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RESUMO

A obesidade € uma condicao crénica, multifatorial e associada a
maior risco cardiometabdlico, exigindo intervencdes que
ultrapassem a logica de perda ponderal rapida e isolada. Nesse
cenario, a semaglutida, agonista do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1, consolidou-se como uma das
terapias farmacologicas mais estudadas para adultos com
obesidade ou sobrepeso associado a comorbidades. Este artigo tem
como objetivo sintetizar evidéncias clinicas atuais sobre eficacia,
seguranca e limites do uso da semaglutida no tratamento da
obesidade. A discussao foi construida a partir de ensaios clinicos
randomizados, estudos de manutencao terapéutica, desfechos
cardiovasculares e diretrizes clinicas. Os resultados indicam reducao
meédia de peso clinicamente relevante, melhora de marcadores
metabdlicos e beneficio cardiovascular em populacao selecionada,
especialmente quando a terapia € associada a intervencao intensiva
no estilo de vida. Ao mesmo tempo, observa-se necessidade de
acompanhamento continuo, manejo de eventos gastrointestinais,
avaliacao de contraindicacdes e planejamento de manutencao apos
interrupcao. Conclui-se que a semaglutida representa avanco
importante no cuidado da obesidade, mas deve ser compreendida
como parte de um plano terapéutico longitudinal, individualizado e
eticamente orientado.
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de peso; tratamento farmacologico.

ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial condition associated with
increased cardiometabolic risk, requiring interventions that go
beyond the simple goal of rapid, isolated weight loss. In this context,

semaglutide—a glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist—



has emerged as one of the most extensively studied
pharmacological therapies for adults with obesity or overweight
accompanied by comorbidities. This article aims to synthesize
current clinical evidence regarding the efficacy, safety, and
limitations of semaglutide in obesity treatment. The discussion
draws upon randomized clinical trials, studies on weight-loss
maintenance, cardiovascular outcomes, and clinical guidelines.
Results indicate a clinically significant mean weight reduction,
improvements in metabolic markers, and cardiovascular benefits in
selected populations, particularly when therapy is combined with
intensive lifestyle interventions. At the same time, there is a
recognized need for ongoing monitoring, management of
gastrointestinal adverse events, assessment of contraindications,
and planning for weight maintenance following treatment
discontinuation. In conclusion, semaglutide represents a significant
advancement in obesity care but should be viewed as part of a
longitudinal, individualized, and ethically grounded therapeutic
plan.

Keywords: semaglutide; obesity; GLP-1 agonists, weight loss;

pharmacological treatment.
1. INTRODUCAO

A obesidade deixou de ser compreendida apenas como resultado de
escolhas individuais e passou a ser reconhecida como doenca
cronica, complexa e recidivante. Sua ocorréncia envolve interacao
entre predisposicao genética, ambiente alimentar, nivel de atividade
fisica, sono, saude mental, determinantes sociais, alteracdes
hormonais e mecanismos neurobioldgicos de regulacao do apetite.

Essa compreensao € essencial porque evita reduzir o tratamento a



orientacdes genéricas e  permite  discutir  intervencoes

farmacologicas como parte de um cuidado estruturado.

A prevaléncia crescente da obesidade tem impacto direto sobre
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doenc¢a cardiovascular,
esteatose hepatica, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite e alguns
tipos de cancer. Além dos desfechos fisicos, a condicao se associa a
estigma, sofrimento psiquico e barreiras de acesso ao cuidado. Por
isso, as diretrizes contemporaneas defendem abordagem centrada
na pessoa, com metas realistas e acompanhamento continuo, nao

apenas a busca por um numero especifico na balanca.

Nos ultimos anos, os agonistas do receptor de GLP-1 ampliaram o
repertorio terapéutico para obesidade. A semaglutida, inicialmente
desenvolvida para diabetes tipo 2, passou a ser avaliada em doses
especificas para controle de peso. Sua acao envolve aumento da
saciedade, reducao da ingestao caldrica e efeitos metabdlicos
associados a sinalizagcao incretinica. Ensaios clinicos como o0s
estudos STEP demonstraram perdas ponderais superiores as
observadas com muitos farmacos anteriores, renovando o debate

sobre tratamento medicamentoso da obesidade.

