Processo do uso de medicamento
em pacientes com Deméncia

Prf2 Ms. Maristela Ferreira Catao Carvalho



MEDICAMENTOS

2 tipos:

e Tratamento dos disturbios comportamentais

* Tratamento especifico



MEDICAMENTOS

* Tratamento dos disturbios comportamentais:

para controlar a confusao, agressividade e
depressao.

 Exemplos: risperidona, quetiapina, entre
outros.




MEDICAMENTOS

* Tratamento especifico: tentar melhorar o
déficit de memoria, corrigindo o
“desequilibrio quimico do cérebro”

 Exemplos: rivastigmina, donepeuzil,
galantamina, memantina.
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Mecanismo de acao dos inibidores da Acetil
e Butiril-colinesterase

acetylcholine

nerve terminal
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos inibidores das colinesterases.

Tacrina Donepezil Rivastigmina Galantamina
Disponivel no ano 1993 1997 19498 2000
Classe quimica Acridina Piperidina Carbamato Alcaldide fenantreno
Seletividade cerabral Nao Sim Sim Sim
Tipo de inibigdo da colinesterase Raversivel RHaversivel Pseudo-irrevarsivel Revarsival
Modulacdo alostérica de receptor nicotinico Nao N&o Nio Sim
Enzimas inibidas’ AchE BuChE ACHE AchE BuChE AChE

Fortaleza, 2005

I AchE: acetl-colingsterase, BUChE: butiri-colineslerase



Quadro 1: Apresentagao dos farmacos

Farmaco  |Donepezil _______|Rivastgmina_______|Galantamina______|Memantina____|

Classe quimica Piperidina

Nome comercial Eranz

Apresentagao
10 mg

Dose inicial 5 mg a noite

Dose maxima 10 mg ao deitar

Dose de manuten¢ao 10 mg 1 vez ao dia

Posologia didaria Dose Unica

Duragao da inibigao 50-70 horas

Interferéncia com

alimentos

Metabolismo Hepatico

Indicagao Leve e moderada
(fase da doenga)

Comprimidos de 5mg e

Carbamato

Exelon

Prometax

Capsulasde 1,5, 3,4,5
e 6 mg

Solugdo oral 2mg/ml —
120mL

1,5mg 2 vezes ao dia

12mg (6 mg 2 vezes ao
dia)

1,5 a 6 mg (2 vezes ao
dia)

2 vezes ao dia

10-12 horas
Sim

Extra-hepatico
Leve e moderadamente
grave

Alcaloide fenantreno
Remiyl

Comprimidos 4, 8 e
12mg

4mg 2 vezes ao dia

24 mg (12mg 2 vezes ao
dia)

16mg/dia

2 vezes ao dia

7-8 horas

Sim

Hepatico
Leve e moderada

Adamantano

Alois
Ebix
Comprimidos de 10mg

5 mg a noite

20mg (10mg 2 vezes ao
dia)

20mg (10mg 2 vezes ao
dia)

2 vezes ao dia

60-100 horas

Nao

Extra-hepatico
Moderada a grave



Processo do uso do medicamento

[

Medicamento '

» Dosagem do medicamento

' _ _ Sintomas
» Consideracoes das precaucoes e Positivos Sinais
contraindicacoes
» Presenca de interacoes - Eventos Clinicos

= Necessdria e correta prescricao ) - : :
indicacao do medicamg-ntn a0/ Medicoes Ii.fflulﬂglcas
- Cumprimento das normas de ou metabolicas
utilizacdo e administracao
- Adesao ao tratamento

Morte

« Duplicidade
« Efc.
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Problemas Relacionado ao Medicamen

Antes do uso do medicamento:
® Alteracoes farmacocinéticas e dinamicas
® Dificuldade de Degluticao
® N3o adesao

Antes e apos o uso do medicamento:
® Interacao Medicamentosa

Apo6s o uso do medicamento:
® Reacao Adversa

® Polifarmacia
® Efetividade do tratamento
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Problemas Relacionado ao Medicamen

Antes do uso do medicamento:
® Alteracoes farmacocinéticas e dinamicas



Quadro 2: Alteragdes farmacocinéticas no idoso.

Fases | Aherasbes Consequencias

Absorc¢ao

Distribuicdo

Metabolismo

Valls, 2007

N pH gastrico

J' motilidade gastrointestinal

Estreitamento e reducdo da superficie

de absorcao

{' peso corporal

J massa magra

J' massa gordurosa

J' dgua corporal

J albumina plasmatica

J fluxo sanguineo hepatico
J' massa hepitica

J metabolismo fase 1

J fluxo sanguineo renal

J taxa de filtracdo glomerular

J secrecdo renal

J absorcdo ativa de nutrientes, vitaminas
e minerais

J absorcdo de medicamentos

N ou  do volume de distribuicdo
‘N meia vida de farmacos lipofilicos

N fragdo livre de medicamentos

J' metabolismo de primeira passagem

J taxa de biotransformacao

J eliminacdo renal dos medicamentos e

seus metabdlicos



Quadro 3: Alteragdes farmacodinamicas no idoso.

Alteracoes Consequencias

Alteracdo das propriedades do receptor /ou pos-

receptor

Alteracdo da sensibilidade dos mecanismos

homeostaticos

Valls, 2007

I efeitos paradoxais

1 efeitos adversos
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Problemas Relacionado ao Medicamen
e Antes do uso do medicamento:

— Dificuldade de Degluticao



Comprimidos revestidos
Liberacao prolongada
Liberacao controlada
Revestimento entérico
Gastrorresistentes
Capsulas

ou triturados:

Sl

Comprimidos que NAO PODEM ser cortad

Obs.: nestes casos observar se existe outra forma farmacéutica disponivel

capsula

ul

OS



Quadro 4: Principio ativo com as respectivas informagoes sobre a
trituracdao e a administragao via sonda

Principio ativo Pode ser Recomendagodes sobre Pode ser
triturado? a trituragao administrado

Recomendagodes para
administragao via sonda

por sonda?
. Sim
Olanzapina
Nao
Rivastigmina

Galantamina
(Liberagao prolongada)

Ndo ha estudos sobre Nao
eficacia, seguranca e
farmacocinética.

------------- Sim

N3o deve ser triturado
pois perde as . ..
caracteristica de liberacao
controlada.

Sim

Ndo ha estudos sobre eficacia,
seguranca e farmacocinética.

Ndo hd estudos sobre eficacia,
seguranca e farmacocinética.

