Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
(Organizadores)

'

Farmacia Clinica
e Atencao Farmacéutica

'\
Atena

Ano 2019



Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
(Organizadores)

a

Farmacia Clinica
e Atencao Farmacéutica

Editora



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F233 Farmacia clinica e atengao farmacéutica [recurso eletrénico] /
Organizadores Carlos Eduardo Pulz Araujo, lara Lucia
Tescarollo, Marcia Aparecida Antdnio. — Ponta Grossa, PR:
Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-791-8

DOI 10.22533/at.ed.918191911

1. Farmacia. |. Araujo, Carlos Eduardo Pulz. Il. Tescarollo, lara
Lacia. lll. Anténio, Marcia Aparecida.
CDD 615

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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CAPITULO 4

ATENCAO FARMACEUTICA AOS PACIENTES
COM ALZHEIMER: ELABORACAO DO PLANO
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RESUMO: A Doenca de Alzheimer (DA) trata-se
de uma afeccéo neurodegenerativa progressiva
e irreversivel que acomete sobretudo idosos,
devido a fatores ligados ao envelhecimento e
a genética, afetando a memodria, a cognicéo e
as habilidades motoras. Objetivou-se com este
trabalho discorrer acerca das necessidades do
individuocom DAusuario de umafarmacoterapia
de modo a assegurar sua adesdo, seguranca
e eficacia. Este artigo de reviséo bibliogréafica
visa agregar evidéncias a respeito do plano
farmacoterapéutico, privilegiando materiais que
apresentem relacdo com Atencéo ou Assisténcia
Farmacéutica, cuidados prestados ao paciente
com Doenca de Alzheimer, protocolos de
promogdo e assisténcia a funcionabilidade
cognitiva e mental de pacientes com deméncia
ou em associacdo com o Alzheimer. O
seguimento farmacoterapéutico realizado com
a pratica da Atengcdo Farmacéutica contribuira
para a obtengéo de resultados favoraveis, posto
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FARMACOTERAPEUTICO

que o uso racional dos medicamentos possibilita
melhora clinica dos pacientes, beneficiando
todos os envolvidos, incluindo o servico publico

de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de
Alzheimer; Atencdo Farmacéutica; Plano
Farmacoterapéutico.

PHARMACEUTICAL CARE TO ALZHEIMER’S
PATIENTS: PHARMACOTHERAPEUTIC
PLAN ELABORATION

ABSTRACT: The Alzheimer’s Disease (AD) is
a progress and irreversible neurodegenerative
illnesses that affects the memory and cognition,
besides the motor skills, suffering mostly elderly.
Aging and genetic have been considered as risk
factorsforAD.Theaimofthispaperwasdiscussed
Alzheimer’s disease as well as needs to the
individuals with AD using a pharmacotherapy,
in order to ensure their adherence, safety and
efficacy. Thus, this article is a bibliographic
reviews aims to collect and raise evidence
regarding the pharmacotherapeutic plan,
focusing on materials related to Pharmaceutical
Care or Pharmaceutical Services, care provided
to patients with AD, promotion protocols and
assistance to cognitive and mental functioning
of patients with dementia or in association with
Alzheimer's. The pharmacotherapeutic follow-up
performed with the practice of Pharmaceutical
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Care will contribute to obtain favorable results, since the rational use of medicines
enables clinical improvement of patients, benefiting all involved, including the public
health service.

KEYWORDS: Alzheimer’s Desease. Pharmaceutical Care. Pharmacotherapeutic Plan.

11 INTRODUCAO

No fim da década de 1990, a ideia de que a expectativa de vida da populagao
mundial estaria aumentando foi sugerida. A especulacdo da idade média nos
paises desenvolvidos seria de 87,5 anos para homens e 92,5 para mulheres. Em
consonancia com esses dados, Fridman et al. (2004) afirmou que ha uma tendéncia
em aumentar significativamente os casos de doencas neurodegenerativas, cronicas e
incapacitantes, como a Doenca de Alzheimer (DA), visto que mais pessoas atingiriam
a idade avancada (SMITH, 1999).

De acordo com os resultados do relatorio da Alzheimer’s Desease International,
de 2015, ha cerca de 46,8 milhdes de pessoas com deméncia no mundo. E este
numero chegard a dobrar com o decorrer dos anos, estimando-se que, em 2030,
alcancara 74,7 milhdes, bem como, em 2050, 131,5 milhdes.

