viés da aparéncia. A perda de peso
esta ligada a melhoria geral da satide metabo-
lica e & diminui¢do do risco de complicacdes
cronicas da obesidade.

Tabela 11.2 Principais beneficios metabdlicos observados com agonistas GLP-1

Beneficio clinico

Evidéncia encontrada

Redugdo do peso corporal

10% a 25% do peso inicial

Controle glicémico

Reducao significativa da HbAlc

Pressdo arterial

Diminuigao dos niveis sistolicos e diastélicos

Perfil lipidico

Redugao de LDL e triglicerideos

Inflamagéo sistémica

Redugdo de marcadores inflamatorios

Eventos cardiovasculares

Menor incidéncia de infarto e AVC

Fonte: Dados coletados dos estudos de KOSIBOROD et al. (2024), LINCOFF et al. (2023)e MULLER, FINAN; DI

MARCHI (2024).
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Impactos na endocrinologia estética mo-
derna
Na ultima década, a endocrinologia estética

comecou a usar os agonistas GLP-1 como op-
¢oes de tratamento para o excesso de peso € a
gordura corporal.

O emagrecimento, tanto visceral quanto
subcutaneo, gera alteracdes significativas na
composi¢ao corporal, contribuindo para a me-
lhor defini¢do dos contornos e a percepgdo da
imagem corporal pelo paciente (RUBINO et
al.,2023).

A literatura recente salienta que os ganhos
estéticos vao muito além da perda de peso.
Nota-se uma melhoria na mobilidade fisica, na
autoestima, na qualidade de vida e nos fatores
psicossociais relacionados ao estigma da obesi-
dade. Com isso, a endocrinologia estética con-
temporanea passa a unir metas metabolicas e

estéticas em um modelo mais holistico e perso-
nalizado (WHARTON et al., 2023).

No entanto, existem desafios que realmente
se destacam. Perder peso rapidamente pode le-
var a perda muscular, flacidez da pele e mudan-
cas faciais conhecidas como "Ozempic Face",
caracterizadas pelaredu¢do acentuada do tecido
adiposo facial.

Esses efeitos tém estimulado o surgimento
de estratégias adicionais, que incluem uma ali-
mentagdo apropriada, treinamento resistido e
cuidados dermatoldgicos, com o objetivo de
manter a qualidade estética dos resultados
(MCKENNEY; SHORT, 2024), conforme des-
crito na Tabela 11.3.

Os dados da Tabela 11.3 indicam que os
agonistas GLP-1 estdo revolucionando a endo-
crinologia estéticamoderna. A abordagem atual
ndo se limita apenas a perda de peso, mas tam-
bém se concentra na melhoria da composi¢do
corporal, da saude metabolica e da qualidade de
vida dos pacientes.

Tabela 11.3 Impactos dos agonistas GLP-1 na endocrinologia estética

Aspecto avaliado
Reducio da gordura visceral
Melhora da composicao corporal
Satisfagdo com a imagem corporal
Qualidade de vida
Controle metabdlico
Flacidez cutanea
Perda de massa magra

Adesdo ao tratamento

Impacto observado
Muito elevado
Elevada
Elevada
Elevada
Muito elevado
Possivel efeito adverso
Possivel efeito adverso

Boa a excelente

Fonte: Dados coletados de RUBINO et al. (2023), WHARTON et al. (2023) e MCKENNEY; SHORT (2024).

Perspectivas para o futuro

O progresso cientifico dos ultimos anos in-
dica que os agonistas do GLP-1 sdo apenas o
comego de uma nova classe de tratamentos para
a obesidade.

Atualmente, estdo em desenvolvimento far-
macos triplos e combinagdes medicamentosas

que tém o potencial de agir simultaneamente
em varias vias metabdlicas, o que pode aumen-
tar ainda mais a eficacia clinica ja observada
(MULLER; FINAN; DI MARCHI, 2024).
Também, a personalizagdo da medicina in-
dica que os tratamentos serdo cada vez mais in-
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dividualizados, levando em conta aspectos ge-
néticos, metabolicos e comportamentais para
maximizar os resultados das terapias.

