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O USO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA DOENCA DE
ALZHEIMER: UMA REVISAO DE LITERATURA
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LOPES, Erika S'.
GARCIA, Weslley J. M2,

RESUMO

Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia de acdo neurodegenerativa que
deteriora as fungbes cognitivas do individuo de acordo com a sua evolugédo. O
primeiro sintoma clinico apresentado pelos pacientes é a deficiéncia da memoaria
recente, enquanto as lembrangas mais antigas permanecem até certo estagio da
doencga. Até o momento ainda nao foi descoberto a cura para a mesma, porém, o
tratamento existente tem funcéo de retardar o avango da doencga e proporcionar uma
melhor qualidade de vida para o paciente. Este estudo em carater cientifico teve
como objetivo realizar um levantamento bibliografico que tivesse o uso de
medicamentos no tratamento da Doenca de Alzheimer como base. A pesquisa foi
estruturada com base em conteudos cientificos ja publicados acerca do assunto e
apresentou como critérios de inclusdo artigos originais e disponiveis na integra
publicados entre os anos de 2008 e 2018 e de exclusdo trabalhos que fugissem do
tema e da data de publicacdo determinados para a elaboragdo do trabalho. O
diagndstico da DA é dividido em trés possibilidades: doenga de Alzheimer possivel,
provavel e definitiva. A partir do diagnostico se desenvolve a linha de tratamento
medicamentoso com doses iniciais baixas que gradualmente vdo aumentando de
acordko com o que é observado no dia-a-dia do paciente. Os principais
medicamentos indicados s&o: Donepezila, Galantamina, Rivastigmina e Memantina.
Para uma melhor resposta ao tratamento medicamentoso, devem ser utilizados
também tratamentos alternativos. Para o acesso do paciente as medicacdes pelo
Sistema Unico de Saude, é necessario que o prescritor elabore um Laudo de
Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME). O responsavel legal
do paciente deve anexar ao LME uma série de documentos construindo, assim, um
processo de solicitagdo que é encaminhado para a Secretaria de Saude, para apds
a aprovagao, o paciente retirar a medicagdo periodicamente em um local
determinado pela Secretaria de Saude. Uma vez que as medicagdes disponiveis sao
paliativas e nao impedem o desenvolvimento da doencga, os tratamentos por meio de
avaliagbes conjuntas de diversos profissionais de saude em modelo de equipe
multidisciplinar se fazem necessarios, além do desenvolvimento de terapéuticas
mais eficazes, cujos efeitos positivos do tratamento acarretam em um melhor
desempenho nas atividades da vida diaria e na melhora subjetiva global dos
pacientes.

Palavras — chave: Doenca de Alzheimer, tratamento medicamentoso, deméncia.






THE USE OF MEDICINES FOR THE TREATMENT OF ALZHEIMER'S DISEASE: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Alzheimer’'s desease (A.D) is a pathology of neurodegenerative action which
deteriorates the individual’s cognitive functions according to its evolution. The first
clinical symptom presented by patients is the recent memory disability, as long as the
earliest memories remain up to a certain stage of the desease. The cure for this
deasease has not been discovered yet, but the existing treatment has the function to
relay the advance of the desease and provide a better quality of life for the patient.
This study in a scientific character aimed to carry out a bibliographic search which
seeks to hade the use of medications in Alzheimer’s Desease treatment. The
research was structured based on scientific contents that were published about the
topic and presented the original and fully available articles which were published
between 2008 and 2018 as cryterion of inclusion and the works that miss the subject
and the date of release determined for the elaboration of this paper criterion of
exclusion. The A.D. diagnosis is divided in three possibilities: Alzheimer’s desease
possible, probable and definitive. From the diagnosis, a line of drug treatment with
low initial doses that gradually increase according to what is observed on daily
patient. The main medicines indicated are: Donepezila, Galantamina, Rivastigmina
and Memantina. For a better response to the drug treatment, alternative treatments
must also be used. For patients to access the medications under Sistema Unico de
Saude, it is necessary that the prescriber elaborates a Request, A valuation and
Authorization of Medications (LME). The legal responsible for the patient must add a
series of documents to the LME, so to construct a request process that is submitted
to the Secretary of Health, so that, after the aproval, the patient may withdraw the
medication periodically at a place determined by the Secretary of Health. As the
available medicines are palliative and do not avoid the desease development, the
treatments by means of joint evaluations of several health-care professionals in a
more effective multidisciplinary team model are necessary, besides more effective
therapeutical development, whose positive treatment effects result in a better
performance in daily life activities and in the subjective global improvement of the
patients.