A Doenca de Alzheimer, descoberta por volta de 1906, é uma patologia que atinge
uma regido do cérebro chamada de hipocampo, responsavel pelo processamento
da memdéria, por exemplo. Ela avanca lentamente para outras partes cerebrais,
causando danos no funcionamento comportamental, intelectual e cognitivo do
paciente (FRIDMAN, 2004; CAETANO et al., 2017).

Os pacientes sao submetidos a tratamentos de uso crénico, haja vista que
nao existe cura para a DA. O tratamento visa minimizar os sintomas da doenca,
possibilitando uma melhora parcial, a fim de prolongar a sobrevida e retardar o tempo
de progresséao, conforme a Portaria n°® 1.298, de 2013, do Ministério da Saude. No
entanto, os tratamentos nao sé&o capazes de observar aspectos psicossociais que
afligem os individuos, como a depressao, por exemplo, devido a forte dependéncia
de terceiros e sua baixa autonomia (IKEDA et al., 2014).

Dentre as comorbidades descritas, a que influencia diretamente a ndo adeséo
da farmacoterapia é o esquecimento, uma vez que para um medicamento realizar seu
efeito terapéutico, deve estar em condi¢gdes o6timas de biodisponibilidade; para tanto
se faz necessario seguir horarios e doses adequadas.

A Atencdo Farmacéutica foi embasada no preceito de que os usuarios de
medicamentos precisavam de orientagcdes mais direcionadas, pois as falhas que
aconteciam durante o uso estavam relacionadas a ma utilizacdo desses, e néo a sua
efetividade. Pensando nisso, implantou-se os programas de Atencédo Farmacéutica a
fim de otimizar a resposta de determinada farmacoterapia, pelos quais o farmacéutico,
juntamente ao paciente, realiza um plano de seguimento (DADER et al., 1999;
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DOBLINSKI et al., 2006; AIRES et al., 2010).

Diante disso, este artigo objetiva elaborar um plano de atencgéao
farmacoterapéutica que auxilie o paciente com Alzheimer a aderir ao tratamento,
prevenindo os problemas relacionados a sua farmacoterapia e, consequentemente,
torna-lo mais efetivo, colaborando com uma melhora na qualidade de vida.

2| DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

Segundo Smith (1999), em 1906, o neurofisiologista e psiquiatra alem&o Alois
Alzheimer identificou uma “afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel
de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memoria e diversos disturbios
cognitivos”, denominando-a de Doenca de Alzheimer (DA), que pode acometer de
forma tardia ou precoce. No entanto, ambas sao a mesma e indistinguivel unidade
clinica e nosoldgica. A incidéncia da DA de acometimento tardio da-se por volta dos
60 anos de idade de forma esporadica, enquanto a de forma precoce acomete ao
redor de 40 anos devido a fatores genéticos (SMITH, 1999).

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, descrita pela
Organizacao Mundial da Saude em 2016, € uma grande conquista para humanidade,
néao ha duvidas; contudo, tal fato torna-se simultaneamente uma fonte de preocupacéo,
pois pode acarretar um significativo aumento de casos de doencas crbnicas e
incapacitantes, como a DA, que acomete principalmente idosos (FRIDMAN, 2004).

A DA é a principal causa de deméncia, pois inicialmente a doenca atinge o
hipocampo, estrutura cerebral responsavel pela memdéria, e lentamente progride
para outras partes cerebrais, causando lesdo e morte celular, especificamente dos
neurdnios, gerando danos irreversiveis e consequéncias em todo o funcionamento
cognitivo, afetivo, intelectual e comportamental, influenciando negativamente na
autonomia e independéncia do individuo (FRIDMAN, 2004). O grau de evolugao dos
sintomas da DA pode ser dividido em trés fases: inicial ou leve, moderada e grave,
de acordo com o Instituto Alzheimer Brasil — IAB. O Ministério da Saude (Portal MS,
2017) reconhece uma quarta fase, denominada de estagio terminal.

