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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA), € um disturbio neurodegenerativo que afeta a memoria, as fungdes
cognitivas e pode levar a deméncia nos estagios finais da vida. O tratamento farmacolégico da DA
€ composto por uma associa¢ao de medicamentos com o intuito de potencializar a terapéutica e
agir sobre o sistema nervoso central de modo a refletir nos comportamentos observados em cada
paciente, de acordo com o estagio da doenga. Neste contexto a questéo norteadora desse trabalho
foi: 0 uso da fitoterapia pode ser considerado eficaz no tratamento da doenca de Alzheimer? O
objetivo geral desse estudo é realizar um levantamento bibliogréfico relacionado ao uso de
fitoterapicos no tratamento de pacientes com Alzheimer, tais como o Ginkgo biloba e outros
extratos vegetais. Os objetivos especificos s@o: descrever a patologia segundo estudos recentes;
relatar estudos que evidenciem a eficacia do tratamento fitoterapico em pacientes com Alzheimer;
descrever a acao terapéutica dos medicamentos fitoterapicos em pacientes com Alzheimer de
acordo com os estudos analisados. Trata-se de uma reviséo bibliografica com selecéo de artigos
publicados entre 2009 e 2021 e periodo de coleta de dados foi de janeiro de até margo de 2021.
Os resultados desse estudo mostraram que uma alternativa de tratamento para a DA € a
fitoterapia, mas que as pesquisas realizadas com os fitoterapicos ainda s&o insuficientes para
comprovar sua eficiéncia de forma mais robusta e significativa.

Descritores: doenga de Alzheimer; fitoterapia; plantas medicinais; gingko biloba.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative disorder that affects memory, cognitive functions
and can lead to dementia in the later stages of life. The pharmacological treatment of AD consists
of a combination of drugs in order to enhance the therapy and act on the central nervous system
in order to reflect on the behaviors observed in each patient, according to the stage of the disease.
In this context, the guiding question of this work was: can the use of phytotherapy be considered
effective in the treatment of Alzheimer's disease? The general objective of this study is to carry out
a bibliographic survey related to the use of herbal medicines in the treatment of patients with
Alzheimer's, such as Ginkgo biloba and other plant extracts. The specific objectives are: to describe
the pathology according to recent studies; report studies that show the effectiveness of herbal
treatment in patients with Alzheimer's; describe the therapeutic action of herbal medicines in
patients with Alzheimer's according to the studies analyzed. This is a bibliographic review with a
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selection of articles published between 2009 and 2021 and the data collection period was from
January until March 2021. The results of this study showed that an alternative treatment for AD is
phytotherapy, but that research carried out with herbal medicines is still insufficient to prove its
efficiency in a more robust and meaningful way.

Descriptors: Alzheimer disease; phytotherapy; medicinal plants; ginkgo biloba.
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INTRODUGAO

A Doenga de Alzheimer (DA), € um disturbio neurodegenerativo que afeta a memoria, as
fungdes cognitivas e pode levar a deméncia nos estagios finais da vida. A causa patogénica da
DA permanece em investigacdo e os medicamentos utilizados no tratamento s&o produtos
sintéticos ou naturais que atuam como inibidores parciais, € néo curativos.

Cada doenga neurodegenerativa progressiva envolve alteragdes patoldgicas préprias. No
caso da DA, ela apresenta como caracteristica o acumulo de B-amildide (AB) e neurofibrilar
emaranhados (NFT), resultando em consequéncias devastadoras para o paciente, afetando os
aspectos fisiologicos, funcionais, sociais e econémicos.

Estima-se que a DA representa 50 a 60% da populagdo nos casos de deméncia. A
prevaléncia encontrada variou de 3,0% em pacientes com idades entre 65 e 74 anos e até 47,2%
em pessoas com 85 anos de idade ou mais. Essa condigéo € caracterizada pela perda progressiva
de memodria, deterioracdo das fungdes intelectuais, apatia aumentada, diminuigdo da fungéo da
fala, desorientacdo e marcha apraxica.®

O nome da doenca se deve ao psiquiatra e neuropatologista alemé&o Alois Alzheimer que
realizou o primeiro estudo ha mais de um século. Os principais sintomas relatados incluiam falhas
na memoria recente, paranoia, problemas comportamentais e de linguagem, atrofia cerebral e
sinais de deposigdes proteicas andémalas. Os sinais e sintomas da “Doenga de Alzheimer” (DA)
estdo relacionados ao declinio dos multiplos dominios cognitivos, representados principalmente
pela perda de memoria, prejuizo na linguagem e no raciocinio, assim como pelo declinio na
autonomia para tomada de decisdes.:s

O tratamento farmacolégico da DA é composto por uma associagdo de medicamentos
com o intuito de potencializar a terapéutica e agir sobre o sistema nervoso central de modo a
refletir nos comportamentos observados em cada paciente, de acordo com o estagio da doenga.

