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Resumo:

A obesidade é uma das doencgas crénicas mais prevalentes no mundo e estd associada a
diversas comorbidades que agravam o estado de satide dos individuos. Nesse contexto, os
tratamentos medicamentosos tém ganhado relevdncia, especialmente os andlogos ao GLP-1
(Glucagon-like Peptide-1) e ao GIP (Gastric Inhibitory Polypeptide). Contudo, o alto custo
desses farmacos constitui uma barreira significativa para a adesdo dos pacientes. Este artigo
teve como objetivo identificar os principais desafios e possiveis solugoes relacionados ao custo
do tratamento da obesidade, a partir de entrevistas com médicos endocrinologistas e da
literatura cientifica. Os resultados evidenciam que a continuidade terapéutica é
frequentemente limitada por dificuldades financeiras, agravadas pela concentragdo do
mercado em poucas empresas, pelo preconceito associado ao uso de medicamentos para
emagrecimento e pela banalizac¢do do tratamento. Soma-se a isso a escassez dos farmacos nas
farmacias, impulsionada pela crescente demanda, além da circulagdo de versoées falsificadas a
precos reduzidos, que ampliam os riscos aos pacientes. Entre as solugoes apontadas estdo a
quebra de patentes, a inclusdo desses medicamentos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do SUS, a padronizagdo de precos, a exigéncia de prescrigdo médica, a
amplia¢do da cobertura pelos convénios e a compra em farmdcias licenciadas. Também foram
destacadas medidas preventivas, como a promo¢do de educacdo alimentar e a regulagdo do
consumo de ultraprocessados. Assim, conclui-se que politicas publicas, regula¢cdo do mercado
e transformagoes culturais sdo fundamentais para viabilizar um tratamento contra a obesidade
mais acessivel a populacgdo.
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O custo do emagrecimento: desafios e solugdes do tratamento
medicamentoso para a obesidade

RESUMO

A obesidade € uma das doencas cronicas mais prevalentes no mundo e esta
associada a diversas comorbidades que agravam o estado de saude dos individuos.
Nesse contexto, os tratamentos medicamentosos tém ganhado relevancia,
especialmente os analogos ao GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1) e ao GIP (Gastric
Inhibitory Polypeptide). Contudo, o alto custo desses farmacos constitui uma barreira
significativa para a adesdo dos pacientes. Este artigo teve como objetivo identificar os
principais desafios e possiveis solugdes relacionados ao custo do tratamento da
obesidade, a partir de entrevistas com médicos endocrinologistas e da literatura
cientifica. Os resultados evidenciam que a continuidade terapéutica é frequentemente
limitada por dificuldades financeiras, agravadas pela concentracdo do mercado em
poucas empresas, pelo preconceito associado ao uso de medicamentos para
emagrecimento e pela banalizagdo do tratamento. Soma-se a isso a escassez dos
farmacos nas farmacias, impulsionada pela crescente demanda, além da circulagao
de versdes falsificadas a precos reduzidos, que ampliam os riscos aos pacientes.
Entre as solugdes apontadas estdo a quebra de patentes, a inclusdo desses
medicamentos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS, a
padronizacdo de pregos, a exigéncia de prescricdo médica, a ampliagado da cobertura
pelos convénios e a compra em farmacias licenciadas. Também foram destacadas
medidas preventivas, como a promogao de educacgdo alimentar e a regulagdo do
consumo de ultraprocessados. Assim, conclui-se que politicas publicas, regulagcéo do
mercado e transformacdes culturais sdo fundamentais para viabilizar um tratamento
contra a obesidade mais acessivel a populagao.

Palavras-chave: Obesidade. Custo. Medicamento.

Area Tematica: Abordagens contemporaneas de custos.

1 INTRODUGAO

A obesidade tem aumentado drasticamente nas ultimas décadas. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, cerca de 860 milhdes de
adultos em todo o mundo foram afetados por essa condi¢ao, representando mais de
16% da populagéo global e configurando-se como uma das doengas crbénicas mais
prevalentes (WHO, 2024a). A obesidade esta associada a uma série de
comorbidades, como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, comprometimento da
saude dssea e da fertilidade, além de estar relacionada ao aumento do risco de certos
tipos de cancer.

