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RESUMO

A doenca Alzheimer (DA) é uma doenca comum entre idosos e um importante
problema de saude publica no mundo pelos seus aspectos clinicos, gastos
medicamentosos e de grande impacto familiar. Se caracteriza pela perda progressiva
da memodria e suas fungcdes motoras, tornando o idoso impossibilitado de suas
atividades cotidianas, as regides cerebrais acometidas sdo o cortex frontal e o
hipocampo. O tratamento da doenca de Alzheimer envolve estratégias farmacolégicas
especificas, com substancias psicoativas para preservar a cognicdo, O
comportamento e as habilidades funcionais do paciente. Neste estudo, sera abordado
os tipos de drogas psicoativas usadas, como por exemplo a Rivastigmina,
Galantamina, Donepezila e Tacrina, que sao medicamentos que inibem a
Acetilcolinesterase (Ach), e que apresentaram beneficios comportamentais,
funcionais e cognitivos. Dentre os farmacos citados, a Rivastigmina se destaca pela
sua eficacia e por seus efeitos adversos menos impactantes. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica, construida com a leitura de artigos originais, no periodo de
2000 a 2019. Concluindo que o Alzheimer, infelizmente ndo tem cura, porém existem
meios de tratamento farmacoldgico para tratar todo estagio da doenca, e que ira

proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso e atenuar os sintomas.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Donepezila. Galantamina. Rivastigmina.

Acetilcolinesterase.



ABSTRACT
Alzheimer's disease (AD) is a common disease among the elderly and an important
public health problem worldwide due to its clinical aspects. It is characterized by the
progressive loss of memory and its motor functions, rendering it impossible for its daily
activities, the brain regions affected are the frontal cortex and the hippocampus. The
treatment of AD involves specific pharmacological strategies, involving psychoactive
substances to preserve the patient's cognition, behavior and functional abilities. In this
study, the types of psychoactive drugs used will be addressed, such as Rivastigmine,
Galantamine, Donepezila and Tacrina, which are drugs that inhibit
Acetylcholinesterase (Ach), and which presented behavioral, functional and cognitive
benefits. Among the drugs mentioned, Rivastigmine stands out for its effectiveness
and for its less impacting adverse effects. It is a bibliographic research, built with the
reading of original articles, in the period from 2000 to 2019. Concluding that the aging
population has as a consequence the use of continuous medications, and that there is

a need for greater care with quality of life with that specific group.

Keywords: Alzheimer's disease. Donepezila. Galantamine. Rivastigmine.
Acetylcholinesterase.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Cérebro Saudavel e Cérebro de paciente com DA............cccuveeeeennne 17

Figura 2 - Esquema do Processo de Transmissdo e Controle Nervoso das

][ T= T 01T TP 18

Figura 3 — Estrutura Molecular dos Farmacos da Terapia de DA............ccece..... 20



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Caracteristicas de cada estagio da Doenga...........cccceeeeeviivireeeeeenns 16
TABELA 2 — Inibidores da Acetilcolinesterase utilizados no tratamento de DA...19
TABELA 3 — Tratamento Farmacologico da Doenca Alzheimer.............ccccceeee... 23



Ach
Ache
DA
IChe
PNM
SuUS
OMS
URM
CEAF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

Acetilcolina

Acetilcolinesterase

Doenca Alzheimer

Inibidores de Colinesterase

Politica Nacional de Medicamentos

Sistema Unico de Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Uso Racional de Medicamentos

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt nanes 14
720 = 1= 1770 1 TR 15
2.1 OBJIETIVO GERAL........ovieieeeeeeee e eeeeeeeeee ettt n s 15
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO.........coceuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e en e, 15
3 REFERENCIAL TEORICO.......c.coiiuiieeeeieeeeeeeeeee s e s nenn s 15
3.1 ABORDAGEM TERAPEUTICA.......coviviveeeeeeeeeeeeeeeee e enen e, 17
3.2 PAPEL DO FARMACEUTICO........cooiiiieieeeeteieteeeeeee e ete e n s s 21
A METODOLOGIA. ..ottt en ettt e n s e s, 22
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO. ..ottt 22
B RESULTADOS.......oiieeeceeeeeeee et s e sttt en e e en s s s st e s e 22
B DISCUSSAD. ...ttt ettt et ee ettt ettt ae et re s 24
7 CONCLUSAOD. ...ttt en et es e en e enenes 24

8_ REFERENCIAS . ... e 26



14

1 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é um importante problema de saude publica em
todo mundo por seus aspectos clinicos e pelos custos diretos e indiretos associados
a perda ocupacional, ao tratamento e a reabilitacdo dos individuos. Calcula-se que o
custo anual de um paciente com Alzheimer leve € de U$ 18.408,00, para DA
moderado U$ 30.096,00 e para paciente na doenca avancada é de U$ 36.132,00.
Além desses fatores, o impacto do DA sobre cuidadores e familiares incluem a perda
de produtividade e consequéncias na propria saude (LIMA, D. A. apud GARRIDO, R;
MENEZES, 2004).

