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Resumo

A Doenca de Alzheimer (DA) é um distirbio neurodegenerativo e principal causa de deméncia, pois a doenga afeta
inicialmente o hipocampo e progride lentamente para outras partes do cérebro, causando dano celular e morte,
especificamente de neurdnios, gerando danos irreversiveis e consequéncias para todo o funcionamento cognitivo,
afetiva, intelectual e comportamental, influenciando negativamente na autonomia e independéncia do individuo. Os
pacientes sdo submetidos a tratamentos de uso cronico, visto que ndo ha cura para a doenca de Alzheimer. O
tratamento visa minimizar os sintomas da doenca, possibilitando melhora parcial para prolongar a sobrevida e retardar
a progressdo. Dada a real importancia da assisténcia farmacéutica dirigida ao paciente, que otimiza a resposta de uma
determinada farmacoterapia, por meio da qual o farmacéutico juntamente com o paciente, realiza um plano de
acompanhamento. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo salientar a importancia da atencdo farmacéutica
tanto na farmacoterapia quanto fora da mesma. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa transversal e descritiva
com abordagem qualitativa e quantitativa sobre o tema, onde foram feitas buscas nas bases de dados Scielo e BVS
acerca do tema. Foram encontrados 1.199 trabalhos, no qual foi feita uma triagem para a coleta dos resultados. Foi
observado que o tratamento da Doenca de Alzheimer é capaz de retardar ou estagnar, temporariamente, 0 avango dos
sintomas visando aliviar os déficits cognitivos, as alteracbes de comportamento e melhorar a qualidade de vida do
portador e de sua familia. O tratamento da Doenca de Alzheimer deve ser multidisciplinar e com o objetivo de
propiciar a estabilizacdo do comprometimento cognitivo, modificando as manifestacfes da doenca, com um minimo
de efeitos adversos. Nesse contexto, os imunomoduladores tém maior probabilidade de se tornarem drogas capazes de
influenciar o curso da DA, pois os estudos selecionados apresentaram melhor qualidade e os resultados foram
promissores. Por outro lado, a toxicidade das drogas para o tratamento da DA constitui um grande obstaculo, e para
contornar tal situagdo a presenca da atengdo farmacéutica se torna cada vez mais imprescindivel.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; Atencdo Farmacéutica; l1doso.

Abstract

Alzheimer's Disease (AD) is a neurodegenerative disorder and the main cause of dementia, as the disease initially
affects the hippocampus and slowly progresses to other parts of the brain, causing cell damage and death, specifically
of neurons, generating irreversible damage and consequences for all cognitive functioning. , affective, intellectual and
behavioral, negatively influencing the individual's autonomy and independence. Patients are undergoing treatments
for chronic use, as there is no cure for Alzheimer's disease. Treatment aims to minimize the symptoms of the disease,
enabling partial improvement to prolong survival and delay progression. Given the real importance of pharmaceutical
assistance directed to the patient, which optimizes the response of a given pharmacotherapy, through which the
pharmacist, together with the patient, carries out a follow-up plan. In this context, this work aims to highlight the
importance of pharmaceutical care both in pharmacotherapy and outside it. This is a cross-sectional and descriptive
integrative review study with a qualitative and quantitative approach on the subject, where searches were made in the
Scielo and VHL databases about the subject. A total of 1,199 works were found, in which a screening was carried out
to collect the results. It was observed that the treatment of Alzheimer's Disease is capable of delaying or temporarily
stagnating the advance of symptoms, aiming to alleviate cognitive deficits, behavioral changes and improve the
quality of life of the patient and his family. The treatment of Alzheimer's Disease must be multidisciplinary and with
the objective of providing stabilization of cognitive impairment, modifying the manifestations of the disease, with a
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minimum of adverse effects. In this context, immunomodulators are more likely to become drugs capable of
influencing the course of AD, as the selected studies had better quality and the results were promising. On the other
hand, the toxicity of drugs for the treatment of AD is a major obstacle, and to overcome this situation, the presence of
pharmaceutical care becomes increasingly essential.

Keywords: Alzheimer's Disease; Pharmaceutical attention; Old man.

