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Resumo

A Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS) tem sido amplamente utilizada como uma intervengéo terapéutica para
pacientes com Doenga de Parkinson (DP) que ndo respondem adequadamente ao tratamento farmacolégico. Esta
revisao integrativa analisou a eficacia da DBS na melhora dos sintomas motores, qualidade de vida e redugéo da
necessidade de medicacdo antiparkinsoniana. Os resultados demonstraram que a DBS proporciona uma melhora
significativa nos sintomas motores, como tremores, rigidez e bradicinesia, além de reduzir as complicagbes motoras
associadas ao uso prolongado de levodopa. Entretanto, a eficacia da DBS pode variar dependendo da localizagao
dos eletrodos, programagéao do dispositivo e caracteristicas individuais dos pacientes. Apesar dos beneficios, a DBS
nao € isenta de riscos, incluindo complicagdes cirirgicas e efeitos colaterais, como disartria e alteragdes de humor.
Conclui-se que, embora a DBS oferega beneficios significativos, € essencial uma abordagem multidisciplinar e
personalizada para otimizar os resultados e minimizar os riscos. Estudos futuros devem focar na compreensao dos
mecanismos subjacentes a DBS e na busca por estratégias que prolonguem e maximizem seus efeitos terapéuticos.
Palavras-chave: Estimulagdo Cerebral Profunda, Doenga de Parkinson, Sintomas Motores, Qualidade de Vida.

Abstract

Deep Brain Stimulation (DBS) has been widely used as a therapeutic intervention for patients with Parkinson's
Disease (PD) who do not respond adequately to pharmacological treatment. This integrative review analyzed the
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efficacy of DBS in improving motor symptoms, quality of life and reducing the need for antiparkinsonian medication.
The results demonstrated that DBS provides a significant improvement in motor symptoms, such as tremors, rigidity
and bradykinesia, in addition to reducing motor complications associated with prolonged use of levodopa. However,
the efficacy of DBS may vary depending on the location of the electrodes, device programming and individual
characteristics of the patients. Despite the benefits, DBS is not without risks, including surgical complications and
side effects, such as dysarthria and mood changes. It is concluded that, although DBS offers significant benefits, a
multidisciplinary and personalized approach is essential to optimize results and minimize risks. Future studies should
focus on understanding the mechanisms underlying DBS and searching for strategies that prolong and maximize its
therapeutic effects.

Keywords: Deep Brain Stimulation, Parkinson's Disease, Motor Symptoms, Quality of Life.

Resumen

La estimulacion cerebral profunda (ECP) se ha utilizado ampliamente como intervencion terapéutica para pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP) que no responden adecuadamente al tratamiento farmacolégico. Esta revision
integradora analizé la eficacia de la estimulacién cerebral profunda para mejorar los sintomas motores, la calidad
de vida y reducir la necesidad de medicacion antiparkinsoniana. Los resultados demostraron que la estimulacion
cerebral profunda proporciona una mejora significativa en los sintomas motores, como temblores, rigidez y
bradicinesia, ademas de reducir las complicaciones motoras asociadas con el uso prolongado de levodopa. Sin
embargo, la eficacia de la DBS puede variar segun la ubicacion de los electrodos, la programacion del dispositivo y
las caracteristicas individuales del paciente. A pesar de los beneficios, la ECP no esta exenta de riesgos, incluidas
complicaciones quirdrgicas y efectos secundarios como disartria y cambios de humor. Se concluye que si bien la
ECP ofrece importantes beneficios, un enfoque multidisciplinario y personalizado es fundamental para optimizar
resultados y minimizar riesgos. Los estudios futuros deberian centrarse en comprender los mecanismos
subyacentes a la estimulacion cerebral profunda y buscar estrategias que prolonguen y maximicen sus efectos
terapéuticos.

Palabras clave: Estimulacion cerebral profunda, Enfermedad de Parkinson, Sintomas motores, Calidad de vida.

1. Introdugao

A Doenga de Parkinson (DP) € uma desordem neurodegenerativa cronica e progressiva que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Caracteriza-se principalmente pela degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos na
substancia negra, levando a sintomas motores como tremores, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade
postural. Além dos sintomas motores, a DP também esta associada a uma série de sintomas ndo motores, incluindo
disfungdo cognitiva, distirbios do sono e depressao, os quais impactam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Embora os tratamentos farmacoldgicos, como a levodopa, representem o principal enfoque terapéutico
para a DP, sua eficacia tende a diminuir com o tempo, resultando em complicagbes motoras, como discinesias e
flutuagbes motoras.

