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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga por corpos de Lewy (DCL) é a segunda causa de deméncia mais comum no
mundo. Estima-se um aumento nas préximas décadas, em virtude do aumento da populacado idosa. Essa
condicdo esta relacionada a um declinio cognitivo e funcional rdpido, quando se compara a doenga de
Alzheimer, tendo impacto na qualidade de vida do individuo. OBJETIVO: Analisar o manejo
farmacolégico dos pacientes com doenga por corpos de Lewy. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa dos ultimos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O site utilizado para a pesquisa foi
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a Biblioteca Virtual em Satide, usando as bases de dados da Medline. Os descritores em ciéncias da
saude (DECS) que foram utilizados: "Doenca por Corpos de Lewy" "tratamento farmacol6gico". O
principal assunto utilizado foi doenga por corpos de Lewy. Foram encontrados 19 artigos, sendo eles
analisados conforme os critérios de inclusdo e exclusio. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
terapéutica inclui medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas. Fisioterapia, terapia comportamental,
adaptacdo do ambiente, orientacdo de cuidadoras sdo medidas para melhora da qualidade de vida e
para reducdo dos riscos. A terapia farmacologica gira em torno da reducdo dos sintomas, tendo em
vista que ndo ha terapia atual para cura da doenca. O principal farmaco utilizado sdo os inibidores da
colinesterase, sendo o mais consolidado a donepezil que tem efeito na diminuicdo dos sintomas
cognitivos e neuropsiquiatricos. O acompanhamento multiprofissional e continuo é importante para o
suporte e manejo de eventuais complicagdes e mudancas na terapéutica. CONCLUSAO: O manejo é
importante na melhora da qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Doenca por Corpos de Lewy, Terapia, Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dementia with Lewy bodies (DLB) is the second most common cause of
dementia worldwide. An increase in its prevalence is expected in the coming decades due to the aging
population. This condition is associated with a faster cognitive and functional decline when compared
to Alzheimer’s disease, significantly impacting the individual's quality of life. OBJECTIVE: To
analyze the pharmacological management of patients with dementia with Lewy bodies.
METHODOLOGY: This is an integrative review covering the last three years, from 2023 to 2026.
The database used for the search was the Virtual Health Library (VHL), specifically the Medline
database. The Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: “Dementia with Lewy Bodies” and
“pharmacological treatment.” The main subject investigated was dementia with Lewy bodies. A total
of 19 articles were identified and analyzed according to inclusion and exclusion criteria. RESULTS
AND DISCUSSION: Therapeutic management includes both non-pharmacological and
pharmacological measures. Physical therapy, behavioral therapy, environmental adaptation, and
caregiver guidance are strategies aimed at improving quality of life and reducing risks.
Pharmacological therapy focuses on symptom reduction, since there is currently no curative treatment
for the disease. The primary class of drugs used is cholinesterase inhibitors, with donepezil being the
most established, demonstrating benefits in reducing cognitive and neuropsychiatric symptoms.
Continuous and multidisciplinary follow-up is essential to provide support and to manage potential
complications and therapeutic adjustments. CONCLUSION: Proper management is essential to
improve the individual’s quality of life.

Keywords: Dementia with Lewy Bodies, Therapy, Pharmacological Treatment.

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)

2/9



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

INTRODUCAO

A doenga por corpos de Lewy (DCL) é a segunda deméncia neurodegenerativa mais
comum, ficando atras apenas da doenca de Alzheimer (DA) (Watts et al., 2023).

A DCL apresenta cerca de 10 a 15% dos casos de deméncia (Xu et al., 2024). A
incidéncia da condicdo é variavel, indo de 1 a 5 casos a cada mil pessoas por ano (Xu et al.,
2024). Com o processo de envelhecimento gradual, o niimero de deméncias vem aumentando
(Ikeda et al., 2024). Estima-se um aumento da prevaléncia dessa condi¢cdo de 5,5 milhdes de
individuos afetados no ano de 2020 para 14 milhdes até 2050 (Xu et al., 2024).

Essa condicdo esta relacionada a um declinio funcional e cognitivo rapido, quando
comparado a DA (Xu et al., 2024). Nesse sentido, nota-se uma piora na qualidade de vida dos
individuos com essa doenca (Xu et al., 2024).