Resumen

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo y la principal causa de demencia, ya que la
enfermedad afecta inicialmente al hipocampo y progresa lentamente a otras partes del cerebro, provocando dafio
celular y muerte, especificamente de neuronas, generando dafios y consecuencias irreversibles para todo el
funcionamiento cognitivo. , afectiva, intelectual y conductual, influyendo negativamente en la autonomia e
independencia del individuo. Los pacientes se someten a tratamientos de uso crénico, ya que no existe cura para la
enfermedad de Alzheimer. El tratamiento tiene como objetivo minimizar los sintomas de la enfermedad, permitiendo
una mejoria parcial para prolongar la supervivencia y retrasar la progresién. Dada la importancia real de la asistencia
farmacéutica dirigida al paciente, que optimiza la respuesta de una determinada farmacoterapia, mediante la cual el
farmacéutico, junto con el paciente, realiza un plan de seguimiento. En este contexto, este trabajo tiene como objetivo
resaltar la importancia de la atencion farmacéutica tanto en la farmacoterapia como fuera de ella. Se trata de un
estudio de revision transversal, descriptivo, integrador, con abordaje cualitativo y cuantitativo sobre el tema, donde se
realizaron bdsquedas en las bases de datos Scielo y BVS sobre el tema. Se encontraron un total de 1.199 trabajos, en
los que se realizd un cribado para recoger los resultados. Se observd que el tratamiento de la Enfermedad de
Alzheimer es capaz de retrasar o estancar temporalmente el avance de los sintomas, con el objetivo de paliar déficits
cognitivos, cambios de comportamiento y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. El tratamiento de la
Enfermedad de Alzheimer debe ser multidisciplinar y con el objetivo de proporcionar la estabilizacion del deterioro
cognitivo, modificando las manifestaciones de la enfermedad, con un minimo de efectos adversos. En este contexto,
es mas probable que los inmunomoduladores se conviertan en fArmacos capaces de influir en el curso de la EA, ya que
los estudios seleccionados tuvieron mejor calidad y los resultados fueron prometedores. Por otro lado, la toxicidad de
los farmacos para el tratamiento de la EA es un gran obstaculo, y para superar esta situacion, la presencia de cuidados
farmacéuticos se vuelve cada vez mas imprescindible.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Atencion farmacéutica; Anciano.

1. Introducéo

A Doenca de Alzheimer (DA) € um transtorno neurodegenerativo e principal causa de deméncia, pois inicialmente a
doenga atinge o hipocampo, estrutura cerebral responsavel pela memoria, e lentamente progride para outras partes cerebrais,
causando lesdo e morte celular, especificamente dos neurbnios, gerando danos irreversiveis e consequéncias em todo o
funcionamento cognitivo, afetivo, intelectual e comportamental, influenciando negativamente na autonomia e independéncia
do individuo (Filho & Barreira, 2017).

Tendo em conta o impacto deletério da Doenca de Alzheimer nas capacidades dos portadores, que perdem a
autonomia nas atividades da vida diaria e se tornam dependentes de terceiros, as repercussfes sentidas no doente, familia e
comunidade, assim como as consequéncias econdmicas, torna-se fundamental a existéncia de um tratamento modificador da
doenca ou, idealmente, preventivo (Ferreria & Massano, 2013).

Os portadores sdo submetidos a tratamentos de uso crénico, haja vista que ndo existe cura para a DA. O tratamento
visa minimizar os sintomas da doenga, possibilitando uma melhora parcial, a fim de prolongar a sobrevida e retardar o tempo
de progressdo (Brasil, 2017). Os avancos na area da saude tém possibilitado uma maior sobrevida e qualidade de vida dos
portadores, que devem receber um tratamento de carater multidisciplinar, visto que se trata de uma doenca que envolve sinais e
sintomas de diferentes magnitudes com peculiaridades de condutas (Filho & Barreira, 2017).

Tendo em vista a real importancia do cuidado farmacéutico voltada para o paciente idoso com doenca de Alzheimer, a
Atencéo Farmacéutica otimiza a resposta de determinada farmacoterapia, pelos quais o farmacéutico juntamente ao portador,
realiza um plano de seguimento. O processo de constru¢cdo de um plano de atencdo farmacoterapéutica é basicamente
composto por um conjunto de acdes de coleta de dados, analise e estudo do estado de situacdo, geragao informagdes, tomadas

de decisdes e realizacdo de avaliacdes e intervengdes clinicas a partir de um plano realizado junto ao portador, sempre
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documentando os resultados (Madureira et al., 2018).
Com este plano, objetiva-se determinar a necessidade do individuo com Alzheimer e usuario de uma farmacoterapia
gue se encontra em situacdes singulares devido aos sinais e sintomas casuais da doenca, além das comorbidades, para fornecer

servicos antes, durante e apds o tratamento farmacoldgico de modo a assegurar a adesdo, a seguranca e a eficacia.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisao integrativa da literatura de carater e descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa
que retne informacdes relevantes sobre uma tematica definida e discute os resultados observados com fundamento cientifico.
Uma revisdo integrativa sintetiza resultados obtidos em pesquisas, de maneira ordenada e abrangente, integrando o
conhecimento sobre um determinado tema.

