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Resumo 

 

O piracetam é um medicamento nootrópico que tem seu uso consagrado em clínica, no tratamento dos sintomas 

mentais de síndrome psico-orgânica, dislexia e vertigem de origem não-motora e não-psíquica. Foram levantadas 

informações acerca de seus usos e farmacologia, com o objetivo de descrever os possíveis mecanismos de ação, 

os usos clínicos aprovados e os off-label do piracetam. Seu mecanismo de ação não está totalmente elucidado, mas 

acredita-se que tenha efeitos positivos na reologia de membranas celulares e mitocondriais e aja como modulador 

em receptores alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropiónico (AMPA). Tem sido utilizado de forma off-label 

como estimulante dos processos cognitivos e na consolidação de memória e também no tratamento de diversas 

patologias, incluindo discinesia tardia, mal de Parkinson, mal de Alzheimer, ansiedade, anemia falciforme, 
compulsão alimentar, entre outras. Um estudo dos seus usos aprovados pode contribuir à prática clínica de 

pacientes que possuam as patologias supracitadas e o estudo de seus usos off-label pode contribuir com tratamentos 

alternativos por apresentar poucos efeitos colaterais e ser bem tolerado.  

 

Palavras-chave: Piracetam. Farmacologia. Usos clínicos. Off-label. 

 

Abstract  

 

Piracetam is a nootropic drug that has its use enshrined in clinical, in the treatment of mental symptoms of psycho-

organic syndrome, dyslexia and vertigo of non-motor and non-psychic origin. Information about its uses and 

pharmacology was collected in order to describe the possible mechanisms of action, the approved clinical uses and 
the off labels of piracetam. Its mechanism of action is not fully elucidated, however it is believed to have positive 

effects on the rheology of cell and mitochondrial membranes and acts as a modulator in alpha-amino-3-hydroxy-

methyl-5-4-isoxazolepropionic acid (AMPA) receptors. It has been used off-label as a stimulant of cognitive 

processes and memory consolidation and also in the treatment of various pathologies, including late dyskinesia, 

Parkinson's disease, Alzheimer's disease, anxiety, sickle cell anemia, binge eating, among others. A study of its 

approved uses may contribute to the clinical practice of patients who have the aforementioned pathologies and the 

study of their off-label uses can contribute to alternative treatments because it has few side effects and it is well 

tolerated. 

 

Keywords: Piracetam. Pharmacology. Clinical uses. Off-label.  

 

Resumen 

 

El piracetam es un medicamento nootrópico que tiene su uso consagrado en clínicas, en el tratamiento de los 

síntomas mentales de síndrome psico-orgánico, dislexia y vértigo de origen no-motor y no-psíquico. Se buscaron 

informaciones acerca de sus usos y farmacología, con el objetivo de describir los posibles mecanismos de acción, 

los usos clínicos aprobados y los off-label del piracetam. Su mecanismo de acción no ha sido completamente 

elucidado, pero se cree que tenga produzca positivos en la reología de membranas celulares y mitocondriales y 

actúe como modulador en receptores alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropiónico (AMPA). Ha siso usado 

de forma off-label como estimulante de procesos cognitivos y en la consolidación de la memoria, así como en el 

tratamiento de diversas patologías, incluida la discinesia tardía, el mal de Parkinson, el mal de Alzheimer, la 

ansiedad, la anemia falciforme, la compulsión por alimentos, entre otras. El estudio de sus usos aprobados puede 

aportar a la práctica clínica con pacientes afectados por las patologías supracitadas y el estudio de sus usos off-
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label puede contribuir con los tratamientos alternativos, por presentar escasos efectos colaterales y ser bien 

tolerado. 

 

Palabras-clave: Piracetam. Farmacología. Usos clínicos. Off-label. 

1   Introdução 

O piracetam, ou 2-oxo-1-pirrolidina-acetamida (C6H10N2O2), é um derivado cíclico 

do neurotransmissor ácido gama-aminobutírico (GABA). De acordo com Requetim (2013), o 

piracetam é considerado um nootrópico e foi o protótipo desta classe, termo criado em 1972 

pelo Dr. Corneliu Giurgea. Os nootrópico foram definidos como substâncias capazes de 

aumentar a aprendizagem e memória e proteger o cérebro de danos químicos e físicos e com 

poucos efeitos secundários. Possui uma variedade de efeitos fisiológicos: atua modulando 

atividade de neurotransmissores, tem características anticonvulsivantes e neuroprotetoras, e 

melhora a capacidade de plasticidade neuronal. Acredita-se que seus efeitos são atribuídos, pelo 

menos em parte, à sua capacidade de restaurar a fluidez da membrana neuronal. Teria também 

efeitos positivos sobre a oxigenação tecidual e processos de hiperpolarização neuronal 

(WINBLAND, 2005; HERNÁNDEZ; ESQUIVEL; LÓPEZ, 2014). A figura 1 representa a 

estrutura química em duas dimensões do piracetam. 