A DCL tem manifestacoes em varias esferas, como cognicdo, alteracdo visual,
distirbios comportamentais do sono, parkinsonismo (Ikeda et al., 2024). Isso acarreta em um
manejo multiprofissional em esferas como, por exemplo, na psiquiatria, geriatria e neurologia
(Ikeda et al., 2024).

O objetivo do trabalho é analisar o manejo farmacolégico dos pacientes com doenca

por corpos de Lewy.
REFERENCIAL TEORICO

A fisiopatologia inclui o acimulo de alfa-sinucleina mal formada dentro do neurénio,
formando, com isso, os neuritos de Lewy e corpos de Lewy responsaveis por interromper a
funcdo neuronal (Atewogboye, 2025).

As manifestacdes clinicas podem ser distintas com comprometimento em varios
dominios, tal como motor, cognitivo, autdnomo, neuropsiquiatrico e do sono (Atewogboye,
2025). As principais caracteristicas clinicas observadas nesse grupo sao alucinacdes visuais

recorrentes e bem formadas, flutuacdes cognitivas e distirbios comportamentais do sono

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)
3/9



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

REM, além do parkinsonismo espontianeo que se apresenta com bradicinesia e rigidez
(Atewogboye, 2025). Outras manifestacdes sdo possiveis, como alucinagoes em outras
modalidades sensoriais, hipotensdo ortostatica, disfuncdo urinaria, apatia e depressdao
(Atewogboye, 2025).

O diagnostico da doenca é clinico (Atewogboye, 2025). Exames podem auxiliar na
confirmacdo, como no caso do uso da SPECT que pode observar nesses pacientes a
diminuicdo da captacdo do transportador de dopamina na regido dos ganglios da base
(Atewogboye, 2025). A alteracdio do sono REM sem atonia no uso da polissonografia
(Atewogboye, 2025).

Atualmente, mesmo com os avangos e estudos sobre a doenca, ainda ndo ha um
tratamento modificador da doenga (Atewogboye, 2025). O tratamento da condigdo gira em
torno do manejo dos sintomas (Atewogboye, 2025). O manejo inclui tratamento

farmacolégico e ndo farmacolégico (Atewogboye, 2025).
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa dos tltimos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O
site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saude, usando as bases de dados da
Medline. Os descritores em ciéncias da satude (DECS) que foram utilizados: "Doenga por

"non

Corpos de Lewy" "tratamento farmacol6gico". O principal assunto utilizado foi doenga por
corpos de Lewy. Foram encontrados 19 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de
inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao foram artigos em inglés do periodo de 2023 a 2026, que foram
disponibilizados na integra e que apresentavam relacao com a proposta estudada. Os estudos
que foram incluidos e analisados foram artigos de revisdo, estudos observacionais e revisao
sistematica. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos duplicados, relatos de caso,

artigos sem relacdo com a proposta estudada e que foram disponibilizados na forma de

resumo.
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Apbs a selecdo restaram 6 artigos. Os artigos foram submetidos a uma andlise rigorosa

para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo nado farmacolégico inclui medidas como um apoio estruturado ao cuidador,
no intuito de ajuda-los a compreender e a entender melhor os sintomas do paciente, a fim de
permitir um melhor cuidado com esses pacientes (Atewogboye, 2025). Estimulos a
fisioterapia, terapia ocupacional e adaptagdes ambientais sdo algumas das medidas que podem
ajudar na reducao das manifestagées clinicas, reducdo dos riscos de quedas e logo, melhora da
morbidade (Atewogboye, 2025).

Medidas ndo farmacolégicas que auxiliam no manejo do dmbito neuropsiquiatria sao
correcdo da entrada sensorial, como visdo e audicdo, criacdao de rotina, reducao de sobrecarga
sensorial do ambiente (ruidos e iluminacdo), orientacdo dos cuidadores a manter calma e
consisténcia (Atewogboye, 2025). Musicoterapia pode ser uma alternativa (Atewogboye,
2025). Nos casos graves um acompanhamento com psicologo, psiquiatra e servicos
especializados pode auxiliar nesse cuidado (Atewogboye, 2025).

