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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a principal doenga neurodegenerativa crénica,
responsavel pela perda irreversivel dos neurbnios colinérgicos. Na DA ocorre a
deficiéncia de neurotransmissores e o principal deles é a acetilcolina. Foi elaborado um
prototipo de aplicativo DCP util para ser usado por cuidadores e farmacéuticos no
acompanhamento do tratamento farmacoldgico do paciente. O aplicativo possibilita
organizagao no histérico da farmacoterapia do paciente, isto é, os problemas de saude que
ele ja possui e os medicamentos de seu uso diario, mensura sua condicdo em uma
data estimulada a fim detectar e solucionar os problemas relacionados no
tratamento pelo paciente.
Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Farmacia. Tecnologia. Saude publica.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is the main chronic neurodegenerative disease, responsible for
the irreversible loss of cholinergic neurons. In AD there is a deficiency of
neurotransmitters and the main one is acetylcholine. A prototype of a DCP application was
developed to be used by doctors and pharmacists to monitor the patient's
pharmacological treatment. The application makes it possible to organize the patient's
medication history, that is, the health problems he already has and the medications for
daily use, measures his condition in data stimulated by an end of use and detects
problems related to treatment by the patient.
Keywords: Alzheimer's disease. Drugstore. Technology. Public health.
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INTRODUGCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa cronica,
caracterizada pela destruicdo irreversivel dos neurbnios colinérgicos. Causa
progressivamente a deterioragdo das fungdes cerebrais, como perda de memdria, da
linguagem, da razao e da habilidade de cuidar de si mesmo. A DA corresponde a 60%
dos quadros demenciais, sendo a mais prevalente no mundo todo. Atualmente, 35,6
milhdes de pessoas convivem com a doenca e a estimativa é de que esse numero
praticamente dobre a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhdes em 2030. O primeiro
sintoma é a perda de memdria e, com a progressdo da doencga, vao aparecendo
sintomas mais graves como falhas nas fungbes executivas e na linguagem,
dificuldades nas habilidades visuais e espaciais, e mudangas na personalidade ou
comportamento (TEIXEIRA et. al., 2015).

Estudos indicam que a neurodegeneracdo da DA acontece pelo aumento
excessivo da producao da proteina beta-amiloide (BA) e pela fosforilagao da proteina
tau. Esse aumento da BA gera um acumulo na porgao extracelular dos neurénios
levando a formacao de placas senis. Simultaneamente, pela fosforilagdo da proteina
tau, ha uma formacdo dos emaranhados neurofibrilares no interior das células
neuronais (CAVALCANTI; ENGELHARDT, 2012; FALCO et. al., 2016).

O tratamento farmacoldgico baseado no uso de anticolinesterasicos como
Rivastigmina, Galantamina, Donepezil, e o uso dos antagonistas do receptor NMDA
como a Memantina, inibem a agao da enzima acetilcolinesterase. Em alguns pacientes
pode ser necessario 0 uso de outros medicamentos para tratar sintomas decorrentes
da doenga como depressao, agitacdes e dificuldades para dormir. Como a DA né&o
tem cura, o uso desses farmacos tem o objetivo de retardar o avango da doencga
(PETRONILHO; PINTO; VILLAR, 2011; ALMEIDA-BRASIL, 2016).

Com a expanséo das tecnologias em saude, alguns instrumentos foram criados
com o intuito de serem ferramentas para auxiliar no acompanhamento clinico e
medicamentoso de pacientes. Um exemplo sdo os aplicativos de celulares que
possibilitam acompanhamento farmacolégico de maneira “remota” (BARRA, 2017).

A elaboragao de aplicativos voltados para a area da saude vem agregando uma

nova maneira de autocuidado. Nos ultimos anos, houve um aumento do uso de
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aplicativos moveis por profissionais de saude, bem como cuidadores e a populagao
em geral (GONCALVES; CARMO, 2012; MOSA; YOO, SHEETS, 2012).

Com a descoberta e avanco da doengca, o trabalho de administrar
medicamentos, atividades de estimulagao cognitiva, o desgaste fisico e emocional, e
a sobrecarga, geralmente, de um unico cuidador (profissional ou nao) passam a ser
fatores que influenciam na boa pratica do tratamento de DA. Em decorréncia dessa
agitada vivéncia, esses fatores podem ser desgastantes para o cuidador, que além da
prépria rotina precisa lidar com a rotina do paciente (ABA, 2018).

