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RESUMO 

 

A Demência dos Corpos de Lewy (DCL) é a segunda doença neurodegenerativa mais 

comum, sendo a doença de Alzheimer (DA) a primeira. A DCL e a DA apenas podem ser 

diagnosticadas definitivamente após autópsia cerebral. Esta revisão de estudos pretende clarificar 

a sintomatologia e avaliação da DCL, para uma melhor prevenção e plano de tratamento (Grothe 

et al., 2014; Karantzoulis & Galvin, 2013). 
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SINTOMATOLOGIA 

 

 A prevalência desta demência é de 5% na população geral e de 30% na população geral 

com demência cognitiva (Karantzoulis & Galvin, 2013). A Demência dos corpos de Lewy (DCL) 

é uma doença neurodegenerativa e que está associada a aglomerados anormais da proteína alfa 

sinucleína, (alfa sinucleinopatia) que normalmente estão presentes no córtex cerebral e no tronco 

cerebral (Figura 1), podendo afetar também o sistema nervoso periférico, principalmente o 

autónomo (Boeve, 2014; Grothe et al., 2014). 
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Os critérios de diagnóstico para a DCL são melhor conhecidos e comprovados por 

evidência empírica e têm-se realizado muitos estudos empíricos para compreender melhor esta 

demência. No entanto, a realização de autópsias em indivíduos que apresentavam um declínio 

cognitivo moderado em vida têm revelado que ainda existe pouca sensibilização para o 

diagnóstico de DCL (Karantzoulis & Galvin, 2013). Os sintomas associados à demência dos 

corpos de Lewy são compatíveis com outras demências com corpos de Lewy, tais como a 

demência de Alzheimer ou a demência de Parkinson (Cagnin et al., 2015). Um estudo recente 

verificou que os sintomas mais comuns na DCL são a amnésia (57%) e as alucinações visuais 

(44%), já na demência de Alzheimer o mais comum é a amnésia. A depressão em doentes com 

DCL pode ser explicada pela disfuncionalidade que esta causa no quotidiano do individuo, mas 

também devido a um baixo nivel de concentração do neurotransmissor 5-hydroxytryptamina 

(serotonina) (Vermeiren, Van Dam, Aerts, Engelborghs, & De Deyn, 2014). Outro estudo difere 

do anterior, refere que nos pacientes com DCL as alucinações visuais e dificuldades viso 

espaciais são os sintomas mais frequentes, o segundo sintoma é o Parkinsonismo e por fim a 

flutuação cognitiva (Sohn et al., 2014). A demência dos corpos de Lewy pode também ser 

responsável pela diminuição de neurónios (Yang, Shepherd, & Halliday, 2015). Um estudo 

longitudinal refere que, ao longo de cinco anos de examinação, a taxa de declínio cognitivo e 

funcional entre individuos com demência dos corpos de Lewy e Demência de Alzheimer não 

diferiu significativamente (Lemstra, Sikkes, Teunissen, van der Vlies, & Scheltens, 2014). O 

diagnóstico diferencial entre DCL e DA é relativamente complexo de efetuar. Alguns autores 

defendem que se deve investir mais em estudos com recurso a uma abordagem multimodal de 

imagens. Nestes casos os marcadores de imagem obtidos através de Ressonância Magnética e 

Tomografia de Emissão de Positrões podem complementar a informação que caracteriza ambas 

as patologias (Kantarci, 2014). 
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CARATERÍSTICAS NEUROANATÓMICAS E NEUROPATOLÓGICAS 

 

Alguns estudos referem que nos indivíduos com perturbação comportamental do sono 

REM existe uma maior probabilidade de desenvolverem DCL e Demência de Parkinson (Boeve, 

2014). Um estudo neuropatológico, mostra que os derrames subcorticais são frequentes em 

pacientes com DCL e que ocorrem frequentemente em áreas em que a mudança 

neurodegenerativa é mais proeminente (De Reuck et al., 2013). Quando o individuo se encontra 

num estado avançado de DCL a alfa-sinucleinopatia está mais presente no córtex frontal e no 

lobo temporal (Park, Kim, Kang, Kim, & Park, 2014). Numa investigação longitudinal verificou-

se que os doentes com DA têm uma maior taxa de atrofia cerebral em comparação com doentes 

com DCL (Mak et al., 2015). Também se verifica nos doentes com DCL que os padrões de 

conetividade dirigida do córtex cerebral para o cerebelo são desorganizados, indicando um fluxo 

de informação perturbado (Lemstra, van Boxtel, et al., 2014). O tálamo é considerado uma 

estrutura base na manutenção da consciência, sendo considerada uma área vulnerável à DCL. O 

recurso à neuroimagem mostra que a disfunção na atenção e as flutuações cognitivas podem ser 

explicadas pela atrofia bilateral dos núcleos pulvinar, ventrais e dorsais do tálamo (Watson, 

Colloby, Blamire, & O’Brien, 2014). Existem evidências recentes de que os fármacos inibidores 

de colinesterase podem ter alguma eficácia em pacientes com Demência dos Corpos de Lewy. 

Pelo contrário estes pacientes são muito sensíveis aos efeitos secundários dos medicamentos 

antiparkinsónicos e dos medicamentos neurolépticos (Mak, Su, Williams, & O’Brien, 2014). 

