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APRESENTACAO

Nos ultimos anos vem sendo concedida importante atencéo ao envelhecimento
e ao aumento da expectativa de vida da populagédo, no d&mbito das politicas publicas
de saude. O envelhecimento constitui-se de um processo bioldgico e progressivo que
se caracteriza por modificagdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas e que causam
alteracéo no processamento de farmacos, como as transformacdes farmacocinéticas
e farmacodindmicas. Dentre as varias comorbidades que afetam a populagéo
idosa encontra-se a Doenca de Alzheimer (DA), que constitui em uma deméncia
neurodegenerativa associada ao envelhecimento, clinicamente caracterizada por
meio do estabelecimento de déficits cognitivos e o comprometimento da memoria
recente.

Define-se adesao ao tratamento (ADT) como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa em relacdo as orientacbes do médico ou de outro
profissional de saude, requerendo uma relacdo colaborativa entre as partes. A ADT
prescrito é essencial para o sucesso terapéutico das pessoas idosas e componente
importante da atencéo a saude, visto que a ndo adesao aos medicamentos prescritos
aumenta a probabilidade de fracasso terapéutico e de complicacbes desnecessarias,
isto conduz a um maior gasto pelo sistema de saude devido ao nUmero de consultas
e de internacbes hospitalares, como também eleva a prevaléncia de incapacidade e
morte prematura. O baixo grau de adeséo pode afetar negativamente a evolugéo clinica
do paciente e a sua qualidade de vida, constituindo-se um problema de saude publica
relevante e que merece ser estudado com maior profundidade. Em pacientes geriatricos,
o uso de medicamentos leva com frequéncia ao surgimento de Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRM), dentre eles citam-se as intera¢cdes medicamentosas, que
exigem estratégias de prevencao da morbi-mortalidade relacionada a esses produtos).
Diante do exposto, entende-se que pacientes com DA possuem varios fatores de risco,
dentre eles a alteracédo da memoria, da funcionalidade, dentre outros, que influenciam
e compremetem, consequentemente, a adesdao medicamentosa.

As interac6es medicamentosas tém sido um importante objeto de investigacéo,
uma vez que o aumento das doengas crbénico-degenerativas em pacientes idosos,
implica no aumento do consumo de medicamentos, consequentemente associado a
polifarmacia e a iatrogenia. Os idosos com deméncia, todavia, estdo mais susceptiveis
a polifarmacia devido a idade avancada, presenca de outras condicées patoldgicas,
dependéncia funcional e fragilidade. O perfil farmacoldégico do tratamento das
sindromes demenciais é responsavel pela maior susceptibilidade as interacoes
medicamentosas, uma vez que esse pode afetar sensivelmente tanto a farmacocinética
como a farmacodinamica da maioria dos farmacos, comprometendo a duracdo da
atividade farmacoldgica, ou ainda aumentando a toxicidade medicamentosa e o risco
de reagdes adversas. Portanto, é de grande importéancia avaliar e divulgar a adesao e
as interacbes medicamentosas com as medicagoes utilizadas na terapia de pacientes



com DA.

Esta obra aborda a fisiopatologia da doenca de Alzheimer, seus avancos € a
importédncia da adesdo e as interagcbes medicamentosas durante seu tratamento,
bem como a Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de saltde. Esta
obra é direcionada a profissionais da saude, leigos e estudantes de graduacao e pos
graduacgao.

Chistiane Mendes Feitosa
Karicia Lima de Freitas Bonfim
(Organizadoras)
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RESUMO: A adesao ao tratamento é a base
para 0 sucesso de um programa terapéutico,
sendo 0 monitoramento das taxas de adesao
um elemento chave na avaliagcdo de qualidade

Pesquisa na Cadeia de Suprimentos de Plantas Aromaticas

DOENCA DE ALZHEIMER

e desempenho de um programa publico de
assisténcia. A adesdo medicamentosa é
influenciada, dentre varios fatores, pelo uso
da polifarmacia, que se caracteriza como um
problema de seguranga associada ao uso de
medicamentos e que pode culminar em um
evento denominado interagcdo medicamentosa.
O contexto descrito neste capitulo revela que
o idoso € mais fragilizado pelas comorbidades
clinicas e o uso de varios medicamentos
alteracoes
fisioloégicas inerentes a essa faixa etaria, e

