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RESUMO

Objetivo: Avaliar impactos da terapia de estimulagéo cerebral profunda no tratamento e qualidade de vida
dos pacientes portadores de Doenga de Parkinson. Métodos: Trata-se de uma Revisdo integrativa da
literatura, com busca no Medical Publisher, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
EBSCOhost, Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e The Search portal for Life
Science com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés: "Parkinson Disease", "Deep Brain
Stimulation" e “Quality of life”, utilizando operador booleano “AND”, Com aplicagédo dos critérios de inclusdo
e exclusao, resultou em amostra final de 26 artigos. Resultados: Achados evidenciaram que a DBS no
Nucleo Subtalamico (STN) esta associada a melhora nos sintomas psiquiatricos, motores e na qualidade de
vida. A intervengdo também proporciona uma redugédo na dose de levodopa diminuindo os efeitos colaterais
do seu uso prolongado, levando a um bom desfecho clinico desses casos. Consideragoes finais:
Constatou-se que, quando bem indicada, a DBS ¢é eficaz e apresenta beneficios, principalmente
relacionados a melhora da fungdo motora, depressdo, ansiedade e cognigdo. Entretanto existem lacunas a
serem exploradas para melhor progndstico e resolugdo dos impactos negativos ainda presentes nesse
contexto clinico, fazendo-se necessario ampliagao das pesquisas acerca desse tema.

Palavras-chave: Transtornos Parkinsonianos, Nucleo subtalamico, Plasticidade neuronal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impacts of deep brain stimulation therapy on the treatment and quality of life of
patients with Parkinson’s disease. Methods: This is an integrative literature review, with a search conducted
in Medical Publisher, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, EBSCOhost,
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, and The Search Portal for Life Science
using Health Sciences Descriptors (DeCS) in English: “Parkinson Disease”, “Deep Brain Stimulation” and
“Quality of life”, using the Boolean operator “AND”. After applying the inclusion and exclusion criteria, the
final sample consisted of 26 articles. Results: The findings showed that DBS in the Subthalamic Nucleus
(STN) is associated with improvements in psychiatric and motor symptoms, as well as in quality of life. The
intervention also leads to a reduction in the dose of levodopa, decreasing the side effects of its prolonged
use, resulting in good clinical outcomes. Final considerations: It was found that, when properly indicated,
DBS is effective and presents benefits, mainly related to improvements in motor function, depression,
anxiety, and cognition. However, there are still gaps to be explored for better prognosis and resolution of the
remaining negative impacts in this clinical context, making it necessary to expand research on this topic.

Keywords: Parkinsonian Disorders, Subthalamic nucleus, Neuronal plasticity.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los impactos de la terapia de estimulacion cerebral profunda en el tratamiento y la calidad
de vida de los pacientes con Enfermedad de Parkinson. Métodos: Se trata de una revision integradora de la
literatura, con busqueda en Medical Publisher, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, EBSCOhost, Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior y The Search Portal
for Life Science, utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) en inglés: “Parkinson Disease”,
“Deep Brain Stimulation” y “Quality of life”, con el operador booleano “AND”. Con la aplicaciéon de los
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra final de 26 articulos. Resultados: Los hallazgos
evidenciaron que la ECP en el Nuacleo Subtalamico (NST) esta asociada a mejoras en los sintomas
psiquiatricos, motores y en la calidad de vida. La intervencion también proporciona una reduccioén en la
dosis de levodopa, disminuyendo los efectos secundarios de su uso prolongado, lo que conduce a un buen
desenlace clinico en estos casos. Consideraciones finales: Se constaté que, cuando esta bien indicada, la
ECP es eficaz y presenta beneficios, principalmente relacionados con la mejora de la funcion motora, la
depresion, la ansiedad y la cognicién. Sin embargo, existen lagunas que deben explorarse para un mejor
prondstico y resolucion de los impactos negativos aun presentes en este contexto clinico, siendo necesaria
una ampliacion de las investigaciones sobre este tema.

Palabras clave: Transtornos Parkinsonianos, Nucleo subtalamico, Plasticidad neuronal.

INTRODUGCAO

A doencga de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson. E a segunda
doenga neurodegenerativa mais comum no mundo, com prevaléncia de 150 casos por 100 mil habitantes.
Fisiologicamente, nesta patologia, a disfuncdo dos ganglios da base ocorre secundaria a deplecdo de
dopamina. Neste circuito, os principais nucleos envolvidos sdo o nucleo estriado (caudado e putdmen), o
nucleo subtaldmico (NST), o globo palido externo (GPe), o globo palido interno (GPi) e a substancia negra
(ZORRO-GUIO OF, et al., 2022).

Segundo Krack P, et al. (2019), a escassez de dopamina provoca um aumento da atividade na via
indireta, de natureza inibitéria, € uma redugao na via direta, que é excitadora. Esse desequilibrio funcional
interfere diretamente na execugdo dos movimentos, gerando lentiddo motora, também conhecida como
bradicinesia, que € um dos sinais motores mais marcantes da DP.

