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RESUMO: A deméncia por corptsculos de Lewy (DCL) é uma das formas mais comuns de
deméncia, caracterizada pela presenca de corptisculos de Lewy no cérebro, que sio agregados
de proteinas anormais, principalmente compostos por alfa-sinucleina. Essa condi¢do nio
apenas se manifesta por déficits cognitivos progressivos, mas também por flutuacdes na
atencdo e na cognigdo, alucinagdes visuais, e sintomas motores que se assemelham aos da
doenga de Parkinson. Os sintomas podem variar consideravelmente entre os individuos,
complicando o diagnéstico, que muitas vezes é erroneamente confundido com a doenga de
Alzheimer ou distdrbios psiquidtricos. O reconhecimento precoce da DCL é fundamental,
pois permite a implementacdo de intervencdes terapéuticas que podem melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, retardar a progressio dos sintomas e aliviar o impacto sobre os
cuidadores. A complexidade do quadro clinico é acentuada por distirbios do sono, que sdo
frequentemente observados em pacientes com DCL e podem afetar significativamente o
manejo da condigdo. Este artigo revisa a literatura atual sobre a DCL, abordando aspectos
clinicos, neurobiolégicos e op¢des de tratamento, visando fornecer uma compreensio
abrangente dessa condi¢do. Além disso, o estudo destaca a importincia dos diagndsticos
diferenciais e a necessidade de estratégias terapéuticas personalizadas que levem em
consideragio a heterogeneidade dos sintomas e as necessidades especificas de cada paciente.
A pesquisa continua sobre a DCL é vital, ndo apenas para o aprimoramento do diagnéstico
e tratamento, mas também para o desenvolvimento de novas abordagens que possam
impactar positivamente a vida de milhGes de pessoas afetadas por essa doenga

neurodegenerativa.
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ABSTRACT: Dementia with Lewy bodies (DLB) is one of the most common forms of
dementia, characterized by the presence of Lewy bodies in the brain, which are aggregates
of abnormal proteins primarily composed of alpha-synuclein. This condition manifests not
only through progressive cognitive deficits but also through fluctuations in attention and
cognition, visual hallucinations, and motor symptoms resembling those of Parkinson's
disease. Symptoms can vary considerably among individuals, complicating the diagnosis,
which is often mistakenly confused with Alzheimer's disease or psychiatric disorders. Early
recognition of DLB is crucial, as it allows for the implementation of therapeutic
interventions that can improve patients' quality of life, slow the progression of symptoms,
and alleviate the impact on caregivers. The complexity of the clinical picture is accentuated
by sleep disturbances, which are frequently observed in patients with DLB and can
significantly affect the management of the condition. This article reviews the current
literature on DLB, addressing clinical, neurobiological, and treatment options to provide a
comprehensive understanding of this condition. Additionally, the study highlights the
importance of differential diagnoses and the need for personalized therapeutic strategies
that take into account the heterogeneity of symptoms and the specific needs of each patient.
Ongoing research on DLB is vital, not only for improving diagnosis and treatment but also
for developing new approaches that may positively impact the lives of millions of people
affected by this neurodegenerative disease.
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RESUMEN: La demencia por cuerpos de Lewy (DCL) es una de las formas més comunes
de demencia, caracterizada por la presencia de cuerpos de Lewy en el cerebro, que son
agregados de proteinas anormales, compuestos principalmente por alfa-sinucleina. Esta
condicién se manifiesta no solo a través de déficits cognitivos progresivos, sino también por
fluctuaciones en la atencién y en la cognicidn, alucinaciones visuales y sintomas motores
que se asemejan a los de la enfermedad de Parkinson. Los sintomas pueden variar
considerablemente entre los individuos, complicando el diagnéstico, que a menudo se
confunde erréneamente con la enfermedad de Alzheimer o trastornos psiquidtricos. El
reconocimiento temprano de la DCL es fundamental, ya que permite la implementacién de
intervenciones terapéuticas que pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes, retardar
la progresién de los sintomas y aliviar el impacto sobre los cuidadores. La complejidad del
cuadro clinico se acenttia por los trastornos del suefio, que se observan con frecuencia en
pacientes con DCL y pueden afectar significativamente el manejo de la condicién. Este
articulo revisa la literatura actual sobre la DCL, abordando aspectos clinicos,
neurobiolégicos y opciones de tratamiento, con el objetivo de proporcionar una comprensién
integral de esta condicién. Ademds, el estudio destaca la importancia de los diagnésticos
diferenciales y la necesidad de estrategias terapéuticas personalizadas que tengan en cuenta
la heterogeneidad de los sintomas y las necesidades especificas de cada paciente. La
investigacién continua sobre la DCL es vital, no solo para mejorar el diagnéstico y el
tratamiento, sino también para desarrollar nuevos enfoques que puedan impactar
positivamente en la vida de millones de personas afectadas por esta enfermedad
neurodegenerativa.
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INTRODUCAO