- polifarméacia, apresentando
aumentando a complexidade do processo de
administragdo de seus medicamentos. Fatores
de risco para nao adesao aos farmacos na
faixa etaria idosa estdo associadas a baixa
escolaridade, complexidade dos esquemas
terapéuticos, a falta de entendimento dos
mesmos, e ainda ao esquecimento devido ao
comprometimento cognitivo.
PALAVRAS-CHAVE: adesao medicamentosa,
fatores socioeconbmicos, comprometimento
cognitivo.

DRUG ADHESION OF ALZHEIMER’S
DISEASE PATIENT

ABSTRACT: In Alzheimer disease, adherence
to treatment is the basis for the success of a
therapeutic program, and monitoring adherence
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rates is a key element in evaluating the quality and performance of a public care program.
Drug adherence is influenced, among many factors, by the use of polypharmacy, which
is characterized as a safety problem associated with drug use and can culminate in
an event called drug interaction. The context described in this chapter reveals that
the elderly people are more fragile due to clinical comorbidities and the use of various
medications - polypharmacy, presenting inherent physiological changes in this age
group, and increasing the complexity of the administration of their medications. Risk
factors for non-adherence to drugs in the elderly people are associated with low
education, the complexity of therapeutic regimens, lack of understanding of them, and
forgetfulness due to cognitive impairment.

KEYWORDS: medication adherence, socioeconomic factors, cognitive impairment.

11 INTRODUCAO

Define-se adesé&o ao tratamento como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa em relacdo as orientacbes do médico ou de outro
profissional de saude, requerendo uma relagao colaborativa entre as partes (DEWULF
et al., 2006). Dessa forma, esse fendmeno relaciona-se ndo somente com a utilizacao
de medicamentos, mas sim com todos os outros aspectos do cuidado com a saude,
desde seguir recomendacbes de mudancas de estilo de vida ao comparecimento
as consultas ou ter acesso ao tratamento. Este fen6meno resulta da juncdo de um
conjunto de fatores individuais, do sistema de saude e do proprio tratamento em si
e apresenta uma relacao direta com os desfechos e custos na saude (OLEEN et al.,
2011).

A adesao ao tratamento € a base para o sucesso de um programa terapéutico,
sendo o monitoramento das taxas de ades&o um elemento chave na avaliacdo de
qualidade e desempenho de um programa publico de assisténcia (LIMA-DELLAMORA
et al.,, 2012). De acordo com Haider e Maxwell (2014), a adesé@o e a persisténcia
no tratamento ap6s um ano do inicio variam de 34% a 94% e de 35 % a 60%,
respectivamente. Nesse sentido, na Figura 1 sdo apresentados alguns dos fatores
que influenciam a adesao do paciente a sua terapia.
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Figura 1. Fatores que influenciam a adesédo do paciente.

A aderéncia a medicacao € um dos aspectos mais importantes em um tratamento,
podendo ser associado ao tratamento ineficaz ou falhado, aumento dos efeitos
colaterais e aumento da taxa de admissao e dos custos, fatores estes que podem ser
associados a pacientes com doencga de Alzheimer (KIM, 2013).

A doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca crbnica nao transmissivel que
acomete aproximadamente 5 a 10% da populacdo com idade superior a 65 anos e
20 a 40% daqueles com faixa etaria superior a 85 anos (FEITOSA et al., 2011). Tal
enfermidade influencia na qualidade de vida do idoso, que, nesse periodo da vida,
apresenta maior probabilidade de incapacidade funcional e mental, acarretando
limitacbes para a realizagdo de atividades béasicas da vida diaria e dificultando o
autocuidado (YAMASHITA et al., 2010). Nesse contexto, um cérebro de um portador
de Alzheimer tem menor massa cortical quanto comparado ao cérebro de uma pessoa
saudavel (Figura 2).