Assim, a moderna endocrinologia estética
parece se encaminhar para uma especialidade
integrativa, que une saude metabolica, longevi-
dade e bem-estar estético em uma tUnica pro-
posta de cuidado.

Como os agonistas do GLP-1 regulam o
apetite e 0 metabolismo
Os agonistas do receptor do peptideo seme-

lhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) funcionam
ao imitar e amplificar os efeitos naturais do
GLP-1, um hormonio incretinico que ¢ liberado
pelas células L do intestino em resposta a inges-
tdo de alimentos, conforme descrito na Tabela
114.

Tabela 11.4 Principais mecanismos fisiologicos dos agonistas GLP-1

Local de acao

Efeito fisioldgico

Beneficio clinico

Hipotalamo Aumento da saciedade Redugdo da fome
Estomago Retardo do esvaziamento gastrico Menor ingestdo alimentar
Pancreas Aumento da secregdo de insulina Controle glicémico
Pancreas Reducido do glucagon Menor produg¢do hepatica de glicose

Tecido adiposo

Redugdo da inflamagao

Melhora metabolica

Sistema cardiovascular

Protecgdo vascular

Menor risco cardiovascular

Fonte: Dados dos estudos de MULLER, FINAN; DI MARCHI (2024), KOSIBOROD et al. (2024) e RYAN; YA-

NOVSKI (2024).

Este grupo de farmacos atua em varios 6r-
gaos e sistemas, conferindo vantagens metabo-
licas que ultrapassam a mera perda de peso
(MULLER; FINAN; DI MARCHI, 2024).

No sistema nervoso central, os agonistas
GLP-1 exercem sua fungdo principalmente em
areas hipotalamicas que controlam a fome e a
saciedade.

Ao ativar esses receptores, ocorre a estimu-
lagdo de neurdnios que promovem a sensagao
de saciedade (anorexigénicos) € a inibicao de
neurdnios que aumentam o apetite (orexigéni-
cos), o que leva a uma reduc¢ao do apetite, a um
aumento da saciedade apds as refei¢des e a um
menor consumo de calorias ao longo do dia.

Este mecanismo ¢ considerado um dos
grandes responsaveis pela significativa reducdo
de peso vista em pesquisas clinicas recentes
(RYAN; YANOVSKI, 2024).

Ademais, os agonistas do GLP-1 induzem
um atraso no esvaziamento gastrico, o que au-
menta o tempo que os alimentos permanecem
no estomago e prolonga a sensagdo de sacie-
dade ap0s as refeigoes.

Esse efeito ajuda a diminuir a frequéncia
das refeicdes e a melhorar o controle da inges-
tdo de energia. Embora esse mecanismo seja
mais evidente nas primeiras etapas do trata-
mento, ele desempenha um papel crucial no
emagrecimento (MULLER; FINAN; DI MAR-
CHI, 2024).

No pancreas, esses farmacos aumentam a li-
beracdo de insulina de acordo com os niveis de
glicose no sangue ¢ diminuem a secregdo de
glucagon, melhorando o controle da glicose e
reduzindo a resisténcia a insulina.
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Isso resulta em um melhor metabolismo dos
carboidratos e diminui as chances de que pes-

soas com obesidade desenvolvam diabetes mel-
litus tipo 2 (LINCOFF et al., 2023).

Outra caracteristica importante ¢ a acao
anti-inflamatoria que foi observada em varios
estudos. A obesidade ¢ um estado de inflama-
¢do cronica de baixo grau, relacionado ao au-
mento da producido de citocinas pro-inflamato-
rias pelo tecido adiposo.

Novas evidéncias apontam que os agonistas
GLP-1 ajudam a diminuir esses marcadores in-
flamatoérios, promovendo uma melhorametabo-
lica geral e diminuindo o risco cardiovascular
(LINCOFF et al., 2023).

