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Resumo: A Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) considera idosa uma
pessoa a partir de 60 anos, enquanto a farmacoterapia classifica individuos a
partir de 65 anos como idosos. Nos Estados Unidos, esse grupo recebe cerca
de um tercgo das prescrigdes médicas. A populagdo idosa esta crescendo tanto
em pafses desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como o Brasil, onde é
comum a prevaléncia de doengas cronicas, incluindo as deméncias. Essa
condig¢do é caracterizada pela destrui¢ido acelerada de células cerebrais,
resultando em deterioragdo gradual das fungdes mentais, afetando a fala,
atengdo, memoria, concentragido e pensamento. Assim, pode-se observar que
a Doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia senil,
caracterizada pelo comprometimento progressivo da memoria e disfungdo
cognitiva, podendo evoluir para um estado vegetativo. O tratamento
tarmacolégico da DA visa retardar sua evolugdo e atenuar os sintomas,
utilizando medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration
(FDA), como inibidores da acetilcolinesterase (tacrina, galantamina,
rivastigmina e donepezila) e moduladores de glutamato (memantina). O
tratamento segue a hipétese colinérgica, que relaciona a neurodegeneragio
a morte de neurdnios colinérgicos. O farmacéutico desempenha o cuidado
tarmacéutico através da promogdo da educagio, orientagdo e estabelecimento
de protocolos clinicos baseados em evidéncias para aprimorar a
farmacoterapia. Deve-se monitorar constantemente aos Problemas
Relacionados a Medicamentos, bem como interagdes, reagdes adversas e
ajustes de dosagem, garantindo o uso racional de medicamentos. A tendéncia
¢ o aumento da prevaléncia da DA, pois o ntimero da populagio idosa esté a
crescer, sendo necessaria a intervengio farmacéutica.
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Abstract: The United Nations (UN) considers a person elderly starting at 60 years
of age, while pharmacotherapy classifies individuals as elderly from the age of 65.
In the United States, this group receives about one-third of medical prescriptions.
The elderly population is growing both in developed and developing countries, such
as Brazil, where chronic diseases, including dementias, are prevalent. Dementia is
characterized by the accelerated destruction of brain cells, leading to the gradual
detertoration of mental functions, affecting speech, attention, memory, concentration,
and thinking. Alzheimer's Disease (AD) is the most common form of senile dementia,
marked by the progressive impairment of memory and cognitive dysfunction, which
can evolve into a vegetative state. The pharmacological treatment of AD aims to
slow 1ts progression and alleviate symptoms using medications approved by the Food
and Drug Administration (FDA), such as acetylcholinesterase inhibitors (tacrine,
galantamaine, rivastigmine, and donepezil) and glutamate modulators (memantine).
The treatment follows the cholinergic hypothests, which associates neurodegeneration
with the death of cholinergic neurons. Pharmacists play a key role in pharmaceutical
care by promoting education, guidance, and establishing evidence-based clinical
protocols to improve pharmacotherapy. Continuous monitoring of Drug-Related
Problems, including interactions, adverse reactions, and dosage adjustments, is
essential to ensure the rational use of medications. As the elderly population continues
to grow, the prevalence of AD 1is expected to rise, making pharmaceutical
intervention increasingly necessary.

Key-words: Alzheimer’s disease; pharmaceutical care; elderly.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), uma pessoa é considerada idosa quando a
sua idade é igual ou superior a 60 anos. Enquanto que, em questdes relacionadas a
tarmacoterapia, o individuo é classificado como idoso quando a sua faixa etéria se sobrepde aos
65 anos de idade. Nos Estados Unidos, o grupo de pacientes idosos recebe uma quantidade
desproporcional de medicamentos, o que corresponde, aproximadamente, a cerca de um tergo
do total de prescri¢des. O nimero da populagdo idosa estd a crescer nos paises desenvolvidos
e nos pafses em desenvolvimento como o Brasil, e nesta faixa etdria é natural a prevaléncia de

doengas cronico degenerativas. (BISSON, 2021)
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destrui¢do e perda de células cerebrais. Naturalmente, a perda das células do cérebro é um

Dentre as doengas cronicas, a deméncia, que se refere a uma multiplicidade de sintomas, e se
manifesta em pessoas que apresentam doencgas cerebrais. A consequéncia de tais doengas é a

processo comum ao decorrer da vida, porém, diante da manifestagio da deméncia, esse
processo biolégico assume um ritmo acelerado comparado ao da manifestagdo comum. Logo,
o tecido cerebral tende a sofrer deterioragdo lenta e gradual das faculdades mentais do paciente,
ocasionando disfungdes mentais que alteram a fala, aten¢do, memoria, concentragido e
pensamento. (BISSON, 2021)

A deméncia mais comum do tipo senil na atualidade é a Doenga de Alzheimer (DA), esta ¢
caracterizada pelo comprometimento progressivo da memoria e disfungido cognitiva, cuja
progressdo pode evoluir para um estado vegetativo. As consequéncias da DA podem ser perda
de recursos socioecondmicos e morte. A DA se torna prevalente na vida do individuo conforme
o avango da idade, podendo alcangar o patamar de 20 % dos idosos de idade superior a 85 anos.
A progressdo da doenga também alcanga a um ponto onde o paciente deixa de reconhecer aos
membros de sua familia, devido a acentuada perda de memoria até chegar ao ponto em que as
demais fungdes cognitivas cessam; interrompendo a comunicagdo. (KATZUNG; TREVOR,
2017; SILVERTHORN, 2017)

O tratamento farmacolégico da DA sdo responséaveis por retardar a evolugido da doenca, ou
seja, apenas atenuam os sintomas da doenga. As drogas autorizadas pela Food and Drug
Administration (FDA) para o controle do Alzheimer correspondem a classe inibidora da
acetilcolinesterase (firmacos como a tacrina, galantamina, rivastigmina e donepezila) e a da
moduladora de glutamato (memantina). (MONTE et al., 2017) A principio o paciente com
Alzheimer é tratado com um inibidor da acetilcolinesterase, mas, por razdo da progressdo
natural da doenga, entdo pode ser administrado em conjunto o firmaco memantina para
suprimir os sintomas agravados da DA. (HILAL-DANDAN; BRUTON, 2015)

