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A Doenga de Parkinson (DP) representa uma das principais doengas
neurodegenerativas e é responsivel por elevado impacto na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Seu caréter é crdénico e progressivo, sendo sintomas frequentes a bradicinesia,
rigidez muscular, tremores de repouso e instabilidade postural, dentre uma vasta gama de
outras manifestac¢des clinicas. O tratamento convencional consiste no uso de medicagdes que
tém como objetivo aumentar a disponibilizacio de dopamina ao SNC, como a Levodopa. No
entanto, a terapia medicamentosa apresenta limita¢des como a diminuicdo da efic4cia ao longo
do tempo, efeitos colaterais e flutuacdes motoras. Nesse sentido, a Estimulacio Cerebral
Profunda (DBS, do inglés Deep Brain Stimulation), surge como uma opgio terapéutica
cirdrgica e tem demonstrado grande potencial em promover melhoria dos sintomas da DP,
qualidade de vida aos pacientes acometidos e menor necessidade de uso de drogas. Dessa
maneira, é importante conhecer esta modalidade terapéutica, seus riscos e beneficios, suas
aplica¢des e implicaces e aplicé-la se bem indicada, com o objetivo de ofertar satide e conforto
aos portadores da Doenca de Parkinson.
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Parkinson's Disease (PD) represents one of the main neurodegenerative
diseases and is responsible for a significant impact on the quality of life of affected patients.
Its nature is chronic and progressive, with common symptoms including bradykinesia, muscle
rigidity, resting tremors, and postural instability, among a wide range of other clinical
manifestations. Conventional treatment consists of using medications aimed at increasing the
availability of dopamine to the central nervous system, such as Levodopa. However, drug
therapy has limitations such as decreasing effectiveness over time, side effects, and motor
fluctuations. In this context, Deep Brain Stimulation (DBS) emerges as a surgical therapeutic
option and has shown great potential in improving PD symptoms, enhancing patients' quality
of life, and reducing the need for drug use. Therefore, it is important to understand this
therapeutic modality, its risks and benefits, its applications and implications, and apply it
when well indicated, with the aim of providing health and comfort to individuals with
Parkinson's Disease.
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INTRODUCAO

A Doencga de Parkinson é uma doenga neurodegenerativa crdnica e progressiva
que afeta o sistema nervoso central globalmente, sendo predominante o acometimento
motor. Atrds apenas da Doenca de Alzheimer, a DP é a segunda principal doenca
neurodegenerativa, afetando cerca de 19 da populacio acima de 60 anos de idade,
demonstrando prevaléncia crescente, sobretudo em paises desenvolvidos, onde a
expectativa de vida é mais alta, gerando preocupante comprometimento da qualidade
de vida dos pacientes e dos familiares/cuidadores e dano generalizado ao conceito
amplo de satde. A clinica cldssica da DP é marcada por bradicinesia, rigidez muscular,
tremores de repouso e instabilidade postural, podendo ainda apresentar disfuncio
autondmica, distirbios do sono, disartria, constipacdo intestinal, depressio e outros
transtornos do humor, disfun¢io cognitiva e deméncia, esta ultima em estdgios
avancados da doenca. (BUCUR e PAPAGNO, 2022; ANTONINI et al, 2022;
SPINDLER et al, 2022).

A fisiopatologia n3o é totalmente elucidada, sendo mais determinante a
degeneragio progressiva dos neurdnios dopaminérgicos da substincia negra, uma
regiio do cérebro crucial para o controle da motricidade que, estando danificada,
compromete a regulacio motora extrapiramidal, sendo marcante a inibi¢io talimica,
com consequente inibicio do cértex cerebral. Acredita-se estarem envolvidos na
ocorréncia desse dano a deposicdo de corpos de Lewy, o estresse oxidativo, fatores
inflamatérios e carga genética. Dessa forma, ocorre reducio na secrecio de
neurotransmissores dopaminérgicos no corpo estriado e desequilibrio nos niveis de
neurotransmissores dopaminérgicos e acetilcolinérgicos, provocando alteragio entre
as conexdes dos ginglios da base e o cértex cerebral, levando as manifestagdes clinicas
da Doenca de Parkinson. (ZHU, et al 2023; MORTON, et al, 2024).

Os principais tratamentos convencionais para a Doenga de Parkinson incluem
medicamentos dopaminérgicos, como a levodopa, agonistas da dopamina e inibidores
da monoamina oxidase-B (IMAO-B), que visam substituir ou prolongar a agdo da
dopamina no cérebro. Embora eficazes na reducio dos sintomas motores, estes
tratamentos apresentam limita¢des significativas, como a diminuicdo da eficicia ao
longo do tempo, efeitos colaterais como discinesias (movimentos involuntérios) e

flutuagdes motoras. Nesse sentido, destaca-se a Estimulagdo Cerebral Profunda, foco
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do presente trabalho, como uma opgio vidvel e benéfica, oferecendo alivio sintomatico
duradouro e melhora na qualidade de vida para pacientes com DP avangada que ndo
respondem adequadamente 4 terapia medicamentosa. A DBS, através da implantacio
de eletrodos em 4reas especificas do cérebro, modula a atividade neuronal e ajuda a
restabelecer o equilibrio dos circuitos motores, reduzindo significativamente os

sintomas motores e diminuindo a necessidade de medicamentos, com um perfil de
efeitos colaterais relativamente controlavel. (MAHAJAN, et al, 2020; FRANK, et al,

2022; SCHNITZLER, et al 2022).