 

AVALIAÇÃO DA DEMÊNCIA DOS CORPOS DE LEWY 

 

Os indivíduos com dificuldades cognitivas moderadas têm uma maior probabilidade de 

desenvolver uma demência neurodegenerativa. A demência cognitiva pode ser detetada 

precocemente, diminuindo a possibilidade de adquirirem demência dos corpos de Lewy ou outras 

doenças que afetam o funcionamento cerebral (Karantzoulis & Galvin, 2013). Uma das principais 

preocupações em avaliar doentes com demência cognitiva é o facto dos sintomas das várias 

doenças neurodegenerativa se assemelharem, principalmente na fase inicial da doença. 

Atualmente está ao acesso dos profissionais guidelines com critérios de diagnóstico de demência 

dos corpos de Lewy, sendo que estes auxiliam o médico para um diagnóstico possível ou 

provável de DCL (Anexo I) (McKeith et al., 2005). A validação de baterias neuropsicológicas 

para apoiarem o diagnóstico diferencial é importante. Uma bateria de avaliação neuropsicológica, 

que inclui o Mini Mental State Examination, a Raven´s Colored Progressive Matrices, o Rey 

Auditory Verbal Learning Test, um subteste de memória lógica incluído na Wechsler Memory 

Scale – Revised, o Rey-Osterrieth Complex Figure Teste, uma versão modificada do Stroop Test, 

o Trail-Making Test e o Verbal Fluency Test, já pode ajudar os especialistas a fazer um 
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diagnóstico diferencial da DCL (Tabuchi et al., 2014). O recurso a neuroimagem também é uma 

mais-valia no diagnóstico da Demência de Corpos de Lewy. A Ressonância Magnética 

quantitativa tanto é importante para compreender a neurobiologia da DCL como para observar a 

sua progressão no encéfalo (Su et al., 2014). A maior parte dos estudos são realizados com 

metodologia avançada em neuroimagem (Kantarci, 2014). A tomografia computorizada por 

emissão de fotão único (SPECT) é um exame eficaz para determinar até que ponto existem lesões 

neuronais, permitindo fazer um melhor diagnóstico diferencial das doenças neurodegenerativas 

(Taylor, Colloby, Johnsen, & Jóhannesson, 2014). 

 

CONCLUSÃO 

 

Apesar da Demência dos Corpos de Lewy ser uma entidade nosológica distinta, são 

necessários mais estudos para chegar a um consenso sobre a sintomatologia e sobre o diagnóstico 

diferencial desta demência (Karantzoulis & Galvin, 2013; Tabuchi et al., 2014). Para apoiar a 

avaliação desta demência já existem baterias neuropsicológicas eficazes e exames neurológicos 

de imagem muito esclarecedores (Karantzoulis & Galvin, 2013). 

 

Anexo 1: Critérios de diagnóstico de Demência dos corpos de Lewy (McKeith et al., 2005). 

Caraterísticas centrais (essencial para o diagnóstico possível ou provável de DCL):  

 Demência definida por declínio cognitivo significativo que interfere com a funcionalidade quotidiana do 

individuo  

 Alterações de memória, que num estágio inicial da demência não são totalmente verificáveis, mas que com o 

seu agravar estas vão sendo mais proeminentes.  

 Verificação, através de testes, que há défices de atenção, défices nas funções executivas e que as existem 

alterações visuoespaciais.  

Características fundamentais (duas das seguintes caraterísticas são necessárias para estabelecer o 

diagnóstico provável de DCL e uma para o diagnóstico possível de DCL):  

 Flutuação cognitiva com pronunciada mudança ao nivel da atenção e do estado de alerta;  

 Alucinações visuais são recorrentemente descritas detalhadamente;  

 Sinais de parkinsonismo espontâneo.  

Caraterísticas sugestivas (se uma ou mais das seguintes caraterísticas estiver presente juntamente com uma 

ou mais das caraterísticas fundamentais, pode ser feito o diagnóstico provável de DCL; o diagnóstico 

provável de DCL não pode ser feito apenas na presença destas caraterísticas:  

 Distúrbio comportamental do sono REM;  

 Sensibilidade neuroléptica grave;  

 Baixa captação de dopamina nos gânglios basais demonstrada por técnicas de SPECT e PET.  

Caraterísticas que apoiam o diagnóstico (estão frequentemente presentes mas não apresentam especificidade 

suficiente para fazer o diagnóstico):  

 Quedas frequentes;  

 Síncopes ou perda transitória da consciência;  

 Disfunção autónoma;  

 Delírios sistematizados;  

 Depressão;  

 Alucinações de outro tipo;  

 Alterações em exames complementares.  

Caraterísticas que tornam menos provável o diagnóstico de DCL:  
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 História de doença cerebrovascular;  

 Presença de outras doenças físicas ou cerebrais capazes de explicar o quadro clinico;  

 Se o parkinsonismo aparecer pela primeira vez já numa fase avançada e acentuada de demência.  

Sequência temporal dos sintomas  

 A possibilidade de diagnóstico de DCL apenas pode ser efectuada se ocorrer antes ou simultaneamente 

Parkinsonismo. O termo Demência de Parkinson pode ser utilizado para descrever quando os seus sintomas 

estão bem estabelecidos, sendo que quando há a verificação imagiológica da existência de Corpos de Lewy. 

Em regra deve haver um ano de espera entre a possibilidade de diagnóstico de Demência de Parkinson e a 

Demência dos corpos de Lewy, para poder verificar a evolução dos sintomas.  
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