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AMARRANDO AS PONTAS
DO CONHECIMENTO MEDICO
PARA SALVAR VIDAS

Desde 2018 realizamos pesquisas de percepgdo com pessoas da sociedade civil para entender o que 0s nossos
pacientes sabem (e o que nao sabem) sobre Endocrinologia, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares,
habitos de vida saudaveis e prevencao dos problemas mais prevalentes.

Mas em 2022 resolvemos amarrar as pontas e descobrir o que se passa na cabeca do ator principal da equipe de
saude: o médico. Para isso, criamos um setor de inteligéncia envolvendo a Editora Clannad, o endoDEBATE e
o DIACORDIS.

E comecamos com o pé direito, estruturando esta interessantissima pesquisa de percepcao chamada “RECEITA
DE MEDICO: o que pensa quem cuida de diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares”. Em menos
de 30 dias, 654 formularios foram respondidos, principalmente por endocrinologistas e cardiologistas, médicos
que doaram seu tempo para se dedicar ao questionario e nos ajudar a planejar o futuro da sadde.

Passamos por temas como diabetes, obesidade, doenca gordurosa do figado, hipertensao, dislipidemias
e doencas cardiovasculares. Perguntamos ainda sobre temas frequentes no dia a dia, como doenca renal
cronica, transtorno depressivo, climatério e compulsao alimentar.

O médico tem a obrigacao de ser um eterno estudante, nao ha outra op¢ao. Anteriormente, tinhamos dificil
acesso as informacdes sobre evidéncias cientificas e atualizacdes. Em compensacao, agora parece que ha uma
avalanche de dados e contetdo, o que também torna a educagcdo médica um desafio.

As respostas dos médicos que participaram da nossa pesquisa de percepcao formaram os matizes do quadro
que acabamos de pintar neste book. Detectamos diversos pontos fortes e sentimos que ha varios outros a
serem melhorados e aprofundados em programas de educacao.

Que esta iniciativa nos ajude a pavimentar novas estradas do conhecimento para melhorar a maneira como
prevenimos e tratamos da satde da nossa sociedade.

0 conhecimento médico salva vidas. Literalmente.
Carlos Eduardo Barra Couri
Meédico endocrinologista

Lacia Helena de Oliveira
Jornalista
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RECEITA/DE

0 QUE PENSA QUEM CUIDA

de diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares




A PESQUISA DE PERCEPCAO

Anunciada durante o endoDEBATE 2022, esta pesquisa de percepcao consiste em um questionario disparado
entre 14 de julho e 12 de agosto para médicos na base de dados da Editora Clannad.

O numero de formuldrios preenchidos foi espetacular, ainda mais considerando que ndo houve qualquer
promocao ou divulgagao.

654 RESPONDENTES

Trata-se de uma amostra de médicos extremamente
bem qualificados, que atendem principalmente as
classes A e B, 0 que nao se pode perder de vista na
interpretacao do resultado.
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ONDE ESTAQ

Houve a participacao de profissionais de
Medicina de praticamente todo o Brasil, com forte
concentracao no Sul e, em especial, no Sudeste.
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A PESQUISA DE PERCEPCAO
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RECEITA/DE
W
O QUE PENSA QUEM CUIDA

de diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares

DIABETES
E CORACAO

Antes de mais nada, queriamos saber:

no consultério, é comum que as pessoas com
diabetes ja tenham algum problema cardiovascular
ou doenca renal cronica que precisamos tratar?



(®) DIABETES E CORACAO

1 Entre as pessoas com diabetes, quantas aproximadamente tém
algum problema cardiovascular?

Nenhuma ou quase nenhuma Menos de 25% delas

Geral Geral
0,4% 6,7%
Endocrinologistas Endocrinologistas
0,4% 6,7%
Cardiologistas Cardiologistas
0% 1.1%
L
Geral Geral
43,8% 31,8%
Endocrinologistas Endocrinologistas
47,5% 31,1%
Cardiologistas Cardiologistas
32,5% 38,2%
Mais de 75% das pessoas
Geral Geral
9,7% 6,8%
Endocrinologistas Endocrinologistas
7.1% 4,4%
Cardiologistas Cardiologistas
21,3% 6,9%
Geral
0,4%
Endocrinologistas
0,2%
Cardiologistas
2,2%

10




DIABETES E CORACAO C)

Entre as pessoas com diabetes, quantas tém algum grau de

doenca renal crénica?

Nenhuma ou quase nenhuma Menos de 25% delas Entre 25% e 50%

Geral

1.8%
Endocrinologistas

1.3%
Cardiologistas

2,2%

Geral Geral

40,70/0 42'80/0
Endocrinologistas Endocrinologistas

39,7% 43,8%
Cardiologistas Cardiologistas

29,2% 52,8%

Mais de metade e
menos de 75% delas

Mais de 75% das pessoas 2 que~algumqs LTRSSl
mas nao faco ideia do numero

Geral Geral Geral

8,2% 0,7% 5.5%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

8,6% 0,6% 5,6%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

7,8% 1,1% 4,4%
Geral

0,4% ——
Endocrinologistas 4

0,2% N
Cardiologistas Ao menos nessa amostra de médicos, hg muito

2,2% atendimento de pessoas com doenca cardiovascular

e doenca renal cronica, curiosamente sem grandes

diferencas entre cardiologistas e endocrinologistas.