Nao deve ser triturado pois perde
as caracteristica de liberagao
controlada levando ao risco de
toxicidade, manutengao
inadequada do nivel sérico do
farmaco, além do risco de
obstrugdo da sonda.

Ha risco de obstrucdo da sonda

Lima, 2009; Viguria, 2001; Gorzoni, 2010; White, 2007; Mitchell, 2013; Carvalho MFC, no prelo



Recomendac¢oes para administracao de
medicamentos por cateter de nutri¢cao enteral

Recomendacdes gerais

Verificar se o medicamento apresenta outra via de administracdao que nao seja oral, e se ha possibilidade
da sua administra¢ao. Caso nao seja possivel, selecionar a forma farmacéutica oral mais adequada;

Simplificar o regime terapéutico;

Preparar a forma farmacéutica selecionada;

Nunca administrar medicamentos diretamente na formula enteral;
N3ao misturar na mesma seringa medicamentos diferentes;

Observar a localizacdo do cateter e verificar o local de desintegracao e dissolu¢do do medicamento, uma
vez que podera ocorrer interferéncia na sua absorgao;

Lavar o cateter com 20 a 50 ml de agua antes e depois da administracao de um medicamento;
Para as formas farmacéuticas que permitem ser trituradas, deve-se macera-las em 10 a 30 ml de agua;

Ajustar a dose do medicamento quando substituir a forma farmacéutica sélida oral de liberacao
prolongada por formas liquidas ou sélidas de liberacdao imediata;

Para administracao de formas farmacéuticas liquidas, verificar sua osmolaridade. Nas preparacdes
hiperosmolares ou muito viscosas, diluir em 60 a 90 ml de agua;

Para administracao de comprimidos efervescestes, dissolver de 15 a 20 mL de dgua para desgaseificar,
posteriormente pode administrar;

Quando existe a prescricdo de mais de um medicamento a ser administrado no mesmo horario, dar cada
medicamento individualmente, separando-os pela lavagem do cateter;

Monitorar continuamente a resposta do medicamento.
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Problemas Relacionado ao Medicamen

e Antes do uso do medicamento:

— Nao adesao



Qual o termo mais correto? "

Aderéncia

Observancia

{Complacéncia }

Fidelidade



Qual o termo mais correto? "

Adherence

“a medida do qual o paciente seque a prescricdo
medica”.
(WHO, 2001)

A d h e r en C e . (Dic. Michaelis) ad.her.ence 1 aderéncia, adesdo. 2 lealdade, fidelidade.

N )
A d e r E n C I C7 . (Dic. Michaelis) a.de.rén.cia (aderir+éncia) 1 Ato de aderir; adesdo. 2 Qualidade do que é aderente. 3
Jungdo de uma coisa a outra.

A d e S G O . (Dic. Michaelis) a.de.sGo (lat adhaesione) 1 A¢do ou efeito de aderir. 2 Acordo, ligacGo. 3 Anuéncia,

consentimento.



Qual o termo mais correto?

Adesao:

- Ea relagdo entre os medicamentos que o paciente deixa de tomar e os medicamentos que
o médico prescreve.

* O plano terapéutico € baseado na alian¢a ou contrato estabelecido entre profissional-
paciente.

* Apresenta conotacdo de comportamento.

“A extenséo em que cada comportamento pessoal - administragdo dos medicamentos,
acompanhamento de uma dieta, e/ou execugdo de mudangas no estilo de vida -
correspondem com as recomendacgoes acordadas com um provedor de atencéo a saude.”

(WHO, 2003)



Classificacdo da n3o adesdo

e voluntaria ou intencional: pode ter varias causas,
como crer que a medicacao é excessiva ou ter medo
de reacOes adversas;

* involuntaria ou nao intencional: pode ser
consequéncia do esquecimento de uma dose e do
erro na interpretacao das instrucoes dadas pelo
meédico ou farmacéutico, entre outras.

(Gabarrd, 1999).
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Classificacdo da ndo adesdo”

Nao adesao inteligente (intelligent non compliance): pode ser definida como a
alteracao voluntaria da terapia prescrita por parte do paciente, reduzindo a
dose para nao sofrer consequéncias adversas a saude que poderiam resultar
desta administracao.

Algumas circunstancias que levam a nao adesao inteligente sao:
— 1) quando existe um diagndéstico mal realizado,
— 2) quando existe uma prescricao incorreta,
— 3) quando o paciente experimenta reacdes adversas

— 4) quando o paciente esta em tratamentos cronicos, a enfermidade evolui
e aparece outra patologia intercorrente, mas o médico continua
prescrevendo o mesmo medicamento

(Gabarro, 1999).
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Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de salde

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
relacionados a
doenga

OMS, 2003

to
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Ades3o ao tratamento medicamentos

1S[B} -

Custo do tratamento;

Gasto com medicamento de uso regular, durante 30 dias, igual a 23% do
salario minimo;
(Costa et. al, 2003)

Em média os idosos vivem com 2 salarios minimos, e 6% vivem com 1
salario minimo.

(Lebrao, 2006)



Custo do tratamento com

Rivastigmina

Concentracao Posologia Custo/meés
3mg 1cp 12/12h R$ 407,80
6mg 1cp 12/12h R$ 472,00
2mg/mL 3mL 12/12h R$ 718,00
18mg 9,5mg acada |R$ 509,02

Adesivo transdérmico
(Patch)

24h




Adesao ao tratamento

medicamentoso: avaliacao

Tabela 2. Metodos indiretos de medida da aderéncia com a medicagao.

Metodo

Vantagens

Desvantagens

Relatorio do paciente

Facil, indicios sobre barreira de aderéncia

Reprodugéao limitada, superestima
a taxa real de aderéncia

Opiniao do Médico

Facil, barata, frequentemente
de alta especificidadel

Baixa sensibilidade, superestima aderéncia tota

Diario do paciente

Permite simples correlagao com eventos
externos e/ou efeito do remédio

Mem sempre possivel obter a cooperagao do
paciente com documentagao completa e consistente

Contagem de comprimidos

Fornece taxa média de aderéncia

Facil do paciente subverter os dados por manipulagao.
Colaboragao em trazer os frascos de volta

Reabastecimento de comprimidos

Fornece taxa média de aderéncia

Trabalhoso, requer programa de computagao e de
centralizagao dos registros e das farmacias

Resposta clinica

Facil, barata

A resposta clinica nao pode ser baseada
apenas na aderéncia

Maonitorizagao eletronica da medicagao

Avalia tanto a taxa média quanto dinédmica
da aderéncia, nao esta sujeita a
manipulagao pelo paciente

Muito cara, requer o retorno pelo paciente
dos frascos especiais e analise pelo
computador dos dados acumulados

Rev Bras Hipertens vol.13(1): 30-34, 2006.
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Tabela 3. Métodos indiretos de medida da aderéncia com a medicagao.

