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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 EVOLUCAO DA ESPECTATIVA DE VIDA

O fato do envelhecimento € um processo progressivo que ocorre durante o
passar da vida, afetando todos os organismos, este que resulta nas alteracdes dos
padrbes fisiolégicos de um individuo, em uma relagdo muatua de fatores sociais,
culturais, biolégicos e psicolégicos. A definicdo de envelhecer pode ser entendida
como um fator subjetivo e de transformacdes biopsicossociais que vao modificando
aspectos comuns em individuos saudéaveis, levando-os a novas percep¢bes de
enfrentamento da vida (CANCELA, 2017).

A classificacdo para idoso vai depender de cada pais, mas ndo apenas isso,
pois esta relacionada também a questdo socioecondmica, sendo que paises mais
desenvolvidos denominam um individuo como idoso a partir dos 65 anos, logo, 0s
menos desenvolvidos determinam a partir de 60 anos de idade (MEIRELES, 2007).

Considerando a demografia Brasileira, o nimero de idosos tem aumentado,
isso devido a dois fatores importantes, sendo a baixa natalidade, e em decorréncia
disso o aumento da populacdo idosa e também o avanco da ciéncia e novas
tecnologias em relacdo a descoberta de novas drogas farmacol6gicas que tratam
muitas doencas, principalmente aquelas ndo transmissiveis (MELO, 2017), assim
prolongando a vida, e aumento o uso de medicamentos principalmente por pessoas
com a faixa etéria mais elevada (FLORES, BENVEGNU, 2008).

Decorrente disso, em 1950 a previsdo de expectativa de vida era até 50 anos
de idade, tanto pra sexo feminino quanto masculino, ja em 2013 essa expectativa
aumentou para 74,8 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Em 2017 a tAbua de mortalidade realizada pelo IBGE disp6s uma expectativa
de vida de 76,0 anos para o total da populagcdo, com um aumento de 3 meses e 11
dias em relacdo ao valor estabelecido para o ano de 2016, este que era de 75,8
anos. Para individuos masculinos o aumento foi de 3 meses e 14 dias passando de

72,2 anos para 72,5 anos, em 2017, ja para as mulheres foi um pouco menor, no



ano de 2016 a expectativa de vida ao nascer era de 79,4 anos, e em 2017 se elevou

para 79,6 anos, ou seja, 2 meses e 26 dias a mais (IBGE, 2017).

1.2 MEMORIA DO IDOSO

Passar por quadros de esquecimentos e amnésia € normal, e pode acontecer
em qualquer idade, ndo necessariamente quando se é idoso, estes, que podem se
desenvolver devido a um stress muito grande, depressao, e também por outros
quadros patologicos mais graves, como o proprio mal de Alzheimer (SOARES, 2006)

Todavia, pessoas idosas sdo bem mais predispostas a quadros de
esquecimentos, e geralmente possuem pelo menos uma doenca crbnica, sendo as
mais comuns, diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos e outros males como
habitos de fumar, utilizacdo de drogas (medicamentos) e até mesmo depressao,
todos esses fatores estdo diretamente relacionados com perda da densidade
cerebral, assim levando ao enfraquecimento da memoaria. (SOARES,2006).

A memodria humana vai se desenvolvendo conforme as etapas da vida, sendo
que na infancia, juventude e média idade, tende a funcionar perfeitamente em
individuos sadios, ja em idosos, apesar de possuirem grande bagagem de
experiéncias obtidas na vida e serem sabios, se houve muitas queixas em relacéo a
mesma, além de que na grande maioria, em pessoas com idades avancadas se
percebe um desempenho um tanto pior que em jovens em atividades gerais, sendo
observado através de um raciocinio mais lento, vulneravel, e limitado. (PINTO,
1999).

As situacdes mais observadas sao esquecimentos, como o0 nome de pessoas,
datas importantes, palavras em geral, objetos em um determinado lugar que depois
nao conseguem lembrar onde foi colocado, esquecimento de assuntos, dificuldade
em memorizar, encontrar rostos familiares, porém que ndo sabem quem é aquele
individuo, sendo que j& o conhecem. Todas essas sdo as situacbes mais
comentadas de falhas nesse sistema por idosos. (PINTO, 1999).

As atividades da memoria ndo serdo sempre piores em atividades mais
avancadas, pois existem func¢des que idosos executaram até melhor do que pessoas

mais jovens, geralmente essas que exigiram dos mesmos treinos prolongados, como



um jogo de xadrez, um talento musical, habilidades cognitivas que envolvem jogos
de palavras e até problemas enfrentados raramente no dia a dia. (PINTO, 1999).

A perda da cognigdo traz consigo algumas consequéncias que acarretam a
qualidade de vida dos idosos, estas, que podem levar a perda de algumas funcdes
importantes, dificuldades nas habilidades da vida cotidiana, tais que anteriormente
eram comuns, de rotina, assim levando a um declinio funcional, isso que pode ser
refletido na perda da independéncia, devido a problemas que podem ser de carater
e menta e fisico, com isso mostrando um fator de risco para a mortalidade.
(GURIAN, et al, 2012).

Atualmente, anteriormente ao tratamento medicamentoso se tem algumas
alternativas sendo estratégias para tratar os problemas cognitivos, tais como alguns
exercicios mentais, o aprendizado dessas estratégias, para que se observe uma
melhora, ou pelo menos para preservar as funcfes ainda existentes (HERTZOG, et
al., 2009 ), essa alternativa tem sido objeto de muito estudo na ultima década
(MELBY-LERVAG , HULME , 2013).

Varias técnicas de intervencdo sdo descritas pelas literaturas, sendo que as
comuns e citadas sdo as de treinos cognitivos, reabilitacdo e estimulo do mesmo,
porém o que difere entre uma e outra € a forma como esse método € empregado
(MOWSZOWSKI L, BATCHELOR J, NAISMITH S L., 2010).

