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Objetivo da Pesquisa

Apurar as opinioes, percepcoes e atitudes de
medicos brasileiros em relagcdo aos medicamentos
agonistas do receptor de GLP-1 (canetas
emagrecedoras), investigando também:

O comportamento dos pacientes nos consultérios

As expectativas dos medicos a respeito dos
biossimilares, genéricos ou similares de GLP-1
(aprovados pela ANVISA) que estao entrando no
mercado nacional.

Metodologia

Abordagem e Coleta de Dados

Tipo de pesquisa: qualitativa-quantitativa
(entrevistas em profundidade com
roteiro semiestruturado, que permite a
quantificacao de respostas fechadas).

Meétodo de coleta: entrevistas presenciais
(face a face) nos consultorios, clinicas ou
hospitais onde os médicos atuam.

Equipe de campo: alunos de Medicina em
fase de conclusao de curso. A escolha
desse perfil garante que os entrevistadores
possuam o vocabulario técnico e o
conhecimento clinico necessarios para
estabelecer rapport e conduzir entrevistas
aprofundadas com os medicos.

Duracao estimada: 40 a 50 minutos por
entrevista
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Abrangéncia Geografica

Abrangéncia nacional: entrevistas distribuidas
proporcionalmente pelas cinco regides do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
refletindo a distribuicao demografica medica
atual (Demografia Médica CFM 2024).

Amostra Estatistica
e Estratificacao

Para garantir a representatividade nacional e a
precisao estatistica exigida, o tamanho da
amostra foi calculado com base no universo total
de meédicos ativos no Brasil.

Parametros Estatisticos

Universo (N): 575.930 medicos ativos no
Brasil (CFM 2024).

Nivel de confianca: 95% (Z = 1,96)

Margem de erro maxima: 3% (e = 0,03)

Calculo do
Tamanho da Amostra

Aplicando a formula para populacdes finitas, o
tamanho minimo necessario da amostra e de
1.067 meédicos.
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Estratificacao por
Especialidades Prescritoras

A amostra de 1.067 medicos foi distribuida
proporcionalmente entre as regidoes e as
especialidades que mais prescrevem
medicamentos da classe GLP-1 (para tratamento
de diabetes tipo 2, obesidade e controle
cardiometabolico), utilizando como base as
estimativas de especialistas da

Demografia Medica.

Especialidade dos

medicos entrevistados
Distribuicao por especialidade

Especialidade % Qted. Justificativa de inclusao

Especialidade de porta de entrada e

Clinica médica 59,3% 633 acompanhamento geral; maior volume

de prescricdes no pais.

Prescritores focados no controle de

CardiOlogia 21,9% 234 risco cardiovascular e comorbidades

associadas a obesidade e diabetes.

Medicina de Familia Atuacgado primaria; acompanhamento
] 10,8% 115 longitudinal de pacientes crénicos
e Comunidade (diabetes e obesidade).

Especialistas primarios no manejo de

Endocrinologia 8,0% 85 diabetes tipo 2 e obesidade; formadores

de opinido técnica (key opinion leaders).

Total da amostra s \
Total (Arredondamento para cima
\ , da amostra garante a margem de erro)
=

medicos




{) Entrevistas por regiao

Total de 1.067 meéedicos entrevistados

N° de Entrevistas

96

Nordeste Centro-Oeste

A distribuicao regional garantiu representatividade nacional da
amostra, refletindo a quantidade de medicos em cada regiao do
Brasil. Dentro de cada regiao, os médicos foram subdivididos pelas
quatro especialidades.

Entrevistados

Os entrevistados foram selecionados por regiao geografica e por
especialidade

Percentual de entrevistados por regiao:

2

19,3%

B Sudeste 51.0%
92
B Nordeste e

Sul

Centro-Oeste
Norte u5,8%




Percentual dos
entrevistados por
especialidades:

70,00%

000%  59,30%

50,00%

40,00%

30,00%

21,90%

20,00%

10 80%

10,00%

8,00%

0,00%

Medicina de Familia Endocrinologia
e Comunidade

Clinica meédica Cardiologia

1. Ha quanto tempo o(a)
doutor(a) esta formado(a)?

Acima 26 anos

15,90%

16 a 25 anos

29,710%

satsancs [ 34,80%
Até 5 anos 19,60%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Particulares

Logo no inicio da consulta
pedem para o médico
prescrever GLP-1

No final da consulta,
quando o médico nado
indica, perguntam se nao
seria viavel usar GLP-1

Nao se manifestam em
relacao ao GLP-1

No inicio da consulta
manifestam o desejo de
usar GLP-1 e perguntam a
opinido do meédico

2. Qual o perfil (%) dos seus
pacientes? (SUS, convénios e

particulares).
SUS
Conveénios
63% |
R

3. Como os pacientes se manifestam
em relacao a GLP-1 durante a
consulta? Indique os percentuais
para cada uma das opcoes.

I -
I -

26%

33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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4. Como as suas prescricoes de GLP-1
estao divididas, percentualmente,
entre diabetes tipo 2, obesidade e
fins esteéticos?

Diabetes tipo 2

Obesidade/estética

5. Qual o percentual dos seus
/ pacientes que na primeira consulta

declaram que usam ou ja usaram
GLP-1 sem indicagcao meédica?

\ Em média #% dos

OOO pacientes quando

7% @ procuram o médico ja

usam ou usaram GLP-1
sem prescricao medica.




sentaglalide injection

6. Quanto o preco limita
9) ou inviabiliza a prescricao

atualmente?

