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APRESENTACAO

Ao expandir o conhecimento estamos criando uma atmosfera para a inovagéo. Esta
obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos no ambito
das Ciéncias Farmacéuticas pois retne um material rico, interdisciplinar e diversificado
que possibilita a ampliagdo do debate académico, convidando professores, pesquisadores,
estudantes e demais profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno
das Ciéncias Farmacéuticas.

O livro “Expanséo do Conhecimento e Inovagéo Tecnolégica no Campo das Ciéncias
Farmacéuticas”, relne dezesseis capitulos que contribuem para a divulgacdo de estudos
que abrangem: perspectivas de analgesia ndo farmacoldgica, marketing farmacéutico;
analise de prescricoes de anti-inflamatérios; perfil terapéutico da diabetes gestacional;
doenca de Creutzfeldt-Jakob; anemia hemolitica autoimune; atencéo farmacéutica em
pacientes com Alzheimer; nanoprecipita¢cdo na industria farmacéutica; avangos na terapia
com antibidticos; uso de anti-inflamatérios ndo esteroides; potencial terapéutico da
Cannabis sativa; extratos fermentados cosméticos; 6leos essenciais; ensino académico e
dismenorreia; beneficios do extrato de Camellia sinensis.

Com esta vasta contribuicdo, agradecemos todos os autores pelo empenho e
dedicacéo, que possibilitaram a construcéo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este
livro possa ser Util aqueles que desejam expandir seus conhecimentos sobre os temas
abordados e que estes possam abrir mentes para universos de inovacao, afinal, como ja
dizia Albert Einstein: “A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao seu tamanho
original”.

Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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RESUMO: O aumento da expectativa de vida
da populacdo trouxe o surgimento de doencas
relacionadas a idade, tornando-se um problema
para a saude publica. Presencia-se atualmente
um crescimento importante das deméncias, com
énfase para a mais prevalente, a deméncia do
tipo Doenca de Alzheimer; caracterizada pelo
comprometimento das fungdes cognitivas,
afetando o estado mental como a linguagem,
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DOENCA DE ALZHEIMER

memoéria, atencéo, habilidades e também o
comportamento e as atividades diarias. O
tratamento inclui intervengbes farmacologicas e
nado farmacolégicas, tendo inicio com farmacos
inibidores da colinesterase, nas fases iniciais e
intermediarias da doenca e farmacos com agées
baseadas no antagonismo ndo competitivo
de receptores glutamatérgicos, quando a
doenca se encontra nas fases intermediarias a
avancadas. Este trabalho objetiva apresentar
um modelo de acompanhamento farmacéutico
voltado a pacientes com Doenca de Alzheimer.
A metodologia utilizada baseou-se inicialmente
nas pesquisas de publicagbes voltadas a
conceitos, dados epidemiolédgicos, diagnosticos
e tratamentos da doenca. Em seguida
pesquisamos modelos de atengédo farmacéutica
adotados em alguns paises e no Brasil. Através
do levantamento realizado, foi elaborada ficha
de atencdo farmacéutica para pacientes com
Doenca de Alzheimer. Concluimos que o papel
do farmacéutico junto ao paciente e familiares
€ de suma importancia para a otimizacdo da
farmacoterapia e qualidade de vida dos pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Farmacéutica,
Paciente, Doenca de Alzheimer

PHARMACEUTICAL ATTENTION IN
PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT: The increased life expectancy of
the population has brought the appearance of
age-related diseases, turning it into a problem for
the public health. Currently has been noticed the
growth of dementia, with emphasis on the most
prevalent, dementia of the Alzheimer type disease;
characterized by mental deterioration, affecting
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the mental state such as language, memory, attention, skills, and also the behavior and daily
activities. Treatment includes pharmacological and non-pharmacological interventions, starting
with inhibitors of cholinesterase, in the early and intermediate stages of the disease and drugs
with actions based on non-competitive antagonism of glutamate receptors, when the disease
is in the intermediate stages to advanced. This work presents a pharmacist monitoring model
aimed at patients with Alzheimer’s disease. The methodology used was based initially on the
publications of research focused on concepts, epidemiological data, diagnosis and treatment
of disease. Then were researched pharmaceutical care models adopted in some countries
and Brazil. Through the survey conducted, pharmaceutical care sheet has been made for
patients with Alzheimer’s disease. We concluded that the pharmacist’s role with the patient
and family is very important for the optimization of pharmacotherapy and for the quality of the
patients’ life.

