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RESUMO

Analisar a importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento terapéutico do individuo com Al-
zheimer. O Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva, com abordagem qualita-
tiva e quantitativa, em que foram incluidos artigos publicados entre 2012 e 2020, selecionados por meio de
buscas em bases de dados nacionais e internacionais, como MEDLINE/PubMed, SciELO, BVS e LILACS.
O Alzheimer se baseia no acimulo de proteinas amiloide e tau no cérebro, o que danifica os neurénios e
compromete o sistema colinérgico, levando ao declinio cognitivo e funcional ¢ perda de memoria do pa-
ciente. O diagndstico é predominantemente clinico, firmado por exclusdo de outras patologias, com auxilio
de testes cognitivos e exames complementares. O manejo clinico da doenga de Alzheimer é sintomatico,
sustentado pela terapia farmacologica com inibidores da acetilcolinesterase € memantina, fornecidos pelo
SUS segundo as Diretrizes Terapéuticas. Nesse cenario, o cuidado farmacéutico consolida-se como ferra-
menta indispensavel para assegurar a adesao terapéutica, mitigar riscos associados aos medicamentos ¢ oti-
mizar a qualidade de vida do paciente e seus familiares. O farmacéutico é crucial no manejo da doenga de
Alzheimer (DA), garantindo a ades@o e a efetividade do tratamento no contexto multiprofissional. Estudos
promissores destacam os imunomoduladores como alternativa terapéutica contra a progressdo da DA; toda-
via, a toxicidade desses agentes limita seu uso. Portanto, a atuagdo farmacéutica é essencial para monitorar
a seguranga, otimizar a terapéutica e reduzir riscos, assegurando melhores desfechos clinicos.

Palavras-chaves: Farmacéutico; Alzheimer; Farmacos.

ABSTRACT

To analyze the importance of pharmacists in the therapeutic management of individuals with Alzheimer’s
disease. This is a descriptive narrative review of the literature, employing both qualitative and quantitative
approaches, which included articles published between 2012 and 2020, selected through searches of na-
tional and international databases such as MEDLINE/PubMed, SciELO, BVS, and LILACS. Alzheimer’s
disease is caused by the accumulation of amyloid and tau proteins in the brain, which damages neurons
and compromises the cholinergic system, leading to cognitive and functional decline and memory loss in
patients. The diagnosis is predominantly clinical, established by ruling out other conditions, with the aid of
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cognitive tests and complementary examinations. The clinical management of Alzheimer’s disease is symp-
tomatic, supported by pharmacological therapy with acetylcholinesterase inhibitors and memantine, which
are provided by the SUS (Brazilian Unified Health System) in accordance with the Therapeutic Guidelines.
In this context, pharmaceutical care has established itself as an indispensable tool for ensuring treatment
adherence, mitigating medication-related risks, and optimizing the quality of life for patients and their fa-
milies. Pharmacists play a crucial role in the management of Alzheimer’s disease (AD), ensuring treatment
adherence and effectiveness within a multidisciplinary setting. Promising studies highlight immunomo-
dulators as a therapeutic alternative against the progression of AD; however, the toxicity of these agents
limits their use. Therefore, the pharmacist’s role is essential for monitoring safety, optimizing therapy, and

reducing risks, thereby ensuring better clinical outcomes.

Keywords: Pharmacist; Alzheimer’s; Drugs.

INTRODUCAO

Com os avangos da medicina e da tecnologia,
houve um aumento significativo na expectativa de
vida da popula¢do. A redugdo dos 6bitos por doen-
cas infecciosas e cronicas permitiu o aumento da
expectativa de vida, o envelhecimento natural do
organismo também eleva o risco de surgimento de
doencas cronicas e debilitantes, como as demén-
cias, que comprometem a autonomia e a qualidade
de vida dos idosos [1].

Deméncia ¢ um termo que descreve um conjun-
to de sintomas que afetam a memoria, a linguagem,
o comportamento e a capacidade de realizar tarefas
cotidianas [2]. Conforme informagdes da Organiza-
¢do Mundial da Satde [3], aproximadamente 35,6
milhdes de pessoas vivem com deméncia no mun-
do. A expectativa € que esse nimero salte para 65,7
milhdes até 2030 e ultrapasse 115 milhdes até 2050,
sendo a Doenca de Alzheimer (DA) responsavel
por aproximadamente 70% desses casos.