No Brasil, a situagdo € alarmante. Um estudo recente da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) revelou que a prevaléncia de obesidade quase dobrou entre 2006 e
2019, atingindo 20,3% da populacdo adulta (Nilson & Rezende, 2024). A projecéo para
2044 ¢é ainda mais preocupante, estimando-se que quase metade dos adultos
brasileiros estara obeso. Frente a esse cenario, o Sistema Unico de Saude (SUS)
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oferece a cirurgia bariatrica como alternativa para pacientes com obesidade grau Il ou
Il que n&do obtiveram sucesso com medidas conservadoras como dieta, atividade
fisica e acompanhamento clinico (Brasil, 2013). Corroborando o crescimento da
obesidade, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), entre 2021 e 2024 houve um aumento de 42,4% no numero de cirurgias
bariatricas realizadas no pais. No entanto, a maioria desses procedimentos é feito por
meio de planos de saude privados (SBCBM, 2025).

Paralelamente, os tratamentos medicamentosos vém ganhando espacgo,
especialmente os analogos ao GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1) e GIP (Gastric
Inhibitory Polypeptide), originalmente desenvolvidos para o controle do diabetes tipo
2 (Seino; Fukushima; Yabe, 2010). Recentemente, dois novos medicamentos dessa
classe foram aprovados especificamente para o tratamento da obesidade (Triggle;
Roxby, 2024). A popularizagdo desses farmacos ja tem impacto perceptivel: nos
Estados Unidos, estudos indicam uma redugdo no numero de cirurgias bariatricas
simultaneamente ao aumento do uso de analogos ao GLP-1 e ao GIP, devido ao
carater menos invasivo dos medicamentos (Williams et al., 2022). No entanto, ainda
nao ha evidéncias empiricas suficientes para estabelecer uma relagao direta de causa
e efeito entre essas tendéncias.

Apesar do potencial terapéutico, o alto custo desses medicamentos representa
uma barreira significativa. Atualmente, eles podem custar até mil dolares por més
(Ippolito & Levy, 2023). Em termos de custo-beneficio, a viabilidade a longo prazo
ainda é incerta quando comparada aos gastos com cirurgia bariatrica (Edwards et al.,
2024; Haseeb et al., 2024). Essa realidade torna o cenario brasileiro distinto do norte-
americano. Embora o numero de cirurgias tenha diminuido em 2020 por conta da
pandemia do Covid-19, os dados apontam uma retomada gradual aos patamares
anteriores (SBCBM, 2024).

No Brasil, os analogos ao GLP-1 e ao GIP ainda ndo estao disponiveis no SUS,
e os altos custos dificultam o acesso a um tratamento que exige continuidade e
acompanhamento prolongado. Ainda assim, o prego final para o consumidor pode
variar, ja que os laboratorios chegam a oferecer descontos de até 79% sobre o valor
de tabela (lppolito & Levy, 2023). Além disso, a recente introdu¢cdo desses
medicamentos no mercado sugere uma possivel redugcado de pregos nos préximos
anos (Barber et al., 2024).

Diferentemente do contexto brasileiro, o Reino Unido ja incorporou os analogos
ao GLP-1 e ao GIP ao seu sistema publico de saude (NHS), com uso autorizado para
adultos que atendam a critérios especificos de IMC (DHSC, 2024). No Brasil, discute-
se a inclusao desses medicamentos no SUS como parte de uma politica publica de
enfrentamento a obesidade. No entanto, o alto custo segue sendo o principal
obstaculo (Yoneshigue, 2024), sobretudo considerando que a obesidade ja representa
um elevado impacto econdmico para o sistema de saude publica (Haseeb et al., 2024).

A partir das informagdes apresentadas, observa-se que o tratamento
medicamentoso para obesidade, especificamente os medicamentos mais recentes,
ainda n&o sao acessiveis a grande parte da populagéo brasileira. Nesse contexto, o
objetivo deste artigo € identificar os principais desafios e possiveis solugdes
relacionados ao custo do tratamento da obesidade, sob a perspectiva de profissionais
da saude. Como justificativa, o estudo investiga como os custos dos tratamentos
impactam sua adog¢ao no contexto do sistema de saude brasileiro. A partir da visdo de
profissionais da area, este artigo apresenta informagdes que podem apoiar futuras
decisdes sobre politicas publicas voltadas ao enfrentamento da obesidade no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura esta dividida em duas partes. A primeira aborda a origem
dos medicamentos analogos ao GIP e ao GLP-1, e a segunda apresenta a
disseminacao do tratamento e seu alto custo.