Tendo em vista que o tratamento mais comum do Alzheimer siga as diretrizes da hipdtese
colinérgica, onde a neurodegeneragido da DA é supostamente causada por morte de neurdnios
colinérgicos centrais, entdo um grupo de farmacos a ser evitados por estes pacientes,
especialmente os idosos, pertencem ao grupo dos antimuscarinicos/ anticolinérgicos (como a
atropina e benzitropina), benzodiazepinicos e outros hipnéticos e sedativos. Estes e aqueles ja
nio sdo recomendados segundo o Critério de Beers a pacientes idosos, mas ao idoso com
Alzheimer é ainda menos recomendado por razdo de causarem efeitos neurodepressivos que
sdo sinérgicos aos sintomas do Alzheimer. (CARVALHO; CRISTINO; LIMBERGER, 2018;
RANDA-HILAL; BRUNTON, 2015)

A partir deste ponto o profissional farmacéutico que exerce o Cuidado Farmacéutico, deve
operar seus cuidados sobre o paciente com DA, a fim de ampliar a melhoria dos resultados da
farmacoterapia através de programas educacionais ao paciente e cuidador, orientagio,
aconselhamento, e criagdo de protocolos clinicos baseados em comprovadas fontes cientificas
dotadas de excelentes evidéncias clinicas e académicas. Exercendo a monitorac¢io constante
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sobre cada uma das atividades listadas acima. Além disso, o farmacéutico deve sempre se
manter vigilante quanto a prevencdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs),
que consistem nas interagdes medicamentosas, reagdes adversas e ajuste de dose. Visando a
necessidade de garantia para o uso de medicamentos de forma segura e eficaz, bem como o
custo-beneficio e a boa qualidade de vida para o paciente. (CARVALHO; CRISTINO;
LIMBERGER, 2018; BISSON, 2021)

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo é uma pesquisa bésica de revisdo narrativa de literatura e o
procedimento de coleta de dados se d4 por pesquisa bibliografica, mediante bases de dados
Scielo, Google Académico, LILACS e livros impressos relacionados as ciéncias da satde,
utilizando as palavras chaves "Doenca de Alzheimer", "Idosos", e "Cuidado Farmacéutico".

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs a leitura do material literario encontrado, sendo escolhidas 13 fontes bibliogréficas de
publicagdes e livros que respondessem aos objetivos do presente trabalho. Foram encontrados
a uma multiplicidade de artigos que foram analisados segundo leitura do titulo e resumo dos
mesmos. Aqueles que melhor se encaixaram na demanda foram selecionados, tornando-se
objeto de estudo para a confecgdo do presente trabalho. Livros fisicos e digitais dotados de
referéncia para a darea também foram consultados, por razdo da riqueza de contetido e
bibliografia contidas nos mesmos, sendo respeitado o perfodo méiximo de 10 anos de
langamento dos mesmos; a fim de se evitar o manejo de informagdes ultrapassadas e
desatualizadas pelo tempo. O estudo foi subdividido nos seguintes tépicos:

(1). Do envelhecimento e Alzheimer:

A populagdo mundial e brasileira esta ficando cada vez mais velha por razdo de queda da
mortalidade humana, melhoria dos servigos de saide, aumento da qualidade de vida e o
desenvolvimento de maior expectativa de vida. A populagdo de idosos multimérbidos cresce
pelo mundo de forma continua. Essa condi¢gdo de multimorbidade é a razdo principal da
polifarmécia, exibindo o risco de prescrigio inadequada, reagdes e eventos adversos a
medicamentos. Para uma prescri¢do adequada é necessério que o agente prescritor detenha a

conhecimentos relacionados a fisiologia do envelhecimento, medicina geridtrica e
farmacoterapia geridtrica. Necessita-se de correta educagdo em prescritores médicos e
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farmacéuticos clinicos, que devem se utilizar de critérios e protocolos de prescri¢do cuja
finalidade é melhorar a adequabilidade de medicamentos em pessoas idosas. Atualmente, existe
a uma ferramenta nomeada STOPP/ START, onde STOPP corresponde a Screening Tool of
Older Person’s Prescripctions ou Ferramenta para Triagem de prescrigdes para Pessoas Idosas,
e START, por sua vez, Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment, ou Ferramenta
para Triagem de alerta a médicos ao Tratamento Correto. Utilizadas como software de
triagem para prescricoes eletronicas a idosos, que por sua vez alerta a respeito do tratamento
correto ao paciente. (CARVALHO; CRISTINO; LIMBERGER, 2018)

Quanto maior a idade do paciente, tanto maior é a elevagdo dos custos associados a
internagdo, o tempo de hospitalizagdo e o risco de sofrer reagdes adversas a medicamentos.
Nos Estados Unidos é estimado um possivel custo para com reagdes adversas previsiveis de
aproximadamente US$ 79 bilhdes, e ainda, estudos revelam que o uso de drogas abaixo das
concentragdes ideais em idosos, bem como os erros de medica¢do tém impactado a satde e a
economia do pafs. Estes mesmos cuidados observados nos Estados Unidos hido de ser
considerados no Brasil, pois é estimado que a partir de 2025 o pafs apresente a sexta maior
populacdo de idosos do globo. Apresentando em torno de 35 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. Caso tais informagdes se concretizem, entdo se implicard o
crescimento da demanda aos servigos de satde do pafs, pois esta futura populagido de idosos
carecera de cuidado continuo. (BISSON, 2021)

Conforme se estendem os anos de vida, observa-se algumas altera¢des na composigdo do
organismo do idoso e agdo de drogas. O tecido adiposo aumenta em termos percentuais de 14
a 30% do peso corporal entre as idades de 25 e 75 anos. O aumento na massa adiposa do corpo
interfere no armazenamento, prolongamento e redu¢do na taxa de eliminagdo de fdrmacos
lipofilicos. De igual modo ocorre a redugdo dos volumes de &4gua, plasma e fluidos
extracelulares. Aos 20 anos o percentual é de 55 a 60% enquanto que, o percentual é alterado
para 45 a 55% quando a idade estd proxima dos 80 anos. A redugdo do volume de liquidos
corporais resulta em diminui¢do da disseminagdo dos farmacos hidrofilicos (tal como o litio),
aumentando a concentracdo do formaco, tempo de permanéncia no organismo e gerando risco
de toxicidade. Nestas condigdes torna-se necessario o ajuste de dose e monitorizagdo da
efetividade farmacoterapéutica. O tamanho e peso do tigado sofrem diminuigdo aproximada de
41% em relagdo ao volume original, proporcionando queda da capacidade de metabolizagdo de
tarmacos por parte do érgdo. O prejuizo fornecido pela perda de volume interfere nas reagdes
de metabolizagio de fase I como a hidrélise e oxirredugio, acarretando em redugio na dose de
drogas. Curiosamente, as reagdes de tipo II, como a conjugagdo e a glicuronagio, nio
aparentam sofrer modifica¢gdes. Por fim, ha diminui¢do de 30 a 40% do nimero total de
glomérulos aos 80 anos de idade, indicando forte declinio das fung¢des renais. O prejuizo da
fungio renal atua diretamente sobre a via de excregio dos fairmacos, reduzindo a eliminagio de
drogas e subprodutos metabdélicos. (CARVALHO, 2018)