Essa doenga foi descrita, pela primeira vez,
em 1901 pelo médico alemao Alois Alzheimer, ao
atender uma paciente de 51 anos que apresentava
disturbios comportamentais, delirios, ciiimes ex-
cessivos e perda progressiva de memoria. Durante
a internacgdo, o quadro da paciente evoluiu com
desorientagdo, perda da autonomia e agravamento
dos sintomas [4].

A Doenga de Alzheimer o fator preponderante
de deméncia em idosos, impactando mais de 50
milhdes de populacdo globalmente, em progressao
ao envelhecimento populacional. Esta é caracte-
rizada pelo comprometimento das fun¢des cog-
nitivas, afetando o estado mental: a linguagem,

memoria, atengado, habilidades e, também, o com-
portamento e as atividades diarias. O tratamento
inclui interferéncias farmacologicas e nao farma-
coldgicas, comegando com farmacos inibidores da
colinesterase nas fases iniciais e intermediarias da
doenga, e com farmacos com agdes baseadas no
antagonismo ndo competitivo de receptores gluta-
matérgicos quando a doenca se encontra nas fases
medial a avangadas. (Nunes; Bezerra; Carvalho,
2022). Apesar da gravidade do cenario, apenas
oito paises possuem programas publicos especifi-
cos para o enfrentamento da DA, o que reforca a
necessidade de que a DA seja tratada como uma
prioridade global em satde publica. E uma con-
dicdo neurodegenerativa que se tornou uma das
maiores preocupagdes em saude publica, tanto
no Brasil quanto no mundo. Afeta principalmente
pessoas idosas, manifestando-se com maior inten-
sidade na fase da vida em que o envelhecimento ja
compromete fun¢des cognitivas e fisicas [5].

Desta forma, a assisténcia farmacéutica é cru-
cial na gestdo da doenga, envolvendo reparticao de
medicamentos, educacdo dos pacientes e cuidado-
res, € monitoramento supervisao do tratamento [6].
A adaptacgdo do tratamento € vital, pois a resposta
terap€utica varia entre os pacientes, dependendo de
determinantes como idade e estagio da doenga [7].
O farmacéutico também proporciona cuidados im-
prescindiveis, como avaliar questdes nutricionais,
distinguir problemas no uso de medicamentos e
contribuir nas decisdes de tratamento [8].

Esse papel abrangente é especialmente im-
portante para os pacientes com Alzheimer que
constantemente tém varias condi¢des de saude e
usam varios medicamentos, expandindo o risco



de polifarmacia e reacdes adversas [9]. Por con-
seguinte, o bem-estar ¢ a qualidade de vida do
paciente sdo consideravelmente aprimorados pelo
cuidado farmacéutico, que oferece monitoramento
continuo e especializado [6,9].

Dessa forma o presente artigo possui como
objetivo geral analisar a importancia do profis-
sional farmacéutico no acompanhamento tera-
péutico do individuo com Alzheimer. A fungio
do farmacéutico tende a se ampliar ainda mais
com a evolucdo da Doenga de Alzheimer ¢ a in-
troducdo de novas terapias [10].

MATERIAS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma
revisdo narrativa da literatura, de natureza descriti-
va, com abordagem qualitativa e quantitativa, cujo
objetivo foi reunir e analisar evidéncias cientificas
relevantes acerca de uma tematica previamente
delimitada, discutindo os achados a luz do emba-
samento tedrico disponivel. A revisdo narrativa
permite a sintese sistematizada de resultados pro-
venientes de diferentes estudos, de forma organi-
zada e abrangente, possibilitando a construgdo do
conhecimento sobre determinado tema.

Foram incluidos artigos cientificos publicados
no periodo de 2012 a 2020, selecionados a partir de
buscas realizadas em bases de dados nacionais e in-
ternacionais, a saber tematica: Ateng¢ao farmacéuti-
ca, cuidados farmacoldgicos e ndo farmacologicos,
idosos com Alzheimer, atribui¢des farmacéuticas.

Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana ¢
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).

RESULTADOS E DISCURSAQ

DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenga de Alzheimer apresenta uma forte
associacdo epidemioldgica com o processo de en-
velhecimento, sendo frequentemente considerada,
por determinados autores, como uma manifestagao
de senescéncia acelerada, precoce ¢ exacerbada.
Contudo, além da idade avangada, um conjunto de

fatores genéticos, ambientais, metabolicos e com-
portamentais tem sido implicado na etiopatogénese
da doenca, reforgando seu carater multifatorial [11].