O tratamento das manifestacGes no ambito cognitivo gira em torno, principalmente,
dos inibidores da colinesterase (Atewogboye, 2025; Dodel et al., 2024). Na literatura
evidenciou-se que o uso da donepezil apresentou um efeito importante na melhora dos
sintomas cognitivos (Watts et al., 2023; Atewogboye, 2025; Mori, 2024; Dodel et al., 2024).
Ha estudos com a rivastigmina que observaram beneficios também em um periodo de 4 anos
de andlise, sem identificar problemas com seguranca até a dose 22,5 mg/dia (Watts et al.,
2023). A memantina foi associada também a melhorias na cognicdo apés 24 semanas de uso
(Watts et al., 2023). Embora a galantamina, em alguns estudos, tenha apresentado certos
beneficios no ambito cognitivo, observou-se que esses beneficios ndo eram sustentados (Watts

etal., 2023).
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Os inibidores da colinesterase em um estudo apresentam um beneficio no
retardamento da progressao do declinio cognitivo, em um estudo onde os individuos foram
acompanhados em um periodo de 5 anos (Xu et al., 2024; Mori, 2024; Dodel et al., 2024).
Notou-se também uma diminuicdo do risco de mortalidade no primeiro ano, embora nao se
manteve esse beneficio a partir desse periodo (Xu et al., 2024).

Outra questdao referente a donepezil é seu efeito na melhora das manifestacdes
neuropsiquiatricas (Watts et al., 2023). Notou-se que com a retirada desse farmaco houve uma
piora dessas manifestacoes (Watts et al., 2023). O uso desse medicamento foi associado a
diminuicdo das alucinacées e flutuacdes cognitivas (Watts et al., 2023). A rivastigmina
também tem certo efeito na melhora desses sintomas, embora menores e ndao duradouros, pois
ndo se observou melhora ap6s 26 semanas de uso (Watts et al., 2023). A memantina e outros
farmacos (tabela 1) ndo apresentaram beneficios significativos no manejo dos sintomas
neuropsiquiatricos, tendo alguns se observando até piora do quadro (Watts et al., 2023).

Nos pacientes com sintomas parkinsonianos, pode-se utilizar a levodopa

(Atewogboye, 2025).

Tabela 1: Niveis de evidéncia e classificacdes de certeza GRADE das intervengoes farmacoldgicas para pessoas
com deméncia com corpos de Lewy.

Resultado Medicamen @ Nivel de classificacobes de  certeza
to Evidéncia GRADE
Sintomas cognitivos Donepezil 1 Alto
Rivastigmin | 2 Alto
a
Memantina 2 Alto
Galantamina 4 Baixo
Sintomas neuropsiquiatricos Donepezil 1 Moderado
*
Rivastigmin = 2 Moderado
a
Yokukansan | 2 Moderado
Memantina 2 Baixo
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Olanzapina 2 Baixo
Aripiprazol 4 Baixo
Quetiapina 4 Muito baixo
Clozapina 4 Muito baixo
Paroxetina 4 Muito baixo
Transtorno Comportamental do Sono Memantina = 2 Moderado
REM
Ramelteon 4 Baixo
Clonazepam 4 Muito baixo
Sintomas motores Zonisamida @ 2 Alto
Levodopa 3 Moderado
Sindrome das pernas inquietas Gabapentina 4 Baixo
Sedacdo diurna excessiva Armodafinil @ 4 Baixo
Mortalidade Memantina 2 Baixo
Donepezil 4 Baixo

* Apenas alucinagdes e flutuagdes cognitivas; REM = Movimento Rapido dos Olhos; Niveis de evidéncia: 1 =
Revisdo sistematica de ensaios randomizados, 2 = Ensaio randomizado ou estudo observacional com efeito
dramaético, 3 = Estudo de coorte/acompanhamento controlado ndo randomizado, 4 = Séries de casos, estudos de
caso-controle ou estudos historicamente controlados, 5 = Raciocinio baseado em mecanismos; Grau de certeza:
Alto = o efeito real é semelhante ao efeito estimado, Moderado = o efeito real é provavelmente préximo ao efeito
estimado; Baixo = o efeito real pode ser marcadamente diferente do efeito estimado; Muito Baixo = o efeito real
é provavelmente marcadamente diferente do efeito estimado.

Fonte: Watts et al., 2023.