Figura 1: Estrutura do Piracetam. 

 
Fonte: Farmacopeia Europeia (2000, p. 4006). 

Os usos aprovados de um medicamento são os para qual ele é devidamente registrado 

em agência reguladora. Esse uso registrado baseia-se em informações e estudos reconhecidos 

internacionalmente. Já o uso off-label de medicamentos são usos não aprovados do 

medicamento por agência reguladora ou de formas diferentes das orientadas em bula e incluem 

o uso em grupo etário, dose, via de administração, frequência e indicação diferentes do que foi 

aprovado (CARVALHO et al., 2012). 

A bula do Nootropil®, marca de piracetam comercializada no Brasil, traz como usos 

aprovados a sua indicação no tratamento da parte mental da síndrome psico-orgânica, dislexia 

em crianças, e vertigem (exceto as vasomotoras ou psíquicas). A bula descreve que o piracetam 

atua melhorando capacidades mentais relacionadas com a memória, atenção, aprendizagem e 
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consciência e por isso está indicado no tratamento de perda de memória, perda de atenção e 

senso de direção, e dificuldade de aprendizado. A mesma bula também indica que o piracetam 

tem capacidade de diminuir a viscosidade sanguínea, reduzir funções plaquetárias de agregação, 

diminuir vasoespasmos e adesão de hemácia ao endotélio e melhorar as capacidades de 

deformabilidade de hemácias. 

Possíveis efeitos colaterais incluem hipercinesia, aumento de peso, nervosismo, 

sonolência, depressão, astenia, hemorragias, reações anafilactoides, agitação, alucinação, 

ataxia, tontura e edemas. Há relato de um paciente que fez ingestão oral de 75 g de piracetam e 

sofreu de diarreia sanguinolenta e dores abdominais, pois a formulação continha sorbitol, mas 

nenhum efeito colateral foi relacionado ao piracetam (NOOTROPIL®: PIRACETAM, 2015). 

O estudo dos usos do piracetam oferece aos profissionais de saúde conhecimentos 

clínicos para auxiliar pacientes que possam se beneficiar de seu uso. O estudo dos usos off-label 

pode trazer conhecimentos sobre possíveis novos usos com poucos efeitos colaterais. 

Uma pesquisa rápida pelos termos “piracetam” e “off-label” traz diversos resultados 

acerca deste seu uso. Há um relato antigo (1974) de Ribeiro e cols. da utilização de piracetam 

na paralisia cerebral. Há relatos também da utilização de piracetam na prevenção de apneia 

emotiva (HERNÁNDEZ; ESQUIVEL; LÓPEZ, 2014), aumento de memória (MADAN, 2014), 

melhora cognitiva (CAKIV, 2009), discinesia tardia e doença de Parkinson (ALIMI e cols., 

2013), diminuição da ansiedade e depressão (KNAPP et al., 2002), visão (OVANESOV et al., 

2002) e como neuroprotetor durante cirurgias (MALYKH; SADAIE, 2010). 

2   Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura realizada através dos periódicos 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico (Google Scholar em inglês) 

e PubMed, e tem por objetivo identificar a farmacologia e os usos do piracetam na prática 

clínica em artigos originais de pesquisa clínica, pesquisa em animais e in vitro e em artigos de 

revisão. 

Pesquisou-se o termo “piracetam” na base de dados SciELO e selecionaram-se os 

artigos compreendidos entre os anos 2000 e 2018. Buscaram-se artigos com o termo 

“piracetam” sozinho e em combinação com: “vertigem”, “dislexia”, “off-label”, “memória”, 

“cognição”, “performance”, "visão”, “anemia falciforme”, “cirurgia”, “farmacologia”, 

“mecanismo de ação” e correspondentes em espanhol e inglês nas demais bases de dados. As 

listas geradas no PubMed foram organizadas pelas opções “mais recentes” e “best matches” e 
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prosseguiu-se com a análise dos 20 primeiros de cada uma das listas. No Google Acadêmico, 

foram analisados os 20 primeiros artigos. Para o estudo das publicações, foram considerados 

como critérios de inclusão textos que possuíam o termo “piracetam” no título ou resumo, com 

resumo ou texto completo disponível na forma online e gratuita. Foram selecionadas 

publicações entre os anos de 2000 a 2018. As pesquisas foram realizadas entre os dias 17 e 30 

de junho de 2018. 

