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Declaração de conflitos de interesse

Eu, Gustavo Alves Andrade dos Santos, Cientista/Professor, 

declaro para os devidos fins, que não possuo conflitos de 

interesse que possam comprometer minha imparcialidade ou 

isenção em relação às atividades que desempenho relacionadas 

ao setor farmacêutico e à saúde.

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatórias que tratam sobre conflitos de interesse, em especial a 

Resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 724/2022 e a Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA nº 

96/2008, e me comprometo a cumprir todas as disposições legais e éticas relacionadas ao tema.



@gusfarma







Doenças Neurodegenerativas

Fonte: NIH-https://www.niehs.nih.gov/research/supported/health/neurodegenerative/index.cfm

•Parkinson's disease
•Alzheimer's disease
•Huntington's disease
•Amyotrophic lateral sclerosis (ALS)
•Motor neuron disease



Demências





DSM-V: Demência foi renomeada como Transtorno 

Neurocognitivo Maior, que “reconhece” estágios anteriores 

de declínio cognitivo como “Transtorno neurocognitivo leve”.

A demência é uma síndrome causada por uma 
enfermidade no cérebro, geralmente de natureza 

crônica ou progressiva, que existe uma alteração de 
múltiplas funções corticais superiores , incluindo a 

memória, o pensamento , orientação , compreensão , 
llinguagem, capacidade de aprender, executar cálculos  

e tomada de decisão .

OPAS, 2013













Fatores de Risco-CCL

• Envelhecimento
• APOE4 (gene) embora possa não ter o CCL

• DM
• Fumo
• HAS

• Colesterol elevado
• Obesidade
• Depressão

• Falta de atividades físicas
• Baixo nível educacional

• Ausência de estímulos mentais ou atividades 
sociais

• Uso inapropriado de alguns Medicamentos



Conclusões aCH aumentou o risco de MCI incidente e declínio cognitivo, e os efeitos foram significativamente 
aumentados entre indivíduos com fatores de risco genéticos e marcadores fisiopatológicos de DA baseados no LCR. Os 
resultados ressaltam o impacto adverso dos medicamentos aCH na cognição e a necessidade de desprescrição, 
particularmente entre indivíduos com risco elevado de DA



Conclusão: Na população 
idosa, a velocidade de 
processamento foi 
significativamente 
prejudicada em usuários de 
BZD; a cognição global foi 
significativamente 
prejudicada em abusadores 
de BZD, mas não em 
usuários regulares de 
BZDOs médicos devem ser 
cautelosos ao prescrever 
BZD para idosos.



Estudos mostraram que os inibidores da bomba de prótons (IBPs) aumentam a carga cerebral de beta-amiloide (Aβ) e 
também criam deficiência de vitamina B12. Esses dois fenômenos têm efeito deletério na cognição e na doença de 
Alzheimer (DA). Como o uso de IBPs aumentou tremendamente nos últimos anos, é de grande importância para a saúde 
pública investigar o impacto cognitivo dos IBPs. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar o grau de associação 
neuropsicológica de cada IBP com diferentes funções cognitivas.

O presente estudo revela pela primeira vez que diferentes IBPs têm graus variados de influência em 
diferentes domínios cognitivos e têm associações com a DA. Esses achados devem ser considerados ao 
equilibrar os riscos e benefícios da prescrição desses medicamentos..

É possível que os efeitos cognitivos dos IBPs sejam devidos a interações medicamentosas, especialmente
em idosos polimedicados. Por exemplo, omeprazole pode aumentar os níveis sanguíneos de diazepam diminuindo a 
depuração plasmática (via citocromo P450) e, em seguida, aumentando os efeitos neurológicos.





Alzheimer



Uma epidemia?







Mal de 
Alzheimer



32 milhões

1,2 milhões (2016)

2 milhões (2023)



Relatório Mundial sobre o 
Alzheimer



O DAC está focado em três projetos específicos, interligados e ambiciosos:

• 90% dos dados genômicos vêm de pessoas de origem da Europa Ocidental, 

embora esse grupo represente apenas 10% da população global.

• É necessária a criação de uma Plataforma, pois os ensaios clínicos são longos 

e muito caros.

• Desigualdade diagnóstica, terapêutica e a necessidade de diagnóstico 

precoce.

Davos Alzheimer’s Collaborative (DAC)





Progressão da Doença 
de Alzheimer

Início na fase 
Prodromal.



O que é a Doença de Alzheimer?
Quais são as alterações provocadas pela DA?



Fatores de risco para a Doença de Alzheimer?
→ Idade avançada: 1 a 6 % das pessoas até 65 anos de idade;

50 % até os 85 anos;

→ Mulheres (+++++), Homens (++++);

→ DM

→ Cardiovasculares, HAS

→ Obesidade

→ Distúrbios do colesterol

→ Ausência de Redes sociais

→ Não praticar atividades físicas

→ Traumas cranianos;

→ Maus hábitos de vida: alcoolismo, tabagismo.

→ Baixo nível educacional

→ Depressão

→ Genética: cromossomos 14,19 e 21.



Diagnóstico
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Tratamento Farmacológico DA



Forlenza, 2008



Wang J, Yu JT, Wang HF, et al. Pharmacological treatment of neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s 

disease: a systematic review and meta-analysis. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015; 86:101–109.



Tariot PN, Farlow MR, Grossberg GT, et al. Memantine treatment in patients with moderate to severe Alzheimer’s disease already receiving

donepezil: a randomized controlled trial. JAMA 2004; 291:317–324





Fonte: Utah 
Commission 

on Aging



Case

Um homem afro-americano de 78 anos, médico aposentado, foi examinado 
e avaliado na clínica geriátrica. Ele se queixa de dificuldade frequente de 

memória nos últimos dois anos. Contudo, sua esposa, que é uma advogada 
atuante e 15 anos mais jovem do que ele, relata que seu marido ainda 

consegue conduzir suas atividades diárias de forma independente e joga 
golfe uma vez por semana. Após uma avaliação detalhada, o clínico 
confirmou o diagnóstico de déficit cognitivo leve amnésico. Tanto o 

paciente como a sua esposa estavam muito ansiosos para obter a receita 
de um fármaco capaz de impedir a piora de sua memória no futuro. Qual 

das afirmações a seguir é a mais precisa a respeito desse paciente?
a. A Memantina pode impedir a evolução do DCL.
b. A Donepezila é boa para queixas de memória.

c. Além de apresentar custo mais baixo, a Galantamina é indicada para este caso.
d. Nenhum fármaco é indicado.









Obrigado!

@gusfarma
WhatsApp 11-93348 7020
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