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RESUMO

A Deméncia dos Corpos de Lewy (DCL) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum, sendo a doenca de Alzheimer (DA) a primeira. A DCL e a DA apenas podem ser
diagnosticadas definitivamente apds autdpsia cerebral. Esta revisdo de estudos pretende clarificar
a sintomatologia e avaliacdo da DCL, para uma melhor prevencéo e plano de tratamento (Grothe
et al., 2014; Karantzoulis & Galvin, 2013).
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SINTOMATOLOGIA

A prevaléncia desta deméncia é de 5% na populacéo geral e de 30% na populacdo geral
com deméncia cognitiva (Karantzoulis & Galvin, 2013). A Deméncia dos corpos de Lewy (DCL)
é uma doenga neurodegenerativa e que esta associada a aglomerados anormais da proteina alfa
sinucleina, (alfa sinucleinopatia) que normalmente estdo presentes no cortex cerebral e no tronco
cerebral (Figura 1), podendo afetar também o sistema nervoso periférico, principalmente o
auténomo (Boeve, 2014; Grothe et al., 2014).
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Figura 1: Estagio de alfa sinucleinopatia na DCL e a presenga de corpos de Lewy no cortex cerebral.

1= pouco grave; 2= moderado; 3= grave:; 4= muito grave. (McKeith et al., 2005 p. 1867)

Os critérios de diagnodstico para a DCL sdo melhor conhecidos e comprovados por
evidéncia empirica e tém-se realizado muitos estudos empiricos para compreender melhor esta
deméncia. No entanto, a realizacdo de autopsias em individuos que apresentavam um declinio
cognitivo moderado em vida tém revelado que ainda existe pouca sensibilizagdo para o
diagnostico de DCL (Karantzoulis & Galvin, 2013). Os sintomas associados a deméncia dos
corpos de Lewy sdo compativeis com outras deméncias com corpos de Lewy, tais como a
deméncia de Alzheimer ou a deméncia de Parkinson (Cagnin et al., 2015). Um estudo recente
verificou que os sintomas mais comuns na DCL sdo a amnésia (57%) e as alucina¢des visuais
(44%), ja na deméncia de Alzheimer o mais comum € a amnésia. A depressdao em doentes com
DCL pode ser explicada pela disfuncionalidade que esta causa no quotidiano do individuo, mas
também devido a um baixo nivel de concentracdo 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 alucinagfes visuais e dificuldades viso
espaciais sdo os sintomas mais frequentes, o segundo sintoma é o Parkinsonismo e por fim a
flutuacdo cognitiva (Sohn et al., 2014). A deméncia dos corpos de Lewy pode também ser
responsavel pela diminuicdo de neuronios (Yang, Shepherd, & Halliday, 2015). Um estudo
longitudinal refere que, ao longo de cinco anos de examinagdo, a taxa de declinio cognitivo e
funcional entre individuos com deméncia dos corpos de Lewy e Deméncia de Alzheimer nao
diferiu significativamente (Lemstra, Sikkes, Teunissen, van der Vlies, & Scheltens, 2014). O
diagnostico 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 Ressonancia Magnética e
Tomografia de Emissdo de Positroes podem complementar a informacao que caracteriza ambas
as patologias (Kantarci, 2014).
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CARATERISTICAS NEUROANATOMICAS E NEUROPATOLOGICAS

Alguns estudos referem que nos individuos com perturbacdo comportamental do sono
REM existe uma maior probabilidade de desenvolverem DCL e Deméncia de Parkinson (Boeve,
2014). Um estudo neuropatolégico, mostra que os derrames subcorticais sdo frequentes em
pacientes com DCL e que ocorrem frequentemente em d&reas em que a mudanca
neurodegenerativa € mais proeminente (De Reuck et al., 2013). Quando o individuo se encontra
num estado avancado de DCL a alfa-sinucleinopatia estd mais presente no cortex frontal e no
lobo temporal (Park, Kim, Kang, Kim, & Park, 2014). Numa investigacdo longitudinal verificou-
se gque os doentes com DA tém uma maior taxa de atrofia cerebral em comparacdo com doentes
com DCL (Mak et al., 2015). Também se verifica nos doentes com DCL que os padrbes de
conetividade dirigida do cértex cerebral para o cerebelo sdo desorganizados, indicando um fluxo
de informacdo perturbado (Lemstra, van Boxtel, et al., 2014). O tdlamo é considerado uma
estrutura base na manutencdo da consciéncia, sendo considerada uma area vulneravel a DCL. O
recurso a neuroimagem mostra que a disfuncdo na atencéo e as flutuagbes cognitivas podem ser
explicadas pela atrofia bilateral dos ndcleos pulvinar, ventrais e dorsais do talamo (Watson,
Colloby, Blamire, & O’Brien, 2014). Existem evidéncias recentes de que os farmacos inibidores
de colinesterase podem ter alguma eficacia em pacientes com Deméncia dos Corpos de Lewy.
Pelo contrério estes pacientes sdo muito sensiveis aos efeitos secundarios dos medicamentos
antiparkinsonicos e dos medicamentos neurolépticos (Mak, Su, Williams, & O’Brien, 2014).

