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O advento da inteligéncia artificial (IA)
abriunovos horizontes e levantou questdes
cruciais no ambiente de salde, e a farmacia
clinica nao é excecdo. A |A ja é capaz de
identificar, de forma autébnoma, prescricdes
potencialmente inapropriadas, considerando
registros de pacientes, analises bioldgicas,
histérico médico e condicdes fisiopatoldgicas,
e pode fazer isso quase instantaneamente
para um hospital inteiro. Consequentemente,
surgem indmeras questdes.

e Qual é a relevancia e a qualidade das
analises farmacéuticas da IA?

e Podemos e devemos confiar nela?

e Que nivel de controle teremos sobre suas
analises?

e AA ameaca a existéncia do farmacéutico
clinico?

Por tras dessa questdo esta uma preocupacdo
central, gue foijustamente o ponto focal do
seminario apresentado no Congresso: a IA
pbe em risco o papel do farmacéutico clinico
ou é uma aliada que se tornarda indispensavel
na otimizacdo da seguranca do paciente?!

Ao longo da apresentacdo, os palestrantes
abordaram, inicialmente, o complexo
ecossisterada lA, buscando compreender
seu funcionamento interno = incluindo
modelagem preditiva, andlise de big data e
aprendizado de maquina. Estas sdo técnicas
gue devem ser compreendidas para avaliar
as vantagens e limitacdes da lA na farmacia
clinica.

Posteriormente, examinaram a integracdo
daIA na pratica da farmacia clinica por meio
de ferramentas que auxiliam na analise
farmacéutica ou por meio da utilizacdo de
tecnologia como o ChatGPT, sendo esta
uma nova fonte de informacao.

Areflexdo que o seminario traz ndo é se "A
|A substituird o farmacéutico clinico?", mas

simse "O farmacéutico clinico que usa a IA
substituird o farmacéutico clinico que ndo
usa?" Vamos abordar essas reflexdes a luz
dos estudos mais atualizados e apresentados
no seminario.

ESTUDOS DE DESEMPENHO DO CHATGPT
EM CONTEXTOS DA FARMACIA CLIiNICA

Os palestrantes enfatizam que os estudos
sobre o uso de ChatGPT apresentam
resultados heterogéneos, variando conforme
o contexto e o conjunto de dados utilizados.

Na pesquisa de Nuland e colaboradores
(2024), foi avaliado o desempenho do
ChatGPT emintervencdes de dose guiadas por
regras clinicas em pacientes hospitalizados
com disfuncdo renal.?

Os sistemas de suporte a decisdo clinica
(SSDC) sdao usados para identificar
medicamentos com potencial necessidade
de modificacdo de dose em pacientes com
insuficiéncia renal. O ChatGPT pode ser
integrado ao sistema de registro eletrénico
de saude (RES) para dar tais recomendacoes
de dosagem. Os alertas do SSDC sobre
disfuncdo renal foram coletados do RES
e apresentados, com e sem variaveis do
paciente, ao ChatGPT e a um painel de
especialistas. As intervencdes sugeridas
foram comparadas.

No total, 172 alertas do SSDC foram gerados
para 80 pacientes. Emrelacdo as respostas
do ChatGPT aos alertas, apenas19,9% (sem
variaveis do paciente) e 16,7% (com variaveis
do paciente) foram consideradas "corretas
e idénticas". Os resultados demonstraram
um baixo desempenho do ChatGPT,
em seu estado atual, em intervencdes
de doses guiadas por regras clinicas em
pacientes hospitalizados com disfuncdo
renal, principalmente para os alertas que
inclufam variaveis do paciente. (Figura1).

Resposta aos alertas
sem varidvel de paciente

O ChatGPT demonstrou forte desempenho
em aconselhamento sobre medicamentos,
mas mostrou grandes limitacdes no
raciocinio avancado, o que é necessario
em tarefas farmacéuticas como revisdes
de medicamentos, educacdo do paciente,
alémdaidentificacdo e avaliacdo de reactes
adversas.

No contexto do ensino, o desempenho
do ChatGPT foi testado para responder
perguntas de conhecimento factual sobre
farmdcia clinica. No total, 264 perguntas
foram apresentadas e as respostas foram
avaliadas quanto a precisdo, concordancia,
qualidade dacomprovacao e reprodutibilidade,
sendo comparadas com a pontuacao dos
farmacéuticos.?

O ChatGPT produziu respostas precisas
para 79% das perguntas, superando a
precisdo dos farmacéuticos que foi de 66%.
A concordancia foi de 95%; a qualidade
da comprovacdo foi considerada boa
ou excelente para 73% das questdes. A
reprodutibilidade foi consistentemente alta
(>92%) entre diferentes usuarios.?

Para questdes de conhecimento factual
relacionadas a pratica de farmacia clinica,
0 ChatGPT demonstrou bons resultados
guando comparado aos farmacéuticos. Logo,
0 ChatGPT pode servir como um recurso
valioso para os farmacéuticos.?

Numa outra pesquisa, avaliou-se a eficacia
do ChatGPT no gerenciamento de terapia
medicamentosa em casos simples, complexos
e muito complexos, com base em 3 critérios:
a capacidade de identificar interacdes
medicamentosas, precisao narecomendacao
de alternativas e adequacdo na elaboracdo de
planos de gerenciamento. Dois farmacéuticos
clinicos validaram a precisdo das respostas
do ChatGPT e as compararam com as

W corretas e idénticas
M corretas e diferentes
M incorretas

Resposta aos alertas
com variavel de paciente

fornecidas na pratica para cada nivel de
complexidade.*

O ChatGPT 4.0 identificou com sucesso
interacdes medicamentosas; forneceu
recomendacdes de terapia e formulou
planos gerais de gerenciamento, mas nao
recomendou dosagens especificas. Os
resultados sugerem que a IA pode auxiliar
farmacéuticos na formulacdo de planos de
gerenciamento da terapia para melhorar a
eficiéncia geral®

No contexto do Stewardship de
Antimicrobianos, destacamos a pesquisa
sobre o desempenho do ChatGPT nas
questdes relacionadas a infecctes bacterianas
e casos clinicos baseados em antibiogramas.

Um grupo de especialistas formulou
perguntas (verdadeiro/falso e abertas) e
casos clinicos com antibiogramas para quatro
tipos de infec¢des (endocardite, pneumonia,
infeccdes intra-abdominais e infeccdo da
corrente sanguinea). As respostas foram
comparadas entre residentes seniores,
infectologistas, ChatGPT-4 e uma versao
treinada do ChatGPT-4, e avaliadas quanto
a precisao e integridade, a capacidade
de identificar mecanismos de resisténcia
corretos a partir de antibiogramas e a
adequacdo das prescrices de antibidticos.®

Com relacdo aos resultados, nenhuma
diferenca significativa foi observada
entre os quatro grupos para perguntas
verdadeiro/falso, com aproximadamente
70% de respostas corretas. O ChatGPT-4
e 0 ChatGPT-4 treinado ofereceram
respostas mais precisas e completas as
perguntas abertas do que os residentes e
especialistas. Em relacdo ao caso clinico,
observamos uma precisdao menor do
ChatGPT-4 para reconhecer o mecanismo de
resisténcia correto.
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Tanto o ChatGPT-4 treinado quanto o
ChatGPT-4 recomendaram periodos de
tratamento mais longos do que o necessario.”

Este estudo destacou as capacidades
e limitacdes do ChatGPT na tomada de
decisdes médicas em relacdo a infeccdes
bacterianas e analise de antibiograma.
Embora o ChatGPT tenha demonstrado
proficiéncia em responder perguntas tedricas,
ndo se alinhou de forma consistente com as
decisdes dos especialistas no gerenciamento
de casos clinicos.”

Por fim, vale mencionar o potencial do
aprendizado de maquina para prever alertas
de medicamentos que podem ser ignorados
por umusuario e filtrar esses alertas de forma
inteligente, conforme a visdo do usuario.®

Emum estudo, umtotal de 3.481.634 alertas
de medicamentos foram gerados pelo
sistema e avaliados. O modelo de aprendizado
de maquinareduziu o volume destes alertas
em 54% sem alterar a precisao, concluindo
que esse modelo permite a filtragem
inteligente de alertas de medicamentos®.
Como consequéncia, otimiza o tempo do
farmacéutico.

REFLEXAO SOBRE A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NO TRABALHO DO
FARMACEUTICO

Voltando as duas reflexdes do inicio do texto,
“A A substituird o farmacéutico clinico?”,
aresposta é: depende do tipo de atividade
prestada pelo farmacéutico.

Referéncias:

Astomadas de decisdes clinicas complexas
ainda ndo sao substituiveis pela IA. Portanto,
o aprimoramento clinico do farmacéutico é
o diferencial na convivéncia com os atuais
avancos tecnolégicos.

E “O farmacéutico clinico que usa a IA
substituird o farmacéutico clinico que
ndo usa?” Sim. E provavel. Ndo podemos
abrir mdo de ferramentas de suporte que
otimizem o tempo do farmacéutico e auxiliam
na tomada de decisao pela qualidade da
informacao que é gerada.

O que precisamos é conhecer as limitacdes
e potencial da IA, para fazer jus a missdo
farmacéutica de garantir a sequranca e o
bem-estar dos pacientes.
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Edutainment — usando
simulagao para treinamento em
tecnologia farmacéutica




As tecnologias farmacéuticas incluem
métodos, técnicas e instrumentacdo na
preparacdo de medicamentos usadas no
diagndstico e tratamento de pacientes. O
treinamento é um dos pilares da garantia
de qualidade na tecnologia farmacéutica!

A questdo trazida no seminario foi: “Sera
que ndo temos que mudar a maneira como
0s operadores (técnicos ou farmacéuticos)
sdo treinados?”

Segundo as palestrantes, para promover
uma aprendizagem eficaz e satisfatoria, trés
principios principais devem ser aplicados!

