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RESUMO: Nos ultimos anos a Doenga de Alzheimer tem aumentado seus nimeros de portadores, €,
com ela, danos cognitivos e psicoldgicos sdo acarretados aos mesmos. E de suma importancia buscar
alternativas terapéuticas para o Alzheimer, pois estima-se que milhfGes de pessoas estardo sendo
acometidos dessa disfuncdo em um futuro préximo. A falta de informacéo por parte dos profissionais
de saude faz com que as plantas medicinais sejam pouco utilizadas pelos portadores dessa doenga. O
Sistema Unico de Satde (SUS), por outro lado, esta implementando politicas pablicas voltadas para o
uso de plantas medicinais, aprovando alguns processos e diretrizes junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA), e, com isso, estimulando pesquisas cientificas com plantas medicinais,
e tornando assim, a medicina mais moderna e integrativa. Objetivo: Apresentar e informar os beneficios
da utilizagdo de algumas espécies vegetais para auxiliar e melhorar a qualidade de vida dos portadores
da doenca de Alzheimer, visto que a pratica da utilizacdo dessas plantas medicinais sao pouco difundidas
para essa patologia. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisao bibliogréafica, realizado nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS); (PUBMED);
Base de Dados da Enfermagem (BDENF); e Scientific Eletronic Librery Online (SCIELO), a cerca da
utilizacdo da fitoterapia como alternativa para o tratamento da doenca de Alzheimer. O periodo
analisado se estendeu de janeiro de 2005 a abril de 2017. Foi realizada a busca de dados no més de Abril
de 2017. Apos a verificagdo minuciosa dos resumos de cada trabalho, foram incluidos 20 artigos
cientificos para analise. Resultados e Discussdes: Encontrou-se pouca informacao em relacéo este tipo
de publicacdo. O estudo incide em torno das plantas fitoterapicas, compreendendo que essa pratica nao
é muito usada, no entanto a mesma tem apresentado grande potencial terapéutico, com espécies como
Ginkgo biloba, Vitis vinifera, Paullinia cupana e a Pfaffia paniculata. Consideragdes Finais:
Compreende-se que a area da fitoterapia é uma fonte de resultados surpreendentes e tem forte potencial
para o tratamento do Alzheimer, podendo minimizar suas consequéncias e retardar seu agravamento,
corroborando assim, para uma melhoria na qualidade de vida do portador dessa doenca.

PALAVRAS CHAVE: Doenca de Alzheimer, Plantas Medicinais, Fitoterapia, Terapia.
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INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma neurodegeneracao irreversivel no cortex cerebral
que acontece nos neurdénios. Ocorre uma atrofia cerebral, que desencadeia perdas motoras e
cognitivas, impossibilitando a realizacdo das atividades bésicas do dia a dia. A deméncia
acomete o paciente e pode evoluir de forma rdpida o que caracteriza um prognéstico ruim
(SERENIKI A. 2008).

Nos ultimos anos a doenca vem acometendo cada vez mais individuos na populacéo
mundial. Evidenciando a necessidade da busca de novos tratamentos com mais eficicia e
seguranca (DALE, 2011).

A incidéncia anual estimada desta doenca vem aumentando todos os anos. A cada 1000
pessoas, entre 65-74 anos, 53 individuos apresentam a doenca, ja para faixa etaria acima de 85
anos, esse percentual sobe para 231 pessoas acometidas, evidenciando que, quanto maior a
idade maior serd o risco. A problemaética ndo pode ser relevada, pois, a doenca acometera grande
parte da populacéo global que chegara em 2036 a 973 milhdes de pessoas portadoras deste mau
(CARVAJAL, 2016).

A fisiopatologia dessa doenga ainda ndo estd bem estabelecida. A natureza das
alterac6es morfoldgicas e sua distribuicdo nos diferentes tecidos influenciam o funcionamento
dessa patologia. (OLIVEIRA, et al., 2017). Uma série de fatores tém sido associados com um
risco aumentado para a Doenca de Alzheimer, como historico de diabetes, hipertensdo arterial,
tabagismo, obesidade e dislipidemia (CARVAJAL, 2016).