A vista isso, grande parte dos pacientes tornam-se totalmente dependentes de
cuidadores ou familiares, o que os sobrecarrega. A depressao é considerada principal
comorbidade que aflige esse grupo, com taxa de prevaléncia de 30 a 50% dos casos,
devido a dependéncia dos cuidados de terceiros e a limitagdo do estilo de vida. A
piora da qualidade de vida, maior dificuldade para o desempenho das atividades
e maior declinio cognitivo também sdo elencadas como comorbidades. Contudo,
alguns pacientes podem apresentar periodos de maior estabilidade, chegando a
querer dispensar os cuidados naquele periodo (FRIDMAN, 2004; BICALHO, 2010).

Dentre os fatores riscos elencados pelo IAB para o desenvolvimento da DA,
modificaveis e ndo modificaveis, estdo a idade, os genéticos e hereditarios, o baixo
nivel educacional, o traumatismo créanio-encefalico, as doencas cardiovasculares,
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a diabetes, a depresséo, a obesidade, o estilo de vida (alcoolismo, tabagismo, por
exemplo) e ser do sexo feminino.

Até onde se sabe, a doencga de Alzheimer nao tem cura. Entretanto, os avancos
na area da saude tém possibilitado uma maior sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes, que devem receber um tratamento de carater multidisciplinar, visto que se
trata de uma doenca que envolvem sinais e sintomas de diferentes magnitudes com
peculiaridades de condutas (IKEDA et al., 2014; Portal MS, 2017).

O tratamento medicamentoso, obviamente, € tomado a partir de medidas
farmacoldgicas, visando retardar a evolucéao dos sintomas e preservar as funcoes
intelectuais da pessoa pelo maior periodo possivel, minimizando os disturbios da
doenca, com o minimo de efeitos adversos. No que concerne ao Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os pacientes com Alzheimer tém a disposicao,
através do Sistema Unico de Saude (SUS), medicamentos preconizados da classe
conhecida como inibidores da acetilcolonesterase ou anticolinesterasicos, como a
donepezila, galantamina e rivastigmina, que sé&o considerados farmacos de primeira
escolha para o tratamento da DA. Os mecanismos de acao destes farmacos estao
descritos brevemente ao dizer que

as donepezila, rivastigmina e galantamina tém propriedades farmacoldgicas
levemente diferentes, mas todas inibem a degradac&o da molécula de acetilcolina,
0 neurotransmissor classicamente associado a funcdo de memoria, por bloquear
a enzima acetilcolinesterase. Ao contrario da donepezila, a rivastigmina inibe
a butilcolinesterase e a acetilcolinesterase. A galantamina, além de inibir a
acetilcolinesterase, tem atividade agonista nicotinica. A significancia clinica destas
diferencas ainda néo foi estabelecida (PCDT: Doencga de Alzheimer, 2013, p. 151).

O Ministério da Saude (2013) ainda afirma que, apés um més do inicio
do tratamento, o médico precisa reavalid-lo. No entanto, deve ser observado
obrigatoriamente o periodo minimo de 3 a 6 meses para que se possa mencionar a
eficacia do tratamento, sendo fundamental, para garantir tal efeito, “a tomada diaria
nas doses e observar os intervalos prescritos. A administragao irregular compromete
o resultado final”.

E notério que o manejo farmacoldgico da DA e de outras deméncias é muito
sintomatico, sem intervir diretamente no progresso da doengca. Como resultado, as
alteragdes das funcbes cognitivas e seus efeitos na funcionalidade s&o deixadas,
de certo modo, em segundo plano, significando implicacées no nivel 6timo de
desempenho do paciente. Atualmente, sdo propostas varias estratégias de tratamento
nao-farmacolégico complementares ao tratamento medicamentoso padrdo, com
intervencdes psicossociais para auxiliar nas comorbidades individuais, e estimulagao
cognitiva para minimizar o tempo de progressdo da doenca e reduzir o seu impacto
econbmico, promovendo a qualidade de vida (IKEDA et al., 2014).
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31 ATENCAO FARMACEUTICA

O art. 1° da Resolucgéo n° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica como parte integrante
da Politica Nacional de Saude, tratando de “um conjunto de acgdes voltadas a
promocgao, protecao e recuperacao da saude [...] tendo o medicamento como insumo
essencial [...]".