1.3 UTILIZACAO DA RHODIOLA ROSEA

A Rhodiola rosea planta conhecida popularmente como “raiz de ouro”
pertencente a familia Crassulaceae, é propria de lugares altos e com altas latitudes,
€ muito utilizada principalmente na medicina tradicional na Europa Oriental, como
tratamento para depresséo, melhorando os indicios de estresse psicologico e fisico,
esta, que esta demostrada na imagem 1 (PERFUMI, MAHIOLI L., 2007).
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Fonte: Healthline, 2018

A planta medicinal Rhodiola rosea, atualmente tem recebido uma
atencdo mais elevada pelos cientistas devidos sua capacidade adaptogénica
(ISHAQUE., et all.2012). Os relatos da sua primeira recomendacao sdo em 1969
para cansaco principalmente mental, de pessoas que passavam por muito tempo
realizando atividades que utilizassem o cérebro. (PANOSSIAN, WIKMAN, SARRIS,
2010).

Outras pesquisas mostraram que a planta exerce fungées muito positivas em
relacdo a alguns efeitos, como por exemplo, auxiliar no combate de ansiedades e
depressdo, devido ser composta por antioxidantes, (PANOSSIAN, WIKMAN,
SARRIS, 2010) além de melhorar as habilidades cognitivas, de aprendizagem e
memoria, diminuindo o stress (HERBAL MEDICINES,2013).

A Rhodiola rosea tem seu mecanismo de acao relacionado diretamente a sua
acdo de proporcionar homeostasia, fazendo com que o individuo venha a se adaptar
melhor as mudancas quotidianas, isso devido aos seus constituintes quimicos,
sendo em sua raiz e seu rizoma as maiores concentracdes. Acredita-se que as
substancias presentes na planta, responsaveis por toda sua acao farmacologica sao
os salidrosideos e o tirosol, entre alguns outros como o0s glicosideos e 0s
cinamilicos. De todos esses compostos presentes na planta partem os muitos efeitos

que esta produz, além dos citados anteriormente, possui propriedades
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cardioprotetoras, antimutagénicas e antitumorais, antiarritmicas. (SSARATIKOV,
1968; TOLONEN, 2003; SOKOLQV, 1985).

Decorrente dessas propriedades da Rhodiola résea, além de possuir
antioxidantes, contém em torno de cento e quarenta compostos diferentes tais como
fendis, flavonoides, glicosideos, algumas substancias derivadas do acido galico e
outros ( QU ZQ., ZHOU Y., ZENG YS,, LI Y., 2009) , todos encontrados nas raizes
da planta, por isso € considerada uma das drogas mais adaptogénicas, ou seja,
aquelas que fazem com que o individuo se torne mais resistente as pressoes fisicas
e quimicas sofridas no dia a dia, assim, reduzindo a fadiga mental, e aumentando a
memoria e aprendizagem em relacdo a area cognitiva (PANOSSIAN, WILKMAN,
SARRIS , 2011).

Apesar de possuir tantas propriedades benéficas é disponivel na natureza na
forma de uma simples flor amarela com folhas verdes, esta que ja foi utilizada em
diferentes partes do mundo como Mongodlia (KHAIDAEV , MENSHIKOVA , 1978)
Sibéria (SARATIKOV, KRASNOV , 1987) e até pelos Vikings (MAGNUSSON , 1992),
com diferentes finalidades, sendo para tuberculose, céncer, fertilidade, aumentar a
resisténcia fisica, alguns lugares como alimento e também para lavagem de cabelos
(ALM , 2004).

1.4 PLANTAS MEDICINAIS NO BRASIL

A pratica da utilizacdo de plantas medicinais sempre esteve presente na
sociedade humana, e desde a antiguidade vem mostrando sua importancia.
Antigamente ja era utilizada por tribos indigenas, onde as mulheres colhiam essas
ervas, e utilizavam seu principio ativo em varias doencas. Com 0 tempo, esses
individuos que levavam a cura das doencas até outras pessoas comecaram a ser
chamados de curandeiros, assumindo assim seu papel na sociedade. (SIMON,
2001).

No Brasil, estima-se que atualmente cerca de 82% da populacdo vem
utilizando produtos fitoterapicos, tanto por sua influéncia indigena como pelo
conhecimento tradicional passado pelas geracdes anteriores, além disso, tem se
expandido o conhecimento cientifico, através das pesquisas e comprovacdo da
eficacia, passando a ser utilizada até pelo SUS (RODRIGUES; DE SIMONI, 2010).
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Trata-se de um pais que possui uma biodiversidade muito rica de espécies de
plantas medicinais, este, que caracterizado por regides com maior abundancia
dessas plantas, sendo o Cerrado e a Caatinga, a Mata Atlantica, Floresta Amazonica
e o0 Pantanal, no entanto, as populacdes dessas regides tem conhecimento de
indicacdes dessas plantas para varias doencas, porém em muitas ainda ndo foram
realizados estudos farmacoldgicos, toxicolégicos e quimicos, logo, estas ndo tem
comprovacgdo cientifica referente ao uso, se referente agem para determinada
doenca e os ricos que pode causar (ALMEIDA, 2011) .

Em alguns municipios esses medicamentos fitoterapicos sao disponibilizados
pelo SUS (Sistema Unico de Saude) de forma diferenciada, onde existem
regulamentac¢fes especificas para o trabalho com medicamentos a base de plantas,
auxiliando a populacdo no uso adequado dos mesmos. Pode-se encontrar esse
produto fitoterapico in natura, manipulados ou na forma de extrato seco
(RODRIGUES; SANTOS; DE SIMONI, 2011).

