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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao literdria coletando tépicos relacionados a eficicia da terapia de
estimulagio cerebral profunda (ECP) no tratamento da doenga de Parkinson (DP), definindo
a doenga de maneira epidemioldgica (no Brasil) e fisiopatoldgica e explicando a modalidade
terapéutica da ECP. Métodos: Foi realizado uma revisio bibliogrifica, estudo sistemdtico
realizado a partir de fontes publicadas em livros, revistas, jornais e meios digitais de acesso
publico. A busca por base literdria ocorreu nas plataformas PubMed, NIH e NCBI, utilizando
descritores previamente estabelecidos e alinhados aos objetivos. Foram excluidas referéncias que
nao contribufam para os propésitos do estudo ou que se desviavam do tema central. Resultados/
Discussao: A ECP se mostrou muito eficiente no tratamento da DP, quando esta apresenta
refratariedade medicamentosa ou quando se visa melhor qualidade de vida a longo prazo para o
paciente portador deste distirbio. O mecanismo estereotdxico da ECP se aprimora a cada ano,
sendo cada vez mais introduzida na terapéutica das mais diversas disfungoes relacionadas ao
cértex cerebral, principalmente no que se refere as disfun¢oes relacionadas a Substancia Nigra,
como o Mal de Parkinson. Conclusao: Majoritariamente, conforme as incidéncias, a cirurgia é
excelente para controlar vdrios sintomas deste distdrbio, contribuindo na melhora da qualidade
de vida de quem é portador da doenga.

Descritores: Doenca de Parkinson; Fisiopatologia; Epidemiologia; Estimulagio cerebral
profunda; Vantagens.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to conduct a literature review to collect topics related to the efficacy
of deep brain stimulation (DBS) therapy in the treatment of Parkinsons disease (PD), defining the
disease epidemiologically and pathophysiologically, and explaining the therapeutic modality of DBS.
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Methods: The method used was a literature review, a systematic study based on sources published in
books, magazines, newspapers, and publicly accessible digital media. The search for literature was
carried out on the PubMed, NIH, and NCBI platforms, using previously established descriptors
aligned with the objectives. References that did not contribute to the purposes of the study or that
deviated from the central theme were excluded. Results/Discussion: DBS has proven to be very
effective in the treatment of PD, when the disease is drug-resistant or when the aim is to improve the
long-term quality of life of patients with this disorder. The stereotactic mechanism of DBS is improved
every year and is increasingly being introduced in the treatment of a wide range of disorders related
to the cerebral cortex, especially those related to the Substantia Nigra, such as Parkinson’s disease.
Conclusion: In most cases, depending on the incidence, surgery is excellent for controlling several
symptoms of this disorder, contributing to improving the quality of life of those who suffer from the

disease.

Descriptors: Parkinsons disease; Pathophysiology; Epidemiology; Deep brain stimulation; Advantages.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson ¢ uma doencga cronica, progressiva e degenerativa do sistema
nervoso central. E causada por condigées genéticas e adquiridas relacionadas 4 perda progressiva
de neurdnios dopaminérgicos, que sdo estrias nigroestriatais responsiveis pela produgio da
dopamina, neurotransmissor que auxilia na transmissao de mensagens entre as células nervosas,

exercendo uma importante fun¢io no sistema nervoso motor voluntdrio.'

Trata-se de uma doenga que vem crescendo numa visao epidemioldgica, sendo a 22
doenca neurodegenerativa mais comum, exercendo uma prevaléncia global de cerca de 6 milhoes
de portadores. Numa comparagao entre geragdes anteriores as atuais, os niimeros recém expostos
correspondem a um aumento de 2,5 vezes em termos de prevaléncia, tornando esta sindrome

uma das principais desencadeadora da incapacidade neurolégica.”

Os sintomas iniciais incluem constipa¢do (o mais comum deles), representacio de
sonhos durante a fase de movimento rdpido dos olhos (REM) do sono (indicando um distirbio
de comportamento do sono REM), redugio do olfato, dor assimétrica no ombro ou depressao.
Porém, os sintomas caracteristicos da doenga sdo caracterizados por: discinesias, marcha com
instabilidade postural ou acinética-rigida e tremor de repouso, além de facie parkinsoniana, com

caracteristicas inexpressivas e comprometimento cognitivo.’