Esses mecanismos evidenciam que os ago-
nistas do GLP-1 operam em varias vias fisiolo-
gicas a0 mesmo tempo, o que explica os resul-
tados superiores em comparagdo com as tera-
pias farmacoldgicas que haviam sido emprega-
das no tratamento da obesidade.

Consideracoes éticas e o futuro da endo-
crinologia estética na era dos incretinicos
Se por um lado a popularizagao dos agonis-

tas GLP-1 resultou em grandes avancgos clini-
cos, por outro, levantou importantes questoes
¢ticas sobre o seu uso.

O aumento do uso de medicamentos como
semaglutida e tirzepatida para fins estéticos ou
de emagrecimento levou a sérias preocupacoes
sobre a disponibilidade desses farmacos para
pacientes com indicagdes clinicas que devem
ser priorizadas, principalmente aqueles com
obesidade grave e diabetes mellitus tipo 2
(WHARTON et al., 2023).

Outro ponto que costuma ser debatido diz
respeito a medicalizacdo do corpo em sua di-
mensao estética. Embora a obesidade seja uma
doenca cronica, parte da busca por agonistas do
GLP-1 acontece devido a padrdes estéticos im-
postos pela sociedade, o que exige uma avalia-

¢ao cuidadosa por parte dos profissionais de sa-
ude para evitar prescrigdes inadequadas ou ex-
pectativas irreais quanto aos resultados do tra-
tamento (RYAN; YANOVSKI, 2024).

Além disso, o alto custo dessas terapias €
um obstaculo consideravel. Em vérios paises, o
acesso aos agonistas do GLP-1 ¢ restrito, de-
vido ao preco elevado dos medicamentos e a co-
bertura limitada pelos sistemas de satde pu-
blica.

Isso pode acentuar as disparidades no
acesso ao tratamento da obesidade, favore-
cendo especialmente aqueles que possuem ma-
ior poder aquisitivo (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2024).

Além disso, a questao do uso prolongado ¢
bastante relevante. Tratamentos para obesidade
ndo sdo falhos porque os pacientes ndo conse-
guem manter 0 peso, mas porque muitos paci-
entes ndo percebem a obesidade como uma con-
dicao de longo prazo, levando a interrupgao do
tratamento e a consequente recuperagdao de
peso, o que ¢ evidenciado por estudos.

Isso torna ainda mais imperativa a imple-
mentacao de estratégias sustentaveis e 0 moni-
toramento continuo por uma equipe multidisci-
plinar (RUBINO et al., 2023).

Do ponto de vista futuro, a criagdao de novas
moléculas incretinicas ¢ uma das mais promis-
soras frentes na endocrinologia contemporanea.

No momento, estdo sendo estudados ago-
nistas triplos que agem nos trés receptores:
GLP-1, GIP e glucagon, para aumentar ainda
mais a perda de peso e os efeitos positivos no
metabolismo.

Os primeiros estudos ja indicam resultados
superiores aos alcancados com as terapias dis-
poniveis hoje (MULLER; FINAN; DI MAR-
CHI, 2024).

Simultaneamente, a integracdo de inova-
¢oOes ligadas a medicina de precisdo promete re-
volucionar o tratamento da obesidade.
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A 1identificacdo de marcadores genéticos,
metabolicos e comportamentais poderd vir a
possibilitar a personalizagao das abordagens te-

rapéuticas, 0 que aumentariaa eficacia dos tra-
tamentos ¢ diminuiria a frequéncia de efeitos
colaterais indesejados (JENSEN et al., 2024),
conforme descrito na Tabela 11.5.

Tabela 11.5 Principais desafios e perspectivas futuras dos agonistas GLP-1

Aspecto Impacto atual Perspectiva futura
Custo do tratamento Elevado Maior acessibilidade com novas tecnologias
Uso estético ~ .
Crescente Regulamentagdo e protocolos especificos

indiscriminado

Necessidade de tratamento

Manutengao dos resultados .
continuo

Novas terapias mais duradouras

Perda de massa magra Possivel ocorréncia

Estratégias associadas para preservacdo muscular

Novos medicamentos

Em desenvolvimento

Agonistas triplos e terapias personalizadas

Medicina de precisdo Aplicagdo limitada

Individualizagdo terapéutica ampliada

Fonte: Informagdes obtidas dos estudos de JENSEN et al. (2024), RYAN; YANOVSKI (2024), WHARTON et al.

