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RESUMO 

Objetivo: Avaliar os benefícios do suplemento polivitamínico e polimineral (Cogmax®, Eurofarma Laboratórios 

S.A†) na perda de memória de mulheres pós- menopausa. Metodologia: Estudo clínico de fase IV, não 

comparativo, com mulheres entre 45 e 60 anos com perda de memória pós-menopausa. Pacientes com declínio 

cognitivo acentuado ou com alterações de humor significativas foram excluídas utilizando-se a escala MIAr 

(avaliação de memória ≲3) e Inventário de Beck para depressão (≳18) e para ansiedade (≳30). As participantes 

foram submetidas a avaliações neuropsicológicas (testes MIAr e SWCT) pré e pós-tratamento. O tratamento 

consistiu no uso de duas cápsulas de Cogmax® ao dia, pós-prandial, durante 12 semanas. Resultados: A 

população de análise de segurança foi de 80 pacientes, 10 foram retiradas posteriormente (N amostral final 70). 

A comparação do escore MIAr evidenciou diferença com aumento dos escores obtidos 6 (p=0,003) e 12 

(p<0,001) semanas após o início do tratamento. Os resultados do SCWT no início e final do tratamento 

indicaram aumento da atenção (p<0,001) e 91,0% das participantes (IC95% = [84,7%; 97,4%]) perceberam 

algum grau de melhora da memória pós tratamento. Conclusão: Os resultados evidenciaram aumento estatística e 

clinicamente significativo do escore do fator auto eficácia do questionário MIAr e do SWCT, além disso a 

maioria das participantes percebeu algum grau de melhora da memória ao final do tratamento com Cogmax®. O 

produto mostrou boa tolerabilidade e segurança na população estudada.  
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EFFECTS OF A POLYVITAMIN-POLYMINERAL COMPLEX ON MEMORY DECLINE IN 

POSTMENOPAUSAL WOMEN 

 

ABSTRACT 

Purpose: This study aims to evaluate the benefits of multivitamin/mineral supplement (Cogmax®, Eurofarma 

Laboratórios S.A †) in the loss of memory of postmenopausal women. Methods: Phase IV clinical study, non-

comparative, with women between 45 and 60 years old with postmenopausal memory loss. Patients with marked 

cognitive decline or significant mood changes were excluded using the MIAr scale (memory assessment ≲3) and 

Beck's Inventory for depression (≳18) and anxiety (≳30). The participants underwent neuropsychological 

assessments (MIAr and SWCT tests) before and after treatment. The treatment consisted of using two Cogmax® 

capsules a day, postprandial, for 12 weeks. Results: The safety analysis population was 80 patients, however 10 

were subsequently removed (N final sample 70). The comparison of the MIAr score showed a difference with an 

increase in the scores obtained (p = 0.003) 6 and 12 (p <0.001) weeks after the start of treatment. The results of 

the SCWT at the beginning and end of treatment indicated increased attention (p <0.001) and 91.0% of 

participants (95% CI = [84.7%; 97.4%]) noticed some degree of improvement in post-memory treatment. 

Conclusions: The results showed a statistically and clinically significant increase in the self-efficacy factor score 

of the MIAr questionnaire and the SWCT. In addition, most participants noticed some degree of memory 

improvement at the end of treatment with Cogmax®. The product showed good tolerability and safety in the 

studied population. 

 

Keywords: Memory Disorders; Post-Menopause; Nutritional Supplements 

 

INTRODUÇÃO  

O período de transição menopáusica se associa frequentemente a queixas subjetivas de 

déficit cognitivo, particularmente queixas relacionadas à memória (1-3). Dados sugerem que 

aproximadamente 30% a 60% das mulheres pós-menopáusicas relatam “esquecimento”, 

“perda de memória” e/ou “dificuldade de concentração” nesta fase da vida (2,4). Estas 

queixas refletem dificuldades objetivas com processos cognitivos mediados pela atenção e se 

associam a outros fatores relacionados à menopausa, como depressão, ansiedade, queixas 

somáticas e distúrbios do sono
2
.  

