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RESUMO

Introducéo: A doenca de Alzheimer (DA) ¢ um disturbio neurodegenerativo, de progressdo lenta que se da por perda de
memoria intensa, interferéncia na execugdo social e ocupacional do paciente e também a impossibilidade de executar tarefas. Estima-
se que cerca de mais de 20 milhdes de pessoas em todo o mundo tenha a doenga. Os principais firmacos sdo aqueles que favorecem para
o aumento da disponibilidade sindptica de acetilcolina, através da inibicao das enzimas acetilcolinesterase. Em buscas de terapéuticas
complementares a terapia habitual, que amenizem os sintomas da doenga ou que retarde seu progresso, temos a fitoterapia, uma
pratica milenar que utiliza plantas medicinais e partes delas. Objetivos: Mostrar a importancia de diferentes espécies vegetais que
apresentam estudos referentes a DA, seus beneficios e o reconhecimento como tratamento complementar ao tratamento e retardamento
da DA. Metodologia: Para a realizag¢ao da pesquisa, foram utilizadas referencias de no maximo 17 anos, no idioma inglés e portugués
disponiveis nos seguintes bancos de dados: MEDLINE, SCIELO, ANVISA E GOOGLE ACADEMICO e termos de buscas: [plantas
medicinais/ medicinal plants, Alzheimer/Alzheimer, tratamento Alzheimer/Alzheimer treatment, fitoterapico/ phytotherapic].
Resultados: Alguns fitoterapicos sdo conhecidos para outros tratamentos ¢ que agora estdo sendo vistos também para o tratamento
do Alzheimer, sdo eles: Ginkgo biloba, Huperzia serrata, e a Melissa officinalis. A fitoterapia vem para potencializar a terapéutica
fazendo com que regrida a doenga ou que cric uma neuroprotegdo através do uso dos fitoterapicos. Conclusdes: Os fitoterapicos
aparecem como coadjuvantes no tratamento e retardamento do Alzheimer, podendo também promover redugdo os sintomas clinicos.

Palavras- chave: Doenga de Alzheimer, Medicamentos Fitoterapicos e tratamentos.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease (AD), a neurodegenerative disorder and causes long-term dementia that occurs
due to intense memory loss, interference with the patient’s social and occupational performance and also the impossibility of
performing tasks. Today it is estimated that the disease has affected more than 20 million people worldwide. The main drugs
used in the treatment of these diseases, of which cholinesterase inhibitors are the main approved drugs for the specific treatment
of the disease. Phytotherapics appear as adjuvants in the treatment and retardation of Alzheimer’s, and may also reduce clinical
symptoms. Aims: to show the importance of diferentes vegetals species that have studies with AD, its benefits and recognition as
a complementary treatment to the treatment and delay of AD. Methods: There are utilized references from 17 years, in english
and portuguese language, available in the following databases: MEDLINE, SCIELO, ANVISA and GOOGLE ACADEMIC
and the key words:[ medicinal plants, Alzheimer, Alzheimer treatment and phytotherapic]. Results: Some phytoterapics
is used to treat others discases and also as alied to the Alzheimer treatment as: Ginkgo biloba, Huperzia serrata, and Melissa
officinalis. The phytoterapic are commig to take better the herbal medicine comes as a way to potentiate the therapy, causing
it to regres the disease or to criate a neuroprotection throught the phytotherapic use. Conclusion: The phytotherapic shows
as a coadjuvante in the Alzheimer disease treatment and delay, being able to promote reduction of the clinic symptoms.

Keywords: Alzheimer Disease, Phytotherapeutic Drugs and treatments.