Os numeros estao parecidos com estatisticas recentes,
como as do estudo CAPTURE. £ claro que, aqui,
trata-se de uma pesquisa de percepcao.

O que nao resta davida: se ambos os problemas
sao tao frequentes no consultério de quem cuida
de pacientes com diabetes tipo 2, esse é um
conhecimento que os especialistas precisam dominar.

"
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W
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de diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares

DOENCA RENAL

Sera que todos os médicos
estao seguindo o padrao-ouro
para zelar pelos rins das pessoas?



DOENCA RENAL

Em um individuo com diabetes tipo 2 e taxa de filtracao glomerular
de 30 mL/min/1,73 m?, mas sem evento cardiovascular prévio,
marque uma ou mais alternativas.

Procuro uma meta de LDL-c
menor do que 50 mg/dL

Geral

39%
Endocrinologistas

40,3%
Cardiologistas

43,8%

Procuro uma meta de LDL-c
menor do que 70 mg/dL

Geral
40,9%
Endocrinologistas
43,4%

Cardiologistas

33,7%

Contraindico o uso de
BRA e/ou IECA

Geral

6,7%
Endocrinologistas

5.4%
Cardiologistas

8,9%

Se ele esta em uso de
metformina, continuo com
esse medicamento

Geral
15,4%
Endocrinologistas

15,1%
11,2%

Cardiologistas

Tento privilegiar o Tento privilegiar o uso de ~
uso de iSGLT2 agonistas do receptor de GLP-1 Nao responderam

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral Geral

76,3% 29% 1.3%
Endocrinologistas Endocrinologistas

78,1% 32,1% 1,1%
Cardiologistas Cardiologistas

77,5% 16,8% 1,3%

RESPOSTA IDEAL

Pacientes com doenca renal cronica
grave devem ter LDL-colesterol menor
do que 50 mg/dL e manter o uso
de BRA/IECA sempre que possivel.
Estdo no limite para a indicacao
de metformina, mas ainda assim
deveriam usa-la. O iSGLT2 também
poderia ser prescrito para preservacao
renal, mas infelizmente quase
25% dos médicos nao marcaram
essa alternativa.

/

o

Precisamos fazer um esforco e mostrar
as pessoas: muita gente ainda nao sabe
gue o risco cardiovascular de alguém
com taxa de filtracao glomerular de
30 ml/min/1,73 m? é equiparavel aquele
de quem ja infartou, algo gravissimo.
Esse dado precisa ser bastante valorizado
na rotina do consultério. Infelizmente,
mesmo diante de um quadro assim, s6
39% dos respondentes marcaram uma
meta de LDL-colesterol abaixo de
50 mg/dL. Ou seja, essa foi a porcentagem
dos que reconheceram que esse individuo
é de muito alto risco cardiovascular.




DOENCA RENAL @

4

Agonistas do receptor
de GLP-1 (liraglutida,
semaglutida e dulaglutida)

Em qual dos medicamentos vocé nao vé evidéncia cientifica no
controle da progressao de doenca renal crénica?

Inibidores da SGLT2 Inibidores da enzima de
(dapagliflozina e empagliflozina) [l converséo de angiotensina (IECA)

Bloqueadores do receptor AT1
da angiotensina 2 (BRA)

Geral Geral Geral Geral

1,5% 3% 1% 0,6%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

1,3% 2,8% 0,4% 0,2%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

1,1% 4,4% 2,2% 2,2%

Finerenona, antagonista =
nao esteroidal do receptor Sulfonilureias anigizﬁgg;gsbzﬁge?{ecsios
mineralocorticoide

Geral Geral Geral Geral

2,1% 62,2% 26,9% 2,4%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

1% 65,8% 27,2% 1%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

1,1% 69,6% 17,8% 1.1%

RESPOSTA IDEAL

Todas as classes de medicamentos
listadas possuem algum beneficio
cientificamente comprovado no controle
da progressao da doenca renal crénica
(umas mais, outras menos), cada uma
com mecanismo de acao diferente.

o

O quanto sera que os ja médicos
conhecem sobre o tema?

Finalmente, depois de trinta anos, a
Medicina ganhou mais duas classes de
medicamentos que comprovadamente sao
capazes de prevenir e tratar a doenca renal:
os inibidores de SGLT2 e a finerenona.
Antes, s6 havia BRA e [ECA.

Os agonistas do receptor de GLP-1
apresentam ainda alguma evidéncia
no sentido de impedir a progressao da
doenca renal. E, claro, qualquer terapia
gue controle fatores como a hipertensao
e a hiperglicemia é capaz de
promover a sua prevencao.