A primeira opgao terapéutica diante deste tipo de enfermidade é baseada na administragio
de medicamentos. A Levodopa, um agente dopaminérgico, é o medicamento mais eficaz para o
tratamento dos sintomas motores da DP, sendo usada como abordagem primdria em pacientes
portadores. Alternativamente ou em associa¢ao a Levodopa, também se pode atribuir os Inibidores
de MAO-B e COMT (inibidores enzimdticos), os agonistas da dopamina (substitui¢io da fun¢io
da dopamina — pramipexol e pergolida) e os agentes nao dopaminérgicos (bloqueio de receptores

colinérgicos, NMDA e beta-adrenoceptor). *
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Apesar dos seus 6timos efeitos em alguns sintomas, como o tremor, os tratamentos
convencionais findam por fornecer apenas alivio sintomdtico a sindrome. Estratégias
dopaminérgicas, como a prépria Levodopa, e agonistas da dopamina, nio exercem efeitos
significativos na cognigao, enquanto outros tipos de medicamentos, como anticolinérgicos,
exercem boa fungao contra o déficit cognitivo. Entretanto, percebe-se uma certa dependéncia
das crescentes associagoes medicamentosas a fim de obter um tratamento que abranja todos
os sintomas, trazendo, concomitantemente, uma série de efeitos colaterais, além de criacio de

resisténcia medicamentosa. ’

O tratamento neurocirurgico pode incluir a criagio de uma lesao estereotdxica em
estruturas subcorticais, como o tdlamo ou o globo pélido. Alternativamente, uma abordagem
mais moderna e amplamente utilizada é a neuromodulagao, que envolve o uso de um
“neuropacemaker” implantivel. Este dispositivo entrega correntes elétricas de alta frequéncia
por meio de eletrodos implantados permanentemente em dreas especificas dos circuitos motores
dos ginglios da base (BG). Esse método, conhecido como estimulagao cerebral profunda (ECP),

¢ 0 mais comum atualmente.®

Progressivamente, através de pesquisas fornecidas pela Administracio Federal de
Alimentos e Medicamentos estadunidense, a ECP tem sido associada ao tratamento eficaz de
tremores essenciais associados a DP, além de diminuir em grande escala o uso pés-operatério
de Levodopa e os sintomas avancados da sindrome. Dessa forma, a intervencio cirtrgica
estimulatéria permite a estimulagao cronica e de alta frequéncia de dreas cerebrais, tendo o efeito

equivalente a ablagao cirdrgica de dreas corticais como o globo pélido e o ntcleo subtalimico.”

Apesar dos efeitos colaterais, a maioria dos pacientes desenvolve bons resultados a longo
prazo. Com este trabalho pretendo abordar as caracteristicas eficazes da terapia de estimulagio
cerebral profunda no tratamento da DP, sendo uma das terapias mais utilizadas na atualidade.

Além de detalhar a influéncia que a sindrome exerce diante do cendrio epidemiolégico do pais.

METODOLOGIA

Através de uma busca integrativa na base de pesquisa bibliogréfica PubMed, delimitando
uma rede de artigos publicados entre os anos de 2021 e 2024, de forma a enriquecer o artigo com
referéncias mais atualizadas. Foram utilizados os seguintes descritores: “Doenca de Parkinson”,
“Fisiopatologia”, “Epidemiologia”, “ECP” e “Vantagens”, tanto na lingua portuguesa, quanto na
lingua inglesa.

Através da utilizacio destes descritores, foram obtidos um total de 87 literaturas, as
quais, através dos critérios de exclusdo (fuga do tema-base; resumos cientificos; palavras-chave
nao coincidentes, falta de revisio por pares, dados desatualizados, repeticio de dados, acesso

restrito e tipos de publicacio), como demonstrado na Figura 1, foram cada vez mais lapidadas,

de forma a manter o ntimero de 27 referéncias para a elaboracio do artigo.
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Figura 1 — Representacio em fluxograma do processo de coleta, inclusio e exclusao das referéncias
utilizadas para elaboragao do artigo.

0
o}
o
0 Estudos encontrados
5 n=87
c
0
0 Excluido por ndo
— possuir os descritores
preconizados
— n=26
€ Estudos selecionados
8, com base no titulo e
Lf resumo
> n= 61
— Estudos excluidos apds
analisar o ano de
— publicagdo
» n=27
k)
o - oY .
) Estudos néo originais
a n=4
o
0
w Excluidos pois ndo
S tinha o texto completo
n=3
Estudos incluidos no
g artigo
3 n=27
0
5

Fonte: Thiago MNO, et al., 2024

Como demonstrado na Figura 1, os critérios de inclusio envolveram artigos que
obtiveram semelhanca com os descritores preconizados, titulo e resumo coincidentes com o
tema-base do artigo, ano de publicacao entre 2021 e 2024, estudos com porcentagem total de
originalidade e estudos completos. A Tabela 1 ¢ sucinta ao descrever os dados qualitativos e

quantitativos depostos durante a elaboragao do artigo.