Key words: Alzheimer's disease, drug treatment, dementia.
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1 INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa capaz de
deteriorar as fungdes cognitivas, a medida que vai evoluindo. Comumente, o
primeiro sintoma clinico apresentado pelos pacientes é a deficiéncia da memoria
recente, enquanto as lembrangas mais antigas permanecem até certo estagio da
doenga (SERENIKI; VITAL, 2008). As fungbes cognitivas certamente sao as
principais caracteristicas do ser humano, sdo elas que tornam o homem unico diante
dos demais seres vivos. Expressar sentimentos, raciocinar, armazenar lembrancas e

informacgdes, sdo agdes importantes para o ser humano (VALE et al, 2011).

A doenca de Alzheimer teve essa denominagcao em homenagem a Alois
Alzheimer, um psiquiatra alemao, que ficou conhecido como o primeiro autor a
reconhecer a doenca e estuda-la de forma mais abrangente. Alois baseou seus
estudos na observagédo de sintomas apresentados pela paciente Auguste Deter em
1906, que teve as primeiras manifestagcdes da doenca a partir dos 51 anos de idade,
quando comecgou a perder a capacidade de se cuidar e realizar atividades simples
do seu dia a dia, como se alimentar, escovar os dentes, realizar tarefas domesticas e
etc. (ABRAZ, 2012).

Do campo neurolégico a DA se desenvolve a partir de uma leséo precoce,
caracterizadas pelas placas de senis (deposito de proteinas beta-amiloides - Ap),
localizada entre os neurbnios e uma lesdao mais tardia pelos emaranhados
neurofibrilares encontrados no interior dos neurdnios. Essas lesbes podem ser
observadas microscopicamente (SERENKI, VITAL, 2008).

A DA é também caracterizada pela perda sinaptica e pela morte neural, que
pode ser observada nas regides do cérebro responsaveis pelas fungdes cognitivas.
Além dessas areas, o cortex cerebral e o hipocampo também sao fortemente
afetados. Nos pacientes portadores da DA €& possivel notar caracteristicas
histopatolégicas no parénquima cerebral que incluem acumulo de filamentos
anormais formando novelos neurofibrilares e depésitos fibrilares nas paredes dos
vasos sanguineos (FORLENZA, 2008). Os danos cerebrais causados pela deméncia
geralmente sdo: a perda da memoria, concentragdo, atengdo, capacidade de

pensamento légico e linguagem compreensivel (OLIVEIRA et al, 2015).



Os sintomas da DA comecgam leves, situagdo na qual o proprio paciente
percebe o esquecimento, identificando perda significativa da memdria recente, se
perdendo na colocagdo das palavras, sem nogao de tempo e espacial, sem iniciativa
as decisbes e motivacdo, de modo a evidenciar quadro depressivo, intolerante e

geralmente torna-se uma pessoa agressiva e totalmente sedentaria (ABRAZ, 2012).

Passando dessa fase, a doencga evolui para o nivel moderado, apresentando
alucinagdes, perda da memoria, esquecimento do nome dos membros mais
proximos da familia e do autocuidado (falta de higiene), e posteriormente a fase
grave, na qual o doente fica totalmente esquecido, com as fungdes cognitivas bem
comprometidas e até mesmo com dificuldade em se alimentar, perde a coordenacao
motora, apresenta desconhecimento do ambiente residencial, frequentemente
precisa de ajuda para caminhar (havendo a necessidade de uma cadeira de rodas),
evolui para o estado vegetativo e até a morte caso ndo tenha os cuidados e

acompanhamentos especializados necessarios ao controle (ABRAZ, 2012).

Apesar de a doenga acometer com mais frequéncia as pessoas idosas, nao
€ possivel dizer que exista uma caracteristica unica que determine a ocorréncia da
doenga. Estudos apontam os seguintes fatores de risco que deixam as pessoas

mais propensas a apresentar Alzheimer (OLIVEIRA et al, 2015):

1) Idade: acima dos 65 anos de idade;

2) Sexo: estudos apontam que maior ocorréncia entre mulheres, entretanto
este dado pode ser incorreto tendo em vista que as mulheres vivem mais
tempo do que os homens;

3) Fatores genéticos/hereditariedade: em alguns casos raros filhos podem
herdar o gene da doenca se um dos pais for portador;

4) Traumatismos cranianos: O risco torna-se maior se, na altura da leséo, a
pessoa tiver mais de 50 anos, tiver um gene especifico (apo E4) e tiver

perdido os sentidos logo apds o acidente.

