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Resumo

Introducdao. Com o aumento da longevidade, a prevaléncia da deméncia vascular tem
crescido. Trata-se de uma doenca muito comum em que se nota alteragdes na cognicao
atribuiveis a causas cerebrovasculares. As abordagens terapéuticas englobam o uso de alguns
medicamentos como antipsicéticos, para reduzir a agitacdo e a psicose nos pacientes, e IECA
e diuréticos, para um controle rigoroso da pressao arterial. Objetivo. Pesquisar as principais
consequéncias da terapéutica medicamentosa na deméncia vascular. Método. As buscas por
artigos cientificos aconteceram na base de dados eletronica National Library of Medicine -
PubMed, restringindo para texto completo gratuito, meta-analise, ensaio controlado
randomizado e revisdo sistematica. Para a busca, foi utilizada a combinagdo de descritor e
operador booleano: (vascular dementia) and (complications) and (drug therapy). Resultados.
Foram avaliados 5 artigos no total. Desses, 4 (80%) artigos mostraram boa resposta na
prevencdo e nas consequéncias da deméncia vascular, dando destaque para Moduladores do
sistema renina-angiotensina, inibidores da acetilcolinesterase e anticonvulsivantes. Porém, 1
(20%) artigo ndo obteve sucesso no uso de antipsicéticos atipicos, sendo desaconselhado o
seu uso. Conclusdo. Os medicamentos inibidores de acetilcolinesterase, IECA, diuréticos se
mostraram eficazes para os pacientes. Além disso, os antipsicoticos tipicos ajudaram a reduzir
a psicose enquanto a gabapentina e a pregabalina necessitam de mais estudos.
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Abstract

Introduction. With increasing longevity, the prevalence of vascular dementia has grown. It
is a very common disease in which changes in cognition attributable to cerebrovascular causes
are noted. Therapeutic approaches include the use of certain drugs such as antipsychotics to
reduce agitation and psychosis in patients, and ACE inhibitors and diuretics to strictly control
blood pressure. Objective. To investigate the main consequences of drug therapy in vascular
dementia. Method. The search for scientific articles took place in the National Library of
Medicine - PubMed electronic database, restricted to free full text, meta-analysis, randomized
controlled trial and systematic review. The search used a combination of descriptor and
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Boolean operator: (vascular dementia) and (complications) and (drug therapy). Results. A
total of 5 articles were evaluated. Of these, 4 (80%) articles showed a good response in the
prevention and consequences of vascular dementia, highlighting modulators of the renin-
angiotensin system, acetylcholinesterase inhibitors and anticonvulsants. However, 1 (20%)
article was unsuccessful in its use of atypical antipsychotics and advised against their use.
Conclusion. Acetylcholinesterase inhibitors, ACE inhibitors and diuretics proved effective for
the patients. In addition, typical antipsychotics helped reduce psychosis while gabapentin and
pregabalin need further study.

Keywords. Vascular dementia; Therapy; Drugs; Consequences

RESUMEN

Introduccién. Con el aumento de la longevidad, la prevalencia de la demencia vascular ha
aumentado. Es una enfermedad muy comun en la que se notan cambios en la cognicidn
atribuibles a causas cerebrovasculares. Los enfoques terapéuticos incluyen el uso de algunos
medicamentos como los antipsicéticos, para reducir la agitacion y la psicosis en los pacientes,
y los inhibidores de la ECA y diuréticos, para un control estricto de la presion arterial. Objetivo.
Investigar las principales consecuencias de la farmacoterapia en la demencia vascular.
Método. Las busquedas de articulos cientificos se realizaron en la base de datos electrdnica
Biblioteca Nacional de Medicina - PubMed, restringiéndose a texto completo libre, metanalisis,
ensayo controlado aleatorio y revision sistematica. Para la busqueda se utilizd la combinacidn
de descriptor y operador booleano: (vascular dementia) y (complications) y (drugtherapy).
Resultados. Se evaluaron un total de 5 articulos. De ellos, 4 (80%) articulos mostraron buena
respuesta en la prevencidn y consecuencias de la demencia vascular, destacando los
moduladores del sistema renina-angiotensina, los inhibidores de la acetilcolinesterasa y los
anticonvulsivos. Sin embargo, 1 (20%) articulo no tuvo éxito en el uso de antipsicoticos
atipicos y no se recomienda su uso. Conclusion. Los medicamentos inhibidores de la
acetilcolinesterasa, los inhibidores de la ECA vy los diuréticos han demostrado ser eficaces para
los pacientes. Ademas, los antipsicoticos tipicos ayudaron a reducir la psicosis, mientras que
la gabapentina y la pregabalina requieren mas estudios.
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INTRODUCAO

A deméncia vascular define alteracdes na cognicao
atribuiveis a causas cerebrovasculares, independentemente
da patogénese ou gravidade, uma doenca extremamente
comum e debilitantel. Além disso, é heterogénea porque
agrupa uma ampla categoria de pacientes com uma
variedade de doencas cerebrovasculares?2.