Atualmente as terapias utilizadas para essas patologias sdo bastante inespecificas,
utilizando desde farmacos que auxiliam as sinapses colinérgicas, até farmacos com acao
antioxidante, anti-inflamatoria, vasodilatadora e antilipémica, como terapia basica para essa
doenga. Essas medicagOes atuam no sistema nervoso central modificando e retardando a
evolucéo natural da doenga de forma direta ou indireta (FORLENZA, 2005).

A busca de novas alternativas terapéuticas, como a Fitoterapia, para o Alzheimer é de
fundamental importancia, tendo em vista o crescente nimero de pessoas acometidas e a
apresentacdo de quadros cada vez mais agressivos da doenga. A Fitoterapia é uma pratica
milenar que usa plantas medicinais a fim de promover a cura de sintomas e doengas. O uso
dessa atividade esta aumentando cada dia mais, uma vez que as populagdes estdo questionando

0 uso dos farmacos e seus efeitos colaterais, buscando alternativas mais saudaveis. Essa
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alternativa apresenta grandes vantagens além de ter efeitos colaterais reduzidos, como prego de
mercado mais acessivel para a populacdo. (TOMAZZONI, et al. 2006).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica a partir artigos selecionados das bases de dados
das plataformas Google Académico, SCIELO, LILACS; (PUBMED); Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e revistas eletronicas de saude, aplicando os seguintes descritores:
Doencga de Alzheimer, Plantas medicinais, Fitoterapia, Terapia. A pesquisa eletronica foi
realizada em abril de 2017, e contemplou estudos publicados entre de janeiro de 2005 a abril
de 2017. Foram obtidos 18 artigos nas plataformas de dados, os quais foram selecionados e
minuciosamente analisados a fim de expor o uso da Fitoterapia como alternativa viavel no

tratamento da Doenga de Alzheimer.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Doenga de Alzheimer, em 60 a 70% dos casos leva a deméncia, devido ao
aparecimento de uma placa inflamatdria e emaranhados neurofibrilares (NFTSs), que estdo
relacionados ao primeiro aparecimento e ao desenvolvimento secundério. Ela tem sido
associada a uma série de alteracdes genéticas, neuropatoldgicas, e neurofisioldgicas, e pode ser
dividida em trés estagios (leve, moderada e avancada). A hierarquia da progressdo da doenca
pode variar pelo sexo, escolaridade e pelos sintomas (LEMOQOS, et al. 2012; SCORALICK, et
al. 2015; FALCO, et al. 2016; CAZARIM, et al. 2016).

Os pacientes com DA tem a incapacidade de sintese da acetilcolina, que € uma
substancia essencial na atividade neuronal, e, com isso, o tratamento com inibidores
acetilcolinasterase (ICHAES) e Butirilcolinesterase (BCHE) pode melhorar a memdria do
paciente com Alzheimer. Os ICHAES e BCHE tem por consequéncia inibir a atividade da
enzima colinesterase (enzima que degrada a acetilcolina) (Figura 1), fazendo com que a
atividade colinérgica seja aumentada no neurénio pés-sinaptico (VENTURA, et al. 2010). Isso
sO ocorre nas fases leve e moderada, pois, a perda neuronal € pequena, e com o auxilio dos

farmacos, como, cloridrato de Donepezila, Galantamina, Rivastigmina (VALE, et al.2011).
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Figura 1: Neurdnio pré-sinaptico e a sintese da acetilcolina a e sua degradacdo pela enzima

acetilcolinesterase em colina e acetato. Fonte: VENTURA, et al. 2010.

Teoricamente a resposta esperada para um inibidor de AChE e BCHE é uma melhora
sintomaética inicial, que sera perdida com a progressao da doenca. Porém, ha evidéncia de que
essas drogas possam estabilizar e lentificar parcialmente essa progressdo, de modo que a
evolucdo sera mais lenta (VALE, et al., 2011).

A linha de tratamento do DA tem a estratégia de realizar associacGes farmacoldgicas
com o intuito de potencializar a terapéutica. No tratamento medicamentoso existem vérias
substancias psicoativas que tém sido utilizadas para preservar e reestabelecer a cognicéo.
Contudo essas drogas limitam-se a evitar o progresso da doenca, sendo esse um beneficio
temporéario tendo em vista que a descontinuidade do tratamento pode trazer um retrocesso
cognitivo, comportamental e/ou funcional (NETO, et al. 2014).

