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RESUMO

A doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia mais frequente em pessoas idosas,
com alto indice de crescimento nos ultimos anos. Tem como caracteristicas a perda
de memoria, perda da funcdo cognitiva, alteracbes comportamentais, ocasionadas
devido a neurodegeneracdo em regides do cérebro responsaveis pelas funcdes
cognitivas, incluindo cértex entorrinal, hipocampo e cértex cerebral. O presente
estudo tem como objetivo abordar a doenca de Alzheimer, descrever as
caracteristicas da doenca, sua evolucao clinica, meios de diagnéstico, formas de
tratamento e a importancia da atuagdo do farmacéutico na assisténcia a saude. O
estudo realizado se classifica como uma pesquisa descritiva com base em revisbes
bibliograficas de artigos cientificos sobre o presente assunto, a fim de esclarecer

quaisquer duvida e para uma melhor compreenséo do tema abordado.

Palavras-chave: Doenca de  Alzheimer; acetilcolina; inibidores da

acetilcolinesterase.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is a most frequent type of dementia in older people with high
growth rate in recent years. Its features a loss of memory, loss of cognitive function,
behavioral change, due to neurodegeneration caused in regions of the brain and
cognitive functions, including entorhinal cortex, the hippocampus and cerebral cortex.
This study aims to address an Alzheimer's disease, describe how disease
characteristics, clinical course, diagnostics, forms of treatment and pharmaceutical
performance of value in health care. The study is classified as a descriptive study
based on literature reviews of scientific articles about this article in order to clarify
doubts and is a better understanding of the topic discussed.

Keywords: Alzheimer's disease; acetylcholine; acetylcholinesterase inhibitors.
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INTRODUCAO

Com o aumento crescente significativo de idosos em todo o mundo durante as
Gltimas décadas, traz consigo consequéncias como maior niamero de pessoas
afetadas por doencas, dentre essas doencas se destaca a doenca de Alzheimer
(DA), como um importante problema de saude publica nos dias atuais (SMITH,
1999).

A DA esta relacionada a perda cognitiva progressiva, levando a declinio
funcional, apés varios estudos ainda permanece em grande parte desconhecido os
mecanismos patoldgicos responsaveis por essa doenca, dentre alguns achados se
destaca perda neural, degeneracdo sinaptica intensa, aumento significativo da
deposicdo de placas senis e emaranhado neurofibrilares no cortex cerebral
(SANTOS; MELO BORGES 2015).

Estudos revelam que pessoas com DA apresentam falhas na expressdo de
conhecimento se forem comparadas com individuos sem expressdo da deméncia,
atualmente se obtém diagnosticos da DA com bases clinicas, dentre essas bases
estdo dificuldade de memaria, de linguagem, dificuldade de fun¢gdes executivas e
das habilidades visuo-espaciais, algumas pesquisas estima-se a frequéncia de
obtencdo da doenca dobre a cada 20 anos até 2040. Devido ao elevado numero de
pessoas diagnosticadas com a doenca, o tratamento medicamentoso ndo possibilita
a cura, portanto cada vez mais ha a necessidade de avaliacbes e intervencdes
cognitivas para aumentar a qualidade de vida dos pacientes e o retardamento do
processo de declinio (LIMA et al.,2014).

Em vistas dessas lacunas, durante a realizacdo deste estudo, buscou-se o
melhor entendimento sobre a DA, evidenciando suas caracteristicas, diagnostico,
tratamento, e a importancia do farmacéutico na assisténcia ao paciente. Na ocasiao
deste estudo, optou-se pela pesquisa exploratéria e descritiva de literaturas. Sendo
assim, tém por objetivo descrever a DA a partir de investigacao bibliografica.
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2.1

2.2

AN N NN

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

v" Discorrer sobre o Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever sobre o Alzheimer;

Possiveis causas da doenca de Alzheimer;

Diagnostico da doenca;

Discorrer sobre o tratamento farmacol6gico;

