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Sobre o Alois® (memantina) 
 

Doença de Alzheimer é a forma mais comum de demência 

neurodegenerativa em pessoas de idade. A causa é desconhecida, mas 

acredita-se que seja geneticamente determinada. A doença instala-se 

quando o processamento de certas proteínas do sistema nervoso central 

começa a dar errado. Surgem, então, fragmentos de proteínas mal 

cortadas, tóxicas, dentro dos neurônios e nos espaços que existem entre 

eles. Como consequência dessa toxicidade, ocorre perda progressiva de 

neurônios em certas regiões do cérebro, como o hipocampo, que controla 

a memória, e o córtex cerebral, essencial para a linguagem e o raciocínio, 

memória, reconhecimento de estímulos sensoriais e pensamento abstrato. 

A doença é incurável. O objetivo do tratamento é retardar a evolução e 

preservar por mais tempo possível as funções intelectuais. O objetivo do 

tratamento medicamentoso é propiciar a estabilização do 

comprometimento cognitivo, do comportamento e da realização das 

atividades da vida diária (ou modificar as manifestações da doença), com 

um mínimo de efeitos adversos. 

 

O cloridrato de memantina (Alois®) pertence ao grupo químico 

adamantano (cloridrato de 1- amino-3,5-dimetiladamantano), um 

antagonista não competitivo dos canais iônicos associados a um tipo de 

receptor glutamatérgico, o receptor NMDA, de afinidade moderada e 

dependente de voltagem. É uma substância que age como um modulador 

da ação excitatória produzida por um neurotransmissor denominado ácido 

glutâmico.  Este  mecanismo  de  ação  permite  que  este  medicamento 

exerça uma função protetora das células nervosas em situações de 

isquemia (falta de circulação sanguínea) ou hipóxia (falta de oxigênio) na 

zona do cérebro, agindo também nos estados de rigidez muscular, como 

ocorre na moléstia de Parkinson. Sua forma de apresentação é 

comprimidos revestidos de 10mg. 

 

Em 2008, Raina(4) et al. publicou uma revisão sistemática em pacientes 

com a Doença de Alzheimer leve a moderada com o objetivo de revisar as 

evidências de eficácia dos medicamentos donepezil, galantamina, 

rivastigmina, tacrina e a memantina. Este estudo concluiu que para o 

tratamento desta patologia, os inibidores da colinesterase e a memantina 

podem melhorar os sintomas, principalmente nos domínios da cognição e 

da função global. No entanto, não há trabalhos que demonstrem a 

superioridade da memantina sobre os inibidores da acetilcolinesterase 

(donepezila,  galantamina  e  rivastigmina)  considerados  como 

medicamento de primeira linha no tratamento da Doença de Alzheimer. 

 

A Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – 

CONITEC-SUS, em 2012, deliberou em nota técnica, por NÃO 

INCOPORAR a memantina no âmbito do SUS. Os motivos da não 

incorporação foram justificados uma vez que os resultados de eficácia e a 

sua segurança de longo prazo foram consideradas insuficientes. Outros 

países, com sistemas públicos de saúde semelhantes ao do Brasil, ou 



seja, universais, como no caso do Canadá, Escócia e Austrália, também 

não  recomendam  este  medicamento  devido  não  terem  observado 

melhoria estatisticamente significativas em relação aos inibidores da 

acetilcolinesterase (donepezila, galantamina e rivastigmina), além do 

argumento econômico. Esses países analisaram a incorporação do 

cloridrato de memantina, e NÃO RECOMENDARAM a incorporação do 

mesmo em seus sistemas públicos de saúde. 

 

Atualmente, os medicamentos disponibilizados para o tratamento da 

doença de Alzheimer pelo SUS são: rivastigmina e galantamina que 

pertencem  ao  grupo  1B  (financiamento  é  de  responsabilidade  do 

Ministério da Saúde, por transferência de recursos financeiros do Fundo 

Nacional de Saúde para o Fundo Estadual de Saúde) e donepezila que 

pertencem ao grupo 1ª (financiamento é de responsabilidade do Ministério 

da Saúde por aquisição centralizada). 

 
 

 
CONCLUSÕES: 

 
  A memantina não é fornecida pelo SUS. 

 
  Não  há  trabalhos  que  demonstrem  a  superioridade  da 

memantina sobre os inibidores da acetilcolinesterase 

(donepezila, galantamina e rivastigmina) considerados como 

medicamento de primeira linha no tratamento da Doença de 

Alzheimer, portanto não há justificativa cientifica para 

recomendação da memantina. 

 

  Atualmente,   os   medicamentos   disponibilizados   para   o 

tratamento da doença de Alzheimer pelo SUS são: 

rivastigmina e galantamina que pertencem ao grupo 1B 

(financiamento é de responsabilidade do Ministério da Saúde, 

por transferência de recursos financeiros do Fundo Nacional 

de Saúde para o Fundo Estadual de Saúde) e donepezila que 

pertencem ao grupo 1ª (financiamento é de responsabilidade 

do Ministério da Saúde por aquisição centralizada). 

 
 
 

Sobre o Vasogard® (Cilostazol)6,7,8,9,10
 

 
A insuficiência vascular periférica é causada por uma obstrução das 

artérias dos membros, impedindo a chegada do sangue em quantidade 

suficiente para oxigenar os músculos, os ossos e a pele. A incidência da 

doença é de 30% na população em geral, sendo que em 2/3 não existem 

sintomas. 

 

Geralmente o quadro se inicia com dor ou cãibras na barriga da perna ao 

caminhar ou correr, sendo que essa dor após algum tempo aparece 

também no repouso em dias frios ou então pode ser uma dor contínua, 



com diminuição da temperatura e palidez dos membros progredindo com 

sua intensificação e escurecimento da pele. 

 

Segundo  o  fabricante,  o  cilostozol  atua  tratando  os  problemas  de 

circulação  nos  quais  ocorre  diminuiç 

, auxiliando as caminhadas de maiores distancias com 
 

menos dor. 
 

 

Países que têm sistemas públicos de saúde semelhantes ao do Brasil, ou 

seja, universais, NÃO RECOMENDARAM a incorporação do cilostazol em 

seus sistemas públicos de saúde. Foram eles: Inglaterra, Austrália e 

Escócia. 

 
Os efeitos colaterais são: Reação alérgica: coceira ou urticária, inchaço 

no rosto ou nas mãos, inchaço ou formigamento na boca ou garganta, 

sensação de aperto no peito ou dificuldade para respirar; dor no peito, dor 

abdominal; urina escurecida ou fezes claras; batimentos cardíacos 

acelerados ou fora do ritmo; febre, calafrios, tosse, dor de garganta e 

dores no corpo; tontura ou desmaio; dormência, formigamento ou dor tipo 

queimação nas mãos, braços, pernas ou pés; rápido aumento de peso; 

dor de cabeça severa; falta de ar, suor frio e pele azulada; inchaço nas 

mãos, tornozelos ou pés; hemorragia, contusões, fraqueza anormais. 

 
Conclusão 

 
 

A literatura científica não corrobora o uso do cilostazol para tratamento da 

insuficiência vascular periférica. 

 

Este medicamento apresenta sérios efeitos colaterais. 
 

Alternativamente, o SUS disponibiliza o medicamento: pentoxifilina por 

meio do Componente Básico da Assistência Farmacêutica, que é a 

primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema. 
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