/ =9 \ - Atrofia cortical;

[ Cérebro Cérebro ;

| ) | |- Aumento do volume ventricular;

. Saudavel / Alzheimer ]
5_ __,// J \ - Alargamento dos sulcos cerebrais.

Figura 2. Demonstracdo em corte transversal de um cérebro saudavel e com doenca de
Alzheimer (Figura com direitos autorais concedidos por: ©2019 Alzheimer’s Association. www.
alz.org. All rights reserved. lllustrations by Stacy Jannis)..

A abordagem terapéutica que demostrou mais eficacia foi a da inibicado da
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acetilcolinesterase (AChE), enzima responsavel pela degradacédo da acetilcolina
(INOUTE; OLIVEIRA, 2004; FEITOSA, 2015). Entretanto, o grande problema para os
idosos que necessitam utilizar medicamentos de forma continua para tratar condi¢cdes
crOnicas de saude e prevenir incapacidades esta relacionado a adesao ao tratamento.
Entre esses pacientes, fatores como déficits cognitivos, sensoriais e motores;
dificuldades financeiras; falta de apoio de familiares; crencas e atitudes negativas em
relacdo aos medicamentos séo citadas como barreiras para a adeséo a medicacéo
prescrita (MARCUM; GELLAD, 2012).

A adesdo medicamentosa é influenciada, dentre varios fatores, pelo uso da
polifarmacia, que se caracteriza como um problema de seguranga associada ao
uso de medicamentos e que pode culminar em um evento denominado interacéao
medicamentosa. Estas tém sido um importante objeto de investigacdo, uma vez que
o0 aumento das doencas crOnico-degenerativas em pacientes idosos implica aumento
do consumo de medicamentos, havendo por consequéncia a iatrogenia, bem como
polifarmacia (PINHEIRO et al., 2013).

Segundo estudos realizados em Coimbra, Portugal, outro fator que influencia a
adeséo medicamentosa é o aumento da polimedicacao dos idosos, fator preponderante
na interferéncia a chamada Adeséo ao Regime Terapéutico Medicamentoso ARTM e
que se relaciona diretamente com o aumento das patologias e das co-morbilidades
clinica (MONTERRQOSO, 2015).

2| ADESAO E INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS PRESENTES COM O USO DE
DONEPEZILA, RIVASTIGMINA E GALANTAMINA E OUTROS MEDICAMENTOS

As interacbes medicamentosas com medicamentos anticolinesterasicos podem
ter consequéncias potencialmente fatais, especialmente em individuos idosos frageis.
E valido ressaltar que os idosos sdo particularmente individuos que possuem um risco
aumentado de reacOes adversas a medicamentos, considerando a comorbidade e
a consequente politerapia, bem como as mudancgas relacionadas com a idade de
farmacocinética e farmacodindmica de muitas drogas e, em alguns casos, a baixa
conformidade por comprometimento cognitivo ou alteracdo de comportamento
(PASQUALETTI et al., 2015).

O perfil farmacolégico do tratamento das sindromes demenciais é responsavel
pela maior susceptibilidade as interacées medicamentosas, uma vez que esse pode
afetar sensivelmente tanto a farmacocinética como a farmacodinadmica da maioria
dos farmacos, comprometendo a duracdo da atividade farmacol6gica, ou ainda
aumentando a toxicidade medicamentosa, o risco de reacOes adversas e interacoes
medicamentosas (KUSANO, 2009).

As intera¢des com a terapia utilizada para a DA foram verificadas, principalmente,
com medicamentos que atuam no sistema nervoso, em geral utilizado para tratamento
da depressao e de disturbios comportamentais, sendo de frequéncia bastante elevada
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(43,9%) e classificada em sua maioria como graves, seguido das intera¢des envolvidas
com medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular, aparelho geniturinério e
hormdnios sexuais.