Foram selecionados artigos cientificos, publicados entre 2012 e 2018. As buscas por estudos originais foram feitas
utilizando as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude (LILACS). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude, que constam na plataforma
DeCS da Biblioteca Virtual de Salde: doenca de Alzheimer, atencdo farmacéutica e idoso. A coleta de dados foi realizada
entre abril de 2021 a setembro de 2021.

Tabela 1 — NUmero de artigos encontrados nas bases de dados com os descritores da pesquisa.

Descritores Bases de Dados N° de artigos
Alzheimer e Atencdo Farmacéutica e BVS 1.134
Idosos
Alzheimer e Atencdo Farmacéutica e SCIELO 65
Idosos
TOTAL 1.199

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se que, através dos descritores Alzheimer e Atencdo Farmacéutica e Idosos 1.199 artigos na base de dados
BVS e 65 artigos na base de dados SCIELO, totalizando 1.199 artigos. Para sele¢do dos artigos cientificos condizentes com 0
proposito do estudo, dentre os encontrados, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdo entre 2012 a 2018,
trabalhos disponiveis na integra, gratuitos, em portugués, inglés e espanhol, artigos de intervencdo, quase experimental,

analises, estudo de caso e estudos transversais. Foram excluidos do estudo resumos, teses, dissertagdes e monografias..

3. Resultados e Discussao

Doenca de Alhzeimer

A doenga de Alzheimer é uma condicdo neurodegenerativa e progressiva, caracterizada por deterioracdo da memdria e
de outras fungBes cognitivas com comprometimento progressivo das atividades de vida didria e uma multiplicidade de
alteracBes comportamentais e psicoldgicos que comprometem a qualidade de vida na velhice (Aradjo, Tascarollo, Antonio,
2019).

Os sintomas da Doenca de Alzheimer incluem perda progressiva de memdria, comprometimento cognitivo, como

dificuldade em resolver problemas e desorientacdo no tempo e no espaco, entre outros, em uma populacdo envelhecida que
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causa danos graves aos neurdnios colinérgicos em uma area especifica do cérebro, o hipocampo (Cazarim et al., 2016). As
mudancas cerebrais acontecem antes do surgimento de sintomas de deméncia, as lesdes se manifestam principalmente no
cortex cerebral e influenciam na diminuicdo do tamanho do cérebro (Allegri, 2020).

A etiologia da doenca permanece indefinida, embora um progresso consideravel tenha sido alcancado para a
compreensdo de mecanismos bioquimicos e genéticos. O principal mecanismo fisiopatologico subjacente a Doenga de
Alzheimer é o acimulo anormal de peptideo B-amiloide (AB) em placas senis (SP) e proteina tau hiperfosforilada (TP) em
emaranhados neurofibrilares (NFT), resultando em atrofia cerebral (Moreira, Jansen, Silva, 2020).

Todavia, existem hipdteses que doenca estd associada a uma reducdo dos niveis corticais cerebrais de diversas
proteinas e neurotransmissores, em especial a acetilcolina e sua enzima de sintese a colina-acetiltransferase (CAT). Ocorre
também aumento da perda dos neurdnios glutaminérgicos, com distirbios nos receptores N-metil-D-aspartato, NMDA-
receptor glutaminérgico. A colina acetiltransferase é a enzima principal para sintese de acetilcolina, e uma reducdo nas
concentragdes de colina acetiltransferase sugere uma diminui¢do no nimero de neurdnios colinérgicos presentes (Filho &
Barreira, 2017).

O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante a combinacdo de anamnese com paciente e
informante que tenha conhecimento da historia do portador e de avaliacdo cognitiva objetiva, mediante exame breve do estado
mental ou avaliacdo neuropsicoldgica. A avaliagdo neuropsicoldgica deve ser realizada quando a anamnese e 0 exame
cognitivo breve realizado pelo médico ndo forem suficientes para permitir um diagnéstico confidvel. Um exame de imagem
cerebral, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), é util para excluir lesdes estruturais que podem
contribuir para a deméncia (Brasil, 2017).