A maioria dos casos de Alzheimer s&o registros entre idosos, a partir dos 60
anos, sendo a forma de deméncia mais comum, responsavel por uma taxa de 60% a
70% dos casos de deméncia. A DA se instala, em geral, de modo insidioso (sem
sintomas caracteristicos) e se desenvolve lenta e continuamente por varios anos
(ILHA et al, 2016).



O diagndstico de DA é feito por meio de critérios clinicos padronizados,
utilizando se de uma anamnese bem-feita com informante apropriado, exame fisico
e avaliagdo cognitiva do paciente. Depois desta avaliagdo, a DA podera ser
considerada provavel, possivel ou definitiva (biopsia ou necropsia) (APOLINARIO et
al, 2011).

Na Doenca de Alzheimer possivel, o diagndstico da doenga baseia-se na
observacdo de sintomas clinicos e na deterioracdo de duas ou mais fungdes
cognitivas (por exemplo, memoria, linguagem ou pensamento) quando existe uma
segunda doenga que nao seja considerada como causa de deméncia, mas que torna
o diagnostico da doengca de Alzheimer menos certo. A Doenca de Alzheimer
provavel consiste nos mesmos critérios utilizados no diagndstico da doenga de
Alzheimer possivel, porém na auséncia de uma segunda doenga. Ja na Doencga de
Alzheimer definitiva ha a identificacido de placas e entrancados caracteristicos, no
cérebro, é a unica forma de confirmar, o diagnoéstico da doenca de Alzheimer. Por
este motivo, o terceiro diagndstico, determinante da doencga, s6 pode ser efetuado
através de biopsia ao cérebro ou depois da autépsia (TARGINO e SANTOS, 2017).

Embora n&o haja cura para DA, sabe-se que a mesma € caracterizada por
um déficit colinérgico, resultando no desenvolvimento de tratamentos
medicamentosos que aliviam os sintomas e retardam a transferéncia de idosos para
clinicas. Os farmacos utilizados para esse tipo de tratamento sédo os inibidores da
acetilcolinesterase, que consequentemente sdo a principal linha de tratamento da
DA. Tratamento de curto prazo com estes agentes tem mostrado melhora da
cognicdo e de outros sintomas nos pacientes com DA leve a moderada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O tratamento farmacolégico da DA pode ser definido em quatro niveis: o
primeiro € a terapéutica especifica, que tem como objetivo reverter processos
fisiopatolégicos que conduzem a morte neuronal e a deméncia; o segundo nivel é a
abordagem profilatica, que visa a retardar o inicio da deméncia ou prevenir declinio
cognitivo adicional, uma vez deflagrado processo; o terceiro; tratamento sintomatico,
que visa restaurar, ainda que parcial ou provisoriamente, as capacidades cognitivas,
as habilidades funcionais e o comportamento dos pacientes portadores de

deméncia; e por ultimo a terapéutica complementar, que busca o tratamento das



manifestagdes nao-cognitivas da deméncia, tais como depresséao, psicose, agitacéo

psicomotora, agressividade e disturbio do sono (LIMA, 2008).

Embora existam poucos estudos que apontem para o tratamento nao
farmacolégico da DA, diferentes abordagens tém sido experimentadas para
reabilitacdo cognitiva (que inclui estimulagdo cognitiva, reabilitagdo de memodria,
orientacdo para realidade e reabilitagdo neuropsicolégica), atividade fisica,
musicoterapia, terapia ocupacional, entre outras técnicas. Pesquisas mostram que a
estimulagcdo cognitiva possivelmente seja utii na melhora da cognicdo quando

combinada ao uso de anticolinesterasico (VALE et al, 2011).

A auséncia de tratamentos eficazes que impegcam a evolugdo da DA,
torna-se um importante problema de saude publica em todo o mundo. A partir disso
entende-se que estudos como este sdo necessarios para contribuir com o
conhecimento cientifico no campo académico por meio de novas pesquisas €

levantamento de dados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

- Realizar um levantamento bibliografico que tenha o uso de medicamentos no

tratamento da Doencga de Alzheimer como base.

2.2 Objetivos especificos:

- Destacar os medicamentos mais indicados e utilizados para o tratamento do
Alzheimer.

- Verificar como os pacientes portadores da doenca de Alzheimer tem acesso aos
medicamentos.