KEYWORD: Pharmaceutical Care , Patient , Alzheimer’s Disease

11 INTRODUGAO

O presente estudo apresenta o contexto da Doenca de Alzheimer (DA) como uma
patologia de extrema preocupacéo para as autoridades sanitarias do Brasil e do mundo,
sendo os idosos os individuos mais afetados, e € exatamente nesta fase da vida em que a
doencga se manifesta com maior intensidade.

Com o aumento da expectativa de vida gerada pelo avango tecnoldgico da saude,
ocorreram reducdes das taxas de mortalidade por doencgas infectocontagiosas e cronicas,
proporcionando para a populagéo maior tempo de sobrevida, porém viver mais implica na
reducdo fisiologica das fungdes organicas, ocorrendo com maior probabilidade o surgimento
das doencas crdnicas e incapacitantes podendo comprometer a autonomia das pessoas e
desencadeando varias das doencas tipicas dos idosos, sendo uma delas as deméncias (
BURLA et al, 2012).

Caracterizamos como deméncia o conjunto de sinais e sintomas demonstrados
através da dificuldade na linguagem e na memoria, alteragdo de comportamento e
dificuldades nas atividades cotidianas (DIAS et al, 2013).

Sendo classificada como uma das deméncias, a DA compromete as fungdes
cognitivas e intelectuais, afetando a linguagem, personalidade, memdria, capacidades visuo
espaciais e cognicao. Acomete geralmente idosos na faixa etéria dos 65 anos, que obtendo
um diagnostico e tratamento precoce poderéo ter uma boa qualidade de vida, retardando
0 avanco dos sintomas e consequentemente minimizando os possiveis transtornos para a
familia (SILVA, 2014).

A DA foi descoberta em 1901, pelo médico alemao Alois Alzheimer, que na época
trabalhava como psiquiatra em um sanatério, quando recebeu uma paciente, com 51 anos de
idade, que relatava através de seu marido crises de ciimes, disturbios de comportamentos,

delirios, afetacédo da memoria, entre outros problemas aparentes ja ha 11 meses. Internada
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e sob os cuidados do doutor, a paciente evoluiu manifestando perda da meméria recente,
alteracbes intensivas do comportamento, incapacidade de realizar os cuidados basicos,
desorientagdo no tempo e no espacgo, sentimento de perseguicdo e desamparo (VONO,
2009).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 35,6 milhdes de pessoas sofrem
com deméncia, ou seja, possuem uma sindrome neurodegenerativa caracterizada pela
deterioragdo de habilidades intelectuais que interfere na atividade ocupacional ou social.
Para 2030 estédo estimados um total de cerca de 65,7 milhdes de novos casos que seréo
triplicados em 2050 para 115,4 milh6es, sendo a DA responsavel por 70% dos casos.
Somente oito paises desenvolveram programas publicos de tratamento, o que deveria ser
prioridade de saude publica (OMS, 2012):

No Brasil a populacéo idosa vem crescendo cada ano, porém néo proporcionalmente
a qualidade de vida, podendo ser vista a partir das alteragdes fisiol6gicas decorrentes do
envelhecimento e a incapacidade do Estado em proporcionar maiores cuidados aos idosos
(MEIRELES, 2010).

21 OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliogréafico sobre a “Atencao Farmacéutica” na deméncia

do tipo Doenca de Alzheimer.

31 JUSTIFICATIVA

Na prestacdo da assisténcia farmacéutica inUmeras vezes nos deparamos com
0 cuidador ou até mesmo com o portador da Doenca de Alzheimer, em sua fase inicial,
necessitando de um maior esclarecimento; como origem, evolugéo, tratamento, efeitos
adversos, que na maioria dos casos a orientacao ira proporcionar a adesao ao tratamento.