O objetivo deste artigo ¢é analisar, de forma sintética e
fundamentada, as evidéncias clinicas atuais sobre o uso da
semaglutida no tratamento da obesidade, abordando mecanismo
de acao, eficacia, seguranca, manutencao de resultados, desfechos

cardiometabdlicos e limites praticos da aplicacao clinica.

A relevancia da semaglutida também se explica pelo fracasso
historico de abordagens centradas apenas em forca de vontade.

Pacientes com obesidade frequentemente experimentam ciclos de



perda e reganho ponderal, 0 que compromete autoestima e adesao.
Ao atuar em vias fisiolégicas de saciedade, a farmacoterapia
contribui para reduzir parte da pressao bioldgica que favorece
ingestao calodrica excessiva, embora nao elimine a necessidade de

mudanca comportamental.

A incorporacao de novos medicamentos também trouxe
preocupacodes sociais. O Uso crescente para fins estéticos, a escassez
periddica em algumas regides e a divulgacao simplificada em redes
sociais podem deslocar o tratamento de seu contexto clinico. Por
isso, discutir evidéncias exige diferenciar indicacdao médica,
prescricao off-label, expectativas cosméticas e cuidado longitudinal

da doenca obesidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

A fisiologia do peso corporal depende de uma complexa integracao
entre mecanismos centrais e periféricos responsaveis pela regulacao
da ingestao alimentar, do gasto energético e do armazenamento de
gordura. O hipotalamo exerce papel central nesse processo ao
integrar sinais hormonais provenientes de diferentes tecidos,
incluindo leptina, insulina, grelina e peptideos intestinais. Dentre
esses mediadores, destaca-se o peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1), hormoénio incretinico secretado pelas células L do
intestino apos a ingestao alimentar. Esse hormonio nao apenas
estimula a secrecao de insulina dependente da glicose e inibe a
liberacao de glucagon, mas também atua diretamente em regides
do sistema nervoso central, promovendo saciedade e reduzindo a
ingestao alimentar. A semaglutida, um analogo do GLP-1, apresenta
modificacdes estruturais que aumentam sua estabilidade

plasmatica e prolongam sua meia-vida, permitindo administracao



semanal e efeito sustentado sobre o controle do apetite e da

glicemia (HOLST, 2019; MULLER et al., 2019).

No tratamento da obesidade, a semaglutida tem se destacado por
sua elevada eficacia na promocao da perda de peso corporal,
especialmente quando comparada a intervencdes baseadas
exclusivamente em mudancas de estilo de vida. Ensaios clinicos
randomizados demonstram que o uso desse farmaco pode resultar
em perdas ponderais superiores a 10% do peso inicial, alcancando
niveis clinicamente significativos para reducao de risco
cardiometabdlico. Contudo, é fundamental compreender que a
farmacoterapia nao substitui habitos saudaveis, como alimentacao
equilibrada, pratica regular de atividade fisica, sono adequado e
manejo do estresse. Os principais estudos clinicos que embasam o
uso da semaglutida foram conduzidos em associagao com
intervengcdes comportamentais, evidenciando que os melhores
resultados sao obtidos por meio de abordagem integrada e

multiprofissional (WILDING et al., 2021; RUBINO et al., 2021).

A obesidade deve ser entendida como uma doenca cronica de dificil
mManutencao terapéutica, caracterizada por elevada taxa de recidiva.
Apds a perda de peso, O organismo ativa mecanismos
compensatorios que favorecem o reganho ponderal, incluindo
aumento do apetite, reducao do gasto energético basal e alteracdes
hormonais persistentes. Estudos longitudinais demonstram que
essas adaptacdes podem perdurar por longos periodos, dificultando
a manutencao dos resultados obtidos. Ensaios clinicos com retirada
da semaglutida indicam que a interrupcao do tratamento esta
associada a recuperacao significativa do peso perdido, enquanto a
continuidade terapéutica contribui para maior estabilidade dos

resultados. Esses achados reforcam a necessidade de encarar a



obesidade como condi¢cao crénica que requer acompanhamento
continuo, semelhante ao que ocorre em outras doencas metabdlicas

(SUMITHRAN et al., 2011; RUBINO et al., 2021).