Geralmente, os pacientes com DA, classificados em leve a grave, sao tratados por
potenciadores cognitivos como inibidores da acetilcolinesterase (IAChE) e além disso,
0s pacientes com sintomas comportamentais precisam de tratamentos especificos,
como psicoterapia e, quando os sintomas nao séo controlados, farmacoterapia. Em
particular, os medicamentos mais representados sdo medicamentos antipsicoticos de
primeira e segunda geragao, os quais apresentam alto risco de eventos adversos,
mesmo em doses modestas, e podem favorecer a progressao do comprometimento
cognitivo (PASQUALETTI et al., 2015).

A nao adesao a terapéutica medicamentosa pelo idoso € uma resposta humana
que envolve risco potencialmente negativo para sua saude e que pode afetar nao
s6 a sua vida, mas de sua familia, da comunidade e da sociedade (DIAS et al.,
2011). Em geral, 50% dos pacientes descontinuam o uso de anticolinesterasicos no
primeiro ano de uso, sem diferenca entre os medicamentos. E valido ressaltar que
existe um instrumento de medida dividido em trés dominios que identificam barreiras
a adesao quanto ao regime, as crencas € a recordacao em relacdao ao tratamento
medicamentoso na perspectiva do paciente intitulado Brief Medication Questionaire
(BMQ) (SVARSTAD et al., 1990). Um exemplo deste estudo aplicando o teste BMQ,
levando em consideragao o escore de problemas, pode ser observado na Tabela 1.

REGIME (questdes 1a-1e) 1 =sim 0 = ndo

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no
relato inicial?

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacgéo da
medicacao ou outro motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medica¢ao a mais do que o prescrito?

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes?

NOTA: Escore 1 indica potencial ndo adeséo Total
Regime:

CRENCAS

DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “néo sei” na resposta f?

DC2. O R nomeou as medicagbes que o incomodam?

NOTA: Escore 1 indica rastreamento positivo para barreiras de crencas Total
Crencas:

RECORDACAO

DRE1. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou
mais vezes/dia)?

DREZ2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a
2A?

NOTA: Escore 1 indica escore positivo para barreiras de recordacao Total
Recordacoes:

Tabela 1. Teste BMQ quanto ao regime, as crencas e a recordagdo em relagdo ao tratamento
medicamentoso.
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Legenda: R = respondente NR = n&o respondente

A teoria fundamental da medida de avaliagédo da adesdo BMQ afirma que o uso
inadequado de medicamentos ocorre em uma ou em todas as formas apresentadas
na Figura 3. Ja as causas para ndo adesao medicamentosa podemos citar os fatores
individuais, tais como idade e gravidade da doenca, os relacionados aos farmacos
e 0s associados ao sistema de saude e politicas de regulacao (MORISKY; GREEN;
LEVINE, 1986; HAIDER; MAXWELL, 2014).

USO INADEQUADO DE
. MEDICAMENTO
Descuido

Esquecimento

® Interromper o medicamento
quando se sentir melhor

® Interromper o medicamento
quando se sentir pior

Figura 3. Fatores associado ao uso inadequado de medicamentos.

Em um estudo realizado com idosos integrados nas equipes domiciliares
quanto a Adesao ao Regime Terapéutico Medicamentoso (ARTM), considerando a
amostra global, verificou-se que 72,7% dos idosos estudados n&o aderem ao regime
terapéutico, ndo se verificou associacao estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemograficas descritas e a ARTM (MONTERROSO et al., 2015).

Bonfim (2018) avaliou 305 pacientes idosos portadores da DA, os quais recebem
medicamentos em uma farmacia de medicamentos excepcionais em Teresina, Piaui,
como resultados foi possivel observar uma disparidade entre adesdo mensurados por
distintos métodos indiretos, como o Teste de Morisky-Green (TMG) e o BMQ, o que
pode ser atribuido ao fato de medirem diversos aspectos da adeséo, da dificuldade de
controlar os fatores subjetivos relacionados ao paciente e de estabelecerem diferentes
pontos de corte para ndo adeséo. Essas questdes resultam em medidas variadas de
frequéncia de ndo adeséao ao longo do tempo (BEN, 2011).