Os hormônios sexuais femininos têm papel importante nos vários sistemas neurais 

interativos que influenciam a função cognitiva (5). O estrogênio promove o crescimento e a 

sobrevida neuronal e age sobre o sistema colinérgico, intimamente relacionado à função 

cognitiva, particularmente à memória. Acredita-se que, ao lado de outros achados como 

distúrbios depressivos, a redução do nível estrogênico presente na menopausa se associe ao 

comprometimento da função cognitiva (3). Entretanto, há controvérsias sobre o efeito da 

terapia de reposição hormonal na melhora da função cognitiva (6-9)
.
 A extensão do impacto 

específico dos níveis hormonais sobre o declínio cognitivo de mulheres pós-menopáusicas é 

ainda desconhecida, particularmente considerando-se que as alterações hormonais observadas 

acompanham o processo normal de envelhecimento (10).  

O papel da nutrição no comprometimento da função cognitiva associada à idade é 

tópico de interesse crescente. Evidências epidemiológicas apontam o papel protetor de alguns 
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micronutrientes (vitaminas do grupo B, vitaminas C e E, flavonoides, ácidos ômega-3 e 

vitamina D) e macronutrientes (peixe) na prevenção do declínio da função cognitiva ou de 

demências (11). Ao lado de algumas enzimas antioxidantes endógenas, o efeito protetor do 

consumo de antioxidantes a partir da dieta parece ser fundamental. O envelhecimento se 

associa ao maior risco de baixo consumo calórico e consumo reduzido de micronutrientes, e 

resultados de estudos recentes mostraram que a administração de suplementos dietéticos 

contendo agentes antioxidantes se associa a melhora do desempenho cognitivo e da memória 

em indivíduos com idade ≥ 45 anos (12).  

O magnésio apresenta inúmeros efeitos sobre as funções neuronal e intelectual e sobre 

a estabilidade e a viscosidade da membrana celular e efeitos tóxicos do cálcio, mecanismos 

que apresentam papel importante na degeneração neuronal crônica que resulta em demência. 

O papel do magnésio na demência e em outros distúrbios degenerativos vem sendo muito 

estudado, tendo-se observado alterações de sua concentração na doença de Alzheimer (13).   

Observou-se correlação direta entre ingestão de colina na dieta e o desempenho 

neurofisiológico (memória verbal e visual) e a presença de baixas concentrações plasmáticas 

de colina livre se associaram ao pior desempenho cognitivo em idosos (14).  

Juntamente com o ferro, o zinco constitui o metal com maior concentração em 

diferentes regiões cerebrais. Em idosos de instituições de longa permanência, observou-se 

relação entre baixos níveis séricos de zinco e o desempenho em tarefas relacionadas à 

concentração e à memória (15).  

O selênio e as enzimas que dele dependem são moduladores da função cerebral e sua 

suplementação pode contribuir para a redução da perda celular observada nas doenças 

neurodegenerativas (16). 

A deficiência de vitamina D em idosos se associa a maior probabilidade de 

comprometimento cognitivo, com maior risco de declínio da função cognitiva (17).   

A vitamina E é um potente antioxidante não enzimático essencial para o desempenho 

normal das funções neurológicas. Estudos epidemiológicos evidenciaram menor incidência de 

demência/doença de Alzheimer em portadores de níveis plasmáticos elevados de vitamina E, 

e níveis plasmáticos reduzidos de alfa-tocoferol foram observados em portadores de doença 

de Alzheimer ou comprometimento cognitivo leve (18).  

A suplementação com as vitaminas do complexo B se associou a redução da taxa de 

atrofia cerebral em idosos portadores de comprometimento cognitivo leve, observando-se 
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lentificação do declínio cognitivo particularmente em pacientes com níveis séricos elevados 

de homocisteína (19).   

Não existe até o momento um tratamento padrão considerado eficaz para o tratamento 

da perda de memória associada à menopausa e abordagens efetivas constituem uma 

necessidade médica, e ciência cognitiva com a neuropsicologia e psicologia não atendida 

nestes casos. A administração de um composto polivitamínico e mineral que contém inúmeros 

elementos fundamentais para a função cognitiva pode constituir uma opção terapêutica 

segura. Este estudo foi delineado como avaliação inicial do benefício do suplemento 

nutricional na memória de mulheres pós-menopáusicas.   

