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Em tempos de medicina por evidéncia, eis mais um guia sobre "as melhores
evidéncias no tratamento da esclerose lateral amiotréfica (ELA)". Os autores reviram
estudos publicados em periddicos internacionais e identificaram oito estudos Classe 1,

cinco estudos Classe 2 e 43 estudos Classe 3.

Esse guia pretende atualizar conhecimentos adquiridos sobre condutas terap€uticas
sintomaticas em ELA publicadas nos recentes 10 anos. O guideline foi dividido em duas
publicagdes: a primeira por Miller et al. (2009) lida com riluzole, litio, nutri¢ao e cuidados
respiratorios. No segundo artigo, pelos mesmos autores, publicado no mesmo nimero da
Neurology, sao discutidas as novas evidéncias sobre tratamento sintomatico, cuidados
paliativos, perda cognitiva, transtornos do comportamento, multidisciplinaridade e

comunicagao.

Metodologia:.
Os autores pesquisaram nas bases de dados OVID, Medline Embase, Cinahl, Science
Citation Index, Bioeticsline, International Pharmaceutical Abstracts (IPAB), OVID Current
Contents, Medline-ProQuest, EIFL e Invest de 1998 a setembro de 2007, combinaram as
palavras ALS, Lou Gehrig's disease, e motor neuron disease, com palavras usando AND
relacionadas as fung0es respiratorias e nutricional; clinical trials e transtornos do sono. 142

arigos foram lidos.

Analises das evidéncias.
Retardo no processo da doenga.

A pergunta a ser respondida era se o Riluzole retardava o processo da doenga ou



prolongava a sobrevivéncia em ELA. A evidéncia anterior ¢ que Riluzole prolonga a vida,
ou retarda a necessidade de traqueostomia, por pouco tempo. Isso foi confirmado. Riluzole
¢ uma substancia segura e efetiva para retardar o processo da doenga em um grau modesto

e deve ser oferecida a pacientes portadores de ELA.

Tratamento com carbonato de litio, creatina e vitamina E.
A conclusao € que existem poucas evidéncias para recomendar ou refutar o tratamento com
o litio. A recomendagdo ¢ que creatina na dose de 5 mg a 10 mg ao dia e vitamina E em
dose alta ou baixa ndo devem ser prescritas para pacientes com ELA, porque a primeira

substancia nao ¢ efetiva e dados conflitantes ndo permitem recomendagao para vitamina E.

O uso de nutrigdo enteral administrada via gastrotomia.
Ha evidéncias provaveis de que o peso corporal e o indice de massa corporea sao
estabilizados pelo uso de gastrostomia. Recomenda-se gastrostomia em pacientes com
perda da capacidade de se alimentar, embora nao haja evidéncias quanto ao tempo ideal
para a inser¢ao da gastrostomia. Provavelmente, a gastrostomia prolonga a vida do
paciente, embora os dados disponiveis ndo sejam suficientes para quantificar esse tempo.

Nao se sabe se a gastrostomia melhora a qualidade de vida dos pacientes com ELA.

No artigo, ha um util algoritmo, que ajuda na tomada de decisdao quanto ao
tratamento nutricional dos pacientes com ELA e quanto a época na qual se pode oferecer a

inser¢ao da gastrostomia.

Tratamento do transtorno respiratorio.
Os autores consideram a avaliagdo da fungao respiratdria critica em pacientes com ELA,
porque insuficiéncia respiratoria ¢ a mais comum causa de morte nessa patologia. Eles
listam os sintomas sugestivos de hipoventilagao noturna: despertar frequente, cefaléia
matinal, sonoléncia diurna e sonhos vividos. Dessatura¢cdo noturna (PO2 < 90%), medida
por oximetria, € o mais sensivel indicador de hipoventilagdo noturna. Nenhum teste tem
poder preditivo para pacientes portadores de fraqueza da musculatura bulbar. Ha
recomendagao para considerar o tratamento com ventilagdo nao invasiva em pacientes com
insuficéncia respiratdria o mais brevemente possivel. O objetivo € melhorar a qualidade de

vida. Para preservar a qualidade de vida, deve-se propor traqueostomia em pacientes com



suporte ventilatorio de longa data.

Que fatores influenciam a aceitagao de ventilagdo invasiva e nao-invasiva?
O tratamento iniciado na presenca de pelo menos 15 dessaturagdes por hora associou-se ao
aumento na aceitacao do tratamento. Envolvimento bulbar e transtorno das funcoes
executivas diminuem a aceitagdo da ventilagdo nao invasiva por parte dos pacientes

portadores de ELA.

Qual a eficacia de intervengdes especificas no trato respiratdrio para eliminar
secrecoes?
Insuflagao/exsuflagdo mecanica via tubo de traqueostomia ¢ uma forma mais efetiva em

eliminar secregdes das vias aereas comparada a equipamentos comuns de sucgao.

Comentario: os autores acreditam que ha uma persistente subutilizagdo da
ventilagdo ndo invasiva e gastrostomia. Essas terapias melhoram a qualidade de vida e
prolongam a sobrevivéncia em pacientes com ELA. Eles acreditam que a indicagcao mais
frequente e mais precoce desses procedimentos ¢ um desafio que os clinicos que tratam
pacientes com ELA precisam enfrentar. O objetivo seria elevar o padrao de atendimento. A

publicagao de parametros praticos baseados em evidéncia ajuda a atingir essa meta.
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