Metodo

Vantagens

Desvantagens

Analise biologica

Permite a determinagao da concentragao
do medicamento

Analise quantitativa nem sempre disponivel, dispendiosa,
requer amostras de diferentes fluidos do
organismo, pode ser afetada por fatores biologicos

Composto tragador

Permite analise semi-quantitativa do
estado fixo do medicamento

Nem sempre facil de combinar o tragador
com index da medicagao, requer amostragem de
fluidos corporais (sangue, urina).

Rev Bras Hipertens vol.13(1): 30-34, 2006.
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Intervencao focada nas cinco dimensoes da ade$
OMS, 2003

Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de salide

Dificuldade de degluticio:
ja discutido

- Acesso

- Uso correto

- Orientacao aos
profissionais de saude

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
relacionados a
doenga




Uso correto do medicamento

Pill Box
I 1\
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Experiéncia do IPGG no uso correto
medicamento

B Orientacao aos cuidadores
®m Organizacao dos medicamentos
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Experiéncia do IPGG no uso correto
medicamento

Na frente da caixa, a
farmacéutica devera
identificar o
medicamento e
colocar a posologia
conforme prescricao
meédica

12Prémiclnovacao
Medical Services

Novos caminhos em Saldde Publica
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Promocao do acesso ao medicamento:

Solicitacao, autorizacao e fornecimento dos medicamentos do
componente especializado

e Critérios de: diagnostico, indicacao e tratamento,
inclusao e exclusao de pacientes, esquemas
terapéuticos e monitoramento;

* Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Disponivel em:
nttp://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissio
nal/visualizar texto.cfm?idtxt=35490&janela=1



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35490&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35490&janela=1

/ [ - Portal da Satide - www.© ( [ portal.saude.gov.br/porta % W ¥

€ -» C | [} portalsaude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35115

| Saide paraVocé& Orienfogdo e Prevengdo  Agbese Programas Com

> Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde

0Os PCDT tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagndstico de cada doenca, o algoritmo de tratamento das doengas com as respectivas doses adequadas € 0s mecanismos
para o monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento e a supervisio de possiveis efeitos adversos. Observando ética e tecnicamente a prescrigdo médica, os PCDT, também,
objetivam criar mecanismos para a garantia da prescrigdo segura e eficaz. Portanto, no ambito do CEAF, os medicamentos devem ser dispensados para os pacientes que se enquadrarem nos
critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS

| PCDT em ordem cronaldgica | PCDT em ordem alfabética |

A)

Acne Grave Portaria SAS/M5 n? 143 - 31/03/2010
Acromegalia (Republicado) Move! Portaria SAS/MS n? 199 - 25/02/2013
Anemia Aplastica Adquirida Nove! Portaria SAS/MS n? 1.300 - 21/11/2013

Anemia Aplastica, Mielodisplasia € Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores estimulantes de Crescimento de

Coldnias de Meutrdfilos Portaria SAS/M5 n® 212 - 23/04/2010

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica - Afaspostina Portaria SAS/MS n® 226 - 10/05/2010
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crédnica - Reposicdo de Ferro Portaria SA5/M5 n® 226 - 10/05/2010
Anemia Hemalitica Autoimune  Nove! Portaria SAS/MS n? 1,308 - 22/11/2013
Angioedema Portaria SAS/MS n® 109 - 2370472010
Aplasia Pura Adguirida Crénica da Série Vermelha Portaria SASS/MS n? 227 - 10/06/2010
Artrite Reativa - Doenca de Reiter Partaria SA5/M5 n® 207 - 23/04/2010
Artrite Reumatoide Portaria SAS/M5 n® 710 - 27/06/2013
asma Nowe! Portaria SAS/MS n® 1.317 - 25/11/2013
D)

Deficiéncia de Hormdnio do Crescimento - Hipopituitarismo Portaria SAS/MS n? 110 - 10/05/2010

Dermatomiosite € Polimiosite Portaria SA5/M5 n® 206 - 23/04/2010

J.del.ll\lle

m
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C' | [ portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_alzheimer_2013.pdf ol =

Ministério da Saude
Secretaria de Atenciio 4 Saide

PORTARIA N° 1298, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2013

Aprova o  Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Doenca de Alzheimer.

O Secretario de Atengdio 4 Sadde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a doenga de
Alzheimer no Brasil e de diretrizes nacionais para diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sio
resultado de consenso técnico-cientifico e sio formulados dentro de rigorosos
parametros de qualidade e precisdo de indicagio;

Considerando as atualizagdes bibliograficas feitas apés a Consulta Publica n®
15/SAS/MS, de 31 de marco de 2010, e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
consequentemente publicado em portaria; e

Considerando a avaliagio técnica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e da
Assessoria Técnica da Secretaria de Atencgio 4 Saiude (SAS/MS), resolve:

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico ¢
Diretrizes Terapéuticas — Doenga de Alzheimer.

Paragrafo anico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém o conceito geral da
doenga de Alzheimer, critérios de diagnostico, critérios de inclusdo e de exclusio,
tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo, ¢ de cardter nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Saide dos Estados e dos Municipios na regulagio
do acesso assistencial, autorizagio, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art.2° B obrigatoria a cientificacdo do paciente, ou do seu responsavel legal, dos
potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamento preconizado
para o tratamento da doenca de Alzheimer.

o . . 3 it
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ANEXO

[.m

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

DOENCA DE ALZHEIMER

1 METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

Foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed. Embase, livros-texto de
Medicina e o UpToDate (www.uptodateonline.com, versdo 17.3).

Na base de dados Medline/Pubmed (acesso em 25/02/2010), utilizando-se as
expressdes "dizheimer Disease"[Mesh] AND "Drug Therapy"[Mesh] e restringindo-se
para artigos em humanos publicados de 2002 a 2010, com os filtros ensaios clinicos,
meta-anilises e ensaios clinicos randomizados, foram obtidos 140 artigos.

Na base de dados Embase (acesso em 25/02/2010), utilizando-se as expressdes
‘alzheimer disease'/exp AND ‘drug therapy'exp ¢ restringindo-se para artigos em
humanos e em lingua inglesa, publicados de 2002 a 2010, com os filtros [cochrane
reviewlllim OR [meta analysis}/lim OR [randomized controlled trial)/lim OR
[systematic review]/lim, foram encontrados 221 artigos.