O preco torna o produto
280/ viavel para apenas 28%
o dos pacientes aptos a

usar o medicamento

7. Com uma suposta reducao de

@ 35% nos precos, quantos pacientes
teriam condicoes de aderir ao

tratamento?

Os medicos entrevistados
acreditam que com

essa reducao de preco

o produto passara a ser
viavel para 45% (em
media) dos pacientes.

45%
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8. Qual o percentual dos seus
pacientes que abandonam o tratamento
por motivos financeiros?

74

Atualmente 65% dos pacientes
nao conseguem manter a posologia
indicada ou continuar o tratamento
POr Nnao conseguir comprar o
medicamento.

65%

relacao a chegada de biossimilares/

v 9. Quais sio suas expectativas em
IOV, Q P
Sa genericos de GLP1?

Muito pessimistas 0%

Pessimistas

Neutros
Otimistas 44%
Muito otimistas 28%
0% 5% 10% 15%  20%  25%  30% = 35% @ 40%  45%  50%

: 10. O(a) doutor(a) prescrevera
similares de GLP-1?

14%

Nao antes de
(o)
connecer o proaure (R 27

Sim, se confiar o
}0 na industria 36%
Sim 23%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% |

Nao, prefiro esperar
um tempo




11. No caso de similares/genericos,
o(a) doutor(a) preferira prescrever
a marca ou a moléecula?

Molécula

adversos mais relatados por

_& 12. Quais sao os efeitos

seus pacientes?

Efeitos
Gastrointestinais

Nausea

Constipacao (intestino preso)
Vomitos e Diarreia

Dispepsia e Azia (Refluxo)

Flatos e Arrotos com Gosto de Enxofre

Efeitos Psicolagicos e
Comportamentais

Anedonia alimentar (aversao a comida)

Alteracdes de Humor

Efeitos Sistemicos
e Neurolégicos

Cefaleia (dor de cabeca)
Fadiga e Fraqueza

Tontura

Efeitos de Longo
Prazo ou Sistémicos
(Estéticos e Musculares)

Perda de Massa Magra
(Sarcopenia)

Envelhecimento Facial




13. Quais sao os beneficios
proporcionados pelo GLP-1 aos
seus pacientes?

Os beneficios mais citados foram:

Controle glicémico eficaz (diabetes tipo 2):

Regulacao da insulina e do glucagon e reducao da hemoglobina glicada.

Manejo da obesidade e mudan¢ga comportamental:

Reducao de pensamentos compulsivos e obsessivos por comida.
Aumento da saciedade e retardamento do esvaziamento gastrico.

Perda de peso significativa.

Protecao cardiovascular (MACE)

Reducao de eventos maiores: cardiologistas apontaram a diminuicao do
risco de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e morte cardiovascular, tanto em pacientes diabéeticos quanto

naqueles que tratam apenas a obesidade com alto risco associado.

Melhora de parametros hemodinamicos: auxilio na reducao da pressao

arterial, dos triglicerideos e do colesterol LDL.

Protecao renal e hepatica (beneficios cardiorrenais)

Prevencao da doenca renal cronica.

Tratamento da gordura no figado: reducado da inflamacao hepatica e

regressao da esteatose hepatica.

Beneficios funcionais e qualidade de vida

Melhora em comorbidades associadas: melhora acentuada nos quadros
de apneia obstrutiva do sono e reducao de dores articulares (como na
osteoartrite de joelho), decorrentes tanto da perda de peso mecanica

quanto do efeito anti-inflamatorio sistémico da medicacao.
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Os resultados da pesquisa evidenciam que o0s agonistas do
receptor de GLP-1 ja ocupam um espaco relevante na pratica
clinica brasileira, especialmente no manejo do diabetes tipo 2,
da obesidade e de condicdes cardiometabolicas associadas. A
percepcao dos meédicos entrevistados indica reconhecimento
consistente dos beneficios terapéuticos dessa classe, com
destague para o controle glicémico, a reducao de peso, a
melhora de comorbidades e a potencial protecao cardiovascular,
renal e hepatica. Ao mesmo tempo, os relatos também
demonstram que a prescricao permanece condicionada por
fatores clinicos, econOmicos e comportamentais, incluindo o
custo do tratamento, a adesao dos pacientes e a ocorréncia de
efeitos adversos, sobretudo gastrointestinais. A pesquisa
também mostra que ha demanda espontanea relevante por
parte dos pacientes, inclusive em contextos nos quais o0 uso
pode ocorrer sem indicacao medica, o que reforca a necessidade
de orientacao profissional, acompanhamento longitudinal e
critérios clinicos claros para prescricao. Nesse cenario, a
possivel entrada de biossimilares, genéricos ou similares de
GLP-1 tende a ser percebida como uma oportunidade de
ampliacao do acesso, desde que acompanhada de evidéncias de
qualidade, seguranca, eficacia e confianca por parte dos
prescritores. Assim, conclui-se que o mercado de GLP-1 no
Brasil apresenta forte potencial de expansao, mas sua
consolidacao dependera da combinacao entre reducao de
barreiras econdmicas, educacao medica e do paciente,
seguranca terapéutica e posicionamento técnico das novas
opcoes disponiveis. Para os medicos entrevistados, o avanco
dessa classe terapéutica deve ocorrer de forma responsavel,
com prescricao individualizada, monitoramento dos riscos e
priorizacao das indicacoes clinicas que oferecam maior beneficio
aos pacientes.

5. Conclusao
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Realizacao IFEPEC

Responsavel técnico:
Prof. Rodnei Domingues
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