As regifes cerebrais acometidas pela doenca sao o cortex frontal, hipocampo,
lobo temporal medial e o giro para-hipocampo, que sao essenciais para a memoria.
Estas alteracdes ocorrem desde o inicio da doenca (FORLENZA, 2005). Em nivel
celular, o desenvolvimento da doenca faz com que, no processo sinaptico, as taxas
de acetilcolina (Ach) diminuam, como também a noradrenalina, dopamina e serotonina
(LIMA, 2008).

Os primeiros sintomas do DA sdao o comprometimento da memdria, do
raciocinio e do pensamento, ja na doenca avancada, observa-se a perda significativa
da linguagem, da capacidade de desempenhar tarefas e de dar nome a pessoas e
objetos. Alteracbes psiquicas e comportamentais, tais como psicose, alteracdes do
humor e do sono, e agressividade, estao presentes em até 75% dos casos, causando
grande desgaste para os cuidadores, e necessitando de intervenc¢des farmacoldgicas
(FORLENZA, 2005).

O tratamento farmacolégico é composto por farmacos com fungdes
psicoativas utilizadas para preservar os danos causados pelo Alzheimer, ajudando na
linguagem e no comportamento, em relagdo ao humor e sono. Farmacos de primeira
linha sédo usados para combater todos os sintomas e manifestacdes da doenga, como
por exemplo, a Tacrina, Donepezila, Galantamina e Rivastigmina. Eles apresentam
inibicdo da enzima acetilcolinesterase em 30% a 60 %, ampliando a transmisséao
colinérgica, reduzindo a taxa de deterioracao clinica e assim atenuando o0s sintomas,
apesar dos efeitos colaterais gastrointestinais e cardiovasculares (FORLENZA, 2005).

Os efeitos das drogas hoje aprovadas para o tratamento da doencga limitam-
se ao retardo na evolucao natural da doenca, permitindo apenas estabiliza¢cdo ou uma

melhora temporaria do paciente. No entanto, além do tratamento com base em
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farmacos, praticar exercicios fisicos também ajuda na qualidade de vida do paciente,

tornando-o mais ativo e funcional, além da melhora cognitiva (KAMADA et al., 2018).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o tratamento Farmacologico da Doenca de Alzheimer (DA).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Relatar sobre o mecanismo da Doenca Alzheimer.
Demonstrar os farmacos usados no tratamento da doenca.
Relacionar os efeitos colaterais dos farmacos.

Descrever sobre o papel do Farmacéutico.

3 REFERENCIAL TEORICO

A doenca de Alzheimer € uma enfermidade crénica e degenerativa, comum
entre a populacao idosa. O envelhecimento é uma degradacdo do organismo que
provoca debilitagdes, vulnerabilidade e fragilidade (MEDEIROS et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2017), no Brasil, sédo
considerados idosos agueles com mais de 60 anos. Em 2010 um milh&do de idosos no
Brasil tinha Alzheimer, e atualmente 54% dos idosos tem DA e esse niumero continua
crescendo. Calcula-se que em 2020, 1,6 milhdes de idosos tenham Alzheimer e em
2050 esse nimero chegue a 131 milhdes No Sistema Unico de Saude (SUS), somente
0 Alzheimer, realizou 38,13 milhdes de servicos ambulatoriais no ano de 2015
(ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2016).

No Brasil, nos anos de 2008 a 2013, foram compradas mais de 47 milhdes
de caixas de remédios para tratamento do Alzheimer, e 0os gastos governamentais
foram superior a R$ 90 milhdes com farmacos para o mesmo (COSTA et al., 2015).