1. Manter as aulas curtas: tempo de aula
COM poucos minutos.

2. Promover o ensino interativo: usar de
recursos tecnologicos e praticar interface
real-virtual.

3. Introduzir o edutainment: educacdo com
entretenimento.

O termo "Edutainment” refere-se a um
estilo de conteddo que combina elementos
educativos com entretenimento, com o
objetivo de tornar o aprendizado mais
envolvente, divertido e agradavel, e assim,
aumentar o engajamento e a retencao de
informacoes.?

As caracteristicas do Edutainment sdo:%3

» Integracdo de educacdo e entretenimento:
é a fusao de objetivos educativos para
criar uma experiéncia de aprendizado
gue é simultaneamente informativa e
agradavel.

TREINAMENTO EM

» Aprendizado interativo e envolvente: O
edutainment frequentemente incorpora
elementos interativos, como jogos,
simulacdes e narrativas, para manter
os aprendizes ativamente envolvidos no
processo de aprendizado.

» Acessibilidade e relevancia: o conteudo
é projetado para ser acessivel a um
publico amplo, muitas vezes adaptando-
se a diferentes estilos de aprendizados
e faixas etarias.

» Desenvolvimento de habilidades: além de
transmitir conhecimento, o edutainment
pode ajudar a desenvolver habilidades
importantes, como pensamento critico,
resolucao de problemas e criatividade.

NOVO PARADIGMA DE TREINAMENTO

Foi abordado no semindrio que 0 novo
paradigma de treinamento é o do "blended
learning” (aprendizagem combinada),
que significa ensinar conhecimentos
basicos a distancia, usando e-learning
(aprendizagem eletronica) e/ou o micro-
learning (microaprendizagem), associado
ao ensino presencial. Neste, a ideia € reunir
0s alunos apenas para trabalhar habilidades
técnicas (know-how) e habilidades ndo
técnicas (interpessoais) de forma interativa
e divertida!

APRENDIZAGEM | ENSINO A DISTANCIA
SALA DE AULA MISTA

Nos ensinamentos presenciais, ha a
necessidade de recorrer menos aos cursos
tradicionais e substitui-los por abordagens
interativas, como aprendizagem entre pares
(0s alunos se tornam professores), simulacao
e jogos.

A simulacao é uma ferramenta pedagoégica
amplamente usada na educacao em saude.
Essa é uma técnica que cria uma situacao
Ou ambiente para permitir gue as pessoas
experimentem uma representacdo de um
evento real de saude com o propdsito de
pratica, aprendizagem, avaliacdo, teste
OuU para obter compreensdo de sistemas
ou acdes humanas. Em outras palavras, a
simulacdo torna uma situacdo experimental
0 mais proxima possivel da realidade.

A simulacao na educacdo em tecnologia
farmacéutica hospitalar pode ser usada de
trés maneiras diferentes:

1. Como uma ferramenta pedagdgica ludica,
com simulacdes baseadas em erros
(salaslimpas e folhas de preparacdo com
erros), ou simulacdes baseadas em jogos
(dramatizacdes e jogos de tabuleiro).

2. Como uma ferramenta eletrénica com
realidade virtual (salas limpas virtuais e
jogos sérios), ou realidade aumentada
(6culos 3D).

3. Avaliar contaminacdo quimica (testes de
fluoresceina e quinina) e contaminacao
microbioldgica (testes de midia).

Um estudo desenvolveu e avaliou um

Referéncias:

programa de "blended learning” para
educacao continuada de técnicos de
farmacia. O objetivo era aprimorar o
conhecimento, habilidades e atitudes em
trés microaprendizados: "comunicacado”,
“cortar-esmagar um comprimido/abrir uma
capsula” e "local da farmacia"*

O formato pedagogico foi desenvolvido em
partes: aprimeiraincluiu trés videos curtos
de microaprendizagem para melhorar o
conhecimento e a segunda consistiu em
uma sessao de edutainment de1,5hora para
grupos de 5 a 6 profissionais para aprofundar
seus conhecimentos e habilidades praticas.
Os impactos no conhecimento, grau de
certeza e competéncia autopercebida foram
avaliados antes do treinamento (pré-teste),
apos o microaprendizado (pos-teste 1) e
apos a sessao de edutainment (pos-teste 2).4

O programa de aprendizagem combinada
(blended learning) mostrou efeitos positivos
e melhorou o conhecimento, o grau de
certeza e a competéncia autopercebida dos
profissionais de saude, gerando ao mesmo
tempo, grande satisfacao.

Segundo as autoras do semindrio, essas
novas abordagens estdo comecando a
ganhar espaco no campo da tecnologia
farmacéutica. Elas sdo muito eficazes,
sendo consideradas melhores do que o
ensino tradicional. Também sdo eficientes
porque racionalizam o tempo de todos o0s
envolvidos e trazem prazer e satisfacdo
aos aprendizes, bem como aos professores.

1. Bonnabry, P; Rodier, S. (2025). Edutainment - using simulation for
pharmaceutical technology training European Association of Hospital
Pharmacy.

2. International School. Edutainment: o que é e como aplicar? Saiba tudo!
Disponivel em https://internationalschool global/2024/03/05/edutainment-
0-que-e-e-como-aplicar-saiba-tudo/. Acesso em 5 abril de 2025

3. Paula, AW. Edutainment: conheca a nova tendéncia de mercado.
Disponivel em: https://meusucesso.com/artigos/edutainment-conheca-
a-nova-tendencia-de-mercado-8674/ Acesso em 5 de maio de 2025

4. Flornoy-Guédon, A., Fonzo-Christe, C., Meier, E., Gazengel-Marchand,
M., Francois, O., Gschwind, L., & Bonnabry, P. (2024). Development and
evaluation of a blended learning training programme for pharmacy
technicians' continuing education. European journal of hospital
pharmacy: science and practice, 31(5), 403-408. https://doi.org/101136/
ejhpharm-2022-003679.
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Oportunidades e
limitacoes da evolucao
de alta tecnologia




A rapida evolucao da tecnologia e do
processamento de informacd@es alterou
profundamente nossos sistemas de salde
e a maneira como podemos fornecer
cuidados farmacéuticos de alta qualidade e
custo-efetivos!!

Essa mudanca traz muitas oportunidades,
como prescricdes eletronicas estruturadas,
sistemas de suporte a decisdes clinicas, regras
clinicas definidas no sistema, abordagem
baseada em risco para implantacdo
de farmaécia clinica e escaneamento a
beira do leito em busca de um sistema
de medicamentos de circuito fechado'.
Além disso, o gerenciamento da cadeia de
suprimentos, 0 armazenamento, a distribuicdo
e a rastreabilidade de medicamentos sao
elevados a um nivel mais alto!

As preparacdes nunca foram tao
personalizadas quanto com medicamentos
impressos em 3D, além de o tempo dos
profissionais de saude poder ser otimizado
pela implementacdo de robos.

Os pacientes podem ser monitorados a
distancia por meio de dispositivos vestiveis
inteligentes, diarios eletronicos e telefarmacia.

A educacdo continua, por meio de webinars
e e-learnings, ou a consulta a um especialista
dooutrolado do mundo sao praticas comuns.
Mas até onde devemos ir, e serd que essas
tecnologias realmente alcancam o objetivo
de promover a saude e o cuidado?"

Qual é o papel dos chatbots, midias sociais,
andlise de texto profundo, tecnologia
blockchain e redes neurais? Precisamos
de fato de tudo e a que preco?"

DIAGNOSTICO. ..
[NERARRRNARRY!

@

0S AVANCOS TECNOLOGICOS SAO
ACESSIVEIS E EFETIVOS?

Tomando como exemplo 0s medicamentos
impressos em 3D, esse recurso permite
mais flexibilidade em relacdo a dose e
amplia as opcdes de tratamento individual,
principalmente na pediatria. A impressdo
como uma nova tecnologia de fabricagao
farmacéutica pode ser facilmente ajustada ao
esquema de dosagem necessario, oferecendo
mais versatilidade para tratamentos.?

Sobre os programas educacionais online na
promocdo de alfabetizacdo em saude de
pacientes, é notério que ttm como vantagem
diminuir barreiras territoriais, porém, o
mais importante é identificar fatores que
influenciam sua eficacia.’

~

Usando um estudo como exemplo, a partir
da andlise de dados de entrevistas com
pacientes, foram identificados seis fatores
contextuais: condicdo socioecondmica;
infraestrutura de salde; acessibilidade
tecnoldgica e alfabetizacdo; diversidade
cultural e lingufstica; redes de apoio e
envolvimento do cuidador; e politica de
saude e ambiente regulatoério.?

Vejam que ndo é simplesmente conectar
dois videos e audios e transmitir
informacdo. O contexto do paciente é algo
altamente complexo. Portanto, abordar
disparidades socioecondmicas, melhorar
0 acesso tecnoldgico e a alfabetizacdo,
além de promover a sensibilidade cultural,
sdo etapas essenciais para aumentar a
eficacia e a acessibilidade dos programas
educacionais online.?

O SISTEMA DE SAUDE E 0S PACIENTES
ESTAO PREPARADOS PARA LIDAR COM
TANTA TECNOLOGIA?

Vamos imaginar um cenario ideal da linha
de cuidado do paciente, principalmente
no pos-alta hospitalar: o paciente recebe
um resumo de alta digital; as prescricées
eletronicas sdo enviadas automaticamente
para a farmacia onde geralmente é atendido;
e os dispositivos vestiveis rastreiam os
sintomas e detectam complicacdes.

A jornada do paciente prossegue com ele
sendo altamente monitorado, entretanto,
ha algumas limitacGes para essa realidade,
como protecdo dos dados do paciente,
interoperabilidade entre diferentes sistemas
de saude, letramento digital e confiabilidade
do dado gerado. A reflexdo que emerge é:
O quanto estamos dedicados a garantir e
promover esses aspectos?