1. INTRODUCAO Alois Alzheimer em 1907, por déficit de memoria e dete-
rioragdo de multiplas fungdes cognitivas, que sdo efeitos
deletérios secundarios a perda de neurénios colinérgicos
no hipocampo e cortex cerebral, que ainda pode refletir

A Doencga de Alzheimer (DA) é um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por
deterioragdo cognitiva € da memoria, comprometimento perda de peso cerebral em até 30%'. Em geral inci-
progressivo das atividades de vida diria e uma variedade  japcia em torno dos 60 anos de idade (tardio) ou em torno
de sintomas neuropsiquiatricos € de alteragdes comporta- o5 40 anos (precoce) e mostra recorréncia familiar?. Den-
mentais'. Foi caracterizada pelo neuropatologista alemado {1e a5 causas mais evidentes da génese da doenga estio: a
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ocorréncia de deposi¢do extracelular de peptideo B-A em
plaquetas causando um processo inflamatdrio, ocasionan-
doum excesso de liberacdo de neurotransmissores excita-
torios, disfuncdo mitocondrial e presenca de radicais livres
que sdo extremamente toxicos para os neurdnios. Ha tam-
bém a formacdo de emaranhados neurofibrilares intracelu-
lares (forma hiperfosforilada de uma proteina associada a
microtiibulos — TAU) - esta mantém a fun¢do do axonio de
transportar nutrientes do corpo em dire¢do ao terminal e
vice versa. Em individuos com a doenga, sua fosforilagdo
torna-a a emaranhada impedindo o fluxo de nutrientes '

A atividade e permanéncia da acetilcolina na
fenda sindptica sdo reguladas por hidrdlise, catalisada
pela acetilcolinesterase (AChE). O fundamento da hipote-
se colinérgica esta relacionado a capacidade de farmacos
potencializadores da fungdo colinérgica central induzirem
melhora do perfil cognitivo da doenga®. O tratamento da
DA ¢ feito com inibidores das colinesterases (IChE) sdo as
principais drogas aprovadas para o tratamento especifico
da DA. Seu uso baseia-se no aumento da disponibilidade
sinaptica de acetilcolina, através da inibi¢do das enzimas
acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase (BChE).
Além do efeito sobre a cognicdo, ha também beneficio
adicional sobre os sintomas comportamentais ¢ alteracdes
funcionais da doenca, em relagao ao grupo placebo’.

Em buscas de terapéuticas complementares a
terapia habitual, que amenizem os sintomas da doen-
¢a ou que retarde seu progresso, temos os fitoterapi-
cos, que vem crescendo cada vez mais no mercado
e inclusive no tratamento de pacientes com doengas
degenerativas®.

A fitoterapia ¢ uma pratica milenar que uti-
liza plantas medicinais e partes delas, bem como, fo-
lhas, frutos, sementes, raizes, Oleos e extratos, para
promover a saide e amenizar sintomas'. O uso dos fi-
toterapicos vem aumentando com o passar dos anos ¢
com o auxilio de estudos que comprovam sua eficacia
e seguranca. Na fitoterapia estdo incluidos os produ-
tos tradicionais fitoterdpicos e o medicamento fitote-
rapico. Os medicamentos fitoterdpicos se aplicam as
preparacdes farmacéuticas tecnicamente elaboradas,
como capsulas, comprimidos, 6leos e suspensdes
orais, por exemplo®. A resolucdo determina que me-
dicamento ¢ aquele obtido com o emprego exclusivo
de matérias primas ativas vegetais cuja seguranga €
eficacia sejam baseadas em evidéncias clinicas e seja
comprovado a sua qualidade. Em outras palavras, a
resolucdo estabelece que o medicamento fitoterapi-
co deva ser reprodutivel quanto a sua efetividade e
seguranc¢a®’. Muitas substancias sdo encontradas em
fitoterapicos, sendo estes conhecidos também por
metabolitos secundarios®. Os metabdlitos secundarios
sdo de diferentes classes e estes apresentam diferentes
fungoes para as espécies vegetais'. As principais clas-
ses presentes sao os terpenos, saponinas e flavonoides
que possuem fungdes extremamente importantes para
o tratamento ¢ alivio da doenga.

OBJETIVO

Mostrar a importancia de diferentes espécies ve-
getais que apresentam estudos referentes a DA, seus bene-
ficios e o reconhecimento como tratamento complementar
ao tratamento e retardamento da DA.