3   Resultados e discussão 

3.1   Farmacologia  

O piracetam, apesar de sua estrutura semelhante ao GABA, não tem mecanismo de ação 

relacionado com este (WINBLAD, 2005). De acordo com Winblad (2005) e Nascimento e 

Bastos (2011), o piracetam tem a capacidade de melhorar as propriedades reológicas e de 

fluidez das membranas celulares e mitocondriais dos neurônios. Assim é capaz de contribuir 

com uma melhora na captação de glicose e geração de ATP por estas células. 

 Leuner e cols. (2010) descrevem, com mais detalhes, as capacidades e propriedades do 

piracetam, destacando que seu mecanismo de ação não foi totalmente elucidado. O aumento da 

fluidez das membranas (celular e mitocondrial) poderia ser explicado pela sua interação com 

as cabeças polares dos fosfolipídios de membrana, que levaria a um arranjo mais flexível das 

estruturas da membrana que tiveram seus ácidos graxos oxidados e se tornaram mais rígidas. A 

melhora na fluidez de membrana poderia explicar, além de melhor captação de glicose e 

geração de ATP, os efeitos do piracetam relacionados à melhor transdução de sinais, como 

maior densidade e função de receptores de membrana, melhor liberação de neurotransmissores, 

e diminuição de apoptose. Ainda de acordo com Leuner e cols. (2010), cérebros saudáveis em 

pessoas jovens pouco podem se beneficiar desses efeitos do piracetam por não sofrerem desses 

processos patológicos. 

 Winblad (2005) expõe, além de algumas características supracitadas, que o piracetam 

tem diversos efeitos sobre o endotélio vascular e hemácias, como a adesão de hemácias, 

diminuição de espasmos vasculares. Conta ainda que o piracetam leva a uma diminuição do 

fibrinogênio e fator de Von Willebrand. Winblad continua seu relato dizendo que o piracetam 

tem capacidade de melhorar o fluxo sanguíneo cerebral em humanos com isquemia cerebral e 

em gatos hipotensos; e melhora o fluxo sanguíneo renal. 
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Um artigo publicado por Winnicka, Tomasiak e Bielawska (2005) traz que o piracetam 

tem a capacidade de inibir a agregação plaquetária e normaliza a função de plaquetas hiperativas 

em diabetes e ataques isquêmicos, alterando assim as propriedades reológicas sanguíneas. 

Ressaltam que o mecanismo pelo qual isso ocorre é ainda debatido, mas sugerem que o 

piracetam pode diminuir a responsividade de plaquetas a ADP, inibição da produção de 

tromboxano A2 e estimular a síntese de prostaciclinas no endotélio. 

Ahmed e Oswald (2010) propõem que o piracetam atua como um fraco modulador dos 

receptores AMPA (alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropiónico), mais especificamente 

receptores GluA2 e GluA3, e estes são receptores ionotrópicos da família dos receptores de 

glutamato. Os receptores AMPA são essenciais na plasticidade neuronal e a sua modulação pelo 

piracetam favorece, de acordo com Malykh e Sadaie (2010), a entrada de cálcio no neurônio, 

ativando uma cascata bioquímica associada à neuroplasticidade. 

Uma pesquisa tentou determinar a influência do piracetam nos fatores mitocondriais 

específicos da cascata da caspase independente como o fator indutor de apoptose e a 

endonuclease-G na neuroproteção induzida por piracetam. Células N2A, divididas em 3 grupos, 

foram tratadas com endotoxinas bacterianas do tipo LPS (lipopolissacarídeos) e piracetam, 

apenas piracetam ou apenas LPS. Células tratadas com apenas LPS exibiram citotoxicidade 

grave, função mitocondrial prejudicada, e estresse oxidativo, e LPS induziu nestas oxidações 

do DNA, translocação do fator indutor de apoptose, endonuclease-G e fatores inflamatórios. 

Células tratadas com endotoxinas LPS e piracetam absorveram o piracetam em maior grau que 

as células tratadas com apenas piracetam e os efeitos do LPS sobre a oxidação do DNA, fatores 

mitocondriais específicos e indução de fatores da inflamação foram atenuados (VERMA et al., 

2018a). 

O piracetam é rapidamente absorvido após administração oral com biodisponibilidade 

próxima a 100%. É excretado em sua forma original pela urina, atravessa as barreiras 

hematoencefálica e placentária e é muito bem tolerado (WINBLAD, 2005). 

3.2   Vertigem 

 Vertigem é um sintoma, e não uma doença, e ocorre devido a perturbações no vestíbulo. 

Pode ser tratada com medicamentos, terapias físicas, psicoterapias, e, raramente, cirurgia. 