O inciso IV do mesmo artigo da referida resolugcdo dispde sobre a interagéo
direta farmacéutico-paciente para proporcionar uma farmacoterapia racional a fim de
obter resultados que melhorem a qualidade de vida do usuério. Portanto, € dever do
profissional farmacéutico desenvolver e implementar técnicas e recursos destinados a
favorecer a adesao do paciente, além de prestar o servigo de assisténcia farmacéutica,
informando os usuarios da farmacoterapia quanto ao uso dos medicamentos, conforme
preconiza o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (Resolucéo n° 417, de 2005,
do CFF).

Um dos servigcos prestados pelo farmacéutico é a atencdo farmacéutica,
termo este que surgiu por volta dos anos 1980, apds ser implantada nos Estados
Unidos da América (EUA) uma nova pratica dos profissional da classe denominado
pharmaceutical care, entao traduzida como “atencao farmacéutica” (DOBLINSKI et
al., 2006).

Tal pratica que esta inserida dentro da Assisténcia Farmacéutica e é considerada
indispensavel pela Organizacdo Mundial da Saude, pois o farmacéutico assume a
responsabilidade e o compromisso de identificar e resolver as necessidades dos
usuarios de uma farmacoterapia visando a orientacdo quando ao uso racional dos
medicamentos, sendo que, em sua auséncia (DOBLINSKI et al., 2006; AIRES et al.,
2010), “o processo de cura ou manutencéo da saude pode ser comprometido, com
0 agravamento do quadro, gerado transtornos para o paciente, podendo levar até
mesmo ao Obito”, como afirma Doblinski et al. (2006).

A problematica que levou a implementacdo desse servico foi descrita por
Dader e Romero, em 1999, no artigo intitulado de “La Atencion Farmacéutica
en farmacia comunitaria: evolucion de conceptos, necesidades de formacion,
modalidades y estrategias para su puesta en marcha” (A atencao farmacéutica na
farmacia comunitaria: evolugéo dos conceitos, requisitos de formag¢ao, modalidades
e estratégias para implementacéo):

A maioria das falhas da farmacoterapia podem ser atribuidas a ma utilizacédo
dos medicamentos por parte dos pacientes. A solucado para este importante
problema € a implantacdo de programas de Atencdo Farmacéutica a nivel
hospitalar e ambulatorial nos postos de farméacia, com o objetivo de assegurar
uma farmacoterapia apropriada, segura e efetiva para todos os pacientes (p. 52).
[Traduzido]

Ainda descreveram uma classificacdo para as modalidades do servico: uma
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a) global, que direciona-se aos pacientes que participam do programa no qual o
medicamento é prescrito clinicamente, por indicagéo farmacéutica ou automedicacao;
e, b) para grupos de risco, incluindo pacientes portadores de doencas crénicas ou
em situacbes especiais que requerem medicamento por longo periodo de tempo
(DOBLINSKI et al., 2006; DADER et al., 1999). A classificacao que melhor representa
0 grupo proposto no presente artigo € o “b”.

41 DO PLANO DE ATENCAO FARMACOTERAPEUTICA PARA PACIENTES COM
DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

O processo de construcdo de um plano de atencédo farmacoterapéutica é
basicamente composto por um conjunto de acdes de coleta de dados, analise e estudo
do estado de situagdo, geracao informacdes, tomadas de decisdes e realizacédo de
avaliagdes e intervencodes clinicas a partir de um plano realizado junto ao paciente,
sempre documentando os resultados (AIRES et al., 2010).

Com este plano, objetiva-se determinar a necessidade do individuo com Alzheimer
e usuario de uma farmacoterapia que se encontra em situacdes singulares devido os
sinais e sintomas casuais da doenca, além das comorbidades, para fornecer servicos
antes, durante e ap6s o tratamento farmacolégico de modo a assegurar a adeséo, a
seguranca e a eficacia (AIRES et al., 2010; SANTOS et al., 2007; HERNANDEZ et
al. 2010).