No tratamento medicamentoso existem varias substancias psicoativas que tém sido
utilizadas para preservar e reestabelecer a cogni¢do. Contudo, essas drogas limitam-se a evitar o
progresso da doenga, sendo esse um beneficio temporario. Assim, a descontinuidade do
tratamento pode trazer um retrocesso cognitivo, comportamental e/ou funcional.

Sabendo que a doenga de Alzheimer é neurodegenerativa devido a progresséo do
acometimento dos tecidos cerebrais, principalmente no hipocampo e cértex entorrinal por meio de
processos inflamatorios, o uso de anti-inflamatério tem sido adotado como estratégia.-

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) possui tradi¢do milenar no uso da fitoterapia. Sua
prescri¢do é fundamentada no diagnostico holistico caracteristico da filosofia oriental. Porém,
apesar da vasta experiéncia, as sinergias, doses e indicagdes possuem um carater empirico e a
composi¢do quimica, toxicidade, relagdo causa-efeito dessas ervas carecem de estudos
constantes.s

O Ministério da Saude, com a finalidade de evitar o uso inadequado da planta medicinal
sem a autorizag@o de 6rgdos reguladores e prescricdo médica, tem demonstrado interesse por
meio do incentivo de pesquisas relacionadas ao assunto, favorecendo a implantagédo de
programas de saude visando a distribui¢do e utilizagdo de medicamentos fitoterapicos de forma
racional..
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Diante desse contexto convém destacar que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), planta medicinal é todo vegetal que contém, em um ou varios de seus 6rgéos, substéncias
que podem ser empregadas para fins terapéuticos ou precursores de substéncias utilizadas para
tais propositos. O fitoterapico, por sua vez, € o medicamento obtido empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais e é caracterizado pelo conhecimento de sua
eficacia e dos riscos do seu uso assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.~

O uso da fitoterapia como recurso terapéutico vem aumentando ao longo dos anos,
inclusive nos centros urbanos, apresentando um papel fundamental na atengéo primaria a saude,
sendo consolidada pelas diretrizes da atual Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares, desenvolvida pelo Ministério da Saude.«

Neste contexto a questdo norteadora desse trabalho foi formulada nos seguintes termos:
0 uso da fitoterapia pode ser considerado eficaz no tratamento da doenga de Alzheimer?

Estudos vém mostrando que pacientes que vem fazendo uso da Fitoterapia no tratamento
da DA tem apresentado melhoras significativas no prognostico da doenga. S&o verificadas
melhorias no fluxo cerebral sanguineo, aumento dos receptores nicotinicos (fazendo com que o
estimulo neuronal seja eficiente), trazendo melhoras na cogni¢éo, memaria e retardo do progresso
neurodegenerativo.»

A fitoterapia tem sido empregada no tratamento de pacientes com Doengas de Alzheimer.
Com destaque para o Ginkgo biloba cuja agéo combinada promove o aumento do suprimento
sanguineo cerebral por vasodilatagdo e reducdo da viscosidade do sangue, além de reduzir a
densidade de radicais livres de oxigénio nos tecidos nervosos, propiciando um retardamento da
doenga e dando mais qualidade de vida ao paciente.

O objetivo geral desse estudo é realizar um levantamento bibliografico relacionado ao uso
de fitoterapicos no tratamento de pacientes com Alzheimer, tais como o Ginkgo biloba e outros
extratos vegetais.

Os objetivos especificos s@o: descrever a patologia segundo estudos recentes; relatar
estudos que evidenciem a eficacia do tratamento fitoterapico em pacientes com Alzheimer;
descrever a acao terapéutica dos medicamentos fitoterapicos em pacientes com Alzheimer de
acordo com os estudos analisados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, de natureza qualitativa, garantindo assim a
fidelidade dos resultados obtidos e dando énfase ao objetivo da pesquisa. Em sintese, a pesquisa
descritiva, em suas diversas formas, trabalha sobre dados ou fatos escolhidos da propria
realidade.

Nessa revisdo de bibliografica a busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, BIREME e SCIELO, e sites especializados, e revista
Fitos (especialista em temas de fitoterapia). A busca compreende entre os anos de 2009 até 2021.
A pesquisa foi feita utilizando os seguintes descritores: Doenga de Alzheimer, Fitoterapia, Plantas
Medicinais e Ginkgo biloba.