METODOLOGIA

Esta revisao da literatura foi realizada entre
os meses de margo de 2019 a julho de 2021 e foram
utilizadas as bases de dados nos ultimos 15 anos.
Foram aceitos estudos com idioma em portugués e
inglés. Foram analisados apenas estudos concluidos
de caso-controle, ensaios clinicos, epidemioldgicos
e revisoes sobre o assunto disponiveis nos seguintes
bancos de dados: MEDLINE, SCIELO, ANVISA E
GOOGLE ACADEMICO. Os critérios de exclusao
foram: a) artigos que ndo abordavam a fitoterapia
como alternativa para o tratamento da doenga de Al-
zheimer; b) artigos de revisdo que ndo apresentavam
dados correlacionando a plantas medicinais e os dis-
turbios do Alzheimer; c¢) farmacoterapia alopatica dos
distarbios do Alzheimer. Foi feita andlise das referén-
cias de cada trabalho para inclusdo com os seguin-
tes termos de busca: [plantas medicinais/ medicinal
plants, Alzheimer/Alzheimer, tratamento Alzheimer/
Alzheimer treatment, fitoterapico/ phytotherapic] to-
dos com aparecimento no titulo e/ou resumo e quan-
do necessario, do texto completo. Todos os artigos
foram revisados e, quando analisados individualmen-
te, muitos foram excluidos por avaliar desfechos sem
relevancia ou por tratar de medicamentos ndo regis-
trados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A introdugdo da Fitoterapia como terapia
adjuvante na Doenga de Alzheimer apontam muitos
resultados satisfatorios. Para a selecao de tratamentos
para DA ¢ fundamental que os efeitos positivos do
tratamento acarretem na melhoria da performance nas
tarefas da vida diaria, melhorem subjetiva os danos
que a doenga causa nos pacientes®!'. Para isso ¢ im-
portante que profissionais de satide sejam capacitados
para diagnosticar o problema e iniciar o tratamento
precocemente, a fim de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes acometidos pela doenga?.

Os fitoterapicos atuam na fun¢do dos neu-
rotrasmissores excitatorios e inibitorios no cérebro,
alterando o equilibrio quimico do mesmo. Um nu-
mero crescente de fArmacos a base de plantas, estao
disponiveis no mercado farmacéutico, argumentando
serem eficazes como intensificadores de humor, me-
lhoria na memoria, melhoria na deméncia provocada
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pela DA e por possuirem agentes que retardam os sin-
tomas ou previnem a DAZ.

Fitoterapia a base de Ginkgo biloba e seus be-
neficios

Ginkgo biloba ¢ uma espécie muito conhecida
mundialmente, e pertence a familia Ginkgoaceae'>. Em
um estudo realizado no ano de 2016, na Alemanha em um
Hospital Psiquiatrico na Universidade de Medicina e Far-
macia com pessoas que apresentavam DA. A eficacia do
extrato Ginkgo biloba (Gb) (Figura 1) foi testada e confir-
mada em pacientes que sofrem de deméncia clinicamente®
Para este estudo foram selecionados 402 pacientes com
quadro leve a moderado deméncia, dos quais 200 na Ale-
manha, utilizaram Gb e 202 utilizaram placebo, e foram
incluidos no conjunto completo de analises para avaliagao
da eficacia'. Durante o tratamento de 24 semanas, ansie-
dade, a apatia, indiferenca e o comportamento durante o
sono, noite melhoraram significativamente dos pacientes
tratados com Gb do que naqueles que receberam placebo®.

Outro estudo'?, realizado em Campina Gran-
de, no estado da Paraiba no Brasil, no ano de 2016 com
pessoas com DA, foi possivel observar que com o trata-
mento com Gb, em forma de extrato seco padronizado, em
dose diaria de 240 mg, sintomas estes presentes na DA,
tais como: reducdes significativamente relacionadas a
depressdo ansiedade, apatia indiferenca, cognicdo e com-
portamento noturno'?. O extrato de Gb, denominado EGb
761, o qual ¢ preparado a partir das folhas secas, contendo
22-27% de flavonoides e 5-7% de terpenos (constituidas
por aproximadamente 2,8-3,4% de gingkolideos A, B, e
C, além de 2,6-3,2% de bilobalideo)'? (Figura 2).