Ainda no estudo elaborado por Bonfim 2018, a prevaléncia global de interacdes
medicamentosas foi alta (51,1%), sendo identificadas principalmente em pacientes
com Alzheimer em uso de rivastigmina (58,6%), seguido da galantamina (50,9%)
e donepezila (49,0%), que foram, também, elevadas. Vale ressaltar que um maior
percentual encontrado de possiveis interacbes medicamentosas pode estar
relacionado, dentre outros fatores, com as maiores registros e documentacbes em
farmacovigilancia ao longo dos anos.
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Em contrapondo com os resultados anteriormente apresentados estdo os
achados publicados por Lee (2004), em que segundo suas evidéncias € menos provavel
gue a rivastigmina tenha interacdées farmacocinéticas com outros medicamentos, uma
vez que nao sofre metabolismo hepatico. J4, Forlenza (2005), afirmou que arivastigmina
nao levou a eventos adversos aumentados quando administrados concomitantemente
com 22 diferentes classes de medicamentos, incluindo antiinflamatorios, antidiabéticos,
cardiovasculares, gastrointestinais e nao esterdides em pacientes com DA participantes
de um estudo prospectivo (LEE, 2004).

Nos ultimos anos, também houve preocupacdes quanto ao risco de mortalidade
de antipsicéticos em pessoas com deméncia. A Food and Drug Administration (FDA,
United States) realizou uma meta-analise baseada em 17 dos antipsicéticos atipicos
de curto prazo em pessoas com DA, destacando um aumento significativo no risco de
mortalidade para individuos tratados com antipsicoticos atipicos em comparag¢ao com
individuos que receberam placebo (FDA, 2017).

O principal efeito das interacdes verificado nesse estudo foi o risco aumentado
de prolongamento do intervalo QT, parametro eletrocardiografico que representa
a duracdo da sistole elétrica (contracdao cardiaca), e torcao de pontos (54,9%),
especialmente para medicamentos do sistema nervoso (FDA, 2017). Tais resultados
corroboram com outros estudos que associam o uso de antipsicoticos com alteracoes
na funcéo cardiaca de pacientes com DA que séo tratados com anticolinestérasicos
concomitantemente com antipsicoticos, utilizados para controle e tratamento da
depressao ou de disturbios comportamentais associados com a deméncia.

Esses achados devem ser interpretados considerando que os farmacos
antipsicoticos podem apresentar um efeito direto no desenvolvimento de eventos
cardiovasculares como prolongamento QT, alteracao da atividade elétrica do coracao
qgue se caracteriza por um prolongamento do intervalo QT, que poderia ser piorado
pelas interagcbes medicamentosas. Em particular, o prolongamento do intervalo QTc
(intervalo QT corrigido) € relatado para uma série de antipsicoticos antigos e novos,
tais como haloperidol, levomepromazina, melperona, pimozida, quetiapina, sertindole,
tioridazina ou ziprasidona. Quando um medicamento antipsicético que afeta o
prolongamento de QTc é combinado com outro medicamento de alongamento QTc
ou drogas que diminuem a freqiéncia cardiaca, o uso concomitante pode ter efeitos
aditivos ou mesmo potenciadores (VAN NOORD et al., 2010).

Estudos sobre interacbes medicamentosas envolvendo reacdes adversas
espontaneamente relacionadas aos IAChE e consequentemente envolvendo
possiveis interacbes medicamentosas em pacientes tratados com esses inibidores
estavam associados a bradicardia (54,5 %) devido a interacdo com medicamentos
anticolinérgicos. Os eventos adversos devido a interacdes medicamentosas foram
principalmente representados por eventos cardiovasculares (bloqueio de bradicardia,
bloqueio atrioventricular e hipotensao arterial) e neuroldgicos (principalmente confusao