O processo de investigacdo diagndstica para preencher os critérios inclui histéria completa (com portador e cuidador),
avaliacdo clinica incluindo a escala de avaliacdo clinica da deméncia, rastreio cognitivo — testes cognitivos como o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), exames laboratoriais — hemograma, eletrélitos (sédio, potassio, célcio), glicemia, ureia e
creatinina, TSH e alanino-aminotransferase (ALT/TGP), aspartato-aminotransferase (AST/TGO), vitamina B12, &cido félico —,
sorologia sérica para sifilis (VDRL) e HIV (em portadores com menos de 60 anos), e imagem cerebral (TC sem contraste ou
RM) (Brasil, 2017).

A sobrevivéncia apds o diagndstico varia consideravelmente e depende de véarios fatores em complexa interagdo, de
forma que a expectativa de vida diminui quanto maior a idade do diagndstico e quanto maior a gravidade e perda da

funcionalidade.

Desafio de cuidadores de portadores acometidos pela Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é uma das mais importantes a acometer os idosos. Esta deméncia relaciona-se a um declinio
funcional e perda de autonomia causando aos seus portadores dependéncia de outros individuos (Martins et al., 2019).

Além de prejudicar o funcionamento bioldgico do individuo, a Doenga de Alzheimer pode ser considerada uma
doenca social, uma vez que a falta de conhecimento sobre as condi¢cdes gerais da doenca acarreta preconceitos que atingem a
familia do doente, causando um 6nus crescente sobre o idoso e a familia (Pereira & Oliveira, 2019).

Desse modo os estudos advertem que para que o cuidador tenha condicfes de se reorganizarem nos ambitos pessoal,
familiar e social é essencial & aquisicdo de informacGes e 0s apoios adequados. A partir destes subsidios podera conciliar as
suas obrigacbes de trabalho com o cuidado, pois cabe a eles dar a continuidade dos cuidados basicos que o individuo
acometido pela doenca necessita no seu processo de vida (Martins et al., 2019). O ato de cuidar pode acarretar o desgaste
biopsicossocial do cuidador e por outro lado a proximidade dos cuidados com o individuo com a Doenga de Alzheimer, pode

provocar a redescoberta da unido familiar, bem como a valorizacéo do ato de cuidar (Fernandes & Andrade, 2017).
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Em decorréncia da demanda do cuidado ofertado a idosos dependentes, prejuizos a salde sdo relatados por esses
profissionais, devido a existéncia de eventos estressores relativos ao ato de cuidar, que causam influéncia negativa na
qualidade de vida dessas pessoas (Martins, et al., 2019). Desse modo, Antunes (2017) constatou que cerca de 87,9% dos
cuidadores apresentavam complicacdes na sua salde, ja que apds assumirem a ocupacdo, evidenciaram pelo menos uma
doenga, podendo ser submetidos a transtornos psicolégicos, tais como ansiedade, depresséo e estresse.

Fatores como sentimento de sobrecarga decorrente da carga horéria utilizada no cuidado do idoso, complexidade do
cuidado e, por comumente desconsiderarem suas proprias necessidades, geram um aumento na probabilidade de esses
individuos manifestarem sintomas depressivos e ansiosos (Martins, et al.; 2019).

Portanto, é fundamental o apoio direcionado ndo sé para o idoso que recebe o cuidado, mas também ao cuidador,
mediante acdes que possibilitem a contemplacdo de suas necessidades individuais. Tal pratica deve representar um mecanismo
de suporte a essa populacéo, para garantir ndo s6 a diminuico de sintomas depressivos, de ansiedade e estresse percebidos nos
cuidadores, mas também, mas melhorar a qualidade do cuidado prestado ao idoso com Doenca de Alzheimer (Martins, et al.,
2019).

Tratamento

O tratamento da Doenca de Alzheimer é capaz de retardar ou estagnar, temporariamente, 0 avango dos sintomas,
visando aliviar os déficits cognitivos, as alteracdes de comportamento e melhorar a qualidade de vida do portador e de sua
familia (Madureira, et al., 2018). O tratamento da Doenca de Alzheimer deve ser multidisciplinar e com o objetivo de propiciar
a estabilizacdo do comprometimento cognitivo, modificando as manifesta¢des da doenga, com um minimo de efeitos adversos
(Brasil, 2017).