Segundo a Neurologista Nayara Reimer (2017) o DA se desenvolve a partir
de multiplo fatores, como por exemplo a idade, a maioria das pessoas com a doenca
séo idosos acima de 65 anos, e a cada cinco anos o risco de ter Alzheimer dobra; a
Historia Familiar, aqueles que tem pais ou irméos com a doenca. A probabilidade de

desenvolver Alzheimer aumenta, principalmente se tiver mais de um membro familiar;
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como também a Genética, nesse caso a doenga comeca a se manifestar entre os 30
e 40 anos. S&o associados a mutacdo genética na proteina precursora amiloide, que
corresponde a 2% de todos os casos com DA; o Traumatismo Craniano, existe um
risco entre o traumatismo e o desenvolvimento da doenca futuramente e, por fim,
Isolamento Social e Depresséo, eles sdo o primeiro sintoma e aumenta o fator de
risco.

A doenca de Alzheimer é progressiva e vai se agravando conforme o passar
do tempo, passando por trés estagios evolutivos: leve, moderado e grave, em cada

estagio manifestam caracteristicas especificas, citados na tabela 1.

TABELA 1: CARACTERISTICA DE CADA ESTAGIO DA DOENCA.

ESTAGIO LEVE ESTAGIO MODERADO ESTAGIO GRAVE ‘
Formas leves de Dificuldade de reconhecer Perda de peso, mesmo com
esquecimento pessoas dieta adequada

Dificuldade de memorizar  Perambulagéo Total dependéncia

Perda discreta de Incontinéncia urinaria e fecal Irritabilidade extrema
autonomia

Desorientagdo no tempo e Alteragdo comportamental: Funcgdes cerebrais
espaco irritabilidade, agressividade. = deterioradas

Alteracéo de Lembrancas dos passado Morte

personalidade e remoto

julgamento

Fonte: Oliveira, G. H.; Inouye, K. (2003\2004).

A morte dos neurdnios na doenca de Alzheimer, € evidenciada na forma
estrutural do cérebro, ao se comparar com um cérebro de um individuo normal. Nota-
se a diferenca de tamanho entre ambos, mostrado na figura 1 (CORREA, N. M., 2013).

A doenca de Alzheimer causa a diminuicdo das atividades dos neurbnios
colinérgicos, que € tratado aumentando a quantidade de acetilcolina, e a melhor
maneira de aumentar essa concentragdo é pela inibicdo da enzima acetilcolinesterase
(PETRONILHO, E. C., et al. 2011)
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Figura 1- Cérebro Saudavel e Cérebro de paciente com doenca DA
Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease

e

Fonte: Soares (2019)

3.1 Abordagem Terapéutica

A acetilcolina € um neur6nio formado na regido terminal dos neurdnios, o
axbnio terminal (Figura 2). Ela estad localizada dentro de vesiculas sinpticas. A
acetilcolina é liberada para a fenda sindptica, onde ir4 se ligar nos receptores
colinérgicos. Quando a Ach se liga nos receptores, que fica proximo ao neurbnio
receptor, regenera um impulso nervoso. Uma vez que o impulso nervoso é transmitido,
€ necessario que se interrompa essa interacao, para evitar excesso de transmissao,
que pode ocasionar em problemas de funcionamento do corpo. Para que essa
transmissédo seja interrompida, a enzima Acetilcolinesterase, presente no organismo,
degrada acetilcona, convertendo ela em colina. Ela sera reabsorvida pelo primeiro
neurbnio e sera reconvertida em acetilcolina, formando assim novos
neurotransmissores (PETRONILHO, E. C., et al. 2011).
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Figura 2. Esquema do processo de transmisséo e controle nervoso das sinapses.

Neurdnio
Transmissor

Ay <Y Acetilcolina
Acetilcolinesterase :.D A
..-_."‘_-..' v

L, v <
3 : < :\vaﬁ( Receptores
v

Neurdnio Receptor

Fonte: Petronilho, E. C., et al. (2011)

Um farmaco Acetilcolinesterasico tem funcéo de retardar a degradacéo da
ACh fazendo com gue o neurotransmissor passe mais tempo na fenda sinaptica para
que intensifique a transmisséo colinérgica (ARAUJO; SANTOS; GONSALVES, 2016).

A Tacrina foi a primeira droga utilizada em pacientes com Alzheimer, ela é
um inibidor reversivel da AChE de meia-vida curta, sendo necessério quatro doses
tomadas por dia do medicamento, dose esta que obteve resultados confirmados dos
beneficios da reposicdo colinérgica na doenca. Todavia, foi observado uma
hepatotoxicidade em 50% dos casos, e devido a isso e aos efeitos colaterais, a
Tacrina ndo é mais utilizada na pratica clinica (LIMA, A. D., 2008).