Do ponto de vista da seguranca, a semaglutida apresenta perfil de
tolerabilidade geralmente favoravel, sendo os eventos adversos mais
comuns de natureza gastrointestinal. Nauseas, vomitos, diarreia e
constipacao sao frequentemente relatados, especialmente durante
a fase inicial de titulacao da dose. Esses efeitos tendem a ser
transitorios e podem ser minimizados por meio de escalonamento
gradual. No entanto, a indicacao do medicamento deve considerar
fatores clinicos individuais, incluindo histdérico de pancreatite,
doencas biliares, disturbios gastrointestinais importantes, além de
contraindicacdes especificas, como histdrico pessoal ou familiar de
carcinoma medular de tireoide. Dessa forma, o uso da semaglutida
deve ser precedido por avaliagdo clinica criteriosa e
acompanhamento continuo, com discussao transparente entre
profissional de saude e paciente acerca dos riscos e beneficios do

tratamento (DAVIES et al,, 2021; GARVEY et al., 2022).

O sistema incretinico desempenha papel fundamental na
comunicacao entre intestino, pancreas, figado, tecido adiposo e
cérebro, contribuindo para a regulacao da homeostase energética.
Apds a ingestao alimentar, o GLP-1 atua promovendo saciedade,
retardando o esvaziamento gastrico e regulando a glicemia. A
semaglutida, ao se ligar ao receptor de GLP-1, reproduz esses efeitos
de forma prolongada devido a sua resisténcia a degradacao pela
enzima DPP-4. Além disso, estudos sugerem que esse farmaco
exerce efeitos diretos sobre circuitos neuronais envolvidos no
comportamento alimentar, ampliando sua ag¢ao para além do

controle metabdlico periférico. Essa atuacao integrada contribui



para a reducao sustentada da ingestao caldrica e melhora global dos

parametros metabdlicos (DRUCKER, 2018; HOLST, 2019).

Outro aspecto relevante consiste na distingao entre perda de peso e
reducao de risco clinico. Embora a reducao ponderal seja um
objetivo importante no tratamento da obesidade, os principais
beneficios estao relacionados a melhora de desfechos metabdlicos e
cardiovasculares. Ensaios clinicos contemporaneos avaliam
multiplos parametros, como circunferéncia abdominal, pressao
arterial, perfil lipidico, glicemia, marcadores inflamatdrios e
qualidade de vida. Essa abordagem amplia a compreensao da
obesidade como condicao sistémica e evita a reducao do
tratamento a aspectos meramente estéticos. Evidéncias recentes
demonstram que a semaglutida contribui para melhorias
significativas nesses indicadores, reduzindo o risco de eventos
cardiovasculares em populacdes de alto risco (LINCOFF et al., 2023;

WILDING et al., 2021).

As diretrizes clinicas recomendam a utilizacao de farmacoterapia em
individuos com indice de massa corporal elevado, especialmente
qguando associado a comorbidades. No entanto, a escolha do
tratamento deve ser individualizada, considerando fatores como
eficacia, seguranca, preferéncias do paciente, custo e possibilidade
de acompanhamento. A semaglutida, portanto, nao deve ser
interpretada como solugao universal, mas como uma opgao
terapéutica eficaz dentro de um conjunto de estratégias voltadas ao
manejo da obesidade. O sucesso do tratamento depende de
abordagem continua, integrada e centrada no paciente, com foco na
melhoria da saude global e nao apenas na reduc¢ao do peso corporal
(JENSEN et al., 2014; GARVEY et al., 2022).



3. RESULTADOS

Os estudos do programa STEP (Semaglutide Treatment Effect in
People with obesity) constituem a principal base de evidéncia clinica
sobre o0 uso da semaglutida 2,4 mg para o tratamento da obesidade.
No STEP 1, ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, adultos com obesidade ou sobrepeso sem diabetes foram
acompanhados por 68 semanas, recebendo intervencao
comportamental associada ao tratamento farmacoloégico. Os
resultados demonstraram que o grupo tratado com semaglutida
apresentou perda média de peso de aproximadamente 14,9% do
peso corporal inicial, em contraste com cerca de 2,4% no grupo
placebo. Essa diferenca expressiva evidencia nao apenas
superioridade estatistica, mas também relevancia clinica, uma vez
que perdas superiores a 10% estao associadas a melhorias
significativas em fatores cardiometabdlicos, como reducao da
pressao arterial, melhora do perfil lipidico e maior sensibilidade a
insulina. Além disso, uma proporcao significativa de participantes
atingiu reducdes ainda mais elevadas, o que reforca o potencial
terapéutico do farmaco no manejo da obesidade em nivel

populacional.