Todos os artigos foram revisados e, quando analisados individualmente, a maioria
foi excluida por avaliar desfechos sem relevincia ou por tratar de medicamentos nio
registrados na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA). Os artigos
identificados como revisdes sistematicas, consensos ou estudos clinicos sobre o tema
foram selecionados para a elaboragiio deste Protocolo.

Em 07/10/2013 foi feita atualizagio da busca a partir de 25/02/2010, data da
revisdo bibliografica da versio anterior do presente Protocolo e foram realizadas buscas
nas bases de dados Medline/Pubmed e Embase.

Na base de dados Medline/Pubmed, utilizando-se os termos Mesh " Alzheimer's
disease” ¢ "Drug therapy" e restringindo-se os limites a “Humans, Meta-Analysis,
Randomized ControlledTrial™ a busca resultou em 34 publicagdes. Todos os resumos
foram avaliados: 10 nio avaliaram desfechos clinicos como objetivo primordial, 3 nio
sd0 ensaios clinicos prospectivos, 1 em idioma alemio, 4 sio estudo de fase I-II ou

estudos pilotos, 1 avaliou complicagdes do Alzheimer e nio ele em si, 1 avaliou
esquemas de administragdo da galantamina, sem grupo placebo, 1 ndo avaliou doenga
de Alzheimer. Os demais artigos foram incluidos no texto atual deste Protocolo.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste protocolo de tratamento pacientes que preencherem todos os
critérios abaixo:

- diagnéstico de DA provavel. segundo os critérios do National Institute of
Neurologic and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease and
Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) Criteria for Alzheimer Disease —
NINCDS-ADRDAZ20 (ver Quadro 1);

- MEEM com escore entre 12 e 24 para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade ou entre 8 e 21 para pacientes com até 4 anos de escolaridade:

- Escala CDR 1 ou 2 (deméncia leve ou moderada):

- TC ou RM do encéfalo e exames laboratoriais que afastem outras doencas
frequentes nos idosos que possam provocar disfuncdo cognitiva: hemograma (anemia,
sangramento por plaquetopenia). avaliagdo bioquimica (dosagem alterada de sddio.
potassio. glicose. ureia ou creatinina). avaliagdo de disfunc¢do tiroidiana (dosagem de
TSH). sorologia para lues (VDRL) e nivel sérico de vitamina B12.
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—a Preencha o Formulario a sequir. MNao & possivel salvar dados digitados neste Farmulrio, g—
Imprima o Formulério completo para ter uma cdpia dos registros.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Termo de Consentimento Informado
Donepezil, Galantamina, Rivastigmina

Eu (nome do(a) paciente), abaixo identificado(a) e
firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indicagiies, contra-indicacfies, principais
efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso dos medicamentos donepezil, galantamina e rivastigmina
para o tratamento da doenca de Alzheimer.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso o tratamento seja interrompido.

Os termos meédicos foram exolicados e todas as minhas dividas foram esclarecidas pelo médico

(nome do médico gue prescreve).

Expresso também minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me ao referido trata-
mento, assumindo a responsahbilidade e os riscos pelos eventuais efeitos indesejaveis.

Assim, declaro gue:

Fui claramente informado(a) de que os medicamentos podem trazer os seguintes beneficios:

* reduc&o na velocidade de progressao da doenca;

» melhora da memaoria e da atencao.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contra-indicacéies, potenciais efeitos
colaterais e riscos:

* medicacies classificadas na gestacao como:

-categoria G (significa que risco para o bebé nado pode ser descartado, mas um beneficio
potencial pode ser maior que os riscos). donepezil;
- categoria B (significa gue risco para o bebé & muito improvavel): galantamina e rivastigmina;
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Paciente:

Documento de identidade:

Sexo: Masculino  -| Idade:

Endereco:

Cidade: : Telefone:
Responsavel legal (quando for o caso):

Documento de identidade do responséavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM:

Endereco:

Cidade: ] Telefone:

Assinatura e carimbo do médico

Observacies:

1. O preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatura sa&o imprescindiveis para o
fornecimento do medicamento.

2. Este Termo sera preenchido em duas vias: uma sera arguivada na farmacia responsavel pela
dispensacio dos medicamentos e a outra sera entregue ao paciente.

Doenca de Alzheimer
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
JOSE ERMIRIO DE MORAES

N°.PROTOCOLO DATA.  / /| _ Peso: Altura:;
NOME:
MEDIC AMENTO MEDICO

EXAMES PROCESSOS ALTO CUSTO ENTRADA

GABAPENTINA )
ELETROENCEFALOGRAMA - { ) TOMOG. COMPUTADORIZADA  OU RESSOMANCIA

MAGNETICA - [ ) CREATININA () TGO/ TGP

ATORVASTATINA, BEZAFIBRATO.ETC — EXAMES PARA ENTRADA PODEM SER ANTIGOS, PARA
COMPROVAR A DOENCA POREM PARA RENOVAR PRECISA TRAZER COPIA A
CADA 03 MESES (EXAMES RECENTES — VALIDADE 03 MESES)

() COLESTEROL TOTAL+ FRAGOES { HOL, LOL , WLDL) - { ) TRIGLICERIDES - { TGOV TGP
[JTEH-[ JCPK

*RESIDRONATO | |
[.J DEMSITOMETRIA - { } CALCIO SERICO - { ) CALCIURIA 24 HS

*RALOXIFENO _ |

[.) DENSITOMETRIA - ( ) CALCIO SERICO - { ) CALCIURIA 24 HS

[.) COLESTEROL TOTAL + FRAGOES (LDL, WLDL, HOL) - ( ) TRIGLICERIDES ({ ) HEMOG
MPLETO + PLAQUETAS

LANTAMINA, DONEPEZIL E RIVASTIGMINA ) )

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA DE CRANIO

L3 MINE MENTAL au ESCALA DE DEMENCIA |

[ HEMOG, COMPLETO + PLAQUETAS ( ) SODIO () POTASSIO | ) CREATININA OU UREIA
( JGLCOSE { JTSH | 1WDRL { ) DOSAGEM DE VITAMINA B 12

[V ALT/ AST OU TGO/ TGP DEVE SER ACRESCENTADO PARA GALANTANMINA




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
. JOSE EEMIRID DE MORAES

N°.PROTOCOLO DATA /" / Peso: Altura:
NOME: Pront.:
MEDIC AMENTO MEDICO

EXAMES PROCESSOS ALTO CUSTO RENOVAGAO - VARZEA

GABAPENTINA

{.) TGO/ TGP ou ALT/ AST { ) CREATININA fornecer copia cada 3 meses

ATORVASTATINA, BEZAFIBRATO, ETC (fornecer copia a cada 3 meses)