 

METODOLOGIA 

Este estudo clínico de fase IV, multicêntrico, não comparativo, foi conduzido em 

quatro centros de pesquisa brasileiros. O protocolo foi aprovado pelos comitês de ética em 

pesquisa (CEPs) dos centros e todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE).  

Foram consideradas elegíveis mulheres com idade entre 45 e 60 anos portadoras de 

queixa de perda de memória associada à menopausa, com amenorreia há pelo menos um ano e 

não mais de seis anos, FSH sérico >30mUI/mL, estradiol sérico <20pg/mL, domínio da língua 

portuguesa suficiente para responder aos questionários propostos e escore relativo ao fator 

autoeficácia (soma dos escores dos domínios “capacidade”, “controle” e “mudança”) do 

questionário Metamemory in Adulthood Questionnaire – versão reduzida
7
 (MIAr) de 

avaliação da memória  ≤3 (20).   

Consistiram critérios de exclusão a presença de queixa de fogachos, insônia e/ou 

distúrbios do sono muito intensos, depressão moderada a grave (escore ≥18 à avaliação por 

meio do Inventário de Depressão de Beck (21)), ansiedade moderada a grave (pontuação ≥ 30 

ao Inventário de Ansiedade de Beck (22)), início de terapia de reposição hormonal (TRH) nos 

seis meses anteriores à inclusão no estudo, diagnóstico de doenças neurológicas associadas a 

déficit cognitivo (incluindo demência e retardo mental) ou doenças psiquiátricas e doenças 

graves ou não controladas.  

                                                           
7
 O questionário Metamemory in Adulthood Questionnaire – versão reduzida (MIAr) é composto por 39 

questões (cada questão com escores variando de 1 a 5) agrupadas em sete “domínios” (“capacidade”, 

“controle”, “mudança”, “ansiedade”, “estratégia”, “metas” e “tarefa”). Este questionário é empregado na 

avaliação da metamemória, ou seja, percepção de um indivíduo sobre sua própria memória. 
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O estudo foi complementado com teste neuropsicológico de atenção seletiva, controle 

inibitório e aspectos das funções executivas do cérebro, o Stroop Color Word Test (SWCT) 

Versão Victoria
8
 (23). 

As participantes incluídas receberam duas cápsulas do produto experimental 

(Cogmax®, Eurofarma Laboratórios S.A
9
) uma vez ao dia (após o almoço), durante 12 

semanas. O escore relativo ao fator auto-eficácia do questionário MIAr (variável primária de 

auto-eficácia), o escore total obtido ao questionário MIAr e o escore do SWCT - Versão 

Victoria foram avaliados no período basal, seis semanas (Dia 42±4) e 12 semanas (Dia 84±4) 

após o início do tratamento. Uma avaliação global de eficácia foi efetuada pelas participantes 

ao final do tratamento (Dia 84±4). Dados relativos à ocorrência de eventos adversos (EAs) 

foram obtidos durante o estudo.  

O cálculo do tamanho amostral se baseou no desfecho primário de eficácia (variação do 

escore relativo ao fator auto-eficácia do questionário MIAr ao final do estudo em relação ao 

valor basal), considerando-se a hipótese nula (H0) de que não existe melhora da memória e a 

hipótese alternativa (Ha) de que existe melhora da memória entre as avaliações inicial (antes) 

e a final (12 semanas após o início do tratamento). Com base em dados de literatura, o 

tamanho da amostra necessário para identificar uma melhora de pelo menos 0,2 pontos 

(melhora considerada clinicamente relevante), com desvio-padrão de 0,6 pontos (23), na 

média do escore do fator auto-eficácia do questionário MIAr foi estimado em 56 pacientes. 

Considerando-se a característica da avaliação por meio de escores, recomendou-se o 

acréscimo de 15% de pacientes para correta aplicação do teste não paramétrico; considerando-

se ainda uma perda de aproximadamente 20% dos pacientes, recomendou-se a inclusão de 

pelo menos 80 pacientes para identificação de melhora da capacidade de memória medida por 

meio do fator auto-eficácia do questionário MIAr, com poder de 80% e significância 

estatística de 5% (teste unilateral).   