1.5 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PSCOTROPICOS

Habitualmente os medicamentos mais utilizados para doencas do Sistema
Nervoso Central sdo os psicotropicos, comumente conhecidos como os “ faixa preta
”, geralmente os fitoterapicos ndo séo os mais utilizados, sendo que os psicotropicos
Sa0 muito menos seguros, pois estes tem acao seletiva no Sistema Nervoso Central,
ou seja, podem alterar um estado mental, esses, que sao classificados pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) como substancias que ocasionam alteracdes
de comportamento, humor e cognicdo (OMS, 2007). Sendo assim, sdo substancias
quimicas que atuam sobre a funcéo psicologica alterando o estado mental, estes
que sé&o o0s medicamentos com acfes antidepressiva, alucindbgena e/ou
tranquilizante (RODRIGES et al., 2006).

Considerando a utilizacdo de medicamentos por idosos, sabe-se que esta é a
populacdo tem muito destaque em relacéo a crescente utilizagdo de medicamentos
psicotropicos isso devido o conhecimento ditado popularmente de seus beneficios
principalmente para os disturbios afetivos, sendo depressdo e ansiedade (NOIA et
al., 2012).
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No entanto, os idosos geralmente ndo usam apenas um medicamento
diariamente, pois tendem a ter mais complicacdes, principalmente as doencas
cronicas, assim, muitos usam de dois a mais medicamentos, isso, que é outra
desvantagem para com o uso de psicotropicos, pois é caracteristica dos mesmos ter
interacbes medicamentosas com muitos farmacos (FLORES; MENGUE, 2005).

Uma das doencas de memodria muito conhecida, que pode se apresentar em
qualquer idade € o Mal de Alzheimer, no entanto € mais comum em idosos, e pode
ser evitada, com melhores habitos de vida e também quando descoberta
precocemente, analisando os primeiros pequenos sinais, e 0 objetivo da utilizacédo
medicamentos quando descoberta € para estabilizar os sintomas principalmente
referente a estabilizagdo do comprometimento cognitivo. Os inibidores da
acetilcolinesterase séo os mais utilizados para essa doencga, sendo 0s principais a
rivastigmina galantamina, donepezila, tanto para quadros considerados leves,

guanto para os de carater grave (WANG. et al, 2015).

1.6 APLICACOES DA RHODIOLA ROSEA EM PROBLEMAS COGNITIVOS.

Alguns estudos realizados ha alguns anos comprovaram que a planta possui
atividades antitumorais, imunomoduladora, cardioprotetora, além de antioxidante
(DIERMEN et al., 2009; WANG et al., 2009; CHEN et al 2008; DIEAMANT et al.,
2008; KWON et al., 2006; MAJEWSKA et al., 2006; KIM et al., 2006; WALKER et al.,
2006).

Outros estudos, estes que foram descritos por Chen et al. (2008),
demonstraram a redugdo dos radicais livres, através das neutralizacdes de
processos oxidativos, sendo essas de perdxido de hidrogénio e oxigénio. Além de
diminuir o nivel de glicose no sangue, e quantidades de lipidios, aumentou a
atividade de enzimas como a peroxidase, catalase, transferase, estas que séo
antioxidantes (KIM et al., 2006).

Foram realizados experimentos também em atletas profissionais, estes que
ao utilizarem extratos de Rhodiola r0sea apresentaram uma estimulacdo dos
processos anabdlicos aumentando o rendimento e resisténcia aos exercicios
propostos ao maximo (WALKER et al.,, 2006). Além das melhoras fisicas, esta

relacionada como auxiliadora nas desordens emaocionais, uma vez que o emocional
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esta diretamente ligado com o0s neurotransmissores que sao produzidos, sendo a
dopamina, adrenalina e serotonina, estes que foram aumentados o (DIERMEN et al.,
2009; SPASOQV et al., 2000; DARBINYAN et al., 2000).

Estudos relacionados a doencas do Sistema Nervoso Central, tais como a
depressdo também demonstraram melhora com a utilizacdo da planta, isso devido
seu a mecanismo de acdo possuir a substancia 5- hidroxitriptofano esta que age
como precursora da serotonina no organismo, assim aumentando sua producéo, nao
permitindo o predominio dos causadores da depressdo estes que aparecem em
decorréncia a queda serotoninérgica (SILVA; CARVALHO, 2018).

Pesquisas apontam a utilizacdo da planta para o stress, pois este uma vez
que ndo tratado pode possibilitar a instalacdo de varios problemas, estes como a
ansiedade, hipertensdo, depressao, e principalmente a perda de memaria e fadiga
cronica, ou seja, cansaco excessivo (VINOD, S.P., SHIVAKUMA, H., 2013).

1.7 STRESS, E A SITUACAO MUNDIAL QUE SE ENCONTRA

Conforme descrito recente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a taxa
de pessoas chegando ao stress aumenta a cada ano, sendo que se estima que em
2020 esta seja a segunda maior causa de incapacidade. Um dos grandes vildes que
leva a crises de stress é o excesso de esforco fisico, levando a um esgotamento,
outro é o emocional perturbado, este que reflete diretamente ao fisico do individuo
(SEELY, D. e RANA, S., 2007).