DOENCA RENAL

Em relacao aos inibidores de SGLT2 disponiveis no Brasil
(dapagliflozina e empagliflozina), marque uma ou mais
alternativas que considera corretas.

Sao semelhantes em
termos de seguranca

Geral

71,7%
Endocrinologistas

75,3%
Cardiologistas

78,6%

Sao semelhantes em

eficacia antidiabética

Geral

71,8%
Endocrinologistas

76%
Cardiologistas

71,9%

Sao semelhantes em eficacia na
insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecao preservada

Geral

45,7%
Endocrinologistas

48,3%
Cardiologistas

46%

Sao semelhantes em eficacia na
insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecao reduzida

Sao semelhantes na reducao

de desfechos renais

Geral

61,4%
Endocrinologistas

65,6%
Cardiologistas

61,8%

Sao medicamentos diferentes e,
portanto, diferentes em termos
de eficacia e de seguranca

Geral

9,3%
Endocrinologistas

9,9%
Cardiologistas

5,6%

Geral

55,9%
Endocrinologistas

54,8%
Cardiologistas

82%
Geral

1,2%
Endocrinologistas

0,2%
Cardiologistas

0%

RESPOSTA IDEAL

Apesar de os inibidores de SGLT2 serem
moléculas diferentes e — atencao! — terem
sido estudados em populacoes diversas, sendo,
portanto, incomparaveis entre si, a maioria dos
médicos ainda acredita que sao iguais.

16
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OBESIDADE

A obesidade precisa ser enfrentada no consultorio.
Afinal, esta frequentemente associada a outras
doencas e, até mesmo sozinha, alavanca

o risco de doenca cardiovascular.




@ OBESIDADE

6 Em relacao a obesidade, marque uma ou mais respostas.

Obesidade é uma doenca cronica Obesidade nao é uma doenca por si s, Todos os medicamentos antiobesidade
que deve ser prevenida e tratada mas um fator de risco para outras doencas § possuem efeitos adversos cardiovasculares

Geral Geral Geral
96,9% 3,5% 1,3%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
nnan 98% nn 3,8% annnn 0,6%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
94,3% 2,2% 1,1%
0 tratamento medicamentoso da v :Litaemnsgtga';‘:gicae';%gt(t’:ghgogs‘;er 0 acompanhamento nutricional é
obesidade deve ser para sempre P boa perdg de peso fundamental para o sucesso terapéutico
Geral Geral Geral
46,9% 32,2% 89,1%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
nn 54,2% n 31,3% na 91,7%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
33,7% 31,4% 82%
Geral
3%
Endocrinologistas
il 1,9%
Cardiologistas
5,6%
Os médicos reconhecem que a Se o médico, no fundo, nao acredita
obesidade é uma dc_>enga cronica. Mas, que um tratamento deve ser
paradoxalmente, interrompem seu continuo, ele dificilmente ajudara
tratamento mal o individuo perde peso. 0 paciente no engajamento.

— 1) —
p ;

E uma pena: 10% dos
respondentes ainda nao
reconhecem a necessidade do
acompanhamento nutricional
que é, sim, fundamental.

e—
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OBESIDADE

A obesidade é uma doenca cronica e recidivante, sendo o maior desafio a

pessoa, mais do que emagrecer, manter o novo peso.

No entanto, muitos médicos ainda nao indicam o tratamento medicamentoso para
sempre, interrompendo-o quando o individuo perde alguns quilos.

Uma boa noticia, porém, é que hoje a maioria sabe que as novas medicacoes usadas
para tratar a obesidade sao seguras e nao causam problemas cardiovasculares — algo
gue ja se pensou muito no passado.

)

Em relacao aos agonistas do receptor de GLP-1 disponiveis no Brasil,
marque as alternativas que considera corretas.

Sao semelhantes em Sao semelhantes em Sao semelhantes em eficacia na
termos de seguranca eficacia antidiabética reducdo da massa corporal

Geral Geral Geral
60,7% 51% 21,8%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
62,2% mEERs 49,6% nEEEN 18,3%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
64% 60,6% 35,9%
Sao semelhantes na Sao semelhantes na reducao Sao semelhantes na reducao
adesao da pessoa do risco cardiovascular dos defesos renais
Geral Geral Geral
14,5% 49,2% 32,7%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
13,3% 50,9% 32,4%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
23,6% 50,5% 35,9%

Sao moléculas diferentes e, portanto, N5 d
diferentes em termos de eficacia e seguranca A0jresponceram

Geral 27 59 Geral 1.8% RESPOSTA IDEAL N
(] ' .
Endocrinologistas ! Endocrinologistas Os agonistas dg receptor ,do
29,3% 1% GLP-1 disponiveis no pais
Cardiologistas Cardiologistas sdo moléculas diferentes,
29,2% 1,1% com estudos em populacoes

diferentes. No entanto,
s6 cerca de 1/4 dos
participantes reconheceu isso.
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@ OBESIDADE

8

Se vocé fosse uma pessoa com diabetes tipo 2 e tivesse indicacao
para usar um agonista do receptor de GLP-1, o que preferiria?