No tratamento da DA o farmacéutico deve apresentar amplo conhecimento da
farmacologia e da patologia, possibilitando atuacdo mais efetiva junto aos pacientes,
para que se obtenha a prestacéo de atencéo farmacéutica em niveis mensuraveis e com

resultados satisfatorios.

41 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas, em bases de dados, por trabalhos referentes a Atencao
Farmacéutica em pacientes com doenca de Alzheimer, no periodo compreendido entre
Julho e Novembro de 2014. Para a pesquisa, foram utilizados termos em inglés, espanhol
e portugués. Os descritores utilizados foram: Doenga de Alzheimer, Atencdo Farmacéutica,
Medicamentos. Buscas manuais foram feitas nas referéncias bibliograficas dos artigos

encontrados.
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A combinacgéo dos descritores citados acima identificou artigos referentes ao tema, e
tais referéncias foram obtidas em base de dados do Google Académico, SCIELO, LILACS
e PubMed.

Esse estudo se baseou em literaturas publicadas entre os anos de 2004 a 2014,
onde foram encontrados 254 artigos, dos quais 218 foram descartados.

51 FISIOPATOLOGIA

No sistema nervoso central (SNC) ha varios neurotransmissores, sendo um deles
a acetilcolina (Ach), que é secretada a partir de neurénios denominados de colinérgicos.
A DA, considerada como uma doenca neurodegenerativa, tem como caracteristica as
alteragcbes neuroquimicas primarias no sistema colinérgico ocorrendo uma disfuncéo
colinérgica e alteracdo na quantidade de receptores muscarinicos em diversas regides
cerebrais (VENTURA, 2010)

Na fase inicial da doenga nota-se como caracteristica anatomopatologica a presenca
de acumulo da proteina B-amiloide, formando placas senis e emaranhados neurofibrilares
compostos de filamentos helicoidais e outras proteinas, sendo bandas fibrosas de inclusées
intracitoplasmaticas de microtubulos. Esses emaranhados permanecem retorcidos,
dificultando o funcionamento das células nervosas e consequentemente perda sinaptica e
morte neuronal. Com a progressao da doenca, ocorre perda dos prolongamentos neuronais
e atrofia cerebral, com diminuicdo do volume e peso cerebral, comprometimento dos
circuitos hipocampais, do prosencéfalo basal e consequentemente a cognigcéo, englobando
0 nucleo basal de Meynert e 0s ndcleos septais, que estéo interligados a rede limbica da
memoria(CAVALCANTE & EVANGELHARDT, 2012).

Ao progresso da doenga ocorre uma diminui¢do da atividade da enzima fosfolipase
A2, ocasionando redugao no catabolismo da fosfatidilcolina e consequentemente da colina
para a sintese de acetilcolina, aumentando a deficiéncia colinérgica e demarcando o grau
de comprometimento cognitivo e severidade da DA(SERENKI & VITAL ,2008).

61 FATORES DE RISCO

Mundialmente a DA est4 relacionada ao envelhecimento, em vista disso, alguns
autores tém postulado a doenga como um processo de envelhecimento precoce, rapido
e exagerado, porém fatores genéticos, ambientais e até mesmo o estilo de vida e alguns
fatores de risco também parecem estar relacionados (MAYEUX 7 STERN, 2012).

Estudos demonstram que o aumento de idade contribui muito na prevaléncia
da DA, onde o envelhecimento cerebral esta interligado a morte neuronal em evolugéo
progressiva, diminuindo a capacidade cognitiva. Outro fator apontado e desencadeante,

mas com estudos ainda ndo bem elucidados, € a prevaléncia mais em mulheres, visto que
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vivem em média 5 anos a mais que os homens. Outros fatores apontados s&o: histéricos
de diabetes, hipertenséo, obesidade, tabagismo, dislipidemia, traumatismo craniano e
fatores genéticos, onde o gene que esta relacionado a esta desordem é a Apoliproteina E4
(apoE4), elevando o risco de desenvolvimento da DA caso o paciente herde o alelo de seus
pais(CARRETA & SCHERER, 2012).

