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 RESUMO 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa, progressiva, que afeta 

principalmente a população idosa, responsável por 50-60% dos casos de demência em 

pessoas com mais de 65 anos de idade. Os principais sintomas associado a DA envolve 

defi ciência orgânica cognitiva, principalmente perda de memória. Outras características 

associadas com os estágios avançados de DA inclui défi cit na linguagem, depressão, 

problemas de comportamento, inclusive agitação, alterações de humor e psicose.Um dos 

mais promissores caminhos para tratar esta doença é aumentar o nível de acetilcolina no 

cérebro usando inibidores da acetilcolinesterase (AChE). O objetivo desse estudo foi 

realizar o levantamento por revisão de bibliografia sobre etnofarmacologia de plantas 

medicinais utilizadas como terapia complementar da doença de Alzheimer. O instrumento 

de pesquisa é qualitativo com busca em bancos de dados de lilacs bireme e scielo sobre 

a temática abordada. 

Palavra chave: Doença de Alzeimer; Etnofarmacologia; plantas medicinais; terapia 

complementar  
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ABSTRACT: 

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive, neurodegenerative pathology that primarily 
affects the elderly population, and is estimated to account for 50-60% of dementia cases in 
persons over 65 years of age. The main symptoms associated with AD involve cognitive 
dysfunction, primarily memory loss. Other features associated with the later stages of AD 
include language defi cits, depression, behavioural problems including agitation, mood 
disturbances and psychosis. One of the most promising approaches for treating this 
disease is to enhance the acetylcholine level in the brain using acetylcholinesterase 
(AChE) inhibitors. The objective of this study was to carry out the literature review on 
ethnopharmacology of medicinal plants used as complementary therapy for Alzheimer 's 
disease. The research instrument is qualitative with search of databases of lilacs bireme 
and scielo on the subject matter. 
 
Keywords: Alzheimer 's disease; Ethnopharmacology, medicinal plants, complementary 

therapy 

 

1. INTRODUÇÃO 

A etnofarmacologia é o estudo dos preparados tradicionais utilizados em sistemas de 

saúde e doença que incluem plantas, animais, fungos ou minerais resgatados das 

técnicas “tradicionais” sobre a utilização de plantas por culturas distintas para fins 

terapêuticos (ALBUQUERQUE, HANAZAKI, et al., 2006).  

A abordagem etnofarmacológica incide em combinar informações apanhadas junto a 

usuários da flora medicinal (comunidades e especialistas tradicionais), com estudos 

químicos e farmacológicos. O método etnofarmacológico admite a formulação de 

hipóteses quanto à(s) atividade(s) farmacológica(s) e à(s) substância(s) ativa(s) 

responsáveis pelas obras terapêuticas relatadas (ELISABETSKY, SETZER, et.al., 1986; 

NUNES, et al., 1996). 

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. Em geral, a DA 

de acometimento tardio, de incidência ao redor de 60 anos de idade, ocorre de forma 

esporádica, enquanto que a DA de acometimento precoce, de incidência ao redor de 30 

anos, mostra recorrência familiar. A DA de acometimento tardio e a DA de acometimento 

precoce são uma mesma e indistinguível unidade clínica e nosológica (HARMAN, et 

al.,1996). 
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Existem quatro medicamentos para o tratamento de DA com mecanismo de ação 

antiacetilcolinesterase licenciados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária e 

comercializados no Brasil: Tacrina, Rivastigmina, Donepezil e Galantamina. A Tacrina foi 

o primeiro aprovado e apesar de sua eficácia muitos pacientes não toleraram os seus 

efeitos hepatotóxicos (BRUFANI, et al., 1997). Os de segunda geração: Rivastigmina, 

Donepezil e Galantamina são mais utilizados e tem seus efeitos adversos mais toleráveis 

(MICHAELIS, et al., 2003). Os efeitos adversos, junto aos altos custos da medicação, são 

importantes fatores que fazem com que o paciente não dê continuidade ao tratamento, o 

que torna importante a busca de novas alternativas terapêuticas. 

Infelizmente, as medicações são paliativas e não mudam o curso da doença em longo 

prazo. Diante disso, a etnofarmacologia de plantas medicinais utilizadas como terapia 

complementar da doença de Alzheimer é um caminho para novas terapias para prevenir 

ou impedir a estados críticos da neurodegeneração.  

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa pela realização de um 

levantamento bibliográfico relacionado ao tema “etnofarmacologia de plantas medicinais 

no uso como terapia complementar no tratamento de pacientes com Alzheimer”. Assim, a 

revisão bibliográfica foi desenvolvida e fundamentada a partir da análise de artigos 

científicos, obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 

Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores 

utilizados durante a pesquisa foram etnofarmacologia, fitoterapia, plantas medicinais 

versus doença de Alzheimer. Artigos originais e revisões bibliográficas, publicados entre 

2002 e 2017, foram incluídos na revisão e seus dados discutidos.  