Ja os farmacos da segunda geracdo, como € o caso da Galantamina,
Donepezila e Rivastigmina, apesar dos efeitos colaterais gastrointestinais e
cardiovasculares, apresentam inibicdo da enzima Acetilcolinesterase em 30% a 60%,
0 que significa que obteve bons resultados. Devido a tecnologia farmacéutica, foi
desenvolvido a Rivastigmina em adesivo transdérmico, para diminuir os efeitos
colaterais causados pelo comprimido (FORLENZA, 2005).

A Donepezila, que foi aprovada em 1996, para tratar Alzheimer de
intensidade leve e moderadamente grave, tem como efeitos colaterais mais comuns
diarreia, perda de apetite, dores musculares, nauseas, cansaco, problemas para

dormir, e perda de peso, porém sao efeitos temporarios. (FALCO et al., 2016).
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Segundo Roger e col. (1998) estimara-se que a utilizacdo de 10 mg diaria de
donepezila retarda a deteriorizagao cognitiva em aproximadamente 40 semanas e que
ela tem menos interacdo medicamentosa.

A Galantamina indicado para Alzheimer, leve a moderada, e seus efeitos
colaterais sdo nauseas e vomitos (PEREIRA; et al. 2001).

A Rivastigmina € um medicamento mais atual mostrando sua eficacia e
tolerabilidade para pacientes com DA, atuando exatamente nas areas afetadas pela
doenca, hipocampo e cortex cerebral (ANAND R, GHARABAWI G., 1996).
Rivastigmina para DA moderadamente grave e grave, as doses iniciais sao de 1,5mg
duas vezes ao dia, os adesivos estdo disponiveis e, sdo de 4,5 mg diarios (NICE,
2018).

A tabela abaixo, mostra os inibidores e a dose de manutencao diaria de cada

medicamento.

TABELA 2 - INIBIDORES DE COLINESTERASE UTILIZADOS NO TRATAMENTO

DO DA
Enzimas AChE AChE, BuChE AChE AChE, BuChE
Inibidas
Mecanismo  N&o competitivo Nao Competitivo N&o
competitivo Competitivo

Dose de 10mg/dia 9,5mg/24h(transdermica); 8-12mg 2x/dia SUSPENSO
Manutencao 3-6mg 2x ao dia (oral) (liberacéo imediata);

16-24mg/dia

(liberagéo ampliada)
Indicagdes Alzheimer branda a = Alzheimer branda a Alzheimer branda a Alzheimer
aprovadas grave moderada moderada branda a
pelo FDA moderada
Metabolismo CYP2D6 Esterases CYP2D6 CYP1A2

CYP3A4 CYP3A4

Fonte: Brunton, L. L., et al. 2016.
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A figura 3 mostra a estrutura molecular dos farmacos usados para tratamento

do Alzheimer.

Figura 3 - Estrutura Molecular dos Farmacos da Terapia de DA

Galantamina

‘ o Donepezila
- N N ..',‘
A O e S e _.
. -'\ O 4/" I Y Y / =
- o | ’ ‘
| 00— /}___-- g T N ~ //\,\; G
S o ?
- )
OH O
|
NH, o 0 _N_
@ ;.
: N Rivastigmina
"

lacrina l
Fonte: Adaptado de Falco et al., (2016)

Em geral, esses farmacos sao bem tolerados e os efeitos colaterais mais
comum entre eles sdo desconforto gastrointestinal, caimbras e sonhos alterados.

Contudo, eles devem ser usados com cautela pelos pacientes com bradicardia.

3.2. Papel do Farmacéutico

O uso racional de medicamentos (URM) é o elemento mais importante
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a politica de
medicamentos (ESHER, A.; COUTINHO, T. 2017). O URM é caracterizado como o
uso de medicamentos adequados para as condi¢ges clinicas de cada paciente, em
doses apropriadas, com menor tempo possivel para tratar sua enfermidade e menor
custo de compra. Mais da metade do consumo de todos os farmacos prescritos no
mundo, ocorre de maneira incorreta, provocando desperdicios e causando grandes
riscos a saude (WHO, 2015).

O farmacéutico é o profissional responsével pela consciéncia da populagéo

sobre a importancia do uso racional de medicamentos, minimizando erros, como por
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exemplo, ao uso apropriado, dispensacgao e riscos de automedicagao, promovendo a
protecdo da saude da populacdo (ESHER; COUTINHO, 2017). Segundo Trindade
(2017) a comunicacao entre o farmacéutico e os demais membros da area da saude
€ essencial para a seguranca, tratamento e saude do paciente.