mental) (TAVASSOLI et al., 2007).
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A maioria das reacdes adversas cardiovasculares para IAChE pode estar
relacionada a estimulagdo do sistema nervoso parassimpatico. O sistema nervoso
parassimpatico pode afetar o coracao e a funcéo cerebral, e seu efeito no coracao &
mais complicado do que o geralmente pensado. Arritmia e sincope foram relatadas
com o uso destes inibidores (MASUDA, 2004). A inibicdo da colinesterase por IAChE
retarda a degradacéo da acetilcolina e potencia o efeito cardio-inibitério. Além disso,
aumentam a pressao arterial através dos subtipos M1 e M2 centrais dos receptores
muscarinicos (TAVASSOLI et al., 2007).

Outro impacto do uso associado de IAChE com antipsicéticos atipicos (como
olanzapina, quetiapina e risperidona) foi avaliado em um estudo clinico em 421
pacientes ambulatoriais com DA e com psicose ou comportamento agitado/agressivo.
Os autores descobriram que os antipsicéticos atipicos foram associados a piora da
funcdo cognitiva em comparacao com o placebo (VIGEN et al., 2011).

Dessa forma, considerando que os farmacos anticolinérgicos podem piorar
0 comprometimento cognitivo, eles devem ser administrados com precaugcao em
pacientes idosos, especialmente em pacientes com DA em uso de anticolinesterasicos,
considerando o antagonismo farmacoldgico existente entre eles. O efeito anticolinérgico
€ uma caracteristica de varios farmacos, como antipsicoticos, antidepressivos, anti-
histaminicos, broncodilatadores e medicamentos para a incontinéncia urinaria que
freqUentemente sao prescritos para pacientes com Alzheimer (PASQUALETTI, 2015).

O segundo efeito mais presente correspondeu a utilizagdo simultadnea de beta-
bloqueadores com rivastigmina que pode resultar em bradicardia aditiva (3,9%), efeito
vagotbnico relacionado com a diminuicdo da frequéncia cardiaca, especialmente
para medicamentos do aparelho cardiovascular. Alguns autores determinaram que
a incidéncia de bradicardia de primeiro grau era maior no grupo de dose maior de
rivastigmina quando comparado com a dose mais baixa e os grupos placebo, embora
essa diferenca nédo tenha significado estatistico (MORGANROTH, 2002; BORDIER et
al., 2013).

O uso de donepezila com agentes redutores de convulsdo resultando em
limiar de ataque reduzido foi o terceiro efeito mais frequente (3,2%) nas interacoes,
também mais prevalente em medicamentos do sistema nervoso. Dessa forma, o uso
de donepezila associado com antiepilépticos diminui o limiar de ataque reduzido,
aumentando a possibilidade de se desenvolver uma crise epiléptica.

O paciente idoso em uso de antiepiléticos torna-se mais fragil do que outros
pacientes de outras faixas etarias e pode estar mais em risco devido a reacdes adversas
dos antiepilépticos, mesmo em doses padrdo, devido a eliminacéo dessas drogas, a
reducéo fisioldgica na taxa de metabolismo do farmaco e ao préprio limiar reduzido
de convulsdes, que sdo eventos provaveis de acontecer no paciente susceptivel a
interacdes medicamentosas, relacionada muitas vezes pela polifarmacia. Neste
conjunto, o uso da polifarméacia é especialmente um problema porque aumenta o risco
de interacbes medicamentosas e até mesmo as mortes relacionadas com drogas
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(BRODIE et al., 2013).

Somado a esse efeito, as drogas antiepilépticas com propriedades indutoras
de enzimas, tais como carbamazepina, fenitoina e fenobarbital, podem promover
interacbes medicamentosas particularmente relevantes para pessoas idosas
com epilepsia ou que estao utilizando mdultiplos medicamentos para tratar suas
comorbidades como acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares e disturbios
neurodegenerativos, cbem como a DA. Esses antiepilépticos que induzem enzimas
podem reduzir os niveis de drogas como donepezila, galantamina e warfarina, o que
€ uma razéao adicional para o cuidado, uma vez que essa associa¢éo podera reduzir a
acao de drogas anticolinesterasicas (ASSIS et al., 2014).