Devido a disfungéo cromossdmica na Sindrome de Down, proteinas beta-amiloide
sé@o geradas em excesso ocasionando o acumulo e consequentemente as placas senis no
cérebro, desencadeando a DA nos portadores dessa sindrome. Por outro lado, agindo como
uma forma de “protetor” nas células nervosas, os estudos, ou seja, o grau de escolaridade
diminui as chances de desenvolver a DA, quanto maior o intelecto, menor a chance (ARRO
& BLANCO, 2012).

71 EPIDEMIOLOGIA

Varios estudos surgiram apés o progressivo envelhecimento da popula¢gdo mundial.
Segundo relatério realizado em 2009, a previséo era de que em 2010 cerca de 35,6 milhdes
de pessoas no mundo sofreriam de DA, e este niumero dobraria a cada 20 anos, podendo
chegar a 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050. Os paises com maior prevaléncia
da doenca sdo, a China, india, Unigo Europeia, Estados Unidos, Japao, Russia e Indonésia.
Em estudos Europeus, Norte Americanos e Africanos a DA representa de 60 a 70% dos
casos de deméncia (SANCHEZ et al, 2010)

No Brasil, os dados epidemiologicos relacionados a DA e o crescimento populacional
séo semelhantes aos de paises desenvolvidos. De acordo com dados do IBGE em 1999 a
expectativa de vida dos brasileiros era de 70 anos, aumentando para 3,1 anos alcan¢cando
a idade de 73,1 em 2009. Estudos realizados com 1.656 individuos com idade maior igual
a 65 anos, quantificaram uma prevaléncia de 7,10 % de casos de deméncia. E novos
casos de 7,7 pessoa para cada 1000 por ano. A DA representa cerca de 50-60% dos casos
de deméncia, apresentando maior incidéncia nas pessoas com idade superior a 65 anos
(GONCALVES & CARMO, 2012).

81 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DA torna-se complexo, a medida em que ndo ha um marcador
biol6gico da doenga, ou seja, um exame especifico através do qual o clinico possa
solicitar e obter o resultado e o diagnostico seguro. Desta forma, a metodologia mais
utilizada é realizada por critérios de exclusdo. Algumas patologias psiquiatricas que podem
comprometer o desenvolvimento cognitivo devem ser excluidas antes de ser diagnosticada
a DA. Alguns exemplos incluem a depressdo, o dellirium e outros transtornos mentais
associados com deméncia, além de situagbes onde o paciente esteja apresentando
reagbes adversas, ou tenha utilizado de forma abusiva algum medicamento, ou uso de
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entorpecentes e alcool ( NITRINI, 2005).

No Brasil os critérios utilizados para o diagnostico estdo de acordo com a National
Institute of neurological and communicative disorders and stroke, e da Alzheimer’s disease
and related disorders association (NINCDS-ARDA), sendo diagnosticada em trés fases:
DA pré-clinica, comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia, onde sao classificadas
conforme suas caracteristicas apresentadas, ou denominada como DA provavel, quando
se é detectada pelo exame clinico e confirmada com teste cognitivo; apresentando declinio
cognitivo em duas ou mais fung¢des; obtendo déficit de memoria evoluido e descartando
outros possiveis quadros demenciais. Ja para a denominagéo de DA possivel, o paciente
a principio apresenta desenvolvimento incomum da doenga e poderdo estar presentes
outras comorbidades desencadeando a deméncia. Na DA definida, apresentam os mesmos
critérios para DA provavel e confirmada por biopsia ou necropsia ( DUTRA, 2010).