Injetavel diario Injetavel semanal

Geral Geral

2,9% 74,9%
Endocrinologistas Endocrinologistas

2,5% 79,7%
Cardiologistas Cardiologistas

1,1% 66,2%
Geral Geral

20,8% 1.3%
Endocrinologistas Endocrinologistas

16,8% 0,8%
Cardiologistas Cardiologistas

31,4% 1,1%

9

Em sua rotina, ao indicar um agonista do receptor de GLP-1 para
uma pessoa, vocé nota alguma preferéncia?

Injetavel diario Injetavel semanal Oral diario

Geral
Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral
6,1%

Endocrinologistas
7,5%

Cardiologistas
1.1%

66,8%
72,1%
57.3%

Geral

13,7%
Endocrinologistas

7,9%
Cardiologistas

34,8%

N&o noto uma preferéncia predominante N&o responderam

Geral Geral
12,2% 1%
Endocrinologistas Endocrinologistas
11,8% 0,4%
Cardiologistas Cardiologistas
4,40/0 2'20/0
20




OBESIDADE

Ao que tudo indica, 0 médico entendeu muito bem que o injetavel subcutaneo semanal
pode ser mais facil para a rotina das pessoas e vé vantagem em sua aplicacao.

Os préprios médicos, imaginando-se no lugar de usuarios da medicacao, mostraram

maior preferéncia pelo uso do agonista de GLP-1 semanal injetavel. E isso pode ser

determinante no impacto de sua prescricao. Entre as especialidades, nota-se que os
cardiologistas tém uma maior tendéncia ao uso do oral em relacdo aos endocrinologistas.

o

No tratamento da pessoa com transtorno de compulsao alimentar e
10 obesidade, o que vocé mais utiliza? Marque apenas uma resposta.

Encaminho para o psicélogo Lisdexanfetamina

Geral Geral Geral
8,5% 25,8% 16,5%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
5,6% 31,3% 18,3%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
17.8% 11,.2% 7,8%
Geral Geral Geral
24,4% 23,7% 0,9%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
22,2% 22% 0,4%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
25,8% 35,9% 1.1%
‘/"/

/" De acordo com as respostas, diante de pacientes que sofrem

de compulsdo alimentar, os médicos brasileiros tendem a fazer

indicacdo de medicamentos off-label. No geral, apenas 25,8%

indicaram a lisdexanfetamina e, entre os endocrinologistas,
essa prescricao foi apontada por apenas 31,3%.

E bem provével que esse ainda seja um transtorno que precisa
ser muito mais conhecido pelos especialistas que cuidam de
pacientes com diabetes. Consequentemente, muitas vezes ele é
subavaliado e tratado de maneira inadequada.

Outro ponto é que poucos participantes da pesquisa

\ encaminham o paciente para o psicélogo.

21

RESPOSTA IDEAL

A lisdexanfetamina
é 0 Unico medicamento que
temos no Brasil com indicacao
em bula para esse transtorno.
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W
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FIGADO

Pela pesquisa, os médicos estao ligados
no tratamento de gordura no figado,
o que é muito bom constatar.



No tratamento da doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, além
11 da mudanca no estilo de vida, qual das abordagens vocé mais usa?
Marque apenas uma resposta.

Pioglitazona __ Silimarina___

24

Geral Geral Geral
62,3% 3,3% 2,6%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
65,2% 2,3% 0,4%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
1,9% 3,3% 2,2%
Agonistas do receptor de GLP-1 Inibidores de SGLT2
Geral Geral Geral
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
27,4% 1% 2,5%
Cardiologistas 0 Cardiologistas Cardiologistas
RESPOSTA IDEAL
Geral
1.3% Pioglitazona, vitamina E e
_ _ ! agonistas dos receptores do
Endocrinologistas GLP-1 seriam respostas
0,8% mais adequadas.
Cardiologistas
4
2,2%

NNNN

A estimativa é de que 8 em cada
10 pessoas com diabetes tipo 2

. tenham a doenca gordurosa do figado.



FIGADO

Nunca ou quase nunca peco
esse exame

Para menos de 20%
dos meus pacientes

Entre 20% e 50% dos meus
pacientes recebem essa solicitacao

Para quantos de seus pacientes com diabetes tipo 2 vocé pediu a
elastografia hepatica s6 no ultimo ano?

Mais de metade até 75% dos
meus pacientes sdo orientados
a fazer a elastografia hepatica

Geral Geral Geral Geral
49,5% 34,5% 8.4% 2,2%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
45,1% 39,5% 8,4% 2,3%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
60,6% 24,7% 8,9% 2,2%
.. - 0 N&o tenh aod tidad
Solicito para LT de 75% dea\?ez?; c;)ugos%alfcit:iqeizg ;x:mee N&o responderam
dos pacientes para responder
Geral Geral Geral
0,9% 2,7% 1,5%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
0,8% 2,8% 0,8%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
0% 2,2% 1,1%
@ RESPOSTA IDEAL

84% tanto dos endocrinologistas
quanto dos cardiologistas ou nunca
pedem ou raramente solicitam a
elastografia (isto é, fazem isso para
menos de 20% de seus pacientes).