Por intermédio da expectativa de vida da populagio ocasionada pela redugio de doengas
cronicas e infectocontagiosas, é observado a prevaléncia da deméncia em idosos, especialmente
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aqueles que se encontram aos 65 anos de idade. Dentre estas deméncias, a de maior

prevaléncia é a deméncia senil do tipo Alzheimer ou Doenca de Alzheimer (DA). A Doenga de
Alzheimer é uma condigdo caracterizada pelo comprometimento progressivo da memoria,
deméncia e disfungio cognitiva, cuja progressdo pode evoluir a um estado vegetativo; os
resultados podem ser perda de recursos socioeconémicos e morte (esta é resultante de
complicagdes por imobilidade, podendo gerar pneumonia ou embolia pulmonar). A regido
cerebral mais suscetivel a degenerag¢do da DA por perda de neurénios e disfungdes cognitivas
¢ o lobo temporal medial, incluindo o cértex entorrinal e a regido do hipocampo, de modo que
os sinais e sintomas apresentados pela doenga sdo oriundos a degeneragdo destas estruturas.

(KATZUNG; TREVOR, 2017)

A principio o com paciente com DA apresentard perda de memoria anterégrada ou
recente, onde o mesmo dispds objetos em locais inadequados, realiza perguntas repetitivas
multiplas vezes, descumpre aos compromissos agendados e se esquece das particularidades que
envolvem seu cotidiano. Com o tempo, havera progressao da doenga, em torno de 10% ao ano
de perda da fungdo cognitiva (GOODMAN, 2015) nos individuos que apresentem disfungao
cognitiva branda, um diagndstico associado a todo paciente com a DA. Conforme o avango da
doenga mais dependente o paciente se torna, tornando-o alvo de atengdo de cuidadores. Quanto
mais longevo o individuo, tanto maior sera a prevaléncia da doenga, que por sua vez pode
alcangar a 20% dos individuos com idade superior a 85 anos. (SANTOS et al, 2020; BISSON,
2021; HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015)

A DA apresenta inicio precoce por associagdo de defeitos génicos, onde se inclui a
trissomia do cromossomo 21, e a mutag¢do do gene da presenilina-1 no cromossomo 14; e
também um alelo fora do comum E4 da apolipoproteina ApoE no cromossomo 19. A ApoE4
esta altamente relacionada com a deposigdo de amiloides beta. (KATZUNG; TREVOR, 2017)

As distungdes ocasionadas pela DA sido tipicas do aumento dos depésitos do peptideo
amiloide beta no cértex cerebral, o que redunda em formacéo de placas extracelulares e danos
vasculares cerebrais, assim como emaranhados neurotfibrilares compostos da proteina tau. A
soma desses fendmenos causa a perda progressiva dos neurdnios, especialmente daqueles que
detém a atividade colinérgica, também ocorre a diminuigdo do volume do cértex cerebral. A
morte de neurdnios colinomiméticos da regido do cértex resulta na diminuigdo da enzima
colina acetiltransferase e de outros marcadores da atividade colinérgica; prejudicando a
neurotransmissdo colinérgica. Este neurotransmissor, a acetilcolina, é responséavel pelo
desempenho das fungdes cognitivas, particularmente a memoéria devido a oito ntcleos
principais de neurdnios colinérgicos dispersos sobre o sistema nervoso central. Outras
evidéncias apontam que a excitagdo excessiva do neurotransmissor glutamato ¢ um fator
contribuinte para a morte neuronal, bem como as anormalidades mitocondriais. (KATZUNG;

TREVOR, 2017; MONTE et al., 2017)

Tendo em vista a fisiopatologia da DA, é necessério considerar aos multiplos fatores que
acarretam a doenga, sendo o principal deles o fator idade. Segundo Bisson (2021), uma a cada
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vinte pessoas com idade superior a 65 anos detém a doenga de Alzheimer. Conforme os anos

se delongam, é natural a manifestagdo do esquecimento no cotidiano do individuo. Entretanto,
a maioria dos idosos que apresentam mais de 80 anos permanecem licidos mentalmente.
Existe a possibilidade de desenvolver o Alzheimer com o aumento da idade, mas este ndo é o
Unico fator, ainda que o principal. Doengas como a ateriosclerose, relacionadas com a idade,
fornecem uma grande contribui¢do. Haja em vista que na atualidade as pessoas vivem mais do
que nos tempos anteriores, entdo, com base nestes dados, é possivel deduzir que o niimero de
pessoas com deméncias, quer seja do tipo Alzheimer ou nio, venha a aumentar. (SANTOS et
al., 2020; BISSON, 2021) Abaixo se encontra uma tabela onde esta elencado os fatores de risco

da Doenga de Alzheimer.

Tabela 1 — Acerca dos fatores de risco da Doenga de Alzheimer

Idade Sexo Genético Traumatismo | Apolipoprotein | Outros fatores
craniano ak

E fator de risco | Sugere-se que a | Embora em Lesoes fisicas O gene Apo E Um fator
de idade o | doenca  afete | ntimeros sobre o tecido (apolipoprotein | curioso
individuo  que | mais as | limitados, a cerebral é um a k), associado ao
apresente idade | mulheres que os | DA, em grande fator de | encontradono | Alzheimer,
igual ou | homens. algumas risco para o Cromossomo ainda que nfo
superior a 65 | Entretanto, isto | familias é uma desenvolviment | 19, apresentaa | elucidado  no
anos. A idade | se deve mais ao | disfungio o do Alzheimer. | uma forma de presente
também se | fato de as | genética. O risco é maior | apolipoproteina | momento, esta
relaciona mulheres Individuos que | caso o E4 (Apo E4) relacionado ao
doengas como a | viverem mais | pertengam a individuo que propicia o Cromossomo
arteriosclerose, | do  que  os | familias com apresente idade | desenvolviment | 21.
que fornece | homens do que | DNA mutante superior a 50 odaDA.O Especificament

contribui¢do ao | ao género | parao anos e sofre a gene em si ndo | e em individuos
Alzheimer. A | propriamente desenvolviment | perda dos é a causa, mas que detenham a
DA hd de se | dito. Isto | o do Alzheimer, | sentidos apés a | um fator trissomia
tornar significa  que, | tendem a consecugdo do probabilistico. cromossdmica
prevalente, pois | caso os homens | herda-lo de um | acidente. sobre o mesmo.
na atualidade se | vivessem mais, | dos pais. Logo, oS
tém vivido | poderiam exibir | Metade dos pacientes  que
mais. manifestagdo da | filhos que apresentam 2
DA tanto | tenham um pai Sindrome  de
quanto as | afetado hio de Down estdo
mulheres. desenvolver a propensos a
doenga. manifestarem a
DA.  Estudos
também
sugerem  que
baixos  niveis
educacionais
sdo um fator de
risco para a
doenga.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base nas referéncias de BISSON, 2021.