Assumindo-se uma visdo clinica global como
parametro dicotomico (aqueles que apresentaram melhora
em comparagdo aqueles que permaneceram inalterados ou
pioraram), concluiu-se que o Gingko apresenta beneficios
em doses inferiores a 200 mg/dia por 12 semanas, ou em
doses superiores a 200 mg/dia por 24 semanas®. Os autores
concluiram que houve melhoria com o uso de Gb e que
esse ¢ considerada uma droga aparentemente segura, € sem
efeitos adversos significativos ou graves, em comparagiao
ao placebo e que existem evidéncias nos quais apontam
que o Gb pode proporcionar beneficio cognitivo e funcio-
nal®.

No mercado ¢ possivel encontrar Gb da seguinte
forma: Capsula e comprimido revestido contendo o extra-
to padronizado. O teor de acido ginkgdlico ¢ inferior a 5
mg/kg. Solugdes para uso oral preparados com o extrato
padronizado *!%!3, As principais vias de administragdo sdo
oral e os medicamentos se apresentam em forma de capsu-
las e comprimido revestido sdo: Extrato seco (oral): 120—
240 mg diariamente, divididos em 2 ou 3 doses na forma
farmacéutica solido (40 mg de extrato equivale a 1,4-2,7g
de folhas) e na forma farmacéutica liquido do extrato flui-
do (oral): 0,5 mL, 3 vezes ao dia®.

A Huperzia serrata atuando como um coadju-
vante no tratamento da DA

A Huperzia serrata (Thunb.) Trevis (Fi-
gura 1) € uma planta utilizada ha centenas de anos

na medicina popular chinesa para o tratamento de
esquizofrenia, deméncia, febre, inflamagao- inchago,
distensdes, contusdes € envenenamento por organo-
fosforados ¢ pertence a familia Lycopodiaceae . A
Huperzia serrata é rica em Huperzine A (HupA),um
alcaloide (Figura 2).

Esse alcaloide HupA ¢ capaz de inibir de forma
potente, seletiva e reversivel a enzima responsavel pela
degradacdo da ACh, a AChE, de maneira semelhante ou
superior a drogas que também possuem esta propriedade.
Devido a capacidade de atravessar a barreira hematoence-
falica, a HupA pode elevar as concentracdes ¢ o tempo de
acdo da Ach, cortex parietal e frontal minimizando da per-
da de fungdes cognitivas e comportamentais em modelos
animais e a atenuacao do déficit de memoria e aprendizado
em humanos®.

A substancia HUP A inibe seletivamente da AchE
e tem sido considerado o mais favoravel dentre os agentes
anti-AChE usuais (fitostigmina, tacrine e donepezil) para
tratar deméncia causada pela deficiéncia de acetilcolina,
incluindo DA miastenia grave e deficiéncia da memoria
associada a idade'*.

Um estudo clinico com um total de 733 pacientes
com DA e 2 ensaios com 92 pacientes com deméncia vas-
cular (DV) verificou que a administra¢ao de Hup A (doses
variando entre 100 e 500mcg, com periodo de tratamento
entre 8 e 24 semanas dependendo de cada metodologia) foi
capaz de melhorar a fun¢@o cognitiva, e de memoria nos in-
dividuos com DA. Os efeitos adversos foram identificados
como leves ou moderados transitorios, sendo menos evi-
dentes em pacientes acometidos pela DA em comparagio
com os individuos com DV. Assim, os autores concluiram
que, apesar de uma boa tolerancia a Hup A e dos resultados
positivos sobre o desempenho cognitivo nestes pacientes,
a utiliza¢do na pratica clinica deve ser cautelosa'.

