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RESUMO
Introdução: A dependência do álcool está entre os principais 

fatores de risco à saúde na maioria dos países desenvolvidos e 
em desenvolvimento. O sucesso terapêutico dos programas psi-
cossociais para a prevenção de recaída é moderado, mas poderia 
ser melhorado com o acréscimo do acamprosato (antagonista 
do glutamato) como tratamento adjuvante.

Objetivo: Determinar a eficácia e a tolerabilidade do acam-
prosato em comparação com placebo e outros agentes farma-
cológicos. 

Critérios para considerar estudos para esta revisão:1 Foram 
pesquisadas as seguintes bases de dados: Registro Especializado 
do Grupo de Drogas e Álcool da Cochrane (Cochrane Drugs 
and Alcohol Group, CDAG Specialized Register), PubMed, 
Embase e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature) em janeiro de 2009. Fabricantes da medica-
ção e pesquisadores foram contatados para buscar estudos não 
publicados. 

Critérios de seleção: Todos os ensaios clínicos randomizados 
(ECR) duplo-cegos que compararam os efeitos do acamprosato 
com placebo ou controle ativo.

Coleta de dados e análise: Dois autores extraíram indepen-
dentemente os dados. A qualidade dos estudos foi avaliada por 
um autor e checada por um segundo autor. Metanálises de da-
dos individuais dos pacientes foram utilizadas para verificar a 
eficácia dos desfechos primários. 

Principais resultados: 24 ECRs com 6.915 participantes 
preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos na revi-
são. Comparado ao placebo, o acamprosato reduziu significati-
vamente o risco de beber (risco relativo (RR): 0,86 (intervalo de 
confiança de 95% (IC 95%): 0,81-0,91); com número necessá-
rio para tratar (NNT) 9,09 (IC 95%: 6,66-14,28), e aumentou 
significativamente a duração cumulativa total de abstinência, 
com duração média de 10,94 (IC 95%: 5,08-16,81). Para os 
desfechos secundários (gama-glutamiltransferase, beber pesa-
do) não foi atingida significância estatística. A diarreia foi o 
único efeito colateral mais frequente no grupo acamprosato que 
no grupo placebo, com RR: 0,11 (IC 95%: 0,09-0,13); núme-

ro necessário para causar dano (NNH): 9,09 (IC 95%: 7,69-
11,11). Efeitos dos ensaios patrocinados pela indústria (RR: 
0,88; IC 95%: 0,80-0,97) não diferiram significativamente da-
quelas não financiados (RR: 0,88; IC 95%: 0,81-0,96). Além 
disso, o teste de regressão linear não mostrou risco significativo 
de viés de publicação (P = 0,861). 

Conclusão dos autores: O acamprosato parece ser uma es-
tratégia de tratamento eficaz e segura para manter a abstinência 
contínua, após a desintoxicação em pacientes dependentes de 
álcool. Mesmo que o tamanho do efeito do tratamento pareça 
ser bastante moderado em sua magnitude, ele deve ser valori-
zado no contexto da natureza recidivante do alcoolismo e das 
limitadas opções terapêuticas disponíveis atualmente para o seu 
tratamento.
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COMENTÁRIOS
O artigo em tese demonstra os resultados obtidos com o 

acamprosato em estudo duplo-cego realizado em 24 centros en-
volvendo a Europa, Estados Unidos, Coreia do Sul, Austrália e 
Brasil. Os sujeitos investigados, em número superior a 6.000, 
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mostraram boa tolerância à droga e redução, estatisticamente 
significante, do risco de recorrência imediata do uso de álcool, 
entretanto, a droga não evitou a recorrência tardia. Trata-se, por-
tanto, de mais um recurso terapêutico com baixo índice de even-
tos adversos, mas deve ser comprovada a sua superioridade em 
relação às outras drogas utilizadas para o mesmo fim.

O desenvolvimento de novas drogas para o tratamento da 
dependência etílica é de valor inestimável decorrente das altas 

incidência e prevalência da doença e das comorbidades dela 
decorrentes, elevando os índices de morbidade e mortalidade, 
sobretudo na população jovem. As novas drogas devem apre-
sentar características farmacocinéticas (maneira que o organis-
mo absorve, metaboliza, liga-se às proteínas e elimina a droga) e 
farmacodinâmicas (ação da droga no organismo, seu efeito nos 
receptores e interação com outras drogas) favoráveis e preferen-
cialmente de custo acessível. 


