


Queixa de memória e declínio cognitivo
Q U E S T Õ E S  C O N C E I T U A I S
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SITUAÇÕES CLÍNICAS ASSOCIADAS À QUEIXA DE PERDA DE MEMÓRIA SEM DEMÊNCIA6,8
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A sociedade atual tem passado por 
transformações que acabam refletindo no 
perfil de queixas clínicas dos pacientes. Uma 
das reclamações mais relevantes e prevalentes 
refere-se à dificuldade de memória. Isso se 
deve, em parte, à importância que a retenção 
de informação assumiu atualmente e também 
ao aumento da expectativa de vida, fato que 
nos torna mais suscetíveis aos transtornos que 
afetam a cognição. 

No entanto, a percepção de memória ruim não 
atinge apenas os indivíduos que já envelheceram. 
Quase 40% da população acima dos 25 anos 
se sente mais esquecida1 e mais de 10% dos 
indivíduos após os 45 anos têm uma percepção 
de deficiência da habilidade cognitiva2. 

A consequência mais perceptível para o 
indivíduo relacionada às dificuldades cognitivas 
é o comprometimento da capacidade funcional, 
gerando um prejuízo direto nas atividades 
básicas e instrumentais da vida diária. Porém, já 
se reconhece que a perda subjetiva do declínio 
cognitivo impacta no equilíbrio psíquico e no 
bem-estar, e isso pode prolongar e potencializar 
a disfunção percebida3.

A perda da memória pode ser o primeiro 
sinal na apresentação clínica dos transtornos 
neurocognitivos maiores (demências) e menores 
(transtorno cognitivo leve). Para o diagnóstico 
clínico de demência é necessária a observação 
do comprometimento de um ou mais domínios 
cognitivos (aprendizagem e memória, percepção 
visioespacial, cognição social, função executiva, 
atenção complexa e linguagem) associados à 
implicação funcional. Quando os indivíduos, 
apesar do déficit cognitivo, mantêm íntegra 
a sua funcionalidade, chamamos de “declínio 
cognitivo leve”4,5. 

Mesmo com a alta prevalência de demências 
na população, principalmente após os 65 anos 
(de 6,8% a 7,4%)5, ainda vemos muitos indivíduos 
nessa faixa etária que não apresentam tal 
enfermidade, mas exibem sintomas de queixa de 
memória. Isso se deve a outras situações em que 
a queixa de memória está presente (Quadro 1)1,6.
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OPÇÕES DE TRATAMENTO FARMACOLÓGICO

BACOPA MONNIERI (COGNITUS®)  NA TERAPÊUTICA DO DECLÍNIO COGNITIVO

A medicina do ayurvédica, praticada há 
milhares de anos na Índia e no Paquistão, preconiza 
os equilíbrios da mente e do corpo, valorizando 
hábitos alimentares, técnicas psicodinâmicas 
e a utilização de plantas medicinais. Entre as 
plantas medicinais utilizadas no enfrentamento 
dos sintomas neurológicos e comportamentais 
destaca-se a Bacopa monnieri23-25. 

A ação farmacológica neurotrópica 
da Bacopa monnieri tem como principais 
marcadores os bacosídeos A e B e as saponinas 
estereoidais26. Os estudos puderam evidenciar 
vários mecanismos de ação que justificariam 
o benefício na cognição26. O principal efeito 
observado é o aumento do neurotransmissor 
acetilcolina por meio da dupla ação colinérgica 

Apesar de serem bastante frequentes e 
comprometerem a qualidade de vida dos 
pacientes, não há muitas opções para o 
tratamento farmacológico dos transtornos 
neurocognitivos. Atualmente, estão disponíveis 
os anticolinesterásicos (donepezila, rivastigmina 
e galantamina) e os antagonistas dos 
receptores NMDA (memantina). Essas opções 
medicamentosas limitam-se aos casos de 
demência, não sendo justificadas em indivíduos 
com declínio cognitivo leve, declínio cognitivo 
subjetivo e como sintomáticos nas queixas de 
memória9. 

Algumas alternativas já foram propostas, 
como o uso de psicoestimulantes e suplementos 
nutricionais. Porém mostraram benefícios 
pontuais limitados e que não se mantinham por 
muito tempo10.