Tabela 1 — Dados das andlises qualitativa e quantitativa.

Qualitativos Quantitativos

Familiarizacdo com o artigo: entendimento do objetivo | Medidas de eficdcia: 50 a 70%.
central do artigo e seu impacto na eficdcia terapéutica,
além do fornecimento do panorama epidemiolégico da
DP.

Codificac¢io inicial: eficdcia clinica, qualidade de vida, Reducio média dos sintomas motores: 50%, com
epidemiologia, complicagées e riscos, andlise comparativa | desvio padrao de 10%.

ao tratamento convencional.
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Identificagio de temas principais: eficicia na Prevaléncia de DBS (por regido): 80% em paises
reducio sintomdtica, impacto na qualidade de vida, desenvolvidos, 20% em paises em desenvolvimento.

aspectos epidemiolégicos, complicagoes, limitacoes e
desigualdades de acesso.

Interpretacio e Significado: epidemiologicamente, a ECP | Prevaléncia de DBS por regido nacional:

¢ concentrada em regioes de alta renda. A melhora da - Norte, Nordeste e Centro-Oeste: 22,85%
qualidade de vida pode ser significativa, mas se limita - Sudeste: 49,23%
a acessibilidade. A eficdcia aponta para resolu¢io dos - Sul: 27,91%

sintomas motores.

Validacio e Conexdes com a literatura: comparagio da P-valor: p < 0,01.
conclusao deste artigo com as conclusoes de artigos de
mesmos descritores.

Conclusdes da Andlise Qualitativa: eficicia comprovada, | Correlacdo entre idade e eficdcia: r = -0,25.
impacto positivo na qualidade de vida e disparidades
regionais.

Fonte: Autoria prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definigdo, Etiologia e Quadro Clinico da Doenga de Parkinson

A doenga de Parkinson é uma doenga de cardter neurodegenerativo e de evolugao
progressiva, a qual pode ser ocasionada por diversos fatores (multifatorial). A maneira como
a dopamina deixa de ser produzida de maneira funcional pode ser explicada tanto por fatores
genéticos, quanto por fatores relacionados a qualidade de vida que o individuo desenvolveu no

decorrer da vida.?

Sabe-se que o fator de risco mais importante ¢ a idade, seguida da exposi¢ao a produtos
quimicos e poluentes industriais. Em alguns estudos, foi observada uma reducio no risco de DP
associado ao tabagismo. Diante disso, percebeu-se que essa caracteristica multifatorial sempre

corrobora na disfun¢ao das estrias localizadas na Substincia Nigra, na regiao dos Nucleos da
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Base, denominadas Estrias Nigroestriatais. Estas estruturas sao as responsaveis pela produgio da
dopamina.’

As oscilagdes na faixa beta sao consideradas um ritmo interno que manteria as redes
motoras em repouso, com redugio das situagoes de movimento em que aumentariam as
oscilagées gama, estas tltimas em relagio ao vigor, for¢a motora e motivagio. E possivel que o
nivel de atividade cortical beta no sistema motor seja inversamente proporcional a probabilidade
de que uma nova a¢ao voluntdria seja necessdria para ser processada e implementada. A atividade
beta, ou sua supressao, determinaria o “vigor motor”. Estudos do cértex sensério-motor e dos

ritmos do RN na DP mostram que hd coeréncia da atividade neurofisiolégica nesses substratos.'

A doenga de Parkinson é caracterizada por um conjunto de sintomas principais que
incluem tremor, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural. O espectro de manifestagoes
motoras € ndo motoras associadas a doenga estd se ampliando ainda mais. O tremor é um dos

sintomas motores mais comuns, afetando até 75% dos pacientes ao longo da doenca."

Além disso, pode ser o sintoma motor mais proeminente e problemdtico. Embora virias
formas de tremor possam ocorrer em pacientes com Parkinson, o tremor tipico em repouso,
conhecido como “tremor de rolar pilulas”, é o mais frequente. Formas posturais, cinéticas e

e reemergéncia també odem esta esentes, levando a um co ometimento funciona
de reemergéncia também podem estar presentes, levand m comprometimento funcional

significativo. !