Os exames complementares iniciais recomendados s&o: o hemograma completo,
funcao datireoide, niveis séricos de vitamina B12, glicemia, uréia, creatinina, albumina, acido
folico, calcio, sorologia para HIV e enzimas hepaticas. Exames como eletroencefalograma
(EEG), tomografia computadorizada (TC) ou preferentemente, ressonancia magnética
(RM), sao obrigatérios para excluir as patologias relacionadas com a doenca vascular
cerebral, hematomas subdurais, neoplasias, hidrocefalia de pressao normal, deméncia
vascular e doenca de Creutzfeld-Jacob. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR), pode
ser empregado desde que a deméncia surja antes dos 65 anos de idade e suspeite-se
de doencas inflamatorias, infecciosas ou pridnicas no sistema nervoso central. O uso de
biomarcadores relacionados com alteragcbes moleculares na DA, praticamente s6 ocorre
em protocolos de pesquisa (CARAMELLI et al, 2011).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Alzheimer
de 2013 do Ministério da Saude (Brasil), ha a necessidade de realizar exames fisicos e
neuroldgicos, avaliagdo do estado mental, identificando os déficits de memoria, linguagem
e visual-espacial. Sdo incluidos no processo de investigacao diagnodstica, historia completa
do paciente e familiar ou cuidador, avaliagéo clinica como o teste de Mini Exame do Estado
Mental - MEEM). Nao ha evidéncias até o momento que recomende a SPECT (tomografia
computadorizada por emissdo simples de fotons), testes genéticos, genotipagem da
ApoE para DA, puncédo lombar (exceto na presenca de cancer metastatico), suspeita
de infeccdo do sistema nervoso central (SNC), e sorologia sérica para sifilis reativa e
hidrocefalia. PET (tomografia por emissédo de pésitrons), marcadores genéticos para DA,
marcadores biolégicos no liquor ou outros para DA, mutag¢des da proteina tau em pacientes
com deméncia frontotemporal, muta¢cdes génicas da DA em pacientes com deméncia
frontotemporal(SAUDE, 2013).
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91 ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE COM DA

O termo Atencé@o Farmacéutica (AF) é definido pela Organizagdo Mundial da Saude
como “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto de Assisténcia
Farmacéutica, que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos € co - responsabilidades na prevencgdo de doengas, promog¢ao e recuperacao
da saude, de forma integra & equipe de salde. E a interacéo direta do farmacéutico com
0 usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida” ( OPAS, 2002).

Nos paises desenvolvidos a AF tem aumentado gradativamente nos Gltimos tempos,
tendo como foco a garantia de uma farmacoterapiaracional, efetiva e segura, proporcionando
educacdo em saude, atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e
também avaliacdo dos resultados e dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM),
minimizando os erros e as interagées medicamentosas ( MENESES & SA ).

Em relacdo a DA, o tratamento inicia-se com o uso de um inibidor de colinesterase,
e com a progressao da doenga outros farmacos coadjuvantes séo introduzidos ao esquema
de tratamento, como por exemplo, um antagonista ndo competitivo do receptor de
glutamato do tipo NMDA, ou seja, a memantina que € introduzida ja quando a doenca esta
na fase moderada a grave. Os antidepressivos serotoninérgicos também sdo associados
ao tratamento, com a fungéo de minimizarem os sintomas comportamentais. Juntamente
com as orientacdes quanto a forma de administracdo e possiveis efeitos adversos dos
farmacos, € importante conscientizar o cuidador que o objetivo do tratamento nédo é a cura
total da doenca e sim o retardamento temporério de sua progressao (FORLENZA, 2005).

Na ficha de acompanhamento farmacoterapéutico representada na tabela 1, o
farmacéutico como responséavel pelas orientacdes relacionadas aos medicamentos, devera
conduzir o paciente para uma melhor qualidade de vida, através da adesao ao tratamento,
detectando, prevenindo, solucionando as reag¢des adversas (RAMS) e interacbes
medicamentosas, alcangando bons resultados farmacolégico (PINHEIRO, 2013).
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Medicamentos

Principais RAMS

Interac6es medicamentosas

Donepezil

Galantamina

Rivastigmina

Memantina

Tacrina

Ginkgo Biloba

Selegilina
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— da secrecao
gastrica, diarreia,
nausea e
voémito, insonia,
hipertenséao
arterial, equimose,
anorexia, cefaleia.