() COLESTEROL TOTAL + FRACOES (HDL, LDL, VLDL)  { ) TSH () CPK
() TRIGLICERIDES { ) TGO/ TGP

"RALOXIFENO / RISEDRONATO

() CALCIO SERICO { ) CALCIURIA 24 HS a cada 3 meses

[.) UREIA E CREATINIMNA () DENSITOMETRIA OS5EA anual

() acress pf RALOXIFENO: COLESTEROL TOTAL+FRAZOES HOL, LOL, wLDL
[ TRIGICERIDES ( ) GLICOZE [ ) HEMOGRAMA COMFLETO anual

GALANTAMINA, DONEPEZIL E RIVASTIGMINA

{.) MINE MENTAL ou ESCALA DE DEMENCIA fornecer originala cada 3 meses




Observacoes Gerais

Os medicamentos sO poderao ser autorizados para o CID
constante nessa portaria;

A LME deve ser assinada pelo médico com especialidade
compativel;

O Médico devera preencher a LME com o CID que sera o
principal;

O CID secundario soO sera preenchido quando ha necessidade
de completar o quadro clinico;

Em cada LME sera autorizado o fornecimento de um ou mais
medicamentos desde que prescrito por um mesmo médico;

No caso de pacientes acompanhados por mais de um medico
sera emitida a emissao de um segundo ou terceiro LME;

Cada LME correspondera a uma unica APAC



Observacoes Gerais

No ato da dispensacao devera ser emitido o RDM (Recibo de
Dispensacao de Medicamentos) e assinado pelo usuario,
contendo o numero da APAC emitida, os medicamentos e as

guantidades dispensadas;

Uma via dos documento LME e RDM, juntamente com copias
dos exames e demais documento devem ser mantido em
arquivo na pasta do usuario;

A validade da APAC tera validade de até trés meses a partir de
sua emissao;
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Observacoes Gerais

* No periodo de vigéncia da APAC podera
ocorrer substituicao do
medicamento/apresentacdao, mediante nova
prescricao médica, desde que o medicamento
seja autorizado para o mesmo CID registrado
na abertura da APAC;

* Ainterrupcao do fornecimento devera ser
considerada quando o paciente nao
comparecer ao servico de farmacia para
receber o medicamento por prazo superior a
um meés da competéncia da APAC;



DESCRICAO DOENCA | QUANTIDADE MAXIMA FORNECIDA
Donepezil 10 mg Alzheimer 30
Donepezil 5 mg Alzheimer 60
Risvastigmina 3,0 mg Alzheimer 120
Rivastigmina 1,5 mg Alzheimer 240
Rivastigmina 6,0 mg Alzheimer 30




Descrigao Doencga Quantidade Maxima
Olanzapina 10 mg Esquizofrenia 60
Olanzapina 5 mg Esquizofrenia 120
Quetiapina 100 mg Esquizofrenia 240
Quetiapina 25 mg Esquizofrenia 960
Risperidona 1 mg Esquizofrenia 180
Risperidona 2 mg Esquizofrenia 90
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Problemas Relacionado ao Medicamen

* Antes e apos o uso do medicamento:
— Interacao Medicamentosa



CONCENTRACAO
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Interacao Interagdo
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Drug Interactions Checker

Type in a drug name and select a result from the list. Repeat the process to add multiple drugs.
When complete, save your list for future reference or check for interactions immediately.

Unsaved Drug List = save & New list

risperidone (& X

rivastigmine (& X

Check for Interactions

@ Please sign in to view previously saved lists.

Disclaimer: Every effort has been made to ensure that the information provided by Multum is accurate, up-to-date, and complete,
but no guarantee iz made to that effect. In addition, the drug information contained herein may be time sensitive and should not be
utilized a= a reference rezource beyond the date hereof. Multum’s drug information does not endorse drugs, diagnose patients, or
recommend therapy. Multum's drug information is a reference resource designed as supplement to, and not a substitute for, the
expertize, =kil , knowledge, and judgement of healthcare practitioners in patient care. The absence of a warning for a given drug or
drug combinatien in no way =hould be construed to indicate that the drug of drug combination iz 2afe, effective, or appropriate for
any given patient. Multum Infoermation Services, Inc. does not azsume any rezponzibility for any azpect of heatthcare adminiztered
with the aid of information Multum provides. Copyright 2000-2012 Multum Infermation Services, Inc. The informatien in contained
herein iz not intended to cover all possible uzes, directions, precautions, warnings, drug interactions, allergic reactions, or adverze
effectz. If you have questions about the drugs you are taking, check with your decter, nurze, or pharmacist.
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More FDA Updates.
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* FDA Works to Reduce Risk of Opiocid Pain
Relievers w |
I Al




= Drug Interactions Checker Results - Drugs.com - Windows Internet Explorer

mr L 4 |H bkt v, drugs, comjinter actions-check, phpedrog_lisk=2019-0,2023-0 V| |E| |E| |E| |p Live Search ||FI |*|

Arquivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

X

¢ Favoritas | 95 @] Sites Sugeridos » @] HotMail gratuite @] Galeria do Web Slice

| % Drug Inkeractions Checker Results - Drugs.com | | f9r - E) - =) @ - Pagna~ Seguranca v Ferramertas - (@~

>

risperidone «— rivastigmine
Applies to: rizperidone, rivastigmine More FDA Updates. ..

. - . . ) * Is Post-Surgery Codeine a Risk for Kids?
GEMERALLY AWOID: Due to oppo=ing effects, agents that pos=ez= anticholinergic activity (e.g., 2edating

antihistamines; antizpasmodics; neuroleptics; phenothiazines; skelstal muscle relaxants; tricyclic - Medications Target Long-Term Weight
antideprezzants; class lA antiarrhythmics ezpecially dizopyramide; carbamazepine; cimetidineg; ranitidine) Control

may negate the already small pharmacolegic benefits of acetylcholinesterase inhibitors in the treatment of " FDA Works to Reduce Risk of Opioid Pain
dementia. These agents may alzo adversely affect elderty patients in general. Clinically gignificant mental Relievers

ztatus changes az=ociated with anticholinergic agentz can range from mild cognitive impairment to delirium, * How Long Should You Take Osteoporosis

and patients with Alzheimer's dizeaze and other dementia are ezpecially senzitive. Drugs?