Outro estudo avaliou 20 ensaios clinicos rando-
mizados com um total de 1.823 pacientes com DA, com
a administragdo Hup A em doses maiores, que variaram
entre 200 e 800mcg/dia. Em relagdo ao placebo, a Hup A
desempenhou um efeito benéfico significante sobre a fun-
cdo cognitiva avaliada em 8, 12 e 16 semanas. Em relagao
as vias de administracdo e posologia temos o extrato pa-
dronizado 200 mcg de HUP A duas vezes ao dia, via oral'.

Huperzine A possui alguns efeitos adversos que
sdo principalmente colinérgicos: nausea, vomito, diarréia,
hiperatividade, vertigem e anorexia. Foi notado bradicar-
dia, um sintoma clinicamente importante em um estudo
clinico, o que pode representar um problema para pa-
cientes com desordens cardiacas'>. Uma meta-analise que
incluiu 8 ensaios clinicos com um total de 733 pacientes
com DA verificou que a administragdo de HupA (doses
variando entre 100 e 500mcg, com periodo de tratamento
entre 8§ e 24 semanas) foi capaz de melhorar de maneira
significante a fung@o cognitiva, mensurada nos individuos
com DA™

Sendo assim, mais estudos devem ser conduzi-
dos para um melhor esclarecimento sobre a seguranca e
eficacia da Hup A em humanos. Ainda, a administracdo de
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Hup A ndo deve ser concomitante ao tratamento com dro-
gas anticolinérgicas, e, por ser um principio ativo'.

Fitoterapia a base de Melissa officinalis e seus
beneficios

Historicamente, Melissa officinalis L. (erva-ci-
dreira) (Figura 1), da familia Meliaceae, ¢ uma das plantas
medicinais mais utilizadas no mundo inteiro, com eficacia
comprovada de que possui um efeito calmante e sedati-
vo'®, Embora sua utilizagdo seja para o auxilio do sono,
a mesma também ¢ usada como tratamento complementar
para DA e aprimorando a memoria, propriedades e ativi-
dades colinérgicas que foram recentemente identificadas
em extratos desta espécie vegetal devido a sua capacidade
de inibir a acetilcolinesterase e sua atividade antioxidante™

Sua forma mais utilizada ¢ em forma de cha das
folhas da Melissa officinalis e atualmente existem outras
formas farmacéuticas que enriquece ainda mais o uso des-
te fitoterapico®

Em estudo controlado por placebo, duplo cego
em pacientes com DA grave, com 72 pacientes, foi admi-
nistrado 200 mg de 6leo essencial de Melissa officinalis
ou placebo (girassol) nos rostos ¢ bragos do paciente duas
vezes ao dia, juntamente com agentes psicotropicos. Em
relacdo aos resultados, houve melhora significativamente
para a agitagdo e houveram indices de qualidade de vida
ao longo de 4 semanas de tratamentos'. Um total de 60%
pacientes com Melissa officinalis, 6leo essencial e 14%
dos pacientes com placebo apresentaram 30% redugdo na
agitacdo. O efeito de doses de extrato de folhas secas en-
capsuladas de (600, 1000, 1600 mg) foi objeto de estudo
randomizado controlado por placebo. A Mo apresentou
melhoria no humor, desempenho cognitivo e calma '>16,

A composicdo dos 6leos essenciais apresentam
monoterpenos, geraniol, a-cariofileno e limoneno'®. Con-
siderando relativamente fraca a anticolinesterase e a ati-
vidade de terpenoides relatados, ¢ improvavel que eles
possam ser usados terapéuticamente para distirbios cogni-
tivos. Entretanto, analogos do terpendide ativos podem ser
desenvolvidos para aumentar a eficacia'>'c.

As formas de utilizagio conhecidas sdo: Oleo
essencial (topico) - 200 mg duas vezes ao dia nos bragos
e rosto de Extrato seco padronizado (oral) — 600 mg duas
vezes ao dia.