Nausea, vomito,
diarreia, anorexia,
dor abdominal,
dispepsia,
tontura, cefaleia,
depressao, fadiga,
insOnia.

Nausea, vomito,
— da secrecao
gastrica, —
da atividade
colinérgica,
convulsoes,
exacerbacgéo da
obstrucédo urinéria.

Dor de cabeca,
prisao de ventre,
tontura, dispneia,

hipertensao
arterial,
incontinéncia
urinaria, libido
aumentado,
sonoléncia.

Hepatotoxicidade,
vémito, diarreia,
nausea, aumento
dos niveis séricos
de transaminases,
hipertensao,
neutropenia.

Cefaleia, tremores
e surtos maniacos,
hipertensao.

Nausea, tontura,
hipotenséao arterial,
xerostomia,
confusdo mental,
sonoléncia.

Cetoconazol, ltraconazol,
Eritromicina, Fluoxetina,
Rifampicina, Fenitoina,

Carbamazepina, alcool, Ginkgo
Biloba.

Succinilcolina, Agentes
Colinérgicos, Inibidores
da Acetilcolinesterase,
Amiodarona, Beta-
Bloqueadores, Verapamil,
AINEs.

Inibidores da
Acetilcolinesterase,
Bloqueadores do Canal
de Sédio, Alimento, Beta-
Bloqueadores, Digoxina,
Corticosterdides sistémicos.

Amantadina, Quetamina,
Dextrometorfano,
Ranitidina, Cimetidina,
Quinidina, Hidroclorotiazida,
Barbituricos, Anticoagulantes
orais, Anticonvulsivantes,
Neurolépticos.

Cetoconazol,
Ciprofloxacino, Norfloxacino,
Ofloxacino, Rofecoxibe,
Beta- Bloqueadores,
Cimetidina, Inibidores da
Acetilcolinesterase.

Acido Acetilsalicilico,
Clopidogrel, Varfarina,
Ibuprofeno, Naproxeno,
Fenitoina, Risperidona,

Fluoxetina.

Paroxetina, Sertralina,
Anfetaminas, Antidepressivos
Triciclicos, Tramadol,
Venlafaxina, Mirtazapina.
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Nauseas, Hidréxido de Aluminio,
flatuléncia, diarreia,  Anticoagulantes derivados de

Vitamina E fraqu_eza muscm_JIar, Cumarina ou Varfarina.
fadiga, cefaleia.
Edema, rash
cutaneo, prurido, Ciclosporina, Digoxina, Litio,
retencdo hidrica, Metotrexato, Inibidores da
Ibuprofeno azia, egpigastralgia, ECA, Fenitoina, Fluoxetina,
constipagéao, Losartana, Glimepirida,
diarreia. Varfarina, Montelucaste.

Tabela 1 - ficha farmacoterapéutica para pacientes com DA ( PHARMD et al, 2013; FUCHS &
WANNMACHER, 2010; NICOLETTI et al, 2007)

Fonte: Autores do artigo

Estando ciente de que o farmacéutico é o Ultimo profissional com quem o paciente
tera contato antes do inicio da terapia, e que muitas vezes inUmeras duvidas em relacéo a
posologia, indicagéo, efeitos colaterais, entre outras duvidas, por algum motivo n&o foram
sanadas junto ao prescritor, informacgdes claras e precisas serdo de extrema importancia
para a garantia de prevencgao de eventos adversos, prevenindo, detectando e solucionando-
os da melhor forma possivel, possibilitando uma melhor qualidade de vida ao paciente e
adeséo ao tratamento. Na ficha de orientacdes farmacéuticas ao paciente representada
pela tabela 2, estdo descritas algumas recomendagdes relacionadas ao tratamento, que
proporcionara ao paciente mais seguranca, conforto e adesao ( BOTASSO et al, 2007).

Medicamento Orientacoes Prestadas

A administragéo deve ser realizada com

Donepezil : .
P ou sem alimento, antes de deitar.