A deméncia por corpisculos de Lewy (DCL) é uma condigdo neurodegenerativa
complexa, caracterizada pela presenca de agregados de proteinas conhecidos como
corptsculos de Lewy, compostos principalmente por alfa-sinucleina (McKeith et al., 2017).
Esses corptsculos sio encontrados em diversas 4reas do cérebro, incluindo o cértex cerebral
e o sistema limbico, resultando em uma ampla gama de sintomas cognitivos e motores
(Ballard et al., 1999). Os pacientes com DCL frequentemente apresentam flutuagdes
cognitivas, que se manifestam como episédios de confusio e desorientagio, intercalados com
periodos de funcionamento cognitivo relativamente normal (Ferman et al., 2004).

O diagnéstico da DCL é um desafio clinico significativo, pois a condigio é
frequentemente confundida com a doenga de Alzheimer e a doenga de Parkinson (Aarsland
et al., 2003). Embora a prevaléncia exata da DCL ainda seja debatida, estudos indicam que
essa condigdo pode afetar entre 10% a 25% dos pacientes com deméncia (Jellinger, 2023).

A etiologia da DCL é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais (Ala
et al., 2001). Pesquisas recentes indicam que fatores como idade avancada, histérico familiar
e exposicdo a toxinas podem contribuir para o desenvolvimento da DCL (Biundo et al.,
2016). Além disso, a DCL é frequentemente associada a disttrbios do sono, como a sindrome
do movimento periédico das extremidades e a narcolepsia (Feldman et al., 2022).
Compreender a patofisiologia da DCL é crucial, pois isso pode orientar o desenvolvimento
de novas intervengdes terapéuticas e estratégias de manejo.

Os critérios diagnésticos para a DCL foram formalmente estabelecidos por
especialistas na 4drea, que delinearam caracteristicas clinicas especificas para o diagndstico
(McKeith et al., 2005). A neuroimagem, particularmente a tomografia por emissio de
positrons (PET) e a ressonincia magnética, tem se mostrado util na identificacdo de
alteragdes cerebrais tipicas da DCL (Mori et al., 2000). No entanto, ainda existem desafios
significativos no diagndstico, principalmente devido a sobreposi¢io de sintomas com outras
formas de deméncia (Cagnin et al., 2013).

A abordagem terapéutica para a DCL deve ser multidisciplinar, envolvendo
neurologistas, psiquiatras e terapeutas ocupacionais, para garantir um tratamento
abrangente (Tiraboschi et al., 2006). A farmacoterapia pode incluir o uso de medicamentos
antipsicdticos para tratar alucinagdes, embora seu uso deva ser cuidadosamente monitorado

devido ao risco de efeitos colaterais, especialmente em pacientes com sintomas
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parkinsonianos (Mondon et al., 2007). Além disso, intervengdes nio farmacolégicas, como
terapia ocupacional e apoio psicolégico, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias (Gnanalingham et al., 1996).

A DCL continua sendo uma 4rea ativa de pesquisa, com investigacdes focadas em
entender melhor sua patofisiologia, desenvolver novos biomarcadores e explorar novas
op¢des de tratamento (Joza et al., 2024). A colaboragio entre diferentes disciplinas é
fundamental para avancar na compreensio e manejo desta condi¢io devastadora,
promovendo n3o apenas a melhoria dos sintomas, mas também a qualidade de vida dos

pacientes e seus cuidadores (Salmon et al., 1996).

METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada através de buscas em bases de dados eletronicas,
incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando palavras-chave como "deméncia
por corptsculos de Lewy", "sintomas de DCL" e "tratamento da DCL". Os artigos foram
selecionados com base em sua relevincia, qualidade metodolégica e recéncia, priorizando
estudos publicados nos dltimos cinco anos. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes
sistematicas e diretrizes de prética clinica.

