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RESUMO

As deméncias representam uma imensa mazela na sociedade. Ela despontou como
a quinta causa principal de 6bitos de forma cosmopolita em 2016, ocasionando assim
mais de 2 milhdes de mortes. Dentre as principais deméncias esta a Deméncia com
Corpos de Lewy (DCL), considerada a segunda causa mais corriqueira de deméncia
de etiologia neurodegenerativa em idosos, caracterizada por um progressivo
decréscimo na memoria, podendo afetar e causar prejuizos a uma ou mais funcées
cognitivas, como por exemplo fun¢cdes motoras, linguagem, agnosia e apraxias,
sintomas depressivos e ansiedade. Este artigo tem como objetivo principal fazer um
levantamento integrativo acerca da deméncia com corpos de Lewy, sua
sintomatologia e tratamento multidisciplinar. Trata-se de um estudo bibliografico, no
gual realizou-se uma revisao integrativa da literatura selecionada. E ao aplicar uma
filtragem foram selecionados 197 artigos com o uso de algumas palavras-chave,
como, memodria, deméncia, corpos de Lewy. Apos selecao, restaram 13 artigos que
compuseram esta revisdo. Com a producao deste artigo ficou evidente que faz se
necessario um esclarecimento sobre a importancia do esclarecimento frente a
deméncia por corpos de Lewy. Assim como o tratamento da doenca, que é pouco
conhecida e de dificil diagndstico, uma vez que ela é facilmente confundida com o
Alzheimer, sirva como molde para pesquisas futuras voltadas ao atendimento do

paciente acometido pela doenca.

Palavras-chave: memoaria; deméncia; corpos de Lewy.

ABSTRACT

Dementias represent a huge scourge on society. It emerged as the fifth leading cause
of death in the world in 2016, causing more than 2 million deaths. Among the main
dementias is Dementia with Lewy Bodies (DCL), considered the second most common
cause of dementia of neurodegenerative etiology in the elderly, characterized by a
progressive decrease in memory, which can affect and cause damage to one or more
cognitive functions, such as motor functions, language, agnosia and apraxia,
depressive symptoms and anxiety. The main aim of this article is to carry out an
integrative survey of dementia with Lewy bodies, its symptoms and multidisciplinary

treatment. This is a bibliographic study in which an integrative review of the selected



literature was carried out. After filtering, 197 articles were selected using keywords
such as memory, dementia and Lewy bodies. After selection, 13 articles remained that
made up this review. The production of this article made it clear that it is necessary to
clarify the importance of understanding Lewy body dementia. As well as the treatment
of the disease, which is little known and difficult to diagnose, since it is easily confused
with Alzheimer's, it should serve as a template for future research into the care of
patients affected by the disease.

Keywords: memory; dementia; Lewy bodies.
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INTRODUCAO

Deméncia é um termo geral utilizado para descrever um conjunto de doencas
caracterizadas pelo declinio gradual das funcdes cognitivas, interferindo nas
atividades diarias de uma pessoa, e vem representando um grande desconforto na na
sociedade. Os disturbios neurocognitivos vem despontando como a quinta causa
principal de oObitos de forma cosmopolita em 2016, ocasionando assim mais de 2
milhdes de mortes. Além disso, no mesmo ano, o Brasil registrou a segunda maior
taxa de prevaléncia de deméncia por idade no planeta (Machado ILO, 2020). Dentre
as principais deméncias estd a Deméncia com Corpos de Lewy (DCL), considerada a
segunda causa mais corriqueira de deméncia de etiologia neurodegenerativa em
idosos, caracterizada por um progressivo decréscimo na memoaria, podendo afetar e
causar prejuizos a uma ou mais fungbes cognitivas, como por exemplo funcdes
motoras, linguagem, agnosia e apraxias, sintomas depressivos e ansiedade,
sensibilidade aumentada ao uso de neurolépticos, alteracfes na linguagem e perda
do olfato, o que pode interferir no desempenho social diario do individuo (Chaves MLF,
2000).

As sindromes demenciais se classificam em degenerativas e nao
degenerativas. As primeiras tém sua origem predominantemente cortical, j& as néo
degenerativas sdo provenientes de acidentes vasculares, processos infecciosos,
traumatismos, deficiéncias nutricionais, tumores, dentre outras patologias (Pereira E,
2011).

