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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagnóstica e Terapêutica na 
Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e docentes da área 
da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão interessante 
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no país. 
Neste segundo volume o leitor poderá se aprofundar em temas relacionados ao 
Alzheimer, Hospitalização, Atenção Primária à Saúde, Apraxia, Demencia, Cognição, 
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotrófica, VIH tipo I, Parkinson, Epidemiologia, 
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metástase, Neurossarcoidose, 
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refratária, Tumor Cerebral 
Primário, Lobectomia Temporal Anterior e Doenças Neurodegenerativas como um 
todo.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:O presente trabalho trata-se de um 
relato de caso sobre demência dos corpos de 
Lewy (DCL) e sua sintomatologia relacionada 
a outros tipos de demência, seus tratamentos 
farmacológicos e não farmacológicos, além 
de abordar o seu diagnóstico clínico. Conclui-
se que há uma necessidade de mais estudos 
e pesquisas por se tratar de uma síndrome de 
implicações importantes. 
PALAVRAS CHAVE:  sintomatologia, lewy, 
demencia.

DEMENTIA WITH LEWY BODIES: CASE 
REPORT AND DISCUSSION

ABSTRACT:The present work is a case report 
about the Lewy body dementia (LBD) and its 
symptoms related to other types of dementia, 
its pharmacological and non-pharmacological 
treatments, besides addressing the clinical 
diagnosis. In conclusion, there is a need for more 
studies and researches since it is a syndrome of 
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important implications.
KEYWORDS: symptomatology, lewy, dementia.

INTRODUÇÃO

A demência é uma síndrome clínica que afeta a vida do paciente e que possui 
características neurodegenerativas que envolvem o cognitivo humano. A demência 
dos corpos de Lewy (DCL) hoje é considerada a segunda causa de demência 
degenerativa,  atrás  apenas  da  doença de Alzheimer, com representação de 20% 
nos acometidos, com maior prevalência em pacientes acima dos 65 anos de idade 
(Parmera & Nitrini, 2015).

As características clínicas são os déficits cognitivos flutuantes, as alucinações 
visuais bem detalhadas, que diferenciam da Doença de Alzheimer, sintomas 
parkinsonianos e parassonias do sono REM. Duas das manifestações acima são 
necessárias para se ter o diagnóstico de DCL provável (Tavares & Azeredo, 2003).

Por ser uma doença que cursa com um declínio cognitivo, a DCL interfere de 
forma significativa na capacidade funcional do indivíduo. A atenção, as funções 
cognitivas e as habilidades visuoespaciais são os domínios mais comprometidos 
nas fases iniciais, com relativa preservação da memória. Os pacientes com DCL 
costumam apresentar, ainda, episódios de quedas ou síncopes (Caramelli, & 
Barbosa, 2002). 

Uma das abordagens para avaliar a perda cognitiva é a realização do Mini Exame 
do Estado Mental (MEEM). O fenótipo clínico da DCL têm um grande impacto na 
qualidade de vida do paciente e do seu cuidador, causando, assim, em alguns casos, 
sintomas depressivos. O tratamento para a DCL é feito através de farmacoterapia, 
de acordo com os sintomas que o paciente apresente, e através de abordagens não 
farmacológicas (Tavares & Azeredo, 2003).

Este artigo vem abordar as características gerais da doença de corpos de Lewy, 
suas consequências e a terapia. 