A literatura demonstra de forma consistente que
o aumento da idade constitui o principal determinan-
te na prevaléncia da DA. O envelhecimento cerebral
estd intrinsecamente relacionado a morte neuronal
progressiva, redugdo da plasticidade sinaptica e dete-
rioracdo funcional dos circuitos neurais, culminando
em declinio cognitivo significativo. Observa-se ain-
da maior prevaléncia da DA em mulheres, fendmeno
atribuido, em parte, a maior longevidade feminina,
embora os mecanismos biologicos envolvidos per-
manecam parcialmente esclarecidos.

No sistema nervoso central (SNC), diversos
neurotransmissores modulam a atividade neuronal,
dentre os quais se destaca a acetilcolina (ACh), sin-
tetizada e liberada por neurdnios colinérgicos. Na
Doenga de Alzheimer, classificada como enfermi-
dade neurodegenerativa progressiva, observa-se um
comprometimento primario do sistema colinérgico,
caracterizado por disfuncdo sindptica, reducdo da
neurotransmissdo colinérgica e alteragdes quan-
titativas e funcionais nos receptores muscarinicos
distribuidos em multiplas regides encefalicas [12].

Nos estagios iniciais da patologia, o substrato
anatomopatoldgico mais marcante inclui o acumu-
lo extracelular da proteina B-amiloide (Af), culmi-
nando na formagdo de placas senis, ¢ a deposi¢do
intracelular de emaranhados neurofibrilares consti-
tuidos por filamentos helicoidais pareados e prote-
inas associadas aos microtubulos, especialmente a
proteina tau hiperfosforilada. Esses agregados pato-
logicos desestabilizam a homeostase celular, com-
prometem o trafego axonal, promovem disrupgao
da arquitetura citoesquelética e precipitam degene-
racdo sinaptica e subsequente apoptose neuronal.
Com a evolucdo do quadro clinico, instala-se uma
acentuada atrofia encefalica, com redu¢do do volu-
me e da massa cerebral, especialmente nos circuitos
hipocampais e no prosencéfalo basal. Tais altera-
¢Oes comprometem substancialmente a cognicdo e
os sistemas de memoria, sobretudo por envolver es-
truturas como o nucleo basal de Meynert e os nucle-
o0s septais, componentes chave da rede limbica [13].

Concomitantemente ao avango da doencga, ob-
serva-se reducdo da atividade da fosfolipase A2,
enzima essencial no metabolismo da fosfatidil-
colina. Tal redugdo diminui a libera¢do de colina,



prejudicando a sintese de ACh e aprofundando a hi-
pocolinergia, elemento central na fisiopatologia da
deterioragdo cognitiva e marcador da severidade do
comprometimento neurodegenerativo [14].

Entre os fatores de risco modificaveis, desta-
cam-se diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisté-
mica, obesidade, tabagismo, dislipidemia e trauma-
tismo cranioencefalico, os quais contribuem para
processos inflamatérios, vasculares e metabdlicos
que potencializam a neurodegeneracao. No ambito
dos determinantes genéticos, sobressai-se a presen-
c¢a do alelo Apolipoproteina E4 (ApoE4), reconhe-
cido como o principal fator de risco genético para
a DA esporadica, elevando substancialmente a sus-
cetibilidade ao desenvolvimento da doenga quando
herdado de um ou ambos os genitores [15].

A trissomia do cromossomo 21, atributos da
Sindrome de Down, constitui outro determinante
etiopatogénico relevante. A duplicagdo génica re-
sulta na superexpressdo do gene precursor da pro-
teina amiloide (APP), levando a producdo exacer-
bada de B-amiloide, ao acimulo dessa proteina no
parénquima cerebral e a formagdo precoce de pla-
cas senis, favorecendo o surgimento da DA em ida-
de reduzida. Em contrapartida, evidéncias indicam
que maiores niveis de reserva cognitiva, frequente-
mente associados a escolaridade elevada, exercem
efeito neuroprotetor, reduzindo a probabilidade de
manifestagdo clinica da doenga e retardando o apa-
recimento de seus sintomas [16].

Estudos epidemiologicos tém sido desenvolvi-
dos nas ultimas décadas em resposta ao acelerado
envelhecimento populacional observado em esca-
la global. Estimativas publicadas em 2009 indica-
vam que cerca de 35,6 milhdes de pessoas viviam
com Doenca de Alzheimer (DA) em 2010, com
projecdes que apontavam para a duplicacdo dessa
prevaléncia a cada vinte anos, alcangando aproxi-
madamente 65,7 milhdes de individuos em 2030 e
115,4 milhdes em 2050. As maiores concentragdes
de casos sdo observadas em regides densamen-
te povoadas e em processo avancado de transi¢cdo
demografica, como China, india, Unido Europeia,
Estados Unidos, Japdo, Russia e Indonésia. Inves-
tigacdes epidemiologicas conduzidas na Europa,
América do Norte e Africa demonstram que a DA é
responsavel por cerca de 60% a 70% dos casos de
deméncia, consolidando-se como a principal causa
dessa condigao nesses continentes [17].