3. Revisão literária 

Os fármacos inibidores das enzimas acetilcolinesterase (IAChE) e butirilcolinesterase 

(BChE) são as principais drogas aprovadas para o tratamento específico da DA na busca 

de evitar a demência (MORENO, 2005). Portanto, uma diversidade estrutural dos IChE 

são explorados na etnofarmacologia tendo o estudo fitoquímico de várias espécies 

vegetais que possam fornecer novos modelos de substâncias anticolinesterásicas 

(BIERER, et al., 1995).  
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Diante desse contexto, Ginkgo biloba foi o produto fitoterápico mais empregado no 

tratamento etnofarmacológico de pacientes com DA na medicina tradicional chinesa para 

melhoria do estado de alerta e da cognição. Seus efeitos protetores estão relacionados à 

presença de constituintes terpênicos e flavonóides com propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias. Seus princípios ativos promovem aumento da irrigação cerebral e redução 

dos radicais livres, prevenindo a neurotoxicidade da proteína β- amilóide além de inibir 

vias apoptóticas e proteger os tecidos nervosos contra lesão oxidativa. O extrato de 

Ginkgo biloba, EGb761, contém glicosídeos de ginkgoflavonas e terpenoides, cuja ação 

combinada promove o aumento do suprimento sanguíneo cerebral por vasodilatação e 

redução da viscosidade do sangue, além de reduzir a densidade de radicais livres de 

oxigênio nos tecidos nervosos (MORENO et al., 2005; ALEXANDRE et al., 2008).  

Alguns estudos utilizando pacientes tratados com o extrato padronizado de Ginkgo biloba 

e com placebo revelaram que os efeitos foram comparáveis aos obtidos com o donepezil , 

que é um dos fármacos de escolha para o tratamento da DA. Estas substâncias podem 

atuar de diferentes formas, contribuindo para a integridade do tecido neuronal: inibindo a 

atividade das enzimas superóxido-dismutase e monoamina-oxidase, que contribuem para 

a geração de radicais livres no cérebro e no corpo; seqüestrando radicais livres que 

poderiam causar dano aos neurônios e, conseqüentemente, retardar as mudanças 

associadas à idade no cérebro e c) reduzindo a liberação de ácido araquidônico, um co-

produto tóxico do metabolismo lipídico, que aparece no cérebro logo após o episódio 

isquêmico (GOLD, et al.,  2002). 

Um estudo com plantas brasileiras identificou extratos que poderiam conter substâncias 

inibidoras da AChE. Paullinia cupana (guaraná), Amburana cearensis (cumaru) e Lippia 

sidoides (Alecrim-pimenta) foram as espécies que demonstraram os melhores resultados, 

inibindo de 65-100% da atividade enzimática (ALEXANDRE, et al., 2008).  

Outra pesquisa realizada com espécies vegetais da medicina popular chinesa e do 

Oriente Médio levou ao isolamento de vários alcaloides ativos, dentre estes a huperzina 

A, isolada da espécie Huperzia serrata. Seu efeito revelou reduzir a morte neuronal 

causada por altas concentrações de glutamato. Trata-se, portanto, de um IChE seletivo, 

potente, e o uso sistêmico aumenta a liberação de ACh, dopamina e norepinefrina, sem 

ação sobre a butirilcolinesterase plasmática. Foi também isolada a a-onocerina, que 

mostrou ser equipotente ao donepezil; é considerado um inibidor de colinesterase 
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reversível ou não competitiva, e, portanto, não será tão tóxico como os inibidores 

reversíveis competitivos ou não competitivos da colinesterase (INOUYE, OLIVEIRA, et al.,  

2004).  

O alcaloide isolado de Eucharis grandiflora (Amaryllidaceae), sanguinina (9-O-

desmetilgalantamina), mostrou-se 10 vezes mais ativo que a própria galantamina em 

ensaios in vitro (VIEGAS JÚNIOR et al., 2004). 

Alguns alcaloides triterpênicos foram isolados de Buxus hyrcana, como a 

homomoenjodaramina e a moenjodaramina, os quais se mostraram promissores 

inibidores de AChE (UR-RAHMAN, CHOUDHARY, et al., 1999). Desta mesma família, 

Buxus papillosa forneceu outros três alcaloides esteroidais inibidores seletivos de AChE: 

cicloprotobuxina, ciclovirobuxeina e ciclomicrofilina (UR-RAHMAN, et al., 2001). Um 

estudo com extratos de diferentes plantas brasileiras apresentou excelentes resultados 

para as espécies Amburana cearensis, Lippia sidoides, Paullinia cupana, Plathymiscium 

floribundum e Solanum asperum (TREVISAN, MACEDO, et al., 2003). 

O estudo etnofarmacológico de plantas medicinais com efeitos nos distúrbios cognitivos, 

incluindo anti-colinesterase, atividades antiinflamatórias e antioxidantes são 

potencialmente de interesse para uso clínico na DA (TREVISAN, MACEDO,et al., 2003; 

BARBOSA FILHO, et al., 2006;  FEITOSA et al., 2011; QUEIROZ et al., 2011; MORAIS et al., 

2013). 

 

4. Considerações finais  

A doença de Alzheimer precisa de uma atenção especial das equipes multidisciplinares 

pois a expctativa de vida das pessoas vem aumentando com o decorrer dos anos, isso faz 

com que aumente o numero de pessoas com essa patologia necessitando do aumento  

de pesquisas a serem realizadas para o tratamento complementares novos.    

Através desta pesquisa, foi possível evidenciar que terapias fitoterápicas, como o Ginkgo 

biloba e outros extratos vegetais, podem ser utilizados no tratamento conjunto da doença 

Alzheimer, promovendo um aumento do suprimento sanguíneo cerebral por vasodilatação 

e redução da viscosidade do sangue, além de reduzir a densidade de radicais livres de 

oxigênio nos tecidos nervosos.  
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Recomenda-se, também de maneira eficaz, o uso de inibidores de colinesterases. Estas 

drogas estão associadas a melhorias nos aspectos cognitivos e funcionais; seus efeitos 

incluem também benefícios comportamentais. 

 

5. Apoio financeiro  

O presente trabalho foi realizado com apoio financeiro do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) – Brasil. 
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