O tratamento com a utilizacdo de plantas para o stress e problemas
relacionados ao Sistema Nervoso Central, se da através da atividade adaptogénica
atribuida as mesmas, no entanto, para entender essa acao, deve-se estar claro que
estas sdo diferentes daquelas que possuem atividades apenas estimulantes, ou
seja, que aumentam a atividade do sistema simpéatico, como a cafeina, anfetaminas
e até mesmo a cocaina, o efeito que essas substancias causam é temporario, apos
tempo de efeito voltam ao normal. Ja os adaptogénicos vao causar 0S mesmos
efeitos, no entanto, sdo continuos e a longo prazo, ndo fardo uma queda bruta igual
os estimulantes (AAVV, 2013., EMA, 2009).
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1.8 RISCOS E CONTRAINDICACOES DA RHODIOLA ROSEA

Segundo pesquisas realizadas e observacdo de produtos presentes no
mercado a Rhodiola r6sea praticamente ndo apresenta efeitos colaterais, apenas
algumas reagfes como inquietacédo, irritabilidade e falta de sono em pacientes
ansiosos, no entanto, em casos como esse, apenas € realizado um ajuste de dose,
diminuindo a mesma. Além do mais a planta ndo deve ser utilizada por individuos
que apresentem transtorno bipolar. At¢é o momento, ndo apresenta reacdes com
outros medicamentos, mas ndo deve ser utilizada associada a estimulantes pois
ambos possuem acdes semelhantes, o que levaria a uma superdosagem e a um
efeito aditivo (KHANUM, F., SINGH, B. A., e SINGH, B., 2013).

Em decorréncia das poucas informacdes e poucas aparicdes de reacdes
adversas, deve-se evitar o uso da planta por mulheres gravidas e lactantes
(COMMUNITY HERBAL MONOGRAPH ON RHODIOLA ROSEA., 2012).
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RESUMO

A Rhodiola résea, é uma planta que se d4 em lugares altos e com altas latitudes, €
mais conhecida como “raiz de ouro” pertencente a familia Crassulaceae, € muito
utilizada principalmente na medicina tradicional na Europa Oriental, como tratamento
para depressdo, melhorando os indicios de estresse psicoldgico e fisico.Com isso,
no presente estudo o objetivo foi testar a planta em forma de capsulas em idosos do
Centro de Convivéncia de idosos Nair Gurgacz, localizado no Centro Universitario
FAG, situado na cidade de Cascavel-PR. Primeiramente, antes da utilizacdo da
medicacdo, foram realizados dois testes de memdria e de cognicdo, onde 0s
participantes lembraram cerca de 41,1% dos itens apresentados na imagem, e
85,7% dos objetos no teste dos trés objetos sobre a bancada, entdo apds dois
meses (60 dias) de tratamento, os mesmos foram realizados novamente e 0s
resultados apresentaram um aumento de 4 % em relacdo ao teste realizado antes
do uso da medicagéo. Referente aos itens apresentados na imagem, atingiu-se um

namero de 45,1% de acertos, e para o teste dos trés objetos 100% de acertos.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapicos, memaria, planta medicinal, testes.

EFFICACY OF RHODIOLA ROSEA ON THE COGNITIVE FUNCTION OF
ELDERLY FROM A CASCAVEL LIVING CENTER.

Rhodiola rosea, a plant that occurs in high places and with high latitudes, is better

known as the “golden root” belonging to the Crassulaceae family. It is widely used
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mainly in traditional medicine in Eastern Europe, as a treatment for depression,
improving the Thus, in the present study the objective was to test the capsule-shaped
plant in the elderly of the Nair Gurgacz Elderly Living Center, located at the FAG
University Center, located in the city of Cascavel-PR. First, before using the
medication, two memory and cognition tests were performed, where participants
remembered about 41.1% of the items presented in the image, and 85.7% of the
objects in the test of the three objects on the bench, then after two months (60 days)
of treatment, they were performed again and the results showed a 4% increase
compared to the test performed before the medication. Regarding the items
presented in the image, a number of 45.1% hits were achieved, and for the test of the
three objects 100% hits.

KEYWORDS: Phytotherapics, memory, medicinal plant, tests.

INTRODUGCAO

A pratica da utilizacdo de plantas medicinais sempre esteve presente na
sociedade humana, e desde a antiguidade vem mostrando sua importancia.
Antigamente ja era utilizada por tribos indigenas, onde as mulheres colhiam essas
ervas, e utilizavam seu principio ativo em varias doencas. Com o tempo, esses
individuos que levavam a cura das doencas até outras pessoas comecaram a ser
chamados de curandeiros, assumindo assim seu papel na sociedade. (SIMON,
2001).

No Brasil, estima-se que atualmente cerca de 82% da populacdo vem
utilizando produtos fitoterapicos, tanto por sua influéncia indigena como pelo
conhecimento tradicional passado pelas geracdes anteriores, além disso, tem se
expandido o conhecimento cientifico, através das pesquisas e comprovagdo da
eficacia, passando a ser utilizada até pelo SUS (Sistema Unico de Saude)
(RODRIGUES; DE SIMONI, 2010).

Uma das classes de fitoterapicos que ganhou grande destaque no ambito de
estudo sdo os adaptdégenos, essas, que sao plantas que fazem com que a pessoa
se adapte melhor com as mudancgas de situagoes.
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A planta medicinal Rhodiola rosea, atualmente tem recebido uma atencédo
mais elevada pelos cientistas devidos sua capacidade adaptogénica (Ishaque., et all,
2012). Tem se tornado muito popular e tem sido muito utilizada na Russia como
planta adaptégena. Os relatos da sua primeira recomendagédo sdo em 1969 para
cansaco principalmente mental, de pessoas que passavam por muito tempo
realizando atividades que utilizassem o cérebro. (PANOSSIAN., WIKMAN E
SARRIS, 2010).

Outras pesquisas mostraram que a planta exerce fun¢gées muito positivas em
relacdo a alguns efeitos, como por exemplo, auxiliar no combate de ansiedades e
depresséo, devido ser composta por antioxidantes, (Panossian., Wikman e Sarris,
2010), além de melhorar as habilidades cognitivas, de aprendizagem e memoria,
diminuindo o stress (HERBAL MEDICINES, 2013).