No Brasil, o perfil epidemioldgico da Doenga
de Alzheimer acompanha a tendéncia observada
em paises desenvolvidos, refletindo o progressi-
vo aumento da longevidade populacional. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE) evidenciam que a expectativa de vida ao
nascer aumentou de 70 anos, em 1999, para 73,1
anos, em 2009. Estudos populacionais envolven-
do 1.656 individuos com idade igual ou superior
a 65 anos identificaram uma prevaléncia de de-
méncia de 7,10%, com incidéncia anual estimada
em 7,7 casos por 1.000 individuos. Nesse contex-
to, a Doenca de Alzheimer corresponde a aproxi-
madamente 50% a 60% dos quadros demenciais
diagnosticados, apresentando maior incidéncia em
individuos com idade acima de 65 anos [18]. O
diagnéstico da Doenca de Alzheimer é desafiador,
uma vez que ainda ndo existe marcador biologico
especifico capaz de confirmar a doenga de forma
direta. Dessa forma, a avaliagdo clinica geralmente
ocorre por critérios de exclusdo, em que devem ser
afastadas outras condi¢des psiquiatricas ou médi-
cas que possam comprometer a fun¢do cognitiva,
como depressao, delirium, transtornos mentais as-
sociados a deméncia, uso abusivo de medicamen-
tos, drogas ou alcool [19].

No Brasil, os critérios diagnosticos seguem as re-
comendagdes do “National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke e da Al-
zheimer s Disease and Related Disorders Association
“(NINCDS-ARDA), classificando a DA em trés es-
tagios: pré-clinica, comprometimento cognitivo leve
(CCL) e deméncia. A DA pode ser definida como:

A Doenga de Alzheimer provavel é caracterizada
por declinio cognitivo clinicamente detectavel e con-
firmado por testes cognitivos, com comprometimen-
to de duas ou mais funcdes cognitivas, destacando-se
o déficit de memoria de carater progressivo, apos a
exclusdo de outras possiveis causas de deméncia.

A Doenga de Alzheimer possivel € considerada
quando o paciente apresenta manifestagdes clinicas
atipicas ou quando ha a coexisténcia de comorbida-
des que possam contribuir para o quadro demencial,
dificultando a caracterizagao tipica da doenga.

Ja a Doenga de Alzheimer definida atende aos
mesmos critérios diagnosticos da Doenga de Al-
zheimer provavel, porém com confirmagio definiti-
va por meio de bidpsia cerebral ou exame anatomo-
patologico realizado em necropsia [20].



Os exames auxiliares iniciais sugeridos in-
cluem hemograma completo, fungdo tireoidiana,
niveis séricos de vitamina B12, glicemia, ureia,
creatinina, albumina, acido fdlico, calcio, sorolo-
gia para HIV e enzimas hepaticas. Exames de ima-
gem, como tomografia computadorizada (TC) ou
preferencialmente ressondncia magnética (RM), e
eletroencefalograma (EEG) sdo fundamentais para
excluir doengascerebrovasculares, hematomas sub-
durais, neoplasias, hidrocefalia de pressdo normal,
demeéncia vascular e doenga de Creutzfeldt-Jakob.
A puncdo lombar para analise do liquido cefalor-
raquidiano (LCR) € indicada apenas quando a de-
méncia surge antes dos 65 anos ou ha suspeita de
processos inflamatdrios, infecciosos ou pridnicos
no SNC. O uso de biomarcadores moleculares per-
manece restrito a protocolos de pesquisa [21].

Segundo o procedimento Clinico e orien-
tacdes Terapéuticas da Doenga de Alzheimer
(2013) do Ministério da Saude, a investigacdo
diagndstica deve incluir:

A realizacdo de exame fisico € neurologico com-
pletos, associados a avaliagdo do estado mental, com
o0 objetivo de identificar possiveis déficits de memoria,
linguagem e fungdes visuoespaciais. Além disso, ¢ fun-
damental a obteng@o de um historico clinico detalhado
do paciente, complementado por informagoes forneci-
das por familiares ou cuidadores. Para a investigagdo
do comprometimento cognitivo, devem ser aplicados
testes cognitivos padronizados, destacando-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), amplamente utili-
zado na pratica clinica e em pesquisas cientificas.