Relatar a importancia da atuacéo do farmacéutico no tratamento da doenca.
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3 METODOLOGIA

Este estudo € do tipo revisdo de literatura com caracteristica exploratéria
descritiva e foi construido através da leitura e interpretacdo de dados encontrados
em materiais elaborados por outros autores. A busca de dados foi realizada em
plataformas online, como:Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e outras bases de dados disponiveis online. Dentre o0s
artigos provenientes da pesquisa incluem-se artigos de até 2015, sendo artigos de
revisdo de literatura e artigos de estudos de casos. Foram pesquisados 29 artigos,
analisados 24 e utilizados 21.Para a busca dos dados foram empregados os
seguintes descritores: Doenca de Alzheimer, acetilcolina, anticolinesterasicos,
inibidor da acetilcolina.

Para a montagem da revisdo foram realizadas leituras seletivas e

interpretativas, o que possibilitou a organizacdo das ideias e conteudo.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=UFefU_zZLc6hqAaqg4LoCg&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&sig2=szCeX_6bMpQG-hvJ24A-EA&bvm=bv.68911936,d.b2k
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 DOENCA DE ALZHEIMER

A DA consiste em uma deméncia ou perda das func¢des cognitivas causadas
pela morte ou degeneracdo das células nervosas de forma lenta e progressiva. Seu
nome se refere ao médico Alois Alzheimer, o primeiro a descrever as alteracdes que
hoje sdo conhecidas como manifestacdes clinicas. Em 1906 Alois estudou e
publicou o caso da sua paciente uma mulher saudavel de 51 anos que desenvolveu
um caso de desorientacdo, perda progressiva de memoéria e disturbios de linguagem,
assim tornando-se incapaz de cuidar de si. Aos 55 anos a paciente veio a 6bito e a
partir dai o medico analisou o cérebro da paciente e evidenciou as alteracdes que a
doenca causa. (MENDONCA; NASCIMENTO, 2012).

Caracterizada histopatologicamente pela perda singptica e morte neural foram
observadas em regides cerebrais responsaveis por fungdes cognitivas. Em pacientes
portadores da DA, observam-se caracteristicas histopatolégicas no parénquima
cerebral, depdsitos fibrilares amildides localizados nas paredes dos vasos
sanguineos e com a juncdo de diferentes placas senis e acumulo de filamentos
anormais da proteina Tau e consequentemente formacado de novelos neurofibrilares
e perda neural e sinaptica. (SERENIKI; VITAL, 2008).

Com estudos frequentes hipoteses foram propostas a fim de explicar a
progressdo da doenca. A primeira hipotese de acordo com estudos, a DA se inicia
com a clivagem proteolitica da proteina precursora amildide, resultando na
producdo, agregacdo e deposicdo de substancias B-amiloide e formacdo de
diferentes placas senis, producao de radicais livres e ocasionando inflamacodes e
implicando na morte celular como ilustrado na figura 1. J4 na segunda hipdtese
ocorre uma reducéo da atividade da colina acetiltransferase, a reducdo da atividade
da acetilcolinesterase, resultando na reducdo dos niveis de acetilcolina e da

transmissao colinérgica acarretando no prejuizo cognitivo. (SERENIKI; VITAL, 2008).
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FIGURA 1: Fisiopatologia da doenca de Alzheimer.
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Fonte: http://www fisioterapiaparatodos.com/p/doenca/mal-de-alzheimer/

A atrofia do hipocampo esta comumente ligada com a etiologia da DA. O
hipocampo é o principal centro da memaria, localizado no lobo temporal do cérebro
onde esta area tem a funcdo de transferéncia da memoria de longo e curto prazo. A
acetilcolina (ACh) € um importante neurotransmissor que e formado nas células
nervosas colinérgicas a partir de 2 precursores ( acetilcoenzima e a colina). A DA
provoca uma desorientacdo na memoria de curto prazo devido a diminuicdo desse
neurotransmissor, essa perturbacdo € o principal sintoma dessa doenca conforme
ilustrado na imagem abaixo. (FERREIRA; MAINARDES, 2012).


http://www.fisioterapiaparatodos.com/p/doenca/mal-de-alzheimer/
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Figura 2: Atrofia do Hipocampo
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Fonte:http://www.ineuro.com.br/para-os-pacientes/alzheimer-reconhecendo-seus-sintomas/

A DA ataca aproximadamente 15 milhdes de pessoas no mundo e aumentam

substancialmente com a idade da populagdo, € classificada em fases leve,
moderada e avancada. (ARAUJO; PONDE, 2006).