No STEP 2, conduzido com adultos portadores de diabetes mellitus
tipo 2, a reducao ponderal observada também foi significativa,
embora inferior aquela registrada em individuos sem diabetes. Esse
resultado € consistente com a literatura, que aponta maior
dificuldade na perda de peso nessa populacao devido a multiplos
fatores, incluindo resisténcia insulinica, uso de medicamentos que
favorecem ganho ponderal e alteracdes metabdlicas proprias da
doenca. Ainda assim, os dados do estudo demonstraram que a

semaglutida promoveu reducao clinicamente relevante do peso



corporal, além de melhora significativa do controle glicémico, com
reducao da hemoglobina glicada. Esse duplo efeito metabdlico e
ponderal torna o farmaco particularmente interessante para
pacientes com diabetes tipo 2, nos quais o controle simultaneo
dessas variaveis representa importante estratégia de reducao de

risco cardiovascular e progressao de complicacdes cronicas.

A manutencao dos resultados terapéuticos foi avaliada no STEP 4,
que investigou o impacto da continuidade versus interrup¢cao do
tratamento apds fase inicial de perda de peso. Nesse estudo,
participantes que  haviam utilizado  semaglutida  foram
randomizados para continuar a medicagcdao ou substitui-la por
placebo. Observou-se que aqueles que mantiveram o uso do
farmaco continuaram apresentando reducao adicional ou
estabilizacdo do peso corporal, enquanto os participantes que
interromperam o tratamento apresentaram reganho ponderal
progressivo. Esse achado reforca a natureza crénica da obesidade e
evidencia que a retirada do estimulo farmacoldégico pode levar a
reversao parcial dos beneficios alcancados. De forma complementar,
o0 STEP 5, com acompanhamento de até dois anos, demonstrou que
a manutencao do tratamento esta associada a sustentacao da perda
de peso ao longo do tempo, destacando a importancia da

continuidade terapéutica em determinados perfis de pacientes.

O estudo SELECT ampliou significativamente a compreensao dos
efeitos da semaglutida ao avaliar desfechos cardiovasculares em
uma populacao especifica. Nesse ensaio, adultos com sobrepeso ou
obesidade, sem diabetes, mas com doenca cardiovascular
estabelecida, foramm acompanhados para avaliar a ocorréncia de
eventos cardiovasculares maiores. Os resultados demonstraram

reducao significativa desses eventos no grupo tratado com



semaglutida em comparacao ao placebo, indicando beneficio além
da perda de peso isolada. Esse dado representa uma mudanca
importante na abordagem terapéutica da obesidade, deslocando o
foco de uma perspectiva predominantemente estética para uma
abordagem centrada na reducao de risco clinico e na prevencao de

eventos cardiovasculares em populacdes de alto risco.

Em sintese, os resultados atuais da literatura permitem identificar
trés achados principais de elevada relevancia clinica. Em primeiro
lugar, a semaglutida promove perda ponderal média expressiva em
ensaios clinicos bem conduzidos, com magnitude superior a
observada em intervencdes tradicionais isoladas. Em segundo lugar,
a continuidade do tratamento exerce papel determinante na
manutencao dos resultados, uma vez que a interrupcao esta
associada a reganho de peso. Por fim, ha evidéncias consistentes de
beneficio cardiovascular em grupos especificos, especialmente em
individuos com risco elevado. Esses achados sustentam o papel da
semaglutida como ferramenta terapéutica importante no manejo
da obesidade, desde que sua indicacao seja cuidadosamente

individualizada e acompanhada de monitoramento clinico continuo.

Além da perda de peso, os estudos clinicos relatam melhora
significativa de diversos parametros metabodlicos e antropométricos.
Observa-se reducao da circunferéncia abdominal, indicador
importante de adiposidade visceral, bem como diminuicao da
pressao arterial sistélica e melhora do perfil glicémico. Esses efeitos
sao coerentes com os mecanhismos fisioldgicos de acao do GLP-I,
que incluem aumento da saciedade, reducao da ingestao alimentar
e melhora da regulacao glicémica. Em individuos com maior risco
cardiometabdlico, a combinacao desses efeitos contribui para

reducao global do risco cardiovascular, reforcando a relevancia do



tratamento nao apenas como estratégia de emagrecimento, mas

como intervencao clinica abrangente voltada a saude metabdlica.