O numero de inovacdes em assisténcia
médica por meio de plataformas, dispositivos
digitais, aplicativos e inteligéncia artificial
cresceu exponencialmente nos ultimos
anos. Quando usadas corretamente, essas
tecnologias permitem que as desigualdades
No acesso a assisténcia médica diminuam. No
entanto, a maioria das solucGes tecnoldgicas

de assisténcia médica propostas ndo passou
por estudos clinicos rigorosos.*

Enquanto profissionais de saude, temos que
ter essa preocupacao de o quanto podemos
confiar no dispositivo que o paciente estd em
uso, coletando dados do estado de saude, e
como esta interpretando tais informacoes.

Como exemplo, um estudo respondeu a
sequinte pergunta: as medidas do exame
fisico remoto usando um dispositivo médico
movel sdo comparaveis as do exame
presencial tradicional em criancas? Um
ensaio controlado foi desenvolvido e obteve
concordancia satisfatéria para otoscopia,
oroscopia, exame da pele e ausculta pulmonar
e cardiaca.

Essadescoberta sugere que a telemedicina
associada ao uso de dispositivos digitais
de saude pode ser uma alternativa ao
exame presencial em contextos especificos,
otimizando, assim, 0 acesso aos Servicos
de saude e reduzindo as barreiras sociais
e geograficas.

Concluimos que, cada vez mais, o cenario
da saude esta permeado por inovacdes
tecnoldgicas, e cabe a nos, farmacéuticos,
estarmos atentos as oportunidades e
limitacdes que esses avancos trazem.

Referéncias:

1. Francois |. Opportunities and limitations of high-tech evolution. European
Association of Hospital Pharmacy - EAHP 2025.

2. Preis, M, & Oblom, H. (2017). 3D-Printed Drugs for Children-Are We
Ready Yet?. AAPS PharmSciTech, 18(2), 303-308. https://doi.org/101208/
512249-016-0704-y

3. Haji Seyed Javadi, S. K., & Nouri, A. (2025). From experts' perspective,
factors affecting the effectiveness of online educational programs
in promoting the health literacy of MS patients: A grounded theory
approach. Patient education and counseling, 134, 108673. https://doi
0rg/10.1016/j.pec.2025108673.

4. Wagner, R, Lima, T. C,, Silva, M. R. T. D,, Rabha, A. C. P, Ricieri, M. C.,
Fachi, M. M., Afonso, R. C., & Motta, F. A. (2023). Assessment of Pediatric
Telemedicine Using Remote Physical Examinations with a Mobile Medical
Device: A Nonrandomized Controlled Trial. JAMA network open, 6(2),
€2252570. https://doi.org/101001/jamanetworkopen.2022.52570.
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Farmacoterapia:
Terapia anticoagulante
em hospitais




O tromboembolismo venoso (TEV) é a
terceira causa de mortalidade em todo
0 mundo, incluindo a trombose venosa
profunda (TVP) e aembolia pulmonar (EP).
Anualmente, milhGes de pacientes que
sofrem de condicdes tromboembdlicas
necessitam de terapia anticoagulante. Apesar
das vantagens inegaveis dos anticoagulantes
nareducdo de eventos tromboembdlicos, eles
também podem ser responsaveis por eventos
adversos em pacientes hospitalizados!

Particularmente, o gerenciamento da
anticoagulacdo é mais complexo em
pacientes com comorbidades, como
insuficiéncia renal ou hepatica, pacientes
com caracteristicas especificas, como alto
peso corporal e fragilidade, pessoas com alto
risco de sangramento ou que ja apresentaram
eventos hemorragicos enquanto tomavam
anticoagulantes!

A profilaxia de TEV em pacientes
hospitalizados comeca com a avaliacdo dos
riscos, que, juntamente com outros fatores,
possibilita a selecdo damodalidade preventiva
adequada. As medidas de prevencado incluem:

e Prevencdo de imobilidade.

e Anticoagulacdo profilatica (p. ex., heparina
de baixo peso molecular (HBPM),
fondaparinux, varfarina com dose ajustada,
anticoagulante oral de acdo direta).

e Compressdo pneumatica intermitente.

Filtros de veia cava inferior nao previnem a
TVP, mas podem ser utilizados para ajudar
a prevenir EP em pacientes com TVP de
membros inferiores, com contraindicacdes
a terapia anticoagulante ou em pacientes
com TVP recorrente (ou émbolos) apesar
de anticoagulacdo adequada.®

Os anticoagulantes incluem:

» Heparinas de baixo peso molecular
(HBPM);

» Heparina ndo fracionada (HNF);

» Inibidores do fator Xa: oral (p. ex.,,
rivaroxabana, apixabana, edoxabana) e
parenteral (fondaparinux);

» Inibidores diretos da trombina: orais
(etexilato de dabigatrana) e parenterais
(argatrobana, bivalirudina, desirudina);

» Varfarina.

Nesta sessdao interativa, o painel de

especialistas abordou o gerenciamento da
terapia anticoagulante em cendrios de casos
complexos, com exposicdo de problemas que
0s participantes encontram ao gerenciar
pacientes em uso de anticoagulantes ou
agentes de reversdo de anticoagulantes.
Alguns aspectos importantes foram
abordados, tais como:

e A importancia da tomada de decisao
compartilhada entre o farmacéutico
hospitalar, médicos e pacientes em terapia
com anticoagulantes.

e Reconhecer 0s pacientes para 0s quais o
gerenciamento da anticoagulacao pode
ser complexo e desafiador.

ANTICOAGULAGAO EM PACIENTES
VITIMAS DE TRAUMA

Pacientes com trauma apresentam risco
aumentado de eventos de tromboembolia
venosa. A decisdo de quando iniciar a
quimioprofilaxia de TEV e com qual agente
permanece controversa em pacientes
com lesao cerebral traumatica grave.
Notadamente, ha falta de consenso nas
diretrizes atuais sobre o momento ideal
para tromboprofilaxia em pacientes com
traumatismo cranioencefalico grave (TCE),
comrecomendacdes diferentes das principais
sociedades cientificas, dificultando a tomada
de decisdo clinica.

Apesar da profilaxia farmacologica ser
mais eficaz do que os métodos mecanicos,
as preocupacdes com hemorragia
intracranianahistoricamente levam a atrasos
superiores a 72 horas noinicio do tratamento.
No entanto, estudos recentes desafiam essa
pratica, sugerindo que a profilaxia precoce
de TEV nao apenas melhora os resultados,
mas também é sequra e previne hemorragia
cerebral progressiva. O atraso na profilaxia
tem sido associado a efeitos adversos,
incluindo ventilacao mecanica prolongada,
maiores taxas de traqueostomia, aumento
de internac¢8es hospitalares e menores
pontuacdes na escala de coma de Glasgow
(GCS)?

Os estudos mostram que em pacientes
com TCE, o uso de HBPM foi associado a
menor incidéncia de TEV, sem aumentar
a mortalidade ou as intervencdes
neurocirdrgicas. O inicio da pofilaxia de
TEV <48 horasdiminuiaincidénciade TEV

e aumenta as intervencdes neurocirurgicas
ndo fatais, sem afetar a mortalidade. A
heparina de baixo peso molecular é o
agente profilatico preferido para TCE grave,
e oinicio<48 horas deve ser considerado,
avaliando-se a relacdo entre os beneficios
e 0s riscos, principalmente: se ¢ um TCE
com lesdo focal ou multifocal; o tamanho
do hematoma; e se nao ha progressdo dele
nos primeiros dias.*

USO DE AGENTES TROMBOLITICOS

Tromboliticos ou fibrinoliticos sdo umgrupo de
medicamentos usados para gerenciar e tratar
a dissolucdo de coagulos intravasculares.
Estdo naclasse de medicamentos ativadores
do plasminogénio, usada em: infarto agudo
do miocardio, trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, acidente vascular cerebral
isquémico agudo, oclusao arterial periférica
aguda, oclusao de cateteres permanentes e
formacao de trombo intracardiaco.

Existem duas maneiras de administrar
agentes tromboliticos: administracao
sistémica por meio endovenoso periférico
ou liberacdo local por cateter apds navegacao
até olocaldo coagulo. A trombdlise dirigida
por cateter, facilitada por ultrassom, é usada
em pacientes com embolia pulmonar aguda
macica e submacica, pois melhora a eficacia
e a seqguranca da terapia trombolitica.®

Agentes tromboliticos ou fibrinoliticos sdo
frequentemente chamados de ativadores de
plasminogénio. Todos eles disponiveis sdo
serina proteases, responsaveis por clivar o
plasminogénio e transforma-lo em plasmina
ativa. Atualmente, os agentes tromboliticos
disponiveis incluem os de primeira geracdo
— estreptoquinase e uroquinase — e 0s de
segunda geracao — alteplase, tenecteplase,
entre outros.®

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

A terapia fibrinolitica no acidente AVE
isquémico agudo atuarompendo os coagulos
que blogueiam o fluxo sanguineo cerebral,
com o objetivo de restaurar a perfusdo
nas areas ainda vidveis, que ndo evoluiram
para infarto. De acordo com as diretrizes
da Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC), a alteplase intravenosa (tPA) é o pilar
da trombdlise no AVE isquémico agudo,
melhorando os resultados funcionais
significativamente quando administrada

dentrode 4,5 horas do inicio do AVE. Todos
0s pacientes com AVE isquémico agudo, que
se apresentam dentro de umajanelade 4,5
horas do seu Ultimo tempo de recuperacdo
conhecido e sem qualquer contraindicacao
absoluta, devem receber tratamento com
alteplase intravenosa (tPA). O beneficio
¢ significativo quando o tratamento com
tromboliticos ocorre logo apdés o inicio do
AVE e diminui com o tempo.”