Há outras opções disponíveis que se 
apresentam como sintomáticos para queixa 
de perda de memória e como profilaxia para 
demências, como o uso de polivitamínicos, 
ômega 3 e Ginkgo biloba. No entanto essas 
indicações não se baseiam em evidências 
científicas convincentes, sem benefícios 
comprovados no estágio de demências na 
doença de Alzheimer9. 

A vimpocetina é uma substância sintética 
que apresenta ação vasodilatadora cerebral e 
antioxidante. Tem um potencial nas doenças 
cerebrovasculares, mas há poucas evidências 
clínicas no tratamento e na profilaxia dos 
distúrbios cognitivos ou como sintomáticos para 
queixas de memória11,12.   

Diante desse cenário de poucas evidências no 
tratamento dos declínios cognitivos, é crescente 
o interesse em estudos sobre fitoterápicos para 
esse fim, baseado na utilização milenar das 
plantas nos países orientais para tratamento de 
sintomas psíquicos e neurológicos13,14. Em uma 
revisão recente, foram elencadas sete plantas que 

apresentam evidências de ação farmacológica 
neurotrópica para o tratamento dos distúrbios 
cognitivos: Vitis vinfera (vinho tinto), Cammelia 
sinesis (chá-verde), Theobroma cacao (cacau), 
Crocus sativus (açafrão), Curcuma longa (açafrão 
da Índia), e as duas substâncias já elaboradas 
como fitomedicamentos: Ginkgo biloba e Bacopa 
monnieri15.

A Ginkgo biloba apesar de ser o produto 
fitoterápico mais estudado nos distúrbios 
cognitivos, demonstra apenas algumas vantagens 
na performance cognitiva em comparação 
ao placebo, principalmente nas atividades de 
vida diária em pacientes com diagnóstico de 
declínio cognitivo leve e doença de Alzheimer16-19. 
Porém, diante da magnitude da resposta clínica 
e de limitações metodológicas dos estudos, 
atualmente não se preconiza como tratamento 
de escolha em quadros demenciais9.

Na abordagem de pacientes não demenciados 
com queixa de memória, o uso da Ginkgo biloba 
ainda não foi adequadamente estudado, e as 
poucas evidências encontradas não justificam 
seu emprego nesse perfil de paciente. 

Outro fitomedicamento já disponível no 
mercado brasileiro é a Bacopa monnieri –  
Cognitus®. Nos últimos anos, observou-se um 
aumento da produção científica qualificada 
relacionada ao uso da Bacopa monnieri em casos  
de declínio cognitivo20,21. Os estudos com a 
utilização da Bacopa monnieri em humanos 
priorizam amostras de indivíduos sem o 
diagnóstico de demência ou com declínio 
cognitivo leve e mostram melhoras na 
performance cognitiva principalmente na 
atenção e no tempo de reação22. Isso faz da 
Bacopa monnieri uma opção terapêutica 
real e fundamentada para o tratamento 
sintomático da queixa de perda de 
memória não relacionada ao diagnóstico 
de demências.



COGNITUS®  CONHECENDO MAIS O FITOMEDICAMENTO

Cognitus® é um fitomedicamento produzido 
sob rigoroso padrão de produção de fitofármacos. 
É composto por extrato seco de Bacopa monnieri 
em comprimidos de 225 mg. Como na maior 
parte dos estudos utilizaram-se as doses de 300 

a 600 mg diários, preconiza-se a prescrição de 
dois comprimidos de 225 mg por dia, tomados 
em uma única dose após à principal refeição41, 
devido à possível ação irritativa das saponinas 
no tubo digestivo. 

(inibição da anticolinesterase e estímulo 
da colina acetiltransferase). Também foram 
identificados redução dos níveis de proteína 
beta-amiloide, ação antioxidante, diminuição da 
neuroinflamação, aumento do fluxo sanguíneo 
cerebral, multiplicação da serotonina e 
modulação dos hormônios de estresse cerebral15. 

O uso clínico da Bacopa monnieri em 
humanos apresentou resultados favoráveis na 
performance cognitiva. A Bacopa monnieri 
foi testada por vários estudos providos de 
qualidade metodológica adequada para a 
obtenção de evidências clínicas de prescrição de 
fármacos27-35. Os estudos foram randomizados, 
duplos-cegos, controlados por placebo, com 
definições homogêneas da população estudada 
e da posologia utilizada, e com controle 
qualitativo dos vieses metodológicos. Outro 
aspecto importante nos estudos clínicos com 
fitoterápicos contemplado nessas análises é a 
utilização da substância analisada isoladamente 
(Bacopa monnieri), sem a administração de 
outros elementos ativos que poderiam interferir 
na resposta clínica.