Na DCL ocorre o surgimento de inclusdes citoplasmaticas neuronais, que sao
compostos por proteinas (neurofilamentos, ubiquitina e, mais frequentemente, a-
sinucleina). Em Idosos, além de apresentarem alteracdes naturais do envelhecimento,
apresentam restricbes cognitivas, fisicas e alteracdes comportamentais que s&o

agravadas quando nao se tem diagndstico (Bezerra P.K., et al., 2016).

As condicdes clinicas na DCL podem variar de acordo com a localiza¢édo, bem
como o0s sintomas, o que dificulta no diagnostico. Na via nigroestriatal, as
manifestacdes estdo ligada as extrapiramidais nos ganglios autbnomos e a hipotensao
muscular, ja no cortex limbico, esta relacionado a psicose; e no neocértex, ao declinio
cognitivo (McKeith., et al., 2017).
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Um indicador de risco nutricional, que ocorre antes do surgimento de sintomas
de deméncia é a perda de peso involuntaria que pode se agravar a medida em que
essa condicdo progride. Logo, € imprescindivel identificar precocemente o risco
nutricional nesses individuos, uma vez que a perda de peso e a desnutricdo estdo
associadas a diversas complica¢fes, incluindo o aumento da incidéncia de Ulceras
por presséo, infec¢des, insuficiéncia respiratoria, faléncia cardiaca e prolongamento
do tempo de internacdo hospitalar. Estas complicacdes se nédo tratadas, podem
contribuir para taxas mais elevadas de morbidade e mortalidade (Favaro-Moreira NC.,
et al., 2016).

A DCL é uma condicdo complexa que requer muita atencao, por isso deve ser
levado em pauta a relevancia de apoio com uma equipe multiprofissional, para dessa
forma proporcionar ao paciente e sua familia uma melhor qualidade de vida.
Trabalhando juntos, esses profissionais podem fornecer cuidados personalizados e
adaptados as necessidades especificas de cada paciente, além de garantir uma
abordagem abrangente e eficaz. Diante disso, a sobrecarga fisica, emocional e
socioecondmica do cuidado de um familiar é imensuravel. E de extrema importancia
gue profissionais de saude treinem o cuidador e supervisione a execucao das
atividades assistenciais necessarias ao cotidiano do idoso até que a familia se sinta

segura para assumi-la (Caldas CP, 2003).

O diagnéstico definitivo de algumas deméncias s6 € conclusivo no post-mortem
por meio do exame histopatologico do tecido cerebral. Porém, alguns procedimentos
podem facilitar esse diagnostico e uma maior acuracia no resultado diferencial das
deméncias em idosos. E preciso que haja no processo de investigacdo uma anélise
clinica minuciosa que inclua uma anamnese detalhada, exames de imagem e
laboratoriais e de neuroimagem e uma averiguacdo do desempenho das funcdes

cognitivas por meio da avaliacdo neuropsicoldgica (Dias, 2020).

O tratamento dos sintomas e sinais dos pacientes com DCL precisa ser
multidisciplinar. Atualmente ndo existe cura para 0s sintomas como, depressao e
alucinacdes, mas podem ser reduzidos por medicacdes que tratam a estabilizacdo do
comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizagéo das atividades da vida
didria. Juntamente com as drogas farmacoldgicas, existem as terapias

complementares aplicadas de maneira multidisciplinar que complementam o0s
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remédios, por exemplo: orientagdo nutricional, treinamento cognitivo, exercicios

fisicos, suporte psicoldgico aos cuidadores e familiares (Monteiro, 2018).

Estudos como esse sé@o de extrema relevancia, uma vez que sao esséncias
tanto para o entendimento, quanto para a divulgagéo do conceito e para uma quebra
de tabu que ainda existe em torno das deméncias, bem como sua aceitacdo como
uma patologia que apresenta suas peculiaridades. Dito o exposto, este artigo tem
como objetivo principal fazer um levantamento integrativo acerca da deméncia com

corpos de Lewy, sua sintomatologia e tratamento multidisciplinar.

METODOLOGIA

Este artigo constitui-se de um estudo bibliografico, no qual realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura selecionada. A reviséo de literatura € um método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa
porque fornece informacfes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento (Mendes, 2008). Neste contexto, para
desenvolvimento do estudo foi estabelecida como pergunta norteadora: Como a
atuacdo da equipe multidisciplinar pode melhorar o diagndstico, tratamento e

acompanhamento de pacientes com deméncia com corpos de Lewy?