A Rhodiola rosea tem seu mecanismo de acao relacionado diretamente a sua
acao de proporcionar homeostasia, fazendo com que o individuo venha a se adaptar
melhor as mudancas quotidianas, isso devido aos seus constituintes quimicos,
sendo em sua raiz e seu rizoma as maiores concentracdes. Acredita-se que as
substancias presentes na planta, responsaveis por toda sua acao farmacolégica sédo
os salidrosideos e o tirosol, entre alguns outros como o0s glicosideos e o0s
cinamilicos. De todos esses compostos presentes na planta partem os muitos efeitos
que esta produz, além dos citados anteriormente, possui propriedades
cardioprotetoras, antimutagénicas e antitumorais, antiarritmicas. (SSARATIKOV,
1968; TOLONEN, 2003; SOKOLOV, 1985)

Passar por quadros de esquecimentos e amnésia € normal, e pode acontecer
em qualquer idade, ndo necessariamente quando se é idoso, estes, que podem se
desenvolver devido a um stress muito grande, depressdo, e também por outros
guadros patolégicos mais graves, como o proprio mal de Alzheimer (SOARES, 2006)

Todavia, pessoas idosas sao bem mais predispostas a quadros de
esquecimentos, e geralmente possuem pelo menos uma doenca crbnica, sendo as
mais comuns, diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos e outros males como
habitos de fumar, utilizacdo de drogas (medicamentos) e até mesmo depresséo,
todos esses fatores estdo diretamente relacionados com perda da densidade

cerebral, assim levando ao enfraquecimento da memoria. (SOARES, 2006).
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Diante do exposto, 0 objetivo da presente pesquisa foi avaliar a acdo do
medicamento fitoterapico Rhodiola rosea para memoria e problemas cognitivos em

idosos do Centro de Convivéncia de ldosos Nair Gurgacz.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia de ldosos Nair Ventorin
Gurgacz, este que fica no mesmo territério do Centro Universitario da Fundacéo
Assis Gurgacz (FAG), situado no municipio de Cascavel Parana.

Inicialmente, realizou-se uma apresentacéo do projeto para os integrantes do
Centro de Convivéncia de ldosos Nair Ventorin Gurgacz, onde apresentou-se toda a
ideia em forma de slides, juntamente com a explicacdo sobre a planta que foi
utilizada, os problemas de memodria, e como acontecem, além da forma como
funcionaria cada passo da pesquisa, deixando bem claro que todos teriam a opc¢ao
de participar ou ndo da mesma.

ApoOs apresentacdo, num segundo encontro, aqueles que aceitaram participar
assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido e iniciaram-se os testes de
memoria com 0s participantes, individualmente para o primeiro teste, e em sala
coletiva para o segundo. No primeiro, colocaram-se trés objetos sob uma bancada,
sendo uma chave, uma caneta e um clip, entdo o participante teve que falar o que
estava vendo em sua frente, logo apds esses objetos foram recolhidos, e iniciou-se
uma conversa qualquer, para distrair o individuo, e entdo ap6s a mesma,
perguntaram-se novamente quais eram 0s objetos que estavam dispostos
anteriormente na bancada, e com as respostas 0 pesquisador anotou o
desempenho.

O segundo teste consistia em uma imagem que foi colocada em teldao grande
com 25 (vinte e cinco) desenhos bem ludicos e coloridos para melhor visualizacéo,
sendo: Saco, livro, jarro, trem, chaleira ,cadeado, urso, chave, ratoeira, caixa,
balanca, escada, pomada, vassoura, televisdo, grampo de roupa, carteira, cavalo de
pau, vidro de conserva, disco, arma, bengala, telefone, lampada, livro de lado, piéo,
conforme a imagem 2 (mostrada abaixo), onde os participantes puderam observar
por dois minutos, e apos esse tempo, o0 mesmo foi retirado e assim tiveram que

relatar ou oralmente ou por escrito, dependendo da alfabetizacdo de cada um, todos
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0S objetos que conseguiam lembrar, assim a partir das respostas também foi

avaliado o desempenho de cada um juntamente com as respostas do primeiro teste.

IMAGEM 2

Fonte: Alexandr Kovalenko

Em um terceiro encontro, logo apdés a avaliagcdo dos testes, iniciou-se o
tratamento com a utilizacdo da planta Rhodiola rosea, na forma de capsulas de 400
mg, por um tempo de 60 (sessenta) dias, administradas via oral, uma vez por dia, na
parte da manha.

A dosagem diaria maxima indicada € de 1000 mg, entédo, optou-se, uma dose
intermediéria, ou seja, 400 mg ao dia.

As capsulas foram manipuladas em uma Farmacia de Manipulacdo do
municipio de Cascavel a partir do extrato seco de Rhodiola résea, apés embaladas
de acordo com as doses necessarias para cada individuo. Antes de iniciarem o
tratamento houve uma explicacdo detalhada de como deveriam utilizar e os horarios
que deveriam tomar, para que houvesse uma melhor eficacia do mesmo no
organismo de cada um, assim fazendo com que 0 projeto seja mais seguro em seus
resultados.

Apoés o tratamento de dois meses, foram realizados novamente os testes
iniciais, e a partir destes, uma comparacao foi feita entre os resultados do primeiro
teste antes da utilizacdo da droga, e os finais, apds utilizacdo da droga, assim

observando se houve ou ndo uma evolugdo em relacdo a memoria.
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Por fim, os valores foram quantificados e organizados em graficos e tabelas

utilizando o Microsoft Office Excel® 2010 e para a quantificacao estatistica e analise

de variancia, utilizou-se o programa Minitab 14, 95% confianca.

RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com quatorze idosos, integrantes do Centro de

Convivéncia de ldosos Nair Gurgacz de Cascavel-PR. Todos optaram por participar

por livre e espontanea vontade, além de assinarem o TCLE, e declarar estar de

acordo com os termos estabelecidos.

