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Recomendacoes para o diagndstico
e tratamento da doenca de Alzheimer e
demeéncia vascular

Aspectos gerais

Introdugao geral

Em 2005, foram publicadas as primeiras recomen-
dagdes para o diagnéstico e tratamento da Doenca de
Alzheimer, por iniciativa do DC-NCE da ABN. Desta
iniciativa foram publicados dois artigos de recomen-
dag¢des em separado, a parte do diagndstico e a parte do
tratamento.

Nos ultimos anos, vérios critérios para pesquisa e para
uso clinico tém sido publicados, para a Doenca de Alzhei-
mer. Tornou-se necessario que nés, médicos brasileiros,
fizéssemos uma revisao do que jd havia sido publicado,
incorporando nossas proprias opinioes e diferencas quan-
to a nossa populagdo. Além disso, o DC julgou necessério
que critérios para o diagndstico e tratamento da Deméncia
Vascular era necessario, pela sua alta prevaléncia na nossa
populagdo. Portanto, incorporamos também esta pauta.
Para tal, esta iniciativa partiu da Academia Brasileira de
Neurologia, em parceria junto ao LaboratérioTorrent, que
disponibilizou auxilio financeiro para que os membros da
recomendagao pudessem se deslocar até o local do encon-
tro presencial, que se deu na cidade de Sao Paulo, nos dias
6 e 7 de maio de 2011.

Foram estabelecidos os temas principais, divididos em
sete grupos de trabalho:

+  Diagnéstico da Doenga de Alzheimer - critérios.
+ Exames Complementares para o diagnéstico da

Doenga de Alzheimer.

+ Avaliacdao Cognitiva e Funcional da Doenga de

Alzheimer.

+ Diagnéstico Diferencial entre deméncia e transtornos
psiquidtricos.

+ Tratamento da Doenga de Alzheimer.

+ Diagnéstico da Deméncia Vascular - critérios e inves-
tigacao.

+ Tratamento da Deméncia Vascular.

Objetivo

Estabelecer recomendagdes baseadas nas evidéncias
disponiveis, classificando-as por niveis para que pudessem
auxiliar no manejo dos pacientes com deméncia.

Participantes

Foram convidados neurologistas membros do DC-
NCE, além de outros neurologistas membros titulares da
ABN e membros de outras especialidades médicas e espe-
cialidades a fim (psiquiatria, geriatria, radiologia, genética,
psicologia, fonoaudiologia).

Pesquisa bibliografica e selecao dos artigos

Cada grupo ficou responsavel pela selecao dos artigos de
seu tema, pesquisando-se as bases de dados PubMed, Medli-
ne, Cochrane Library, LILACS e SCIELO. Foram incluidos
0s artigos representativos de cada assunto, sendo os mes-
mos classificados pelos niveis de evidéncia, foram incluidos
também artigos de revisdo sistemdtica e de meta-anélise.

Os estudos foram categorizados em quatro classes e as
evidéncias em quatro niveis, com base nas recomendagoes
da Academia Americana de Neurologia publicadas em
2008, sumarizadas nas Tabelas 1 e 2.

As palavras-chave foram escolhidas pelos grupos, in-
dividualizando a pesquisa de acordo com cada tema em
particular. Os métodos utilizados em cada um estao expli-
citados em cada parte das recomendagdes.

Elaboragao dos manuscritos

Cada grupo redigiu suas recomendacdes e as apre-
sentou em plendria para discussio e votagao por todos os
membros. Apés esta primeira anuéncia, os textos foram
enviados para todos os grupos, para criticas e sugestoes.
Somente ap6s este periodo, cada coordenador foi respon-
sdvel pela redagdo final e envio do manuscrito.
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Tabela 1. Classificagdo dos estudos.

Classe I.

Classe II.

Classe III.

Classe IV.