Para essa finalidade, foram analisados artigos nas bases de dados do Scielo, Lilacs,
Ibecs, PubMed e BVS, selecionados com o uso dos seguintes descritores da lingua
portuguesa: memoria, deméncia, corpos de Lewy. Para otimizacdo das buscas foi
utilizado o operador booleano AND entre os descritos. Foram priorizados artigos que
depuseram sobre a realidade atual da patologia em questdo, levando em
consideracao como critérios de inclusédo estudos na lingua portuguesa, que tratassem
da tematica em questéo de forma clara e objetiva no sentido de trazer dados recentes
e relevantes sobre o tema, manuscritos gratuitos, desde que pudessem ser acessados
integralmente. Em contrapartida, alguns artigos que ndo contemplaram a pergunta,
Otica ou objeto de interesse, idioma, ou que ndo puderam ser acessados na integra
foram excluidos. Foram avaliados as possiveis inconsisténcias, limitacdes e modos

de intervengao aos artigos selecionados ao final.
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Durante as etapas de busca, em paralelo, realizou-se a analise dos titulos, em
seguida a leitura dos resumos, para depois selecionar os artigos completos a serem

incluidos na revisao, tendo em vista a prerrogativa da pergunta norteadora.

Ao aplicar os descritores foram selecionados 197 artigos. ApGs a leitura do
titulo 83 foram selecionados, 114 foram descartados por ndo cumprir 0s critérios de
inclusdo, apoés a leitura do resumo foram descartados 24 artigos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, 11 artigos foram desprezados por
auséncia de relevancia a problemética e 48 selecionados , dos restantes, 35 foram
excluidos apés leitura na integra. Apos filtragem, 13 artigos dos 197 iniciais foram
selecionados. Os artigos escolhidos foram aqueles que melhor se encaixaram e
relacionavam a tematica proposta. Estes 13 entdo, compuseram a base bibliografica

para a producéo desta revisao.

Figura 01: Fluxograma da selecao dos artigos que compdem base bibliografica
Total de artigos encontrados na busca (197)

!

Publicacdes excluidas por
Artigo escolhidos atraveés do titulo A A s
S auséncia de relevancia a
83 :
(i ) problematica (11)
o ecionados (72) Artigos excluidos apos a
rtigos selecionados >
J leitura do resumo (24)
Artigos selecionados apos a Artigos excluido apés a
analise do resumo (48) leitura do texto completo
| (35)

Artigos selecionados para revisao
(13)
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Fonte: Autores, 2024

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 72 artigos foram selecionados por meio do titulo e por atenderem a pergunta
norteadora do trabalho. Destes, 24 foram descartados apoés leitura do resumo e por
ndo atender aos critérios de inclusdo, e 35 ap0s leitura do texto completo pelos
mesmos motivos. Assim, 13 artigos foram selecionados para a formulacdo da base
bibliogréafica deste artigo (Figura 1). Os artigos escolhidos foram descritos e citados
no Quadro 01.

Quadro 01: Principais artigos escolhidos para Reviséo.

TiTULO: AUTORIAE TIPO DE
ANO: ESTUDO:

1 | Assisténcia de enfermagem em pacientes | Junior et al., Pesquisa

com Deméncia do Corpo de Lewy. 2023 Qualitativa
Descritiva.

2 | Deméncia com corpusculos de Lewy: uma | Tatsch et Revisado da
entidade distinta com tratamento especifico? al., 2002 literatura

3 | Déficit cognitivo: Proposigao de cartilha para | Bezerra et Revisado da
atencao ao idoso. al., 2016 Literatura

4 | Envelhecimento com dependéncia: Caldas Revisao da
responsabilidades e demandas da familia. 2003 Literatura

5 | Diagnéstico diferencial das deméncias. Gallucci et Revisao da

al., 2005 Literatura

6 | Deméncia com corpos de lewy: uma analise | Santos et Revisao da
da patologia, diagndstico e intervengdes al., 2024 Literatura
terapéuticas por meio de uma revisao
bibliografica de literatura.

7 | Qualidade de vida de quem cuida de| Rodrigues Estudo
portadores etal., 2013 Transversal
de deméncia com corpos de Lewy.

8 | Bioética, o envelhecimento no Brasil e o Machado Revisdo da
dever do Estado em garantir o respeito aos llo, 2020 Literatura
direitos fundamentais das pessoas idosas.