(2). Dos farmacos que aumentam a prevaléncia do Alzheimer:

Os pacientes com DA sdo tratados a principios com tdrmacos anticolinesterasicos, isto é,
tarmacos que inibem a atividade da enzima acetilcolinesterase (ACh) cuja fungdo é degradar a
acetilcolina. Uma vez inibida a enzima havera aumento na concentragio do neurotransmissor,
que se encontra em déficit nos pacientes com Alzheimer. O objetivo deste tratamento consiste
em prevenir a progressdo da doenga, de modo que ndo cura permanente para esta condigdo na
atualidade. (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015)

Assim como existem farmacos que realizem ao controle da DA, de igual modo ha firmacos
que causam prejuizo das fungdes cognitivas. Duas classes farmacolégicas foram elencadas
como prejudiciais a fungdo cognitiva, sendo a primeira a classe dos anticolinérgicos, que
efetuam disfungdes cognitivas a curto prazo no paciente tipico com DA; e a segunda classe a
dos benzodiazepinicos e hipnéticos-sedativos como os compostos Z (zolpidem, zaleplona e
eszopiclona). (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015; CICUTO et al., 2024)

Os anticolinérgicos correspondem a uma classe farmacolégica utilizada amplamente para
tratar a incontinéncia urindria, psicose, depressdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica. A
utilizacdo desta classe tem demonstrado a um acentuado risco de desenvolvimento de
demeéncias com efeitos exacerbados sobre os pacientes que apresentem faixa etaria avangada.
A acetilcolina é um neurotransmissor que regula processos centrais como a cogni¢ao, memoria
e concentragdo, além de regular o ritmo cardfaco (efeito cronotrépico e inotrépico negativo),
a vasodilatagdo, o ritmo respiratério (broncoconstrigdo) e as atividades excretdrias renais e
gastrointestinais. Logo, a utilizagdo de anticolinérgicos podem promover a alteragdo da
fisiologia natural desses sistemas. (AFONSO, 2022)

A concentragdo de acetilcolina decresce com a idade, o que talvez justifique a predominancia
de deméncias na populagdo idosa, ainda que deméncias do tipo ndo-Alzheimer. [gualmente, o
corpo do idoso apresenta menor capacidade de utilizar as quantidades reduzidas de acetilcolina
disponivel, em especial o sistema digestivo, pois ha menor concentragio de receptores
colinérgicos do que na juventude. De qualquer modo, a hipétese principal dos agentes
anticolinérgicos agravarem a deméncia do tipo Alzheimer se deve ao fato da fisiopatologia da
doenga envolver a perda de neurdnios colinérgicos, acentuando-se ao fato do paciente idoso
apresentar menores quantidades de acetilcolina. (AFONSO, 2022)

O pouco disponivel nio é bem captado por redugio do niimero de receptores, bem como a
atividade anticolinérgica oriunda desses firmacos causa maior deple¢do da modulagdo de
acetilcolina aos seus receptores. Originando redugdo expressiva da atividade colinérgica
central, o que hé de prejudicar as fungdes cognitivas como o aprendizado, memoria, atengéo,
tfoco, concentragdo e etc. Ainda assim, é importante ressaltar que tais efeitos sdo temporarios
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e somente duram enquanto houver a administra¢do do parassimpatolitico. (KATZUNG;
TREVOR, 2017)

A classe dos benzodiazepinicos (BZD) e hipnéticos-sedativos dos compostos Z sdo tdrmacos
altamente prevalentes na populagdo idosa, por razdo de sintomas relacionados ao
envelhecimento como a ansiedade e a insdnia. O uso de tais medicamentos a longo prazo esta
associado ao risco aumentado de desenvolvimento da DA. A hipdtese sugerida é que o
mecanismo de agdo gabaérgico exibido por estes medicamentos causam alteragdes tanto
estruturais quanto neuroquimicas no cérebro do usuério, resultando em neurodegeneragio ou
neuroinflamacao; contribuindo para a promogao de disfung¢des cognitivas. A neuroinflamacao,
a longo prazo, haveria de causar a neurodegeneragido. De qualquer forma, é conhecido que a
incidéncia de doengas inflamatérias sdo um fator de risco que desencadeia o Alzheimer.
Segundo Cicuto et al. (2024) é necessario o emprego de mais estudos longitudinais, onde se
analisem a fatores como dose do farmaco, tempo de uso e caracteristicas individuais inerentes
ao paciente para angariar dados mais confidveis acerca do que realmente induz estes
medicamentos (BZD e compostos Z) a agravarem a DA. (CICUTO et al., 2024)

(8). Das reacdes adversas relacionadas ao tratamento de Alzheimer:

Atualmente inexiste a uma forma eficaz de tratamento da Doencga de Alzheimer, isto é,
capaz de reverter a neurodegeneracdo causada pela perda progressiva de neurénios no cortex
cerebral; portanto, toda sorte de medicamento empregado no tratamento visa somente a ndo-
progressdo da doenga, atrasando a sua continuidade imparavel. Uma vez que a hipdtese
colinérgica é a mais aceita para o controle da DA, entdo trés formacos: donepezila, rivastigmina
e galantamina, sdo empregados com o objetivo de impedir a decrescimento dos niveis de
acetilcolina centrais, e sdo conhecidos como pertencentes a classe dos inibidores da
acetilcolinesterase (antagonistas reversiveis). O primeiro farmaco aprovado para o tratamento
do Alzheimer foi a tacrina, que por razdo de causar a elevada hepatotoxicidade, é raramente
utilizada. Os demais antagonistas de acetilcolinesterase tratam as formas leve e moderada da
doenga, exceptuando-se a donepezila que fornece tratamento aos quadros moderado a grave
da doenga. Além disto, o fairmaco memantina, uma droga cujo potencial é o antagonismo dos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) é empregado adicionalmente ao esquema de
tratamento conforme se manifesta a progressio da doenga. (HILAL-DANDAN; BRUNTON,
2015)

