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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagndstica e Terapéutica na
Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e docentes da area
da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso &€ denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatologicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemioldgica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo tao interessante
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no pais.
Neste segundo volume o leitor podera se aprofundar em temas relacionados ao
Alzheimer, Hospitalizacao, Atencao Primaria a Saude, Apraxia, Demencia, Cognicao,
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotréfica, VIH tipo |, Parkinson, Epidemiologia,
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metastase, Neurossarcoidose,
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral
Primario, Lobectomia Temporal Anterior e Doencas Neurodegenerativas como um
todo.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

DEMENCIA COM CORPOS DE LEWY: RELATO DE CASO
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RESUMO:O presente trabalho trata-se de um
relato de caso sobre deméncia dos corpos de
Lewy (DCL) e sua sintomatologia relacionada
a outros tipos de deméncia, seus tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacologicos, além
de abordar o seu diagndstico clinico. Conclui-
se que ha uma necessidade de mais estudos
e pesquisas por se tratar de uma sindrome de
implicagcbes importantes.
PALAVRAS CHAVE:
demencia.

sintomatologia, lewy,

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.

INTRODUCAO

A deméncia é uma sindrome clinica que afeta a vida do paciente e que possui
caracteristicas neurodegenerativas que envolvem o cognitivo humano. A deméncia
dos corpos de Lewy (DCL) hoje € considerada a segunda causa de deméncia
degenerativa, atrds apenas da doenca de Alzheimer, com representacdo de 20%
nos acometidos, com maior prevaléncia em pacientes acima dos 65 anos de idade
(Parmera & Nitrini, 2015).

As caracteristicas clinicas sdo os déficits cognitivos flutuantes, as alucinacées
visuais bem detalhadas, que diferenciam da Doenca de Alzheimer, sintomas
parkinsonianos e parassonias do sono REM. Duas das manifestagoes acima sao
necessarias para se ter o diagnostico de DCL provavel (Tavares & Azeredo, 2003).

Por ser uma doenca que cursa com um declinio cognitivo, a DCL interfere de
forma significativa na capacidade funcional do individuo. A atencdo, as funcdes
cognitivas e as habilidades visuoespaciais sdo os dominios mais comprometidos
nas fases iniciais, com relativa preservacdo da memoéria. Os pacientes com DCL
costumam apresentar, ainda, episédios de quedas ou sincopes (Caramelli, &
Barbosa, 2002).

Uma das abordagens para avaliar a perda cognitiva é a realizagao do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). O fenétipo clinico da DCL tém 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 néao
farmacologicas (Tavares & Azeredo, 2003).

Este artigo vem abordar as caracteristicas gerais da doencga de corpos de Lewy,
suas consequéncias e a terapia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com instabilidade progressiva da
marcha, disfagia e disartria. Portador de depresséo crénica, usando Mirtazapina e
Alprazolam. O exame fisico inicial (05/2016) mostrou hipomimia facial e hipofonia. A
ressonancia magnética do encéfalo com espectroscopia mostrou aumento do espaco
subaracnoideo. O paciente evoluiu com ataxia cerebelar associada a disfagia e com
disartria graves, levando a hospitalizagdo com impregnacgao neuroléptica grave apos
fazer uso de quetiapina, a fim de reduzir as alucinacdes visuais. O mesmo havia
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sido submetido a gastrostomia. Com base nos dados clinicos, deméncia com corpos
de Lewy (DLB) foi o diagnéstico inferido. O paciente evoluiu com disfasia motora,
desorientacao espaco-temporal, alucinacdes visuais recorrentes, fraqueza muscular
nos quatro membros e hipertonia plastica global. O Mini Exame do Estado Mental
de Folstein diminuiu de 25 pontos (05/2016) para 15 pontos (01/2018). Atualmente,
ele apresenta tetraparesia espastica (membros superiores:estagio Ill; membros
inferiores: estagio 0), paralisia dos 9° e 10° nervos cranianos e desorientacéo total do
tempo e do espaco. Ele esta em tratamento com lamotrigina, donepezil e pregabalina.

DISCUSSAO

Em estudos realizados em diversos centros de pesquisa, a deméncia com
corpos de Lewy (DCL) foi a terceira causa mais frequiente de deméncia em corpos
autopsiados. Clinicamente, caracteriza-se com um quadro de deméncia em que se
manifestam a flutuacdo dos déficits cognitivos em questdo de minutos ou horas,
alucinacdes visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes e sintomas parkinsonianos,
geralmente do tipo rigido-acinéticos, de distribuicdo simétrica. Sdo necessarias duas
das manifestac6es acima descritas para o diagnostico de DCL provavel (Caramelli
& Barbosa, 2002).

Por ser uma patologia comum dentro das deméncias, faz-se necessario o
estudo detalhado dessa patologia com suas caracteristicas clinicas. O declinio
cognitivo na DCL é progressivo e interfere na capacidade funcional do individuo
(funcdes executivas, capacidade de resolucdo de problemas e atividades de vida
diaria). A atencao, as fungdes executivas e as habilidades visuoespaciais sdo os
dominios cognitivos mais comprometidos nas fases iniciais, com relativa preservacao
da memodria. Este é talvez o de maior relevancia para o diagnostico diferencial com
a DA (Caramelli & Barbosa, 2002).