Considerando os farmacos utilizados no tratamento farmacolégico e
anteriormente descritos com base na PCDT da Doenca de Alzheimer, de 2013, sendo
eles donepezila, galantamina e rivastigmina, faz necessario elenca-los e descrevé-los
quanto as suas caracteristicas farmacéuticas:

FARMACO DONEPEZIL GALANTAMINA RIVASTGMINA

Apresentacéo Comprimidos de 5 Capsulas de libragéo CéPsuIaS ~de 1,5; 3;45e 6
mg e 10 mg prolongada de 8, 16 € 24 mg mg; Solucao oral de 2 mg/mL

Dose inicial 5 mg/dia 8 mg/dia 3 mg/dia

Administracdo Via oral Via oral Via oral

Dose maxima 10 mg/dia 24 mg/dia 12 mg/dia

Posologia Ao deitar-se Pela manha manha e noite

Meia-vida Média (7h) Longa (70h) Curta (1-2h)

Metabolismo Hepatico Hepatico Extra-hepatico

Iar:itsnfr?ti OS €OM  Com ou sem Com Apbs refeicdes

Indicacao (fase Leve e moderada Leve e moderada Leve e moderadamente grave

doenca)

Tabela 1: Farmacos utilizados na Doencga de Alzheimer
Fonte: FORLENZA, O.V., 2005; PCDT: Doenca de Alzheimer, 2013 (Adaptado).
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Vé-se que a maioria dos medicamentos sédo apresentados na forma
farmacéutica comprimida, administrados via oral. Todavia, recentemente, incorporou-
se a lista do SUS o adesivo transdérmico do rivastigmina, nas apresentacdes de 5cm
e 10cm, nos quais o principio ativo é liberado ao longo do dia e absorvido por meio da
pele. Espera-se que a farmacoterapia traga uma reducgao na velocidade de progressao
da doencga e uma melhora da memoria e da atenc¢ao do paciente (Ministério da Saude,
2013).

Diante da explanagdo acerca dos farmacos inibidores da acetilcolonesterase,
pdde-se ter ideia de como possivelmente devera ser utilizado para entado organizar o
plano de seguimento farmacoterapéutico.

51 METODOLOGIA

Este estudo surgiu como parte da fundamentagcao da disciplina te6rico-pratica
de Atencédo Farmacéutica, componente curricular da graduacéo de Farmécia. Para
elaborar o plano de agao terapéutico proposto, recorreu-se a literatura disponibilizada
nos bancos de dados, como SciELO, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVSMS) e Scholar Google, assim como algumas plataformas informativas
nacionais, como o Instituto Alzheimer Brasil (IAB) e a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZz).

Trata-se de uma revisdo bibliografica do periodo de 1999 a 2019 visando
agregar evidéncias para o desenvolvimento de um plano farmacoterapéutico a ser
utilizado por profissionais farmacéuticos durante o servico de atencao farmacéutica.
E valido salientar que, na determinacdo do recorte temporal, se considerou que
um dos principais métodos aplicados na atencao farmacéutica foi desenvolvido no
referido ano inicial. No entanto, deu-se preferéncia aqueles materiais mais recentes
gue apresentavam maior proximidade com a Atencdo Farmacéutica ou Assisténcia
Farmacéutica, cuidados prestados ao paciente com Doenca de Alzheimer, bem como
0s que continham protocolos de promocao e assisténcia a funcionabilidade cognitiva
e mental de pacientes com deméncia ou em associa¢cao com o Alzheimer.

Este plano pretende ser um instrumento de acdo proporcionando mais
funcionalidade e dinamizacgé&o para a adesédo do tratamento pelos pacientes do grupo
alvo, oferecendo uma resposta progressivas as suas necessidades, além de contribuir
na qualidade da assisténcia farmacéutica prestada.

6 | DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar de ainda nao haver cura, existem tratamentos para aliviar os sintomas
do Alzheimer. Tratamentos estes que, devido as comorbidades que assolam os
pacientes desse grupo, como esquecimento a curto prazo e limitagcdo da autonomia
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e independéncia, equivocadamente ou ndo, tornam impossivel uma adeséao plena.

Para a elaboragao, determinou-se alguns pontos e técnicas cruciais descritas
em algumas literaturas que relataram trazer resultados positivos ao serem aplicados
em pessoas com DA ou outra deméncia.