31 RELACAO ENTRE A ADESAO E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

No que se refere a adesdo medicamentosa, houve associacdes estatisticamente
significativas com deméncia ou declinio cognitivo, escolaridade e capacidade funcional
para atividades instrumentais da vida diaria. Pacientes com a DA nao alfabetizados,
com dependéncia total para atividades instrumentais e com nivel grave de deméncia
apresentaram prevaléncias 9,9%, 7,4% e 8,3% maior de baixa adesao, nesta ordem,
em comparagao aos que apresentaram caracteristicas contrarias.

Estudos associaram a n&o-adesdo ao declinio cognitivo ou nivel grave de
deméncia. Com o processo natural de envelhecimento, o declinio cognitivo se destaca
como fator limitador para administracédo e adesdo medicamentosa, uma vez que a
adeséo adequada ao tratamento das doencas incidentes nessa faixa etaria pode ser
desfavorecida em razéo do déficit cognitivo e baixo nivel de escolaridade (ARRUDA,
2015). Alguns dos fatores de risco para ndo adesdo aos farmacos na faixa etéaria
idosa estéo relacionados a menos anos de estudo, a complexidade da terapia e ao
esquecimento por perda cognitiva (Figura 4), fatores esses que estao associados entre
si e interferem diretamente na baixa adeséo.

Baixa escolaridade

¢

Complexidade dos esquemas
BAIXAADESAQ terapéuticos ¢ a falta de
entendimento dos mesmos

&

Esquecimento devido ao
comprometimento cognitivo

Figura 4. Fatores de risco para ndo adesédo aos farmacos na faixa etaria idosa.




Segundo a escolaridade esta diretamente relacionada ao autocuidado, ou seja,
quanto mais baixa a escolaridade, menor o autocuidado. Em raz&o das limitacoes
funcionais que modificam os aspectos fisicos e cognitivos do idoso, a pratica de
atividades de autocuidado relacionadas a saude torna-se deficiente (BARBUI;
COCCO, 2002). Entre as praticas relacionadas ao autocuidado, esta a adocdo de
habitos saudaveis de estilo de vida e a realizagdo de atividades instrumentais da
vida diaria (dentre elas o uso de medicamentos), que esta relacionada a prdpria
capacidade funcional do individuo. Nesse caso a prdpria adesdo ao tratamento é um
dos componentes de autocuidado relacionado a saude (ARRUDA, 2015).

O impacto da falta de adesdo aos tratamentos de doentes crbnicos, além de
afetar a saude do individuo, tem reflexos econémicos para o sistema de saude, pois
em muitos casos pode resultar em maiores custos com hospitalizagdes, que incluem
0 manejo das complicacbes de longo prazo. A falta de controle de uma doenca n&o
deve ser inteiramente atribuida a ndo adeséao a terapia medicamentosa, mas também
as fragilidades das relagdes profissionais-pacientes, assisténcia ineficiente, mudancas
nos habitos de vida, na alimentacéo e realizacao irregular de atividade fisica (TORRES;
PACE; STRADIOTO, 2010).

N&o foram identificadas associacgdes significativas entre adesdo medicamentosa
e idade, sexo, situacdo conjugal, renda individual, atendimento a saude, exercicio
fisico, tempo de diagnodstico da doenca, problemas de saude, familiares portadores da
DA, uso de plantas medicinais, alteragdes do comportamento, reacdes adversas ao
medicamento, atividades basicas da vida diaria e presenca de sintomas depressivos.

Gellad (2011) e Rajpura (2014) afirmam que fatores relacionados ao estilo de vida,
como habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo, alcoolismo e caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, renda, situagao conjugal), interferem no estado de
saude fisica e mental do idoso e podem estar associados a adesdo medicamentosa
dessa populacédo. Nesse contexto, a adesdo medicamentosa nédo deve ser vista
como um fenémeno isolado e sim, levando-se em consideragao todo o contexto das
caracteristicas individuais, sociais, processo de cuidado e sistema de saude no qual 0
sujeito esta inserido.