Figura 01: Fotos das espécies Ginkgo biloba,
Huperzia serrata e Melissa officinalis

 Melizsa oficinals

Figura 02: Substiancias presentes nas espécies
vegetais e com importincia terapéutica para

doenca de Alzheimer.
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DISCUSSAO

A cada dia os estudos sdo reformados, e cada vez
mais, os fitoterapicos sdo utilizados como aliadas para o
tratamento de diversas enfermidades, principalmente as
degenerativas'*

As espécies vegetais Ginkgo biloba, Huperzia
serrata e Melissa officinalis, sdo cientificamente estuda-
das e apresentam resultados eficazes para o tratamento da
DA™, Cada fitoterapico com sua particularidade atingiu de
forma satisfatéria no que se diz respeito aos sintomas que
a DA causada em seus pacientes. A melhora da cognicao,
memoria e humor, € um ponto positivo para que continue
havendo pesquisas com o intuito de incluir os fitoterapicos
como auxiliadores dos alopaticos sintéticos'.

Os extratos secos padronizados de Ginkgo bilo-
ba, sdo complementares para a elaboragdo de medicamen-
tos fitoterapicos, geralmente em forma de capsula. Ensaios
clinicos mostraram que o mesmo pode ser utilizado na
terapia coadjuvante de DA. Este promove um alivio dos
sintomas e principalmente da cogni¢do, o que ¢ relatado
como a maior queixa entre os pacientes ou cuidadores dos
mesmos, melhorando desta forma a qualidade de vida dos
pacientes. O Ginkgo biloba possui caracteristica benéfica,
comprovada para a melhoria da memoria e por constar na
Farmacopeia Brasileira, o que comprova sua eficacia e
seguranga®!®, Os terpenos ¢ a denominagdo do grupo de
substancias caracterizada por hidrocarbonetos aromaticos
ou alifaticos: podem ser divididos em mono, sesqui, di, tri
e tetraterpenos. Mono e sesquiterpenos s3o os principais
componentes dos 6leos essenciais, enquanto os outros ter-
penos sdo componentes de balsamos, resinas, ceras e bor-
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rachas® Estes atraem insetos benéficos para repelir preda-
dores. Cada terpeno possui suas propriedades medicinais
especificas®. Os terpenos representam o grupo mais antigo
de produtos de pequenas moléculas sintetizado por plantas
e provavelmente o grupo mais difundido de produtos na-
turais®. Alguns exemplos de terpenos estdo representados
na Figura 2.

Os oleos essenciais sdo obtidos de diferentes
partes da planta e muitos constituintes tem sido identifi-
cados como inibidores da acetilcolinesterase incluindo os
monoterpenos como neural, geraniol elinalol, os sesqui-
terpenos como a-cariofileno. Estudos sobre relagdo estru-
tura atividade entre os inibidores de acetilcolinesterase e
monoterpenos mostram que grupos funcionais oxigena-
dos apresentam uma inibi¢ao hidrocarbonetos apresentam
forte inibi¢do, comparados a alcoois .

Os flavonoides (Figura 2) sao substancias po-
lifenolicas e estdo presentes nos vegetais e apresentam
como principal fungdo a protecdo do organismo contra a
acdo dos agentes oxidantes, desempenhando diversos efei-
tos terapéuticos que resultam na diminui¢do da incidéncia
de doencas relacionadas com o estresse oxidativo®’. Além
disso, também desempenham o papel de inibidor da pero-
xidac¢ao lipidica, reduzindo o risco de desenvolvimento de
diversas doencgas correlacionadas com o aparecimento de
radicais livres, devido a sua atividade antioxidante, carac-
terizada pela capacidade de sequestrar radicais livres em
organismos vivos''. Estudos mostram que a habilidade dos
flavonoides promoverem memoria, aprendizado e funcgao
cognitiva esta mediada a capacidade antioxidante!'®.