Neurotransmissores colinérgicos, adrenérgicos e glutamatérgicos estão envolvidos nos circuitos 

sinápticos centrais e periféricos do sistema vestibular. Ainda hoje há escassos estudos sobre o 

tratamento da vertigem, mas são úteis alguns anticolinérgicos, anti-histamínicos e antagonistas 
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dopaminérgicos, cinazarina, betaístina, benzodiazepínicos, anticonvulsivantes, 

simpaticomiméticos, gingko biloba, piracetam e outros (SINGH; SINGH, 2012). 

 Um estudo de caso realizado por Akcay, Kelebek e Aladag realizado em 2016 relatou o 

uso de piracetam em paciente de 43 anos e do sexo feminino com vertigem posicional 

paroxística benigna, causada por ressorção óssea do maxilar em implante dentário. O Piracetam 

intravenoso foi utilizado junto à manobra de Epley por 10 dias e a paciente se recuperou 

totalmente.  

 Os efeitos da monoterapia com betaístina vs. terapia de betaístina e piracetam no 

tratamento de vertigem periférica vestibular foram investigados por Melnikov e cols. (2015) e 

foi demonstrado que, ao final do estudo, 27% dos pacientes tratados com monoterapia de 

betaístina não apresentavam sintomas, contra 47% dos pacientes dos pacientes tratados com 

betaístina e piracetam. Um estudo realizado por Agnus e seus colaboradores intitulado “Clinical 

and Demographic Features of Vertigo: Findings from the REVERT Registry” de 2013 e o 

estudo “Interdisciplinary approach to vestibular system impairment” de 2011 também falam 

sobre o uso de betaístina e piracetam em pacientes com vertigem. 

 Pesquisas realizadas por Dogan e cols. (2015) e Ozdemir, Akinci e Coskun (2013) 

analisam a eficácia do piracetam frente ao uso de dimenidrinato no tratamento de vertigem, em 

estudos randomizados e duplo-cego, em departamentos de emergência de hospitais e 

demonstraram melhor compensação vestibular do piracetam e menor incidência de efeitos 

colaterais. 

3.3   Dislexia 

A dislexia é uma dificuldade específica no aprendizado de leitura e o piracetam é um 

dos medicamentos de uso aprovado para seu tratamento (MARTÍNEZ; HENAO; GÓMEZ, 

2009). 

Um estudo randomizado com 40 crianças, de 7 a 12 anos e com dislexia, demonstrou a 

capacidade do piracetam em tratar dislexia. Nesse estudo, 12 crianças receberam a dose de 100 

mg/kg diariamente e 22 crianças não receberam o medicamento e foram o grupo controle. Das 

crianças que receberam o piracetam, 56% demonstraram melhora na fluência, leitura e 

soletração/ortografia, demonstraram menos erros disfonéticos e visuoespaciais no ditado, frente 

a 10% das crianças no grupo controle (ZAVADENKO; RUMIANTSEVA; TOLSTOVA, 

2009). 
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3.4   Memória e Cognição 

Diversos estudos relacionam o uso de piracetam e seus efeitos na memória. Grossman 

e cols., em estudo publicado em 2011, relatam que o piracetam tem efeitos de aprimoramento 

de memória e ansiolíticos em humanos e conduziu estudos de efeitos desse medicamento em 

peixes-zebra. Este estudo visou observar os efeitos comportamentais e endócrinos (cortisol) em 

peixe adulto. Não foram observadas alterações nos níveis de cortisol, mas os peixes tiveram 

melhores performances em diversos testes nos quais tinham que aprender caminhos por 

labirintos. 

Foi demonstrado por Samartgis e cols. (2012) que o piracetam aumenta a consolidação 

de memória em pintos. Nesse estudo, pintos receberam a dose de 10 mg/kg e tiveram a 

consolidação de memória facilitada por até 24h. Já Riabchikova e cols. (2001) mostraram que 

o piracetam facilita a firmação da memória reflexa. 

Os autores Winnicka, Tomasiak e Bielawska (2005) afirmam que o piracetam tem a 

capacidade de melhorar a memória e capacidade de aprendizado em condições de hipóxia. O 

piracetam mostrou-se também eficaz na prevenção de déficits de memória induzidos por 

ingestão excessiva de álcool. A administração de piracetam em ratos jovens preveniu alterações 

de plasticidade sináptica, apoptose e de ativação de caspases-3 causada por toxicidade etílica 

(YANG et al., 2017).  Fresenko (2009) mostrou que o piracetam é capaz de evitar amnésia após 

anestesia geral, enquanto Wang, Li e Chen (2016) demonstraram o efeito do piracetam de 

prevenir déficits de memória frente ao uso de propofol em ratos. 