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Aterapia fibrinolitica permanece vital como
tratamento para infartos do miocardio, com
elevacdo do segmento ST, especialmente
em locais onde a intervencdo coronaria
percutanea aguda ndo é uma opcdo e
durante o transporte para hospitais. Essa
¢ uma terapia comprovada no tratamento
de IAM, e trata-se de uma abordagem
eficaz e amplamente acessivel, podendo
ser administrada por profissionais de
salde treinados, inclusive no ambiente pré-
hospitalar. Quanto maior o tempo necessario
para administrar a terapia apos o IAM, menor
sua efetividade.”

Os efeitos adversos de quaisquer agentes
fibrinoliticos sdo, em geral, semelhantes.
Entre os mais comuns estao sangramento,
hipotensao, reactes alérgicas, angioedema,
choque anafilatico e arritmias de reperfusdo
(quando utilizados no infarto agudo do
miocardio). O sangramento é a complicacdo
mais frequente da terapia trombolitica
e pode ocorrer em locais de puncdo ou
espontaneamente em qualquer lugar dentro
do corpo, sendo a hemorragia intracraniana
ou o acidente vascular encefalicohemorragico
a maior preocupacao. Os fatores de risco
associados a complicaces hemorragicas
incluem pacientes idosos, hipertensao nao
controlada, acidente vascular cerebral
ou cirurgia recente, presenca de diatese
hemorrdgica e uso concomitante de
anticoagulantes.®

A sobredosagem ocorre mais frequentemente
quando administrada de forma ndo ajustada
a0 peso corporal e pode causar complicacoes
hemorragicas graves.

Contraindicacdes absolutas para tratamento
trombolitico incluem: hemorragia
intracranianarecente, lesdo vascular cerebral
estrutural, neoplasia intracraniana, acidente
vascular cerebralisquémico em trés meses,
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possivel disseccdo aortica, sangramento
ativo ou didtese hemorragica (excluindo
menstruacao), traumatismo craniano
significativo ou trauma facial em até trés
meses, cirurgia intracraniana ou espinhal
recente, hipertensao grave nao controlada.
As contraindicacdes relativas ao tratamento
trombolitico sdo: histérico de hipertensado
grave e mal controlada, hipertensao grave
na apresentacdo (pressdo arterial sistdlica
»180 mmHg ou pressao arterial diastolica
>110 mmHQ), ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP) prolongada (>10 minutos) ou cirurgia
de grande porte dentro de trés semanas,
histérico de acidente vascular cerebral
isqguémico, deméncia, sangramento interno
dentrode 2 a4 semanas, puncdes vasculares
ndo compressiveis, gravidez e Ulcera péptica
ativa’?

Aterapia concomitante com anticoagulantes
estd associada a uma razao normalizada
internacional (RNI) elevada, maior que1,7 ou
aumtempo de protrombina (TP) acima de
15 segundos. Pacientes recebendo terapia
trombolitica devem passar por uma avaliacdo
neuroldgica e cardiovascular constante, com
monitoramento da pressdo arterial a cada
15 minutos durante e apds ainfusdo de tPA.

O crioprecipitado de plasma fresco congelado
pode ajudar arenovar os fatores de coagulacao
e afibrina, dependendo da disponibilidade
e das comorbidades do paciente. Para a
reversao da acdo dos agentes fibrinoliticos, o
acido aminocaproico é Util devido a sua acdo
especifica. Entretanto, sua administracdo
ndo deve seriniciada a menos que hajauma
hemorragia com risco iminente de vida,
pois inibe a atividade fibrinolitica fisioldgica
intrinseca, o que pode precipitar trombose
generalizada e causar dano ao orgao
final em multiplos locais. O medicamento
pode piorar a coagulacao intravascular
disseminada e a trombocitopenia induzida
por heparina. A transfusdo de plaquetas é
indicada se a contagem de plaguetas for
<100.000/microL."®

FIBRILAGAO ATRIAL (FA)

Anova versado das diretrizes de pratica clinica
da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre
fibrilacdo atrial (FA) fornece uma revisao
abrangente do estado da arte no diagnostico,
prevencdo e tratamento da FA. As mudancas
mais relevantes incluem um novo esquema de

gerenciamento geral, chamado AF-CARE, que
se destaca por sua abordagem abrangente
e multidisciplinar (focada na detecc¢do e
tratamento de fatores de risco), priorizando
a reducdo dos sintomas e a prevencdo do
tromboembolismo, dentro de um caminho
clinico que inclui reavaliacao periddica. Além
disso, as normas enfatizam a necessidade
de envolver os pacientes — e a sociedade
como um todo — no gerenciamento da FA,
evitando desigualdades devido a género,
raca ou status social.

Asdiretrizes atuais sdo centradas no paciente,
e seu conceito fundamental estad resumido
nasigla CARE: Controle de comorbidades e
fatores de risco; A prevencao de acidente
vascular encefalico e tromboembolismo;
Reducdo dos sintomas por meio do controle
da frequéncia e do ritmo cardiaco; e E
avaliacdo e reavaliacao continuas. Um
aspecto positivo fundamental das diretrizes
ESC- AF de 2024 ¢ arecomendacao explicita
de evitar acombinacao de anticoagulantes
orais com antiplaquetarios para prevencdo
de AVE, limitando a terapia combinada a
um maximo de 12 meses, em casos como
sindrome coronariana cronica ou doenca
arterial periférica. As diretrizes mais recentes
reafirmam a preferéncia por anticoagulantes
orais diretos (DOACs) em vez de varfarina e
aadesdo a diretrizes de dosagem especificas
para cada DOAC, evitando reducao de dose
off-label. Varias novas recomendacdes nas
diretrizes sao notaveis e de interesse pratico:

e fvitar alternar entre DOACs ou de um
DOAC para varfarina para prevencdo
secundaria de acidente vascular encefdlico
em pacientes que ja estao recebendo
terapia anticoagulante.

e Preferir varfarina aos DOACs em pacientes
com mais de 75 anos que toleram bem
a terapia e permanecem dentro da faixa
terapéutica.

e Recomendar tratamento anticoagulante
paratodos os pacientes com cardiomiopatia
hipertrofica e FA, independentemente
de sua pontuacdo de risco de acidente
vascular cerebral.

e Individualizar estratégias de gerenciamento
para FA desencadeada por condicdes
agudas ou cronicas. Recomendacbes
para FA desencadeada por condicdes
agudas ou crénicas sdo apropriadamente
individualizadas."

O farmacéutico hospitalar tem um papel
essencialno gerenciamento da anticoagulacao
em pacientes com comorbidades ou outras
caracteristicas que tornam o tratamento
de anticoagulacao mais complexo.
Recomenda-se que ele deva conhecer as

melhores evidéncias da farmacoterapia
com anticoagulantes e acompanhar os
pacientes em conjunto com os médicos. A
figuralesguematiza as acdes para a melhor
adesdo ao tratamento com anticoagulantes.

FIGURA 1 - Estratégias para a Adesdo Ideal no uso de terapia anticoagulante
na Fibrilacdo Atrial.
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Os biossimilares sao a chave
para superar barreiras de acesso
e garantir a sustentabilidade da
saude global? Um olhar para
redefinir o futuro




Biossimilares sao versdes concorrentes
de produtos bioldgicos onde a protecdo
de patente e a exclusividade de marketing
expiraram. O registro deles é autorizado
pelas agéncias reguladoras com base em
um exercicio abrangente de comparabilidade
de biossimilares, demonstrando similaridade
em termos de qualidade, parametros ndo

clinicos e clinicos. O primeiro biossimilar
foi introduzido na Unido Europeia (UE) em
2006. Em 1° de maio de 2019, ja havia 54
produtos autorizados na UE e 19 nos Estados
Unidos (Fig. 1). Na Europa, os biossimilares
se tornaram uma realidade, com alguns
alcancando uma participacdo de mercado
de>90%!

FIGURA 1 - Os biossimilares estdo disponiveis desde a ultima década.
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Durante o desenvolvimento de um biossimilar, &
necessaria uma série de dados que comparem
diretamente o biossimilar candidato com o
produto originador, também chamado de
referéncia. Tais estudos sdo realizados emum
processo hierarquico gradual, gue comecacoma
caracterizacdo extensiva do biossimilar proposto
usando uma série de analises estruturais
comparativas, baseadas em ensaios fisico-
quimicos comparativos e em ensaios funcionais,
como a avaliacdo da citotoxicidade celular
dependente de anticorpos (ADCC).

Esta etapa inicial serve como base para a
biossimilaridade, quanto mais rigorosa for
esta demonstracdo de estrutura e funcao
semelhantes, maior seraajustificativa paraum
programa seletivo e personalizado de testes
in vivo ndo clinicos (se necessario) e estudos
clinicos. A determinacao da biossimilaridade é
baseada na totalidade das evidéncias de todos
0s estagios de desenvolvimento.?

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)
avalia os biossimilares de acordo comos mesmaos
padrdes de qualidade farmacéutica, sequrancae
eficaciaque se aplicam atodos os medicamentos
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bioldgicos aprovados na Unido Europeia (UE). Os
desenvolvedores de biossimilares sdo obrigados
ademonstrar, por meio de estudos abrangentes
de comparabilidade com o medicamento
bioldgico de "referéncia”, que:

e Omedicamento bioldgico candidato aregistro
como biossimilar é altamente semelhante ao
medicamento de referéncia, ndo obstante
a variabilidade natural inerente a todos os
medicamentos bioldgicos e;

e Ndo hadiferencas clinicamente significativas
entre o biossimilar e 0 medicamento de
referénciaemtermos de seguranca, qualidade
e eficacia.

Isso permite evitar arepeticdo desnecessaria de
ensaios clinicos ja realizados como medicamento
originador?