O manejo da DCL auxilia na melhora da qualidade de vida (Atewogboye, 2025; Dodel
et al., 2024). E importante o acompanhamento com o médico para identificacio das
manifestacdes e controle dos sintomas (Atewogboye, 2025; Dodel et al., 2024). Convém
frisar, que a observacao de efeitos colaterais é importante, uma vez que o uso de determinado
farmaco para tratar uma manifestagcdo, pode acarretar no surgimento de outro sintomas, tendo

um ajuste de medicacdo indicado conforme as particularidades do paciente (Atewogboye,
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2025; Dodel et al., 2024). Um acompanhamento com uma equipe auxilia na seguranca do

paciente, diminuindo riscos, melhorando sintomas e a qualidade de vida (Atewogboye, 2025).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se que o manejo da DCL inclui medidas ndo
farmacolégicas e farmacoldgicas. Aspectos como fisioterapia, adaptacdo do ambiente, terapia
comportamental, orientacdo do cuidadoras sao medidas importantes para redugdo dos riscos e
melhora da qualidade de vida dos pacientes com a condicdo. A terapia farmacol6gica constitui
com objetivo de reducdao das manifestacoes clinicas para melhora da qualidade de vida, pois
ainda ndo ha uma terapia curativa da doenga. Alguns dos farmacos usados sdo os inibidores da
colinesterase, como no caso da donepezil que é um dos principais farmacos utilizados, tendo
beneficio para reducdo dos sintomas cognitivos e neuropsiquidtricos. Nos casos de
parkinsonismo o uso de levodopa pode ser adotado. A terapia é importante na melhora da
qualidade de vida do individuo. Os farmacos utilizados dependem do grau de
comprometimento e manifestacdes, sendo o intuito a reducdo dos sintomas. O
acompanhamento é importante para ajuste e troca de medicacdes a depender dos efeitos
colaterais e particularidade do paciente. A limitacdo do estudo é referente a quantidade de
trabalhos analisados, observa-se também a importancia de mais estudos na area, a fim de

buscar novas terapias, com intuito de curar a doenca.

REFERENCIAS

ATEWOGBOYE, O.; TAYLOR, J. P.; HARRISON, J. R. Estratégias farmacolégicas para o
manejo da deméncia com corpos de Lewy: uma revisao especializada do cuidado direcionado
aos sintomas. Expert Review of Clinical Pharmacology, v. 18, n. 9, p. 645-653, 2025. DOI:
https://doi.org/10.1080/17512433.2025.2562151.

DODEL, R.; BERG, D.; DUNING, T.; KALBE, E.; MEYER, P. T.; RAMIREZ, A_;
STORCH, A.; AARSLAND, D.; JESSEN, F. Demenz mit Lewy-Ko&rpern: alte und neue

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)
8/9


https://doi.org/10.1080/17512433.2025.2562151

REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

Erkenntnisse — Teil 2: Behandlung [Dementia with Lewy bodies: old and new knowledge —
Part 2: treatment]. Der Nervenarzt, v. 95, n. 4, p. 362-367, abr. 2024. DOI: 10.1007/s00115-
023-01577-2.

IKEDA, M.; TOYA, S.; MANABE, Y.; YAMAKAGE, H.; HASHIMOTO, M. Differences in
the treatment needs of patients with dementia with Lewy bodies and their caregivers and
differences in their physicians' awareness of those treatment needs according to the clinical
department visited by the patients: a subanalysis of an observational survey study. Alzheimer's
Research & Therapy, 2024. DOI: 10.1186/5s13195-024-01419-6.

MORI, E.; IKEDA, M.; OHDAKE, M. Donepezil for dementia with Lewy bodies: meta-
analysis of multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled phase II, III, and IV
studies. Psychogeriatrics, 2024. DOI: 10.1111/psyg.13101.

WATTS, K. E. et al. Systematic review of pharmacological interventions for people with
Lewy body dementia. Aging & Mental Health, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1080/13607863.2022.2032601.

XU, H. et al. Long-term effects of cholinesterase inhibitors and memantine on cognitive
decline, cardiovascular events, and mortality in dementia with Lewy bodies: an up to 10-year
follow-up study. Alzheimer's & Dementia, 2024. DOI: 10.1002/alz.14118.

Recebido em: 25/01/2026
Aprovado em: 15/02/2026
Publicado em: 04/03/2026

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)
9/9


https://doi.org/10.1080/13607863.2022.2032601

	THE MANAGEMENT OF LEWY BODY DISEASE