O farmacéutico estd em contato diario com os pacientes, por vezes € o Unico
profissional de salde presente ao longo da vida, sejam eles no momento do
atendimento, ou durante anos, com isso, ao prestar cuidados primarios, desempenha
um papel ativo na promocdo da saude publica. Desta maneira € possivel ao
farmacéutico reconhecer os sinais de alarme, ou 0s sintomas que podem servir como
alerta sobre uma possivel doenca de Alzheimer, a qual o diagndstico precoce pode
auxiliar na melhora da qualidade de vida desses pacientes e de todos que convivem
com ele. Como por exemplo, a perda de memaria recente, que € o sinal mais precoce
e pode indicar a fase inicial da doenca; a dificuldade de comunicacéo; reducdo da
capacidade de julgamento e raciocinio; mudanca de comportamento e temperamento.
Todos esses sintomas podem ser observados pelo farmacéutico no atendimento, para
gue dessa maneira, possa auxiliar em um diagnostico precoce e possa promover uma
melhor qualidade de vida aos portadores de DA e aos seus familiares (MODESTO, J.
S., 2019).

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, com base em
critérios e evidencias cientificas, tendo como fim ferramentas para ajudar a
desenvolver o estudo com informagfes originais e método rigoroso, buscando um
aprofundamento rigoroso para futuros estudos (FERENHOF, F., 2016).

O estudo foi realizado através do acesso disponivel via internet e no acervo
da biblioteca da Universidade Santo Anténio — Cacapava.

As pesquisas ocorreram na base de dados Google Académico e do Livro As
Bases Farmacologicas da Terapéutica de Goodman e Gilman — 122 Edi¢cdo. Os
critérios para a elaboracao do trabalho foram estudos relacionados com a Doenca

Alzheimer e o Tratamento Farmacoldgico.
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4.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusao para elaborar o trabalho foram com base em estudos
relacionados a doenca Alzheimer e seus tratamentos farmacoldgicos, em artigos

portugués, nos anos de 2000 a 2019.

5 RESULTADOS

Atualmente os medicamentos para o tratamento sintomatico do Alzheimer
tornaram-se muito amplos, e com grande eficiéncia para os sintomas apresentados.

As pesquisas foram feitas em varios artigos cientificos, e foram selecionados
quatro artigos como referéncia, representados na tabela 4. Ambos abordam sobre o
tratamento farmacolégico do Alzheimer, citando os farmacos inibidores da
acetilcolinesterase, a Tacrina, Donepezila, Galantamina e Rivastigmina, eles
apresentam atenuacdo dos sintomas da doenca em grande parte dos casos e € 0
melhor tratamento farmacologico para atenuar os sintomas.

Tabela 4 — Tratamento Farmacologico da Doenca Alzheimer — uma revisdo da

literatura.
Titulo Nome
Autor
Tratamento Daniele A.
Farmacolégico Lima. 2008
da Doenca
Alzheimer
Tratamento Orestes V.

Farmacoldgico Forlenza. 2005
da Doenca de

Alzheimer

do Objetivos

Abordar  Estratégias
atuais para o
tratamento

farmacolégico do
Alzheimer, com
apresentacao de

algumas terapéuticas
futuras.

Relatar perspectivas
atuais e futuras no
tratamento da doenga,
citando  sobre  os
inibidores da
colinesterase,

antioxidantes,

estatinas e

antiinflamatarios.

Metodologia

Estudo qualitativo,

exploratorio,
realizado em
paciente com
Alzheimer, para
analisar
tratamentos

imunoterapicos e

farmacoldgicos.

Busca com base
em achados
clinicos e
neurobioldgicos e
em resultados de
estudo clinicos

epidemioldgicos.

Resultados
Os farmacos
inibidores da

colinesterase tem
efeito significativo

na melhora do

paciente,
associados
também com
outras terapias
adjuvantes.
Como resultado,
foi visto  que

anticolinesterasico
S sédo mais
eficientes que as

outras reposicoes.

Conclusao

(@) tratamento
farmacologico €
composto por
inibidores da
colinesterase, que

estdo associados

a melhoria nos
aspectos da
doenga, assim

como tratamentos
paliativos.
Drogas capazes
de modificar a
evolucdo natural
da doenca, ao lado
da antecipagéo do
diagnéstico,

representardo o
futuro do
tratamento da DA
e outras

deméncias.
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6 DISCUSSAO

O Alzheimer é

Apurar por meio de
uma revisdo da
literatura a Doenca de
Alzheimer:
mecanismos
moleculares e
tratamento

farmacologico.