Orientar a administragéo junto ao
alimento, pois desta forma diminuem-se
as nauseas. Se a terapia for interrompida

Galantamina por 3 dias ou mais, reiniciar com a

dose mais baixa. Para pacientes que

apresentaram intolerancia a Donepezila e
Rivastigmina, iniciar o tratamento com a

Galantamina apoés 7 dias de pausa.
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As RAM costumam desaparecer entre
1 a 3 semanas. Devido ao retardo na
absorcao, devera ser administrado
longe das refeicdes. Nao é indicada a
utilizagcdo de medicamentos com agéo
colinérgica. A administragcao transdérmica
Rivastigmina é de dose Unica diéria, devendo ser
removida antes da colocagao do préximo
adesivo, devera ser aplicado nas costas,
no peito ou na parte superior dos bragos,
caso ocorra vermelhidao, inchago, coceira
ou irritacdo local, remover o adesivo e
comunicar o prescritor.

Pode ser administrado perto ou longe das
refei¢cdes, de preferéncia todos os dias no
mesmo horario. Caso realize alteragdes
na dieta, devera ser avisado ao prescritor
devido a possiveis alteragcdes de pH
urinario, influenciando no clearance.

Memantina

Deve ser administrado antes das
. . refeicdes. Evitar o consumo excessivo de
Ginkgo Biloba alimentos que contenham tiramina devido
a possibilidade de hipertensao.

Administrar com alimento, a fim de

luprofeno diminuir a agre¢ao do trato-gastintestinal.

Evitar o uso concomitante com alimentos
ricos em tiramina, exemplo: vinhos,
queijos envelhecidos ou maturados,
carnes secas ou curadas, devido ao
aumento subito da pressao arterial.

Selegilina

Ingerir antes ou ap6s as refeicbes, nao
ultrapassar a dose diaria recomendada
pelo prescritor. O uso adjuvante de
vitamina C auxilia na melhor absorcao.

Vitamina E

Tabela 2 — ficha de orienta¢des farmacéuticas ao paciente com DA ( PHARMAd et al, 2009;
FUCHS & WANNMACHER, 2010; ACHE, 2011)

Fonte: Autores do artigo

Para uma AF efetiva, quando apresentadas ddvidas ou questionamentos em
relacdo ao uso dos medicamentos, € necessaria uma abordagem do farmacéutico, para
identificar se ha doencas crbnicas existentes e quais os medicamentos utilizados. Devera
listar possiveis rea¢des adversas a medicamentos (RAM) apresentados no decorrer da
entrevista, identificar possiveis automedicacgdes e se € de conhecimento do prescritor todos
os medicamentos utilizados pelo paciente. O farmacéutico devera conscientizar o paciente,
familiar ou cuidador sobre o uso racional de medicamentos (URM), apontar as melhores
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opcodes farmacoterapéuticas, buscando reduzir RAM, e melhorar a adeséo ao tratamento,
visando uma farmacoterapia racional e segura ( SABINO, et al, 2008).

O fluxograma 1 descreve as fases da abordagem e orientagcdo farmacéutica ao
paciente.

Abordagem ao paciente

‘ Automedicagéo | | Doencas cronicas existentes ‘

| Medicamentos utilizados ‘

| Possiveis RAM'S ‘

| Avaliagao do resultado ‘

| Orientagao farmacéutica ‘

[ Orientagao acerca do URM |

Fluxograma 1 — fases da abordagem

O farmacéutico devera conduzir a entrevista com o paciente, familiar ou cuidador,
procurando manter um acompanhamento mais préximo possivel, proporcionando um
dialogo tranquilo, ouvindo suas queixas e solucionando suas duvidas, com atenc¢ao especial
ao cuidador ou familiar, tendo em vista que o mesmo podera relatar de forma mais exata
e precisa suas duvidas, reacdes adversas ocorrida no decorrer do tratamento, com isso o
farmacéutico podera reforcar a orientagéo do prescritor sobre a progresséo da doenca, e
evolugao do tratamento, quanto ao melhor seguimento farmacoterapéutico e reducdo da
incidéncia de RAM ( PEREIRA & FREITAS, 2008).