AVALIACAO DA DEMENCIA DOS CORPOS DE LEWY

Os individuos com dificuldades cognitivas moderadas tém uma maior probabilidade de
desenvolver uma deméncia neurodegenerativa. A deméncia cognitiva pode ser detetada
precocemente, diminuindo a possibilidade de adquirirem deméncia dos corpos de Lewy ou outras
doencas que afetam o funcionamento cerebral (Karantzoulis & Galvin, 2013). Uma das principais
preocupacdes em avaliar doentes com deméncia cognitiva € o facto dos sintomas das vérias
doencas neurodegenerativa se assemelharem, principalmente na fase inicial da doenca.
Atualmente estd ao acesso dos profissionais guidelines com critérios de diagndstico de deméncia
dos corpos de Lewy, sendo que estes auxiliam o médico para um diagndstico possivel ou
provavel de DCL (Anexo 1) (McKeith et al., 2005). A validagdo de baterias neuropsicologicas
para apoiarem o diagnostico diferencial é importante. Uma bateria de avaliacdo neuropsicologica,
que inclui o Mini Mental State Examination, a Raven’s Colored Progressive Matrices, 0 Rey
Auditory Verbal Learning Test, um subteste de memoria logica incluido na Wechsler Memory
Scale — Revised, o Rey-Osterrieth Complex Figure Teste, uma versdao modificada do Stroop Test,
o Trail-Making Test e o Verbal Fluency Test, j& pode ajudar os especialistas a fazer um
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diagnostico diferencial da DCL (Tabuchi et al., 2014). O recurso a neuroimagem também é uma
mais-valia no diagnostico da Deméncia de Corpos de Lewy. A Ressonancia Magnética
quantitativa tanto é importante para compreender a neurobiologia da DCL como para observar a
sua progressdo no encéfalo (Su et al., 2014). A maior parte dos estudos sdo realizados com
metodologia avancada em neuroimagem (Kantarci, 2014). A tomografia computorizada por
emissao de fotdo Unico (SPECT) é um exame eficaz para determinar até que ponto existem lesdes
neuronais, permitindo fazer um melhor diagnostico diferencial das doencas neurodegenerativas
(Taylor, Colloby, Johnsen, & J6hannesson, 2014).

CONCLUSAO

Apesar da Deméncia dos Corpos de Lewy ser uma entidade nosoldgica distinta, sdo
necessarios mais estudos para chegar a um consenso sobre a sintomatologia e sobre o diagnostico
diferencial desta deméncia (Karantzoulis & Galvin, 2013; Tabuchi et al., 2014). Para apoiar a
avaliacdo desta deméncia ja existem baterias neuropsicoldgicas eficazes e exames neurologicos
de imagem muito esclarecedores (Karantzoulis & Galvin, 2013).

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

Carateristicas centrais (essencial para o diagnéstico possivel ou provavel de DCL):

e Deméncia definida por declinio cognitivo significativo que interfere com a funcionalidade quotidiana do
individuo

e Alteragfes de memoria, que num estagio inicial da deméncia ndo sdo totalmente verificaveis, mas que com o
seu agravar estas vdo sendo mais proeminentes.

e Verificagdo, através de testes, que ha défices de atenglo, défices nas fungdes executivas e que as existem
alteracBes visuoespaciais.

Caracteristicas fundamentais (duas das seguintes carateristicas sdo necessarias para estabelecer o
diagnostico provavel de DCL e uma para o diagndstico possivel de DCL):

e Flutuagdo cognitiva com pronunciada mudanca ao nivel da atencéo e do estado de alerta;
e Alucinacfes visuais séo recorrentemente descritas detalhadamente;
e Sinais de parkinsonismo espontaneo.

Carateristicas sugestivas (se uma ou mais das seguintes carateristicas estiver presente juntamente com uma
ou mais das carateristicas fundamentais, pode ser feito o diagndstico provavel de DCL; o diagndstico
provavel de DCL ndo pode ser feito apenas na presenca destas carateristicas:

e Distlrbio comportamental do sono REM,;
e Sensibilidade neuroléptica grave;
e Baixa captacdo de dopamina nos ganglios basais demonstrada por técnicas de SPECT e PET.

Carateristicas que apoiam o diagndstico (estédo frequentemente presentes mas nao apresentam especificidade
suficiente para fazer o diagndstico):

e Quedas frequentes;

Sincopes ou perda transitoria da consciéncia;
Disfuncdo auténoma;

Delirios sistematizados;

Depressao;

Alucinagdes de outro tipo;

Alteracdes em exames complementares.

Carateristicas que tornam menos provavel o diagndstico de DCL.:
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e Historia de doenca cerebrovascular;

e Presenca de outras doencas fisicas ou cerebrais capazes de explicar o quadro clinico;

e Se o parkinsonismo aparecer pela primeira vez ja numa fase avancada e acentuada de deméncia.

Sequéncia temporal dos sintomas

e A possibilidade de diagnostico de DCL apenas pode ser efectuada se ocorrer antes ou simultaneamente
Parkinsonismo. O termo Deméncia de Parkinson pode ser utilizado para descrever quando 0s seus sintomas
estdo bem estabelecidos, sendo que quando ha a verificacdo imagioldgica da existéncia de Corpos de Lewy.
Em regra deve haver um ano de espera entre a possibilidade de diagnéstico de Deméncia de Parkinson e a
Deméncia dos corpos de Lewy, para poder verificar a evolugdo dos sintomas.
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