MANAGEMENT: Drugs that possess anticholinergic activity should generally be aveided in patients with

Alzheimer's dizease or other cognitive impairment, regardless of whether they are receiving an Get Updates by Email
acetylcholinesteraze inhibitor. For patientz requiring treatment to counteract adverze effects of
acetylcholingsterase inhibitor therapy (e.g., gastrointestinal intolerance, urinary problems), an agent Email me:

without antichelinergic properties should be used whenever poszible. Otherwize, a dosage reduction,

FDA Medwatch Alerts
=lower titration, or even dizcontinuation of the acetylcholinesteraze inhibitor =hould be considered. For O

patients who are already receiving an acetylcholinesterase inhibitor with anticholinergic agents, every

attempt =hould be made to discontinue the latter or substitute them with lezs anticholinergic aternatives. [ News Roundup

Caution iz required, however, 2ince anticholinergic withdrawal may occur. Seizures have been reported

following abrupt dizcontinuation of anticholinergics during acetylcholinesteraze inhibitor therapy. Enter your email here m

8 Switch to consumer interaction data

Other drugs that your selected drugs interact with ?brcim‘.-'ﬂ'tgiﬂ- Chronic Fatigue, Thyroid
reatmen
* risperidone interacts with more than S00 other drugs. Scientific Approsch. Caring Doctors. Free Evalustion
at Qur Local Clinic. Take cur health gquiz and make
* rivastigmine interactz with more than 100 other drugs. an appointment today! FibroAndFatigue. com

Male Hair Loss Treatment - High Success Rate

. Clinicall hair | treat: t f | tter
Interactions between your selected drugs and food Dol FrovEn TR o= ESTmEm for mes peEm

[

[



Tabela 2. Farmacologia dos inibidores das colinesterases.

Droga Dosagem Meia-vida de Posologia Metabolizagao
(ma/dia) eliminagao didria e eliminagio
Tacrina 40-160 curta (3-4 h) 4 tomadas Hepatica (CYP 1A2)
risco de hepatotoxicidade
Donepezil 510 Intermediaria (7 h) dose (nica Hepatica (CYP 206 e 3A4)
Excrecdo renal (droga intacta)
Rivastigmina 6-12 curta® {1-2 h) 2 tomadas Sinaptica + excregdo renal
(baixo risco de interagdes)
Galantamina 12-24 longa (70 h) 2 tomadas Hepatica (CYP 206 e 3A4)

CYP: isoenzima do citocromo P450. *No caso da rivastigmina, ocorre dissoclagdo antre a meia-wida de eliminagdo
g a meia-vida de inibigdo, em forno de 10 horas.

Farlenza, 0.Y.

Rev. Psig. Chin. 32 {3); 137-148, 2005



Quadro 5: Interacao Medicamentosa medicamentos para Alzheimer

Medicamento Interagoes

Donepezil

Galantamina

Rivastigmina

O donepezil pode aumentar os efeitos de antipsicoticos, beta-bloqueadores, agonistas colinérgicos.
O donepezil pode seu efeito aumentado por corticosteroides sistémicos.

O donepezil pode diminuir o efeito do anticolinérgico

O doneperzil pode ter seu efeito aumentado por anticolinérgicos

O ginkgo biloba pode aumentar os efeitos adversos/tdxicos dos inibidores da acetilcolinesterase.

A galantamina pode aumentar os efeitos de antipsicoticos, beta-bloqueadores, agonistas colinérgicos.
A galantamina pode seu efeito aumentado por corticosteroides sistémicos e inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina.

A galantamina pode diminuir o efeito do anticolinérgico

A galantamina pode ter seu efeito aumentado por anticolinérgicos

Evitar a ingestdo de dlcool porque pode aumentar os eventos adversos no sistema nervoso central.

A rivastigmina pode aumentar os efeitos de antipsicéticos, beta-bloqueadores, agonistas colinérgicos.
A rivastigmina pode seu efeito aumentado por corticosteroides sistémicos.

A rivastigmina pode diminuir o efeito do anticolinérgico

A rivastigmina pode ter seu efeito aumentado por anticolinérgicos

A ingestdo de alcool deve ser evitada porque aumento a sedagdo e pode aumentar a irritagdo no TGI.
A nicotina aumenta o clearence da rivastgmina em 23%.

A memantina pode aumentar o efeito da trimetropina
O efeito de memantina pode ser aumentada por bicarbonato de sédio e trimetropina.
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Resumo

Objetive: Investipar as possivels interagdes medicamentosas, a2 fim de identificar os
provaveis eventos adversos relacionados i farmacoterapia das sindrome: demenciais.
Meradsiopia: A amostra fol constituida por 48 idosos com idade ipual ou superior a 60
anos, portadores de sindromes: demenciais atendidos no grupo terapéntico da equipe
multiprofissional do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontolopia (IPGG). A primeina
etapa fol a desecricio da farmacoterapia perdtrica dos pacientes com sindromes
demenciais. A segunda fol 2 andlise estatistica dos dados coletados com base no pacote
Stata® 9.0, adotando-se 520,001, e a analise das interacdes medicamentosas foi baseada
na utilizacio do programa Lexi-Interact™. Reswitadas Dos pacientes avaliados, verificou-
se predominio de pacientes do gpénero femining (68,7%). Em ambos os géneros, a
deméncia de Alzheimer foi o dizgnostico de maior prevaléncia, sendo 60% nas mulheres
e B0% nos homens. Tambem se verificon maior adesio nos pacientes com diagnostico
de Alzheimer (E1.5%). Mo que diz respeito aos medicamentos utilizados, verificaram-
se 41 diferentes firmacgs prescritos. Entre eles, o5 mais nsades foram os do sistema
cardiovasenlar (30,8%), bs do: medicamentos que atmam no nivel central (29,8%3).
A polifarmacia foi verificada em 73,3% dos pacientes, mais predominante em pacientes

Palavras-chave: Inmmcages
Jo Aad o Tolod
de Celinsstecean. Usz da
Madiormsntas. Zaade da
Idzac.

do sezo feming 54,5%), portadoras da deméncia de Alzheimer (72,7%), com gran
moderado (30%). as imteracdes medicamentosas, destacaram-se as decorrentes

do uso concomitante de medicamentos anti-hipertensivos (30,5%), dentre os quais o3
inibidores da enzima conversora de angiotenzina (IECA) e os dinréticos (2,2%). Comalida:
A interacio medicamentosa, como evento precursor do uso de medicamentos, pode
resultar em efeitos potencidlmente perigosos, cOMo isto nas interagdes medicamentosas
medizdas no uso de medicamentos hipotensores, cujo evento tem relagio indireta com o
gran de deméncia, e consequentements comprometendo a evolugio clinica dos pacientes
diagnosticades como portadores de sindromes demenciais.