No primeiro teste realizado com os mesmos, sendo o dos trés objetos

colocados sobre a bancada, antes da utilizacdo da medicacdo, apresentaram 0s

resultados descritos na TABELA 1.

Tabela 1. Resultados do teste dos trés objetos antes da medicacao

QUANTIDADE
INDIVIDUOS DE ITENS
01 03
02 02
03 03
04 03
05 03
06 03
07 03
08 03
09 03
10 03
11 03
12 03
13 03
14 02

Fonte: Autor

Na tabela | pode-se observar que praticamente todos os individuos lembraram

0S objetos que estavam na bancada, desses, 85,7% acertaram todos os objetos que

estavam dispostos, sento que totalizavam trés (03) itens, e 14,3% acertaram apenas

dois (02) dos objetos que estavam sob a bancada.

O segundo teste, apresentou-se um pouco mais complexo para 0s mesmos,

onde conseguiram lembrar uma quantidade menor de itens, este teste consistiu na
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observacdo de uma imagem com varios itens por 2 minutos e apos, descrever tudo
que lembravam, em um tempo de trés minutos. Os resultados obtidos estédo
descritos na TABELA 2.

Tabela 2. Resultados do teste das imagens

QUANTIDADE

INDIVIDUOS DE IMAGENS
01 05
02 08
03 12
04 08
05 10
06 13
07 16
08 15
09 10
10 06
11 07
12 11
13 13
14 10

Fonte: Autor

Considerando que o valor total de imagens presentes no cartaz era de vinte e
cinco (25), houveram valores bem variados lembrados pelos idosos, com uma média
de aproximadamente 10,2 objetos, sendo que alguns lembraram mais da metade. O
maior numero de objetos lembrados foi dezesseis (16) pelo individuo namero 07
(64% de acertos), no entanto em contraponto a esse resultado, outros lembraram
poucos itens, sendo que o menor numero foi de 05 objetos, atingindo assim, apenas
20%.

O GRAFICO 1 demostra os resultados dos testes, antes do uso da planta

teste.
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Gréafico 1. Resultados do teste dos trés objetos e das 25 imagens antes da

medicacao

PERCENTUAL DE ITENS LEMBRADOS

m TESTE 1 (Objetos) m TESTE 2 (Imagens)

Fonte: Autor

Apbs dois meses de tratamento com capsulas manipuladas de Rhodiola
résea, os mesmos testes foram novamente realizados, e apresentaram 0s seguintes

resultados:

Tabela 3. Resultados do teste dos trés objetos depois da medicacao

QUANTIDADE
INDIVIDUOS DE ITENS
01 03
02 03
03 03
04 03
05 03
06 03
07 03
08 03
09 03
10 03
11 03
12 03
13 03
14 03

Fonte: Autor

Pode-se observar que anteriormente a medicacdo 14,3% (dois individuos)
lembraram apenas dois objetos, e logo, apés a medicacdo a totalidade dos
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participantes lembraram todos 0s objetos que estavam sob a bancada, oque
representa 100% de acertos, demostrando uma melhora na memoaria apds tempo de
distragéo, e retorno para o teste.

O segundo teste depois do periodo de uso da medicacao foi o teste das vinte
e cinco imagens, onde a intencéo era que a quantidade de itens a serem lembrados
pelos participantes fosse maior que no teste antes da medicacdo, na TABELA 4

estao descritos os resultados.

Tabela 4. Resultados do teste das imagens apdés periodo de medicacéao

QUANTIDADE

INDIVIDUOS DE IMAGENS
01 10
02 09
03 12
04 08
05 19
06 19
07 16
08 18
09 08
10 07
11 05
12 07
13 08
14 12

Fonte: Autor

Apesar de ser pouco tempo de tratamento, apenas sessenta dias, foi possivel
perceber uma melhora, ou seja, uma evolucao de 4% em relacédo ao valor anterior a
medicacdo, sendo que os acertos foram de 45,1%, e uma média de 11,2, ou seja,
um a mais que o numero observado no teste anterior a medicagao.

Observa-se que praticamente todos os individuos tiveram um aumento
significativo na quantidade de imagens lembradas, estima-se que pelo menos 71,4%
dos individuos aumentaram o numero de imagens lembradas sendo esses 0s
participantes numero 01, 02, 05, 06, 08, 09, 10, 11, 13 e 14. No entanto, deve-se
considerar que um dos participantes, 7,1 % regrediu, sendo esse o numero 12, e
21,4% se mantiveram na mesma quantidade, esses foram o nimero 04 , 03 e 07,
mas de forma geral, a maior parte evoluiu.

O maior numero de acertos foi de dezenove (19) itens, ou 76% dos vinte e
cinco apresentados, pelos participantes 05 e 06 e o menor foi de cinco (05) acertos,

20% pelo participante nimero 11. Também € muito importante destacar o individuo
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05, que anteriormente havia lembrado apenas 40% dos itens e apds medicacao
lembrou 76%, ou seja, quase o dobro que anteriormente.
No GRAFICO 2 encontram-se os resultados dos testes ap0s uso da planta

teste.

Gréafico 2. Resultados do teste dos trés objetos e das 25 imagens depois da

medicacéao

PERCENTUAL DE ITENS LEMBRADOS

m TESTE 1 (Objetos) m TESTE 2 (Imagens)

Fonte: Autor

Ao realizar a analise variancia, obteve-se o p valor de 0,593, ou seja, p valor
maior que 0,05, o que significa, que a diferenca observada entre o namero de
acertos antes da medicacao e depois da medicacéo, ndo se apresentou significante,
a 95% de confianca.

Porém, é importante salientar os relatos positivos dos pacientes em relacado
ao tratamento, tais como, como leveza ao pensar, maior agilidade para realizar as
tarefas e o principal, relatado por pelo menos cinco individuos, de um suposto
zumbido no ouvido, este, que desapareceu apd6s os dois meses de utilizacdo do
medicamento.