Entretanto, € importante destacar que a resposta ao tratamento
com semaglutida nao € uniforme entre os individuos. Estudos
demonstram variabilidade significativa na magnitude da perda de
peso, com alguns participantes apresentando respostas expressivas,
outros resultados intermediarios e uma parcela menor com resposta
limitada. Essa heterogeneidade pode estar relacionada a fatores
genéticos, comportamentais, metabdlicos e de adesao ao
tratamento. Dessa forma, torna-se fundamental o acompanhamento
clinico individualizado, com definicdo de metas realistas e
reavaliacdo periddica da resposta terapéutica. Na pratica clinica,
recomenda-se avaliar tolerabilidade, adesao e resposta ponderal nos
primeiros meses de tratamento, ajustando a estratégia conforme

necessario para otimizar os resultados e garantir seguranca ao

paciente.
Eixo Sintese das evidéncias
analisado
Eficacia Perda média expressiva em adultos com obesidade ou
ponderal sobrepeso, especialmente nos estudos STEP.
Manutencao A continuidade terapéutica favorece manutencao da
perda; interrupcao tende a elevar risco de reganho.
Seguranca Predominio de eventos gastrointestinais, com
necessidade de escalonamento e monitoramento clinico.
Desfechos Beneficio cardiovascular demonstrado no SELECT em
clinicos populacao com doenca cardiovascular estabelecida.

4. DISCUSSAO



A principal contribuicdo da semaglutida esta na capacidade de
produzir perda de peso compativel com melhora metabdlica
significativa. Reducdes de 5% a 10% ja podem melhorar pressao
arterial, glicemia e perfil lipidico; perdas superiores podem ampliar
beneficios em pacientes com maior risco. Nos estudos disponiveis,
parte dos participantes alcancou reducdes acima de 15%,
aproximando a farmacoterapia de resultados anteriormente mais

associados a intervencdes bariatricas menos invasivas.

Apesar desse avanco, a interpretacao dos dados exige cuidado.
Ensaios clinicos possuem critérios de inclusao e acompanhamento
gue nem sempre se repetem integralmente na pratica. Participantes
recebem orientacdao estruturada, monitoramento de eventos
adversos e ajustes protocolados. Fora do ambiente de pesquisa,
adesao, custo, disponibilidade, expectativas irreais e uso sem
acompanhamento podem reduzir beneficio e aumentar risco. Outro
ponto central € a duragcao do tratamento. A obesidade nao deve ser
tratada como episddio agudo. O reganho apds interrupcao
observado em estudos de manutencao nao significa falha moral do
paciente, mas resposta bioldgica esperada. Portanto, a decisao de
iniciar semaglutida precisa incluir planejamento de longo prazo:
metas, monitoramento, eventual suspensdo, estratégias de

mManutencao e avaliagao de custo-beneficio.

A seguranca também nao pode ser minimizada. Eventos
gastrointestinais sao frequentes e podem levar a interrupcao. Ha
ainda necessidade de atencao a doenca biliar, sintomas sugestivos
de pancreatite e contraindicacdes especificas descritas em bula. Em
pacientes com diabetes, o ajuste de outros medicamentos pode ser
necessario para reduzir risco de hipoglicemia quando houver

associagcao com insulina ou sulfonilureias.



No campo ético, a popularizagcao de medicamentos para perda de
peso aumenta o risco de banalizacdao do uso, especialmente em
contextos estéticos. A semaglutida deve ser indicada para pessoas
que preencham critérios clinicos, com avaliacao médica e
acompanhamento. O tratamento responsavel reconhece que
obesidade é doenca, combate o estigma e evita transformar uma
ferramenta terapéutica em promessa simplista de emagrecimento

rapido.