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisio da literatura. Para elaboracdo do
mesmo, foram pesquisados artigos cientificos na plataforma PubMed, utilizando o
seguinte descritor: “dbs and parkinson”. Foram aplicados os filtros: Metanilises,
Ensaios Clinicos, textos completos e gratuitos, lingua inglesa e data de publicagio nos
ultimos o5 anos. Como resultados, obteve-se 73 artigos, sendo selecionados 12.

Os critérios de selecio contemplaram os artigos que correlacionavam
diretamente a aplicabilidade da estimulagio cerebral profunda nos quadros de Doenca
de Parkinson, com destaque a sua efetividade. Ademais, foram analisados por dois
revisores, que optaram por aqueles que possuiam maior énfase na temdtica e agregaram

mais a presente discussio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Neurocirurgia para Estimulacdo Cerebral Profunda para a Doenca de
Parkinson é um procedimento altamente complexo que envolve vérias etapas. Os
pacientes sdo criteriosamente selecionados, sendo geralmente incluidos aqueles com
DP que inicialmente nio responderam aos medicamentos, mas ainda apresentam
resposta positiva a levodopa. O procedimento comega com a inser¢do, guiada por
estereotaxia, de eletrodos finos e isolados em 4reas especificas do cérebro, como o
ndcleo subtalimico (STN), o globo palido interno (GPi) ou o nicleo ventral
intermediario (VIM) do tdlamo, dependendo dos sintomas predominantes. Utilizando
imagens de ressonincia magnética (IRM) e tomografia computadorizada (TC), além

de registros de microeletrodos para mapear com precisio as 4reas-alvo, os cirurgides
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garantem a colocacio precisa dos eletrodos. Durante a cirurgia, os pacientes sdo
geralmente acordados para permitir a avaliacdo dos efeitos da estimula¢io em tempo
real. Apds a colocacdo dos eletrodos, um pequeno gerador de impulsos elétricos,
semelhante a um marcapasso, é implantado sob a pele no térax, e os eletrodos sio
conectados a ele por meio de fios alocados no tecido subcutineo. Este dispositivo envia
impulsos elétricos de alta frequéncia que modulam a atividade neuronal nas 4reas-alvo,
aliviando assim os sintomas motores. A programacio do neuroestimulador é ajustada
individualmente em consultas subsequentes para melhorar os resultados. A DBS ¢
uma opgdo para pacientes que, apesar de tratamentos farmacoldgicos intensivos,
continuam a sofrer com tremores, fraqueza, bradicinesia e flutuagdes motoras, e que
tém uma sadde geral suficientemente boa para suportar a cirurgia. (ANTONINI et al,
2022; SCHNITZLER, et al 2022; ZHU, et al 2023).

Em ensaio clinico conduzido por Hacker, et al, foi demonstrado beneficios
motores a longo prazo, com amenizacio de tremores, rigidez, bradicinesias e
discinesias com superioridade clinica da aplicagdo precoce da DBS associada as
medicacdes padrio em comparacio ao uso isolado das medica¢des. Além disso, foi
observado que com a terapia cirtirgica, os pacientes necessitam de menores dosagens e
complexidade medicamentosa. (HACKER, et al, 2020).

Spindler et al, destacaram em meta-anilise que a DBS possibilitou benéficos
resultados na reducdo de anormalidades posturais relacionadas 38 Doenga de Parkinson.
Dos pacientes estudados que foram submetidos ao tratamento, o resultado positivo foi
relatado para 67,80 com camptocormia e 72,2% com sindrome de Pisa. Neste estudo,
idade mais jovem e UPDRS-III (Escala Unificada de Avaliacio da Doenca de
Parkinson) pré-operatério mais baixo foram encontrados como fatores preditivos
positivos para um efeito positivo da DBS. Dessa forma, esta modalidade terapéutica
pode ser uma opgao de tratamento potencialmente eficaz para anormalidades posturais
associadas & DP. No entanto, foi destacado que o nivel de evidéncia é bastante baixo,
e a definicdo do resultado pés-operatério é heterogénea entre os estudos, sendo
necessirios ensaios prospectivos maiores para dar uma recomendacio mais clara.
(SPINDLER et al, 2022).

Em revisio sistemdtica e meta-anélise conduzida por Zhu et al, foi evidenciado

com significincia estatistica que a aplicacio da DBS-STN se associa & melhoria da
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qualidade do sono em pacientes com DP, os quais, progressivamente e classicamente,
demonstram preocupante e patolégico comprometimento do mesmo. Foi relatado
também importante melhora dos disttrbios motores e possibilidade de reducdo do uso
de medicamentos, o que também favorece o sono por ser acompanhado por menores
efeitos adversos advindos dos firmacos e pela maior estabilidade muscular a partir do
tratamento cirdrgico. (ZHU, et al 2023).