Na população de idosos e adultos de meia-
idade sem o diagnóstico de transtornos 
neurocognitivos há uma clara e robusta evidência 
de respostas positivas na atenção e no tempo 
de reação aos testes cognitivos com a utilização 
de Bacopa monnieri 300-500 mg por dia, por 
um período de 12 semanas. Esses achados são 
baseados em nove diferentes estudos que foram 
analisados de forma conjunta, a partir de uma 
metanálise21 e de uma revisão sistemática36.

A utilização da Bacopa monnieri ainda não 
se justifica em pacientes com diagnóstico de 
demência. No entanto não se têm estudos 
suficientes sobre a utilização da Bacopa 
monnieri isolada no tratamento de indivíduos 
demenciados. Recentemente, a possibilidade 
do uso de fitomedicamentos neurotrópicos, 
como a Bacopa monnieri, associados a 
anticolinesterásicos tem sido proposta por 
alguns autores para a potencialização da 
resposta clínica37. 

Em indivíduos mais jovens há um menor 
número de estudos com a Bacopa monnieri, e a 
maior parte deles utiliza composições da Bacopa 
monnieri associada a outros fitoterápicos, não 
sendo assim possível isolar a ação da Bacopa 
monnieri nesses resultados. A literatura científica 
traz trabalhos atuais com crianças em idade 
escolar38, adolescentes e até estudantes de 
medicina39 sob utilização de Bacopa monnieri 
com o objetivo de melhora da cognição. Os 
resultados apresentam peculiaridades inerentes 
à metodologia utilizada, mas sempre com 
respostas positivas na performance cognitiva.

Sendo assim, baseado no atual estágio das 
publicações, o uso da Bacopa monnieri apresenta 
evidência científica convincente para prescrição 
em indivíduos com queixas de memória das mais 
variáveis etiologias, mas sem o diagnóstico de 
demência. Contudo, é crescente o número de 
publicações estudando a Bacopa monnieri em 
disturbios neurocognitivos maiores, associada a 
outro fitoterápico ou a um anticolinesterásico15,40.
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Com os progressivos aumentos das doenças neurodegenerativas e cerebrovasculares, 
bem como das queixas de dificuldade de memória, cresce também a necessidade de 
enfrentamento efetivo desses transtornos por parte dos serviços de saúde. 

Em relação às medidas não farmacológicas, há um amadurecimento das convicções 
a respeito dos impactos positivos da atividade física regular, da alimentação saudável, 
da sociabilização e do treinamento cognitivo. Entretanto, no que se refere à terapêutica 
farmacológica, as evidências robustas se limitam ao tratamento sintomático da doença de 
Alzheimer com os anticolinesterásicos e antagonistas do NMDA. 

A apropriação de conceitos da medicina da ayurvédica tem contribuído para ampliar as 
opções terapêuticas para os déficits cognitivos, com destaque para a utilização da Bacopa 
monnieri. Cognitus® apresenta-se como uma ótima opção para o tratamento sintomático 
da queixa de memória em pacientes sem demência.

 A resposta com melhora dos sintomas de 
queixa de memória pode ocorrer em até 12 
semanas. Até o momento, não se tem uma análise 
do uso da Bacopa monnieri em longo prazo, 
fazendo com que a continuidade do tratamento 
após três meses fique dependente da resposta 
clínica e da adaptação do paciente. 

A Bacopa monnieri, assim como outros 
fitoterápicos, tem um perfil de tolerabilidade muito 
adequado. Os poucos efeitos colaterais estão 
relacionados a desconfortos gastrointestinais, como 
cólicas, flatulência e aumento das evacuações41.  

Os bacosídeos foram identificados como 

possíveis inibidores de algumas enzimas do 
sistema P450 e, com isso, podem apresentar 
interação com outros fármacos, como a 
clorpromazina e a fenitoína, e psicoativos de uma 
maneira geral. Também é possível que pela ação 
colinérgica haja uma interação farmacodinâmica 
com os medicamentos anticolinesterásicos, 
potencializando alguns dos efeitos colaterais. 
O mesmo pode acontecer com administração 
concomitante aos bloqueadores do canal do 
cálcio, pois a Bacopa monnieri apresenta uma 
leve ação na homeostase do cálcio41.
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