Com o avanco da doenca, todavia, tais diferencas podem néo ser evidenciadas
como antes, prejudicando a diferenciacédo com outras deméncias. Além do diagndstico
diferencial com a DA, condicbes como delirium e deméncia vascular, que podem
cursar com flutuacdes, devem ser excluidas (Caramelli & Barbosa, 2002).

E comum os pacientes com DCL apresentarem episodios frequentes de
qguedas ou sincopes. A resposta dos sintomas parkinsonianos (rigidez e acinesia)
a levodopa, diferentemente do que ocorre na doenca de Parkinson idiopatica, 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 psicoticos (Caramelli & Barbosa, 2002).

O diagnostico de deméncia de corpos de Lewy deve ser feito através da analise
da sintomatologia e dos exames complementares. As caracteristicas que mais se
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sobressaem s&o um quadro de declinio cognitivo progressivo e flutuante, sintomas
extrapiramidais e alucinag¢des visuais, essas sendo um diferencial para afastar outras
deméncias, como as vasculares e o Alzheimer, quando ocorrem no inicio da doenca
(Parmera & Nitrini, 2015)

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

Segundo o Consenso proposto em 1996, o diagnéstico da DCL pode ser
provavel ou possivel, de acordo com os critérios propostos, sendo definitivo com o
estudo anatomopatologico post-mortem. Dentre tais critérios, o declinio progressivo
das fung¢des cognitivas que interfira nas fun¢des de vida diarias do paciente € uma
exigéncia primordial para se aventar uma hip6tese diagnostica, muito embora
o0 acomentimento da memoéria possa n&o ocorrer nos estagios iniciais da doenca
(Tavares & Azeredo, 2003).

Flutuacdes das capacidades cognitivas, com variacées pronunciadas da
atencdo e da vigilancia; alucinacbes visuais recorrentes que s&o tipicamente
bem formadas e detalhadas e o parkinsonismo espontdneo sédo outros critérios,
sendo necessarios dois acima para o diagnéstico da doenca provavel e um para o
diagnostico de doenca possivel (Tavares & Azeredo, 2003).

Além de tais achados clinicos, ha outras caracteristicas que apoiam o
diagnéstico, tais como: quedas repetidas, sincope, perdas transitérias de consciéncia,
sensibilidade aos neurolépticos, ilusdes sistematizadas, alucinagcbes em outras
modalidades. O diagnéstico da DCL € menos comum na presenca de: doencga
isquémica evidente através de sinais neuroldgicos focais ou por evidéncias em
neuroimagem e evidéncia no exame fisico de outra doenca sistémica ou neurologica
que justifique o quadro (Tavares & Azeredo, 2003).

No que diz respeito aos exames de imagem complementares que irdo subsidiar
a investigacdo clinica, a neuroimagem funcional pode ajudar no diagnostico. O
SPECT e o PET cerebral demonstram alteracao de perfusdo ou do metabolismo em
regides parietais posteriores e occipitais (Parmera & Nitrini, 2015).

Nos exames complementares anatomopatoldgicos, encontraremos o0s
corpusculos de Lewy, inclusGes intracitoplasmaticas eosinofilicas hialinas,
geralmente no cortex cerebral e no tronco enceféalico. O disturbio do sono REM,
presente em alguns pacientes, esta correlacionado a alfa-sinucleinopatias e nao
somente a DCL (Parmera & Nitrini, 2015).

O tratamento para a deméncia dos corpos de lewy pode ser farmacologico
ou nado farmacologico. 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, h4d estudos sobre abordagens
nao farmacolégicas, como exercicios fisicos e treinamento cognitivo realizados para
a Doenca de Parkinson, os quais possuem um potencial terapéutico para doencas
neurodegenerativas, como a DCL (de Anacleto Corpo & Liberali, 2015).

Na DCL, os sintomas cognitivos antecedem os sintomas motores parkinsonianos
(Camara, et al., 2009). Ha inumeros estudos que comprovam a instalagao os déficits
cognitivos antes dos déficits motores, podendo aqueles ser os responsaveis pelo
declinio da mobilidade e pela inatividade do paciente. A perda de tais fungdes, 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 sdao um dos principais sintomas do
diagndstico diferencial das demais deméncias (de Anacleto Corpo & Liberali, 2015).

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

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a relevancia quantitativa de casos de DCL na totalidade das deméncias,
a importancia de suas complicacdes e as semelhancgas sintomatolégicas em relacéao
a outros tipos deménciais, é imprescindivel o estudo e a pesquisa, com condutas
aplicadas, a respeito do assunto abordado, para que se faga um diagndstico preciso
da doenga em questdo, além da ampliagdo do conhecimento em torno do tema.
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