Os farmacos aprovados para o tratamento do Alzheimer objetivam controlar a progressiao
do déficit colinérgico produzido pela doenga. A principio foi sugerido o uso de firmacos
inibidores da acetilcolinesterase, ou colinérgicos de ag¢do indireta, para atenuarem os efeitos da
doenga. Logo, firmacos como a fisostigmina, apresentaram a produgdo de respostas favoraveis
ao quadro clinico da DA. Entretanto, mesmo em doses terapéuticas o uso destes firmacos
demonstrou a manifestagdo de hiper-reatividade colinérgica sistémica, ainda que tenha
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demonstrado a diminui¢do do avango do prejuizo cognitivo. (MOLARI, 2011, SANTOS et
al./ 2020; MOLARI, 2011; HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015)

Os farmacos que surgiram com o intento de substituir a tacrina, a saber- donepezila,
rivastigmina e galantamina- por sua vez, apresentam graus de toxicidade menor e também sio
utilizados como paliativos do Alzheimer. Estes fdrmacos produzem efeitos adversos tipicos da
acentuagdo da atividade colinérgica exacerbada, como nduseas, vomitos e aumento da atividade
gastrica. A donepezila é o menos téxico dos fdrmacos anticolinesterasicos e corresponde a um
derivado da piperidina; apresentado efeitos inferiores em relagio a nauseas, vomitos e diarreia.
(MOLARI, 2011; SANTOS et al./ 2020)

A rivastigmina é um inibidor da colinesterase de agdo intermedidria (carbamato) néo
competitivo similar a outros farmacos anticolinesterdsicos como a fisostigmina e neostigmina,
e tal como a tacrina exibe uma ac¢do antimoduladora sobre a enzima butirilcolinesterase
(BuChE) assim como pela enzima acetilcolinesterase (AChE). Indicada para o tratamento da
doenga de Alzheimer a nivel brando a moderado e também para a doenga de Parkinson a nivel
leve a moderado. (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015; SANTOS et al./ 2020; KATZUNG;
TREVOR/ 2017)

A galantamina ¢é um farmaco inibidor da colinesterase (AChE) competitivo e,
simultaneamente, um modulador de receptores nicotinicos. Este firmaco produz rapida
melhora nas fungdes cognitivas do paciente com DA. s. (MOLARI, 2011; HILAL-DANDAN;
BRUNTON, 2015; SANTOS et al./ 2020)

A memantina é um farmaco utilizado no tratamento do Alzheimer como um coadjuvante.
O uso deste farmaco ¢ sustentado pela hipdtese glutamaérgica da DA, onde a hiperatividade
do neurotransmissor glutamato no cértex cerebral, de ordem excitatéria, produz apoptose no
neurénio devido a sobrecarga das células nervosas ocasionadas pela hiperatividade do
glutamato. Basicamente, a reagdo excessiva do glutamato sobre o neurénio atua diretamente
sobre o controle dos fons de célcio (Ca 2+) dos neurdnios, desregularizando-os, logo, a
consequéncia final é a morte celular programada dos mesmos. A memantina se liga a
receptores de NMDA-glutamato de modo ndo competitivo, produzindo efeitos similares ao
dos tarmacos inibidores da AChE. De forma expressa a memantina reduz a fenomenologia do
Alzheimer, isto é, a sua taxa de deterioragio continua do tecido cerebral central, uma vez que
a hiperatividade oriunda de glutamato promove suicidio de neurdnios, incluindo aqueles que
modulam a atividade colinérgica. Segundo Goodman (2006), a memantina controla os
sintomas da doenga de Alzheimer a nivel moderado a grave, enquanto que Katzung e Trevor
(2017), postulam que o farmaco oferece a uma resposta modesta aquela dos inibidores da
AChE, podendo ser menor. De qualquer modo, a toxicidade da memantina é inferior a dos
tamarcos inibidores da AChE e o firmaco é mais bem tolerado. O fairmaco exibe a uma resposta
favoravel em terapia conjunta com qualquer um dos inibidores de AChE expostos acima, e,
inclusive, Goodman (2006) postula que este farmaco é adicionado a terapia a medida que a
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progressdo do Alzheimer aumenta. (MONTE el al. / 2017; HILAL-DANDAN; BRUNTON,
2015; KATZUNG; TREVOR, 2017)

Abaixo segue uma tabela que trata acerca de caracteristicas atribuidas aos principais

tarmacos administrados sobre pacientes com a Doenga de Alzheimer:

Tabela 2 — Caracterfsticas dos firmacos que tratam a Doenga de Alzheimer

Féarmaco Dose-Posologia Mecanismo de Reagoes Adversas Interagdes
Agio (RAMs) Medicamentosas
(IAMs)
Galantamina 8-12 mg 2 vezes/  Inibidor da AChE  Nduseas, vomitos, Succinilcolina,
dia (liberagéo diarreia, anorexia, agentes
imediata) ou 16-24 dor abdominal, colinérgicos,
mg 1 vez/ dia tontura, cefaleia, inibidores da
(liberagdo depressdo, fadiga e AChE,
ampliada) insdnia amiodarona,
betabloqueadores,
verapamil e
AINEs
Rivastigmina 3-6 mg 2 vezes/  Inibidor da AChE  Nduseas, vomitos, Inibidores da
dia (oral) e BuChE aumento da AChE,
(butirilcolinestera  secregdo gastrica, bloqueadores do
se) acentuagio da canal de sédio,
atividade  betabloqueadores,
colinérgica, digoxina e
convulsoes e corticosteroides
exacerbacgio da sistémicos
obstrugio urindria
Donepezila 10 mg/ dia (oral)  Inibidor da AChE  Diarreia, nduseas, Az0is,
vOmitos, insdnia, eritromicina,
hipertenséo fluoxetina,
arterial, anorexia e rifampicina,
cefaleia fenitoina,
carbamazepina,
alcool e ginkgo
biloba
Memantina 5-10 mg/ dia Antagonistade  Cefaleia, prisdo de Amantadina,
(oral) receptores ventre, tontura, quetamina,
glutamato-NMDA dispneia, ranitidina,
hipertensao cimetidina,
arterial, quinidina,
incontinéncia  hidroclorotiazida,
urindria, libido barbitiricos,
aumentada e anticoagulantes
sonoléncia orais,
anticonvulsivantes
e neurolépticos
20 mg 4 vezes/  Inibidor da AChE  Hepatotoxicidade Cetoconazol,
Tacrina dia e BuChE (razdo de ser ciprofloxacino,
abolida), vomito, norfloxacino,
diarreia, nduseas, ofloxacino,
hipertensdo, rofecoxibe,
neutropenia e betabloqueadores,
aumento dos cimetidina e

Rev. UniLS Académica | v. 1 | n. 1

QSD Lote para Comercio 5 - Taguatinga Sul-DF - CEP: 72.020-111



DO CUIDADO FARMACEUTICO EM PACIENTES COM A DOENCA DE ALZHEIMER

niveis séricos de inibidores
transaminases AChE

da

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas referéncias de HILAL-DANDAN;
BRUNTON, 2015, KATZUNG; TREVOR, 2017, e SANTOS et al./ 2020.