- Identificar quais avangos ja houveram no tratamento medicamentoso do Alzheimer.
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3. MATERIAIS E METODOS

Mediante o volume de informacao disponivel para a coleta de dados, a
metodologia utilizada na realizagdo deste artigo é a revisao bibliografica, no qual
foram selecionados 13 artigos como referéncia. Este método de pesquisa € o
processo de buscar, descrever e revisar o conhecimento cientifico disponivel em

busca de resposta a uma pergunta especifica.

Nesta pesquisa foram utilizadas bases gerais, usuais em revisdes
sistematicas na saude e areas afins e bases especificas direcionadas a tematica nas
bases de dados: Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS
(CONITEC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Lilacs, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico.

Os trabalhos utilizados para analise foram selecionados pelo titulo, resumo e
sua pertinéncia ao objetivo da pesquisa, sem restricao ao tipo de estudo, forma de
apresentacao e idioma. Dessa forma foram selecionadas produgdes cientificas
(artigo) que abordassem algum elemento referente aos medicamentos utilizados no

trato do Alzheimer.

Os descritores utilizados na busca destes materiais foram: doenca de
Alzheimer, medicamentos, aquisicao, tratamento farmacolégico. Os critérios de
inclusao estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra e na forma
online, publicados nos idiomas portugués e inglés, no periodo compreendido entre
os anos de 2008 a 2018.

A delimitagdo do processo de exclusao inclui: artigos que néao
correspondessem ao intervalo de tempo pré-estabelecido, ou que nao havia data
descrita, matérias de outras literaturas (exemplo: livros e revistas) e/ou que fugissem

do tema proposto.
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4. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

As terapias farmacolégicas para o tratamento dos sintomas comportamentais
e psicolégicos devem ser iniciadas com doses menores, de modo que a agéo seja
lenta, porém, a familia e o cuidador devem observar continuadamente dia-a-dia o
uso e os efeitos colaterais do medicamento administrado ao paciente, visando

garantir a efetividade e a segurancga do tratamento (OLIVEIRA et al, 2015).

Os primeiros farmacos utilizados para o tratamento da DA foram os inibidores
da acetilcolinesterase, pois esses farmacos tem a capacidade de aumentar a
secregcao ou o tempo de meia-vida da acetilcolina na fenda sinaptica de areas
relevantes do cérebro. Ja se sabe que a degeneragdo das vias colinérgicas
cerebrais desencadeia algumas das manifestagées clinicas da DA avangada e
contribui para os déficits caracteristicos da cognigdo. Para serem eficazes esses
farmacos devem passar a barreira hematoencefalica; para minimizar os efeitos
adversos, devem inibir a degradacao da acetilcolina a um menor grau no resto do
corpo do que no cérebro (INOUYE; OLIVEIRA, 2014).

O primeiro dos inibidores a ser comercializado para o tratamento da DA foi a
Tacrina. Embora tenha se mostrado efetiva em ensaios clinicos, tem uma alta
incidéncia de efeitos adversos potencialmente sérios, tendo ja sido superada por

farmacos mais novos (BRASIL, 2010).

A portaria n°® 013 de 28/11/2017, regulamentada pelo Ministério da Saude,
dispde sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer.
Segundo as orientagdes o tratamento da DA deve ser multidisciplinar, dispensando

atencao para todos os sintomas, sinais e peculiaridades da doencga.

Os medicamentos indicados pelo Ministério da Saude e suas respectivas

dosagens estao relacionados abaixo:

1) Donepezila: comprimidos de 5 e 10 mg.

2) Galantamina: capsulas de liberagao prolongada de 8, 16 e 24 mg.

3) Rivastigmina: - capsulas de 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg e 6 mg; solugao oral
de 2 mg/mL - adesivos transdérmicos de 5 cm? contendo 9 mg e de 10
cm? contendo 18 mg.

4) Memantina: comprimidos revestidos de 10mg.
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As Donepezila, Rivastigmina e Galantamina tém propriedades
farmacoldgicas levemente diferentes, mas todas inibem a degradagdo da molécula
de acetilcolina, o neurotransmissor classicamente associado a funcdo de meméria,
por bloquear a enzima acetilcolinesterase. Ao contrario da Donepezila, a
Rivastigmina inibe a butilcolinesterase e a acetilcolinesterase a Galantamina,
além de inibir a acetilcolinesterase, tem atividade agonista nicotinica. A significancia

clinica destas diferengas ainda nao foi estabelecida (MS 2010).