Com o aumento da expectativa de vida global, a
prevaléncia da deméncia vascular também tem crescido. Um
dos principais desafios nesse contexto sao o0s sintomas

comportamentais e psicoldgicos da deméncia como agitagao
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e agressividade, que sao frequentemente observados,
representando dificuldades tanto para profissionais de saude
quanto para os cuidadoress3.

Entre as abordagens terapéuticas, os antipsicéticos sao
frequentemente utilizados com o objetivo de reduzir a
agitacdo e a psicose em pacientes com deméncia. No
entanto, o uso desses medicamentos nao esta isento de
riscos, podendo resultar em efeitos adversos, como
sonoléncia excessiva, que comprometem significativamente
a qualidade de vida dos pacientes?.

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais
causas de comprometimento cognitivo, com a deméncia
vascular sendo uma das manifestacbes mais comuns,
prejudicando significativamente a qualidade de vida do
paciente. A recuperacao cognitiva apds o AVC é um grande
desafio, mas estudos tém mostrado que os inibidores da
acetilcolinesterase podem ser eficazes no tratamento da
deméncia vascular e no comprometimento cognitivo pds-
AVC2,

Outro método importante no tratamento da deméncia
vascular é o controle rigoroso da pressao arterial. O uso de
medicamentos que reduzem a pressao arterial, como
inibidores da ECA e diuréticos, podem ser eficazes na
diminuicdo do risco de deméncia vasculars.

Sabendo que a hipertensdo é um fator de risco
significativo tanto para o AVC quanto para a sua recorréncia,
o controle adequado da pressao arterial essencial na

prevencao de AVCs, e, consequentemente, na do risco de
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deméncia vascular, contribuindo para uma melhor qualidade

de vida dos pacientes>.

METODO

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido utilizando o
método de revisao de literatura, cujo propdsito principal é
identificar, selecionar, avaliar, sintetizar e apresentar
evidéncias cientificas relacionadas ao tema proposto.

Para a execucao do trabalho, foi delimitado o tema com
base na seguinte pergunta norteadora: "“Quais sao as
consequéncias da terapéutica medicamentosa na deméncia
vascular?”. A partir dessa questao, foram estabelecidos os
objetivos gerais e especificos do estudo.

Na etapa seguinte, procedeu-se a identificacdo dos
estudos a serem analisados, por meio de buscas realizadas
na base de dados National Library of Medicine - PubMed,
utilizando descritores e palavras-chave especificas. Os
termos empregados foram: [(“vascular dementia”) AND
(“complications”) AND (“drug therapy”)], indexados aos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

O uso de operadores booleanos, como OR e AND, foi
essencial para aprimorar a eficacia da busca, evitando a
inclusao de artigos duplicados ou que nao correspondessem
ao escopo definido.

Adicionalmente, foram aplicados filtros que limitaram a
selecdo aos artigos disponiveis gratuitamente na integra dos
tipos revisdao sistematica, meta-andlise ou ensaio clinico

randomizado.
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Para garantir a relevancia e a adequacao ao objetivo do
estudo, foram definidos critérios de inclusdo e exclusao.
Entre os critérios de exclusdao, destacaram-se estudos que
nao abordem deméncia vascular, publicacdes cujo conteldo
nao engloba seres humanos, pesquisas que desenvolvem o
tratamento nao medicamentoso ou que nao focam na faixa
etaria adulta.

Ja os critérios de inclusao contemplaram estudos que
abordam deméncia vascular, tratamento medicamentoso da
deméncia vascular e as consequéncias relacionadas a esse
tratamento na faixa etaria adulta.

O processo de selecao foi iniciado com a leitura dos
titulos das publicagcbes. Em seguida, realizou-se a analise
criteriosa dos resumos, a fim de verificar a conformidade
com os critérios estabelecidos. Quando o titulo e o resumo
nao forneciam informacdes suficientes para a decisao, o
artigo era avaliado na integra, garantindo que os critérios
fossem devidamente aplicados. Assim, o0s estudos
selecionados puderam responder de forma adequada a
pergunta norteadora.

A busca inicial resultou em 832 artigos. Apds a aplicagao
dos filtros, 34 estudos foram considerados elegiveis.
Contudo, 29 publicagbes foram excluidas por nao se
adequarem ao tema ou a questao norteadora. Por fim, 5
artigos!™ foram selecionados como base literaria para a

elaboracao desta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selegao de estudos.