Embora a bradicinesia, junto com o tremor e a rigidez em repouso, continue sendo
uma caracteristica fundamental da doenga, esses sinais por si s6 nio sio suficientes para um
diagnéstico clinico. Para estabelecer um diagnéstico clinico definitivo, é necessdrio, além das
manifestagbes principais, a presenca de pelo menos dois critérios de suporte, na auséncia de
critérios de exclusao ou “sinais de alerta”. Os critérios de suporte incluem uma resposta positiva
a terapia com dopaminérgicos, discinesias induzidas pelo tratamento com levodopa, e a presenca

de sintomas nao motores (NMS).!2

Epidemiologia da Doenga de Parkinson

Conforme uma pesquisa realizada por Santos et al (2022), constatou-se diferengas
associadas as diferentes regides do pais. A regido Sudeste apresentou o maior nimero de
internagoes (2.283), seguida pela regido Sul (1.294). A regido Norte registrou o menor niimero de
internagdes, com 155 casos. No 4mbito nacional, o maior nimero de internagoes foi registrado
em 2016, totalizando 1.140, enquanto o menor ocorreu em 2020, com 592 internagdes. Além
disso, ao observar os anos das internagées, percebe-se um padrio que sugere uma estagnagao nos

tratamentos, como demonstrado pela Tabela 2."
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Tabela 2 — Ntimero de internagoes decorrentes da DD, no Brasil, entre 2016 e 2020. Patos de Minas,
MG, Brasil, 2022. (n=4637)

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Ne Total Percentual Total
QOeste (%)
2015 4 10 39 19 4 76 1,64
2016 29 179 561 296 75 1140 24,58
2017 28 121 464 276 49 938 20,23
2018 29 102 469 252 76 928 20,01
2019 47 121 476 260 59 963 20,77
2020 18 82 274 191 27 592 12,77
Ne Total 155 615 2283 1294 290
4637 100,00
Percentual 3,34 13,26 49,23 27,91 6,25
Total (%)

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2022)

Ao se analisar, de maneira detalhada, a Tabela 2, percebe-se o estabelecimento de um
platd na coluna de “Percentual Total (%)”, apontando uma estabilizagao das internagoes entre os
anos de 2016 e 2019, num 4mbito nacional. Este fato pode estar relacionado com a introdugio
gradual de terapéuticas capazes de se adaptar a situago e epidemiologia de cada regiao brasileira

abordada, dentre as quais a ECP ¢ abordada.

Em uma pesquisa realizada por Vasconcellos et al. (2023), que coletou dados entre 2008
e 2020, foram registradas 11.369 internagées por DP no Brasil, com uma média anual de 875
+166 internagoes. Entre 2014 e 2016, o nimero de internagées ultrapassou 1.000 casos (p =
0,000), seguido por uma redu¢io em 2020. No mesmo periodo, a mortalidade por DP totalizou
43.334 6bitos no pais, com uma média de 3.333 +759 mortes por ano, demonstrando um
crescimento significativo na curva de casos ao longo dos anos. O Grifico 1 ilustra de maneira

ideal o contetido descrito.'
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Grifico 1 — Morbidade hospitalar e mortalidade geral por DP entre 2008 e 2020, no Brasil
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Fonte: Vasconcellos, et al. (2023)

Investigando correlagoes intrinsecas as representagdes estatisticas demonstradas no
Griéfico 1, percebe-se a obtencio de uma estabilidade na morbidade hospitalar por DP entre
os anos de 2014 e 2016, fato este que pode estar relacionado ao aprimoramento dos cuidados
referentes & melhora do progndstico dos pacientes. Dessa forma, a DP exige medidas eficazes em
seu ambito paliativo, referindo-se a estratégias a longo prazo para a melhora da evolugio clinica

do paciente, como a ECP.

Apesar das divergéncias nos dados epidemioldgicos sobre a doenga de Parkinson em
relagio a sua incidéncia e prevaléncia, é sabido que ela é a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum, ficando atrds apenas da doenca de Alzheimer. Essa condigio afeta principalmente
os idosos e ¢ encontrada em todo o mundo, afetando todas as classes socioecondmicas e grupos
étnicos. 1°

No quesito epidemioldgico da terapia, conforme descrito em estimativas mais recentes,
mais de 244.000 pacientes ao redor do mundo receberam ECD sendo a maior parte para o
tratamento de DP e outros distirbios do movimento'®. Através de uma andlise experimental'”,

constatou-se que dentre 42 pacientes suecos que foram submetidos 3 ECP, obteve-se uma idade

média de 61,3 anos, o que corrobora em conjunto a epidemiologia da DP.