9 | Risco de desnutricao e os fatores associados | Cassol et Estudo
em idosos al., 2018 Transversal
Institucionalizados.

10 | Diagndstico e manejo da deméncia Bezerra et Revisdo da
da doenca de Parkinson e deméncia al, 2022 Sistematica
com corpos de Lewy:
recomendagdes do Departamento Cientifico
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de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento
da Academia Brasileira de Neurologia.

11 | Deméncia por corpos de lewy e alzheimer: | Gurgel el Revisao da
diferenca no diagnostico. al., 2023 Literatura

12 | Critérios de diagndstico de deméncia e Pereira Estudo
possivel deméncia com corpos de Lewy 2011 Experimental

(DCL) na pratica clinica de rotina no
norte/nordeste de Portugal.

13 | Consenso Portugués para o Diagndstico e |  Monteiro Revisao da
Gestéo 2020 Literatura
Clinica da Deméncia com Corpos de Lewy
(PORTUCALE)

Fonte: Autores, 2024

Machado, I. L. De O.; G (2020) mencionaram o Artigo 11 da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que afirma que “Nenhum individuo ou
grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui
violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais”.
Portanto, é funcdo garantir esses direitos, de forma que haja implementacdo de
medidas que protejam os idosos contra a discriminacéo e estigmatizacéo, e promoc¢ao
de respeito ao papel do idoso na sociedade através de leis, campanhas e projetos

educativos.

A dependéncia na geriatria € frequentemente associada a fragilidade nos
individuos com 85 anos ou mais. A concepcdo de envelhecimento dependente
relaciona-se a elevada ocorréncia de doencas nessa idade. A familia tem como papel
servir como rede de apoio para os idosos; entretanto, as demandas fisicas,
emocionais e econdmicas de cuidar de um familiar podem ser bastante exigentes.
Dessa forma, € essencial que os profissionais de salde capacitem os cuidadores e
acompanhem as atividades assistenciais diarias do idoso, até que a familia tenha

seguranca para assumir essas tarefas (Caldas, C. P. 2003).

Para Tatsch, M. F et al., (2002), a Deméncia com corpos de Lewy possui uma
significativa influéncia genética. Casos confirmados de DCL por exame
anatomopatolégico foram observados em mulheres monozigoéticas e em familias com
multiplos casos na mesma geracdo. Observou-se um aumento da frequéncia dc 14

E4 do gene da apolipoproteina, e E em individuos com DCL.

Para Gallucci N. J. et al., (2005), a DLC afeta aproximadamente 20% das

pessoas com deméncia. O diagndstico clinico ocorre quando ha um declinio cognitivo



gue apresenta variacdes, frequentemente acompanhado de alucinagdes visuais e
sintomas extrapiramidais. A deméncia se manifesta com um inicio rapido e um
progresso continuo, destacando déficits na funcdo executiva, fluéncia verbal,
resolucdo de problemas, e habilidades audiovisuais. O diagnéstico € confirmado por
meio de diferentes variantes: a variante estriatonigral se caracteriza por um inicio
gradual do parkinsonismo, hiperreflexia, mioclonias, ataxia e disfun¢des autondémicas;
a variante olivo-pontocerebelar € marcada por parkinsonismo leve, disartria, fala
arrastada e instabilidade autondmica. Em casos raros, essa variante pode incluir
mudancas de personalidade e deméncia. Entretanto, a variante Shy-Drager, descrita
por Shy e Drager em 1960, é definida por faléncia autonémica, que pode manifestar-
se como incontinéncia ou retencdo urinaria, sincopes, impoténcia e, menos
frequentemente, incontinéncia fecal. A presenca de disturbios do comportamento do
sono REM pode ser um indicativo valioso para o diagnéstico de atrofia de multiplos

sistemas.

Em concordancia Pereira (2011) traz que para o diagnéstico de DLC, é
importante observar a presenca de pelo menos uma dessas caracteristicas:
alucinacdes visuais, flutuacdes cognitivas ou caracteristicas espontaneas da Doenca
de Parkinson. Caso nenhuma dessas caracteristicas esteja presente, € necessario
verificar a presenca de uma ou mais das seguintes caracteristicas sugestivas:
disturbio comportamental do sono REM, extrema suscetibilidade aos antipsicéticos ou

baixa captacdo de dopamina nos ndcleos da base.