4.1 Esquemas de administragao

O tratamento com a Donepezila se inicia com 5 mg/dia por via oral, essa
dose pode ser aumentada para 10 mg/dia apdés 4 - 6 semanas, devendo ser
administrada ao deitar. Os comprimidos podem ser ingeridos com ou sem alimentos.
Este farmaco age aumentando a concentragdo da acetilcolina através da inibigao

reversivel da acetilcolinesterase (MS, portaria n013, 2017).

A Galantamina é administrada no paciente com a dose inicial de 8 mg/dia,
por via oral, durante 4 semanas, a dose aumenta para a de 16 mg/dia por, no
minimo, 12 meses. A dose maxima € de 24 mg/dia. Como se trata de capsulas de
liberacdo prolongada, devem ser administradas uma vez ao dia, pela manha, de
preferéncia com alimentos. Em caso de insuficiéncia hepatica ou renal moderada, a
dose deve ser ajustada considerando a dose maxima de 16 mg/dia. Ela também age

no organismo inibindo a acetilcolinesterase (MS, portaria n013, 2017).

O uso da Rivastigmina inicia-se com 3 mg/dia por via oral, a dose pode ser
aumentada para 6 mg/dia apds 2 semanas e aumentos subsequentes para 9 mg/dia
e para 12 mg/dia devem ser feitos de acordo com a tolerabilidade e apds um
intervalo de 2 semanas. A dose maxima é de 12 mg/dia. As doses devem ser
divididas em duas administracdes, junto as refeicbes. E desnecessario realizar
ajuste em casos de insuficiéncia hepatica ou renal, mas deve-se ter cautela em caso
de insuficiéncia hepatica (administrar as menores doses possiveis), (MS, portaria
n013, 2017).

No uso de adesivos transdérmicos da Rivastigmina, inicia-se com a
apresentagdo de 5 cm?, que tem um percentual de liberagdo de 4,6mg/24hrs, se

houver boa tolerancia em pelo menos 4 semanas de uso, a dose deve ser
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aumentada para 10 cm?, que tem um percentual de liberagdo de 9,6mg/24hrs e que
€ a dose efetiva. Aplica-se um adesivo a cada 24 horas em um dos lados da parte
superior do braco, do peito ou da parte superior ou inferior das costas (MS, portaria
n013, 2017).

Pacientes tratados com Rivastigmina por via oral podem ser transferidos
para o tratamento com adesivos transdérmicos da seguinte forma: pacientes que
estdo recebendo uma dose menor de 6 mg/dia de Rivastigmina oral podem ser
transferidos para a apresentagédo de 5 cm?; ja os que estédo recebendo uma dose de
6-12mg/dia de Rivastigmina por via oral podem ser diretamente transferidos para a
apresentagdo de 10 cm?. Recomenda-se que a aplicagdo do primeiro adesivo seja

feita um dia apds a ultima dose oral (MS, portaria n013, 2017).

O tratamento medicamentoso com a Memantina por sua vez se inicia com 5
mg/dia por via oral (1/2 comprimido), aumentar 5 mg/semana nas 3 semanas
subsequentes até chegar a dose de 20 mg/dia (1 comprimido de 10mg duas vezes

por dia) na quarta semana e manter esta dose (MS, portaria n013, 2017).
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5 ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos para o tratamento da DA sao de alto custo e por isso o
Ministério da Saude, através da portaria N° 1.897, de 26 de julho de 2017,
estabeleceu a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2017 no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, a relacdo dos medicamentos
disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das
doencgas e agravos que acometem a populagao brasileira.

No Sistema Unico de Saude (SUS), os medicamentos Donepezila,
Galantamina e Rivastigmina sdo disponibilizados gratuitamente aos usuarios por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e seu
fornecimento esta sujeito ao cumprimento dos critérios e normas estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenga de Alzheimer (MS,
portaria n® 1.897, 2017).

O processo administrativo comega com o Laudo de Solicitagdo, Avaliagéo e
Autorizagado de Medicamentos (LME), preenchido pelo prescritor. O proximo passo é
0 paciente ou seu representante (familiar ou cuidador) devera anexar ao LME os
resultados de exames, prescricdo médica e demais documentos pertinentes,
constituindo o processo de solicitagcdo que deve ser encaminhado para a Secretaria
de Saude (municipal ou estadual) para a avaliagdo deste por um analista, em
conformidade com o PCDT. Um analista avalia os documentos e emite pareceres
técnicos para cada processo, deferindo ou ndo a solicitagdo (MS, portaria n°® 1.897,
2017).