(4) Do cuidado farmacéutico ao paciente idoso na prevencio do Alzheimer:

Segundo Hepler e Strand a defini¢do do conceito internacional de cuidado farmacéutico
(pharmaceutical care) é definido como: "A missdo principal do farmacéutico é prover a atengio
tarmacéutica, que 4 a provisdo responsavel de cuidados relacionados a medicamentos com o
propésito de conseguir resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes".
(BISSON, p. 4, 2021)

Por intermédio do cuidado farmacéutico, o profissional farmacéutico pode obter a melhoria
dos resultados farmacoterapéuticos através de programas educacionais, aconselhamento,
criagdo de protocolos clinicos, baseados em comprovadas fontes cientificas dotadas de
excelentes evidéncias clinicas e académicas, e a aplicagdo da monitorizag¢do dos procedimentos
citados. O farmacéutico atua de modo individual com pacientes e coletivo com grupos de risco
e com familias, recomendando-os a desenvoltura de habitos sauddveis de forma a incidir em
melhoria dos resultados terapéuticos; atuando sempre em conjunto com as equipes
multidisciplinares de satde. (BISSON, 2021)

Observa-se que o exercicio do cuidado farmacéutico eleva a suscetibilidade do paciente a
farmacoterapia, cuja consequéncia é a diminui¢io de custos nos sistemas publicos de satde,
isto se deve ao monitoramento das intera¢des medicamentosas e rea¢des adversas. O cuidado
farmacéutico faz parte da farmacia clinica, que pode ser definida como todo exercicio em que o
tarmacéutico atua diretamente sobre um paciente através de um contato face-a-face ou por

intermédio de orientagdes prestadas a outros profissionais da satde que carecam do seu
conselho. (BISSON, 2021)

Na atualidade ndo existe tratamento preventivo ou curativo para a DA. H4, no entanto,
medicamentos que fornecem supressdo de alguns sintomas da doenga, como ansiedade,
confusio, insonia, depressdo agitagdo, etc. De qualquer modo, tais medicamentos apresentam
eficicia somente por um breve periodo de tempo, podendo causar efeitos secundarios
indesejaveis. Portanto, é aconselhado evitar o uso de medicamentos, a nio ser que seja de fato
necessario. (BISSON, 2021)

Ainda assim, o farmacéutico, enquanto operante da modalidade do pharmaceutical care pode
fazer orientagdes quanto a formas de prevengido ndo-medicamentosa da DA. De acordo com
Moraes e Andrade (2024), alguns habitos de vida como atividade fisica aerébica e sociabilidade
auxiliam na supressdo da doenga. A hipétese dos exercicios aerdbios é sustentada pela redugdo
do hormoénio irisina no cérebro. Tal hormoénio é aumentado em praticantes de atividade fisica
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cardiorrespiratéria e auxilia na ndo deposi¢do de placas de beta-amiloide no cérebro.
(MORAES & ANDRADE, 2024)

A concentra¢io do hormoénio irisina tende a sofrer decréscimo no cérebro em duas
situagdes: (1) avango da idade, e (2) doenga de Alzheimer. Segundo Da Silva (2021), estudos
realizados em camundongos, onde se aplicou a versdo sintético da irisina nos cérebros desses
roedores, gerou melhora na perda de memoria; ainda que néo tenha especificado o modo como
o hormonio atua. De qualquer forma, se tal horménio decresce com a progressdo dos anos de
vida, entdo a pratica continua de exercicios ao longo dos anos corresponde a um método
tavorédvel para a prevenc¢do da doenga. (MORAES & ANDRADE, 2024)

O uso de antioxidantes como terapia adicional recomendada pelo farmacéutico também
corresponde a um ato racional, tendo em vista a contribui¢do que este método pode produzir
no paciente com DA. O estresse oxidativo é responsédvel pela formacdo de radicais livres de
oxigénio, as espécies reativas de oxigénio (EROs), que causam estresse oxidativo, contribuindo
para o progresso da DA. O uso de substincias antioxidantes como o tocoferol (vitamina E),
essa substancia é um macronutriente vitaminico de natureza lipossolivel que apresenta a
propriedade de reduzir moderadamente a continuidade da DA grave em doses de 1000 UI,
duas vezes ao dia. A atividade exercida pelo tocoferol é neuroprotetora e causa retardamento
na progressdo da doenga. Logo, é um ato de justi¢a o farmacéutico fazer a recomendagio de tal
substancia a pacientes que aparentem estar nas fases iniciais da doenga, tendo em vista que o
tocoferol é isento de prescrigdo. (CARVALHO et al., 2018)

Adicionalmente, os polifendis, substancias antioxidantes, também apresentam a um
potencial de suprimir o desenvolvimento continuo do Alzheimer. Os polifenéis atuam na
neutralizagio das espécies oxidantes como o anion superéxido (O2-), um agente que contribui
para a DA, bem como outros agentes oxidantes neurotéxicos, que promovem morte de
neuronios centrais. Estas substancias agem de modo sinérgico com outras substancias
antioxidantes como a vitamina C e a vitamina E; favorecendo tanto a prevengio
neurodegenerativa quanto fornecendo uma terapia adicional a doenga. (SIMOES et al., 2017)

A administragdo de farmacos fitoquimicos no Alzheimer j4 é uma realidade, haja vista que
a galantamina é uma substancia alcaloide isolada a partir de espécies vegetais da familia
Amaryllidaceae. Na medicina tradicional chinesa a Gingko biloba é comumente utilizada, e
autores como Canevelli et al., Kasper e Howland avaliaram o uso do fitoquimico para obter
beneficios cognitivos na DA. Entretanto, a utilizagdo da Ginkgo biloba é realizada de forma
complementar a abordagem farmacoterapéutica anticolinesterdsica ja apresentada
anteriormente. (CARVALHO et al., 2018)