Demonstrar uma
avaliacdo critica dos
anticolinesterasicos no
tratamento do
Alzheimer e fatores
que pode interferir na

resposta do paciente.

uma doenca

Trabalho com
base em artigos
relacionados com
0S  mecanismos
moleculares e
tratamento
farmacolégico,
com método
rigoroso
selecionador  de
dados.

Artigo com breve
revisdo sobre os
principais estudos
da eficacia dos
anticolinesterasico
s, com pesquisa
restrita apenas
aquelas drogas
que ja se
encontram no

mercado.

Os farmacos mais
estudados e
eficazes séo
baseados na
hip6tese
colinérgica e sao
amplamente
prescritos.

A recente
introducao de
drogas

anticolinesterasica
s como a tacrina e
donepezil deu ao
médico a
possibilidade de
intervir
farmacologicamen
te sobre 0s
sintomas
cognitivos
caracteristicos da
doenga, embora
0s beneficios
associados ao uso
desses
medicamentos
ainda seja muito

limitado.
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(@) Alzheimer
acomete
principalmente a
populacdo idosa.
Os farmacos
Galantamina,
Donepezila e
Rivastigmina
apresenta sucesso
no tratamento da
doenca.

(0] uso de
anticolinesterasico
S em pacientes
com DA
representa apenas
0 primeiro passo
na busca de um
tratamento capaz
de maodificar a

evolucao natural e,

se possivel,
impedir a
manifestagdo

clinica da doenga.

crbnica e degenerativa que afeta

progressivamente a memoria e fun¢cdes motoras do paciente. Contudo existem

tratamentos que amenizam os sintomas de acordo com o estagio da doenca e

promove melhor qualidade de vida.

De acordo com os artigos estudados e citados na revisdo, os medicamentos

especificos buscam atender essa melhora, como por exemplo a Tacrina, porém ela

teve seu uso suspenso por sua hepatoxicidade em 50% dos casos. Os demais

medicamentos, Galantamina e Donepezila, tratam o Alzheimer de intensidade leve a

moderadamente grave, com alguns efeitos adversos, porém nédo toxicos ao organismo
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do paciente. Sua administracdo, comparado ao Tacrina € de uma a duas vezes ao
dia. Apesar dos dois fAdrmacos agirem positivamente na melhora dos sintomas, a
Donepezila mostra resultados melhores, pois tem menos efeitos colaterais e menos
interacdo medicamentosa, no tratamento em estagio leve da doenca.

Com o avanco da tecnologia farmacéutica, o farmaco Rivastigmina é o melhor
tratamento para Alzheimer em estagio grave pois ele tem mais tolerabilidade e eficacia
com os pacientes. Além de sua apresentacdo em comprimido, esta disponivel também
em adesivo transdérmico, com 4,5mg diarios, facilitando o uso de comprimidos diarios,
tendo em vista que o paciente com Alzheimer faz uso de outros tipos de farmacos
concomitantes.

Os farmacos usados € apenas o inicio de uma busca que visa melhorar a

qualidade de vida do idoso e de seus familiares.

7 CONCLUSAO

O Alzheimer € uma doenca que, infelizmente, ndo tem cura, € progressiva e
degenerativa, porém existem farmacos capazes de atenuar os sintomas do portador
da doenca. O uso de medicamentos nas fases inicial e intermediaria da doenca,
representa apenas o inicio da busca de um tratamento capaz de impedir a progressao
da doenca e assim uma melhor qualidade de vida para o paciente e seus familiares.

Os farmacos eficazes sdo os inibidores da Ache: Donepezila e Galantamina,
que ira tratar o Alzheimer em estagio leve a moderado, e a Rivastigmina, para o
estagio moderado e grave. Sao medicamentos que irdo agir ha enzima especifica e
seus efeitos adversos sao tolerados e temporarios nos pacientes. A Rivastigmina
também é apresentada na sua forma de adesivo transdermico, facilitando a tomada
diaria de comprimidos do paciente e também com menos efeitos colaterais.

O tratamento farmacoldgico ira de acordo com o estagio da doenca, e esses
sdo os medicamentos essenciais e mais eficazes para tratar cada estagio do
Alzheimer, com a finalidade de dar uma melhor qualidade de vida para o paciente,

retardando o progresso da doenca.
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