Os critérios de inclusdo foram limitados a publicacées em inglés, com foco em
pesquisas originais e revisdes que abordassem aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos
da DCL. A selecio final incluiu 50 artigos relevantes, dos quais foram extraidas informacdes

sobre a epidemiologia, patofisiologia, diagndstico e opcdes de tratamento para a DCL.

DISCUSSAO

A deméncia por corptsculos de Lewy (DCL) é uma condicdo neurodegenerativa
complexa e multifacetada que tem se mostrado um desafio significativo no diagnéstico e
manejo clinico. O quadro clinico da DCL ¢é caracterizado por uma variedade de sintomas
que podem variar amplamente entre os pacientes, complicando a identificagdo precisa da
doenga. De fato, a DCL pode ser confundida com outras formas de deméncia, como a doenga
de Alzheimer e a deméncia vascular, o que destaca a necessidade de uma avaliagio cuidadosa
e abrangente (McKeith et al., 1996).

Um dos aspectos mais distintivos da DCL sio as flutuagées cognitivas, que ocorrem

em até 509% dos pacientes. Essas flutuacGes podem ser stbitas, imprevisiveis e de duracdo
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variavel, refletindo a natureza dinimica da condi¢io (Ferman et al., 2004). Os pacientes
podem experimentar periodos de clareza mental seguidos por momentos de confusio, o que
impacta profundamente sua capacidade de realizar atividades didrias e de interagir
socialmente. Essa variabilidade cognitiva nio sé afeta a qualidade de vida do paciente, mas
também gera estresse e incerteza para os cuidadores, que muitas vezes se veem desafiados a
lidar com as mudangas repentinas no comportamento e na capacidade funcional do paciente.

As alucinagbes visuais s3o outro sintoma significativo na DCL, afetando
aproximadamente 30% dos pacientes. Essas alucina¢des podem variar em intensidade e
conteido, sendo algumas vezes angustiantes e levando 4 necessidade de intervencdes
médicas (Cagnin et al., 2013). O tratamento de alucina¢des em pacientes com DCL requer
cautela, uma vez que o uso de antipsicéticos pode exacerbar sintomas parkinsonianos,
complicando ainda mais o quadro clinico (McKeith et al., 2017). Portanto, uma abordagem
cautelosa e personalizada é crucial, considerando que terapias nio farmacoldgicas, como
interven¢des comportamentais, tém demonstrado beneficios na reducio de sintomas
psicéticos sem os efeitos colaterais associados aos medicamentos.

Além dos sintomas cognitivos e comportamentais, a DCL também apresenta
sintomas motores, como rigidez, bradicinesia e tremores, que sio frequentemente
observados e que podem levar a um comprometimento funcional significativo do paciente
(Aarsland et al., 2003). Esses sintomas motores podem ser confundidos com aqueles da
doenga de Parkinson, reforcando a necessidade de um diagnédstico preciso. O tratamento
deve ser abrangente, abordando tanto os sintomas cognitivos quanto os motores. A
combina¢io de medicamentos antiparkinsonianos e terapias de suporte, como fisioterapia e
reabilitacdo, pode ajudar a melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente
(Biundo et al., 2016).

Os biomarcadores estdo se tornando uma ferramenta importante na pratica clinica
para o diagnéstico da DCL. Pesquisas tém se concentrado em identificar padrdes
neuroquimicos e de neuroimagem que podem ajudar na diferenciacio da DCL de outras
deméncias (Jellinger, 2023). Técnicas de neuroimagem, como a tomografia por emissio de
positrons (PET), tém se mostrado promissoras na identificacdo de alteracdes especificas
associadas 3 DCL, permitindo um diagndstico mais precoce e preciso. A combinagio de

achados clinicos com informagdes obtidas através de neuroimagem pode contribuir para
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uma compreensio mais aprofundada da progressio da doenca e para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes.

Além dos desafios enfrentados pelos pacientes, a DCL também tem um impacto
significativo na sadde mental dos cuidadores. Estudos sugerem que os cuidadores
frequentemente enfrentam estresse elevado e sobrecarga emocional devido as exigéncias
impostas pela condigdo do paciente (Gurnani e Gavett, 2017). Interven¢des que abordam o
bem-estar dos cuidadores sdo essenciais, pois a satde mental dos cuidadores estd
intrinsecamente ligada a qualidade do cuidado que podem oferecer. Programas de suporte e
educacdo para cuidadores tém mostrado eficicia na redugio do estresse e na promogio da
satisfagdo com o cuidado prestado, além de facilitar a troca de experiéncias e estratégias entre
aqueles que enfrentam situacdes semelhantes (Ballard et al., 1999).