Segundo Carvalho et al. (2018), a dosagem de Ginkgo biloba (extrato de Gb EGb 761) de
120 mg por dia, durante o perfodo de 12 meses, promoveu melhor desempenho cognitivo em
paciente com DA. No estudo apresentado pelos autores supracitados 414 pessoas fizeram uso
de associac¢do do extrato de Gb EGB 761 e drogas anticolinesterasicas, onde 56 % do total
obtiveram melhora de suas disfungdes cognitivas. Os efeitos positivos deste estudo com
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de inibir ao fator de ativagdo plaquetaria. Ambos efeitos favorecem a circulagdo sanguinea

Ginkgo biloba possivelmente se devem a composi¢do quimica do vegetal, que é composto
por flavonoides captores de radicais livres e terpenos glicolideos que apresentam a capacidade

cerebral. Para o emprego da Ginkgo biloba, tanto de forma terapéutica quanto preventiva, é
importante ressaltar que o fitoterdpico interage com farmacos como &cido acetilsalicilico
(AAS), clopidogrel, varfarina, ibuprofeno, naproxeno, fenitoina, risperidona e fluoxetina. As
reagdes adversas relacionadas ao medicamento (RAMs) da Ginkgo biloba comumente sdo
tremores, hipertensio, cefaleia e surtos manfacos. (CARVALHO et al., 2018; SIMOES et al.,
2017; SANTOS et al., 2020).

Por fim, recomenda-se a utilizagdo do agafrdo (Crocus sativus) devido a sua propriedade
inibidora da agregacdo e deposi¢do de proteinas beta-amiloides no cérebro. Farokhinia et al.
operou uso de capsulas de extrato de agafrdo pelo periodo de 1 ano, e apresentou resultados
semelhantes ao tratamento alopético em pacientes com DA de nivel moderado a grave.
(MONTE et al., 2017)

(56) Do cuidado farmacéutico ao paciente com Alzheimer:

No Brasil, o termo original empregado para se referir ao Cuidado Farmacéutico era
Atencdo Farmacéutica, isto porque no ano de 2002 foi publicado no pafs um relatério nomeado
Atencdo Farmacéutica; onde propunha a promogio da atengdo farmacéutica. A proposta foi
concebida por um grupo coordenado pela Organizag¢do Pan-Americana de Saide (OPAS) e
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), e havendo a colaboragio mitua de multiplos
profissionais de distintas partes do pafs. A finalidade destes grupos de profissionais foi a
confec¢do de um relatério que visava a promogédo da atengdo farmacéutica no Brasil. (OPAS,
2022)

Hepler & Strand evocaram um novo termo para designar a Atengdo Farmacéutica,
nomeando-a de Pharmaceutical Care, um termo que melhor se adequa a esta pratica profissional.
Deste conceito se origina a atualizagdo nominativa “aten¢do farmacéutica”, agora definida
como Cuidado Farmacéutico. Durante as discussdes promovidas pela OPAS E OMS, o objetivo
do cuidado farmacéutico foi dado como “prover medicamentos e outros produtos e servigos
para a satde e ajudar as pessoas e a sociedade a utiliza-los da melhor forma possivel”. (Bisson,
p. 7, 2021) Ap6s a publicagdo da RDC n° 44 de 2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), onde é previsto a atuagdo obrigatéria de servigos farmacéuticos em
drogarias e farmdcias, bem como o cuidado farmacéutico. Por intermédio desta resolugéo, o
Conselho Federal de Farmacia (CFF) elaborou a duas novas resolugdes de niimero 585 e 586,
ambas em 2013. Essas resolugdes preconizavam as atividades clinicas farmacéuticas e o
exercicio da prescrigdo farmacéutica. E por ultimo foi aprovada a Lei Federal n° 13021 de 2014,
onde as farmdécias e drogarias sdo definidas como estabelecimentos de satde; tornando
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obrigatorias as a¢des de farmacoterapia e farmacovigilancia e conferindo autonomia técnica
ao farmacéutico. (BISSON, 2021)

A prética clinica farmacéutica no Brasil é regulamentada pela resolugdo de n° 585, que
dispde acerca de suas atribui¢des clinicas. Segundo o preambulo da resolugdo, as praticas
relativas ao Pharmaceutical Care originaram-se nos Estados Unidos durante a década de
sessenta. Embora oriunda do ambito hospitalar, ndo tardou para que tal conceito se expandisse
a ambulatérios, farmacias comunitdrias e demais niveis de atengdo primaria nas unidades de
saude. Exemplos de servigos incluidos na pratica do cuidado farmacéutico elencado pela
resolucdo incluem o acompanhamento farmacoterapéutico e a revisdo da farmacoterapia;
ambas essenciais para o bem estar do paciente. (BRASIL, 2013)

7

Quanto a Doenga de Alzheimer, o tratamento ¢ iniciado com a administra¢do dos
tarmacos inibidores da acetilcolinesterase (IAchE), e, adicionalmente, é acrescentado o
antagonista de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) memantina apés a progressdo da
doenga para o nivel moderado a grave da doenga. Deste modo, infelizmente ndo h4 tratamento
permanente até o presente momento. A aplicacdo de tais medicamentos visa suprimir alguns
sintomas da doenga, como a ansiedade, confusdo, insonia, depressio e agita¢do; onde a eficacia
dos tirmacos administrados dura somente por um certo periodo de tempo e causando efeitos
secunddrios indesejaveis (as reagdes adversas relacionadas aos medicamentos). (BISSON,
2021)

A partir deste ponto, o cuidado farmacéutico é exercido pelo profissional através da
conducdo do paciente a uma melhor qualidade de vida. O farmacéutico devera introduzir
algumas agdes que envolvam: a adesdo do paciente a farmacoterapia através de conselhos e
orientagdes clinicas, prevencdo, detecgdo e remocgdo das reagdes adversas aos medicamentos,
bem como toda sorte de intera¢io medicamentosa entre firmacos, de modo a alcangar ao

N .

melhor resultado farmacoterapéutico possivel e sem que haja prejuizo a vida do paciente.
(SANTOS et al./ 2020)

A abordagem do farmacéutico ao paciente com Alzheimer inclui a verificagdo da
prescrigdo, o esclarecimento de dividas relacionadas ao uso do medicamento, falar acerca da
posologia, eventos colaterais, possiveis interagdes farmacolégicas e indicagdo de uso. A forma
pela qual estas informagdes devem ser repassadas ao paciente tera de ser de modo mais claro
e direto possivel, sem a necessidade de divagagdes ou floreios, pois assim havera a maior
possibilidade de adesdo a farmacoterapia por parte do mesmo. A efetividade do Cuidado
Farmacéutico também é prestada quando o profissional busca identificar desde o principio, por
perguntas ou analise do histérico do paciente, acerca das suas comorbidades e doencas
cronicas, porque este processo auxilia na identificagdo dos medicamentos recorrentemente
utilizados pelo paciente, contribuindo para evitar as possiveis intera¢des medicamentosas.
Lembrando que tais entrevistas sdo igualmente aplicdveis ao cuidador do paciente com DA,
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pois conforme a passagem do tempo o paciente se tornard cada vez mais dependente dele.
(SANTOS et al./ 2020)