No que concerne as interacoes medicamentosas, foram identificadas associacdes
com o tipo de atendimento a saude e presenca de outros problemas de saude.
Pacientes com doenca de Alzheimer que utilizam servigos publicos ou mistos e com
outros problemas de saude somados apresentaram prevaléncias 30,8% e 38,6% maior
de interagao medicamentosa em comparacao aos demais.

Em uma avaliacdo de interacées medicamentosas de idosos hipertensos também
foi encontrado que o numero de medicamentos apresentou correlacéo estatisticamente
significativa (p < 0,05) com a presenca de comorbidades ou outros problemas de
saude (r=0,314; p=0,0483), e com as interacbes medicamentosas (r=0,711; p=0,001),
ou seja, uma relacdo diretamente proporcional entre o0 numero de medicamentos

Acompanhamento Farmacoterapéutico e Suas Implica¢des na Terapia da Doenca de Capitulo 4
Alzheimer




Acompanhamento Farmacoterapéutico e Suas Implica¢des na Terapia da Doenca de Capitulo 4

Alzheimer

utilizados pelos pacientes e comorbidades e o numero de interacées medicamentosas
(PINTO et al., 2014).

O contexto descrito revela que o idoso € mais fragilizado pelas comorbidades
clinicas e o uso de varios medicamentos - polifarméacia, apresentando alteracées
fisioldgicas inerentes a essa faixa etaria, e aumentando a complexidade do processo
de administracdo de seus medicamentos, aumentando, dessa forma, o potencial para
ocorréncia de interagbes medicamentosas, com comprometimento da seguranga dos
referidos pacientes no uso dos medicamentos (CASTILHO, 2016).

Esse grupo etério, habitualmente, apresenta varias doencgas crbnicas que levam
ao fenbmeno da polipatologia e, consequentemente, a uma alta taxa de utilizagao
de servicos de saude e o emprego de multiplos medicamentos. O medicamento
contribui para a melhoria da qualidade de vida do idoso, mas pode, também, causar
eventos adversos que levam a danos, alguns deles determinados por interacoes
medicamentosas. O consumo de multiplos medicamentos contribui para a ocorréncia
de interagbes medicamentosas nédo desejaveis (SECOLI, 2010; OBRELI et al., 2012;
LEA et al., 2013).

Em um estudo recente realizado por Neto e colaboradores (2017), avaliou-se
as potenciais interagcdes medicamentosas em pacientes ambulatoriais de um setor
publico em Sao Paulo e encontrou resultados semelhantes a esse estudo, observou-se
um consideravel numero de interagcbes medicamentosas, ao todo foram identificadas
346 ocorréncias. Outro fator a levar em consideragdo no atendimento ambulatorial,
sobretudo no setor publico, é a dificuldade de se estabelecer a comunicagéo entre
o farmacéutico e o profissional prescritor, visto que uma grande parte dos pacientes
€ atendida externamente, nos servicos publicos ou privados, e encaminhados
posteriormente para o ambulatério.

Nesse estudo, pacientes com doenca de Alzheimer que utilizam servigos publicos
ou mistos (publicos e privados) tiveram uma prevaléncia de 30,8% maior da ocorréncia
de interagdes medicamentosas, fato esse que ndo deve ser explicado de forma
isolada, mas que, de alguma forma pode estar associado as deficiéncias de estrutura,
recursos humanos, baixo investimento financeiro para contratacao e capacitacao de
profissionais capacitados da equipe multidisciplinar para acompanhamento do paciente
com DA. Somado a isso esta o fato de que caso o paciente atendimento misto a saude
(setor publico e privado) e, por esse motivo, possa ndo haver o acompanhamento
necessario em relacéo a terapia medicamentosa prescrita algumas vezes por diferentes
especialidades médicas e por servigcos publicos diferentes e também se levando em
consideracao a alta prevaléncia de comorbidades clinicas associadas a DA.
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