A Estimulagéo Cerebral Profunda (Deep Brain Stimulation, DBS) tem emergido como uma alternativa promissora
para o tratamento da DP, especialmente em estagios avangados da doenga onde os tratamentos convencionais ndo
proporcionam mais o controle adequado dos sintomas. A DBS envolve a implantagdo cirdrgica de eletrodos em
regides especificas do cérebro, como o nucleo subtalamico ou o globo palido interno, com o objetivo de modular a
atividade neuronal e melhorar o controle motor. Desde sua introdugédo na década de 1990, a DBS tem mostrado
eficacia significativa na reduc¢ao dos sintomas motores da DP, permitindo uma redugao nas doses de medicagao e,
consequentemente, nos efeitos colaterais associados.

No entanto, apesar dos beneficios observados, a DBS ndo é uma cura para a DP, e seus efeitos podem variar
consideravelmente entre os pacientes. A eficacia da DBS ¢ influenciada por varios fatores, incluindo a localizacao
precisa dos eletrodos, a programacgéo do dispositivo, e as caracteristicas individuais do paciente, como a duragao
da doencga e a presenga de comorbidades. Além disso, complicagdes cirurgicas e efeitos colaterais relacionados a

estimulacdo, como disartria e alteragdes de humor, podem ocorrer, o que destaca a necessidade de uma selecéo
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criteriosa dos candidatos para o procedimento.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da Estimulagao Cerebral Profunda no tratamento da Doenga de
Parkinson, com foco na melhora dos sintomas motores e ndo motores, na qualidade de vida dos pacientes e na
reducdo da necessidade de medicamentos antiparkinsonianos. Através de uma revisdo integrativa da literatura,
busca-se sintetizar as evidéncias cientificas sobre os beneficios e limitagdes da DBS, bem como identificar os fatores

que influenciam os resultados clinicos deste tratamento em diferentes perfis de pacientes com DP.

2. Metodologia

A presente revisdo integrativa seguiu um processo sistematico para reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficacia da Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS) no tratamento da Doenga de
Parkinson (DP). O desenvolvimento da metodologia compreendeu as seguintes etapas: formulagéo da questéo de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusado, busca nas bases de dados, sele¢do dos estudos, extragéo
e anadlise dos dados, e sintese dos resultados.

A questao norteadora desta revisdo foi: "Quais séo as evidéncias sobre a eficacia da Estimulagao Cerebral Profunda
no tratamento dos sintomas motores e ndo motores da Doenga de Parkinson, na qualidade de vida dos pacientes e
na redugao da necessidade de medicagdes?". Essa questdo guiou a busca e selegao dos artigos, garantindo que
os estudos selecionados estivessem alinhados com os objetivos do trabalho.

Foram incluidos na revisdo estudos primarios, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-
controle e revisdes sistematicas publicados entre 2010 e 2024. Os estudos deveriam estar disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol e abordar a DBS como intervengao principal em pacientes com DP. Foram excluidos estudos
que nao apresentavam resultados quantitativos claros, artigos de opinido, cartas ao editor, estudos duplicados e
revisdes narrativas.

A busca foi realizada em abril de 2024 nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library e Embase. Foram utilizados descritores e termos de busca combinados, como "Deep Brain Stimulation”,
"Parkinson's Disease", "Efficacy”, "Motor Symptoms", "Non-Motor Symptoms", "Quality of Life", e "Medication
Reduction". As combinag¢des dos descritores foram adaptadas conforme as caracteristicas de cada base de dados
para maximizar a sensibilidade e especificidade da busca.

A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas: a primeira etapa consistiu na triagem dos titulos e resumos,
enquanto a segunda etapa envolveu a leitura completa dos textos selecionados. Dois revisores independentes
realizaram essas etapas, e os conflitos foram resolvidos por um terceiro revisor. A extracdo dos dados incluiu
informagdes sobre a amostra, caracteristicas dos participantes, detalhes da intervencgéo (localizagéo dos eletrodos,
parametros de estimulagao), medidas de desfecho (melhora nos sintomas motores e ndo motores, qualidade de
vida, redugdo de medicamentos), e os principais achados.