Nesta andlise experimental'’, houve um total de 494 participantes. Dentre eles 158
participantes passaram pelo processo de utilizagao da ECD, os quais realizaram um questiondrio
referente ao ato de recomendar o uso da ECP ou nio. Quando questionados se teriam realizado
a cirurgia mais cedo, caso tivessem a oportunidade, 41,77% (66/158) dos pacientes com DBS
responderam “sim”, 39,25% (62/158) disseram “nio”, e os demais afirmaram “nao tenho certeza/

nao sei”. A Figura 2 traz as representagdes graficas dos resultados do respectivo estudo.
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Figura 2 — Numero de participantes que expressam se teriam ou nao passado por ECP antes, se
tivessem a op¢ao, por (A) Género, (B) Tempo com implante, (C) Idade na cirurgia e (D) Satisfagao
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Fonte: Cabrera et al. (2021)

Estimulacio Cerebral Profunda

A ECP ¢é uma técnica que envolve a aplicagao de estimulacao elétrica continua por
meio de eletrodos implantados, normalmente conectados a um dispositivo interno, como um
neuroestimulador ou marcapasso neural. Embora a aplicagao mais comum da ECP seja no alivio
da dor e no tratamento de distdrbios do movimento, uma vantagem distinta dessa técnica é
sua capacidade de se ajustar as diversas necessidades do paciente, permitindo a modifica¢io da

frequéncia da estimulagio ao longo do tempo.'

Ao ajustar a posi¢io dos eletrodos implantados, a ECP oferece uma vasta gama de
aplicagoes terapéuticas, tanto no contexto clinico geral quanto em procedimentos neurocirurgicos
minimamente invasivos. Com maior frequéncia, a ECP é empregada para alcancar estruturas
neuroldgicas como os nicleos subtalimicos (STN), o globo pélido interno (GPi) e o tdlamo.
Embora qualquer uma dessas dreas possa ser alvo da ECP para tratar tremores, a técnica também
pode ser especificamente direcionada ao STN para proporcionar tratamento terapéutico a

pacientes com doenca de Parkinson, discinesia ou distonia."

Assim, a precisdo do implante é milimétrica, utilizando a técnica da estereotaxia com

fusio de imagens, associada ao microrregistro cerebral. Como demonstrado na Figura 3, ¢
g g g

possivel colocar o eletrodo precisamente em um nucleo milimetrado, como ¢ o caso do Nucleo

Subtalamico, principal alvo para o tratamento dos sintomas da doenca de Parkinson.
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Embora a ECP nao melhore ou previna a progressao da doenga, ela é poderosa no controle
dos sintomas motores e de muitos outros nao motores (dor, fadiga, sintomas de ansiedade
e depressdo, entre outros), como a de que ele pode permanecer independente da cura e da
qualidade de vida das pessoas com a doenga. Muitos pacientes disseram que “renasceram” apds

o procedimento, possivelmente devido ao bem-estar geral e reducao dos sintomas varidveis.?!
g ¢

A ECP foi aprovada pela FDA como um tratamento para a doenga de Parkinson e, em
grande parte, substituiu a neurocirurgia ablativa que anteriormente era realizada em pacientes
com disturbios de movimento, como tremor essencial e distonia. O mecanismo terapéutico
da ECP pode estar relacionado ao seu complexo padrao de efeitos facilitadores e inibitérios
induzidos pela estimulagao, o que, por sua vez, modula e bloqueia a transmissao de oscilagoes

patoldgicas e a disfuncio dentro da rede cerebral.*>*

Figura 3 — Localizacio e funcionalidade dos eletrodos estereotdxicos na regiao do Nucleo

Subtaldmico e da Area Tegmental Ventral (VTA)
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Neurorestorative effects of deep brain stimulation of the subthalamic nucleus (STN-DBS) within the two
diseased midbrain dopaminergic systems, namely the Substantia nigra and the Ventral tegmental area (VTA),
in the hemiparkinsonian animal model of Parkinson's disease. The figure highlights a sustained increase of
dopaminergic neurons (unilateral/bilateral STN-DBS) and their axonal projections (bilateral STN-DBS) in both
the nigrostriatal and the mesolimbic systems induced by chronic STN-DBS. In unilateral STN-DBS, these
effects on VTA neurons outlast the stimulation period for up to three weeks and are thus interpreted as
sustained neurorestorative effects in the dopaminergic systems.