O custo dos produtos biolégicos limita o acesso
ao tratamento do cancer e de outras doencas
nas quais esses medicamentos desempenham
um papel fundamental. Ha uma necessidade
global por terapias que sejam eficazes e
acessiveis, especialmente em paises em
desenvolvimento,onde osrecursos emsaude sdo
frequentemente limitados.
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Os biossimilares, que tém atividade biologica
comparavel aos seus medicamentos de referéncia
correspondentes e sdo frequentemente mais
econdmicos, ttm o potencial de aumentar a
acessibilidade do tratamento para os pacientes
e fornecer alternativas para os tomadores de
decisdo (ou seja, prescritores, reguladores,
pagadores, formuladores de politicas e
desenvolvedores de medicamentos).

Varios paises implementaram caminhos
abreviados para aprovacdo de biossimilares;
no entanto, os desafios para seu uso eficaz
persistem. Entre eles estao: a elaboracao
de ensaios clinicos adequados para avaliar a
biossimilaridade; a extrapolacdo de indicacdes,
questdes relacionadas a imunogenicidade;
a intercambialidade com o medicamento
de referéncia; a falta de conscientizacdo e,
possivelmente, de aceitacdo por parte dos
profissionais de saude; além de potenciais
barreiras politicas®. A publicacdo 'Impacto da

Competicdo de Biossimilares na Europa’ da
IQVIA, tras uma visdo mais prospectiva sobre
as proximas oportunidades e desafios para a
competicdo de biossimilares na Europa.#

Segundo o relatério, os produtos bioldgicos
representamuma parcela significativa dos gastos
totais da Unido Europeia, desempenhando um
papel crucial nos cuidados de sadde modernos
devido a sua capacidade de tratar condicGes
complexas e anteriormente intrataveis. Em
2024, a Unido Europeia gastou € 228 hilhdes
em medicamentos a precos de tabela, dos
quais € 95 bilhdes foram destinados a produtos
bioldgicos — que agora correspondem a 41%
do total dos gastos farmacéuticos. Mesmo com
0 efeito da competicao de biossimilares, os
gastos com produtos bioldgicos aumentaram
significativamente na ultima década a uma
taxa de crescimento anual composta (CAGR)
de 10% (2014-2024), superando a CAGR de
4% para produtos nao bioldgicos.
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Essaparcela crescente de gastos com produtos
bioldgicos é impulsionada por fatores como o
lancamento de novas terapias, crescimento
significativo em marcas estabelecidas e o
reconhecimento dos produtos bioldgicos
como opcodes avancadas de tratamento. Ao
mesmo tempo, 0s gastos enfrentam pressoes
descendentes da competicdo de biossimilares,
bem como de descontos e mecanismos
de recuperacao.

Dentro desse cenario, 0s biossimilares
representam, atualmente, em torno de
4% dos gastos farmacéuticos na UE (~€ 10
bilhdes em 2023). Embora essa seja uma

parcela relativamente pequena, seu impacto
é substancial, oferecendo beneficios de longo
alcance para pacientes, pagadores e sistemas
de saude.

Os medicamentos bioldgicos continuam a
crescer mais rapidamente do que os ndo
bioldgicos, tornando-se uma opcao terapéutica
cada vez mais relevante nos sistemas de
saude europeus devido a sua eficacia no
tratamento de condicbes complexas. Seus
gastos ja superam os das pequenas moléculas
emtrés vezes, crescendo a uma taxa anual de
14,7%, conforme figura 2.

FIGURA 2 - Crescimento dos gastos da UE em nivel de precos de tabela por sequimento e
principais dreas terapéuticas (2023).
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A competicdao de biossimilares é o principal
impulsionador por tras das reducdes de
precos, do acesso dos pacientes a tratamentos
e da geracao de economia no sistema de
saude. A expectativa é que o nimero de
biossimilares disponiveis continue a crescer,
tornando os tratamentos bioldgicos mais
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acessiveis e promovendo impactos positivos
na saude publica. Nesse contexto, politicas
eficazes e estratégias que incentivem o uso
de biossimilares sdo essenciais para garantir
aeficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas
de saude europeus no futuro.
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Gerenciamento de
substancias controladas




O uso ndo meédico de medicamentos
prescritos — particularmente substancias
controladas — cresceu drasticamente nas
Ultimas décadas, resultando em aumentos
alarmantes na utilizacao de cuidados de
saude relacionados a overdose, custos
e mortalidade. Os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas estimam que 80%
das substancias controladas abusadas e mal
utilizadas se originam de prescricdes legais.
Como tal, os formuladores de politicas e
pagadores tém a oportunidade de combater
0 Uso nao médico, requlando a acessibilidade
de substancias controladas dentro dos
processos legais de prescricao e dispensacao,
em especial no ambiente hospitalar.

Gerenciar substancias controladas (ou seja,
medicamentos sujeitos a regulamentacdes
governamentais rigorosas, com potencial
viciante e/ou abusivo) é um processo
complexo e demorado para farmacéuticos
hospitalares na Europa.

O controle dessas substancias exige muito
do farmacéutico em todas as etapas do
processo, desde o recebimento até a guarda,
transporte e armazenamento delas dentro
do hospital. Além da prescricdo, preparo,
uso e farmacovigilancia, considerando a
complexidade da legislacao que envolve esses
processos e sobrecarrega o farmacéutico
de recomendacdes. Os farmacéuticos tém
muitas duvidas e consultam a Associacdo
Europeia de Farmacéuticos Hospitalares
(EAHP) sobre as legislacdes e a forma
correta de gerenciar essas substancias no
ambiente hospitalar.

Muitas questdes se referem aos

FIGURA 1- Esquema dos m
principais desafios da farmdcia

hospitalar no gerenciamento
de medicamentos controlados — Estocagem
| Manutencdo
dos registros
—  Preparo
— Dispensagdo

procedimentos de preparo e administracdo
dos medicamentos controlados, porque
essas atividades sdo prioritarias para os
farmacéuticos, mas ndo para os gestores
do hospital. Assim, os farmacéuticos tém
baixa capacidade de gerenciar o uso em
diferentes unidades e por todos os pacientes.
Outra guestao envolve os programas
utilizados nos hospitais que ndo permitem
um gerenciamento ideal e diferenciado para
0s medicamentos controlados. E ndo ha
uma comissao especifica nos hospitais para
discutir essas questdes, mesmo sabendo que
essas substancias sao responsaveis por um
alto numero de intercorréncias.

Para entender melhor a situacdo atual
e explorar como novas tecnologias
podem facilitar o gerenciamento desses
medicamentos, a EAHP estabeleceu um
Grupo de Interesse Especial (SIG). Uma
grande preocupacdo da sociedade é que
existem riscos ndo so dentro do sistema
de saude, mas também para a populacdo/
sociedade.

O SIG concentrou-se em investigar o
gerenciamento de substancias controladas na
Europapor meio de trés abordagens: aplicacdo
de uma pesquisa com farmacéuticos, revisao
da literatura cientifica e das recomendaces
vigentes, além do mapeamento do ambiente
regulatério relacionado a essas substancias
nos palises europeus, com o objetivo de
identificar semelhancas e diferencas nas
legislacdes nacionais. A pesquisa revelou que
0s maiores desafios para os farmacéuticos
hospitalares sao a dispensacao, administracao
e registro, como demonstrado na figura 1!

— Armazenagem

Prescrigdao

Administragao

Gestdo de
residuos

Manutencdo
de registro
de doses
parciais,

Discrepancias? frascos, etc

Apesar dos recursos limitados, a revisdo
da literatura destacou a importancia de
implementar programas de prevencdo de
desvio. O mapeamento da legislacdo nacional
em paises europeus revelou a complexidade
do gerenciamento desses medicamentos e
ressaltou a necessidade de uma estrutura
legislativa mais harmonizada e amigavel
ao digital.

Para o SIG, o armazenamento nas
enfermarias deveria ser feito sempre dentro
de dispensarios eletronicos exclusivos,
porém eles entendem que a tecnologia
pode otimizar, mas nao resolver todos os
problemas relacionados a essas substancias.
A rastreabilidade é muito importante, mas
aspectos clinicos como vicio e tolerabilidade
também sdo.

O SIG identificou avancos tecnoldgicos
como tendo forte potencial para melhorar
a rastreabilidade e a responsabilizacdo
da gestdo desses medicamentos em
toda a Europa. No entanto, o progresso €
frequentemente dificultado pela necessidade
de maior conscientizacao e treinamento
para todas as partes interessadas, bem
como limita¢des na infraestrutura digital
e fisica existente em hospitais, que podem
ndo estar equipados para acomodar
novas tecnologias. Em particular, a falta de
interoperabilidade entre sistemas apresenta
um desafio significativo.

Em resposta, o SIG desenvolveu 19
recomendacdes para melhorar a
gestdo de substancias controladas em
hospitais europeus, visando todas as
partes interessadas envolvidas, incluindo
farmacéuticos hospitalares, gestao hospitalar,
profissionais de saude e formuladores de
politicas.

A identificacdo sistematica dessas
possibilidades de desvio de substancias

Referéncia:

controladas de alto risco oferece a
oportunidade de minimizar a sua ocorréncia
e os resultados negativos resultantes. Entre
as principais recomendacdes do SIG, destaca-
se a implantacdo de ferramentas que
assegurem a seguranca no gerenciamento
de substancias controladas nos hospitais,
visando mitigar riscos de desvio. Especial
atencdo é dada ao uso de novas tecnologias
e sistemas inteligentes que garantam a
rastreabilidade dos itens.

DESVIO DE MEDICAMENTOS NO
CENTRO CIRURGICO

O desvio de substancias controladas no
ambiente perioperatério é um desafio
continuo, com consequéncias para pacientes,
anestesiologistas, equipe perioperatoéria e
instalacBes de assisténcia médica. Ambientes
perioperatérios apresentam alto risco de
desvio, uma vez que substancias controladas
sdo frequentemente manipuladas nesses
ambientes, com varios niveis de supervisdo.