Em rela¢do a Huperzia serrata , a Huperzine A
¢ a substancia mais importante na planta, proporcionando
melhoria no déficit de atencdo, cognigdo, memoria ¢ a re-
ducgdo da acetilcolinesterase'®>. Huperize A ¢ um potente,
reversivel, seletivo e bem tolerado, inibidor da acetilcoli-
nesterase com grande capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica. Dentre as diferentes atividades estdo a
melhoria na fun¢@o colinérgica, regulacdo do metabolis-
mo da proteina precursora de amiloide, estresse oxidativo,
apoptose mitocondrial e efeito anti-inflamatorio. Em re-
lacdo ao efeito antioxidante o alcaloide pode atuar como
agente anti-apoptotico, favorecendo para o aumento da
sobrevivéncia neuronal em condig¢des de stress. Outros es-
tudos também mostram a melhora da cogni¢do associada a
restauragdo das anormalidades colinérgicas e neuroprote-
¢do no hipocampo cerebral, onde projecdes de neurdnios
colinérgicos sdo importantes para o aprendizado ¢ memo-
ria. Poucos efeitos toxicos foram encontrados para a HU-
P-A" .

Melissa officinalis embora seja usada para o
auxilio do sono, através do estudo, por perceber também
como ela como complementar ao tratamento da DA e
aprimorando a memoria. Os resultados de estudos clinicos
apontam para a Melissa officinalis como um fitoterapico
que possui efeitos anti-inflamatdrio, neuroprotegdo e re-
dugdo da agitagdo da atividade locomotora dos pacientes
com DA™, A Melissa officinalis quando utilizada em for-
ma de cha, possui baixo custo e facil acesso para a popu-

lacdo e isso ¢ um aspecto importante e diferencial para o
tratamento. Ha a necessidade de mais ensaios clinicos que
aborde o fitoterapico para assegurar sua eficédcia, principal-
mente com outros medicamentos para avaliar melhor sua
limitagdo e seguranca'®.

Em termos de efeitos adversos, os fitoterapicos
também apresentam alguns e estes precisam ser conheci-
dos e alertados para aos usuarios que fazem uso*. Extratos
padronizados das espécies vegetais apresentam seguran-
¢a quando usados dentro da faixa terapéutica. Por isso a
importancia de um acompanhamento de um profissional
prescritor € evitar seu uso sem esse acompanhamento*
Quando comparados aos medicamentos alopaticos para
tratamento de DA leve e moderada (rivastigmina, done-
pezil e galantamina), estes também apresentam efeitos
colaterais tais como: nauseas, vomitos, diarreia, anorexia,
dispepsia e dor abdominal, oscilagdo da pressdo arterial,
sincope, arritmia e bradicardia e tonteiras, cefaleia, agita-
¢do, insbnia, cAimbras e sudorese*.

Atualmente, percebe-se um desconheci-
mento entre os profissionais de saude quanto a esta
possibilidade terapéutica '2%2!. Ha ainda um descaso
em relagdo a grande diversidade de tratamentos ainda
nao desenvolvidos, a partir das plantas existentes no
territorio nacional e particularmente em relagdo a im-
plantacdo desta terapéutica no SUS (Sistema Unico
de Saude)'7**?!. Ainda ha falta de estudos suficientes
para a comprovacao da eficdcia e seguranca da utili-
zacdo de plantas medicinais como forma de medica-
mento, que continuam a ser utilizadas com base no
conhecimento popular. Esta terapéutica com fitotera-
picos para DA, aumenta o acesso as populacdes ca-
rentes, afetadas por essa doenca e que muitas vezes
existe a falta do alopatico disponiveis no SUS!7-20-21-

Ou seja, os fitoterapicos surgem como uma nova
op¢ao para os portadores da DA, visto que, eles melhoram
a condicao de vida dos pacientes, aliviando os sintomas da

doenga e até¢ mesmo ajudando no retardo do Alzheimer!’*
21

CONCLUSAO

Através dos resultados, podemos concluir
que a fitoterapia realiza um papel importante e pro-
missor no tratamento da Doenca de Alzheimer, po-
dendo minimizar e retardar seus sintomas, corrobo-
rando assim, para a melhoria da qualidade de vida
do paciente. A DA vem crescendo nos ultimos anos e
formas de tratamento como os fitoterapicos devem ser
mais pesquisados para ao menos favorecer a qualida-
de de vida de quem apresenta esta doenga. A fitote-
rapia ndo descarta os medicamentos j& padronizados
para o tratamento da doenga, porém ela vem agindo
como complementar no tratamento da DA.
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