Os pacientes com processos deferidos recebem periodicamente o
medicamento no local determinado pela Secretaria de Saude, e os processos
indeferidos ou devolvidos retornam também a estes 6rgaos, onde os usuarios
recebem a coOpia do parecer técnico com esclarecimentos ao paciente e/ou ao
prescritor (MS, portaria n® 1.897, 2017).

A gratuidade do medicamento e a conformidade da solicitacdo frente ao
PCDT, entretanto, ndo configuram o acesso, uma vez que as barreiras relacionadas
as secretarias de saude e ao paciente que envolvem dimensdes como:
disponibilidade (isto é, volume de medicamentos ofertados e disponiveis de acordo

com as necessidades do usuario); acessibilidade geografica (relacdo entre a
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localizagdo de onde foi determinado para pegar a medicagao e a localizagdo dos
usuarios); acomodagao (como os servicos sao fornecidos e organizados para
atender aos usuarios) e aceitabilidade (atitudes de profissionais de saude e usuarios

em relagdo as caracteristicas e praticas do servigo), (MS, portaria n® 1.897, 2017).

5 AVANCOS NO TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER

Diversas abordagens colinérgicas, como agonistas muscarinicos e
nicotinicos e compostos para aumentar a liberacdo da acetilcolina, foram
experimentadas como tratamento para a DA, mas sem efeitos clinicos uteis. Alguns
compostos foram muito efémeros em seus efeitos terapéuticos, e um problema
comum e previsivel foi a incidéncia de efeitos adversos devido a agéo colinérgica
periférica (OLIVEIRA et al 2015).

A terapia com base na hipotese antiamiloide surgiu como uma nova
estratégia de tratamento da DA, onde se enquadra a imunoterapia. Se baseia e
defende que o inicio da neurodegeneragao que ocorre na DA tem uma divisdo da
proteina percursora amiloide (PPA), essa divisdo gera substancias toxicas que
acabam se acumulando de forma continua no tecido cerebral, formando os
polimeros das placas de senis, que causam a distrofia dos neurdnios, destruicdo do
citoesqueleto e consequentemente a formacado dos emaranhados neurofibrilares. Os
farmacos utilizados para essa hipotese de tratamento ainda estao em faze de teste.
(SEREK, VITAL, 2008).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Uma vez que a DA é capaz de deteriorar as fungdes cognitivas a medida
que vai evoluindo, quanto mais breve for o diagnéstico do paciente menores serao
os efeitos causados pela doenca ndo medicada. O desenvolvimento de métodos
diagndstico mais eficazes permitiiam o inicio precoce do tratamento a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

E de extrema importancia que o farmacéutico, juntamente com demais
profissionais da area de saude, possam formar uma equipe multidisciplinar de
suporte aos pacientes diagnosticados e seus familiares que busque observar o
surgimento de doengas secundarias e auxilie no encaminhamento para outros
profissionais quando julgar a necessidade de tal procedimento.

A Assisténcia Farmacéutica (FA) € um processo multidisciplinar que ocorre
por meio de agdes que visam o acesso, a qualidade e o uso racional dos
medicamentos, garantindo assim, a sustentabilidade do sistema publico. Estudos
relacionados ao efeito da importancia da assisténcia farmacéutica com a doenca de
Alzheimer e agdes multidisciplinares na saude ou no tratamento s&o escassos na
literatura brasileira e estrangeira, além disso, os estudos existentes, na maioria das
vezes, nao detalham com precisdo os profissionais envolvidos no tratamento. A AF
constitui parte fundamental dos servigos de atengdo a populagcdo e por ser uma
atividade de carater multiprofissional ter trabalhadores que entendam o significado
da sua fungao e a finalidade das tarefas delegadas aumenta o comprometimento e a
motivacao para buscar melhores resultados.

Uma vez que as medicagdes disponiveis sdo paliativas e ndo mudam o
curso da doenca a longo prazo, novas pesquisas cientificas se fazem necessarias
para o desenvolvimento de terapéuticas mais eficazes cujos efeitos positivos do
tratamento acarretem em um melhor desempenho nas atividades de vida diaria e na
melhora subjetiva global dos pacientes além de efeitos adversos minimos, visto que
as consequéncias fisicas, emocionais e socioeconémicas desta doenca geram um

grande impacto na sociedade contemporanea.
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