Em estudo publicado na revista Neurochemical Research em 2013, pesquisadores 

demonstraram que o piracetam foi capaz de prevenir uma redução de memória e dos níveis de 

adenosina-trifosfato difosfohidrolase, 5′-nucleotidase e adenosina desaminase no hipocampo e 

córtex cerebral de ratos induzida por escopolamina. Em estudo in vitro, o piracetam foi 

igualmente capaz de prevenir os efeitos da escopolamina sobre a atividade dessas enzimas. A 

manutenção da atividade dessas enzimas está relacionada à melhora de memória em animais 

(MARISCO et al., 2013). 

Estudantes, que estão sob intensa demanda de memorização, performance cognitiva, e 

competição entre alunos, estão, muitas vezes, propensos a usos de substâncias que alteram sua 

capacidade cognitiva; estudos demonstram que de 1.3% a 33% utilizam tais substâncias. Os 

medicamentos mais utilizados com essa finalidade incluem metilfenidado, modafinil, 

piracetam, corticoides, cafeína e betabloqueadores (CARTON et al., 2018). 
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Morgan e cols. (2017) investigaram o uso de substâncias utilizadas como 

piscoestimulantes por estudantes do curso de medicina da FURGS. Eles afirmam que essas 

substâncias são frequentemente utilizadas para melhora cognitiva, que incluem funções mentais 

como memória, atenção, concentração, estado de alerta, inteligência e raciocínio rápido. 200 

alunos responderam ao questionário aplicado e, destes, 4% relataram o uso do piracetam como 

piscoestimulante na época do questionário e 5% tinham-no utilizado no passado. 

Estudo realizado por Lobaugh e cols. (2001) tentou investigar se o piracetam era capaz 

de melhorar capacidades cognitivas em crianças com síndrome de Down. Neste estudo, os 

pesquisadores não conseguiram encontrar melhora de cognição nestas crianças, mas 

identificaram aumento de agressividade, agitação, irritabilidade, pouco sono, diminuição do 

apetite e aumento de desejo sexual. 

3.5   Anemia Falciforme 

 Winblad (2005) e Winnicka, Tomasiak e Bielawska (2005) descrevem o uso do 

piracetam no tratamento de anemia falciforme. Ambos descrevem que o piracetam aumenta as 

capacidades de deformabilidade da hemácia e diminui sua adesão ao endotélio. Em estudo 

realizado por Nalbandian e cols. (1983) apud Winblad (2005), sangue de pacientes normais e 

com anemia falciforme foram incubados em solução salina ou solução de piracetam 1,5mmol/L 

por 30 minutos e em seguida incubados em cultura de células endoteliais, e hemácias normais 

e de pacientes com anemia falciforme previamente incubadas com piracetam tiveram sua 

adesão às células endoteliais significantemente reduzidas. Winblad (2005) segue a descrever 

que o piracetam também tem capacidades de diminuir vasoespasmos, reduzir níveis de 

fibrinogênio e fator de Von Willebrand, e melhora o fluxo sanguíneo; fatores estes que 

combinados demonstram sua eficácia em anemia falciforme. 

 Há descrição na literatura de estudos que demonstram que o piracetam foi capaz de 

evitar desidratação de hemácias e reduzir as crises e dores na anemia falciforme por mais de 

um ano e meio (RIDDINGTON; FRANCESCHI; 2002; NAGALLA; BALLAS, 2016), 

contudo, alguns autores afirmam que estes estudos são poucos e de baixa qualidade, não trazem 

evidencias suficientes e novos estudos e de qualidade melhor são necessários para demonstrar 

a eficácia do piracetam nestes pacientes (ALVIM et al., 2005; AL HAJERI et al., 2018). 

 Em uma pesquisa no Hospital Universitário Beni Suef, Egito, 30 pacientes com anemia 

hemolítica, 14 do sexo feminino e 16 do sexo masculino, com idade entre 5 e 16 anos e de 18 

a 33 kg, foram divididos em 3 grupos com 10 pessoas cada. Um grupo A recebeu 80 mg/kg 
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diários de piracetam, outro grupo B recebeu 160 mg/kg diários, e o último grupo C foi o grupo 

controle. Ao final de seis meses, nas crianças dos grupos A e B, se observou significante 

melhora na saúde geral e palidez, diminuição dos níveis de ferritina sérica, diminuição do 

número de crises e hospitalizações, diminuição das frequências de transfusão sanguínea, 

aumento do tempo entre as transfusões, e aumento dos níveis de hemoglobina sérica e estes 

resultados foram mais proeminentes no grupo B. Contudo, a contagem de reticulócitos 

aumentou em todos os grupos. O estudo também demonstrou que o uso do piracetam foi bem 

tolerado, e apenas um dos pacientes apresentou dor de cabeça transiente como efeito colateral 

(MOSTAFA et al., 2012). 