21 Origem do GIP e do GLP-1

O GIP foi o primeiro horménio incretina identificado, na década de 1970, em
estudos que buscavam entender por que a ingestédo oral de glicose estimulava uma
maior liberagdo de insulina do que a administragc&o intravenosa (Ranganath et al.,
1996). Inicialmente associado a supressdo da secregdo acida do estbmago,
descobriu-se depois seu papel na regulagédo da glicemia, ao estimular a secrecao de
insulina de forma dependente da glicose (Marks, 2020). Contudo, a resisténcia aos
efeitos do GIP em pacientes com diabetes tipo 2 limitou seu uso terapéutico isolado,
0 que levou ao avango das pesquisas sobre o GLP-1. Este hormbnio, estudado a partir
do final dos anos 1980, mostrou o potencial terapéutico no tratamento do diabetes tipo
2 (Gutniak et al., 1992) e, em 1996, a capacidade de inibir a ingestdo alimentar e
regular a saciedade (Turton et al., 1996).

A descoberta de que o hormdnio GLP-1 teria o efeito de regular a saciedade
teve a parceria da industria farmacéutica com a empresa Novo Nordisk, que criou no
mesmo ano o primeiro hormoénio sintético GLP-1 chamado liraglutida (Astrup, 2024).
Como o GLP-1 natural tem uma meia-vida muito curta, tornou-se necessario
desenvolver analogos sintéticos mais estaveis, com agao prolongada (Hui et al.,
2002). Isso levou a criagdo de medicamentos capazes de imitar a agdo do GLP-1, mas
com duragdo muito maior (Astrup, 2024). Em 2004, outro analogo ao GLP-1 foi
descoberto, a semaglutida, que atua da mesma forma que a liraglutida porém de forma
mais efetiva. Nesse sentido, sua aplicacao é feita semanalmente ao invés da dose
diaria como ocorre com a liraglutida (Astrup et al., 2009; Lincoff et al., 2023).

A partir dos anos de 2010, pesquisadores identificaram que, quando combinado
ao GLP-1, o GIP poderia potencializar os efeitos benéficos sobre o metabolismo e o
emagrecimento, contribuindo para o tratamento da diabetes tipo 2, com maior redugéo
de peso e melhora na sensibilidade a insulina (Nauck & D‘Alessio, 2022). Esses
achados culminaram no desenvolvimento da tirzepatida, um analogo duplo de GLP-1
e GIP, que demonstrou efeitos expressivos na reducédo de peso corporal em estudos
clinicos recentes (Karagiannis et al., 2022). Atualmente a tirzepatida também é
aprovada para o tratamento de perda de peso e é patenteada por outra empresa da
industria farmacéutica, a Eli Lilly.

2.2 Disseminacao do tratamento medicamentoso e seu alto custo

A utilizagdo dos medicamentos analogos aos horménios incretinas para o
tratamento da obesidade foi um importante acontecimento dos ultimos anos para a
medicina (Lafferty; Flatt; Irwin, 2023). O crescimento das vendas desses
medicamentos evidencia a mudanga de comportamento da populagéao (Dahlén et al.,
2022), que agora busca por alternativas mais eficazes para o emagrecimento. Uma
evidéncia da popularidade desse tratamento é a receita anual das duas principais
poténcias farmacéuticas dessa classe de medicamentos, ilustrada na Figura 1. A
figura mostra a evolugéo da receita de 2018 a 2024 das empresas Eli Lilly, dona da
patente da tirzepatida, e Novo Nordisk, dona da patente da liraglutida e semaglutida.
Os dados foram obtidos através dos relatérios financeiros das duas empresas.



XXXII Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

$50.000
$45.000
$40.000
$35.000
$30.000
$25.000
$20.000
$15.000
$10.000
$5.000
$0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e F]i Lilly = e« Novo Nordisk

Figura 1. Receita em milh6es de ddlares
Fonte: adaptado de Eli Lilly (2025), Novo Nordisk (2025a) e Novo Nordisk (2022).

E importante ressaltar que os medicamentos analogos GLP-1 e GIP s6 foram
aprovados para o tratamento contra a obesidade a partir de 2014. O primeiro a ser
aprovado foi a liraglutida, tendo recebido autorizacdo do FDA (Food and Drug
Administration) dos Estados Unidos em 2014 (Myerson & Paparodis, 2024) e da EMA
(European Medicines Agency) em 2015 (Gomez Espinosa; Stewart; Koufopoulou,
2024). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou o uso
da liraglutida para obesidade em 2022 (Brasil, 2022). A semaglutida foi aprovada pela
FDA em 2021 e, posteriormente, pela EMA em 2022 (Lafferty; Flatt; Irwin, 2023). No
Brasil, a Anvisa aprovou o uso da semaglutida para obesidade em janeiro de 2023.