Estudos referentes ao zumbido no ouvido demonstram que este € um som
percebido na auséncia de outro estimulo sonoro externo. Além disso, o zumbido esta
classificado como o terceiro pior sintoma sentido pelo ser humano, perdendo
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somente para dores fortes e tonturas intensas, e trata-se de um desconforto extremo
(SANCHEZ, 2008).

Outra observagdo importante foi o fato de que nenhum paciente relatou
reacoes adversas ao medicamento.

Segundo uma pesquisa realizada por Sequeira (2013), foi possivel observar
através de alguns ensaios clinicos que o extrato seco retirado da raiz da Rhodiola
rosea, é responsavel por uma melhora do humor, desempenho, atencdo e alivio da
fadiga cognitiva. Para essa andlise foram administrados 180mg do extrato
padronizado de Rhodiola résea em um grupo de individuos, e em outro, duas doses
de 180mg, totalizando 360mg, além de que, cada uma foi comparada a um grupo
controle. Nos resultados observou-se que o grupo que recebeu duas doses
apresentou um efeito antifadiga significativo ao comparar com o placebo.

Outro pesquisador, explicou a acdo da Rhodiola rosea contra o stress devido
a depressdo que esta causa no eixo hipotalamo-pituitario-adrenal e sua relacdo com
a regulacdo de mediadores-chave da resposta ao estresse, incluindo o cortisol
(PANOSSIAN ET AL, 2010).

Segundo Skopinska-Rézewska et al (2008), a Rhodiola résea ndo so
apresenta resultados em relacdo a fadiga e stress como também, tem acdo anti-
inflamatoria, antidepressiva e adptogénica.

A utilizacdo da planta foi relacionada até com a prevencdo de algumas
doencas, como: depressao, fadiga, irritabilidade e hipertensdo (GUPTA ET AL,
2010).

ApoOs ensaios pré-clinicos realizados por Jurica et al (2016), demonstrou-se
gque a Rhodiola rosea apresenta efeitos neuropsicotropicos, propriedades
ansioliticas, antidepressivas, neuroprotetoras e adaptogenas.

De acordo com a pesquisa de Panossian et al (2013) mostrou uma atividade
antifadiga, aumentando a aten¢ao e capacidade de concentragdo, em pacientes que
demonstravam esgotamento fisico, mental e emocional, apos a utilizacdo do extrato
nativo, em dose de 576 mg de Rhodiola résea por dia, durante 4 semanas.

Conforme um estudo realizado na india com 40 estudantes homens de
medicina, ao qual foram submetidos ao uso de comprimidos do extrato de Rhodiola
résea 50 mg, durante 20 dias administrados duas vezes ao dia, paralelo com um
grupo placebo, observaram-se resultados estatisticamente positivos ao final do teste,

em relacdo a fadiga mental, autoavaliagdo e bem estar, além de que nos exames as
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notas do grupo tratado, foram mais altas que o grupo placebo (HERBAL
MEDICINES, 2007).

O fato da pesquisa ndo apresentar valores estatisticos significativos ndo quer
dizer exatamente que ndo tenha efeito para memoria e cognicdo, pois pode estar
relacionada com alguns fatores, como o tempo de utilizacdo do medicamento, pois
este foi de sessenta dias, ou seja, um tempo muito pequeno quando se trabalha com
cognigao, principalmente em idosos.

Outro fator que pode ter influenciado no resultado do estudo € a qualidade do
medicamento fitoterapico, pois o mesmo foi manipulado, e as pesquisadoras nao
tiveram acesso aos laudos analiticos referentes a padronizacdo dos ativos do
mesmo.

No entanto, os resultados encontrados demostraram que a Rhodiola rosea
pode ser considerada uma opcao para tratamento de problemas de cogni¢cdo em
idosos, e que futuramente podem ser realizadas outras pesquisas abrangendo uma
quantidade maior de individuos pesquisados, ou até mesmo grupos etarios

diferentes.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que houve evidéncias na melhora da cognicéo
em idosos tratados com Rhodiola résea, ou seja, observou-se um aumento em
relacdo a diferenca numérica aleatéria entre os dois testes de cognicdo, porém,
essas evidéncias ndo se apresentaram estatisticamente significantes, a 95% de
confiancga.

Sugere-se a realizagédo de novas pesquisas, com maior tempo de tratamento
e com maior numero de pacientes, para se confirmar a real acdo do fitoterapico

sobre a cognicao de idosos.
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4-NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA BRASILEIRA DE
PLANTAS MEDICINAIS

ARTIGOS

Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma:
TITULO: O titulo deve ser claro e conciso, digitado em negrito, com apenas a
primeira letra em
maiuscula e centralizado na parte superior da pagina. Uma legenda, se disponivel,
deve seguir o titulo, em letras mindsculas, e pode ser precedida por um numero
romano. Os nomes comuns de plantas medicinais devem ser seguidos por nomes

cientificos entre parénteses, disponiveis em www.tropicos.org e www.ipni.org.

AUTORES: Cite primeiro o sobrenome dos autores na integra (use apenas as
iniciais dos
nomes proprios e intermediarios, sem espa¢cos e separados por virgulas), em
maiusculas e negrito, iniciando duas linhas abaixo do titulo. Ap6s o nome de cada
autor, um numero sobrescrito deve indicar a respectiva instituicdo e endereco (rua,
CEP, cidade, pais). O autor correspondente deve ser identificado com um endereco
de e-mail. Os nomes dos autores devem ser separados por ponto e virgula.