                                                           
8
 No SWCT são apresentadas três condições de testagem: utilizando-se de cartões e cronômetro nas três 

condições, que devem ser executadas o mais rapidamente possível, na primeira condição (Neutra) deve-se 

apenas nomear as cores, na segunda condição (Congruente), é apresentada uma lista de palavras com os nomes 

de cores grafadas com cores correspondentes e na terceira condição (Incongruente)  são apresentadosos nomes 

das cores impressos em outras cores. Com essas testagens são obtidos escores referentes ao tempo de reação e 

ao número de erros (falta de atenção). 
9
 Cada porção de Cogmax® (2 cápsulas) contém: proteínas (0,6g), gorduras totais (1,0g), Vitamina D3 (5,0mcg), 

Vitamina E (10mg), Vitamina B1 (1,2mg), Vitamina B5 (5,0mg), Vitamina B6 (1,3mg), Vitamina B9 – ácido 

fólico (240mcg), Vitamina B12 (2,4mcg), colina (138mg), zinco (7,0mg), magnésio (130mg), selênio (34mcg). 

Cogmax® é comercializado no Brasil como suplemento alimentar. 
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A análise primária de eficácia foi realizada para as populações com intenção de 

tratamento modificada (mITT), constituída por todas as participantes que realizaram a visita 

basal, tomaram pelo menos uma dose (duas cápsulas) do produto experimental e realizaram 

pelo menos uma avaliação pós-basal, e por protocolo (PP), constituída pelas participantes da 

população mITT que não apresentaram violação maior de protocolo. Calculou-se a média 

aritmética dos escores obtidos nas 15 questões do questionário MIAr (fator auto-eficácia) dos 

domínios “capacidade”; “controle” e “mudança”; o teste de Wilcoxon foi aplicado para 

verificar a diferença entre as avaliações basal e final, sendo a obtenção de significância 

estatística indicativa da efetividade do tratamento (melhora da perda de memória observada 

após a menopausa).  

As análises secundárias de eficácia foram realizadas apenas para a população mITT. A 

soma total dos escores relativos às 39 questões do questionário MIAr (escore total) foi 

calculada, aplicando-se o teste de Friedman para comparação dos resultados obtidos nas 

visitas em que o questionário foi aplicado. O efeito do tratamento sobre a atenção foi avaliado 

por meio do SCWT, comparando-se os resultados obtidos no início e ao final do tratamento 

por meio do teste de Wilcoxon. A avaliação global de eficácia foi realizada pelas participantes 

ao final do estudo por meio da atribuição de escores (1 = piora da memória; 2 = nenhuma 

melhora; 3 = memória melhorou um pouco; 4 = memória melhorou muito; 5 = memória 

voltou ao normal), sendo os resultados obtidos tratados de modo descritivo.  As análises 

estatísticas foram realizadas empregando-se o software SAS (versão 9.2). 

 

RESULTADOS  

Entre janeiro e setembro de 2019, 162 pacientes foram selecionadas, das quais 80 

foram incluídas no estudo e receberam pelo menos uma dose do produto investigacional (dose 

inicial administrada no centro de ensaios clínicos). Duas participantes não completaram o 

estudo, sendo que ambas não realizaram nenhuma avaliação pós-basal e foram descontinuadas 

do estudo por falta de adesão aos procedimentos previstos em protocolo. Assim, 80 

participantes foram incluídas na população de análise de segurança e 78 (97,5%) constituíram 

a população mITT.  Oito participantes da população mITT apresentaram violação maior de 

protocolo e foram retiradas da população PP, constituída por 70 participantes (Figura 1).  
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Figura 1 – Disposição das participantes no estudo e populações de análise. 

 

 

  

Um resumo tabular dos dados demográficos das participantes incluídas é apresentado 

na Tabela 1.  

Tabela 1 – Dados demográficos.  Idade, anos 

 

n 80 

Média (dp) 54,7 (3,5) 

Mediana  54,8 

min : max 45,9 : 60,9 

Raça, n (%) 

Branca 53 (66,3%) 

Preta 4 (5,0%) 

Amarela 1 (1,3%) 

Parda 22 (27,5%) 

Escolaridade, n (%) 
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dp: desvio-padrão; max: máximo; min: mínimo. 