Efeitos neurorestauradores da estimulagdo cerebral profunda do nicleo subtalimico (STN-ECP) nos
dois sistemas dopaminérgicos comprometidos do mesencéfalo, a saber, a Substantia nigra e a 4rea
tegmental ventral (ATV), utilizando um modelo animal hemiparkinsoniano da doencga de Parkinson.
A figura demonstra um aumento continuo de neurdnios dopaminérgicos (STN-ECP unilateral/
bilateral) e de suas projegoes axonais (STN-ECP bilateral) nos sistemas nigroestriatal e mesolimbico
como resultado da STN-ECP cronica. Em STN-ECP unilateral, esses efeitos nos neurénios da
VTA persistem além do periodo de estimulagio, durando até trés semanas, o que sugere efeitos
neurorestauradores prolongados nos sistemas dopaminérgicos.

Fonte: Fauser, et al. (2021)
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Especificamente, a estimulagio extracelular pode inibir os corpos celulares a0 mesmo
tempo em que ativa os axdnios, sendo que a ECP desencadeia o potencial de agao no axdnio
em vez do corpo celular. Esses padroes complexos de efeitos facilitadores e inibitérios parecem

interromper a atividade neuronal andmala e substitui-la por um padrio mais regular.**

A ECP ultrapassou o tratamento cirtrgico de leses para distirbios de movimento, pois
oferece as vantagens de ser reversivel e ajustdvel. Os pardmetros de estimulagio, como localizagao,
intensidade e formato do campo elétrico, podem ser adaptados as necessidades individuais (por
exemplo, ajustes na medica¢ao) apds o implante cirdrgico. Com o monitoramento continuo,
os médicos podem identificar facilmente quaisquer efeitos colaterais que surjam devido a
estimulagio inadvertida de estruturas cerebrais proximas a drea-alvo. Essas caracteristicas da ECP
permitem aprimorar a eficdcia terapéutica ou reduzir os possiveis efeitos adversos ao longo do

tempo.*> %

Entretanto, os efeitos colaterais psiquiatricos frequentemente associados a estimulagao
cerebral profunda do niicleo subtalimico (STN), em vez de reduzir o entusiasmo dos neurologistas
por essa terapia, os incentivaram a relatar, documentar e analisar esses efeitos, resultando no

aprimoramento dos critérios de selecao de pacientes para o procedimento.*

Ainda que a ECP se mostre vantajosa em vdrios aspectos, ainda faltam estudos para
comparar de maneira definitiva e detalhar se as vantagens sio maiores que as desvantagens,
relacionando-se este fator, grande parte das vezes, a diferentes tipos de referenciais. Constata-
se que a ECP tem o potencial de se transformar em uma poderosa ferramenta de medicina de

precisdo, embora complexa, para gerenciar o perfil sintomdtico heterogéneo de cada paciente.”

Nos préximos anos, ao contrdrio da ECP convencional, espera-se que sejam necessarios
mais tempo e esforco para explorar e compreender as nuances e os efeitos clinicos da ECP
em suas adaptagdes. Serd essencial que algoritmos clinicos iterativos sejam desenvolvidos para
otimizar o ECP, e que médicos, cientistas e parceiros da industria colaborem para criar uma

interface de usudrio abrangente e sustentdvel.”

Andlise Comparativa entre ECP e Tratamento Convencional

Percebe-se uma certa prevaléncia da ECP em pacientes que desenvolveram complicagoes
motoras, devido a auséncia de controle sintomdtico através do uso de medica¢io oral. A ECP
obteve maior efeito clinicamente relevantes, corroborando em maior influéncia e maior evidéncia.
Conforme o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE), em individuos
portadores de DP em estdgio avangado, a ECP se mostrou mais recomenddvel, devido sua

eficicia em redugdo de sintomas a longo prazo e com maior exatidio no controle destas.*®

A ECP trouxe melhorias em relagio ao tratamento convencional em pacientes em
acompanhamento de até 10 anos. (NIJHUIS, et al., 2021) Embora a levodopa tenha beneficios
profundos para quem sofre de DB, o periodo de efetividade diminui gradualmente. Este

medicamento tem sido correlacionado 2 incidéncia de discinesia induzida por levodopa (DIL),
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demonstrada através de movimentos involuntdrios de maneira anormal, apds o uso prolongado

do firmaco.”

