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RESUMO
A doença de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer em 1907, é uma afecção neurodegenerativa progressiva e irreversível de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memória e diversos distúrbios cognitivos. Caracteriza-se pela maciça perda sináptica e pela morte neuronal. Em geral, o primeiro aspecto clínico é a deficiência da memória recente. As funções cognitivas deterioram à medida que a doença evolui, incluindo a capacidade de fazer cálculos, as habilidades vísuo-espaciais e a capacidade de usar objetos comuns e ferramentas. Este estudo visa mapear interações medicamentosas dos fármacos antialzheimer, por meio do módulo “Interactions Checker” do repositório Drugs.com, com fármacos de alta relevância clínica, incluindo antifúngicos, benzodiazepínicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos, descrevendo possíveis efeitos nocivos importantes para guiar as condutas clínicas de profissionais de saúde. Os principais resultados encontrados no levantamento das interações medicamentosas foi a ocorrência de alterações nos níveis plasmáticos dos fármacos, redução de eficácia, aumento do risco de convulsões e as que causam efeitos cardiovasculares, como a bradicardia. Assim, os fármacos antialzheimer estão sujeitos à ocorrência de diversas interações medicamentosas que podem afetar o indivíduo portador da doença, o que requer um adequado manejo clínico da farmacoterapia.
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1. INTRODUÇÃO
A doença de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer em 1907, é uma afecção neurodegenerativa progressiva e irreversível de aparecimento insidioso, que acarreta perda da memória e diversos distúrbios cognitivos (HARMAN, 1996).
Caracteriza-se pela maciça perda sináptica e pela morte neuronal observada nas regiões cerebrais responsáveis pelas funções cognitivas, incluindo o córtex cerebral, o hipocampo, o córtex entorrinal e o estriado ventral (SELKOE, 2001). As características histopatológicas presentes no parênquima cerebral de pacientes portadores da doença de Alzheimer incluem depósitos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos sanguíneos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis, acúmulo de filamentos anormais da proteína tau e consequente formação de novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sináptica, ativação da glia e inflamação (SELKOE, 2001). Estes processos ocorrem em áreas do cérebro particularmente vulneráveis, nomeadamente nos córtices límbico e de associação e em alguns núcleos subcorticais com projeções corticais extensas. Estas áreas são responsáveis pela memória e cognição (ALVES et al, 2012). 
Em geral, o primeiro aspecto clínico é a deficiência da memória recente, enquanto as lembranças remotas são preservadas até um certo estágio da doença. Além das dificuldades de atenção e fluência verbal, outras funções cognitivas deterioram à medida que a patologia evolui, entre elas a capacidade de fazer cálculos, as habilidades vísuo-espaciais e a capacidade de usar objetos comuns e ferramentas (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004). O grau de vigília e a lucidez do paciente não são afetados até a doença estar muito avançada. A fraqueza motora também não é observada, embora as contraturas musculares sejam uma característica quase universal nos estágios avançados da patologia (LINDERBOOM, WEINSTEIN, 2004). Os aspectos emocionais mais frequentes da DA são: agressividade, alucinações, hiperatividade, irritabilidade e depressão (ABRAZ, 2018).
Visto que a DA é uma doença de acometimento principalmente da população idosa, e que esses estão sujeitos a apresentação de inúmeras comorbidades, destaca-se, também, a vulnerabilidade dessa população a prática da polifarmacoterapia, a qual pode ser definida como o uso concomitante de dois ou mais medicamentos (HANLON et al., 1997). 
A elevada incidência da polifarmácia na velhice expõe o idoso a uma terapêutica farmacológica mais complexa, exigindo   maior   cautela, pois está diretamente relacionada com o aumento do risco de interações medicamentosas, de reações adversas a medicamentos, de ocasionar toxicidade cumulativa, de reduzir a adesão ao tratamento farmacológico, de causar erros de medicação e aumentar a morbimortalidade. (PRYBYS et al., 2002; SECOLI, 2010) (FLORES; MENGUE, 2005).

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Descrever o potencial de interações medicamentosas dos tipos fármaco-fármaco para os fármacos antialzheimer comercialmente disponíveis no Brasil.
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Os objetivos específicos do projeto de pesquisa compreendem:
1) Gerenciar informações sobre interações medicamentosas através de repositórios de informação sobre fármacos.
2) Traçar o perfil das interações medicamentosas clinicamente relevantes dos fármacos antialzheimer.
3) Identificar combinações potencialmente perigosas de fármacos antialzheimer com outros fármacos.
4) Divulgar para a comunidade de saúde os riscos associados às interações medicamentosas atribuídas aos fármacos antialzheimer.

3. METODOLOGIA
A triagem do potencial de interações medicamentosas fármaco-fármaco dos fármacos utilizados no tratamento da doença de Alzheimer será realizada através do módulo “Interactions Checker” do repositório de informações farmacológicas Drugs.com (https://www.drugs.com/drug_interactions.html). O potencial de interações de cada fármaco será descrito com base em três níveis, incluindo o mecanismo provável da interação, o resultado clínico esperado e a conduta terapêutica. Somente serão incluídas interações documentadas que tenham relevância clínica para a prática médica e potencial danoso para os pacientes. Para as interações fármaco-fármaco, somente serão selecionadas para descrição aquelas em que os fármacos sejam comercialmente disponíveis no Brasil.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Indisponível.

5. CONCLUSÃO
     Após levantamento de dados na plataforma “drugs.com”, conclui-se que existem várias interações potencialmente prejudiciais ao paciente portador da doença de Alzheimer, desde as farmacocinéticas, onde os fármacos antialzheimer podem sofrer alterações em suas concentrações plasmáticas, assim como as farmacodinâmicas que afetam o sistema nervoso central, causando intensificação de efeitos colinérgicos e risco de convulsões e as interações que elevam o risco cardiovascular, podendo desencadear bradicardia. 
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