Estudos vém mostrando que pacientes que vem fazendo uso da Fitoterapia no tratamento
da DA tem apresentado melhoras significativas no prognostico da doenca. Sao verificadas
melhorias no fluxo cerebral sanguineo, aumento dos receptores nicotinicos (fazendo com que
o estimulo neuronal seja eficiente), trazendo melhoras na cogni¢do, memoria e retardo do
progresso neurodegenerativo (FORLENZA, 2005). A flora brasileira tem inimeras plantas que
vem sendo utilizadas em pacientes com doenca de Alzheimer. S80 espécies conhecidas por
serem tonicas, fortificantes e revigorantes como o Gingko biloba, Vitis vinifera (uva), Paullinia
cupana (guarand) e o Pfaffia Paniculata (ginseng brasileiro) (CARLINI, 1991; MENDES e
CARLINI, 2007).

O ceérebro é muito sensivel a danos oxidativos, e, por isso, a introdugdo de plantas

medicinais que apresentam acfes como antioxidantes, anti-inflamatorias, vasodilatadoras
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trazem muitos beneficios quando introduzidas na dieta alimentar do idoso. O Ginkgo biloba
vem sendo bem utilizado em pacientes com DA e os beneficios cognitivos conseguidos com
essa terapia sdo bastante satisfatorios (FORLENZA,2005).

Acerca do Ginkgo biloba, estudos tém mostrado sua eficacia em casos de pacientes com
DA em estado leve, uma vez que além de promover a vasodilatagdo, ele diminui a viscosidade
do sangue, protege os neurbnios contra estresse oxidativo (j& que contém 22-27% de
flavonoides glicosilados) e 6% de terpenolactonas, impedindo a reducao das sinapses nervosas;
além de bloquear a apoptose das celulas quando se encontram em estados iniciais. Essas
justificativas reiteram que o éxito desse medicamento ocorre quando administrado no inicio da
patologia (FORLENZA, 2005; CAZARIM, et al. 2016).

Segundo a ANVISA, o Ginkgo biloba (Figura 2) apresenta outras propriedades
importantes para o bom funcionamento, como a liberacdo de catecolaminas e a protecdo do
tecido cerebral de dano hipoxico. Outras informacGes acerca do mesmo estdo sendo exploradas,
principalmente com anlises em animais (BRASIL, 2016).

Figura 2: Planta (folhas) Ginkgo biloba. Fonte: http://www.livestrong.com/article/467487-ginkgo-

biloba-for-tinnitus/acesso em Abril de 2017.

Alguns resultados ja foram obtidos, mostrando a eficécia dessa planta como: protecdo
em ratos contra isquemia cerebral; prevencdo de infarto cerebral em cachorros contendo
coagulos na artéria cardtida; melhora na memdria e aprendizagem em camundongos. Esses
testes foram feitos em espécies diferentes de animais, introduzindo via oral o extrato do Ginkgo
biloba em cées e ratos e observando-os por 6 meses. Outro teste foi feito com camundongos e
em ratas prenhas, verificando se sofreram alteragdes nos ovarios e na gestacdo. Foram obtidos
alguns resultados negativos, mostrando que foi reduzida a contagem de foliculos ovarianos e
gue o tamanho do feto foi reduzido. Essas conclusdes mostram que ndo é indicado o uso do

Gingko biloba para pacientes gravidas ou com pretensdo de engravidar (BRASIL,2016).
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Outra planta bastante potente para o retardamento do Alzheimer é a Videira (Vitis
vinifera), ja que contém o resveratrol. Essa substancia esta presente nas cascas e nas sementes
das uvas como composto fendlico, numa concentragio de(6,14 mg™) e também pode ser
encontrada na pele do amendoim em menor concentracdo. Essa substancia € um composto
polifendlico, a qual contém dois anéis aromaticos com hidroxilas reativas em sua estrutura e
podem apresenta-se em duas formas isoméricas: cis e trans-resveratrol(Figura 3).Ela é derivada
da fenilalanina que apresenta propriedades anti-inflamatorias, que esta ligada a inibi¢do da
oxidacdo; modulacdo do metabolismo lipidico; efeito vasodilatador, ja que estimula o 6xido
nitrico sintase (NOS) e catepsina B, que sdo dois fatores toxicos que medeiam a
neurodegeneracdo. Estudos em andamento mostram que o resveratrol é capaz de induzir a

neuroprotecdo em modelos de isquemia (ANASTACIO, et al., 2012).
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Figura 3: Estrutura quimica do Resveratrol, nas formas cis e trans-resveratrol. Fonte:
ANASTACIO, et al., 2012.