Nao ha recomendagdes para o uso rotineiro
de Tomografia Computadorizada por Emissdo de
Foton Unico (SPECT), Tomografia por Emissio
de Positrons (PET), testes genéticos, genotipa-
gem da ApoE, marcadores bioldgicos no liquor
ou investigagdo de mutagdes da proteina tau, ex-
ceto em contextos especificos, como suspeita de
cancer metastatico, infec¢do do SNC ou demén-
cia frontotemporal [22].

Impactos e desafios do cuidador domiciliar na
doenca de Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer configura-se como
uma das patologias de maior impacto na populagio
idosa. Este quadro demencial esta intrinsecamente
ligado a reducdo da capacidade funcional e a perda
da autonomia, o que gera uma relagdo de dependén-
cia entre o paciente e seus cuidadores.

Para além das alteragdes bioldgicas, a DA ¢
frequentemente classificada como uma enfermida-
de social. Isso ocorre porque o desconhecimento
sobre a patologia fomenta estigmas que afetam ndo
apenas o idoso, mas todo o seu nucleo familiar, ele-
vando a sobrecarga emocional e pratica [23].

Nesse cenario, a literatura cientifica ressalta
que o acesso a informagdo e a redes de apoio sdo
pilares fundamentais para que o cuidador consiga
reestruturar sua vida pessoal e social. Tais recursos
permitem que ele equilibre as demandas profissio-
nais com a assisténcia continua exigida pelo enfer-
mo [16]. Embora o ato de cuidar possa resultar em
um profundo desgaste biopsicossocial, a convivén-
cia e o zelo também podem promover o fortaleci-
mento dos lagos familiares € uma nova percepgao
sobre a importancia do cuidado [24].

Em virtude das elevadas exigéncias inerentes
a assisténcia de idosos em condi¢do de dependén-
cia, observa-se uma prevaléncia de agravos a saude
dos cuidadores. Tal fendmeno decorre da exposi¢ido
continua a fatores estressores associados ao ato de
cuidar, os quais repercutem negativamente na qua-
lidade de vida desses sujeitos [16]. Corroborando
essa perspectiva, [25] identificou que 87,9% da
amostra estudada apresentou complicagdes clinicas
apos o inicio da atividade ocupacional, evidencian-
do o desenvolvimento de ao menos uma patologia,
além da susceptibilidade a transtornos psicopatolo-
gicos como ansiedade, depressao e estresse cronico.

A génese desse quadro clinico esta frequen-
temente associada ao sentimento de sobrecarga,
potencializado pela extensa carga horaria dedica-
da ao cuidado e pela complexidade das interven-
cOes demandadas. Adicionalmente, a negligéncia
do cuidador em relagdo as suas proprias demandas
biopsicossociais constitui um fator de risco que in-
crementa a probabilidade de manifestagdes de sin-
tomatologia depressiva e ansiosa [16].

Portanto, ¢ imperativo o estabelecimento de
redes de apoio direcionadas de forma binémia: ao
idoso receptor do cuidado e ao seu respectivo cui-
dador. A implementacdo de agdes que viabilizem
o suporte as necessidades individuais do cuidador
funciona como um mecanismo mitigador de danos,
sendo essencial ndo apenas para a redugdo da sin-
tomatologia de ordem psiquica, mas também para a
otimizagdo da assisténcia prestada a pacientes diag-
nosticados com a Doenca de Alzheimer [16].



No contexto da geriatria, a assisténcia deve ser
compartilhada com o cuidador ou responsavel, vis-
to que as limitagdes intrinsecas ao processo de en-
velhecimento podem comprometer a continuidade
do tratamento, exigindo suporte externo para miti-
gar possiveis interrupgdes [23].

ADESAO AO TRATAMENTO DE PORTADORES DA
DOENCA DEALZHEIMER

A adesdo ao protocolo farmacologico repre-
senta um dos maiores desafios para a otimizagdo da
farmacoterapia. Dada a complexidade em predizer
o comportamento do paciente, torna-se imperativo
o mapeamento de barreiras modificaveis que im-
pedem o sucesso do tratamento. Embora o esque-
cimento seja apontado como o fator predominante
para a ndo adesdo, outras variaveis exercem influ-
éncia significativa, tais como o estabelecimento de
prioridades divergentes, a omissdo deliberada de
doses e o déficit de informagdes sobre o regime te-
rapéutico e fatores emocionais [26].