Outro avango importante foi a aprovagao da tirzepatida, o analogo duplo dos
receptores de GLP-1 e GIP. Inicialmente, também era autorizada para o tratamento
do diabetes tipo 2 nos Estados Unidos, obtendo aprovagao para obesidade em 2023
(Myerson & Paparodis, 2024). Na Europa, a indicagado para obesidade segue em
processo de avaliagdo, apesar da liberagao prévia para diabetes (Gomez Espinosa;
Stewart; Koufopoulou, 2024). No Brasil, a Anvisa aprovou a tirzepatida em 2025
(Brasil, 2025a). Vale destacar que os trés medicamentos ja eram comercializados
anteriormente, com indicagao exclusiva para diabetes tipo 2 (Drucker, 2025).

A utilizacdo desses farmacos, no entanto, é dificultada pelo seu alto custo
(Ippolito & Levy, 2023). O Quadro 1 apresenta o pregco maximo ao consumidor desses
medicamentos no Brasil divulgado pela Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) de junho de 2025 (Brasil, 2025b). E possivel identificar,
através dos precos, que a liraglutida € a que possui o0 menor prego, seguida da
semaglutida. A tirzepatida, por sua vez, possui 0 maior prego. Além disso, dependendo
da dose do paciente, o tratamento pode se tornar ainda mais caro .

Na maioria dos paises, os sistemas publicos de saude e os planos privados
ainda ndo oferecem cobertura ampla para essas terapias quando o objetivo € o
controle do peso, limitando seu uso principalmente a pacientes com maior poder
aquisitivo (Cutler, 2024). Essa situacdo reforca desigualdades no acesso ao
tratamento da obesidade e levanta debates sobre politicas de reembolso, regulagéo e
priorizagdo no cuidado a saude publica.
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Prego maximo ao Custo mensal

Substancia Dose consumidor sem imposto
sem imposto (dose minima de
(R$) aplicacido — R$)
6mg/ml x 3ml
(1 sistema de aplicagéo) 266,10 266,10
Liraglutida 6mg/ml x 3ml
(3 sistemas de aplicagao) 798,37 266,10
_ 6mg/mix 3ml 1330,65 266,10
(5 sistemas de aplicagao)
0,68mg/ml x 1,5ml
(1 sistema de aplicagéo) 980,63 245,15
1,34mg/ml x 1,5ml
(1 sistema de aplicagéo) 980,63 245,15
Semaglutida 1,34mg/ml x 3ml 980,63 245,15
(1 sistema de aplicagéo) ’ ’
2,27mg/ml x 3ml 1.468,89 367,22
(1 sistema de aplicagéo)
3.2mg/mlx 3ml 1.889,30 472,32
(1 sistema de aplicagéo)
Smg/mix05ml 1.437,85 2.875,70
(2 sistemas de aplicagao)
5mg/mlx0,5ml 2.875,70 2.875,70
(4 sistemas de aplicagao)
10 mg/ml x 0,5 ml 1.437,85 2.875,70
(2 sistemas de aplicagao)
10 mg/ml x 0,5 ml 2.875,70 2.875,70
(4 sistemas de aplicagao)
(2 Sil?emggmégg,ﬁcrgl 30) 1.437.85 287570
Tirzepatida plcag

15 mg/ml x 0,5 ml
(4 sistemas de aplicagao) 2.875,70 2.875,70

20 mg/ml x 0,5 ml

; L 1.437,85 2.875,70
(2 sistemas de aplicagao)

20 mg/ml x 0,5 ml 2.875,70 2.875,70
(4 sistemas de aplicagao)

25 mg/ml x 0,5 ml 1.437,85 2.875,70
(2 sistemas de aplicagao)

25 mg/ml x 0,5 mi 2.875,70 2.875,70

(4 sistemas de aplicagao)

Quadro 1. Pregco Maximo ao Consumidor (PMC) para liraglurida, semaglutida e tirzepatida
Fonte: adaptado de Brasil (2025), Novo Nordisk (2025b, 2025c) e Eli Lilly (2025b)