A elaboracéao de prototipo de aplicativo Diario Clinico de Paciente (DCP) tem
como objetivo proporcionar a organizagao da farmacoterapia deste paciente, fazendo
com que o mesmo tenha resultados terapéuticos positivos, permitindo um melhor
convivio com a sociedade e familiares, reduzindo a falta de ades&o ao tratamento,
minimizando o estresse relacionado aos cuidados e otimizando o tempo do cuidador.

O seguimento farmacoterapéutico € um importante instrumento de
investigacao, no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuario
relacionadas ao medicamento, o aplicativo auxiliara ao profissional realizar um
acompanhamento da farmacoterapia e a detec¢cdo de problemas relacionados a
farmacoterapia (SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014).

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo ndo experimental, pois visa a
construgcao de um instrumento educacional. O periodo de pesquisa ocorreu durante o
primeiro semestre de 2020 e foram realizadas nas bases de dados Scielo, Pubmed e
Google Scholar.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: cuidador, Doenga de Alzheimer
e Tratamento Farmacoldgico e na lingua inglesa foram: caregivers, Alzheimer disease,
drug therapy. Foram usados os operadores booleanos AND e OR para restringir e
combinar melhor a pesquisa bibliografica.

Apds a realizacdo da revisdo bibliografica e analise das dificuldades

enfrentadas diariamente pelo cuidador, o aplicativo foi idealizado como um calendario
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para ajudar na organizacado dos cuidados farmacoterapéuticos. Dados pessoais do
paciente foram colocados como registro pessoal, informagdes de exames bioquimicos
para um controle do avanco da doenca, além dos dados clinicos para
acompanhamento do tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico.

Para o desenvolvimento do aplicativo se utilizou a linguagem Javascript, a
plataforma Framework React-Native, o editor de cédigos VScode, versao 15.8, e a
linguagem JSX.

A principal linguagem de programacéao que sera usada para o desenvolvimento
do aplicativo sera o Javascript. E a linguagem de programacao, principalmente usada
para programagbdes web, permitindo implementar funcionalidades mais
complexas. Com o Javascript pode-se criar aplicativos mobile utilizando uma
plataforma e transformando essa linguagem em “hibridas”. Sdo chamadas de hibridas
porque unem duas tecnologias diferentes a tecnologia web e tecnologia nativa.

O React Native é um framework (aplicagdo de desenvolvimento) que
transforma praticas de uso de desenvolvimento web em codigo nativo para do sistema
operacional do smartphone. Com o React Native € possivel escrever seu aplicativo
com a linguagem comum do Javascript e transforma-lo em um aplicativo que funciona
no ambiente Mobile com a performance de um app proéprio da plataforma.

O JSX é uma linguagem que provém do Javascript, € usada para estruturagéo
dos elementos a serem mostrados em tela, também podendo ser usado para mudar
a aparéncia do esqueleto construido, funcionando similarmente ao cédigo HTML e
cédigo CSS web.

Para trabalhar com as tecnologias citadas, o uso do VSCode, um editor de
cédigo, permite extrair o maximo de produtividade gragcas a suas extensdes e
possibilidades de personalizagdo. O cuidador ira baixar o aplicativo DCP na

plataforma Play Store do seu smartfone Android.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A tela inicial do aplicativo (Figura 1a) sera mostrada no formato calendario
contendo as opgdes “+” e perfil (sinalizado pela foto). Ao clicar no perfil (Figura 1b), o
cuidador tera 3 opgdes de acessos diferentes: a ficha médica (Figura 1c), onde podera
inserir uma foto do paciente para designacao e dados pessoais como nome, data de
nascimento, tipo sanguineo, peso, altura, algum outro problema de saude e alergias;
o relatério (Figura 1d) contara com informagdes mensais sobre os efeitos adversos
apresentados, os dados bioquimicos e alteragcdes de humor. Essas informacoes
poderao ser visualizadas por meio de um escaneamento feito por QRcode, feito pelo

celular do proprio farmacéutico.

Figura 1 — Telas iniciais e de perfil do aplicativo.