A complexidade terapéutica representa um de-
safio significativo, uma vez que a maioria dos pa-
cientes faz uso de polifarmacia, o que pode compro-
meter a correta administragdo e a interacdo entre as
substancias. Somado a isso, o declinio progressivo
imposto pela Doenca de Alzheimer acarreta limi-
tagOes severas as atividades de vida diaria (AVDs)
dos individuos [26].

Adicionalmente, a literatura identifica outras
barreiras determinantes para a ndo adesao terapéu-
tica, as quais sdo estruturadas em cinco dimensoes
principais. A disponibilidade refere-se a adequacao
do volume de farmacos em estoque frente as neces-
sidades do paciente, considerando a regularidade
do fornecimento e a continuidade do tratamento.
A acessibilidade geografica diz respeito a distancia
entre o usuario e a unidade de saude, bem como
a facilidade de deslocamento até o local de aten-
dimento. A acomodacdo estd relacionada a orga-
nizagdo dos servigos de satde e a sua capacidade
logistica de atender a demanda, incluindo horarios
de funcionamento, agendamento e fluxo de aten-
dimento. A capacidade aquisitiva corresponde ao
impacto financeiro do tratamento no or¢amento do
usudrio, especialmente no que se refere aos custos
diretos e indiretos associados ao uso continuo de
medicamentos. Por fim, a aceitabilidade engloba
as percepgdes, expectativas e atitudes tanto dos

profissionais de satide quanto dos pacientes em re-
lacdo as praticas adotadas pelos servicos, influen-
ciando diretamente a confianga, o vinculo terapéu-
tico e a adesdo ao tratamento [27].

Diante da multiplicidade de fatores que obs-
taculizam a adesdo ao tratamento, torna-se im-
prescindivel a atuagdo da atencdo farmacéutica.
Cabe a esse servigo avaliar criteriosamente cada
caso, visando mitigar erros € promover o uso ra-
cional de medicamentos.

TRATAMENTO

Os idosos acometidos pela DA apresentam al-
teragdes comportamentais e de humor que necessi-
tam de atengdo e tratamento adequados. O manejo
desses sintomas contribui significativamente para o
bem-estar do paciente e de seus cuidadores, pois fa-
cilita a compreensao e a aceitagdo da doenga, além
de favorecer a comunicagdo entre ambos, reduzin-
do conflitos e sofrimento emocional [23].

Apos o diagnostico da DA, o tratamento far-
macologico € iniciado com o objetivo de atenuar
sinais e sintomas da doenca. Evidéncias recentes
apontam que o tratamento padrdo envolve o uso
de farmacos inibidores da acetilcolinesterase, cujo
mecanismo de agdo esta relacionado a melhora da
neurotransmissdo colinérgica, contribuindo para o
retardo da progressdo clinica da doenga [28].

O tratamento da Doenca de Alzheimer ndo é
curativo, mas visa aliviar os sintomas ¢ retardar sua
evolugdo. Entre as opg¢des farmacologicas disponi-
veis, os inibidores da colinesterase (IChE) sdo os
mais utilizados, especialmente em estagios leves e
moderados da doenga, nos quais demonstram melhor
resultados no controle dos sintomas cognitivos [27].

No Brasil, por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS), os medicamentos Donepezila, Galantamina
e Rivastigmina sdo disponibilizados gratuitamente
pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). O acesso a esses farmacos
esta condicionado ao cumprimento dos pardmetros
definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da Doenca de Alzheimer [27].

A Tacrina foi o primeiro inibidor da colineste-
rase aprovado para o tratamento da DA, atuando no
aumento da transmissdo colinérgica com o intuito de
minimizar as perdas cognitivas. Embora tenha de-
monstrado melhora da memoria e cogni¢do em parte



dos pacientes, seu uso foi limitado devido a baixa
eficacia em outras areas relacionadas a qualidade de
vida e a presenca de efeitos adversos importantes,
como nauseas, dores abdominais e hepatotoxicidade.
Além disso, sua posologia exige quatro administra-
¢Oes diarias e o farmaco ndo ¢ seletivo para o sistema
nervoso central, 0 que o torna uma opgao terap€utica
pouco indicada atualmente [29].

Com o objetivo de substituir a Tacrina, fo-
ram desenvolvidos outros farmacos com perfil de
seguranga mais favoravel, como a Donepezila, a
Rivastigmina e a Galantamina. Apesar de ainda
apresentarem eficacia limitada, esses medicamen-
tos promovem melhora clinica mais significativa e
aumento da qualidade de vida dos pacientes [29].