Como vocé pode tratar uma doenca
sem nem sequer fazer o seu diagnéstico?

Pelas respostas, os médicos ainda estao solicitando
muito pouco esse exame, capaz de avaliar de fato a
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica.

Muitas pessoas sabem que tém o problema porque o exame de ultrassom detectou
gordura no figado. Ou porque o médico solicitou a dosagem de marcadores — o TGO e o
TGP — no sangue. Isso é grave!

Afinal, para o ultrassom acusar essa condicdo, o figado precisa acumular mais de 20% de
gordura — enquanto o diagnoéstico da doenca seria feito bem antes, acima de 5%. Logo,
para dar alteracdo no ultrassom, ela ja esta bem avancada.

A elastografia acusa se o individuo tem fibrose grave — um dado que precisamos
descartar. Alias, informa se ja é uma fibrose ou até mesmo uma cirrose.

Simplesmente nao da para o médico abrir mao desse exame.
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RECEITA/DE
W
O QUE PENSA QUEM CUIDA

de diabetes, obesidade e doencas cardiovascular

RISCO
CARDIOVASCULAR

Na pesquisa, fizemos perguntas para entender como
os médicos participantes estao tratando casos de
alto risco cardiovascular, doenca arterial periférica e
outras condicoes que exigem atencao especial.




@ RISCO CARDIOVASCULAR

Em um paciente com diabetes tipo 2 que teve infarto do
13 miocardio ha seis anos sem insuficiéncia cardiaca, marque
uma ou mais alternativas.

Procuro uma meta de LDL-c Procuro uma meta de LDL-c Uso AAS 100 mg ao dia e rivaroxabana
menor do que 50 mg/dL menor do que 70 mg/dL 2,5 mg de 12 em 12 horas
Geral Geral Geral
73.2% 20,6% 10,8%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
78,8% 18,5% 10,1%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
75.2% 16,8% 16,8%
Uso AAS 100 mg ao dia, sem outro Considero o uso de iSGLT2, independen- Considero o uso de antagonistas dos
agregante ou anticoagulante temente dos antidiabéticos usados ’e‘ep“{,"js":nﬁhfaE)g't?ﬁ';,pjg‘fj;‘:eme“te
Geral Geral Geral
50,3% 68,2% 41,5%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
50,5% 71% 48,8%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
52,8% 65,1% 22,4%
Considero o uso de colchicina . . .
0,5 mg ao dia Considero o uso de pioglitazona Nao responderam
Geral Geral Geral
4,8% 15,7% 0,6%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
1,9% 15,5% 0%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
16,8% 20,2% 2,2%

o

1/4 dos respondentes ndo marcou que a meta de
LDL-colesterol para um paciente de muito alto risco,
como é o caso, deveria ficar abaixo dos 50 mg/dL.

. 0

De acordo com as diretrizes, pacientes com diabetes que ja tiveram infarto
deveriam usar anticoagulante e acido acetilsalicilico (AAS). No entanto, 90% dos
respondentes nao indicaram essa combinacao — o que preocupa bastante!

A colchicina também poderia ter sido marcada para prevenir novos infartos. Afinal,
sabemos que a recorréncia do problema é grande nesses pacientes. Assim como a
pioglitazona, que esta sendo muito menos prescrita do que deveria.

Por sua vez, o uso de iSGLT2 e de agonistas dos receptores de GLP-1 precisaria ser
considerado — para nao dizer, priorizado. Mas, segundo a pesquisa, ha ainda uma
boa parcela de médicos que ndo usam essas opcoes.
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RISCO CARDIOVASCULAR @

Em relacao a anticoagulacao de seus pacientes, marque uma ou
14 mais respostas.

Conheco as diversas opcoes e me sinto N&ao domino essa area e, por isso, encaminho

confortavel para indicar o tratamento

a um profissional mais capacitado

Geral Geral
32,4% 64,5%
Endocrinologistas Endocrinologistas
18,1% 70,7%
Cardiologistas Cardiologistas
96,6% 0%
. J . J
Prefiro prescrever varfarina Costumo indicar medicamentos injetaveis, até
devido ao baixo custo mesmo para pacientes ambulatoriais
Geral Geral
1,68% 0,92%
Endocrinologistas Endocrinologistas
1,30/0 0140/0
Cardiologistas Cardiologistas
0% 3,3%
. J . J

Com frequéncia, utilizo concomitantemente N3 d
um medicamento antiacido gastrico ao responderam
Geral Geral
4,5% 1,3%
Endocrinologistas Endocrinologistas
3,6% 1,3%
Cardiologistas Cardiologistas
8,9% 1.1%
. J . J
O
/ s |
Os endocrinologistas cada vez mais trabalham em parceria com os cardiologistas,

preocupados com 0s riscos para o coracao, e vém lidando muito bem com questoes
envolvendo lipides e hipertensao, por exemplo. Mas a anticoagulacao é um tema que, modo
de dizer, nunca tinha passado no consultério do endocrinologista, 0 que comeca a mudar.