Um ensaio clinico aleatdrio, controlado da interven¢io de interesse com a avaliacdo do resultado mascarado ou obje-
tivo, numa populagdo representativa. Caracteristicas da linha de base pertinentes sdo apresentadas e substancialmente
equivalentes entre os grupos de tratamento ou nio hd ajustamento estatistico adequado para as diferengas.

Os seguintes requisitos também sdo necessarios:

a.  Objetivos principais claramente definidos.
b. Alocagao oculta claramente definida.

Critérios de exclusao/inclusiao claramente definidos.

o

o

Contabilidade adequada para retiradas (pelo menos 80% dos pacientes devem concluir o estudo) e “crossovers”
com nameros suficientemente baixos para ter minimo potencial de viés.

e. Para nado-inferioridade ou ensaios de equivaléncia alegando comprovar a eficicia de uma ou ambas as drogas,
também sao necessdrios os seguintes:*

1. O tratamento padrdo usado no estudo é substancialmente semelhante ao utilizado nos estudos anteriores, que
estabelece a eficdcia do tratamento padrao (por exemplo, para uma droga, o modo de administracdo, dose e
dosagem de ajustes sao semelhantes ao anteriormente indicado para ser eficaz).

2. Os critérios de inclusdo e exclusao para selecao dos pacientes e os resultados dos pacientes sobre o tratamen-
to padrao sdo substancialmente equivalentes dos estudos anteriores, o que institui a eficicia do tratamento
padrao.

3. Ainterpreta¢do dos resultados do estudo baseia-se numa andlise de casos observados.

Um estudo clinico aleatdrio controlado da intervengao de interesse numa populagdo representativa com avaliacdo de
resultado mascarado ou objetivo e que perde um dos critérios a-e acima ou um estudo de coorte prospectivo, corres-
pondido com a avaliagdo do resultado mascarado ou objetivo, numa populagdo representativa que atende os requisitos
b-e acima. As caracteristicas da linha de base pernitentes sdo apresentadas e substancialmente equivalentes entre os
grupos de tratamento ou ndo hd ajustamento estatistico adequado para as diferencas.

Todos os outros ensaios (incluindo bem definidas histérias naturais de controles ou pacientes que servem como seu
préprio controle) em uma populagdo representativa, onde o resultado é avaliado de forma independente, ou indepen-
temente derivado por medicdo de resultados objetivos.

Estudos que ndo atendem aos critérios das Classes I, IT ou III incluindo a opinido de consenso ou especialistas.

*Note que ntimeros 1 a 3 na Classe Ie sdo necessérios para a Classe II em ensaios de equivaléncia. Se qualquer um dos trés estiver ausente, a Classe é
automaticamente rebaixada para uma Classe III.

Tabela 2. Niveis de evidéncia.

A. Estabelecido como eficaz, ineficaz ou prejudicial (ou estabelecer como util/preditiva ou nio util/preditiva) para uma dada condigao

na populagdo especificada. (Classificagdo de nivel A requer pelo menos dois estudos Classes I consistentes)*.

B. Provavelmente eficaz, ineficaz ou prejudicial (e provavalmente util/preditiva ou nao ttil/preditiva) para uma dada condi¢ao na

populagao especificada. (Classificagao de nivel B requer pelo menos um estudo Classe I, ou dois estudos Classe II consistentes)*.

C. Possivelmente eficaz, ineficaz ou prejudicial (e possivelmente tutil/preditiva ou nao util/preditiva) para uma dada condi¢ao na

populagdo especificada. (Classificacdo de nivel C requer pelo menos um estudo Classe I1, ou dois estudos Classe III consistentes)*.

U. Dados insuficientes ou conflitantes: tendo em conta os conhecimentos atuais, o tratamento (ensaio, previsao) nao é comprovado.

Em casos excepcionais um convincente estudo Classe I pode ser suficiente a recomendagao A se: (1) todos os critérios sdo preenchidos, (2) a magnitude
do efeito ¢ grande (grau relativo de melhor resultado >5 e o limite inferior do intervalo de confianga >2).
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