Muitas estratégias foram descritas para
prevenir desvios em cenarios perioperatorios,
e estas sdo amplamente categorizadas em:
educacdo, distribuicdo, auditoria e uso de
tecnologia. Algumas dessas abordagens
podem exigir muito tempo e recursos. Ha
evidéncias limitadas para embasar a escolha
sobre quais estratégias adotar, uma vez
que depende da regulamentacao de cada
pais e, também, da capacidade e estrutura
do hospital.

Embora a conscientizacdo sobre o desvio de
substancias controladas esteja melhorando,
ha poucos dados para sugerir uma abordagem
ideal. Os servicos de farmacia precisarao
trabalhar em colaboracdao com os gestores
e demais profissionais de salde e selecionar
ativamente estratégias que sejamrazoaveis,
dados os recursos locais.

1. Eleni Rinaki e Andreas von Ameln-Mayerhofer. SIG - Controlled substances management. European Association of Hospital Pharmacy - EAHP 2025.
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Navegando pelos desafios da
desinformacado na area da saude

o



O tema da desinformacdo em saulde é&,
atualmente, um dos mais estudados no
mundo. Embora a historia mostre que
informacodes falsas ou enganosas ndo sejam
um fendémeno novo, a maioria das pessoas
concorda gue sua prevaléncia aumentou
significativamente na ultima década

A figura 1 mostra a explosao de estudos
cientificos publicados no PubMed a partir de
2020, usando os termos "misinformation”
OR "disinformation” OR "fake news" AND
"health"?. Muitos pesquisadores argumentam
que estamos vivendo em um era de
"pos-verdade"!

FIGURA 1- Estudos no PubMed ao longo dos anos

sobre desinformacdo em saude
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Conceitualmente, desinformacdo sobre
a saude é um fendbmeno crescente no
mundo e afeta o direito a saude de toda a
sociedade. Isso resulta na disseminacdo de
informacdes falsas comaintencdo de causar
dano ou desacreditar politicas de saude de
governos ou de autoridades sanitarias como
a Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Comisso, os cidaddos sdo prejudicados no
seu direito de receber informacdes corretas
para tomar decisdes sobre a sua saude.?

A desinformacdo na area da saude pode se
originar de vdrias fontes, incluindo midias
sociais, contetdo online ndo verificado e, até
mesmo, interpretacdes errbneas de estudos
cientificos. Ela pode levar a comportamentos
prejudiciais a saude, como hesitacdo em
vacinas, uso indevido de medicamentos
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e adocdo de tratamentos ineficazes
ou prejudiciais.™

Sdo exemplos de contelidos nocivos a salde
que circulam em grupos de WhatsApp
e nas redes sociais — como Instagram,
Facebook, TikTok, YouTube, entre outras:
falsos medicamentos; campanhas contra
vacinas; tratamentos milagrosos sem
comprovacdo cientifica; e receitas "magicas”
para emagrecimento.’

Na era digital atual, a desinformacdao em
saude representa um desafio significativo
a seguranca do paciente e a saude publica.
Estudo recente aponta que 32% das
informacdes sobre vacinas e a maior parte
dos conteudos relacionados ao cancer
disponiveis no TikTok sdo falsas.®

PAPEL DO FARMACEUTICO NA
DESINFORMACAO EM SAUDE

Diante desse cendrio, estratégias eficazes para
combater a desinformacdo sdo essenciais.
Entre elas, destacam-se o fortalecimento das
habilidades de comunicacao, a promocdo da
alfabetizacao digital e a atuacao colaborativa
entre os profissionais de saude. Avaliar
criticamente as fontes de informacao é
fundamental para garantir que pacientes
e sociedade recebam conteudos claros e
confiaveis.®

Como profissionais de saude da linha de
frente, os farmacéuticos estao em uma
posicao Unica para combater a disseminacdo
de informac0es falsas e garantir que os
pacientes recebam orientacdo precisa e
baseada em evidéncias.*

Uma pesquisa americana concluiu gue os
farmacéuticos estao entre os profissionais
mais confiaveis, pois 63% dos participantes
classificaram a honestidade e os padroes
éticos da profissao farmacéutica como
altos (apenas enfermeiros e professores
pontuam mais alto).*

Para chegar nesse resultado parte-se
do principio que a confianca deve ser
conquistada e preservada por meio de
trés fatores: benevoléncia, competéncia e
reputacao.”

Segundo a debatedora, no ambito da
farmacia, a confianca ¢ menor quando:*

» Afarmacia é percebida como um negocio
em vez de um espaco de assisténcia
meédica.

» As recomendacdes ndo sao claras.

» Ha falta conhecimento que deveria ser
necessario ao farmacéutico.

O seminario sobre este tema abordado no
congresso trouxe um discurso que explorou
anatureza multifacetada da desinformacao
na area da salde, seu impacto na pratica

clinica e o papel critico dos profissionais de
saude na mitigacao de seus efeitos.”

A desinformacao influencia percepcdes
equivocadas, que podem impactar
negativamente os comportamentos
relacionados a saude, incluindo:

» Reducao do comportamento preventivo.
» Reducdo das intencdes de vacinacao.

» Reducdo da disposicao de se envolver
em tratamentos padrao estabelecidos.

A desinformacdo na saude tem um potencial
de impactar diretamente nosso bem-estar
fisico, mental e coletivo. Ela pode influenciar
a opinido de uma pessoa e afetar as suas
escolhas na busca equilibrada pela saude.?

COMO ENFRENTAR A
DESINFORMACAO EM SAUDE?

A desinformacdo também pode causar
confusdo e panico na populacdo, dificultando
respostas a crises sanitarias®. Ha algumas
medidas que podem combater o fenémeno
da desinformacao:

» Acesse informacdes apenas em fontes
confidveis e evite compartilhar contedidos
cuja veracidade nao tenha sido confirmada
ou a origem seja desconhecida.?

» Sempre que possivel, apoie suas
mensagens com dados e pesquisas
cientificas comprovadas, aumentando,
assim, a credibilidade e a confianca do
publico.?

» Demonstre abertura para aprender e
corrigir informac6es quando necessario,
fortalecendo a confianca e a credibilidade
junto ao seu publico.?

» Pratique a empatia e promova o didlogo,
reconhecendo duvidas e preocupactes de
formarespeitosa. Essa postura contribui
para estabelecer conexdes e aumentar
a aceitacdo de informacdes corretas.?

LO



Escrito por Maely Retto

» Seja paciente, pois mudar crencgas e identificar e evitar a propagacao de '

comportamentos pode levar tempo. Esteja informacdes incorretas'!
preparado para repetir informacoes e
oferecer suporte continuo para ajudar
as pessoas a absorverem e aceitarem a
informacao correta.?

Os farmacéuticos desempenham um papel

fundamental no combate a desinformacao

em saude, especialmente devido ao vinculo

direto que mantém com 0s pacientes. A

» Enfatize a importancia da prevencdo: populacdo em geral é a mais vulneravel
o profissional de saude é também um a esse fendmeno invisivel, porém
educador. Ensine as pessoas sobre como  potencialmente "destrutivo”.
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Farmaceuticos hospitalares
- impulsionam medicina baseada
1. Broda, E. Stromback, J. Misinformation, disinformation, and fake news: 3. UFF. Cartilha SUS. Desinformag&o sobre satide: vamos enfrentar esse e m eVi d é n C i a S ve rs us m e d iCi n a
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No cendrio dinamico e em constante
evolucdo da farmacia hospitalar e clinica,
aintersecdo entre inteligéncia artificial (1A),
plataformas de engajamento do pacientee a
influéncia das midias sociais tem aberto novos
caminhos para a geracao de conhecimento, a
compreensdo das necessidades dos pacientes
e importantes reflexdes éticas. A midia social
deve ser considerada uma fonte valiosa de
informacdo para o farmacéutico hospitalar,
especialmente quando dedicada a pesquisa
do mundo real, sendo um veiculo muito
poderoso de comunicacao com os pacientes.

O uso de midias sociais por farmacéuticos
também foca na comunicacdo com colegas.
As plataformas de redes sociais usadas
para networking profissional costumam ser
direcionadas especificamente a publicos
especializados, conectando pessoas de
uma mesma area de atuacdo. Além de
topicos clinicos, as discussdes nesses sites
abordam assuntos diversos, como ética,
politica, bioestatistica, gestdo de praticas,
estratégias de carreira e até mesmo namoro
em um ambiente médico. Eles também
podem fornecer um ambiente de apoio
para profissionais de saude gue buscam
se subespecializar.

Outro exemplo de networking profissional
entre profissionais de sauide € o crowdsourcing,
gue envolve aproveitar o conhecimento e
as habilidades de uma comunidade para
resolver problemas ou reunir informacoes e
opiniGes. As midias sociais também podem
ser usadas para conectar pessoas em paises
do terceiro mundo com especialistas em
locais mais avancados clinicamente. Por
exemplo, procedimentos cirdrgicos podem
ser transmitidos pela Internet e perguntas
podem ser feitas em tempo real.

Assim, as midias sociais oferecem um
novo canal de comunicacao para gue 0S
farmacéuticos se conectem profissionalmente,
compartilhem e trogueminformacées clinicas
de maneiras e em um ritmo jamais vistos
anteriormente!