Cada vez mais pacientes que precisam de terapia anticoagulante chegam a porta desse
especialista. E mesmo os cardiologistas ainda demonstram que ha um espaco para

aprofundar esse conhecimento.
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@ RISCO CARDIOVASCULAR

15 Em quantos de seus pacientes com diabetes tipo 2 vocé fez a
avaliacao do indice tornozelo-braquial no ultimo ano?

Nunca ou quase hunca
peco esse exame

57.8%

GERAL

Para menos de 20% dos

meus pacientes

26,3%

GERAL

Entre 20% e 50% dos meus
pacientes fazem esse exame

7,4%

GERAL

. / / J
Faco em metade até 75% Realizo em mais de 75% Nag tenho nocdo da quantidade
dos meus pacientes dos meus pacientes pag responder

o
ZG'E% A/L° 2,2% 2,6%
GERAL GERAL
- J J O\l J

Precisamos obter o indice tornozelo-
1,2% -braquial dos pacientes com diabetes
GERAL que tém suspeita de obstrucao de

artéria periférica. Esse exame também
estratifica o risco cardiovascular.

o

Em geral, alguns médicos falam muito de coronarias, se
preocupam com a ameaca de um AVC, mas se esquecem da
possibilidade de obstrucdo em uma artéria periférica das pernas.
No6s sabemos que esse indice obtido a partir do exame com
doppler portatil, medindo a pressao nos bracos e nas pernas,
acusa um eventual entupimento de artérias nos membros
inferiores e, mais do que isso, quando esta alterado, acusa o
risco de o individuo morrer do coracao.

h’
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RISCO CARDIOVASCULAR @

Com o seu paciente tabagista, qual a sua conduta?
16 Marque uma ou mais respostas.

Trato esse paciente para
cessar o tabagismo porque
tenho essa capacitacao

32,7%

GERAL

Nao consigo tratar porque nao
tenho capacitacdo, mas
gostaria de me capacitar

16,2%

GERAL

Indico medicamentos
antitabagismo, mesmo sem ter
total capacitacao

41,9%

GERAL

|\ J
Encaminho a um
especialista

37,3%

GERAL

| J

Explico os riscos e peco que ele
tenha forca de vontade para
parar de fumar

25,5%

GERAL

J J
Nao faco nada

0,3%

GERAL

N&o responderam

1%

GERAL

-0

Apenas 1/3 dos respondentes
se sente capacitado para ajudar
0 paciente a cessar o tabagismo.

Os médicos tratam colesterol, diabetes, obesidade, hipertensdo... No entanto, poucos se
sentem capacitados para tratar o tabagismo, um dos fatores que mais provocam mortes
por problemas do coracdo mundo afora.

Chamaa atencao que um bom percentual dos médicos indica medicamentos antitabagismo,

apesar de boa parte nao se sentir capacitada.
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@ RISCO CARDIOVASCULAR

Qual ou quais dos medicamentos a seguir nao representa(m) evidéncias
17 de beneficios cardiovasculares em pessoas com diabetes tipo 2?

Pioglitazona Inibidores de SGLT2
Geral Geral
26,6% 71,3%
Endocrinologistas Endocrinologistas
26,3% 7.5%
Cardiologistas Cardiologistas
25,8% 7,8%

Agonistas do receptores de GLP-1
Geral Geral
7,9% 34,7%
Endocrinologistas Endocrinologistas
8,4% 37,1%
Cardiologistas Cardiologistas
5,6% 30,3%

-
.
4

Inibidores da DPP-4 Sulfonilureias
Geral Geral
49,3% 77,6%
Endocrinologistas Endocrinologistas
52,9% 78,4%
Cardiologistas Cardiologistas
48,3% 79,7%
o
Geral L o o .
2 4_0/0 Ha muita confusao! Ainda 65% acreditam
Endocrinologistas ! que a metformina tem evidéncia cientifica
de beneficios cardiovasculares, o que
1,5% .
Cardiologistas r nao é verdadeiro. O mesmo ocorre com as
9 0 sulfonilureias: 1/4 dos entrevistados acha que
2,2%
! tem. Os inibidores da DPP-4 também nao

Vs
(&

apresentam beneficio cardiovascular, mas
apenas metade dos médicos apontou isso.

Nota-se o fato de que a veterana pioglitazona
é reconhecida como tendo beneficios
cardiovasculares apenas por 1/4 dos médicos.

’7
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RISCO CARDIOVASCULAR @

Quanto ao tratamento anti-hipertensivo de individuos com
diabetes, marque uma ou mais opcoes.