O periodo de coleta de dados foi de janeiro de até margo de 2021.

Como critérios de busca dos artigos, foram verificados o0s que estavam disponiveis em
sua integra, de forma gratuita, na lingua portuguesa e que abordavam o tema especifico sobre a
fitoterapia e o tratamento de Alzheimer.

Diante dos artigos selecionados, optou-se por excluir aqueles que nao contemplavam o
tema especifico, e 0s que ndo se enquadravam no proposito da reviséo, que foi analisar a
relevancia das acOes da fitoterapia no tratamento da doenca de Alzheimer.

N&o houve necessidade de submeter ao comité de ética e pesquisa uma vez que segundo
a resolugéo 466/2012 a submisséo aplica-se quando existem pesquisas com seres humanos e
animais, que nao é o caso do projeto em questao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer (DA) é um distrbio, € uma doenga progressiva e
neurodegenerativa que afeta principalmente a populagéo idosa acima de 65 anos de idade.
Caracteriza-se por deméncia, perda progressiva de memoria, deterioragdo da virtualmente todas
as fungdes intelectuais, apatia aumentada, diminuigdo da fungéo da fala, desorientagdo, marcha
irregularidades. A deméncia é uma sindrome associada a prejuizos progressivos na memaria e
capacidade de aprendizagem, habilidades cognitivas, comportamento, atividades da vida diaria e
qualidade de vida.

Quanto a histologia, a DA é caracterizada por tecido neurofibrilar intracelular emaranhado
e depdsitos extracelular de proteinas amildides que contribuem para a formagao de placas senis.
Estima-se que cerca de 10% das pessoas com mais de 70 anos de idade tém perda de meméria
e mais da metade desses individuos t&ém DA. A medida que a patologia evolui, acontece a macica
perda sinaptica e a morte neuronal principalmente nas regides cerebrais responsaveis pelas
fungdes cognitivas, incluindo o hipocampo, o cortex entorrinal e o estriado ventral. =

As causas da doenca de Alzheimer continuam sendo investigadas em varias areas. Muitos
genes ja foram associados ao desenvolvimento da doenga de Alzheimer, mas acredita-se na
associacao de fatores ambientais, dentre eles: a exposi¢do ao silicio ou aluminio, a exposi¢ao
cronica a determinadas toxinas que provocam danos, a quantidade de radicais livres no organismo
e acidentes traumaticos. A natureza das alteragdes morfoldgicas e sua distribuigdo nos diferentes
tecidos influenciam o funcionamento dessa patologia.

Durante as décadas de 1960 e 1970, o aluminio surgiu como um possivel suspeito de
causar a doenca de Alzheimer. Essa suspeita levou a preocupagdes com a exposi¢ao cotidiana
ao elemento por meio das panelas, do papel aluminio, latas de bebidas, antiacidos e
antitranspirantes. Desde entdo, os estudos ndo conseguiram comprovar qualquer evidéncia de
que o aluminio provoca a doenga de Alzheimer, mas alguns especialistas acreditam que a
exposicao continua a fonte de aluminio pode causar ameaca.?

De acordo com um crescente corpo de evidéncia, fatores de risco para doenga - incluindo
diabetes, presséo alta, e colesterol alto - também podem desencadear ou acelerar a DA e as
deméncias relacionadas ao acidente vascular cerebral.?

Atualmente as terapias utilizadas para essas patologias s&o bastante inespecificas, sendo
mais utilizados os farmacos que auxiliam as sinapses colinérgicas, farmacos com agéo
antioxidante, anti-inflamatéria, vasodilatadora e antilipémica. Essas medica¢fes atuam no sistema
nervoso central modificando e retardando a evolugéo natural da doenga de forma direta ou indireta.
Os varios estudos e revisdes sobre a DA ou focam somente uma classe de medicamentos, um
grupo farmacéutico especifico, caracteristicas psicologicas da doenga ou caracteristicas
bioquimicas. s

A doenga de Alzheimer compromete consideravelmente as habilidades de comunicagao.
As mudangas na linguagem se tornam mais importantes & medida que a doenca progride. Durante
o0 periodo inicial, os déficits podem se manifestar por dificuldades de acesso lexical, com leves
alteragbes no nivel gramatical. A intervengdo comunicativa é fundamental para o tratamento da
doenga pois visa fazer a adaptagdo cognitiva, e comportamental funcionando para o meio
ambiente. Varios estudos estéo revelando que medidas interventivas voltadas para a comunicagao
podem promover a manutengdo e melhoria de habilidades cognitivas. As intervengdes
neuropsicologicas podem promover o uso de estratégias compensatérias, treinamento de
habilidades cognitivas e adaptagéo a perdas permanentes.