                                                                                                                   

Um resumo tabular das características basais das participantes incluídas é apresentado 

na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Características basais 

 

Tempo de menopausa, anos 

n 80 

Média (dp) 3,6 (1,3) 

Mediana  4 

min : max 01:06 

Em uso de TRH, n (%) 

Sim 
a 
 1 (1,3%)   

Não 79 (98,8%)  

Inventário de Depressão de Beck, n (%) 

Depressão mínima: 0 até 11 pontos 59 (73,8%) 

Depressão leve: 12 até 19 pontos 21 (26,3%) 

Depressão moderada: 20 até 35 pontos              0 (0,0%) 

Depressão grave: 36 até 63 pontos       0 (0,0%) 

Inventário de Ansiedade de Beck, n (%) 

Mínima: 0 até 10 pontos                                            47 (58,8%) 

Leve: 11 até 19 pontos                                        23 (28,8%) 

Moderada: 20 até 30 pontos                  10 (12,5%) 

Grave: 31 até 63 pontos                                   0 (0,0%)  

dp: desvio-padrão; max: máximo; min: mínimo; TRH: terapia de reposição hormonal. (a) Início da TRH >6 

meses antes da inclusão no estudo. 

 

A avaliação do desfecho primário de eficácia evidenciou aumento estatisticamente 

significativo do escore do fator auto-eficácia do questionário MIAr, indicando melhora das 

participantes quanto à perda de memória subjetiva, tanto na população mITT (p<0,001), 

quanto na população PP (p<0,001), com escores medianos iniciais de 2,5 (1,5 ; 3,0) pontos e 

Ensino fundamental (completo ou Incompleto) 59 (73,8%) 

Ensino fundamental (completo ou Incompleto)     17 (21,3%) 

Ensino médio (completo ou incompleto)              44 (55,0%) 

Ensino superior (completo ou incompleto)       17 (21,3%) 

Pós-graduação 2 (2,5%) 
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2,9 (1,9 ; 3,9) pontos ao final do tratamento para ambas as populações. A Tabela 3 apresenta 

os resultados obtidos na população mITT.  

 

Tabela 3 – Fator auto-eficácia do questionário MIAr antes (escore basal) e ao final (Semana 12) do tratamento 

(população mITT) 

 

Fator auto-eficácia
a
  (população mITT) Basal Semana 12 p-valor 

n 78 78   

Média (dp) 2,5 (0,3) 2,9 (0,5)   

Mediana 2,5 2,9 <0,001
b
 

min : máx 1,5 : 3,0 1,9 : 3,9   

Fator auto-eficácia
a
 (população PP) Basal Semana 12 p-valor 

n 70 70   

Média (dp) 2,5 (0,3) 2,9 (0,5)   

Mediana 2,5 2,9 <0,001
b
 

min : máx 1,5 : 3,0 1,9 : 3,9   

dp: desvio-padrão; max: máximo; min: mínimo. 

(a) escore médio referente aos domínios CAPACIDADE, CONTROLE e MUDANÇA.  

(b) Teste de Wilcoxon  

 

 A comparação do escore MIAr total (escore médio das 39 questões do questionário) 

obtido nas três avaliações realizadas ao longo do estudo evidenciou diferença estatisticamente 

significativa, com aumento dos escores obtidos seis (p=0,003) e 12 (p<0,001) semanas após o 

início do tratamento em relação ao escore basal (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Escore total obtido por meio do questionário MIAr ao longo do estudo (população mITT) 

 

Escore MIAr 

total 
Basal Semana 6 Semana 12 p-valor 

Comparações 

múltiplas 

n 78 78 78     

Média (dp) 3,3 (0,2) 3,4 (0,2) 3,4 (0,3)   V2 > Vs 

Mediana 3,3 (0,2) 3,4 (0,2) 3,4 (0,3) 0,0003
a
 Vf > Vs 

min : máx 2,9 : 3,8 2,9 : 3,9 2,7 : 4     

dp: desvio-padrão; max: máximo; min: mínimo. 

(a) Teste de Friedman. 