3.6   Usos em Cirurgias 

 Devido a capacidades supracitadas de aumentar o fluxo sanguíneo cerebral e 

capacidades mitocondriais, o uso de piracetam foi estudado como neuroprotetor em cirurgias 

que tinham a capacidade de causar uma hipoperfusão cerebral. Foram encontrados diversos 

artigos que discutiam o uso do piracetam principalmente em cirurgias do coração e ponte 

artocoronária. Os artigos foram selecionados e discutidos conforme metodologia. 

 Em estudo duplo-cego, 64 pacientes do sexo masculino com indicação para 

revascularização cirúrgica com circuito extracorpóreo foram divididos aleatoriamente em: 

grupo placebo - tratado com infusão de solução salina estéril - e grupo tratado com infusão de 

piracetam 12 g imediatamente antes de cirurgia. Testes para avaliação da capacidade verbal, 

memória de curto prazo e atenção foram realizados um dia antes e três dias após cirurgia para 

avaliação do efeito do piracetam. O grupo tratado obteve melhores resultados após cirurgia que 

o grupo placebo nos testes de memória de curto prazo e atenção. Este estudo demonstrou que o 

piracetam tem capacidade neuroprotetiva de curto prazo para pacientes que passaram por 

cirurgia de ponte e que seus efeitos neuroprotetores em longo prazo devem ser mais 

investigados (UEBELHACK et al., 2003). 

 Em estudo randomizado realizado por Szalma e cols. (2006), 98 pacientes agendados 

para cirurgia de ponte artocoronária foram divididos em grupo placebo e grupo tratado. O grupo 

tratado recebeu dose de piracetam 150 mg/kg um dia antes da cirurgia e, 6 dias após, dose de 

300 mg/kg no dia da cirurgia e 12 g diários por seis semanas seguintes. As funções cognitivas 

dos pacientes foram avaliadas antes e após seis semanas da cirurgia por 12 testes 

neuropsicológicos, testes para avaliação de depressão e ansiedade também foram aplicados, e 

os resultados avaliados. Os testes não revelaram diferenças significativas entre os grupos antes 
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da operação. Os resultados após cirurgia indicaram que o piracetam foi capaz de promover 

melhora significativa na função cognitiva dos pacientes tratados. Os níveis de ansiedade 

reduziram em ambos os grupos, contudo reduziram mais nos pacientes tratados.  

 Um estudo de meta-análise que visava discutir os efeitos protetivos do piracetam em 

cirurgias de ponte artocoronária foi realizado por Fang e cols. (2013). Foram incluídos dois 

ensaios randomizados que envolviam 184 pacientes. As funções cognitivas de pacientes nos 

ensaios revisados foram medidas por testes que envolviam lembrar-se de fotos, reconhecimento 

de figuras, lembrar palavras, e leitura; e os estudos indicaram uma real proteção do piracetam 

nestes pacientes. 

 Holinski e cols. (2008) pesquisaram, em estudo duplo-cego, os efeitos neuroprotetores 

do piracetam na possível prevenção da redução de funções cognitivas em 120 pacientes que 

passaram por cirurgia de ponte artocoronária. Tais pacientes foram divididos em grupo controle 

e grupo tratado com 12 g de piracetam logo antes da operação. Testes neuropsicológicos para 

determinar função cognitiva foram realizados antes e após cirurgia cardíaca e seus resultados 

não foram significativamente diferentes antes da cirurgia. Os resultados encontrados após a 

cirurgia demonstraram redução da cognição em ambos os grupos, contudo, essa redução de 

função foi muito maior no grupo controle em relação ao grupo tratado com piracetam. Os 

autores concluíram então que o uso do piracetam foi capaz de reduzir consideravelmente o 

declínio da função cognitiva. 

 Holinski e cols. (2011) investigaram, então, o efeito neuroprotetor do piracetam em 

pacientes que passaram por cirurgia de coração aberto. Neste estudo, 88 pacientes, com idade 

média de 67 anos, agendados para cirurgia de ponte cardiopulmonar foram divididos em grupo 

controle e grupo tratado. O grupo tratado recebeu uma dose de 12g de piracetam imediatamente 

antes da cirurgia. As cirurgias duraram em média 110 minutos. Os autores decidiram pesquisar 

os efeitos neuroprotetores do piracetam em cirurgia de coração aberto, pois já conheciam os 

efeitos protetores deste na cirurgia de ponte artocoronária, e era conhecido que a cirurgia 

cardiopulmonar poderia causar redução das funções cognitivas em pacientes. Testes para 

determinar a capacidade neuroprotetiva do piracetam foram conduzidos antes e após cirurgia e 

se constatou que ambos os grupos tiveram deterioração da capacidade cognitiva sem diferenças 

significantes. Tal estudo concluiu que o piracetam nas cirurgias de coração aberto, diferente das 

cirurgias artocoronária, não demonstrou efeito neuroprotetor. 