No contexto da fitoterapia, 0 Ginkgo Biloba é amplamente receitado nos casos de DA. E
uma das ervas mais conhecidas para a doenca de Alzheimer e seus sintomas associados. Em
ensaios clinicos, pesquisadores utilizaram placebo em um grupo de controle, extratos de ginkgo
biloba e eles se demonstraram os beneficios terapéuticos. Os resultados se assemelham aos
medicamentos prescritos como Donepezil ou Tactrin, com a vantagem de ndo apresentarem 0s
efeitos colaterais dos farmacos halopaticos.
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O principal constituinte quimico do gingko biloba &€ o gengivolidos, um antioxidante
pertinente, com atividades neuroprotetoras e colinérgicas que ajudam na gestao do AD. Ginkgo
biloba melhora a prote¢do contra a proteina AR cujo acimulo provoca danos oxidativos (peroxido
de hidrogénio degradante, impedindo a oxidag&o de lipidios e aprisionando o espécies reativas de
0xigénio).r

O Ginkgo Biloba é mais conhecido por sua capacidade de melhorar circulagdo sistematica.
Sua acdo esta diretamente relacionada a atividade vasorrelaxante.

Contribui portanto para a diminuicdo da presséo arterial sistémica e para a inibicdo da
agregacao plaquetéria. Estudos cientificos mostraram sua promessa em aprimoramento cognitivo
(reforco), se usado durante os estagios iniciais da doencga de Alzheimer.?

Extrato das folhas de Gotu Kola (Centella asiatica) tem sido usado como um medicamento
alternativo para a memoria e melhoria do sistema ayurvédico indiano de medicamento por um
longo tempo.?

A casca de Magnolia Officinalis (talauma) € usada como um agente tradicional de
aprimoramento de meméria. Na China é utilizada no o tratamento da ansiedade, acidente vascular
cerebral e deméncia. A Magnolia Officinalis inibe 0 comprometimento da meméria induzido pela
escopolamina através da inibicdo da AChE. Os extratos etandlicos de M. officinalis, magnolol e
honokiol, sdo relatados ter atividade antioxidante in vitro e in vivo.®?

De acordo com Singhal, € muito importante obter informagdes e diagnosticos precisos
sobre a doenga de Alzheimer, a fim de efetivamente receber o devido tratamento o mais cedo
possivel. Estes tratamentos a base de plantas devem comegar (junto com exercicios cerebrais
regulares) imediatamente apds o diagnostico para maximizar o potencial de levar uma vida normal
e saudavel.?

Na pesquisa de Santos-Neto, os tratamentos de escolha mais comuns na doenga de
Alzheimer (DA) sé&o os inibidores da colinesterase e os receptores NMDA antagonistas, embora
permanecam duvidas sobre a eficacia terapéutica desses medicamentos. A Fitoterapia foi usada
no tratamento de sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (BPSD), mas com varias
respostas. A Ginkgo biloba foi identificada nesse estudo de meta-anélise como sendo a melhor
opgao de tratamento.r

Em estudos de Chang, cinco ervas forma utilizada para o tratamento cognitivo da DA. As
ervas e formulagdes demonstraram boas eficacia terapéutica, todavia, esses resultados precisam
ser comparados aos dos medicamentos tradicionais. Devem ser realizados para testar o custo-
efetividade dessas ervas para DA e o impacto no controle da deteriora¢do cognitiva.

CONCLUSAO

A doenga de Alzheimer (DA) € caracterizada por profunda perda de meméria suficiente
para interferir no funcionamento social e ocupacional ndo sé do paciente, mas de sua familia. E a
forma mais comum de deméncia, afetando mais de 20 milhdes de pessoas em todo o0 mundo.

A DA é caracterizada por uma perda insidiosa de memaria, declinio funcional associado
e disturbios comportamentais.

Os resultados desse estudo mostraram que uma alternativa de tratamento para a DA é a
fitoterapia que tenha como alvo terapéutico os neurotransmissores e moléculas de sinalizagéo e
seja prescrita pelo médico que acompanha o paciente. Mesmo assim, deve ser apenas uma das
estratégias interventivas adotadas, necessitando a associagdo de outros farmacos além de
terapias de suporte aos aspectos psicomotores, cognitivos, psicoldgicos e de linguagem.

O estudo também concluiu que as pesquisas realizadas com os fitoterapicos ainda séao
insuficientes para comprovar sua eficiéncia de forma mais robusta e significativa.
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