Tabela 3- Distribuicio dos pacientes submetidos a farmacoterapia das sindromes demenciass, segundo

as interagcdes medicamentos potenciass e respectivos niveis de severidade e niscos da terapia combinada.

Sio Paulo-SP, 2010-2011.

Interacio medicamentosa potencial Frequéncia Risco  Severidade
n %

Hipotensar — Hipotensas 14 30,5 C Moderada
Beta bloqueados — IACh 4 8,8 C Moderada
CYP3A4 substrato - Inibidoes da isoenzima CYP3A4 3 6,5 C Modezada
TECA — Salicilato 3 6,5 C Moderada
TECA — Diuréticos tiazidicos 3 6,5 C Moderada
Tnibidoses da HMGCoA — Inibidores H'/K ATPase 2 43 C Moderada
Cacvedilol — Inibidores isoenzima CYP2C9 2 43 C Moderada
CYP2CY substrato - Inibidores da isoenzima CYP2CO 2 43 C Moderada
Salicilato — Dinsético de alca 2 43 C Moderada
TECA — Bloqueadoces do canal de edleio 2 43 B Menos
Antipsicético - TACh 2 43 C Moderada
Tnsulina — Beta bloqueados 1 2,2 C Modesada
Sulfonilucéia — Salicilato 1 2,2 C Moderada
Depressor SNC - Depressor SNC 1 2.2 C Moderada
Hipoglicemiante — Hipotensos 1 22 C Moderada
Asticolinéegico — IACh 1 2.2 C Modesada
IECA — Dineético de aka 1 2.2 C Modesada
IECA- Dincético poupador de K’ 1 2,2 C Moderada

Total 46 100,0
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Problemas Relacionado ao Medicamen

* Ap6s o uso do medicamento:
— Polifarmacia



Polifarmacia

 Origem grega - polis (varios, muitos)
e pharmakon (farmaco);

(Werder et. al, 2003)
 Definicao: qualitativa e quantitativa

- Vista como problema de saude
publica
(MS, 2008)




Polifarmacia

Quantitativa

 Uso de dois ou mais medicamentos

(Cedeno et. al, 2000, Jorgensen et. al, 2001; Veehof et. al, 2000, Cannon
et. al, 2006)

« Uso de quatro ou mais medicamentos

(Rollason et. al, 2003)
« Uso de nove ou mais medicamentos: para estudos RAMs;

(Nguyen et. al, 2006)
Qualitativa

« “E a prescri¢cdo, administracdo ou uso de mais medicamentos do gue
esta clinicamente indicado.”

(Fulton et. al, 2005)
« Uso de medicamento potencialmente inapropriado




Polifarmacia: Quantitativa

Duplicidade

Consulta
Médica

Interacao
Medica-
mentosa

Polifar-
macia

Automedi-
cacao

Hospitaliz
acao



Polifarmacia: Medicamento potencialme
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Table 2. (Contd.) 1
Organ System or Therapeutic Quality of Strength of
Category or Drug Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Barbiturates High rate of physical dependence; Avoid High Strong
Amobarbital* tolerance to sleep benefits; risk of
Butabarbital* overdose at low dosages
Butalbital
Mephobarbital*
Pentobarbital* B
Phenobarbital
Secobarbital *
Benzodiazepines Avoid benzodiazepines High Strong
Short and intermediate acting: (any type) for treatment
Alprazolam of insomnia, agitation,
Estazolam or delirium
Lorazepam
Oxazepam cognitive impairment, delirium,
Temazepam falls, fractures, and motor vehicle
Triazolam accidents in older adults
Long acting: May be appropriate for seizure
Clorazepate disorders, rapid eye movement
Chlordiazepoxide sleep disorders, benzodiazepine
Chlordiazepoxide-amitriptyline withdrawal, ethanol withdrawal,
Clidinium-chlordiazepoxide severe generalized anxiety
Clonazepam disorder, periprocedural
Diazepam anesthesia, end-of-life care
Hurazepam
Quazepam
Chloral hydrate* Tolerance occurs within 10 days, Avoid Low Strong
and risks outweigh benefits in
light of overdose with doses only

‘4 Iniciar

210 = 276 mm 4

~ B E

E B Microsoft ... =

I timae tha ranammandad daen

7. 5 Inkternet E...

- EY DOCUMENTO... | Ej CONTROLE A...

E Moo critérios. ..

& L. 1140



Table 3. 2012 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults Due to Drug—Disease or Drug-Syndrome Interactions That May Exacerbate the Disease or Syndrome

Disease or Quality of Strength of
Syndrome Drug Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Delirium All TCAs Avoid in older adults Avoid Moderate Strong
Anticholinergics (see Table 9 with or at high risk of
for full list) delirium because of
Benzodiazepines inducing or worsening
Chlorpromazine delirium in older adults;
Corticosteroids if discontinuing drugs
Ho-receptor antagonist used chronically, taper
Meperidine to avoid withdrawal
Sedative hypnotics symptoms
Thioridazine
Dementia and Anticholinergics (see Table 9 Avoid because of Avoid High Strong

cognitive
impairment

for full list)
Benzodiazepines
Hs-receptor antagonists
Zolpidem

Antipsychotics, chronic and
as-needed use

adverse CNS effects.
Avoid antipsychotics for
behavioral problems of
dementia unless
nonpharmacological
options have failed, and
patient is a threat to
themselves or others.
Antipsychotics are
associated with an
increased risk of
cerebrovascular
accident (stroke) and
mortality in persons
with dementia
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Problemas Relacionado ao Medicamen

* Ap6s o uso do medicamento:

— Reacao Adversa



Reacao Adversa

“Resposta nociva e ndo intencional ao uso de medicamentos que ocorre em
doses normalmente utilizadas em seres humanos para a profilaxia,
diagnostico ou tratamento de doencas ou modificagéo de funcédo fisioldgica”.

(WHO, 1972)

As reacOes adversas, podem ser manifestacdes clinicas, geralmente sao
sintomas que nao se diferenciam clinicamente de outras enfermidades, o que
tende a dificultar o diagnéstico;

(Carvalho, 2007)

“Ndo é possivel diagnosticar uma reagéo adversa quando néo se suspeita que
uma determinada doengca possa se tratar de um efeito indesejado do
medicamento que o paciente estd recebendo”,

(Figueiras et. al 2002)




Reacoes Adversas

Donepezila
— Mais comuns: insdnia, ndusea, vomito, diarreia, anorexia, dispepsia, cdibras musculares e fadiga.
— Menos comum: cefaleia, sonoléncia, tontura, depressao, perda de peso, sonhos anormais, aumento
da frequéncia urinaria, sincope, bradicardia, artrite e equimoses.
Galantamina

— Mais comuns: nausea, vomito, diarreia, anorexia, perda de peso, dor abdominal, dispepsia,
flatuléncia, tontura, cefaleia, depressao, fadiga, insdnia e sonoléncia.