FLUXOGRAMA DA SELECAO DE ESTUDOS

ESTUDOS IDENTIFICADOS PELA
PESQUISA NA BASE DE DADOS
(N° TOTAL = 832)

IDENTIFICACAO

ARTIGOS
EXCLUIDOS =
798

ESTUDOS SELECIONADOS APOS
APLICACAO DOS FILTROS
(N° TOTAL = 34)

SELECAO

ARTIGOS
EXCLUIDOS =
29

ESTUDOS SELECIONADOS APOS
APLICACAO DOS CRITERIOS DE
EXCLUSAO

(N° TOTAL = 5)

ELEGIBILIDADE

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
(N° TOTAL = 5)

INCLUSAO

RESULTADOS

Ao total foram analisados 5 artigos. Em relagao aos
anos de publicacao, 2 (40%) estudos foram publicados em
2018, 1 (20%) estudo foi publicado em 2019, 1 (20%)
estudo foi publicado em 2020 e 1 (20%) estudo foi publicado
em 2021.
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Com relacao aos paises de estudos foram: 1 (20%) do
Canada, 1 (20%) dos Estados Unidos da América e 3 (60%)
da Inglaterra.

Abordando, agora, os resultados apresentados pelos
trabalhos que foram eleitos, 4 (80%) artigos mostraram boa
resposta com a utilizacdo de medicacdes referentes as
consequéncias e prevencdao da deméncia vascular. No
entanto, 1 estudo (20%) abordou medicamentos que nao
tiveram sucesso na terapia desta mesma patologia (Figura
2).

Figura 2. Grafico sobre o resultado dos estudos.

Resultado dos estudos

@ Boaresposta

@ Ma resposta

No que se refere aos trabalhos que abordaram
resultados positivos associados ao uso de medicamentos
para as consequéncias e prevencdao da deméncia vascular

(80%), 25% desses estudos mostraram relatos de pacientes
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que foram submetidos a terapia com inibidores da
acetilcolinesterase (AChE) que foram eficientes em reduzir o
comprometimento cognitivo, e outros 25% demonstraram
que moduladores do sistema renina-angiotensina (SRA)
conseguem prevenir com efetividade o comprometimento
cognitivo apds AVC, mesmo quando esse tratamento ndo é
realizado de imediato. Ademais, 25% dos estudos relataram
sobre a utilizacao de medicacdes que reduzem a pressao
arterial sistémica, com destaque para os inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) e diuréticos,
visando realizar a prevencgao secundaria de acidente vascular
cerebral e, consequentemente, prevenir a deméncia
vascular. Ainda sobre a analise, percebeu-se que os demais
25% dos trabalhos discutiram sobre a terapia com
anticonvulsivantes, como a pregabalina e gabapentina, para
controle da agressividade dos pacientes com deméncia
vascular. Com isso, eles passam a ser opgao quando o0s
medicamentos de primeira linha nao sao eficazes como o
citalopram, risperidona e carbamazepina (Figuras 3 e 4).
Por fim, dentre os 20% dos trabalhos que nao
obtiverem sucesso no uso de medicacdes para deméncia
vascular, temos que o uso de antipsicéticos atipicos reduzem
a agitacao em tal patologia, mas seu efeito na psicose é
insignificante, assim desaconselhando seu uso por trazer

mais maleficios.
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Figura 3. Grafico sobre as classes de farmacos mais utilizadas.

Classes de farmacos mais utilizadas

@ Inibidores da AChE
) Moduladores do SRA
@ IECA e diuréticos

@ Anticonvulsivantes

Figura 4. Grafico sobre as principais consequéncias positivas na terapéutica
farmacoldgica.

Principais consequéncias positivas na terapéutica farmacoldgica

® Redugio do comprometimento cognitivo

@ Prevenir comprometimento cognitivo apés AVC
@ Prevengio secundaria de AVC

@ Controle da agressividade

DISCUSSAO
Os inibidores de acetilcolinesterase sao eficazes no

tratamento da deméncia vascular, como mostrado em

Rev Neurocienc 2025;33:1-13.



estudos que indicam como consequéncias positivas do seu
uso: melhoria nas pontuacdes de ADAS-cog em pacientes
tratados, mantendo uma fungdo cognitiva estavel em
comparacao com o grupo placebo. Em roedores, esses
inibidores demonstraram um papel crucial na adaptacao
estrutural e na recuperacao funcional, sugerindo que a
acetilcolina é essencial na recuperacao cognitiva. Aumentos
colinérgicos sao bem tolerados e podem melhorar a cognicao
em pacientes com deméncia vascular e comprometimento
cognitivo pds-AVCz2,

Foi abordado, também, pelos estudos o uso de
medicamentos para baixar a pressao arterial (BPLDs), com
destaque para os IECA e diuréticos, na prevencgao secundaria
apos ataques isquémicos transitérios ou em AVC. A eficacia
desta terapia foi atestada com o uso desses BPLDs apds 48
horas do evento cardiovascular e, dessa maneira, essa forma
de realizar o tratamento foi valida na prevencao de AVC
recorrente e, consequentemente, a deméncia vascular>.