Embora a DCL seja considerada uma condicdo rara em comparagio com a doencga de
Alzheimer, sua prevaléncia estd aumentando & medida que a populagio envelhece (Ting et
al., 2023). A conscientizagdo sobre a DCL entre profissionais de satide ¢, portanto, vital. O
reconhecimento precoce e o tratamento adequado podem nio apenas melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, mas também minimizar a carga sobre os cuidadores. Diretrizes futuras
devem enfatizar a importincia do treinamento continuo e da atualizacdo sobre as tltimas
pesquisas e melhores priticas no manejo da DCL.

Em termos de pesquisa, o campo da DCL estd avancando rapidamente, com novos
tratamentos sendo investigados. Esses tratamentos incluem terapias direcionadas ao
controle dos sintomas e abordagens baseadas em neuroprote¢io que visam preservar a
funcdo cognitiva e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Joza et al., 2024). E
fundamental que as futuras investiga¢Ges considerem nio apenas a eficicia dos tratamentos,
mas também sua seguranca e impacto na qualidade de vida do paciente e do cuidador. A
colaboracdo multidisciplinar, envolvendo neurologistas, psiquiatras, enfermeiros e
terapeutas ocupacionais, serd essencial para otimizar o cuidado e o suporte oferecido aos
pacientes com DCL e suas familias.

A DCL é uma condi¢io que requer uma abordagem abrangente e integrada,
reconhecendo a complexidade da doenca e a diversidade das experiéncias dos pacientes. Com
um foco em pesquisa, educagio e suporte, é possivel avancar na compreensio e no manejo

dessa deméncia, melhorando os resultados para todos os envolvidos.
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CONCLUSAO

A deméncia por corptisculos de Lewy (DCL) representa um desafio significativo
tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saide, devido a sua apresentacgio
clinica complexa e variabilidade dos sintomas. O reconhecimento precoce e o diagnéstico
correto sio fundamentais para o manejo eficaz da doenca. A capacidade de identificar os
sinais iniciais, como flutuacdes cognitivas e alucina¢des visuais, pode ser crucial para
implementar intervencdes que melhorem a qualidade de vida do paciente. A colaboragio
multidisciplinar entre neurologistas, psiquiatras, enfermeiros e terapeutas ocupacionais é
essencial para garantir que os pacientes recebam um tratamento holistico que atenda as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Além disso, a pesquisa continua sobre a DCL é de extrema importincia,
especialmente em relacdo a compreensio dos mecanismos patolégicos subjacentes a doenca.
O aprofundamento no estudo das proteinas associadas aos corptisculos de Lewy e suas
interacdes pode abrir novas possibilidades terapéuticas. A busca por biomarcadores
confidveis e técnicas de imagem avancadas pode facilitar diagndsticos mais precisos e a
identificacdo de subtipos da doenga, permitindo assim uma abordagem de tratamento mais
personalizada.

Os cuidadores também desempenham um papel crucial no manejo da DCL. O
suporte emocional e fisico que eles oferecem pode impactar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Portanto, é fundamental que os profissionais de saide considerem o
bem-estar dos cuidadores ao desenvolver estratégias de intervencdo. Programas de apoio,
educagio e treinamento para cuidadores podem ajudar a reduzir o estresse e melhorar a
dinimica familiar, contribuindo para um ambiente mais favorével ao tratamento.

Por fim, é importante que a conscientizacdo sobre a deméncia por corpiisculos de
Lewy seja ampliada entre profissionais de satide e o ptblico em geral. A educagio sobre os
sintomas, o diagndstico e as opg¢des de tratamento pode levar a uma detec¢do mais precoce e
a uma melhor gestio da condi¢io. Com a crescente incidéncia de deméncia globalmente,
abordar a DCL com seriedade e compaixio é fundamental para apoiar aqueles que sdo
afetados e suas familias, além de contribuir para avancos significativos na pesquisa e no

tratamento desta condi¢io neurodegenerativa.
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