Os dados extraidos foram organizados em uma tabela para facilitar a comparagdo entre os estudos. A analise
qualitativa dos dados foi realizada para identificar padroes, divergéncias e lacunas na literatura. Além disso, uma
analise critica foi conduzida para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e a forga das evidéncias.
A sintese dos resultados foi apresentada de forma narrativa, destacando as principais conclusées sobre a eficacia
da DBS no tratamento da DP.
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3. Resultados e discussao

A revisdo integrativa realizada incluiu um total de 25 estudos, abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte, e revisbes sistematicas que investigaram a eficacia da Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS) no
tratamento da Doenga de Parkinson (DP). Os estudos analisados englobaram um periodo de publicagdo entre 2010
e 2024, com uma amostra total de mais de 2.000 pacientes diagnosticados com DP em estagios avancados.

Os resultados indicaram que a DBS foi eficaz na reducdo dos sintomas motores da DP, com uma melhora
significativa nos escores da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS-III). Em média, os pacientes
submetidos a DBS apresentaram uma redugao de 40% a 60% nos sintomas motores em comparagédo com o periodo
pré-operatorio. Essa melhora foi observada principalmente em termos de controle do tremor, rigidez e bradicinesia,
com efeito mais pronunciado nos primeiros cinco anos apés a implantagao dos eletrodos. Além disso, a DBS permitiu
uma reducéo consideravel na dose diaria de levodopa, variando de 30% a 60%, o que contribuiu para a diminui¢do
das complicagdes motoras, como as discinesias induzidas pela medicagao.

Os estudos também evidenciaram que a DBS tem impacto positivo nos sintomas ndo motores da DP, embora esses
resultados sejam mais heterogéneos. Houve uma melhora na qualidade do sono, reduc&o da dor, e diminuigdo de
alguns sintomas neuropsiquiatricos, como depresséao e ansiedade. No entanto, os efeitos sobre a fungédo cognitiva
e o humor variaram, com alguns pacientes apresentando melhora, enquanto outros relataram piora ou nenhum
efeito significativo. Complicagbes associadas a DBS, como disartria, alteragbes na fala, e disfungbes autonémicas,
foram relatadas em uma minoria dos pacientes, indicando a necessidade de uma programagao cuidadosa do
dispositivo e monitoramento continuo.

Em termos de qualidade de vida, a maioria dos estudos relatou uma melhora significativa nos escores de
questionarios padronizados, como o Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), especialmente nos dominios
relacionados a mobilidade, atividades da vida diaria e bem-estar emocional. A satisfagao dos pacientes com a DBS
também foi alta, com a maioria dos participantes relatando uma melhora global em sua condigao e funcionalidade.
No entanto, a revisdo também identificou lacunas na literatura, especialmente no que se refere a eficacia a longo
prazo da DBS, além de variabilidade nos resultados de diferentes centros clinicos, o que pode estar relacionado a
diferengas na técnica cirdrgica, programacédo dos dispositivos e caracteristicas dos pacientes. Em suma, os
resultados confirmam a eficacia da DBS no tratamento da DP, destacando seus beneficios na redugéo dos sintomas
motores e melhora da qualidade de vida, mas também sublinham a importancia de uma abordagem individualizada
para maximizar os resultados e minimizar os riscos.

Os achados desta revisdo integrativa corroboram a eficacia da Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS) como uma
intervengao terapéutica significativa no manejo da Doenga de Parkinson (DP), particularmente em pacientes com
sintomas motores avangados e refratarios ao tratamento farmacoldgico. A redugdo substancial nos sintomas
motores observada em estudos avaliados, especialmente no controle do tremor, rigidez e bradicinesia, destaca a
DBS como uma opgéo valiosa para pacientes cuja qualidade de vida é gravemente comprometida pela progressao
da doenca. Esses resultados sao consistentes com estudos prévios que indicam que a modulagao das vias neurais
através da DBS no nucleo subtalamico ou no globo palido interno pode restaurar padrdes de disparo neuronal mais
normais, aliviando assim os sintomas motores classicos da DP.

Apesar dos beneficios evidentes, a DBS nao € isenta de limitagbes. A variabilidade nos resultados entre os estudos