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi realizada com dados qualitativos através de entrevistas com
seis médicos endocrinologistas que atuam em Porto Alegre. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, visto que € uma técnica que investiga o comportamento
e a subjetividade humana (Gil, 2008). As entrevistas foram aplicadas entre os meses
de maio e junho de 2025 e o estudo foi dividido em trés etapas. As etapas previstas
para o desenvolvimento deste trabalho foram: (i) Desenvolvimento do roteiro de
entrevistas; (ii) Selecdo dos entrevistados e aplicagdo das entrevistas; e (iii)
Transcri¢cao e analise das entrevistas.
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3.1 Etapa 1: desenvolvimento do roteiro de entrevistas

Foi utilizada as diretrizes propostas por Guazi (2021): delimitacdo de um
conjunto de questdes, envio do roteiro para avaliagdo de colegas e especialistas,
realizacdo de uma entrevista-teste e incorporacdo das alteragcdes necessarias. O
roteiro foi composto por uma pergunta introdutéria para compreender o perfil do
profissional, quatro perguntas abertas sobre o tema do estudo e uma ultima pergunta
para comentarios adicionais que o entrevistado desejasse acrescentar. As quatro
perguntas centrais foram:

1. Quais sao os principais desafios que vocé observa em relacdo a
acessibilidade dos tratamentos para a obesidade, especialmente devido ao custo?

2. Como o custo dos tratamentos para obesidade afeta a adesao dos pacientes
ao plano de tratamento e 0 acompanhamento ao longo do tempo?

3. Quais alternativas ou solugdes vocé acredita que poderiam ser adotadas
para tornar os tratamentos para a obesidade mais acessiveis aos pacientes?

4. Que mudancgas vocé acredita que deveriam ser implementadas no sistema
de saude (publico e privado) para melhorar o acesso dos pacientes aos tratamentos
para obesidade, especialmente em relagado ao custo?

3.2 Etapa 2: selegao dos entrevistados e aplicagao das entrevistas

Com o roteiro de entrevista pronto, foi realizada a etapa das entrevistas. Essa
etapa também seguiu as diretrizes propostas por Guazi (2021), havendo a selegéo
dos potenciais entrevistados por conveniéncia, o contato com os mesmos e,
posteriormente, o agendamento das entrevistas. Além disso, as entrevistas foram
realizadas de forma online e gravadas para analise dos dados. O Quadro 2 mostra o
perfil dos profissionais entrevistados.

Profissionais Género Area de atuagio Anos de atuagao
P1 Feminino Endocrinologista Pediatrica 6 anos
P2 Feminino Endocrinologista Pediatrica 11 anos
P3 Feminino Endocrinologista 4 anos
P4 Masculino Endocrinologista 7 anos
PS5 Feminino Endocrinologista 7 anos
P6 Feminino Endocrinologista 1 ano

Quadro 2. Perfil dos Entrevistados
Fonte: Elaborado pelos autores

3.3 Etapa 3: transcrigao e analise das entrevistas

As transcricbes foram realizadas a partir das gravagbes das entrevistas
aplicadas. Foi utilizada a ferramenta de transcrigao de um editor de texto online nessa
primeira parte da etapa. Para a analise das entrevistas, foi utilizada uma planilha
eletrbnica, com a categorizagdo dos principais desafios e principais solugbes do
tratamento medicamentoso para a obesidade respondidas pelos entrevistados.
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4 RESULTADOS

Os resultados das analises das entrevistas foram divididos em trés subsec¢des,
sendo a primeira destinada aos desafios encontrados pelo custo do tratamento
medicamentoso da obesidade, a segunda destinada as solugdes associadas a esses
desafios e a terceira a discussao dos resultados.

4.1 Desafios do tratamento medicamentoso

A partir das entrevistas realizadas com médicos endocrinologistas, foi possivel
identificar as principais barreiras enfrentadas no tratamento da obesidade. A mais
recorrente entre os entrevistados foi a dificuldade de manter o tratamento em razao
do alto custo (P1, P2, P3, P4, P5 e P6). Muitos pacientes conseguem arcar com 0s
valores nos primeiros meses; no entanto, acabam interrompendo o uso da medicagao
diante de imprevistos no orgamento familiar (P4). Como se trata de um tratamento
cronico, o uso continuo do medicamento deve ser incorporado a rotina dos pacientes
por tempo indeterminado. Segundo os profissionais consultados, a interrup¢do do uso
leva, na maioria dos casos, ao reganho de peso. Além disso, muitos pacientes ja
demonstram desmotivagdo antes mesmo de iniciar o tratamento ao descobrirem que
ele é de longo prazo (P1).