Parmera, J. B., et al., (2022) recomendaram a aplicacdo de pelo menos um
instrumento breve de avaliagdo cognitiva, como o MEEM, com preferéncia para o
MoCA ou ACE-R, visando a deteccdo da Deméncia na Doenca de Parkinson. Em
virtude da caréncia de estudos ou coortes brasileiras que abordam perfis
neuropsicolégicos especificos para DCL, os autores sugerem 0 mesmo
procedimento. Além disso, em centros terciarios e na indicacao de tratamentos como
a Estimulacao Cerebral Profunda , uma avaliacdo neuropsicoldgica abrangente é mai<
adequada, se disponivel. Essa avaliacdo deve incluir, entre outros testes, a esc o

Mattis.

Cardoso et al., (2024) salientaram a importancia do diagnostico precoce da

DCL pois diagnésticos precisos possibilitam uma abordagem terapéutica adequada e



direcionada, resultando em uma melhor qualidade de vida e maior sobrevida para os
pacientes acometidos pela doenca. As opcoes terapéuticas para a DCL tém como
principal objetivo aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As
estratégias farmacoldgicas incluem o uso de inibidores da colinesterase, como
donepezil e rivastigmina, que demonstraram beneficios na melhora dos sintomas
cognitivos e comportamentais em pacientes com DCL. Além disso, substancias
dopaminérgicas, como a levodopa e os agonistas de dopamina, sédo frequentemente
prescritos para tratar sintomas motores, como rigidez e bradicinesia, associados a
DCL entanto, € importante salientar que o uso dessas terapias pode estar relacionado
a efeitos colaterais, como nauseas, sonoléncia e alucinacdes. Promover a
conscientizagdo sobre a DCL entre profissionais de saude e o publico em geral é
essencial, visando um diagnaostico precoce e uma abordagem holistica no manejo dos
sintomas. Interven¢cbes multidisciplinares, envolvendo neurologistas, psiquiatras,
fisioterapeutas e cuidadores, sdo fundamentais para otimizar os resultados clinicos e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DCL.

Para Nunes, V. E SI., et al., (2023), a Doenca de Alzheimer e a DLC possuem
caracteristicas distintas. Na DA, ha placas senis e emaranhados neurofibrilares,
afetando principalmente mulheres, com 5 a 15% dos casos relacionados a
hereditariedade. Ja a DCL é marcada por corpusculos de Lewy nos neurénios
corticais, afetando mais homens e com rara relacao familiar. A memaria de curto prazo
€ afetada precocemente na Doenca de Alzheimer enquanto na DCL os déficits séo
mais em atencao e alerta. Parkinsonismo e disfuncées autondmicas sdo comuns na
DCL, mas raros na Doenca de Alzheimer. Alucinacfes ocorrem em 20% dos pacientes
com Doenca de Alzheimer em estagios avancados, e em até 80% dos pacientes com
DCL desde o inicio. Antipsicéticos podem agravar os sintomas na DCL, aumen 16

o risco de complicacdes graves.

De acordo com Bezerra P. K., et al., (2016), o profissional de enfermagem pode
auxiliar na melhor qualidade de vida de idosos com deméncias ou déficit ndo apenas
com medidas medicamentosas, mas com estratégias para minimizar os sintomas da
doenca, como trabalhar com jogos de memodria para manté-lo orientado e
comunicativo além desse ser o responsavel por orientar a familia no manejo desse

paciente.



Lima et al., (2023) traz também que o profissional de enfermagem além de
auxiliar o paciente na higiene corporal, alimentacdo, no auxilio, execucdo das
atividades diarias, controle da pressao arterial, sono e repouso e no controle das
eliminacdes, esse tem o trabalho de educar a partir dos seus conhecimentos o melhor
manejo para o paciente com deméncia para melhor qualidade de vida.