Monoterapia é a regra

Terapia combinada é a regra

Geral

73,8%
73.4%
80,9%

Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral

2,2%

1,9%
1,1%

Endocrinologistas

Cardiologistas

Todos os diuréticos aumentam os niveis

de glicemia, por isso tento evita-los

Geral

2,9%
1,9%
4,4%

Endocrinologistas

Cardiologistas

Os betabloqueadores tém beneficios e efeitos
adversos semelhantes nas pessoas com diabetes,
sem grandes diferencas entre eles

Geral

7,3%
7,1%
5,6%

Endocrinologistas

Cardiologistas

BRA e IECA possuem beneficios e efeitos

adversos semelhantes nas pessoas com
diabetes, sem grandes diferencas entre eles

Geral

50,6%
51,1%

Endocrinologistas

Cardiologistas

49,4%

N&o responderam

Geral

1,3%
0,4%
1,1%

Endocrinologistas

Cardiologistas

.

/

o

Quando ha hipertensao, a terapia precisa ser combinada na maioria das vezes.
No entanto, 1/4 dos participantes da pesquisa ndo marcou essa opcao.

Para completar, praticamente metade acha que BRA e IECA sao semelhantes, o
gue também nao é 100% correto.

Outra vez, a pesquisa mostra que temos muito espaco para aprender
ainda mais sobre o elo entre o diabetes e as doencas cardiovasculares.
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RECEITA/DE
W
O QUE PENSA QUEM CUIDA

de diabetes, obesidade e doencas cardiovascular

COLESTEROL

O Brasil ainda esta longe de
alcancar as metas de colesterol.
Na pesquisa, procuramos entender
o que é possivel melhorar para
mudar essa situacao.




COLESTEROL

19

Em um paciente que usa altas doses de estatinas e ezetimiba, mas que

ainda esta fora da meta de LDL-colesterol, marque uma das alternativas.

Evito o uso de iPCSK9 porque
o custo é muito elevado

Adiciono iPCSK9 e mantenho a

combinacao de estatinas e ezetimiba

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

51%
52,4%
64%

Tento associar fibrato

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

3,2%
2,2%
2,5%

Geral
5,9%
Endocrinologistas
6,7%
Cardiologistas
5,6%
Troco estatina e ezetimiba
por iPCSK9
Geral
14,2%
Endocrinologistas
15,1%
Cardiologistas
11,2%
Reforco ainda mais a mudanca
do estilo de vida
Geral
16,3%
Endocrinologistas
13,8%
Cardiologistas
11,2%
Geral
1.2%
Endocrinologistas
0,4%
Cardiologistas
1.1%

Troco para uma estatina de marca referéncia

no intuito de melhorar a eficacia

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

7,9%
8,8%
4,4%

f O
Sera que precisamos de novidade

para tratar o colesterol?
Para a maioria da populacao,
conseguimos resolver os niveis elevados
de LDL-colesterol com o que ja tinhamos
disponivel. Porém, existe um grupo com
muito alto risco cardiovascular que
merece a prescricao de iPCSK9.

36

—0

Reforcar a mudanca do estilo
de vida pensando em diminuir
0 colesterol ¢ uma opcao,
isoladamente, muito pouco
efetiva. Mesmo assim, essa foi a
resposta, por exemplo, de 11%
dos cardiologistas participantes
da pesquisa.




COLESTEROL

Uma reflexao interessante: ao olhar para as respostas, parece existir menor propensao
para alguém investir em um remédio para baixar o colesterol do que para tratar obesidade,
doenca que também dispde de novas opcdes medicamentosas com um preco mais elevado.
Tudo bem que novas moléculas antiobesidade da classe dos agonistas do receptor do GLP-1
também reduzem o risco de um infarto. Mas talvez seja necessario um esforco ainda maior

para explicar aos pacientes a importancia das medicacoes para baixar o colesterol.
Infelizmente, no Brasil, o tempo médio de uso de estatinas é de trés a quatro meses.
Imagine entdo acrescentar o iPCSK9! Alias, importante notar que alguns
respondentes trocariam a estatina e a ezetimiba por esse inibidor —
— 56 51% o adicionariam, o que seria 0 mais correto.

20 Em sua opiniao, qual o maior empecilho para o paciente alcancar as
metas lipidicas? Marque uma ou mais respostas.

O custo dos medicamentos A ma adesao ao estilo de vida saudavel A mialgia ligada as estatinas

Geral Geral Geral

49% 63,6% 18,2%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

50,9% 51,1% 17,9%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

47,1% 59,5% 19,1%

o - : : A dificuldade para engaja-lo no
A hepatotoxicidade ligada as estatinas TR 2 FE T e T

A dificuldade para acompanha-lo e saber se

esta conseguindo seguir direito as orientacdes

sobre a medicacao
Geral Geral Geral
2,1% 46,3% 15,6%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas
1,3% 49,8% 15,3%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas
2,2% 47,1% 17,9%
De novo, muita gente falou
Geral 0 do custo — embora existam
1,5% As dislipidemias, - de oubli
Endocrinologistas odemos dizer estio OPGOEs na rede publica.
0,8% f j ' _ E, infelizmente, alguns
Cardiologistas 0 en r$ ds (;)er;gis que ma|s/ ' especialistas tém o preconceito
1.1% sofrem de faike news. @ de que a estatina provoca dor

37

muscular em uma frequéncia
talvez maior do que a vista nos
estudos clinicos randomizados
e duplo-cegos.