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com instabilidade progressiva da 
marcha, disfagia e disartria. Portador de depressão crônica, usando Mirtazapina e 
Alprazolam. O exame físico inicial (05/2016) mostrou hipomimia facial e hipofonia. A 
ressonância magnética do encéfalo com espectroscopia mostrou aumento do espaço 
subaracnóideo. O paciente evoluiu com ataxia cerebelar associada à disfagia e com 
disartria graves, levando à hospitalização com impregnação neuroléptica grave após 
fazer uso de quetiapina, a fim de reduzir as alucinações visuais. O mesmo havia 
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sido submetido à gastrostomia. Com base nos dados clínicos, demência com corpos 
de Lewy (DLB) foi o diagnóstico inferido. O paciente evoluiu com disfasia motora, 
desorientação espaço-temporal, alucinações visuais recorrentes, fraqueza muscular 
nos quatro membros e hipertonia plástica global. O Mini Exame do Estado Mental 
de Folstein diminuiu de 25 pontos (05/2016) para 15 pontos (01/2018). Atualmente, 
ele apresenta tetraparesia espástica (membros superiores:estágio III; membros 
inferiores: estágio 0), paralisia dos 9º e 10º nervos cranianos e desorientação total do 
tempo e do espaço. Ele está em tratamento com lamotrigina, donepezil e pregabalina.

DISCUSSÃO

Em estudos realizados em diversos centros de pesquisa, a demência com 
corpos de Lewy (DCL) foi a terceira causa mais freqüente de demência em corpos 
autopsiados. Clinicamente, caracteriza-se com um quadro de demência em que se 
manifestam a flutuação dos déficits cognitivos em questão de minutos ou horas, 
alucinações visuais bem detalhadas, vívidas e recorrentes e sintomas parkinsonianos, 
geralmente do tipo rígido-acinéticos, de distribuição simétrica. São necessárias duas 
das manifestações acima descritas para o diagnóstico de DCL provável (Caramelli 
& Barbosa, 2002).

Por ser uma patologia comum dentro das demências, faz-se necessário o 
estudo detalhado dessa patologia com suas características clínicas. O declínio 
cognitivo na DCL é progressivo e interfere na capacidade funcional do indivíduo 
(funções executivas, capacidade de resolução de problemas e atividades de vida 
diária). A atenção, as funções executivas e as habilidades visuoespaciais são os 
domínios cognitivos mais comprometidos nas fases iniciais, com relativa preservação 
da memória. Este é talvez o de maior relevância para o diagnóstico diferencial com 
a DA (Caramelli & Barbosa, 2002).

Com o avanço da doença, todavia, tais diferenças podem não ser evidenciadas 
como antes, prejudicando a diferenciação com outras demências. Além do diagnóstico 
diferencial com a DA, condições como delirium e demência vascular, que podem 
cursar com flutuações, devem ser excluídas (Caramelli & Barbosa, 2002).

É comum os pacientes com DCL apresentarem episódios frequentes de 
quedas ou síncopes. A resposta dos sintomas parkinsonianos (rigidez e acinesia) 
à levodopa, diferentemente do que ocorre na doença de Parkinson idiopática, é 
usualmente pobre na DCL. Outro aspecto importante é a hipersensibilidade ao uso 
de neurolépticos, que agravam os sintomas de parkinsonismo, muitas vezes sem 
melhora dos sintomas psicóticos (Caramelli & Barbosa, 2002).

O diagnóstico de demência de corpos de Lewy deve ser feito através da análise 
da sintomatologia e dos exames complementares.  As características que mais se 
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sobressaem são um quadro de declínio cognitivo progressivo e flutuante, sintomas 
extrapiramidais e alucinações visuais, essas sendo um diferencial para afastar outras 
demências, como as vasculares e o Alzheimer, quando ocorrem no início da doença 
(Parmera & Nitrini, 2015)

Em relação aos sintomas mais comuns ao Parkinson, temos a bradicinesia, 
rigidez, hipomimia e, menos comumente, os tremores de repouso. Há estudos 
que apontam que a demência deve anteceder ou suceder em um ano os sintomas 
parkinsonianos, para estar configurada a DCL, porém, a praticidade desse estudo 
ainda não está totalmente comprovada (Parmera & Nitrini, 2015)

Segundo o Consenso proposto em 1996, o diagnóstico da DCL pode ser 
provável ou possível, de acordo com os critérios propostos, sendo definitivo com o 
estudo anatomopatológico post-mortem. Dentre tais critérios, o declínio progressivo 
das funções cognitivas que interfira nas funções de vida diárias do paciente é uma 
exigência primordial para se aventar uma hipótese diagnóstica, muito embora 
o acomentimento da memória possa não ocorrer nos estágios iniciais da doença 
(Tavares & Azeredo, 2003). 