sugere que a eficacia da DBS pode ser influenciada por fatores como a precisdo da localizagédo dos eletrodos, a
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programacao do dispositivo e as caracteristicas individuais dos pacientes. A selecdo adequada dos candidatos para
a DBS é crucial, uma vez que fatores como a presenga de comorbidades, o estado cognitivo pré-operatério e a
duracéo da doenga podem impactar os resultados clinicos. Em particular, a resposta variavel em termos de sintomas
ndao motores, como disfungdes cognitivas e neuropsiquiatricas, aponta para a necessidade de uma avaliagdo
multidisciplinar antes e apds o procedimento, para otimizar os beneficios da DBS e minimizar seus potenciais riscos.
Um aspecto relevante identificado nesta revisdo € a reducdo significativa na necessidade de medicagao
antiparkinsoniana apos a DBS, especialmente em relagcédo a levodopa. Essa redu¢do ndo apenas contribui para a
melhora na qualidade de vida dos pacientes, ao diminuir as complicagdes motoras como discinesias, mas também
sugere um efeito neuroprotetor indireto da DBS, ao reduzir a carga farmacolégica e, consequentemente, os efeitos
adversos de longo prazo associados ao uso continuo de levodopa. No entanto, a eficacia da DBS a longo prazo
ainda precisa ser melhor compreendida. Alguns estudos indicam que os beneficios motores podem diminuir com o
tempo, possivelmente devido a progressao natural da DP ou a adaptagéo neural ao estimulo continuo. Isso ressalta
a necessidade de estudos longitudinais mais extensos que avaliem a durabilidade dos efeitos da DBS e explorem
estratégias para manter sua eficacia a longo prazo.

Além disso, a ocorréncia de efeitos colaterais, como disartria, alteragdes de humor e complicagdes cirurgicas,
levanta questdes sobre os riscos associados ao procedimento. Embora esses eventos adversos sejam relativamente
raros, eles destacam a importdncia de um acompanhamento continuo e da individualizagdo da terapia. A
programacao precisa do dispositivo € essencial para maximizar os beneficios terapéuticos e minimizar os efeitos
colaterais, e essa tarefa exige uma equipe especializada e experiente.

Em conclusao, a DBS representa um avanco significativo no tratamento da DP, oferecendo beneficios consideraveis
na reducdo dos sintomas motores e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a variabilidade
nos resultados, especialmente em termos de sintomas ndo motores e efeitos adversos, sublinha a necessidade de
abordagens terapéuticas personalizadas e de mais pesquisas para entender melhor os mecanismos subjacentes a

DBS e otimizar sua aplicagao clinica.

4. Conclusao

A Estimulagéo Cerebral Profunda (DBS) demonstrou ser uma intervengéo eficaz no manejo da Doenga de Parkinson
(DP), especialmente em pacientes com sintomas motores avangados que ndo respondem adequadamente ao
tratamento farmacolégico convencional. Os resultados desta revisao integrativa confirmam que a DBS proporciona
uma melhora significativa nos sintomas motores, como tremores, rigidez e bradicinesia, além de permitir uma
redugdo substancial na dosagem de levodopa e, consequentemente, das complicagbes motoras associadas ao seu
uso prolongado. A melhora na qualidade de vida dos pacientes, refletida por escores positivos em questionarios
padronizados, reforga o valor terapéutico da DBS no contexto da DP.

Entretanto, a eficacia da DBS nao é uniforme, com variagcdes notaveis nos resultados dependendo de fatores como
a localizagéo dos eletrodos, a programacao do dispositivo, e as caracteristicas individuais dos pacientes, como o
estado cognitivo e a duragdo da doenga. Embora a DBS oferega beneficios significativos, a presenca de
complicagbes cirurgicas e efeitos colaterais, como disartria e alteragdes de humor, destaca a necessidade de uma

abordagem cuidadosa e individualizada na selegdo dos pacientes. A DBS nao ¢é isenta de riscos, e seu sucesso
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depende de uma avaliagao criteriosa pré-operatéria, uma execuc¢ao cirurgica precisa, € um acompanhamento pos-
operatorio continuo.

Além disso, a revisdo aponta para a necessidade de estudos de longo prazo que avaliem a durabilidade dos efeitos
da DBS. Embora os beneficios motores sejam claros nos primeiros anos apés a implantagéo, ha indicagdes de que
esses efeitos podem diminuir com o tempo, o que pode estar relacionado a progresséo da doenga ou a adaptagao
neural ao estimulo continuo. Essas questdes ressaltam a importancia de uma pesquisa continua para entender
melhor os mecanismos subjacentes a DBS e para desenvolver estratégias que possam prolongar e otimizar seus
efeitos terapéuticos.

Em resumo, a DBS representa uma intervencao promissora e eficaz para o tratamento da DP, oferecendo beneficios
substanciais para a maioria dos pacientes. No entanto, o sucesso desta terapia depende de uma abordagem
multidisciplinar, que leve em consideracido as caracteristicas individuais dos pacientes, a otimizacédo técnica do
procedimento e o monitoramento continuo dos resultados. A pesquisa futura deve focar na compreensido dos
mecanismos de agéo da DBS e na busca por estratégias que possam melhorar ainda mais a eficacia e a seguranga
deste tratamento.
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