Essa terapéutica é desempenhada apos 48 horas do
evento vascular por nao poder reduzir muito a pressao
arterial no inicio do AVC, por exemplo, porque as funcoes
cerebrais podem ser ainda mais prejudicadas e, com isso, a
deméncia vascular ter uma maior proporcaos.

Outro estudo investigou os efeitos de moduladores do
sistema renina-angiotensina na prevencgao do
comprometimento cognitivo apds AVC, revelando ser eficaz
em preservar a funcao cognitiva mesmo quando o

tratamento foi iniciado até 7 dias apds o AVC. Os efeitos
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protetores observados foram diretamente relacionados a
modulacao da resposta inflamatdria microglial e a prevencao
de danos celulares, como a citotoxicidade e a ativacao
patoldgica da microglial.

Assim, a modulacao do sistema renina angiotensina
pode ser uma abordagem eficaz para prevenir o
comprometimento cognitivo em pacientes com AVC, mesmo
quando o tratamento ¢ iniciado tardiamente. A preservacao
da funcao cognitiva, independente da pressao arterial,
destaca a importadncia dos mecanismos inflamatorios e
microgliais no desenvolvimento da deméncia vascular. Essa
estratégia pode oferecer uma alternativa terapéutica para
pacientes com comorbidades cardiovasculares e cognitivas,
permitindo o controle da fungao cognitiva sem a necessidade
de diminuir excessivamente a pressao arterial, o que pode
ser arriscado em algumas condicOes clinicas?.

O estudo de Supasitthumrong et al.3 traz evidéncias
preliminares sobre o uso da Gabapentina e pregabalina para
tratar sintomas comportamentais e psicolégicos, em especial
agressividade e agitacao prépria da deméncia, tanto na
doenca de Alzheimer quanto na deméncia vascular.

A gabapentina e a pregabalina se mostraram Uteis
nessa analise, notadamente nos pacientes resistentes aos
tratamentos ja bem estabelecidos, como a abordagem nao
farmacoldgica ou terapéutica com antipsicticos e
antidepressivos. Porém, tais medicamentos s6 se mostraram

com um bom resultado preliminar para alguns tipos de
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deméncia, excluindo deméncia do corpo de lewy, cujos
pacientes obtiveram resultados de piora dos sintomass3.

Tal estudo tem grande relevancia na evolucao do
controle medicamentoso da agressividade nos pacientes com
demeéncia, visto que estes episddios representam riscos para
0s pacientes e cuidadores. A qualidade das evidéncias é
baixa, mas traz bons resultados preliminares, sendo
necessario a realizacdao de mais estudos do tipo ensaio clinico
randomizado, a fim de estabelecer conclusdoes mais firmes3.

Os trabalhos também abordaram o uso de
antipsicoticos, tipicos e atipicos, para controle da psicose e
agitacdo em pacientes com deméncia vascular,
principalmente o haloperidol. Os resultados combinados
indicam que os antipsicéticos tipicos podem melhorar
ligeiramente a psicose em comparacao com o placebo,
enquanto o efeito sobre a agitacao é incerto. As estimativas
de efeito para o haloperidol estavam de acordo com as da
classe de medicamentos, embora o haloperidol possa ter um
pequeno efeito sobre a agitacao“.

Os antipsicéticos atipicos tiveram um efeito
negligenciavel na psicose e um ligeiro efeito na agitagao.
Estes medicamentos aumentam provavelmente o risco de
sonoléncia e de sintomas extrapiramidais. E provavel que
aumentem o risco de qualquer acontecimento adverso. O
risco de um acontecimento adverso grave e o risco de morte

estao ligeiramente aumentados?.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da deméncia vascular esta aumentando
e, devido a isso, a compreensao de terapéuticas que possam
auxiliar os pacientes é fundamental. Nota-se que os
inibidores de acetilcolinesterase e os moduladores do
sistema renina-angiotensina sao eficazes no tratamento da
deméncia vascular, pois ajudam na manutencdo da
cognicdo, assim como os IECA e diuréticos, que se
mostraram competentes para evitar AVC recorrente e
deméncia vascular. Além disso, medicamentos antipsicéticos
tipicos podem ajudar a reduzir levemente a psicose enquanto
os antipsicoticos atipicos tiveram um leve efeito na agitagao.
Os medicamentos gabapentina e a pregabalina necessitam

de mais estudos para se estabelecer melhores conclusodes.
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