 

A Tabela 5 apresenta a comparação dos resultados do SCWT obtidos no início e ao 

final do tratamento para o tempo total de realização do teste e o número de erros observados, 
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indicando aumento da atenção. Não se observou correlação significativa entre os resultados 

do SCWT e a idade (p = 0,692) ou a escolaridade (p = 0,651) das participantes.  

 

Tabela 5 – Stroop Color Word Test (SCWT) antes (basal) e ao final (semana 12) do tratamento (população 

mITT) 

 

Tempo total de realização do teste
a
, segundos  Basal Semana 12 p-valor 

N 78 78   

Média (dp) 94,4 (33,1) 74,4 (17,7)  <0,001b 

Mediana 87 72,5   

min : máx 44 : 254 43 : 138   

Total de erros
a
, número      Basal Semana 12 p-valor 

N 78 78   

Média (dp)  2,8 (3,4) 1,2 (1,6) <0,001
b
 

Mediana 1,5 1   

min : máx 00:14  0 : 7   

dp: desvio-padrão; max: máximo; min: mínimo. 

(a) Soma dos três cartões de avaliação. 

(b) Teste de Wilcoxon. 

 

  À avaliação global de eficácia, 91,0% das participantes (IC95% = 84,7%; 97,4%) 

perceberam algum grau de melhora da memória em relação a como estavam antes do 

tratamento, sendo que 55,1% das participantes disseram que a memória melhorou um pouco, 

32,1% referiram que a memória melhorou muito e 3,8% relataram que a memória voltou ao 

normal, ou seja, a como era antes da menopausa. Apenas sete (9,0%) participantes não 

observaram qualquer mudança na memória e nenhuma afirmou que a memória piorou em 

relação ao início do tratamento.  

Das 80 participantes que constituíram a população de segurança, 21 (21,3%) 

apresentaram pelo menos um evento adverso (EA), num total de 32 EAs relatados. A maioria 

dos EAs foi de intensidade leve, e apenas 5 (6,3%) participantes apresentaram EA de 

intensidade moderada. Não foram relatados eventos adversos graves (EAGs). Apenas um EA 

foi considerado provavelmente relacionado ao produto experimental (fezes escurecidas), 

sendo 7 classificados como tendo relação causal possível (4 casos de cefaleia e 3 casos de 

eructações). Cefaleia (7,5%) e nasofaringite (6,3%) foram os EAs relatados com maior 

frequência (Tabela 6).   
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Tabela 6 - Eventos adversos relatados durante o estudo (população de segurança) 

 

Evento adverso                                                                                  Participantes Eventos 

  n (%) N 

Cefaleia    6 (7,5) 9 

Nasofaringite 5 (6,3) 5 

Dor espinal         2 (2,5) 2 

Eructação  2 (2,5) 3 

Abrasão da pele 1 (1,3) 1 

Artralgia  1 (1,3) 1 

Dor orofaríngea  1 (1,3) 1 

Fezes escurecidas   1 (1,3 1 

Gengivite      1 (1,3) 1 

Infecção das vias respiratórias  1 (1,3) 1 

Infecção pelo vírus Chikungunya  1 (1,3) 1 

Intoxicação alimentar  1 (1,3) 1 

Labirintite  1 (1,3) 1 

Lesão traumática dos membros   1 (1,3) 1 

Obstipação   1 (1,3) 1 

Queda   1 (1,3) 1 

Unha encravada  1 (1,3) 1 

total    21 26,3 32 

  

 DISCUSSÃO  

Queixas relativas à perda de memória são muito frequentes no período de transição 

menopáusica e a efetividade da terapia de reposição estrogênica na melhora cognitiva se 

mostrou controversa, justificando a busca por novas opções terapêuticas. O produto em 

investigação possui em sua formulação inúmeros micronutrientes sabidamente relacionados 

ao bom desempenho cognitivo e este estudo teve por objetivo avaliar o efeito desta 

formulação na população com queixas mais frequentes, ou seja, pacientes com menopausa 

recente. Dada a reconhecida associação entre depressão/ansiedade e queixas relativas à 

memória, foram excluídas da população estudada pacientes com quadros depressivo/ansiosos 

de intensidade moderada a grave.  