A Donepezila destaca-se por ser seletiva para a
acetilcolinesterase e para o sistema nervoso central,
possuindo duragdo de acdo de aproximadamente 24
horas, o que permite administragdo em dose Unica
diaria por via oral, com efeitos adversos colinér-
gicos geralmente leves. A Rivastigmina, também
seletiva para o sistema nervoso central, apresenta
durag@o de agdo de cerca de 8 horas, sendo adminis-
trada duas a trés vezes ao dia; seus efeitos adversos
tendem a diminuir com a continuidade do tratamen-
to. Ja a Galantamina atua tanto sobre a AChE quan-
to sobre a BuChE, além de modular alostericamente
os receptores nicotinicos da acetilcolina, apresen-
tando menor incidéncia de efeitos adversos entre os
inibidores disponiveis [29].

Outro farmaco utilizado no tratamento da DA
¢ a Memantina, antagonista dos receptores N-me-
til-D-aspartato (NMDA), que reduz a excitotoxi-
cidade glutamatérgica. Inicialmente desenvolvida
como antiviral, a Memantina demonstrou benefi-
cios cognitivos em pacientes com DA moderada a
grave, embora apresente alguns efeitos adversos e
meia-vida plasmatica prolongada [29].

O tratamento farmacolédgico da DA atua de for-
ma essencialmente sintomatica, ndo sendo capaz de
impedir a perda neuronal. Seu efeito ocorre prin-
cipalmente por meio da modulagdo da neurotrans-
missdo colinérgica e glutamatérgica, promovendo
melhora dos sintomas cognitivos. Para o manejo
dos sintomas comportamentais e psiquiatricos, po-
dem ser utilizados antidepressivos, neurolépticos ¢
ansioliticos, conforme a necessidade clinica [22].

Embora ainda ndo exista um tratamento ca-
paz de curar ou reverter os danos causados pela

Doenga de Alzheimer, algumas abordagens tém
demonstrado capacidade de retardar temporaria-
mente a progressao da doenga. Intervengdes como
terapia cognitiva, terapia ocupacional, musicote-
rapia e terapias artisticas tém como objetivo prin-
cipal melhorar a qualidade de vida do paciente ¢
de seus familiares, sendo mais eficazes quando
aplicadas de forma integrada por equipes multi-
disciplinares na ateng¢do basica. [30].

Além do tratamento medicamentoso, as inter-
vengdes ndo farmacoldgicas desempenham papel
fundamental no cuidado ao idoso com DA. A prati-
ca de atividades fisicas e cognitivas, como alonga-
mentos, exercicios de memoria e até atividades do-
mésticas adaptadas, contribuem para a manutengio
da funcionalidade e da autonomia, refletindo positi-
vamente na qualidade de vida do paciente [26].

Estudos realizados em 2016 evidenciaram que
intervengdes psicossociais em pessoas com de-
méncia promovem melhorias no desempenho das
atividades diarias, no comportamento, no humor e
até na cognicdo. Dentre essas intervengdes, desta-
ca-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).
No ambito cognitivo, tarefas padronizadas voltadas
para o estimulo da memoria, atengdo e resolucao de
problemas demonstraram resultados positivos [31].

Diversas pesquisas também sugerem que fa-
tores nutricionais, como a ingestio adequada de
macro e micronutrientes, padroes alimentares e
consumo de determinados alimentos e bebidas,
podem reduzir o risco e retardar a progressao
da deméncia. Esses fatores vém sendo estuda-
dos tanto na prevengdo quanto no tratamento da
DA, visando a melhora dos sintomas cognitivos e
comportamentais (Cardoso SA, Paiva I).

Vitaminas antioxidantes, como as vitaminas
E e C, além do selénio e dos flavonoides, tém
sido associadas a protegdo contra danos oxidati-
vos relacionados a deméncia. Evidéncias indicam
que a ingestdo desses nutrientes por meio da ali-
mentagdo € mais benéfica do que a suplementa-
¢do isolada, sendo observada, inclusive, uma as-
sociacdo entre o consumo de vitamina E o atraso
no declinio funcional [32].

Os nutrientes essenciais do complexo B e o fo-
lato também estdo relacionadas a satide neuronal,
atuando em vias metabolicas essenciais. Estudos
apontam que sua ingestdo adequada esta associa-
da a redugdo do risco de deméncia. Além disso,



nutrientes como vitamina D, 0mega-3, consumo
regular de peixes, hortifruticolas, cafeina em doses
controladas e baixa ingestdo de vinho tém demons-
trado potencial efeito protetor, contribuindo para
o controle e o retardo da progressdo da Doenga de
Alzheimer quando utilizados de forma orientada e
adequada. [32].