O mercado ja oferece resveratrol isolado em capsulas, alternativa além da uva e seus
derivados. Sucos e vinhos de uvas s&o os alimentos que mais contém essa substancia, porém,
podem variar de acordo com o tipo da uva, processo de vinificagdo ou extracdo do suco e de
infeccdo fungica ocorrente na videira (FREITAS, et al., 2014).

A planta Paullinia cupana, conhecida como guarana (Figura 4), é bastante utilizada
como estimulante, que para o paciente com o DA ¢é bastante importante, pois ele estimula o
sistema nervoso central (SNC), bem como a diurese, estimulacdo cardiaca, estimulacdo da
musculatura esquelética e aumenta a secrecdo do suco géastrico. O guarana é da classe dos
fitoterapicos pseudoestimulantes por terem um alto teor de cafeina num grau de 3- 6%,também
contém altas concentracdes de polifenois ou saponinas (7%) como flavan-3-ols (catequina e
epicatequina) e outros taninos condensados (OTOBONE, et al., 2005), tornando assim um
tonico eficaz para o sistema do paciente com Alzheimer. A Food and Drugs Administration
(FDA) recomenda o uso como aditivo alimentar (COTE-MENENDEZ, et al. 2011).



Figura-3: Fruto da Paullinia cupana Kunth, vulgarmente
chamadoguarana.Fonte:http://www.seeds-gallery.com/pt/sementes-de-guarana.html.
Acessado em Abril de 2017

A Pfaffia paniculata, conhecida popularmente como Ginseng brasileiro (Figura 4),
interessante para auxiliar o tratamento dessa patologia. Ela tem como forma de administragdo
a curto ou longoprazo, porém, no DA, ela acontece a longo prazo. Essa substancia apresenta
caracteristicas de adaptogénico, além de capacidade de regeneracéo celular, imunoestimulante
e revigorante fisico, aumentando por consequéncia a velocidade do raciocinio. Na sua posologia
recomendam-se de 5-10g/dia, e doses acima de 10g/dia podem causar consequéncias de
nervosismo e erupcdes cutaneas. Os resultados de estudos em animais mostraram que 0S
ginsenosideos sao eficazes em relacdo a atenuacao de alguns marcadores neuroinflamatérios,
melhorando a percepcdo espacial e aumentando a densidade sinaptica (CAZARIM, 2016).
Estudos sobre essa alternativa, porém, precisam ser mais aprofundados, uma vez que

apresentam pouca informacao.

Figura-4: Ginseng brasileiro, mais conhecida como
Pfaffiapaniculata.Fonte:http://www.naturalmedicinefacts.info/plant/pfaffia-paniculata.html.
Acessado em Abril de 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da Fitoterapia como terapia adjuvante na Doenca de Alzheimer
mostra muitos resultados satisfatorios, visto que os ACHE e BCHE agem na parte quimica da
neurotransmissao, e, engquanto isso, outros eventos estdo acontecendo como a degradacdo do
neurbnio chegando até a unidade do encéfalo. Eles ajudam associando os farmacos, operando
assim em outros eventos, tais como a oxidagédo e a neurodegeneracao, concluindo-se que deve
haver uma integracédo da farmacologia com a fitoterapia para potencializar a terapéutica.

Por meio das pesquisas realizadas, pode-se concluir que a implementacgéo da Fitoterapia
adjutéria na Doenca de Alzheimer, mostra resultados muito satisfatérios quando administrada
corretamente e de forma continua, principalmente no inicio da patologia. Foi observada
também, uma grande variedade de plantas, possibilitando uma gama de op¢es para o estudo
da Fitoterapia em diversas doencas. Notou-se ainda, que estudos acerca de plantas medicinais
poderiam ser mais aprofundados, uma vez que as pesquisas nas bases de dados foram de dificil

acesso.
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