Orientagdes adicionais e ndo farmacolégicas incluem estimular o paciente a pratica de
atividades fisicas, fazer dietas ricas em vitaminas com potenciais antioxidantes, atividades
ocupacionais que estimulem o uso do cérebro e a prdtica da musicoterapia que vém
demonstrando efeitos positivos sobre os individuos com Alzheimer. (MORAES &
ANDRADE, 2024)

6 CONCLUSAO

Em suma, os principais pontos sdo a Doenga de Alzheimer (DA) é caracterizada pela
perda progressiva de memoria, deméncia e disfungdo cognitiva, podendo evoluir para um
estado vegetativo. A doenga afeta principalmente o lobo temporal medial, incluindo o cértex
entorrinal e o hipocampo, éreas responsaveis pela memoria. Inicialmente, os pacientes
apresentam perda de memoria recente, com sintomas como perguntas repetitivas e
esquecimentos de compromissos. Sugere-se que a doenga afete mais as mulheres do que os
homens. A saber, é essencial mencionar que pacientes com Doenga de Alzheimer (DA) séo
inicialmente tratados com firmacos anticolinesterdsicos, que inibem a acetilcolinesterase,
aumentando os niveis de acetilcolina no cérebro. Embora esses firmacos ajudem a controlar a
doenga, ndo hé cura definitiva. No entanto, certas classes de medicamentos podem prejudicar
as fungdes cognitivas e agravar a DA. A fisiopatologia do Alzheimer envolve a perda de
neurdnios colinérgicos, e o uso desses medicamentos reduz ainda mais a ja escassa acetilcolina,
exacerbando os sintomas da doenca. Embora os efeitos sejam tempordrios e cessam com a
interrup¢do do medicamento, seu uso prolongado pode prejudicar significativamente fungoes

como memoria, atenc¢io e concentragio.

Devido a essa situagdo, conclui-se que atualmente, nido existe um tratamento capaz de
reverter a neurodegeneracgdo causada pela Doenca de Alzheimer (DA). Os medicamentos
usados visam apenas retardar a progressdo da doenca. A donepezila é aprovada para tratar
casos de Alzheimer moderado a grave, enquanto os outros sdo utilizados em casos leves a
moderados. A memantina, um antagonista dos receptores NMDA, ¢ adicionada ao tratamento

conforme a doenga avanga. Embora esses medicamentos atrasem o déficit colinérgico, podem
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causar reacdes adversas, como hiper-reatividade colinérgica sistémica, mesmo em doses

terapéuticas. Para concluir, é necessario destacar o cuidado farmacéutico ao paciente com
Alzheimer (DA) no Brasil evoluiu de “atengdo farmacéutica” para "cuidado farmacéutico", com
base no conceito de pharmaceutical care. A legislagdo brasileira, como a RDC n° 44 de 2009 e a
Lei Federal n® 18.021 de 2014, define a atuagdo obrigatéria dos farmacéuticos em farmacias,
incluindo ag¢des de farmacoterapia e farmacovigilancia. O tratamento da DA envolve
principalmente inibidores da acetilcolinesterase e memantina, que ajudam a controlar sintomas
como ansiedade, confusdo e depressdo, porém sem cura definitiva, e com efeitos adversos
tempordrios. Nesse contexto, o farmacéutico é essencial para melhorar a qualidade de vida do
paciente, garantindo a adesdo ao tratamento e monitorando interagdes medicamentosas e
efeitos colaterais. Além disso, o farmacéutico pode orientar o paciente e cuidadores sobre

praticas ndo farmacolégicas, como exercicios fisicos, dietas antioxidantes e atividades que

estimulem o cérebro, como a musicoterapia, visando o melhor controle da progressdo da DA.

Portanto, podemos concluir que o cuidado farmacéutico oferece uma melhoria nos
resultados farmacoterapéutica através de programas educacionais, aconselhamento e
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas. O farmacéutico atua de forma individual
com pacientes e coletivamente com grupos de risco e familias, promovendo hébitos saudaveis
e melhorando os resultados terapéuticos em colaboracio com equipes de saude
multidisciplinares. Esse cuidado reduz custos no sistema putblico de satiide ao monitorar
interagdes medicamentosas e reagdes adversas. Na Doenga de Alzheimer (DA), embora néo
haja tratamento preventivo ou curativo, o farmacéutico pode ajudar a controlar sintomas como
ansiedade, confusdo, insonia e depressdo, embora os medicamentos disponiveis s6 ofere¢cam
alivio temporario e possam causar efeitos colaterais. Dessa forma, o farmacéutico desempenha
um papel crucial na orientagdo para a prevengido e tratamento ndo-medicamentoso da Doenca
de Alzheimer (DA). Medidas como atividade fisica aerébica e habitos saudaveis sdo
recomendadas, pois ajudam a retardar a progressio da doenga. Estudos mostram que o
hormoénio irisina, elevado com exercicios fisicos, pode evitar o acimulo de placas de beta-
amiloide no cérebro, um fator chave no desenvolvimento da DA. A Ginkgo biloba, amplamente
utilizada na medicina tradicional, tem demonstrado beneficios cognitivos em pacientes com

DA, especialmente quando usada em combinagido com medicamentos anticolinesterdsicos. No
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entanto, é importante destacar possiveis interagdes medicamentosas e reagdes adversas,

como tremores e hipertensdo, que podem ocorrer com o uso desse fitoterdpico.

Assim, o papel do farmacéutico é crucial para garantir a adesdo ao tratamento, melhorar
a qualidade de vida do paciente e evitar o uso inadequado de medicamentos que possam agravar
os sintomas da doenga, como os anticolinérgicos e sedativos. Além do suporte
tarmacoterapéutica, o farmacéutico também deve promover estratégias ndo farmacolégicas,
como a prética de exercicios fisicos, dietas antioxidantes e estimulos cognitivos, que podem
ser complementares ao tratamento medicamentoso e ajudar na manuten¢do das fungdes
cognitivas do paciente. Dessa forma, fica claro que o cuidado farmacéutico eficaz exige uma
abordagem holfstica e personalizada, que envolva tanto o monitoramento continuo do
tratamento quanto a educagido de pacientes e cuidadores, sempre buscando otimizar os

resultados terapéuticos e promover uma melhor qualidade de vida.
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