Kehnemouyi, et al evidenciaram em ensaio clinico que a DBS foi capaz de
melhorar significativamente o efeito de sequéncia da bradicinesia dos pacientes com
DP, sugerindo tratar-se de terapia promissora para tal objetivo. Os pacientes
submetidos & DBS mostraram reducdo notavel na velocidade progressiva e amplitude
dos movimentos repetitivos, que ¢é caracteristico do efeito sequéncia.
(KEHNEMOUYT, et al, 2023).

Em forte estudo prospectivo, observacional e longitudinal conduzido por Jost
et al, foi comparado o efeito das medicac¢ées padrio e da estimulagio cerebral profunda
do nicleo subtalimico sobre a qualidade de vida dos pacientes com DP, sendo
incluidos nesta avaliacio o Questionario de Doenca de Parkinson 8 (PDQ-8), Escalas
para Resultados na Escala Motora da Doenga de Parkinson (SCOPA-M), Escala
Unificada de Avaliagio da Doenga de Parkinson (UPDRS), dose diaria de levodopa,
exames motores, entre outros. Como resultados, demonstraram que no
acompanhamento por o5 anos, a DBS-STN proporcionou manutengio estivel da
qualidade de vida, enquanto que os pacientes que utilizavam apenas a terapia
farmacolégica, demonstraram declinio significativo. (JOST, et al, 2024).

Morton et al, conduziram em revisdo sistemditica e meta-anélise avaliagio
acerca dos beneficios da DBS em relacdo ao equilibrio dos portadores da DP. Como
resultados, obtiveram em sua pesquisa que a DBS nio resultou em melhoria
significativa do equilibrio desses pacientes, sendo que deixam claro que para a correta
afirmacgio deste achado serd necessirio a execucio de maiores e mais vélidos ensaios
clinicos. (MORTON, et al, 2024).

Hacker et al, discutem interessante avaliacio econdmica das opgdes
terapéuticas da DP. Os custos com o tratamento cirdrgico sdo significativos, sendo
relatado US$63.848 para aplicagio do DBS-STN e US$26.653 para procedimentos de

substituicio de bateria. No entanto, este estudo observou que, com a redugio da
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necessidade de tratamento farmacolégico apés a estimulagio cerebral profunda, ao
longo de um curso de 15 anos de doenca, pode-se obter uma economia de USs104.958
com custos de medicamentos, o que favorece e destaca o beneficio econdmico da
terapia com DBS para Doenca de Parkinson. (HACKER, et al, 2021).

A DBS é exclusivamente reconhecida como uma terapia eficaz para a Doenga
de Parkinson, mas é importante também considerar cuidadosamente seu perfil de
seguranga, principais efeitos adversos e limita¢des, ainda que nio supere os beneficios,
quando bem indicada. Em termos de seguranca, a DBS geralmente é bem tolerada,
mas, como qualquer procedimento neurocirtrgico, apresenta riscos. As complicacdes
cirtrgicas podem incluir infec¢Ses no local do implante, hemorragias intracerebrais e
complicacdes relacionadas a anestesia. Embora esses eventos sejam raros, eles podem
ocorrer em uma pequena porcentagem dos casos. Entre os efeitos adversos, podem ser
observados distirbios da fala, alteragdes no humor e comportamento, como depressio
e impulsividade, e problemas cognitivos, especialmente em pacientes com
comprometimento cognitivo preexistente. A estimulacio cruzada ou o deslocamento
dos eletrodos pode resultar em efeitos colaterais motores, como distonias ou
movimentos anormais. Além disso, a bateria do neuroestimulador precisa ser
energizada periodicamente, o que implica em novas cirurgias. Em termos de
limitacdes, ndo é eficaz para todos os pacientes e é geralmente indicado para aqueles
que ainda tém alguma relagio com os medicamentos, mas apresentam flutuacdes
motoras ou discinesias graves. Pacientes com sintomas n3o motores avancados ou
deméncia avangada geralmente n3o sdo bons candidatos. Além disso, a DBS ndo afeta
a progressio da Doenca de Parkinson, sendo um tratamento sintomitico que melhora
a qualidade de vida, mas nio altera o curso da doenga. Portanto, a selegio criteriosa
dos pacientes e o manejo pds-operatério sdo essenciais para maximizar os beneficios e
minimizar os riscos associados. (BUCUR e PAPAGNO, 2022; SCHNITZLER, et al
2022; JOST, et al, 2024).

CONCLUSAO

A estimulacdo cerebral profunda, portanto, representa um avanco significativo
no manejo da Doenca de Parkinson, oferecendo uma alternativa eficaz para o controle

dos sintomas motores e nio motores, melhoria da qualidade de vida dos pacientes,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1345



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

reducio da necessidade de uso de firmacos e melhor perfil econdmico a longo prazo,
demonstrando evidentes beneficios que superam os riscos. Estudos futuros e ensaios
clinicos adicionais s3o necessarios para aprimorar a selecdo dos pacientes, reduzir os
riscos associados e melhorar os protocolos de tratamento, garantindo resultados cada

vez mais positivos e seguros.
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