RESUMO: "Resumo” deve estar na pagina de rosto, comecando duas linhas abaixo
dos nomes dos autores. Deve ser escrito em apenas um paragrafo, contendo
objetivos, material e métodos resumidos, principais resultados e
conclusdo. Nenhuma citacdo na literatura deve ser incluida. Palavras-
chave: "Palavras-chave" deve iniciar uma linha abaixo de "Resumo" na margem
esquerda, digitada em negrito, e deve incluir até cinco palavras separadas por

virgulas.

RESUMO: Deve conter o titulo e o resumo em inglés, com o mesmo formato do
portugués (paragrafo Unico), exceto o titulo que deve ser digitado em negrito com a
primeira letra maiuscula e incluido apds a palavra RESUMO.

Palavras-chave: as palavras-chave em inglés devem ser digitadas abaixo
do RESUMO e devem

incluir até cinco palavras separadas por virgulas
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INTRODUCAO: A introducdo deve conter uma breve revisdo da literatura e os
objetivos do trabalho. Os autores devem ser citados no texto de acordo com 0s
seguintes exemplos: Silva (1996); Pereira e Antunes (1985); (Souza & Silva, 1986),
ou quando houver mais de dois autores, Santos et al. (1996).

MATERIAL E METODO: As técnicas originais empregadas devem ser
completamente descritas ou referéncias a trabalhos anteriores que relatam esses
métodos devem ser incluidas. As analises estatisticas também devem conter
referéncias. Nos métodos, devem ser apresentados os seguintes dados referentes
as espécies estudadas: nome cientifico e autor, nome do herbario em que as
espécies de cupons estdo armazenadas e seu respectivo numero (Numero de

Cupons).

RESULTADO E DISCUSSAO: Estes podem ser apresentados separadamente ou
em uma Unica secao,

incluindo uma conclusao resumida no final.

RECONHECIMENTO: Se necessario, 0s agradecimentos devem ser escritos nesta

secao.
REFERENCIA: As referéncias devem seguir os exemplos abaixo:

Revistas:
AUTOR (es) separados por ponto e virgula, sem espacos entre as iniciais. Titulo do
artigo. Titulo do periédico na integra, volume, niumero, primeira pagina - ultima

pagina, ano.

KAWAGISHI, H. et al. Fracionamento e atividade antitumoral do residuo insolivel em
agua dos corpos de frutificacdo de Agaricus blazei. Carbohydrate Research, v.186,
n.2, p.267-73, 1989.

Livros:

AUTHOR. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora, Ano. Numero total
de péginas. Murria, RDH; MENDEZ, J.; BROWN, SA As cumarinas naturais:
ocorréncia, quimica e biogquimica. 3.ed. Chinchester: John Wiley & Sons, 1982.
702p.
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Capitulos de Livros:
AUTOR (ES) DO CAPITULO. Titulo do capitulo. In: AUTOR (ES) DO LIVRO. Titulo
do livro:

subtitulo. Edicdo. Local da publicagdo: Editor, ano, primeira pagina - Uultima
pagina. HUFFAKER, RC Metabolismo de proteinas. In. STEWARD, FC
(Ed.). Fisiologia vegetal: um tratado. Orlando: Academic Press, 1983. p.267-33.

Doutorado ou Dissertacao de Mestrado:
AUTOR. Titulo: subtitulo. Ano. Numero total de paginas. Categoria (grau e area de
concentracao) - Instituicdo, Universidade, Local. OLIVEIRA, AFM Caracterizacao de
Acanthaceae medicinais associados como anador no nordeste do Brasil. 1995.
125p. Dissertacdo (Mestrado - Area de concentragdo em Botanica) - Departamento

de Botanica, Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

Artigos de Eventos:
AUTOR (ES). Titulo do artigo. In: titulo do evento em letras mailsculas, namero,
ano, local. Tipo de publicacdo ... Local: Editora, ano. primeira pagina - Ultima
pagina. VIEIRA, RF; MARTINS, MVM Estudos etnobotanicos de espécies medicinais
de uso popular no Cerrado. In: SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SAVANNA, 3,
1996, Brasilia. Proceedings Brasilia: Embrapa, 1996. p.169-71.

Publicacéo Eletronica:
AUTOR (ES). Titulo do artigo. Titulo do jornal, volume, niumero, primeira pagina -
ultima péagina, ano. Local: editora, ano. Paginas. Disponivel em: <http: // www
........ > Acesso em: dia més (abreviado) ano. PEREIRA, RS et al. Atividade
antibacteriana de 0leos essenciais em cepas isoladas de infeccdo urinaria. Revista
de Saude Pdblica, v.38, n.2, p.326-8, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br>. Acesso em: 18 abr. 2005. N&o cite resumos ou relatorios de
pesquisa, a menos que as informagdes sejam extremamente importantes e nao
tenham sido publicadas em um formato diferente. As comunicagdes pessoais devem
ser escritas como notas de rodapé na pagina em que sdo citadas, mas devem ser
evitadas, se possivel. Citacbes como "Almeida (1994) citadas por Souza (1997)"

também devem ser evitadas.



39

TABELAS: As tabelas devem ser inseridas no texto e digitadas em Arial 10, espaco
anico. A palavra TABLE deve ser digitada em letras mailsculas seguidas de
algarismos arabicos; no texto, as tabelas devem ser digitadas em letras minusculas
(Tabela). O titulo da tabela deve ser digitado em Arial 12, enquanto os dados na

tabela devem estar em Arial 10.

FIGURAS: As ilustracdes (graficos, fotografias, desenhos, mapas) devem ser
digitadas em maiulsculas, seguidas de algarismos ardbicos Arial 12, inseridos no
texto. Quando citadas no texto, devem ser utilizadas letras minusculas (Figura). As
legendas e os eixos devem ser digitados em Arial 10. As fotografias devem ser
enviadas em arquivos separados, com resolucéo de 300 DPI, 800 x 600, extensao
JPEG, para impressao da publicacao.