Tabela 2 — Caracteristicas de substancias modificadoras do curso da doencga de Alzheimer

Classe Agente Caracteristicas

Inibidores da colinesterase Relacdo positiva da acetilcolinesterase com a
formacdo do peptideco AP e densidade
aumentada, com subsequente deposi¢do nos

neurdnios
Terpendides Capaz de reduzir os niveis de AP e promover
Grupos com alvos terapéuticos nao sua degradacdo. Investigou a capacidade de
esclarecidos em relacao ao curso da doenga reduzir a produgdo de AP no processo

modulado pelo APP

Imunomoduladores Demonstrou capacidade de coibir a deposicéo e
formacgdo de toda placa e também auxiliar na
depuragdo do oligopeptideo no SNC

Agentes para tratamento da diabetes Possivel associagao para reduzir a agregacdo de
AB oligdbmeros por meio clivagem deste

peptideo

Agentes modificadores de lipidios Promoveu a formagao reduzida de placa A} em
individuos com o alelo APOE e4. Considerado
como medicamentos multi-direcionados porque
baixam os niveis de colesterol no cérebro, tém
efeitos  anti-inflamatérios  propriedades e
melhorou a microcirculagdo, o que reduziu a

formagéo de NFTs
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Polifendis

Aumentou a depuracdo da proteina tau quando

nao estruturada

Agonistas muscarinicos

Capaz de modificar a concentracdo e agregacdo
de AP no liquido cefalorraquidiano, portanto

diminuicdo da formagdo de NP

Agonistas nicotinicos

Atuou no receptor nicotinico da acetilcolina;
evitando assim a hiperfosforilagdo da proteina

tau.

Retindides

Actmulo suprimido de AP e diminui¢do do

processo de inflamacéo do cérebro

Antagonistas de NMDA

Inibiu a neurotoxicidade do processo de
excitacdo causada pelo glutamato e reduziu

hiperfosforilagéo da proteina tau

Bloqueadores dos canais de calcio

Capaz de inibir o influxo de ions de calcio nos
canais AP, evitando assim a apoptose e

sinalizagdo desproporcional entre neurdnios

Grupos com alvos terapéuticos alternativos

em relagdo ao curso da doenga

Inibidores ou moduladores da gamma ou beta-

secretase

Atividade enzimética inibida ou modulada,
controlando assim a produgdo de no cérebro e
formacao de agregados insoluveis

Inibidores da fosfodiesterase

Diminuic&o da expressdo génica via CAMP que
estava envolvida na producéo da proteina tau e,

portanto, processo de interrup¢do minimizado

Moduladores de ciclina dependentes de kinase

Hiperfosforilagdo modulada da proteina tau por
meio de um processo de quinase dependente de

ciclina

Inibidores da fosfolipase A2

Diminuicdo da excitotoxicidade por meio da
inibicdo da fosfolipase A2 e aumento da
depuragdo de tau quando ndo era estruturado

Possiveis modificadores do curso da doenca

com um alvo terapéutico especifico

Agentes anti-inflamatérios

Possibilidade de

medicamentos por

acdo dessa classe de
meio da mediacdo de
processos inflamatérios causados por sinais
pré-inflamatérios invocando citocinas que sdo

caracteristicas em regides com placa Af

Drogas nootropicas

Aumento do desempenho cognitivo na DA

Hormonioterapia

Proporcionou acéo preventiva contra a doenga
de Alzheimer em mulheres submetidas a

hormdnios (terapia de reposicao)

Antioxidantes

Espécies reativas reduzidas de oxigénio (ROS),

proporcionando assim a neuroprote¢do

Agentes quelantes

Neurotoxicidade modulada causada por

radicais livres

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As diretrizes estabelecidas nas terapias farmacoldgicas para o tratamento da Doenca de Alzheimer podem ser

resumidas como inibicdo da degradacdo da acetilcolina ou bloqueio dos receptores de glutamato. Isso tem o objetivo de
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aumentar a atividade colinérgica e diminuir a hiperatividade do neurotransmissor excitatdrio glutamato nas regides do cértex e
do hipocampo (Cazarim, et al., 2016).