3.7   Outros Usos 
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Ovanesov e cols. relataram em 2002 que o uso de piracetam por 4 semanas em pacientes 

que sofreram traumas cérebro-cranianos severos levou a um aumento da sensitividade da retina 

e a uma diminuição no tempo de resposta sensório-motora. De acordo com os autores, este 

aumento de sensibilidade estaria relacionado a um efeito nootrópico do piracetam nos processos 

GABAérgicos da retina. 

 Estudos realizados em 2002 pesquisaram possíveis usos de piracetam na depressão. 

Notou-se que animais tratados com piracetam reduziram seu comportamento submisso com o 

tratamento (KNAPP et al, 2002). Em linhas consanguíneas de ratos BALC/c utilizadas como 

modelo em um trabalho e que apresentavam déficit cognitivo e ansiedade foram tratados com 

piracetam 200 mg/kg diariamente e apresentaram efeitos ansiolíticos em 7 dias (KOVALEV et 

al., 2013). 

Hernández, Esquivel e López (2014) relataram o uso de piracetam no tratamento 

preventivo de apneia emotiva. Neste estudo de caso, uma criança de 15 meses de idade que 

sofria de apneia emotiva cianótica grave, cujos gatilhos eram dor, nojo ou medo, foi tratada 

com piracetam para prevenir/reduzir as apneias emotivas. Os autores relatam que esse objetivo 

foi alcançado em um mês graças às propriedades do piracetam de aumentar oxigenação nos 

tecidos e a hiperpolarização neuronal. Azam et al. (2008) relataram, em estudo com 52 crianças 

com espasmo afetivo, que o piracetam foi capaz de abolir completamente os sintomas em 81% 

destas. 

Alimi e cols. (2013) descreveram, em uma revisão sistemática que incluía artigos de 

1997 a 2011, que o uso do piracetam no tratamento de discinesia tardia e doença de Parkinson 

era superior ao uso de placebo e que não apresentava riscos. Pesquisa conduzida por Cloud, 

Zutsi e Factor (2014) também relatam o uso de piracetam em discinesia tardia. 

Estudos realizados por Waegemans e cols. (2002) e Flicker e Evans (2004) tratam o uso 

de piracetam para o tratamento de doença de Alzheimer, déficit cognitivo e demência. Enquanto 

Waegemans e cols. afirmam haver evidencias atraentes para o uso de piracetam nestas 

patologias, Flicker e Evans alegam que o uso deste medicamento não traz benefícios. 

A indução de disfunção mitocondrial em células PC12 e células desassociadas de 

cérebro de murinho por peptídeo β-amiloide foi conduzida por pesquisadores a fim de simular 

as alterações encontradas no mal de Alzheimer. Estas células foram tratadas com piracetam e 

observou-se melhora da função mitocondrial. Ratos transgênicos para o precursor de proteína 

amiloide humano também se beneficiaram com o tratamento com piracetam. Nestes, os níveis 

de proteína β-amiloide solúvel estavam notavelmente diminuídos (KURZ et al., 2010).  
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Os efeitos metabólicos do piracetam demonstraram atividade no tratamento da doença 

neurodegenerativa. Estresse oxidativo foi induzido em ratos com endotoxinas LPS e os efeitos 

protetivos do piracetam foram analisados. Em animais tratados, o piracetam demonstrou 

proteção contra estresse oxidativo, indução de citocinas inflamatórias, ativação de astrócitos e 

apoptose (VERMA et al., 2018b). 

É conhecido que o trauma severo é capaz de causar morte e deficiência. Durante a 

hipovolemia e choque hemorrágico, os mecanismos autorreguladores de proteção do cérebro 

tem capacidades limitadas e com o aumento da hipovolemia ou choque os déficits neurológicos 

e apoptose de células cerebrais se instalam. Estratégias de neuroproteção nestes casos que 

incluíam o piracetam e outras terapias foram estudadas por Nistor e cols. (2017), e o uso do 

piracetam foi promissor. 

Foi investigado também o efeito do piracetam sobre a cognição de ratos com déficits 

cognitivos causados por hipoperfusão cerebral. Hipoperfusão cerebral foi induzida por oclusão 

bilateral das carótidas por 30 dias, causando amnésia, dano neuronal e dificuldades de 

aprendizado e memória. A administração oral de 600 mg/kg diários por 30 dias resultou em 

melhora de memória, conteúdo de aminoácidos no hipocampo, e atenuou dano neuronal nos 

animais tratados (HE et al., 2008). 