Ainda no que diz respeito a acessibilidade, os entrevistados destacaram que o
custo do tratamento € inviavel para grande parte da populagéao (P1, P2, P3, P4, P5 e
P6). Atualmente, ele n&o é oferecido pelo SUS e nem é coberto pelos planos de saude,
e o precgo praticado pela industria farmacéutica ultrapassa meio salario-minimo por
més (P1, P3 e P6). Esse valor tende a aumentar com o tempo, ja que a elevagao da
dose ao longo do tratamento exige a compra do medicamento com maior frequéncia
(P4 e P5).

A influéncia da industria farmacéutica também foi apontada pelos profissionais
como um dos desafios no tratamento da obesidade (P2, P6). Atualmente, ha poucas
opc¢des de marcas disponiveis, 0 que concentra o mercado nas méos de duas grandes
empresas: Novo Nordisk e Eli Lilly. Ambas detém as patentes dos principais
medicamentos utilizados, o que limita a concorréncia e contribui para a manutencao
de precos elevados. Além disso, o dominio dessas empresas sobre 0 mercado dificulta
a entrada de novos laboratorios, reduzindo as possibilidades de acesso a versdes
mais acessiveis dos medicamentos.

Outro obstaculo relevante mencionado pelos entrevistados foi o preconceito em
relagdo ao uso de medicamentos no tratamento da obesidade (P1, P6). Muitas vezes,
esses farmacos sdo vistos como um "atalho" no processo de emagrecimento, o que
desvaloriza sua importancia clinica. A banalizagdo do uso também tem se tornado um
problema, sendo os medicamentos frequentemente chamados de “canetas
emagrecedoras” pela populagdo. Um dos profissionais entrevistados destacou que
esse apelido pejorativo contribui para a desinformacéo e reduz a seriedade com que
o tratamento deve ser encarado (P1).

Alguns desafios que ndo foram comentados pelos entrevistados, mas foram
identificados na literatura, sdo a escassez de medicamentos nas farmacias devido a
alta procura e a venda de medicamentos falsificados. Em relagdo a escassez nas
farmacias, mesmo com o alto preco, a popularizagdo do farmaco comprometeu a
acessibilidade ao tratamento de pacientes que fazem o tratamento continuo do
medicamento, principalmente depois da sua aprovagao contra a obesidade (Altabas;
Orlovic¢; Baretic, 2025). Além disso, essa alta demanda incentiva a manutencéo dos
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precos em patamares elevados. Paralelamente, a falsificagdo dos medicamentos &
uma pratica que coloca em risco a saude dos pacientes que buscam precos mais
baixos, pois sdo vendidos ilegalmente sem prescrigdo médica e sem aprovagao de
um orgao de regulamentacédo (Altabas; Orlovic; Baretic, 2025).

4.2 Possiveis solugoes para a acessibilidade do tratamento medicamentoso

As solugdes propostas pelos profissionais entrevistados foram diversas. No que
diz respeito a ampliacdo da acessibilidade ao tratamento, foi mencionado o programa
de descontos oferecido pelas préprias industrias farmacéuticas (P1). Tanto a Novo
Nordisk quanto a Eli Lilly disponibilizam redugbdes no pre¢o dos medicamentos para
pacientes que se cadastrem em seus sites. No entanto, uma das profissionais sugeriu
que esse beneficio fosse progressivo, aumentando conforme o tempo de uso continuo
dos medicamentos (P1). O objetivo seria incentivar a ades&o ao tratamento de longo
prazo, caracteristica essencial no controle da obesidade.

Ainda com foco na permanéncia dos pacientes no tratamento, outro profissional
propds a padronizagao do preco, independentemente da dose utilizada (P4). Como o
ajuste de dose € uma etapa comum e necessaria, especialmente nos estagios mais
avangados do tratamento, essa estratégia evitaria 0 aumento proporcional dos custos
para o paciente, reduzindo a taxa de abandono por motivos financeiros. Duas
profissionais enfatizaram a importancia da quebra das patentes como medida
fundamental para ampliar a concorréncia e, consequentemente, reduzir os precos (P2,
P6). Segundo elas, a entrada de novos laboratorios no mercado permitiria o
desenvolvimento de versdes mais acessiveis a populagao.

Em relagdo a politicas publicas, alguns profissionais (P1, P3, P5) destacaram
a relevancia de incluir os medicamentos para obesidade no programa de acesso a
medicamentos especiais do governo, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Dessa forma, pacientes com indicag&o clinica poderiam ter
acesso gratuito ao tratamento. Apesar do custo inicial para o sistema publico de
saude, os profissionais argumentaram que essa medida resultaria, a médio e longo
prazo, em economia para o governo, por meio da redugdo das complicagbes
associadas a obesidade, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencgas
cardiovasculares.