4.2 EVOLUCAO DA DOENCA

A DA tem como caracteristicas a piora progressiva dos sintomas. Contudo,
muitos pacientes podem apresentar periodos de maior estabilidade. A evolucéo dos
sintomas pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave. Na fase leve,

podem ocorrer alteracbes como perda de memaria recente, dificuldade de lembrar
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nomes e palavras simples, desorientacdo no tempo e no espaco, em ambientes
familiares, reducdo das atividades fora e dentro de casa, dificuldade para tomar
decisbes, perda de iniciativa e de motivacao, sinais de depressao, agressividade,
diminuicdo do interesse por atividades e passatempos. Nessa fase inicial os
familiares mal percebem que isso sdo sintomas de alguma deméncia, pois eles
acham que isso sao sinais comuns de envelhecimento. (FERREIRA; MAINARDES,
2012).

Na fase moderada ou intermediéria sdo comuns dificuldades mais evidentes
com atividades do dia a dia, ocorre uma perda marcante de memoria e da atividade
cognitiva, com esquecimento de fatos mais importantes, nomes de parentes,
pessoas mais proximas, ocorre uma piora das habilidades verbais de se expressar
com clareza, incapacidade de viver sozinho, alteracbes de comportamento
(agressividade, impaciéncia, irritabilidade também s&o comuns alucinacbes e
delirios), incapacidade de cozinhar e de cuidar da casa, comeca a depender de
familiares de outras pessoas, necessita de ajuda com a higiene pessoal e
autocuidados, idéias sem sentido como desconfianca, ciimes etc. (VALIM et al,
2010).

No ultimo estagio ou fase grave, observa-se prejuizo altissimo da memodria,
com incapacidade de gravar novas informac¢fes, muita dificuldade na recuperacéo
de informagbes antigas como reconhecer familiares, amigos. Nesse estagio da
deméncia a fala torna-se monossilabica seguindo para a perda total da fala,
dificuldade para alimentar-se associada a prejuizos na degluticdo, endurecimento
das articulacdes, dificuldade de entender o que se passa a sua volta, dificuldade de
orientar-se dentro de casa. Geralmente as pessoas que cuidam de pacientes com
DA nao sdo parentes e nem pessoas proximas, e como a doenca apresenta
sintomas variados de acordo com sua evolugdo, isso dificulta o diagnostico da
doenca pelas pessoas que convivem com esses pacientes. (MENDONCA,;
NASCIMENTO, 2012)
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4.3 DIAGNOSTICO

E muito comum que os primeiros sintomas da DA sejam confundidos com um
simples sinal de envelhecimento do paciente, essa confusdo acaba que retardando a
procura por um medico e consequentemente o diagndstico da doenca. Recomenda-
se aos familiares que a partir do aparecimento dos primeiros sinais ocorra a busca
de profissionais ou servigos de saude especializados para um possivel diagnostico
precoce da doenca. (XIMENES, 2014).

O diagnostico da DA e feito com base em critérios clinicos pré-estabelecidos
pelo National Institute of neurologic and communicative Disorders and Stroke and the
Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA),
documentada pelo Mini-Exame do Estado Mental ou por outros exames similares e
com confirmacédo através de uma avaliacdo neuropsicologica. Para que se tenha um
resultado definitivo € necessario um exame do tecido cerebral através de biopsia ou
necropsia, o resultado é definido através de exclusdo de deméncia com o auxilio de
varios exames complementares como tomografia ou ressonancia, exames de
sangue que avaliam funcédo tiroidiana, deficiéncia de vitamina bl2 entre outros
exames. (NITRINI et al, 2005).