A eficácia do piracetam no tratamento das consequências do traumatismo craniano foi 

descrita em outro trabalho. Em um estudo, 42 pacientes de 12 a 18 anos foram divididos em 

grupo controle e grupo tratado (piracetam 4-50 mg/kg), e os efeitos positivos do piracetam sobre 

a cognição (memória, atenção, funções executivas) e coordenação motora foram demonstrados 

nesse estudo (ZAVADENKO; GUZILOVA, 2008). 

Um trabalho realizado por López-González e cols. em 2011 narra o tratamento de 

pacientes com surdez idiopática repentina com esteroide, piracetam, antioxidantes e música e 

mostrou que mais de 79% destes recuperaram mais da metade da audição. 

Pacientes com trauma acústico da cóclea também podem se beneficiar do uso de 

piracetam e papaverina. Em pesquisa realizada por Kum e cols. (2018), 18 ratos foram expostos 

a ruídos por 8 horas para indução de trauma acústico e divididos em três grupos: grupo controle 

tratado com salina, grupo tratado com papaverina e grupo tratado com piracetam aplicados por 

via intraperitoneal. Análises histológicas e eletrofisiológicas da cóclea de ratos tratados com 

papaverina e piracetam demonstraram menos apoptose e maior capacidade de recuperação 

histofisiológica quando comparados aos ratos do grupo controle. 

Winnicka, Tomasiak e Bielawska (2005) afirmam que o piracetam, por aumentar o fluxo 

sanguíneo cerebral, tem capacidade de melhorar a fala de pacientes pós-derrame. Kessler e cols. 
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(2000) investigaram os benefícios do uso de piracetam na recuperação da fala em pacientes com 

afasia pós-derrame e concluíram que o piracetam melhorou significantemente a fala nesses 

pacientes. Zhang e cols. (2016) concluíram estudos semelhantes, mas com resultados diferentes 

e encontraram que o piracetam apenas melhorava habilidades com a linguagem escrita. 

Ince Gunal e cols. (2008) pesquisaram sobre os efeitos do piracetam em ataxia cerebelar 

autossômica dominante e seus estudos revelaram que este medicamento foi capaz de melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes ao reduzir a marcha atáxica. 

11 pacientes com epilepsia mioclônica incapacitante e progressiva tiveram o piracetam, 

em uma dose de 3,2 g/d, adicionados à sua terapia e seu impacto na capacidade motora, 

habilidade funcional e avaliação global foi medido após 1, 6, 12 e 18 meses. O piracetam 

demonstrou melhoras significativas e seu uso na terapia destes pacientes foi efetivo, bem 

tolerado e sustentado. A eficácia do piracetam aumentou até o 12º e depois se estabilizou (FEDI 

et al., 2001). 

Em pesquisa conduzida por Hussain e Krishnamurty em 2018, ratos com compulsão 

alimentar foram tratados com piracetam 200 mg/kg intraperitoneal. A compulsão alimentar foi 

induzida por acesso a biscoitos (cookies) palatáveis e confirmada por ingestão compulsiva e 

ganho de peso. O piracetam foi capaz de reduzir a ingestão alimentar compulsiva nestes ratos 

e níveis de estresse nestes animais. 

Devido ao seu efeito de promover metabolismo cerebral e oxigenação, o piracetam teria 

a capacidade de diminuir o sofrimento fetal durante o parto.  96 mulheres grávidas, com suspeita 

de sofrimento fetal durante o parto foram divididas em grupos placebos ou tratadas com 

piracetam. O piracetam foi associado a uma tendência menor de necessidade de cesárea, 

contudo, não houve diferença estatística significante na morbilidade, medida pela dificuldade 

respiratória neonatal, ou no índice de Apgar (HOFMEYR; KULIER, 2012). 

3.8   Segurança 

Diversos estudos lidos relataram que o piracetam é um medicamento seguro, com 

poucos efeitos colaterais e bem tolerado. Um estudo específico discute o efeito do piracetam na 

viabilidade de células cultivadas com piracetam in vitro. 

Células da linhagem L929 e células embrionias de neurônio de pinto foram cultivadas 

por 24 h com concentrações de piracetam de 0 a 70 mM. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas em concentrações de piracetam de até 7 mM, contudo a 

viabilidade das células foi reduzida nas células da linhagem L929 com concentrações de 70 nM 
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quando comparadas às células do grupo controle. Apesar disso, não foram avaliados os efeitos 

do piracetam após doses repetidas ou em períodos longos de tempo (BRITZ et al., 2007). 

4   Considerações finais 

O piracetam é um fármaco com excelente tolerabilidade. Os estudos dos usos aprovados 

do piracetam podem contribuir à clínica de pacientes com síndrome psico-orgânica, vertigem e 

dislexia. Os estudos de seus usos off-label podem contribuir com tratamentos alternativos de 

doenças com poucas opções terapêuticas, por apresentar poucos efeitos colaterais. 
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