Outras propostas mencionadas, ainda no ambito das politicas publicas, incluem
a taxacao de alimentos ultraprocessados e o fortalecimento da educacgao alimentar
nas escolas (P2). Embora essas agbes ndo atuem diretamente sobre o preco dos
medicamentos, sao estratégias preventivas fundamentais para conter o avango da
obesidade na populacéo. Ao promover habitos alimentares saudaveis desde a infancia
e desestimular o consumo de produtos prejudiciais a saude, essas medidas podem
contribuir significativamente para a redugédo da populagdo com obesidade, segundo
mencionado por uma das profissionais entrevistadas.

No ambito da iniciativa privada, os profissionais destacaram a importancia de
qgue os planos de saude passem a incluir a cobertura dos medicamentos utilizados no
tratamento da obesidade (P4, P6). Um dos entrevistados apontou que muitos
pacientes acabam optando pela cirurgia bariatrica, procedimento de maior
complexidade, simplesmente porque € coberta pelos convénios e pelo SUS, ao
contrario da terapia medicamentosa, que permanece sendo uma despesa exclusiva
do paciente (P4).

Nesse sentido, os profissionais argumentaram que a inclusdo dos
medicamentos na cobertura dos planos de saude poderia ser uma medida ndo apenas
mais equitativa, mas também mais eficiente do ponto de vista econémico. O
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tratamento medicamentoso, ao ser utilizado de forma precoce e continua, pode evitar
a progressao da obesidade e o desenvolvimento de doengas crénicas associadas.
Dessa forma, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, haveria uma
reducao significativa nos custos futuros com internagdes, exames, procedimentos e
outras intervengdes meédicas mais complexas.

Para os desafios relacionados a escassez de medicamentos nas farmacias que
compromete o uso continuo dos pacientes, a literatura sugere que a industria garanta
o abastecimento através de estudos de previsdo de demanda e que a venda desses
farmacos exija prescricdo meédica (Altabas; Orlovi¢; Bareti¢, 2025). Em relagcédo a
falsificacdo e sua venda ilegal, a WHO salienta a importancia de comprar os
medicamentos apenas em farmacias licenciadas, que garantam a seguranga e a
legitimidade do medicamento (WHO, 2024b).

4.3 Discussao dos Resultados

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o principal desafio enfrentado
pelos pacientes no tratamento medicamentoso da obesidade € a sua dificuldade de
manutengdo a longo prazo. Embora os pacientes consigam iniciar o tratamento, a
continuidade € comprometida por imprevistos financeiros, desmotivagcao diante da
cronicidade do uso e, sobretudo, pelo alto custo dos medicamentos, que em muitos
casos ultrapassa meio salario-minimo mensal (Brasil, 2025). Como solugdo ao
problema destacado, os profissionais sugeriram a criagao de programas de descontos
mais progressivos e a padronizagao dos prec¢os independentemente da dose aplicada.

A auséncia de cobertura pelos planos de saude e a nao incorporagao desses
medicamentos ao Sistema Unico de Satde (SUS) também contribuem para a falta de
acessibilidade ao tratamento, restringindo o acesso a uma parcela privilegiada. Em
contrapartida, a cirurgia bariatrica é uma alternativa gratuita oferecida pelo setor
publico e pelo setor privado, evidenciando que ainda € preferivel um tratamento mais
complexo e invasivo do que um tratamento medicamentoso que poderia prevenir a
progressédo da doenga. Além disso, o alto custo do tratamento leva os pacientes a
procurarem opg¢des mais baratas, incentivando a comercializagdo de produtos
falsificados que podem gerar riscos a saude desses pacientes. Nesse sentido, é
importante que a compra seja feita apenas em farmacias licenciadas.

Diante disso, no setor publico, a incorporacdo dos medicamentos ao Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) seria um avango significativo na garantia do
direito a saude para pacientes com obesidade. No setor privado, a ampliacdo da
cobertura pelos planos de saude s&o estratégias que podem aumentar a adeséo e
diminuir o abandono do tratamento.