Segundo Hueb (2008) o diagnéstico da enfermidade da DA depende de
alguns fatores, como tempo de evolucéo da doenca, em anos e a ordem que se
pendem as funcBes cognitivas. Primeiramente observa-se o agravamento da
memoria anterégrada e o senso localizatorio, posteriormente acomete a perda
ideomotora, ou seja, a incapacidade de repetir e executar gestos e a perca de
habilidade de operar instrumentos, e possivel chegar ao diagndstico da doenga com
exames macroscopicos do cérebro, é verificado a atrofia do cértex cerebral e com o

aumento do sistema ventricular.
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4.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

bY

A DA esta frequentemente associada a idade gerando uma deficiéncia
progressiva e incapacidade, outros sintomas que acompanham, sdo os disturbios
comportamentais, agressividade, alucinacbes, hiperatividade, irritabilidade e
depressao outros sintomas como apatia, lentificacéo, dificuldade de concentracéo,
perda de peso insOnia e agitacdo. S&o realizados grandes esfor¢cos para a
compreensao e tratamento da DA, alguns tratamentos como administracdo de
inibidores das enzimas acetilcolinesterase (AChE),e butirilcolinesterase (BChE),
veem demonstrando grande eficacia sintoméatica e reducdo na progressdo da
doenca, alguns inibidores da recaptacéo da serotonina sdo as drogas de primeira
escolha para o tratamento da depressdo de idosos com ou sem deméncia,
medicamentos antipsicoticos sdo muito utilizados também para as anormalidades
comportamentais, assim facilitando os cuidados com o paciente, reduzindo as
alucinacoes, a agressividade e os comportamentos que acometem com a evolugéo
da doenca. (SERENIKI; VITAL, 2008).

Segundo Forlenza (2005) para o tratamento da DA podem ser definidos
quatro niveis:

% Terapéutica com o objetivo reverter os processos patofisioldgicos que
conduzem a morte neural e a deméncia.
% Abordagem profilatica que visa a retardar o inicio da deméncia e prevencao

de declinio cognitivo adicional.

X/

% O tratamento sintomatico que visa restaurar parcial de provisoriamente,
capacidades cognitivas, habilidades funcionais e o comportamento dos

pacientes portadores de deméncia.

K/
L X4

Terapéutica complementar para buscar o tratamento das manifestacdes néo-
cognitivas da deméncia.

Atualmente no mercado brasileiro séo disponibilizados quatro medicamentos
licenciados pela ANVISA para o tratamento da DA: tacrina(Cognex®),
rivastigmina(Exelon®),donepezil(Aricept®), e galantamina(Reminyl®), ( figura 3)(
ENGELHARDT et al. 2005).
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Figura 3: Estrutura Quimica dos Farmacos

Donepezil

Galantamina

4.4.1 Tacrina

Fonte: Drugbank.com

MH,
=
\
Y|
Tacrina
CH,
HL,C r!:
i S
W N~ CH,

o
TP
It O

HyC

Rivastigmina

A tacrina € um inibidor reversivel da AChE e BChE, de meia vida curta (2-4

hs), administrada em doses de 10 mg 4 vezes/dia. Foi a primeira droga aprovada

para o uso no tratamento da DA pelo FDA (Food And Drug Administration) em 1993.

Contudo esse medicamento apresentou alto risco de hepatoxidade, ocasionando o

aumento das transaminases hepaticas, consequentemente hepatite medicamentosa.