Assim, os medicamentos comumente usados na pratica clinica atual sdo os inibidores da acetilcolinesterase (IAChES):
donepezila, galantamina e rivastigmina, que podem ser usados isoladamente ou em combinacdo com a memantina, um
antagonista dos receptores NMDA que também pode ser usado isoladamente, dependendo do estagio da doenca (Filho &
Barreira, 2017).

Donepezila ¢ um medicamento inibidor reversivel e seletivo de colinesterase, e que se mostrou eficaz no tratamento
da Doenca de Alzheimer em doses de 5 e 10 mg. O tratamento inicial é de 5 mg/ dia e a dose pose ser aumentada a partir da
quarta semana para 10 mg/ dia. Esse medicamento apresenta vantagem quando comparados a outros da mesma classe, pois é
administrado uma vez ao dia (Almeida, 1998).

Galantamina é um inibidor reversivel da ACHE e deve ser administrado uma vez ao dia, de preferéncia com
alimentos, por se tratar de cépsulas de liberagdo prolongada. A dose inicial deve ser com 8 mg/dia, por via oral, durante 4
semanas e a dose maxima é de 24 mg/dia. Em caso de insuficiéncia hepética ou renal moderada, a dose deve ser ajustada
considerando a dose méxima de 16 mg/dia (Brasil, 2017).

Rivastigmina é um inibidor de ACHE e da BACHE, o tratamento deve ser iniciado com doses de 3 mg/dia e a dose
pode ser aumentada a partir da segunda semana, apresentando a dose maxima de 12 mg/dia, utilizado duas vezes ao dia, pode
apresentar-se também na forma de adesivos transdérmicos, com apresentacdo de 5 cm? durante por pelo menos 4 semanas de
tratamento, um método alternativo, podendo oferecer uma maior adesdo ao tratamento (Filho & Barreira, 2017).

Memantina é um antagonista de NMDA, o tratamento inicial deve ser de 5 mg/dia por via oral (1/2 comprimido),
aumentar 5 mg/semana nas 3 semanas subsequentes até chegar a dose de 20 mg/dia (1 comprimido de 10mg duas vezes por
dia) na quarta semana e manter esta dose (Brasil, 2017).

Os medicamentos para o tratamento da Doenca de Alzheimer sdo disponibilizados gratuitamente aos usuarios por
meio do Componente Especializado da Atengdo Farmacéutica (CEAF), e seu fornecimento esta sujeito ao cumprimento dos
critérios e normas estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenga de Alzheimer (Almeida-
brasil, et al., 2016).

N&o podemos dispensar o tratamento ndo farmacoldgico e a sua extrema importancia nos resultados positivos aos
pacientes. A terapia ndo farmacoldgica coopera na melhora da cognigdo dos portadores, com isto se tem uma melhora
significante na qualidade de vida dos idosos que lutam contra a Doenca de Alzheimer (Carvalho, Magalhaes, Pedroso, 2016).

A incentivacdo constante do idoso com Doenca de Alzheimer com atividades fisicas e mentais, participacdo em
atividades sociais com outras pessoas, exercicios de memoria e mesmo afazeres domeésticos sdo estratégias relevantes na

melhora de seu tratamento (Carvalho, Magalhaes, Pedroso, 2016).

Adesédo ao tratamento de portadores da Doenca de Alzheimer

A adesdo ao tratamento é o cumprimento de todas as orientagdes do profissional de saide prescritor, a fim da
terapéutica escolhida ser eficaz e eficiente. O cuidado para a realizagdo de um tratamento geriatrico correto deve ser ampliado
pela atencdo do cuidador ou responsavel, uma vez que qualquer dificuldade que o idoso possa ter com o tratamento podera
bloguear ou interromper a continuidade do mesmo (Filho & Barreira, 2017).

A adesdo ao tratamento farmacol6gico é uma preocupacdo e um obstaculo significativo a farmacoterapia ideal. Uma
vez que € dificil prever o comportamento do portador quanto a adesdo ao tratamento, é fundamental identificar os obstaculos a
adesdo que possam ser controlados ou modificados. A razdo mais comum para a falta de adesdo ao tratamento farmacologico é

0 esquecimento por parte do portador. Outras razdes incluem: outras prioridades, decisdo de omitir doses, falta de informacGes
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e fatores emocionais (Carvalho, Magalhaes, Pedroso, 2016).