A discussao sobre acesso é inevitavel. Medicamentos de alto custo
podem ampliar desigualdades quando apenas parte da populagao
consegue utiliza-los. Em sistemas de saude, a incorporacao exige
avaliacao de custo-efetividade, priorizacao de pacientes de maior
risco e politicas que evitem transformar uma terapia clinica em
privilégio restrito. A evidéncia cientifica, portanto, precisa dialogar
com sustentabilidade e equidade. Outro cuidado diz respeito a
comunicacdo com o paciente. E inadequado prometer resultados
idénticos aos de ensaios clinicos, pois esses estudos representam
meédias populacionais. A conversa deve incluir possibilidade de
eventos adversos, necessidade de alimentacdo adequada,
importancia de atividade fisica, tempo de resposta e risco de
reganho apds interrupcao. Essa transparéncia favorece adesdo e

reduz frustracao.

Também é importante considerar o acompanhamento nutricional. A
reducao de apetite pode diminuir ingestao proteica e energética de
forma acentuada em alguns pacientes. Sem orientacao, ha risco de
perda de massa magra, constipacao, baixa qualidade alimentar e
abandono do tratamento. Estratégias de preservacao muscular,
como resisténcia progressiva e ingestao proteica adequada, devem

fazer parte do plano.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias clinicas atuais indicam que a semaglutida se configura
cCOMmoO uUma opgcao terapéutica relevante no tratamento da
obesidade, apresentando eficacia consistente na promocao da
perda ponderal, potencial significativo de melhora dos parametros
cardiometabdlicos e beneficio cardiovascular demonstrado em
populacdes especificas de maior risco. Os resultados provenientes de
ensaios clinicos randomizados e estudos de desfechos reforcam que
seu impacto vai além da simples reducao do peso corporal,
alcancando dimensdes mais amplas relacionadas a prevencao de
complicacdes associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial
e eventos cardiovasculares maiores. Nesse sentido, sua relevancia
clinica esta diretamente vinculada a possibilidade de integrar o
manejo da obesidade a uma abordagem preventiva e longitudinal,
alinhada aos principios da medicina baseada em evidéncias e da

atencao integral a saude.

Entretanto, € fundamental destacar que a semaglutida nao deve ser
apresentada como solucao isolada ou intervencao autossuficiente. A
melhor aplicacao clinica do medicamento ocorre quando sua
utilizacao esta inserida em um plano terapéutico abrangente, que
inclui reeducacao alimentar, pratica regular de atividade fisica,
acompanhamento multiprofissional, avaliacao da saude mental e
monitoramento continuo de fatores de risco. A tomada de decisao
terapéutica deve considerar, de forma individualizada, aspectos
como perfil clinico do paciente, presenca de comorbidades,
contraindicacdes, tolerabilidade ao farmaco, custo, acesso ao
tratamento e possibilidade de adesao a longo prazo. Essa

perspectiva evita a medicalizacao simplista da obesidade e reforca a



necessidade de abordagem integrada, centrada na pessoa € nao

apenas no peso corporal.

Conclui-se que a semaglutida representa um avanco importante no
campo do tratamento da obesidade, especialmente ao oferecer uma
alternativa farmacologica eficaz baseada em mecanismos
fisiologicos bem estabelecidos. Contudo, seu uso exige critérios
rigorosos, avaliacao clinica detalhada e acompanhamento continuo,
de modo a garantir seguranca e efetividade. O principal desafio
contemporaneo nao reside apenas na disponibilidade de um
medicamento eficaz, mas na sua incorporagao responsavel a pratica
clinica, considerando a obesidade como uma doenca crénica,
multifatorial e de manejo complexo. Essa mudanca de paradigma
contribui para reduzir estigmas historicamente associados a
condicao, afastando a ideia de falha individual e promovendo uma

abordagem mais ética, cientifica e humanizada.

Do ponto de vista académico e clinico, a semaglutida deve ser
compreendida como uma tecnologia terapéutica inserida no
contexto do cuidado crénico, cujo valor reside na sua capacidade de
apoiar estratégias sustentaveis de manejo da obesidade. Mais do
gue prometer emagrecimento rapido, o farmaco representa uma
ferramenta baseada em evidéncias que pode auxiliar individuos que
enfrentam uma condicao altamente prevalente, complexa e
frequentemente estigmatizada. Seu uso responsavel depende da
definicao de critérios claros de indicacao, do acompanhamento
longitudinal e da educacao em saude, elementos fundamentais
para garantir que os beneficios observados em estudos clinicos

sejam efetivamente traduzidos para a pratica assistencial.
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