A desnutricdo relacionada ao declinio cognitivo esté associada ao horario das
refeicdes, pois uma vez que os individuos nessa condicdo frequentemente
apresentam dificuldades e dependéncia no ato de se alimentar o que dificulta a
alimentacao de forma fisioldgica. Além disso, de acordo com esse estudo, 81,3% da
populacdo nessa situacdo também esta em risco nutricional. Os dados revelam ~ia
idosos com declinio cognitivo tém uma prevaléncia 1,4 vezes maior de H

nutricional. Damo, C. C. et al., (2018)

Monteiro, A. et al., (2020) diz que no manejo terapéutico da DCL essencial
revisar toda a medicacdo, removendo aqueles farmacos sem beneficios
comprovados, incluindo suplementos naturais e homeopaticos. Os inibidores da
colinesterase (IAChE) sdo recomendados como primeira linha para tratar déficits
cognitivos, alteracbes comportamentais e alucinacfes. Depressao e ansiedade
cronicas devem ser tratadas com ISRS ou ISRSN, monitorando os sintomas do sono
REM, que esses antidepressivos podem agravar. O uso de antipsicoticos exige
cautela, sendo a quetiapina preferivel em doses minimas e por curto periodo. Evite
medicamentos antidopaminérgicos, como a metoclopramida, por seus riscos. Para
parkinsonismo que prejudica a funcdo, a levodopa pode ser usada em doses
ajustadas conforme a resposta. Alucinacdes leves ndo exigem intervencgao, mas para
casos graves, o IAChE e a quetiapina sdo indicados. Distirbios do sono REM
desconfortaveis podem ser tratados com melatonina ou clonazepam, e é importante
prevenir quedas. A hipotensdo ortostatica deve ser gerida com medidas nao
medicamentosas, como boa hidratacdo, refeicbes fracionadas e meias de
compressdo. Recomenda-se atividade fisica leve e adaptacbes no ambiente
doméstico para seguranca. E essencial criar servicos comunitarios de apoio,
oferecendo atividades sociais, estimulo cognitivo e suporte emocional. Caso ocorra
piora subita, devem-se investigar causas trataveis, como infeccfes. Durante

internacdes, manter o tratamento da DCL é importante para evitar delirios e minimizar



0 uso de antipsicoticos. A capacidade de dirigir deve ser avaliada periodicamente,

mesmo nas fases iniciais.

Nascimento et al., (2013) aborda que estudos recentes indicam que 0s
familiares que atuam como cuidadores de idosos com deméncia enfrentam niveis
mais elevados de desgaste emocional, frustracdo, cansago e depressao, em
comparagcdo com aqueles que cuidam de idosos sem essa condicdo. As
caracteristicas da deméncia, como a agressividade e a perda de capacidade cognitiva,
impactam diretamente a qualidade de vida desses cuidadores. Quando os cuidadores
sdo pessoas da familia, essa situacao se torna ainda mais intensa, pois o ato de cuidar
envolve fortes componentes emocionais e sentimentais. Muitas vezes, esses
sentimentos sao conflitantes, e os cuidadores se sentem sobrecarregados ao lidar
com situacdes que ndao sabem como manejar adequadamente. A literatura aponta
gue, entre os cuidadores, € comum a ocorréncia de depresséo, perda de prazer,
alteragbes no interesse sexual, sentimento de culpa e até ideias suicidas,
principalmente em contextos onde os idosos apresentam transtornos psiquiatricos.
Além disso, a consciéncia de que a doenca é progressiva e irreversivel, podendo
piorar com o tempo, € um fator que contribui para o agravamento da saude fisica e

mental dos cuidadores, afetando diretamente sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta maneira, faz-se imprescindivel a promocéao de estudos sistematicos que
estimulem o diagndstico precoce e a adesado aos tratamentos, uma vez que a falta de
informacé&o acerca das deméncias causa descuido, o que pode favorecer a exposi¢cao

dos pacientes aos fatores de risco e agravamentos.

Com a producédo deste artigo, espera-se que haja um esclarecimento sobre a
importancia do esclarecimento frente & deméncia por corpos de Lewy, assim como o
tratamento da doenca, ja que essa doenca é pouco conhecida e de dificil diagnostico,
uma vez que ela é facilmente confundida com o Alzheimer, bem como que sirva de
molde para pesquisas futuras voltadas ao atendimento do paciente acometido pela

doenca, uma vez que ficou evidente a existéncia de lacuna de pesquisas nessa
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tematica, representando um desafio para o desenvolvimento de novos estudos que

visem sua abordagem.

Atenta-se, por fim, que os profissionais devem sempre buscar conhecimentos
no intuito de aprimorar suas praticas baseadas em evidéncias cientificas comprovadas
gue proporcionem uma maior valorizagao de suas profissdes, e consequentemente

maior qualidade no trabalho para um melhor atendimento integrado e de seguranca.
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