RELATORIO

MARIA SOUZA DA SILVA
MARIA SOUZA DA SILVA

0510411943
ESCANEIE O QRCODE

RELATORIO
MONITORAMENTO

MENSAL

Fonte: elaborado pelos autores.

Também tera a opcdo monitoramento, onde vocé selecionara o més e ano do
relatério (Figura 2a) e apos selecionado apresentara graficos resumidos do més e ano
escolhido sobre as variagdes de efeitos colaterais e dados bioquimicos (Figura 2b).

Voltando a tela inicial, ao clicar na opgao “+” uma outra tela ira aparecer

permitindo a criagdo um novo evento (Figura 2c). Esses eventos serdo entendidos
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como os dados que iram conter no diario. As opgdes serao: medicamento, atividades,
verificagao, humor e anotagao.

No evento medicamento (Figura 2d) o cuidador ira selecionar o farmaco e dose
que o paciente utiliza no tratamento da DA. Esses campos serao fixos e somente
aparecera nomes e dosagens de medicamentos, Rivastigmina, Galantamina,
Donepezil e Memantina utilizados na DA. Essa opgao podera ser selecionada qual o
efeito adverso o paciente apresentou naquele dia, também possuindo um campo fixo
com os efeitos adversos mais frequentes em pacientes como: nauseas, tonturas,
vémitos, cefaleia, constipacao, fadiga, dor de estdbmago, perda de peso, indigestao,
desconforto gastrico, cansacgo, anorexia, caibras, convulsdo. Para evitar qualquer
abstragdo, um alarme junto com uma notificagdo sinalizard o nome e a dose do
farmaco a ser administrado (ENGRILHARD et. al., 2005; LIMA, 2008).

Figura 2 — Telas de monitoramento e medicamento do aplicativo.

MONITORAMENTO

Fonte: elaborado pelos autores.

Na opcgao atividade (Figura 3a) podera inserir as atividades realizadas pelo
paciente num campo aberto, seja elas fisicas ou de estimulagdo cognitiva, com o
horario que comegou e terminou. Também contara com um alerta para sinalizar a

atividade que o paciente precisa realizar naquele dia.
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Em verificagdo (Figura 3b) serdo inseridos os valores da pressao arterial,
glicemia capilar e temperatura axilar do paciente. Na opgcdo humor (Figura3c) o
cuidador ira selecionar a op¢ao que o paciente se encontrou naquele dia podendo ser
feliz, triste, apatico ou raiva.

Em anotagdes (Figura 3d) é a opgao que cuidador podera relatar informagoes,
observagdes ou anotagdes importantes sobre o paciente que pode ser relatado para

o farmacéutico ou médico responsavel.

Figura 3 — Telas das opgdes extras.

voLTAR MOV EVENTO

QUARTA

8 JUN

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao terminar de digitar as informacdes e criar um novo evento a partir das
opgdes é sO clicar em “salvar alteragcdes” para salvar e aparecer na tela inicial
respectivo ao dia selecionado. Para poder diferenciar o dia atual dos outros dias da

semana usamos um roxo escuro e um lilas, respectivamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que os cuidados diarios dos pacientes com DA sido desgastantes e
cansativos, normalmente o peso do cuidado € um familiar e ndo um profissional, o que
pode levar ao esquecimento da administracdo de um medicamento. A elaboragao do
aplicativo DCP tem recursos necessarios para o farmacéutico, e outro profissional da

area da saude, ter controle do tratamento e adesdo do mesmo.
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No formato diario, sera anotado todo o tratamento, atividades, dados
bioquimicos e humor, possibilitando uma organizagéo no tratamento do paciente e
melhorando a vida do cuidador. Com o tratamento organizado n&o havera o
desperdicio dos farmacos, apresentando uma diminuicdo de efeitos adversos e
consequentemente idas aos hospitais de emergéncia, por falta de controle nos sinais
e sintomas do tratamento, diminuindo os custos para a familia do paciente e do
governo.

Portanto, o aplicativo possui funcionalidades especificas para que o0 mesmo
tenha uma organizacdo da farmacoterapia do paciente. Como trabalho futuro, a
pretende-se incluir o aplicativo para algumas plataformas mobiles, como smartphones
10S.
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