USO DAS MIDIAS SOCIAIS PARA
EDUCACAO DO PACIENTE E
PROMOGCAO DA SAUDE

Os farmacéuticos usam plataformas de
midia social para compartilhar uma ampla
variedade de materiais educacionais, como:

e Videos e tutoriais: videos curtos explicando
0 uso de medicamentos, possiveis efeitos
colaterais e dicas de saude.

e Infograficos e graficos: graficos
visualmente atraentes que simplificam
informacdes médicas complexas.

e Sessdes de perguntas e respostas ao
vivo: interacGes em tempo real onde os
pacientes podem fazer perguntas e obter
respostas imediatas dos farmacéuticos.

e Blogs e artigos: artigos detalhados
abordando varios tépicos de saude,
gerenciamento de medicamentos e
conselhos sobre estilo de vida.

e Campanhas de Promocdo da Saude

Farmacéuticos e organizacdes de
salde utilizam as midias sociais para
executar campanhas que visam promover
comportamentos sauddveis e cuidados
preventivos, como:

e Campanhas de conscientizacdo:
conscientizar sobre condicdes de saude
especificas, como diabetes, hipertensdo
e problemas de salde mental.

e |niciativas de cuidados preventivos:
incentivar medidas preventivas como
vacinacdo, exames de saude regulares
e escolhas de estilo de vida saudaveis.

e Avisos de saude publica: compartilhamento
de informacdes importantes sobre
saude publica, como atualizacdes sobre
a temporada de gripe e orientacdes
relacionadas a COVID-19.2

Saber como navegar nesse vasto universo
de informacdes publicamente disponiveis
permite ao farmacéutico hospitalar,

especialmente aquele envolvido em
pesquisa, observar fendbmenos em tempo
real em grandes parcelas da populacao
e identificar tendéncias potencialmente
perigosas. Um tema fundamental a ser
abordado é a aplicacdo de IA em redes
sociais para a deteccdo de Eventos Adversos
a Medicamentos (EAMs).

Aproveitando algoritmos avancados e
aprendizado de maquina, os farmacéuticos
hospitalares estdo cada vez mais utilizando
plataformas de midia social para extrair
insights valiosos sobre as experiéncias dos
pacientes com medicamentos. A integracdo
dalA ndo apenas acelera aidentificacdo de
EAMs, mas tambémaumenta a capacidade de
abordar proativamente possiveis problemas
relacionados a medicamentos, contribuindo
para melhorar a seguranca do paciente.
Deste ponto de vista, 0 acesso as opinides e
experiéncias diretas dos pacientes representa
um valor agregado imensuravel que requer
o conhecimento de um profissional de salde
para interpretar corretamente.

De fato, o uso indevido das midias sociais
estd associado a rapida disseminacdo de
informacdes potencialmente incorretas,
muitas vezes nao comunicadas por
profissionais de saude. O limite entre
conteddo informativo e material promocional
se confunde a medida que influenciadores,
geralmente com bases substanciais de
seguidores, endossam medicamentos
para uso nao aprovados por autoridades
regulatorias.?

E necessario nos aprofundarmos nas
considerac@es éticas que cercam tais
endossos, explorando o impacto nas
percepcdes do paciente, adesdo e as
responsabilidades dos farmacéuticos
hospitalares namitigacao de riscos potenciais.

EXEMPLO: ESTUDO DE CASO NO
MANEJO DE PESO

O estigma do peso é uma questdo urgente
que afeta individuos em varias dimensoes.

O papel das midias sociais em aliviar e
exacerbar o preconceito sobre o peso tem
recebido atencdo crescente. Por um lado,
algoritmos tendenciosos dessas plataformas
podem filtrar postagens de individuos
em grupos estigmatizados e concentrar a
exposicdo a conteldo que perpetua posturas
problematicas sobre peso.

Além disso, o anonimato e a auséncia
de consequéncias nas interacdes online
aumentam a vulnerabilidade a atagues
discriminatorios. A influéncia significativa
das midias sociais na formacdo de crencas
pode levar a internalizacdo do estigma do
peso, com impactos negativos na saude
psicossocial —como ansiedade, depressao,
insatisfacdo com aimagem corporal e baixa
autoestima.

Por outro lado, as midias sociais também
podem ser usadas como um agente positivo
de mudanca. Movimentos como Body
Positivity, Fatosphere e Health at Every
Size ajudaram a combater esteredtipos
negativos e fornecer espacos mais inclusivos.
Para apoiar esses esforcos, é fundamental
que 0S governos avancem na criacdo de
solucdes legislativas que promovam politicas
antidiscriminacao com foco no peso corporal.
Paralelamente, as plataformas de midia social
devem investir em equipes de moderacdo de
conteddo mais diversas, com treinamento
especifico para identificar e combater o
preconceito relacionado ao peso, além de
revisar criticamente os vieses presentes em
seus algoritmos.

Os profissionais de saude publica e clinicos
devem alavancar as midias sociais como uma
ferramenta para intervencdes de controle
de peso e aumentar a conscientizacao
sobre o conteudo estigmatizante que existe
online entre seus pacientes. Finalmente, 0s
pesquisadores devem explorar como as
experiéncias de estigma diferem entre os
ambientes presenciais e virtuais e avaliar
criticamente as metodologias e terminologias
de pesquisa existentes.

80



Abordar o estigma do peso nas midias
sociais exigira um esforco concentrado de
um amplo conjunto de partes interessadas,
mas os beneficios para a salide da populacdo
sdo consequentes e merecem nossa
atencdo coletiva.’

O discurso atual sobre perda de peso nas
midias sociais inclui a discussao do Ozempic®,
um medicamento que facilita a perda de peso,
embora aprovado para melhorar o controle
metabdlico entre pessoas com diabetes. O
crescente interesse publico e o subsequente
aumento na demanda por Ozempic® levaram
a escassez do medicamento para pessoas
com diabetes, conforme destacado em
reportagens e publicacées. Um estudo
transversal teve como objetivo descrever o
contelddo dos 100 primeiros resultados de
video sob a hashtag #Ozempic no TikTok.

Os videos analisados foram, em sua
maioria, publicados por consumidores e
somaram aproximadamente 70 milhdes de
visualizacdes. A folha de codificacdo abrangeu
informacdes basicas (incluindo o identificador
de URL, data de carregamento, contagem de
visualizacGes, numero de curtidas, nimero
de compartilhamentos e indicacdo se o
video foi carregado por consumidores ou
profissionais) e 19 categorias de conteudo.

Apenas duas das 19 caracteristicas de
conteldo foram abordadas na maioria
(>50%) dos videos, "mencdes sobre estar
tomando Ozempic® ou outras pessoas
tormando/usando/planejando usar Ozempic®”
(n = 69), obtendo mais de 43 milhdes de
visualizacdes e "mencdes sobre ser usado
para perdade peso” (n=57), obtendo mais
de 44 milhdes de visualizacdes. Mais de um

Referéncias:

terco (n =35), obtendo mais de 31milhdes de
visualizacoes, incluiu conteuido que "incentiva
outras pessoas a experimentarem Ozempic®/
apresenta Ozempic® como uma droga
cobicada/retrata Ozempic® positivamente".

Menos de 5% da amostra mencionou "uso
de prescricdo off label" (n = 3), "cirurgia
bariatrica para perda de peso” (n = 3) ou
"escassez de medicamentos” que pode
resultar do uso off label (n =1). Profissionais de
saude, 6érgaos reguladores e plataformas de
midia social devem colaborar para enfrentar
os desafios impostos pelas tendéncias virais
que resultam em escassez de medicamentos
com consequéncias potencialmente graves
para pessoas com diabetes.*

A midia social tem um impacto significativo
na pratica farmacéutica, oferecendo
oportunidades para maior engajamento
do paciente, desenvolvimento profissional
e compartilhamento de conhecimento. No
entanto, os farmacéuticos devem enfrentar
desafios técnicos, exigéncias requlatorias e
consideracdes éticas para utilizar de forma
eficaz as plataformas digitais. Pesquisas e
desenvolvimentos futuros devem priorizar a
integracao com os sistemas de informacao
em salde, o fortalecimento das medidas
de privacidade e a avaliacdo da eficacia
das intervencdes realizadas por meio das
midias sociais. Ao manter o profissionalismo,
assegurar a veracidade das informacoes,
proteger a privacidade dos pacientes,
promover um engajamento construtivo e
explorar oportunidades educacionais, 0s
farmacéuticos podem utilizar o potencial
das midias sociais para aprimorar o
cuidado ao paciente e avancar em sua
atuacdo profissional.
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Atualizacao sobre o cenario
dos ensaios clinicos




Por muitos anos, 0s ensaios clinicos
randomizados (ECRs) foram considerados
0 padrdo ouro para a medicina baseada
em evidéncias, principalmente devido a
Sua capacidade de evitar vieses por meio
da randomizacao. No entanto, 0 cenario
mudou, e 0os ECRs atualmente enfrentam
desafios, como restricdes de tempo, altos
custos e questdes éticas. Para contornar
essas limitacdes, novos designs de ensaios
clinicos vém sendo desenvolvidos nos ultimos
anos — cada um com pontos fortes e fracos.

Sob a estrutura do protocolo mestre, sao
agrupados novos desenhos de ensaios
clinicos que investigam um ou mais
tratamentos em varios subgrupos de uma
populacdo de estudo, em oposicdo aos ECRs
tradicionais, gque investigam principalmente
um medicamento em uma populacdo de
estudo. Os ensaios clinicos do protocolo
mestre incluem: estudos adaptativos em
cesta (basket trials), de plataforma (plataform
trials) e de guarda-chuva (umbrella trials).

Este seminario apresentou as perspectivas
de mudanca dos desenhos de ensaios
clinicos, comparando os modelos classicos
com abordagens mais recentes. Além disso,
examinou o papel dos protocolos mestres
no contexto atual dos ensaios clinicos.

Os avancos na gendmica, particularmente no
sequenciamento de tumores, melhoraram
nossa capacidade de diferenciar canceres por
suas mutacdes genéticas. Isso impulsionou os
esforcosemdirecdo a "oncologia de precisdo”,
na qual as terapias sao selecionadas para
atingir especificamente os canceres com
base em suas mutactes genéticas. Esses
tratamentos inovadores sdo comumente
chamados de terapias direcionadas. No
entanto, ndo é realista investigar o amplo
espectro de subpopulacdes genéticas por
meio de projetos de ensaios convencionais.

