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Actualmente, os trés inibidores da co-
linesterase disponiveis, o donepezil, a
rivastigmina e a galantamina, sao re-
comendados no tratamento da doen-
ca de Alzheimer. Supostamente, es-
tas recomendacodes assentam na evi-
déncia cientifica disponivel e tém tido
um grande impacto, inclusivamente
ao nivel das entidades gestoras e go-
vernamentais. So a titulo de exemplo,
refira-se que o governo brasileiro
coloca estes farmacos a disposicao
dos doentes com Doenca de Alzhei-
mer de forma gratuita.

Os autores efectuaram uma revi-
sao sistematica de ensaios clinicos
randomizados com o objectivo de
avaliarem a evidéncia cientifica que
sustenta a recomendacao do uso des-
tes farmacos no tratamento dos
doentes com Doenca de Alzheimer.

Realizaram uma pesquisa na Med-
line com os termos «donepezil» «ri-
vastigmine» e «galantamine», limitada
por «aandomized-controlled-trials» des-
de 1989 até Novembro de 2004. Tam-
bém pesquisaram na Embase € na
Cochrane Database of Systematic Re-
views. Todos os ensaios randomiza-
dos controlados e duplamente cegos
que avaliassem a eficacia destes far-
macos em comparacao com placebo
em doentes com Doenca de Alzheimer
e que obedecessem a uma lista de

critérios de qualidade metodologica
foram incluidos na revisao.

Foram seleccionados 22 ensaios.
O tempo de seguimento (follow up)
variou de 6 semanas a 3 anos. A efica-
cia do tratamento foi avaliada por in-
termédio de escalas validadas para o
efeito sendo que o beneficio obtido foi
significativo em 19 dos 22 ensaios.
Contudo, embora significativo, o be-
neficio deste tratamento parece ser
minimo, sobretudo se forem conside-
rados também os frequentes efeitos
adversos destes farmacos.

Além disso, os autores encontra-
ram limita¢cées metodologicas impor-
tantes que diminuem a robustez dos
resultados obtidos. Erros de desenho
dos ensaios e dados incompletos dos
individuos que abandonaram os en-
saios no decorrer dos mesmos sao al-
gumas dessas limitacdes que en-
viesaram os resultados.

Assim sendo, os autores conside-
ram que, tendo em consideracao este
conjunto de factores, a base cientifi-
ca que suporta as recomendacdes do
uso deste farmaco deve ser, no mini-
mo, questionada.

Esta revisao € relevante porque os
seus resultados contrastam com nu-
merosas publicacdes que recomen-
dam o uso destes farmacos, incluin-
do revisoes sistematicas da Cochrane
Database of Systematic Reviews. Os
autores reconhecem este facto e de-
fendem que a razao para esta dis-
crepancia podera ser explicada pelas
diferencas na exigéncia dos critérios
de avaliacao da qualidade metodolo-
gica dos ensaios.

A auséncia de alternativas na
abordagem terapéutica desta doenca
também podera condicionar a deci-
sdo nanossa pratica clinica, pelo que
devemos continuar atentos a evolu-
cao do conhecimento cientifico neste
ambito.
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