Assim hoje em dia a tacrina ndo é mais utilizada na pratica clinica. (SERENIKI;
VITAL, 2008; ENGELHARDT et al, 2005; MINETT; BERTOLUCCI, 2000).
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4.4.2 Donepezil

O donepezil € um inibidor reversivel da AChE de longa duragdo de
aproximadamente 70 hrs, proporcionando administracdo Unica diaria de 5mg/dia,
podendo ser aumentado para 10 mg/dia conforme a resposta. Este farmaco utiliza a
via de excregcdo citrocromo P-450, assim podendo ocorrer interagdes
medicamentosa com outros medicamentos que utilizam a mesma via. Os efeitos
adversos mais comuns sao nauseas, insbnia, vomito, anorexia, diarréia, dispepsia,
caimbras musculares e fadiga. Com menos frequéncia podem ocorrer sonoléncia,
tontura, cefaléia, depressdo, sonhos anormais, perda de peso, aumento da
frequéncia urinaria, bradicardia, sincope, esquimoses e atrite. (ENGELHARDTet al,
2005; MINETT; BERTOLUCCI, 2000).

Como o donepezil € metabolizado por enzimas hepaticas, alguns
medicamentos elevam a quantidade dessas enzimas, consequentemente
aumentando a taxa de metabolizagcdo como a dexametasona, carbamazepina,
fenobarbital, rifampicina e fenitoina. Ao aumentar sua eliminacdo, estes
medicamentos podem diminuir os efeitos do donepezil. J& o cetoconazol mostrou-se
bloquear as enzimas hepaticas que metabolizam o donepezil, 0 uso em conjunto
desses dois farmacos pode acabar acarretando em um no aumento de concentracao
do donepezil, e com grande possibilidade de aparecimento de maiores efeitos
adversos. (BRASIL, 2013).

4.4.3 Galantamina

A galantamina é um inibidor reversivel da AChE com duragé&o intermediaria de
aproximadamente 7 hrs. Esse farmaco também possui a acdo de modular
alostericamente os receptores nicotinicos. Embora essa funcdo de modulacdo seja
bastante conhecida na cogni¢do, ndo esta completamente elucidada o significado
clinico dessa modulagéo no tratamento DA. Sua posologia inicial € 4 mg e vezes ao
dia e a dose de manutencédo € de 8-12 mg 2 vezes ao dia. Também usa a via de
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metabolizacdo citocromo P-450, portanto com risco de interagdo medicamentosa.
(LIMA, 2008; ENGELHARDT et al; 2005).

Os efeitos adversos mais comuns da galantamina sao vOomito, anorexia,
diarréia, dor abdominal, perda de peso, flatuléncia, dispepsia, tontura, depresséao,
cefaléia, insbnia, fadiga e sonoléncia. Podem aparecer com menos frequéncia
infeccdo do trato urinario, incontinéncia, hematuria, tremor, anemia, aumento da
fosfatase alcalina e rinite. (BRASIL, 2013).

Ha pouco tempo uma nova féormula de liberagdo prolongada da galantamina
foi desenvolvida, com uma dosagem adaptavel uma Unica vez ao dia de 16 ou 24
mg, que se mostrou ser segura e eficaz para o tratamento da DA leve a moderada.
(LIMA, 2008).

4.4.4 Rivastigmina

A rivastigmina na atualidade é um dos farmacos com maior utilidade no
tratamento da DA, € um inibidor pseudo — irreversivel da AChE e da BChE. Esta
inibicdo dupla pode caracterizar beneficios a mais ao tratamento, ja que a BChE nas
fases mais graves da doenca pode aparecer de forma aumentada, assim
prolongando o efeito do medicamento. Tem meia vida de 1 a 2hrs com atividade
prolongada de 8- 10hrs. A dose inicial é de 1,5 2 vezes/dia com possivel aumento da
dose para 6 mg 2 vezes ao dia. Sua excrecao € por via renal ndo envolvendo o
sistema citocromo P450, assim sem risco de hepatotoxidade e sem praticamente
nenhuma interacdo medicamentosa. (ENGELHARDT et al, 2005).