COLESTEROL

Na pessoa com diabetes tipo 2 e LDL-colesterol acima de sua meta
21 apesar da orientacao sobre mudanca do estilo de vida, qual das
respostas mais representa a sua conduta?

Rosuvastatina Terapia combinada de
rosuvastatina mais ezetimiba

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral

39,7% 49,2%
Endocrinologistas

42,3% 48,1%

Cardiologistas

35,9% 59,5%

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral

2,2% 1,3%
Endocrinologistas

2,5% 0,4%
Cardiologistas

0% 2,2%

A\ AN J
Atorvastatina Nao responderam

Geral

Endocrinologistas

Cardiologistas

Geral

6,2% 1%
Endocrinologistas

6% 0,4%

Cardiologistas

1,1% 1,1%

RESPOSTA IDEAL @

Rosuvastatina ou, ainda, terapia
combinada de rosuvastatina mais
ezetimiba seriam as
alternativas mais adequadas.

f —0

Até que ponto os médicos ja estao usando
estatinas de alta poténcia?

Pelas respostas, muitos ja as utilizam até mesmo em
terapias combinadas.

Porém, na hora de intensificar, ainda ndo dominam o
uso do iPCSK9, também de acordo com a pesquisa.

h’
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RECEITA/DE
W
O QUE PENSA QUEM CUIDA

de diabetes, obesidade e doencas cardiovascular

OUTROS PROBLEMAS

Depressao e climatério também fazem
parte do dia a dia do endocrinologista
e do cardiologista clinico.




@) OUTROS PROBLEMAS

22

Se o seu paciente apresenta suspeita de transtorno depressivo, o que
vocé faz? Marque uma ou mais respostas.

Trato esse paciente porque
tenho capacitacdo para isso

27,9%

GERAL

N&o consigo tratar porque
nao tenho capacitacao, mas
gostaria de me capacitar

7,1%

GERAL

Encaminho a um especialista

60%

GERAL

Explico os riscos da depressao
e peco que ele tenha animo
para sair da crise depressiva

Indico medicamentos
antidepressivos

Tenho receio de indicar antide-
pressivos porque eles promovem
algum ganho de peso

62,2%

GERAL

0.4%

GERAL

12%

GERAL

0% 0,9%

GERAL GERAL

RESPOSTA IDEAL e

A depressao € levada a
sério pelos médicos ouvidos
na pesquisa. Tanto que
praticamente nenhum respondeu
que, diante de um paciente com
sinais depressivos, nao faz nada.

Muita gente trata depressao ou gostaria de se capacitar:
1/3 dos entrevistados. Contudo, um ndmero maior,
ou 62%, receita medicamentos antidepressivos.

Ponderacao: endocrinologistas e cardiologistas devem tratar
a depressao? Existe, mais uma vez, espaco para educacao
continuada desses especialistas? Ou o caminho mais
interessante seria estreitar o dialogo entre clinicos que cuidam
do diabetes e dos problemas cardiovasculares e psiquiatras?
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OUTROS PROBLEMAS @

23 Em relacao as pacientes no climatério, marque uma ou mais respostas.

Indico tratamento para essas mulheres e Néo trato essas mulheres porque nao sou E - f .
s PS , . : : ncaminho ao ginecologista sempre
tenho capacitagio para trata-las capacitado, mas gostaria de me capacitar 9 9 P

Geral Geral Geral

44,8% 15,1% 48,1%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

55,5% 12,3% 44%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

6,7% 23,6% 70,7%

Tenho receio na indicacao de terapia hormonal Tenho seguranca na indicacdo de terapia Niio f d
porque ela aumenta o risco cardiovascular hormonal porque ela reduz o risco cardiovascular 40 Taco hada

Geral Geral Geral

6,2% 23,7% 0,3%
Endocrinologistas Endocrinologistas Endocrinologistas

3.2% 29,8% 0,4%
Cardiologistas Cardiologistas Cardiologistas

13,4% 3,3% 0%
Geral

0,7%
Endocrinologistas s _ ]

0,4%
Cardiologistas ‘. -

1,1% Uma pergunta é: essa mulher nao

S6 55% dos endocrinologistas

participantes se sentem capacitados
e tratam mulheres no climatério.

precisaria ser encaminhada para o
ginecologista sempre? O encaminhamento
parece menor do que o desejavel. Sem
duvida, ele precisaria cuidar do caso junto,
até para fazer o exame ginecoldgico.

Chama a atencao, também, que muitos
médicos acreditam que a terapia hormonal
reduz o risco cardiovascular, o que é
verdadeiro especialmente no periodo
perimenopausa. Mas depois, ao contrario, a
tendéncia pode ser de aumentar esse risco.

Isso demonstra que alguns ainda
confundem os beneficios e os riscos do
terapia hormonal na mulher no climatério.

N —
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