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A doenca de Alzheimer caracteriza-se por declinio cognitivo progressivo e acumulo de
placas de beta-amiloide. A terapia antiamiloide surge como abordagem inovadora
voltada a reducgao ou eliminacao desses depdsitos cerebrais, que desempenham papel
central na fisiopatologia da doenca. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
e a seguranga dessa estratégia no manejo do Alzheimer. Trata-se de revisao narrativa
da literatura que incluiu ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos publicados em
periddicos de alto impacto, como The Lancet e Nature Medicine. A selegcao dos
estudos ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida de leitura
integral e analise critica, priorizando evidéncias primarias robustas. Foram excluidos
ensaios nao controlados, relatos de caso e revisoes sistematicas. Avaliaram-se
desfechos relacionados a reducédo da deposi¢cao de beta-amiloide cerebral, impacto
clinico em parametros cognitivos e funcionais e perfil de seguranga, com énfase em
eventos adversos como ARIA. Os estudos com solanezumabemostraram reducao
modesta do beta-amiloide sem desaceleragao significativa do declinio cognitivo, além
de baixa incidéncia de ARIA (<1%). O gantenerumabeapresentou redugao substancial
do beta-amiloide, porém sem beneficio clinico relevante, com ARIA em até 20% dos
casos. O BAN2401 (lecanemabe) evidenciou redugdo dose-dependente do beta-
amiloide e discreta melhora no ADAS-Cog, com ARIA em cerca de 10% dos
participantes. Conclui-se que anticorpos monoclonais dirigidos ao beta-amiloide,
como solanezumabe e gantenerumabe, demonstram capacidade consistente de
reduzir os depodsitos amiloides cerebrais; entretanto, os resultados clinicos
permanecem limitados. O perfil de seguranga variou conforme a poténcia do anticorpo,
sendo maior a incidéncia de ARIA em terapias mais intensas. Esses achados reforcam
a necessidade de novas abordagens terapéuticas e de critérios mais refinados para a
selecao de pacientes.
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