(2023) e MULLER, FINAN; DI MARCHI (2024).

Os agonistas GLP-1 ndo sé mudaram o pa-
norama do tratamento da obesidade, como tam-
bém deram inicio a uma nova era na endocrino-
logia estética, que se baseia na intersec¢ao da
saude metabolica, composicao corporal, quali-
dade de vida e medicina sob medida para o pa-
ciente.

O constante progresso cientifico nesse
campo provavelmente ird reestruturar os para-
digmas de tratamento nas proximas décadas,
firmando uma abordagem cada vez mais efici-
ente, segura e focada nas necessidades particu-
lares dos pacientes.

CONCLUSAO

A obesidade continua a ser uma das doen-
cas cronicas mais complicadas do mundo, com
alta prevaléncia e sérias consequéncias metabo-
licas, cardiovasculares, psicoldgicas e sociais.

Durante muitos anos, as opgoes de trata-
mento mostraram resultados limitados ao longo
do tempo, principalmente por causa dos meca-
nismos bioldgicos que regulam o peso do corpo.

Nesse sentido, a introdu¢ao dos agonistas
do receptor do peptideo semelhante ao gluca-
gon tipo 1 (GLP-1) se destaca como um dos
maiores avancos da medicina atual no combate
a obesidade.

Os medicamentos semaglutida e tirzepa-
tida, conforme revelaram os estudos analisados
nesta revisdo, induzem perdas de peso signifi-
cativas, frequentemente acima de 15% do peso
corporal inicial, a0 mesmo tempo em que ofe-
recem melhorias metabolicas importantes,
como controle glicémico aprimorado, redugdo
da pressao arterial, melhora do perfil lipidico e
diminuig¢ao do risco cardiovascular.

Esses resultados destacam a relevancia da
farmacoterapia contemporanea como um ele-
mento crucial no tratamento clinico da obesi-
dade.

No campo da endocrinologia estética, os
agonistas GLP-1 tém revolucionado o trata-
mento convencional, permitindo que muitos pa-
cientes consigam resultados expressivos em sua
composi¢do corporal, autoestima e qualidade
de vida.

115 | Pagina




Diminuir a gordura visceral e subcutinea
leva a resultados estéticos mais gratificantes e,
de quebra, traz ganhos importantes para a saude
geral. E possivel perceber, portanto, uma cres-
cente fusdo entre o que ¢ considerado metabo-
lico e estético, delineando uma nova forma de
cuidado que se concentrano bem-estar integral
do individuo.

Contudo, grandes desafios ainda persistem.
O alto custo dos farmacos, a obrigatoriedade de
uso continuo para que os resultados se mante-
nham, os efeitos colaterais gastrointestinais e as
questdes éticas envolvendo o uso para fins ma-
joritariamente estéticos devem ser considerados
pelos profissionais de satde.

Perder massa magra e ter mudangas na face
devido ao emagrecimento rapido sdo outros fa-
tores que tornam o acompanhamento multidis-
ciplinar indispenséavel em todo o processo.

Os agonistas GLP-1 representam uma nova
fronteirano tratamento da obesidade e na endo-
crinologia estética contemporanea, alcan¢ando
resultados que antes eram considerados impos-
siveis com a farmacoterapia tradicional.

No entanto, para consolidar essa aborda-
gem, serdo necessarios novos estudos que se
concentrem na avaliacao da seguranga a longo
prazo, na relacdo custo-efetividade e na elabo-
racdo de protocolos clinicos que otimizem os
beneficios e minimizem 0s riscos.

O futuro da endocrinologia estética parece
se integrar ainda mais a medicina metabdlica,
firmando intervengdes que promovam, ao
mesmo tempo, saude, longevidade e qualidade
de vida.
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