Intervengbes nédo farmacol6gicas também proporcionam ao paciente e ao familiar,
impacto na qualidade de vida. O profissional Farmacéutico, ciente das necessidades
especiais do portador da DA, podera intervir orientando sobre a elaboragdo de uma
rotina organizada do dia a dia do paciente, sugerir adaptagbes no ambiente conforme
as necessidades existentes, orientar o familiar a estimular o comportamento adequado,
indicar atividades ocupacionais, ou que proporcionardo bem estar, como por exemplo a
musicoterapia que proporciona, na maioria dos casos, melhora da agitacéo ( LOPES et al,
2011).
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10 | DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que a prestacéo da atengéo farmacéutica traz beneficios
a saude do paciente e ao processo de promocao da saude, pois apos esclarecimentos e
orientagbes ha uma melhor adesédo ao tratamento farmacol6gico, segundo Zanghelini et
al.(2013), um grupo de pacientes com asma grave ndo controlada, apresentou melhora
significativa da asma, e resolugdo dos PRM apés acompanhamento farmacoterapéutico,
orientacdes verbais individualizada, informacdes sobre o uso racional de medicamentos, e
intervencgdes farmacéuticas®.

Para Partara et al. (2010), intervencbes farmacéuticas com medidas educativas,
orientagbes para um melhor seguimento farmacoterapéutico, e promoc¢ado da saude,
beneficia a saude do paciente, melhorando sua qualidade de vida, e ades&o ao tratamento,
estas medidas poderdo ser estendidas ao acompanhante familiar, cuidador, médico
prescritor e profissionais da satde ( PARTARA et al, 2013).

Apratica de atencao farmacéutica realizada com aconselhamento, acompanhamento
farmacoterapéutico, materias educativos e informacdo adequada sobre a patologia em
questao, apresentou uma reducgéo significativa nos niveis glicémicos e perfil lipidico, em
pacientes com diabetes tipo 2 na Jordania, estes pacientes também apresentaram mudancgas
no estilo de vida, com dietas balanceadas, pratica de exercicios fisicos, monitorizacao da
glicose, e adeséo ao tratamento ( WISHAH et al, 2014)

Ha poucos estudos sobre o impacto da AF no Brasil, este fato pode ser explicado pela
recente definicdo da pratica profissional que ocorreu em 2002, universidades brasileiras
mantém uma grade curricular muito técnica, além de nao proporcionar ao estudante
uma reflexdo humanistica e assistencial voltada ao paciente. Os cursos oferecidos de
pés-graduacdo apresentam pouca abordagem ao tema AF e farméacia clinica, porém
nos ultimos anos apresentaram uma evolugéo. Outra questdo é a confusédo que se faz
entre a AF e assisténcia farmacéutica, apresentados erroneamente em alguns estudos
estes termos. AF foi regulamentada apenas em 2009, onde foi definida a infraestrutura,
os procedimentos e registros minimos para a realizagéo de atencao farmacéutica. Apesar
destas limitacdes, estudos tém demonstrado melhora nos quadros clinicos avaliados, onde
0 acompanhamento farmacoterapéutico por mais de seis meses se mostrou mais efetivo
reduzindo incidéncia de RAM, PRM e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (
AMBIEL & MASTROIANNI, 2013)

111 CONCLUSAO

Através das pesquisas realizadas neste trabalho, concluimos que o profissional
Farmacéutico pode contribuir e desempenhar papel relevante junto aos pacientes
portadores da DA, através de suas atribuicdes e competéncias profissionais, promovendo
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salde e uso racional de medicamentos.

As Intervencdes realizadas na farmacoterapia visam a adesdo ao tratamento e
melhora na qualidade de vida do paciente com DA, disponibilizando orientacées quanto
a forma e horéario adequados para administrar as doses. Além disso, esclarecem duavidas
surgidas no decorrer da doenca, o que proporciona ao paciente adequada compreensao e
utilizagdo do medicamento, para um tratamento seguro e eficaz com reducéo significativa
das RAM.
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