Assim, estruturas de “protocolo mestre”
foram propostas para fornecer um meio de
avaliar de forma abrangente e adaptativa
os tratamentos do campo da oncologia.?

O termo "protocolo mestre” refere-se aum
Unico projeto abrangente, desenvolvido
para avaliar multiplas hipoteses. Seus
objetivos principais sao melhorar a eficiéncia
e promover a uniformidade, por meio
da padronizacdo de procedimentos no
desenvolvimento e avaliacao de diferentes
intervencdes. Sob umainfraestrutura comum,
0 protocolo mestre pode ser diferenciado
em diversos subestudos paralelos para
incluir estruturas operacionais de ensaios
padronizados, recrutamento e selecao de
pacientes, coleta, andlise e gerenciamento
de dados.

Os testes de cestareferem-se a projetos nos
quais uma terapia direcionada é avaliada em
varias doencas que apresentam alternancias
moleculares comuns. Os testes guarda-
chuva, por outro lado, avaliam multiplas
terapias direcionadas para uma unica
doenca que é estratificada em subgrupos por
alternancia molecular.

Tanto os testes de cesta quanto os testes
guarda-chuva utilizam protocolos de triagem
molecular, que recrutam diferentes doencas
com alteracdes moleculares comuns ou que
diferenciam uma Unica doenca em subtipos
moleculares distintos. Os testes de plataforma,
também chamados de ensaios de design
multi-braco e multi-estagio (MAMS), avaliam
multiplas intervencdes em comparacdo a
um grupo controle comum e podem ser
continuos. Esse modelo inclui regras de
adaptacdo pré-estabelecidas, permitindo a
descontinuacdo de intervencdes ineficazes
e aadicdo de novas ao longo do estudo®. A
figura Tilustra uma representacdo grafica
simples dessas classificacdes de protocolos.

FIGURA 1 - Representacdo grdfica de ensaios de cesta, ensaios de guarda-chuva
e ensaios de plataforma.?
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ENSAIOS CLINICOS NA MEDICINA DE
PRECISAO - ONCOLOGIA

Tradicionalmente, pacientes que sofrem de
cancer sdo tratados com base no local de
origem do tumor e no subtipo histologico.
No entanto, avancos rapidos na tecnologia
molecular produziram testes de nivel clinico,
inimaginaveis ha apenas alguns anos, que
podem interrogar o perfil gendmico e
imunolégico de cada tumor e identificar
suas alteracdes uUnicas. Essas informacoes
podem entdo ser usadas para fornecer
tratamento personalizado aos pacientes.

A pratica oncoldgica tradicional depende de
decisdes de beneficio médio da populacao,
frequentemente derivadas de ensaios

clinicos randomizados de pacientes ndo
selecionados, que tém sido a pedra angular
das aprovacdes de medicamentos por
décadas. Habitualmente, as decisbes
terapéuticas eram baseadas no érgdo de
origem do tumor, e esse paradigma ainda
se aplica frequentemente. Em contraste,
a oncologia de precisdo/personalizada
depende de dados de ensaios que selecionam
pacientes com base em seus marcadores
gendmicos/bioldgicos/imunes. Portanto,
alguns estudos clinicos agora sdo baseados
no estado de mutacdo (por exemplo, se o
tumor tem uma fusdo NTRK ou alta carga
mutacional tumoral [TMB]) em vez do local
de origem. Confiar na gendmica rendeu
varias aprovacfes agnosticas de agentes
com eficacia notavel®
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Varios fatores devem ser considerados ao se
projetar ensaios clinicos em oncologia para
garantir resultados mais favoraveis. Primeiro,
o perfil molecular completo é necessario para
entender a biologia subjacente do cancer
e deve incluir marcadores imunolégicos,
de DNA e RNA, protedmicas e/ou outros.
Segundo, a terapia deve ser compativel com
a biologia do tumor, incluindo combinagdes
de medicamentos para combater os
diversos drivers presentes na maioria dos
canceres metastaticos.Terceiro, o design
inovador do ensaio com transicdo perfeita
da fase | para a fase Il pode acelerar o
desenvolvimento de medicamentos e a
aprovacdo regulatéria, ao mesmo tempo
em que diminui a papelada administrativa.
Quarto, os desenhos inovadores de ensaios
—incluindo estudos de plataforma, ensaios

Referéncias:

guarda-chuva, ensaios do tipo cesta, octopus
e adaptativos — compartilham o objetivo de
utilizar métodos modernos e protocolos
mestres pararesponder a multiplas perguntas
em um unico estudo, ampliando 0 acesso
a0s ensaios clinicos para um nUmero maior
de pacientes.®

Os pacientes devem ser considerados
elegiveis a participar de ensaios clinicos
guando o tratamento padrdo nao for
mais eficaz, tiver impacto minimo na
sobrevivéncia ou o paciente apresentar
toxicidade significativa. Avancos notaveis
na tecnologia molecular —impensaveis até
recentemente — agora possibilitam uma
analise aprofundada da biologia tumoral e
a personalizacdo da terapia, promovendo
uma verdadeira revolucdo no cenario dos
ensaios clinicos.
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Pitch Perfect: habilidades de
apresentacao em saude




Esse seminario foi apresentado por Simon
Hall, um conceituado comunicador da
Universidade de Cambridge.

A ideia da abordagem desse tema no
congresso € para aprimorar as habilidades de
apresentacdo necessarias para farmacéuticos
em atividades académicas ou clinicas,
incluindo defesa de estudo académicos,
palestras em congressos ou em atividades
profissionais.

A palavra "pitch" remete a ideia de uma
apresentacdo breve e objetiva, utilizada por
um individuo para expor umaideia, produto
ou servico, destacando seus beneficios
e valores com o objetivo de despertar o
interesse do interlocutor!

Do ponto de vista do empreendedorismo,
pitch € uma ferramenta para criacdo de
discursos rapidos, objetivos e impactantes,

que sejam capazes de prender a atencdo
de alguém e consiga convencer investidores
a apostar na sua ideia ou abrir sua agenda
para ouvir mais sobre ela.?

Nos, farmacéuticos, precisamos desenvolver
a habilidade de comunicar de forma eficaz
—sejaao apresentar um trabalho ou artigo
cientifico, seja ao defender uma ideia clinica.
Inclusive, ao realizar uma intervencao
farmacéutica, estamos, de certo modo,
fazendo um pitch. Quanto mais utilizarmos
as técnicas dessa ferramenta, maiores
serdo as chances de transmitirmos nossa
mensagem Com sucesso.

Ofacilitador resumiu as principais informacdes
sobre o pitch perfeito considerando 5
habilidades: linguagem corporal, técnica
de falar em publico, uso proficiente de
slides, aumento de autoridade, conclusdes
convincentes (Figura ).

FIGURA 1 - Habilidades para o pitch perfeito
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A linguagem corporal é no sentido de
que o "corpo literalmente fala", portanto,
precisamos passar seguranca na informacdo
atravésda posturacorporal. "A sua mensagem
val para onde a sua voz vai e a sua voz vai
para onde os seus olhos direcionam”. Voz
e olhar sdo as principais expressdes de
mensagem corporal.

A técnica de falar em publico consiste em
apresentar umdiscurso comuma narrativa
clara e concisa. Isso é possivel a partir de
treinamentos especificos e exposicdes
controladas. E Util procurar analisar o
discurso evitando vicios de linguagem e
desenvolvendo a conexdo com o publico.
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A maioria das apresentacdes que fazemos
¢ usando o recurso de slides, portanto,
precisamos ser assertivos nas mensagens
que estardola. A dica é usar muito o recurso
de imagens e textos sucintos, lembrando
que o slide é apenas o “fio condutor"” para
a organizacdo do raciocinio.

A medida que o farmacéutico aprimora a
performance do seu discurso, aumentando
sua persuasao e interesse do publico, ele
fortalece naturalmente sua autoridade,
sustentada pelo conhecimento técnico e
cientifico.

No pitch perfeito, as conclusdes devem ser
convincentes. Para chegarmos na mensagem

final, precisamos antes passar peloinicio e
0 meio. Nesse enredo, para vocé, qual é a
parte maisimportante de uma apresentacao?
O inicio, o fim, os slides ou sumario de
conteudo?

Segundo o facilitador Simon Hall, o inicio
tem que ser "avassalador", despertando
imediatamente o interesse do publico.
A segunda parte mais importante é o
encerramento: é nele que devem estar as
mensagens mais convincentes, aguelas que
ficardo na memoaria da audiéncia. Por isso,
o poder de sintese é fundamental.

COMO ELABORAR UM PITCH?

Pitch remete a objetividade e pode ser
elaborado em quatro momentos (Figura 2).

1. Problema: qual é a"dor" que vocé pretende
resolver, qual vai ser o elemento central
do discurso;

2. Publico: quem € o publico que vocé vai
discursar para adequar a mensagem;

3. Solucao: deve mostrar oimpacto do que
vocé esta apresentando como solucao
do problema, seja ela umaideia, servico
ou produto;

4. Diferencial: explorar com clareza e
objetividade qual é a vantagem do que
vocé esta apresentando, para que o
"investidor"” (pessoa que esta recebendo
a mensagem) perceba a oportunidade
como atrativa.

FIGURA 2 - Como elaborar um pitch com objetividade

Problema Como
Qual a “dor"” é ~
i elaborar Solugdo
H Mostrar o impacto da
u m p ItCh sua solucdo (servico
Focar em ou produto)
objetividade

Publico
Quem é o publico que

vocé quer atingir?

Como mensagem final do pitch perfeito,
as duas coisas que irdo impressionar uma
audiéncia sdo: manter a simplicidade da
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Diferencial

Deixe bem clara qual a vantagem competitiva
do seu servico, para que o investidor perceba a

oportunidade como atrativa e rentével

informacdo e dizer apenas o que é necessario,
ou seja, é a arte de transmitir mensagens-
chave com brevidade e impacto.
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