Um ponto primordial é trabalhar com foco nas habilidades preservadas no
paciente. Por exemplo, se o0 paciente n&do consegue lembrar de coisas recentes,
mas lembra-se de coisas que aconteceram ha décadas, desenvolve-se atividades
que tragam consigo recordag¢des daquela época especifica. Isso se deve ao fato de
que, quanto mais estimulacéo cerebral houver, maior sera a quantidade de conexdes
formadas entre os neurdnios. Esses novos caminhos ampliam a possibilidade de
contornar as lesdes cerebrais (CRUZ et al. 2015; Portal MS, 2017). E valido, ainda,
agregar coisas que ele, o paciente, goste, aumentando o interesse.

Algumas condutas por parte do farmacéutico também sdo importantes para se
alcancar a meta: deve-se tentar ser objetivo, sem mudar o foco, mantendo-o livre de
distracdes, fazer referéncias a momentos tipicos do cotidiano dele, manter um contato
visual constante, observando o grau entendimento do paciente, descrever com calma,
de forma simples e direta. Por outro lado, é necessario descrever detalhadamente. E
fato que esta sendo tragada uma linha muito ténue entre o ser direto e detalhar. Ainda
€ valido privilegiar a parte sensorial, motora e o tato do paciente, fazendo com que ele
toque nos objetos de interesse (BARNES, YAFFE, 2011).

O épice do seguimento é sua construcdo propriamente dita. Embasado nas
bibliografias descritas até aqui, o0 mais sensato e talvez o que mais se aproxime
da realidade de um paciente com Alzheimer é esquematizar um cronograma como
instrumento de intervencao para que ele possa acompanhar. Alguns autores se
referem a estruturacdo de uma rotina como uma das principais formas de criar
habitos que favorecam a fungdo cognitiva do paciente, mantendo ativo o seu senso
de organizacdo. Portanto, sugere-se confeccionar, junto ao usuario, um calendario
descrevendo as principais tarefas a serem realizadas no dia, como alimentacéo,
banho e, claro, a administragcao dos medicamentos, colocando ordenadamente, com
imagens, se necessario, para representar a acao a ser tomada.

E importante associar os horarios dos medicamentos a acbes especificas e
de entendimento do paciente, variando de acordo com a posologia prescrita para o
farmaco utilizado, que devem seguir como descrito na tabela 1.

Para ajudar o paciente a se situar temporalmente, marcar as tarefas que ja
foram feitas e os dias passados podem colaborar com o desenvolvimento cognitivo,
comportamental, influenciando diretamente na adeséo ao tratamento, possibilitando
melhora para todos os envolvidos, sobretudo para o paciente e o cuidador,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e de saude.
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7 1 CONCLUSAO

A tendéncia mundial de aumentar a expectativa de vida da populagcédo associa-
se ao principal fator de risco para o acometimento da doenca de Alzheimer. Com
isso, a incidéncia de casos tende a aumentar significativamente, sendo necessario
implementar politicas publicas de atenc&o a saude de acordo com os niveis cabiveis
a situacdo. E evidente a escassez de literaturas que descrevam como deve ser
procedida a acdo em saude para os pacientes do Alzheimer, principalmente referente
a avaliagao da funcéo cognitiva do idoso, impossibilitando uma implementacéo dos
cuidados necessarios.

Além disso, o estudo evidenciou a importancia de se criar e buscar aparatos
tecnologicos, didaticos e ou ilustrativos para servir de instrumento a ser utilizado
durante o servigco farmacéutico na busca de facilitar a comunicacéo farmacéutico-
paciente a fim de possibilitar a intervencéo farmacéutica e o entendimento por parte
do paciente, aumentando a adesao

O seguimento farmacoterapéutico realizado com a pratica da Atencédo
Farmacéutica podera contribuir para a obtencéo de resultados favoraveis com o uso
de medicamentos, beneficiando todos os envolvidos no processo. Ao paciente isso
se da proporcionando uma melhora na saude e na qualidade de vida; ao médico,
uma maior comunicagao quanto a evolugdo do quadro do paciente; ao farmacéutico,
participacéo na equipe multidisciplinar e reconhecimento pela sociedade; e no servico
publico de saude pode haver uma redugcdo nos numeros de internacdes e da taxa
de mortalidade devido ao descontrole das enfermidades associado a nao utilizacao
adequada de medicamento.

O desenvolvimento e implementacao de técnicas a fim de aumentar a adesao
devem ser objetos de estudo dos farmacéuticos, sobretudo aqueles que prestam
servigo de atencao farmacéutica.
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