Na atualidade existe disponivel na rede publica um adesivo cutaneo, onde o
maior beneficio € a administracéo, pois ele é aplicado na pele do paciente uma Unica
vez ao dia e a sua liberacdo é continua. Esta via de administracdo garante ao
cuidador que ao aplicado o adesivo ele tenha a certeza que o0 paciente esta
recebendo a medicacdo na dose certa. (LIMA, 2008).

A vitamina C e a siligiina Tem sido usado no tratamento da doenca de
Alzheimer ambos com acéo antioxidante produzem um desaceleramento do

processo de envelhecimento celular.Uma droga muito bem tolerada pelos pacientes
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€ a Metrifonato varias pesquisas sobre essa medicacao revelaram também que além
dos efeitos sobre a cognicdo, o Metrifonato também contribui para a
melhoradocomportamento dos pacientes e tem perfil de eficacia e tolerabilidade
semelhante ao Donepezil. (INOUYE, OLIVEIRA, 2004).

Figura 4. Fluxograma de tratamento

FLuxoGrAMA DE TRATAMENTO
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Fonte: BRASIL, 2013
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O tratamento deve ter inicio o mais rapido possivel apos o diagnostico, mas a
resposta dos medicamentos € bastante individual. De um modo geral, os beneficios
dos medicamentos sao geralmente observados a partir da 12° semana e se houver a
interrupcdo do tratamento eles podem desaparecer apds oito semanas. Para que se
tenha éxito no tratamento e fundamental a continuidade do uso da medicacdo. A
suspensédo do tratamento mesmo que em periodos curtos pode acarretar em uma
piora comportamental, cognitiva e funcional. Desta forma a terapéutica com
anticolinesterasicos ndo deve ser suspenso durante hospitalizacbes e doencas
agudas, exceto na presenca de efeitos colaterais ou na incapacidade de
administracdo. (LIMA, 2008)

45 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Diferentes abordagens tém sido experimentadas para a progressao da
doenca, principalmente treinamentos cognitivos de habilidades especificas e
técnicas gerais, para a reabilitacdo da memodria sdo utilizados diferentes técnicas
dentre elas, a orientacdo e memoria pessoal, melhora nas habilidades funcionais
cotidianas, algumas técnicas de facilitacdo da memdéria explicita com pacientes com
DA, podem ser bem sucedidas através de estimulos multimodais. A utilizacdo da
memoria implicita preservada parece ser util em pacientes com quadros leves a
moderados, por meio de técnicas pré-ativacdo, utilizam se também intervencbes
para o controle ndo farmacologico, podem ser Util em varias situacdes. (FORLENZA,
WALDMA, 2005).

Ainda nao existe tratamento definitivo para a cura do Alzheimer, o tratamento
farmacoldgico consiste na prescricdo de anticolinesterasicos. As intervengfes néo
farmacoldgicas tém obtido resultados bem sucedidos no manejo de pacientes com
DA, alguns programas de estimulos cognitivos como psicoterapia de orientacéo para
a realidade, atividades em grupos de terapias ocupacionais e alguns treinamentos
com cuidadores tem proporcionado impactos benéficos no declinio cognitivo e
melhora do comportamento de pacientes com DA, outra acdo muito eficaz

demonstrada em estudos sobre a acdo cognitiva, sdo 0s exercicios fisicos,
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treinamentos aerébio proporcionam uma melhora no funcionamento cognitivo e mais
especifico nas funcdes executivas. (COELHO, SANTOS et al; 2009).

4.6  ATUACAO DO FARMACEUTICO NA DOENCA DE ALZHEIMER

A assisténcia farmacéutica tratar-se em conjunto de ac¢des desenvolvidas
pelo farmacéutico e por outros profissionais de saude voltadas a promocédo, a
protecdo e a recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como no coletivo, tendo
0 medicamento como insumo essencial. (FOPPA et al., 2008).

A orientacdo farmacéutica pode proporcionar tanto beneficios ao paciente
quanto ao cuidador, medida que o0s beneficios do acompanhamento
farmacoterapéutico atingem a ambos reduzindo custos, melhorando as prescri¢cdes,
promovendo maior adesao do paciente ao tratamento e controlando a possibilidade
de reacOes adversas. (SANTOS, ZAMBERLAN,LIMBERGER,2013).