— Menos comum: infeccdo do trato urindrio, hematuria, incontinéncia, anemia, tremor, rinite e
aumento da fosfatase alcalina.

— Devem ser monitorizadas as funcdes renal (creatinina) e hepatica (ALT/AST).
Rivastigmina
— Mais comuns: tontura, cefaleia, nausea, vomito, diarreia, anorexia, fadiga, insdnia, confusao e dor
abdominal.
— Menos comum: depressao, ansiedade, sonoléncia, alucinagdes, sincope, hipertensao, dispepsia,
constipacao, flatuléncia, perda de peso, infec¢dao do trato urinario, fraqueza, tremor, angina, ulcera
gastrica ou duodenal e erupgdes cutaneas.



Reacdo adversa

Reacdo adversa Donepezil Galantamina Rivastigmina
Nauseas ++ ++ it
Vomitos -+ ++ AR
Diarréia ++ n N
Dor abdominal + + ++
Anorexia + ++ T+
Astenia, fadiga ++ - +++
Caimbras musculares - - -
Perda de peso + ++ +++
Sincope + + ++
Insonia + +/- +/-

REACAO ADVERSA PRINCIPAL — GASTRICA (INTOLERANCIA)




Reagdo adversa: iatrogenia =

Medicamentos que podem causar disturbios
de memoria:

* Medicamentos anticolinérgicos: ex.:
escopolamina, biperideno, ipratrépio,
carisoprodol, amitriptilina, prometazina

* Medicamentos benzodiazepinicos



Table 4. Anticholinergic Risk Scale?®

3 Points 2 Points 1 Point

Amitriptyline Amantadine Carbidopa-levodopa
mydrochloride mydrochloride

Afropine products Baclofen Entacapone

Benztropine mesylate Cetirizine hydrochloride Haloperidiol

Carisoprodol Cimetidine Methocarbamol

Chlorpheniramine Clozapine Metoclopramide
maleate ydrochloride

Chlorpromazine Cycdobenzaprine Mirtazapine
mydrochlonide ydrochloride

Cyproheptadine Desipramineg Paroxetine
mydrochloride hydrochioride hydrochloride

Dicyclomine Loperamide Pramipexoks
mydrochloride mydrochloride diydrochloride

Diphenhydraming Loratadine Cuetiapine fumarate
mydrochloride

Fluphenazine Nortripiyline Ranitidine
mydrochlonide ydrochloride ydrochloride

Hydroxyzine Olanzapine Risperidone

mydrochloride and
mydroxyzine pamoate

Hyoscyamine products Frochlorperazine Selegiline
maleate ydrochloride
Imipramine Pseudoephedring Trazodone
mydrochlonide hydrochloride— ydrochloride
triproliding
mydrochloride
Meclizine hydrochloride  Tolierodine tartrate Ziprasidone
ydrochloride
Dooybutymin chloride
Perphenazine
Promethazine
mydrochlonide
Thioridazine
mydrochloride
Thiothixene
Tizanidine hydrochloride
Trifluoperazine
mydrochloride

1To calculate the Anticholinergic Risk Scake score for a patient, identify
medications the patient i=s takino and add the total points for each medication.
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Problemas Relacionado ao Medicamen

* Ap6s o uso do medicamento:

— Efetividade do tratamento
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ANEXO

|.m

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

DOENCA DE ALZHEIMER

1 METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

Foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase, livros-texto de
Medicina e o UpToDate (www.uptodateonline.com, versdo 17.3).

Na base de dados Medline/Pubmed (acesso em 25/02/2010), utilizando-se as
expressoes "dizheimer Disease"[Mesh] AND "Drug Therapy"[Mesh] e restringindo-se
para artigos em humanos publicados de 2002 a 2010, com os filtros ensaios clinicos,
meta-andlises e ensaios clinicos randomizados, foram obtidos 140 artigos.

Na base de dados Embase (acesso em 25/02/2010), utilizando-se as expressdes
‘alzheimer disease'/exp AND 'drug therapy'exp e restringindo-se para artigos em
humanos e em lingua inglesa, publicados de 2002 a 2010, com os filtros [cochrane
review)/lim OR [meta analysis)/lim OR [randomized controlled triallllim OR
[systematic review]/lim, foram encontrados 221 artigos.

Todos os artigos foram revisados e, quando analisados individualmente, a maioria
foi excluida por avaliar desfechos sem relevincia ou por tratar de medicamentos nio
registrados na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA). Os artigos
identificados como revisoes sistemdticas, consensos ou estudos clinicos sobre o tema
foram selecionados para a elaboragio deste Protocolo.

Em 07/10/2013 foi feita atualiza¢io da busca a partir de 25/02/2010, data da
revisdo bibliogréfica da versdo anterior do presente Protocolo e foram realizadas buscas
nas bases de dados Medline/Pubmed e Embase.

Na base de dados Medline/Pubmed, utilizando-se os termos Mesh " Alzheimer's
disease” e "Drug therapy" e restringindo-se os limites a “Humans, Meta-Analysis,
Randomized ControlledTrial” a busca resultou em 34 publicagdes. Todos os resumos
foram avaliados: 10 ndo avaliaram desfechos clinicos como objetivo primordial, 3 ndo
sdo ensaios clinicos prospectivos, 1 em idioma alemio, 4 sdo estudo de fase I-II ou
estudos pilotos, 1 avaliou complicagdes do Alzheimer e nio ele em si, 1 avaliou
esquemas de administracio da galantamina, sem grupo placebo, 1 ndo avaliou doenga
de Alzheimer. Os demais artigos foram incluidos no texto atual deste Protocolo.




Tratamento x cuidador

» A medida que a deméncia vai progredindo, o
cuidador, alem de se envolver em atividades da
vida diaria (AVD) instrumentais, como administrar
financas e medicamentos, aumenta suas
responsabilidades em AVDs basicas, como tarefas
de cuidado pessoal de higiene, banho e
alimentacao

(Haley, 1997).

* Em média, os cuidadores despendem 60 horas
por semana em responsabilidades de cuidador

(Haley, 1997; Mohide, 1993).
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