A Tabela 3, através de uma anilise literdria aprofundada, constata as vantagens e
desvantagens que abordam o uso dos 2 tipos de terapias, as quais possuem eficicia em alguns
aspectos e ineficicia em outros. Os fatores considerados foram: eficicia, progressio da doenga,

facilidade de administragao, efeitos colaterais, durabilidade dos beneficios, indica¢ao principal,

custos, riscos, qualidade de vida, impactos cognitivos e flexibilidade.

Tabela 3 — Anélise comparativa entre as vantagens e as desvantagens entre o tratamento

convencional e a ECP

Aspecto

Tratamento farmacolégico

Estimulacio Cerebral Profunda (ECP)

Eficicia

Reducao dos sintomas motores
nas fases iniciais e intermedidrias
da doenca.

Eficdcia em casos avancados.
Redugio sintomdtica motora quando os
medicamentos perdem eficdcia.

Progressiao da doenca

Nio altera a progressio da doenga,
mas promove um breve alivio dos

Nio afeta a progressio, mas melhora
significativamente a qualidade de vida.

sintomas.
Facilidade de Uso oral, nio invasivo, com doses | Procedimento cirdrgico invasivo, requer
administragdo ajustdveis. ajuste continuo dos eletrodos.

Efeitos colaterais

Pode causar discinesia, nduseas,
sonoléncia, alucinagoes,
hipotensao.

Efeitos colaterais possiveis: infecgio,
hemorragia, alteragoes cognitivas, disartria.

Durabilidade dos Tende a diminuir ao longo do Beneficios duradouros.

beneficios tempo (efeito “on-off”).

Indicaciao Fases iniciais ¢ moderadas da Pacientes em estdgios avancados com resposta
doenca. limitada a medicamentos.

Custo Inicialmente mais acessivel, mas Custo elevado devido a cirurgia e
o custo pode aumentar devidoa | manutengio, mas pode ser mais econémico a
necessidade de vdrias medicagbes | longo prazo em comparagio ao uso continuo
a0 longo dos anos. de medicamentos.

Riscos Baixos, principalmente em curto | Risco relacionado ao cirtrgico e pés-

prazo, mas efeitos colaterais
podem ser significativos.

cirtrgico.
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Qualidade de vida Melhora tempordria dos sintomas, | Melhora significativa e mais estdvel dos
mas hd relatos de flutuacoes em sintomas motores, com maior controle da
demasia. qualidade de vida.

Impacto cognitivo Em geral, nio afeta diretamente as | Pode afetar cogni¢io e fala em pacientes com

funcoes cognitivas, embora alguns | decliico cognitivo pré-existente.
medicamentos possam causar
confusiao mental em doses altas.

Flexibilidade Ajuste de doses com facilidade. Ajuste regulado por especialistas.

Fonte: Adaptado de Nijhuis et al. (2021) e Jing et al. (2023)

Conforme analisado na Tabela 3, percebeu-se uma certa dependéncia sobre o estigio
em que a doenga se encontra, associado ao perfil do paciente e ao prognéstico de resposta aos
tratamentos. A longo prazo, a ECP surge como solu¢io que promove aumento constante da
qualidade de vida e beneficios longevos, enquanto a terapia medicamentosa se mostrou de fécil

flexibilidade e de facil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga de Parkinson é uma patologia progressiva, comum em idosos, caracterizada
por tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. O congelamento e a perda
dos reflexos posturais aumentam o risco de quedas, elevando a mortalidade nessa populagio. A
estimulagdo cerebral profunda é um dos tratamentos invasivos mais eficazes para controlar os
sintomas da doenga, proporcionando melhora na qualidade de vida. No entanto, a DBS nao

interrompe a progressao do Parkinson, apenas trata sintomas como tremores e rigidez.

Embora a cirurgia seja segura, é complexa e hd poucos especialistas qualificados no
Brasil. O tratamento da doenca de Parkinson continua sendo multidisciplinar, envolvendo
neurologistas, fisioterapeutas, psiquiatras, neurocirurgioes e outros profissionais de sadde, como
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, que desempenham um papel essencial

na reabilitacio.
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