A atencdo farmacéutica se resume como O processo pelo qual o
farmacéutico atua com os profissionais de saude e com o paciente no planejamento,
implementacdo e monitorizacdo farmacoterapéutica, com objetivo de produzir
resultados especificos. O aconselhamento ao paciente € um dos instrumentos
essenciais para a realizacdo da Atencdo Farmacéutica, sendo fundamental o
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo, para assegurar a boa relacéo
farmacéutico e paciente. (LYRA JR et al. 2000).

A DA pode ser considerada uma doenca familiar, por repercutir
profundamente no cotidiano das familias, especialmente para o familiar responséavel
em prover os cuidados no domicilio. Por isso, este deve receber atencdo especial
dos profissionais de saude, tendo em vista que, na maioria das vezes, desconhece
as condutas adequadas diante das manifestacées das doencas e das exigéncias de
cuidar do idoso fragilizado. (LUZARDO, WALDMART, 2004).

Na maioria dos casos de pacientes com DA, o paciente sozinho é incapaz de
compreender ou de executar as intervengbes medicamentosas. O abandono, a
auséncia do cuidador para ajudar o manejo dos medicamentos, alguns cuidadores

estdo sem preparos adequados para lidar com determinadas situacdes. A familia é
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geralmente a primeira e a mais constante unidade de saude para seus membros,
mas o cuidado prestado requer o envolvimento de acdes de promocado de saude,
prevencdo e tratamento de doencas como acdes de reabilitacdo que e baseada na
cultura e na interacdo com profissionais de saude. (FOPPA et al; 2008).

Cuidar de um idoso com DA pode ser uma das tarefas mais dificeis para a
familia, razao pela qual o cuidador necessita ndo so de informacfes sobre a doenca
e suas manifestacOes, mas, sobretudo, que suas limitacdes e insegurancas sejam
conhecidas e valorizadas pela equipe de saude. Por isso, as instituicbes de saude,
por meio de seus profissionais em especial o farmacéutico, deve buscar conhecer
guais as necessidades do familiar cuidador, ja que ele € quem ira se responsabilizar
pelo cuidado do idoso no domicilio e necessita ser apoiado para que consiga viver a
situacdo de forma mais tranquila, a fim de garantir a dignidade ao paciente portador
da doenca de Alzheimer. (LUZARDO, WALDMART, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

A DA é o tipo de deméncia mais comum entre 0s idosos na atualidade,
acredita-se que o aumento da expectativa de vida esta diretamente associada a
relacdo deméncia x idade. H4 uma estimativa de que em 2050, mais de 25 % da
populacdo mundial seré idosa, assim aumentando o indice de pessoas com DA. O
primeiro sintoma que aparece é a perda gradual da memoria recente. Conforme
ocorre a evolucdo da doenca outras manifestacbes clinicas aparecem como
mudancas de comportamento (agressividade, depresséo, alucinacdes), deficiéncias
de linguagem entre outras.

A etiologia néo esta totalmente esclarecida, o que se pode observar séo as
alteracdes que evidenciam o quadro clinico da doenca. A DA n&o tem cura, porem
existem tratamentos e formas de prevenir o aparecimento da doenca ou retardar a
sua evolucado. Para que o tratamento seja eficaz o diagnostico precoce é de grande
importancia, pois a escolha da terapéutica nesses casos depende da fase em que a
doenca se encontra.

A recuperacao do paciente na DA depende de uma equipe multidisciplinar em
seu tratamento, o farmacéutico tem uma importante funcdo nesse processo, 0
aconselhamento ao paciente e do cuidador com o uso correto da medicagéo, a
manutencdo da autoestima, incentivar a pratica de atividades fisicas, estimular
exercicios de memdria entre outros. Almejando a melhoria na qualidade de vida dos

pacientes e familiares.
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