Outro ponto importante identificado foi o dominio de mercado por apenas duas
empresas farmacéuticas, Novo Nordisk e Eli Lilly, que detém as patentes dos
principais medicamentos e controlam seus pregos. Esse oligopdlio limita a
concorréncia, encarece o tratamento e dificulta o desenvolvimento de alternativas
mais acessiveis. Os profissionais entrevistados apontaram a quebra de patentes como
uma medida necessaria para democratizar o acesso e reduzir os custos.

Também foi observada uma banalizacdo do tratamento medicamentoso, com
os medicamentos sendo frequentemente chamados de “canetas emagrecedoras”.
Essa abordagem pejorativa, minimiza o tratamento e contribui para o estigma
associado a obesidade e ao uso de farmacos. A popularizagao do tratamento também
teve consequéncias na sua acessibilidade, visto que a alta procura resultou em
escassez nas prateleiras e afetou o uso continuo dos medicamentos. A venda apenas
com prescricdo médica € uma solucdo para minimizar a falta desses farmacos.
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Complementarmente, medidas de prevencdo como a taxagcdo de alimentos
ultraprocessados e a educacgdo alimentar nas escolas foram destacadas como
fundamentais para conter o avang¢o da obesidade no pais. Embora essas acdes nao
atuem diretamente sobre o preco dos medicamentos, tém potencial para reduzir a
demanda futura por tratamentos clinicos e farmacolégicos. O Quadro 3 sintetiza os
desafios e solugdes propostos pelos profissionais.

Desafios Solugbes
Dificuldade de manutengao do tratamento Descontos progressivos oferecidos pelos
laboratérios pelo tempo de uso do
Preco mensal ultrapassa meio salario-minimo medicamento

Padronizagao dos pregos

Doses maiores tornam o tratamento mais caro . .
independentemente da dose aplicada

Patentes da liraglurida, semaglutida e tirzeparida Quebra de patente para a entrada de
que controlam os pregos novos laboratérios no mercado

Incorporagdo dos medicamentos ao PCDT

Taxacgdo dos alimentos ultraprocessados

Auséncia de iniciativas publicas e privadas
Banalizagao do tratamento Educacéo alimentar nas escolas

Cobertura do tratamento pelos planos de
saude

Estudos de previsdo de demandas por

Escassez de medicamentos nas farmacias parte da industria

Venda sob prescricdo médica

Venda de medicamentos falsos Compra apenas em farmacias licenciadas

Quadro 3. Principais desafios e solugdes do tratamento
Fonte: Elaborado pelos autores

5 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo compreender os principais desafios e possiveis
solucdes relacionadas ao custo do tratamento medicamentoso da obesidade no Brasil,
a partir da perspectiva de profissionais da saude. Com base nas entrevistas realizadas
com meédicos endocrinologistas e na literatura, foi possivel identificar que, apesar do
avanco cientifico e da eficacia clinica dos medicamentos analogos ao GLP-1 e GIP no
controle da obesidade, 0 acesso a esses tratamentos ainda é restrito devido ao seu
alto custo e a auséncia de cobertura tanto pelo SUS quanto pelos planos de saude
privados.

A continuidade do tratamento, fundamental para a obtencdo de resultados
clinicos eficazes, € frequentemente comprometida por limitagdes financeiras dos
pacientes. Esse cenario é agravado por diversos fatores, como a concentragdo do
mercado em poucas empresas, 0 preconceito associado ao uso de medicamentos
para emagrecimento e a banalizacdo do tratamento. Soma-se a isso a escassez dos
farmacos nas farmacias, impulsionada por sua crescente popularizagao, além da
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circulagdo de medicamentos falsificados a precos reduzidos, o que intensifica os
desafios enfrentados nesse tratamento.

Por outro lado, foram apontadas solugdes como a quebra de patentes, a
inclusdo dos medicamentos no PCDT do SUS, a padronizagcdo de pregos, a venda
sob prescricdo médica, a compra de medicamentos em farmacias licenciadas e a
ampliacdo da cobertura pelos convénios, além de medidas de prevencao baseadas
em educagao alimentar e regulacdo do consumo de alimentos ultraprocessados.
Sendo assim, os achados apontaram para a necessidade de uma abordagem que una
politicas publicas, regulacdo do mercado e mudangas culturais. Como limitagdo do
trabalho, destaca-se a quantidade reduzida de entrevistas. Além disso, ndo foram
consideradas opinides de usuarios do tratamento medicamentoso. Para trabalhos
futuros, sugere-se uma abordagem quantitativa para compreender o impacto
econdmico com a inclusdo do tratamento medicamentoso aos gastos em saude do
Brasil.
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