CUIDADO FARMACEUTICO NA DOENCA DE
ALZHEIMER

O Cuidado Farmacéutica configura-se como
uma pratica profissional fundamentada na pro-
visdo responsavel da farmacoterapia. Seu ob-
jetivo primordial ¢ a obtengdo de desfechos
clinicos positivos que corroborem o tratamen-
to prescrito, promovendo, por conseguinte, o
incremento na qualidade de vida do paciente.
Esta intervengdo foca na resolugcdo e preven-
¢do de problemas relacionados a medicamentos
(PRMs) por meio de um processo sistematico e
documentado. Adicionalmente, estabelece uma
corresponsabilidade de entre o farmacéutico e o
usuario, assegurando que o regime posologico
seja executado de forma segura e eficaz para o
alcance do efeito terapéutico pretendido [32].

Sob uma perspectiva mais ampla, a atengao
farmacéutica compreende um conjunto de acdes
multidisciplinares direcionadas a promocgao,
protegdo e recuperacdo da saude. Tais atividades
estendem-se do ambito individual ao coletivo,
posicionando o medicamento como um insumo
estratégico e essencial para o cuidado integral a
saude [33].

Nesse contexto, a orientacdo farmacéutica pro-
porciona beneficios substanciais tanto ao paciente
quanto ao seu cuidador. A implementagdo do acom-
panhamento farmacoterapéutico reflete-se na re-
dugdo de custos assistenciais, no aperfeigoamento
das prescri¢des e no estimulo a adesdo terapéutica.
Além disso, desempenha um papel crucial na mi-
tigacdo de riscos associados a reacdes adversas a
medicamentos (RAMs) [33].

Especificamente no manejo da Doenga de Al-
zheimer, o farmacéutico assume a fungdo impres-
cindivel de educar e orientar cuidadores e pacientes
em estagios iniciais da patologia. O foco recai sobre
a monitorizacdo rigorosa de interagdes medicamen-
tosas e eventos adversos, garantindo a integridade
da seguranca e eficacia terap€utica em todas as fa-

ses de progressdao da doenga. Tal vigilancia é ex-
tensiva ao manejo de comorbidades e enfermidades
coexistentes, independentemente de sua correlagdo
direta com o quadro demografico inicial [21].

Evidéncias cientificas demonstram que a orien-
tagdo farmacéutica atua como um fator determinan-
te na otimizagdo da farmacoterapia, considerando
que o medicamento constitui o recurso terapéutico
central para a reabilitacdo e a manutengdo da esta-
bilidade clinica em pacientes diagnosticados com a
Doenga de Alzheimer.

Nesse contexto, a analise minuciosa do re-
gime farmacoterapéutico aplicado a idosos e o
suporte técnico oferecido aos seus respectivos
cuidadores configuram-se como indicadores
essenciais para a avaliagdo da qualidade da as-
sisténcia prestada a essa populagdo. Portanto,
iniciativas que visem ao aprimoramento dos pro-
cessos de prescrigdo, selecdo, dispensagdo e ad-
ministracdo de farmacos devem ser priorizadas
em programas de atenc¢do integral ao idoso [27].

CONCLUSAO

Diante da atuagdo indispensavel do profis-
sional farmacéutico no manejo de diversas con-
digdes clinicas, sua relevancia no contexto da
doenca de Alzheimer torna-se ainda mais eviden-
te. As evidéncias analisadas demonstram que a
adesdo adequada e a efetividade do tratamento
dependem, de forma significativa, de um acom-
panhamento multiprofissional, no qual o farma-
céutico exerce papel fundamental.

Nesse cenario, observa-se que os imunomo-
duladores despontam como potenciais agentes
terapéuticos capazes de interferir na progressao
da DA, uma vez que os estudos incluidos nesta
revisdo apresentaram robustez metodologica e
resultados considerados promissores. Contudo, a
toxicidade associada a esses fAirmacos representa
uma limitagdo relevante para sua utilizagao cli-
nica, configurando-se como um desafio no tra-
tamento da doenca. Assim, a atuagdo do farma-
céutico torna-se cada vez mais essencial, tanto
na monitorizagdo da seguranga farmacoldgica
quanto na otimizagdo da terapéutica, contribuin-
do para a redugdo de riscos e para a melhoria dos
desfechos clinicos.
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