A meta-memória consiste no conjunto de ideias e sentimentos a respeito da memória 

em geral e de sua própria memória em particular (24). Sua avaliação é muito útil, 

particularmente em idosos, devido à sua relação com aprendizado, função cognitiva e 
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desempenho da memória. O questionário MIA constitui um dos vários instrumentos de 

avaliação da meta-memória, sendo o único com versão validada para o português do Brasil. 

Uma versão reduzida do questionário (MIAr) foi desenvolvida e validada em nosso país, 

sendo eleita como instrumento de avaliação neste estudo devido seu valor comprovado como 

teste psicométrico e maior simplicidade de aplicação (20).  

O estudo foi complementado com o teste neuropsicológico de atenção seletiva 

(SCWT), um dos testes mais utilizados para avaliação cognitiva em razão do interesse em 

avaliar o tempo de aplicação (uso de cronômetro) e a variação dos erros obtidos no decorrer 

do estudo.  Além disso, o SCWT pode fornecer tendências relacionadas a efeitos cognitivos 

de estímulos visuais que são recebidos devido à promoção de um melhor processamento 

cerebral, aumentando assim as chances desse estímulo ser percebido conscientemente.  

Nossos resultados evidenciaram aumento estatística e clinicamente significativo do 

escore do fator auto-eficácia do questionário MIAr, indicando uma maior habilidade para 

realizar tarefas dentro de um certo domínio e melhor desempenho da memória após 12 

semanas de tratamento com o complexo polivitamínico e polimineral. Este resultado foi 

corroborado pelo aumento significativo do escore MIAr total observado seis semanas após o 

início do tratamento. Os resultados do SCWT evidenciaram melhora significativa da atenção e 

do desempenho ao final do tratamento. A grande maioria das participantes (91,0%) percebeu 

algum grau de melhora da memória ao final do tratamento que se mostrou seguro e bem 

tolerado na população estudada.  

O fator auto-eficácia do MIAr é de maior relevância pois avalia as dimensões 

“capacidade” (percepção sobre o quanto o indivíduo consegue memorizar), “controle” 

(percepção de como a pessoa regula o próprio processo mnemônico) e “mudança” (percepção 

sobre as mudanças na capacidade de memorizar ao longo dos anos). Para este fator, observou-

se um aumento significativo (p<0,001) entre o período basal e a semana 12, evidenciando o 

efeito benéfico do tratamento experimental para esses fatores.  

A ausência de um grupo comparador tratado com placebo constitui uma limitação do 

estudo. Ensaios clínicos controlados e randomizados constituem o padrão-ouro da pesquisa 

clínica e ensaios não controlados são considerados fonte geradora de evidências fracas. 

Entretanto, ensaios clínicos não controlados podem fornecer dados importantes quanto à 

confiabilidade de potenciais benefícios terapêuticos observados em determinadas populações 

de pacientes, possibilitando a determinação da magnitude do efeito da intervenção proposta e 

a avaliação da adequação dos desfechos utilizados.  
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Digno de nota, dados recentes sugerem a ocorrência de efeito placebo, de magnitude 

ainda desconhecida, relacionado a funções cognitivas: em indivíduos jovens que receberam 

placebo juntamente com a orientação de que poderiam receber um fármaco capaz de 

promover a memória, observou-se melhora da memória de curto prazo, não se observando 

alteração dos tempos de reação (25). Entretanto, em se tratando de uma avaliação inicial do 

efeito do produto, julgou-se justificável a ausência de um grupo controle tratado com placebo. 

Assim, limitamo-nos à avaliação da magnitude do efeito do produto e da adequação do 

instrumento psicométrico utilizado. Estes dados são indispensáveis para o delineamento de 

um estudo comparativo futuro.   

Em conclusão, o tratamento de pacientes em menopausa recente, não portadoras de 

depressão ou ansiedade moderada a grave, com Cogmax® (dois comprimidos ao dia durante 

12 semanas) se associou a melhora da memória (avaliada por meio do questionário MIAr) e 

da atenção (avaliada por meio do SCWT). Este benefício se mostrou consistente, justificando 

a condução de estudos confirmatórios futuros. O produto mostrou boa tolerabilidade e 

segurança na população estudada.  
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