Existe uma dificuldade em decorréncia da maioria dos portadores, fazer uso de maltiplos medicamentos, podendo
complicar a administracdo entre eles. Além das limitacdes que, com tempo, a Doenca de Alzheimer vai ocasionando as
atividades de vida diaria dos portadores.

Outras barreiras relacionadas para a ndo adesdo envolvem dimensdes, como: disponibilidade (isto é, volume de
medicamentos ofertados e disponiveis de acordo com as necessidades do usuario); acessibilidade geografica entendida como
relagdo entre a localizacdo do servico e a localizagdo dos usuarios; acomodacdo (como o0s servigos sdo fornecidos e
organizados para atender aos usuarios); capacidade aquisitiva (capacidade do usuario em arcar com os custos do tratamento); e
aceitabilidade (atitudes de profissionais de salide e usuarios em relacéo as caracteristicas e praticas do servico) (Almeida-brasil
etal., 2016).

Inimeros sdo os fatores que embaracam a adesdo ao tratamento, dessa forma devem ser avaliados pela atengéo

farmacéutica ao paciente e assim fazer o uso racional dos medicamentos.

Atencdo farmacéutica na Doenga de Alzheimer

A Atencdo Farmacéutica é uma prética profissional que se baseia na provisdo responsavel da farmacoterapia, com a
finalidade de alcangar resultados efetivos em resposta ao tratamento prescrito, e assim melhore a qualidade de vida do usuério.
Busca resolver ou prevenir os problemas farmacoterapéuticos de forma documentada ou sistematizada. Além disso, engloba o
acompanhamento do individuo visando responsabilizar-se junto deste, para que o farmaco prescrito seja eficaz e seguro, na
posologia adequada e resulte no efeito terapéutico almejado (Moreira, Jansen, Silva, 2020).

A atenc¢do farmacéutica trata-se em conjunto de a¢fes desenvolvidas pelo farmacéutico e por outros profissionais de
salide voltadas & promocdo, & protecdo e a recuperagdo da salde, tanto no nivel individual como no coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial (Filho & Barreira, 2017).

A orientagdo farmacéutica pode proporcionar tanto beneficios ao portador quanto ao cuidador, medida que os
beneficios do acompanhamento farmacoterapéutico atingem a ambos reduzindo custos, melhorando as prescricoes,
promovendo maior adesdo do portador ao tratamento e controlando a possibilidade de reacdes adversas (Filho & Barreira,
2017).

O farmacéutico possui a funcdo de informar os cuidadores ou portadores com Doenga de Alzheimer, em fase inicial
da patologia, e ainda independentes, a realizar 0 acompanhamento farmacoterapéutico, estando atentos as reacdes adversas aos
medicamentos e as interacfes medicamentosas, para assegurar a eficicia e seguranca da terapéutica em cada um dos estagios,
na progressdo da patologia, no aparecimento das comorbidades ou enfermidades, mesmo que néo relacionadas a esta doenca
(Fernandes & Andrade, 2017).

No entanto, através de estudos, observou-se que a orientacdo farmacéutica, proporciona melhoria da farmacoterapia,
tendo em vista que o farmaco é um instrumento primordial de recuperacdo e manutencdo da saide dos portadores com
Alzheimer. A averiguacdo da farmacoterapia em idosos afetados, assim como de seus cuidadores, € um instrumento
fundamental de avaliacdo da qualidade da aten¢éo fornecida a estes individuos. Esforgos para aperfeicoar a prescri¢do sele¢éo,
a dispensacdo e o emprego de medicamentos devem estabelecer prioridade nos programas de atencdo ao idoso (Filho &
Barreira, 2017).

4. Consideracdes Finais

Haja visto a necessidade recorrente do profissional farmacéutico na maioria das patologias, em relacdo a DA esta

necessidade esta evidente, pois os dados apresentados apontam que para que se tenha uma real e eficaz adesdo ao tratamento
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medicamentoso é de suma importancia uma multidisciplinariedade no acompanhamento do tratamento. Nesse contexto, 0s
imunomoduladores tém maior probabilidade de se tornarem drogas capazes de influenciar o curso da DA, pois 0s estudos
selecionados apresentaram melhor qualidade e os resultados foram promissores. No entanto, a toxicidade dessas drogas para o
tratamento da DA constitui um grande obstaculo, e para contornar tal situacdo a presenca do profissional farmacéutico se torna

cada vez mais imprescindivel.
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