Flutuações das capacidades cognitivas, com variações pronunciadas da 
atenção e da vigilância; alucinações visuais recorrentes que são tipicamente 
bem formadas e detalhadas e o parkinsonismo espontâneo são outros critérios, 
sendo necessários dois acima para o diagnóstico da doença provável e um para o 
diagnóstico de doença possível (Tavares & Azeredo, 2003). 

Além de tais achados clínicos, há outras características que apoiam o 
diagnóstico, tais como: quedas repetidas, síncope, perdas transitórias de consciência, 
sensibilidade aos neurolépticos, ilusões sistematizadas, alucinações em outras 
modalidades. O diagnóstico da DCL é menos comum na presença de: doença 
isquêmica evidente através de sinais neurológicos focais ou por evidências em 
neuroimagem e evidência no exame físico de outra doença sistêmica ou neurológica 
que justifique o quadro (Tavares & Azeredo, 2003).

No que diz respeito aos exames de imagem complementares que irão subsidiar 
a investigação clínica, a neuroimagem funcional pode ajudar no diagnóstico.  O 
SPECT e o PET cerebral demonstram alteração de perfusão ou  do metabolismo em 
regiões parietais posteriores e occipitais (Parmera & Nitrini, 2015).

Nos exames complementares anatomopatológicos, encontraremos os 
corpúsculos de Lewy, inclusões intracitoplasmáticas eosinofílicas hialinas, 
geralmente no córtex cerebral e no tronco encefálico. O distúrbio do sono REM, 
presente em alguns pacientes, está correlacionado a alfa-sinucleinopatias e não 
somente à DCL (Parmera & Nitrini, 2015).

O tratamento para a demência dos corpos de lewy pode ser farmacológico 
ou não farmacológico. O uso da farmacoterapia visa amenizar os sintomas do 
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paciente, sendo a base do tratamento os inibidores da colinesterase, como o 
donezepil e a rivastigmina. Além da farmacologia, há estudos sobre abordagens 
não farmacológicas, como exercícios físicos e treinamento cognitivo realizados para 
a Doença de Parkinson, os quais possuem um potencial terapêutico para doenças 
neurodegenerativas, como a DCL (de Anacleto Corpo & Liberali, 2015).

Na DCL, os sintomas cognitivos antecedem os sintomas motores parkinsonianos 
(Camara, et al., 2009). Há inúmeros estudos que comprovam a instalação os déficits 
cognitivos antes dos déficits motores, podendo aqueles ser os responsáveis pelo 
declínio da mobilidade e pela inatividade do paciente. A perda de tais funções, sem 
uma abordagem multiprofissional direcionada, pode ser determinante para a péssima 
qualidade de vida e do sofrimento para o paciente. Vale salientar que, no consenso 
de 1996 sobre a DLC, as quedas repetidas são um dos principais sintomas do 
diagnóstico diferencial das demais demências (de Anacleto Corpo & Liberali, 2015).

É, portanto, a fisioterapia que trará uma melhoria no desempenho funcional 
dos pacientes, proporcionando-lhes alguma independência, dentro do possível, e 
melhorando assim a sua qualidade de vida e a da de quem os cuida (de Anacleto 
Corpo & Liberali, 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Devido à relevância quantitativa de casos de DCL na totalidade das demências, 
à importância de suas complicações e às semelhanças sintomatológicas em relação 
a outros tipos demênciais, é imprescindível o estudo e a pesquisa, com condutas 
aplicadas, a respeito do assunto abordado, para que se faça um diagnóstico preciso 
da doença em questão, além da ampliação do conhecimento em torno do tema.
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