As alteragdes fisiopatoldgicas nao afetam apenas os circuitos motores, mas também os circuitos limbicos
e fronto estriatais. Isso é evidenciado por Birchall EL, et al. (2017), que identificaram alteracdes afetivas e
depressivas em pacientes mesmo antes da intervencdo cirurgica, indicando um comprometimento do
processamento emocional e da motivagdo. Dessa forma, a fisiopatologia da DP abrange uma rede neural
ampla e integrada, cujo desequilibrio justifica a variedade sintomatica da doenca.

Essas manifestagdes comprometem a autonomia dos pacientes, dificultam a realizagao de atividades
cotidianas e contribuem para o estigma social, conforme apontado por Da Silva, AG et al. (2020), que
destacam a associagao entre dificuldades nas atividades de vida diaria e o sentimento de exclusao social.

A DP é um agravo neurodegenerativo crénico associado a perda de neurdnios dopaminérgicos na
substancia negra compacta. Seus sintomas motores caracteristicos incluem movimentos lentos, imobilidade,
rigidez muscular, instabilidade postural e tremor (GITTIS AH, et al., 2024). O diagndstico é baseado
principalmente em sintomas motores, mas também ¢é importante considerar os sintomas nao motores e
disturbios psiquiatricos, como a depressao, que sdo muito comuns. Entre os tratamentos medicamentosos
disponiveis, a levodopa e os agonistas dopaminérgicos sdo geralmente seguros e eficazes. No entanto,
alguns pacientes podem apresentar sintomas motores refratarios ao tratamento medicamentoso, e para
estes casos o tratamento neurocirurgico pode ser indicado (DA SILVA AG, et al., 2020).

Em 1970, a levodopa (I-DOPA) foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos e até hoje continua a ser um dos medicamentos mais prescritos para o tratamento da DP. Porém, a
eficacia terapéutica da medicagdo dopaminérgica diminui com o tempo, e a medicacdo produz efeitos
colaterais como discinesias que anulam os beneficios do tratamento continuado (GITTIS AH, et al., 2024).
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Embora a levodopa oferega alivio significativo dos sintomas motores nos estagios iniciais da Doencga de
Parkinson, sua eficacia tende a diminuir com o tempo, principalmente devido a progressédo da degeneragao
neuronal e a redugdo da capacidade do cérebro de armazenar dopamina. Com o uso crénico, muitos
pacientes desenvolvem complicagdes motoras, como flutuagbes no efeito da medicacdo e movimentos
involuntarios, denominados discinesias (BUONO V, et al.,, 2020). Esse quadro leva a uma piora na
qualidade de vida e torna o manejo clinico mais complexo. Schuepbach WMM, et al. (2013) destaca que a
estimulacao cerebral profunda do nucleo subtalamico representa uma opgao eficaz para esses pacientes,
especialmente quando ha instabilidade motora mesmo com o uso otimizado da levodopa.

Diante disso, a Estimulagédo Cerebral Profunda (DBS) tem sido usada clinicamente para tratar sintomas
de disturbios do movimento, como doenga de Parkinson, tremor essencial e distonia e esta sob investigagao
para indicagdes adicionais. Para a doenga de Parkinson, eletrodos sdo implantados no nucleo subtalamico
(STN) ou, alternativamente, no globo palido interno (GPi) para tratamento de sintomas motores, redugéo da
discinesia e para maximizar bons resultados (SCHNITZLER A, et al., 2022). E as indicagbes cirurgicas
atuais do DBS para Doenga de Parkinson incluem reducao de flutuagdes motoras, tempo de inatividade,
discinesias, tremor e melhora dos sintomas responsivos a levodopa. Essa terapia é provavelmente o avango
mais critico no tratamento da DP desde a introducao da levodopa (SABA RA, et al., 2022).

Com base nesses conhecimentos, as abordagens terapéuticas atuais, como a Estimulagdo Cerebral
Profunda, procuram atuar diretamente sobre os nucleos afetados da rede dos ganglios da base,
interrompendo padrdes de atividade anormal e promovendo uma reorganizagao funcional das redes neurais
(SCHUEPBACH WMM, et al., 2013; KRACK P, et al., 2019).

A DBS é reconhecida como a principal inovagao terapéutica dos ultimos anos para pacientes com
Parkinson. Em comparagao ao tratamento tradicional, estudos mostraram melhores resultados motores, néo
motores e de qualidade de vida, com efeitos significativos, especialmente para formas avangadas da
doenca que nao respondem a medicagao, além de beneficiar aqueles com flutuagées iniciais (KRACK P et
al., 2019). De acordo com Olson MC, et al. (2023), o uso do DBS também aumentou ao longo do tempo,
com estimativas recentes sugerindo que 244 mil dispositivos foram implantados globalmente, evidenciando
a justificativa da necessidade de estudos que avaliem suas repercussdes, além da busca por sua
aprimoracgao tendo em vista melhor atender a demanda populacional.

Portanto, o presente estudo possui como objetivo avaliar os impactos da terapia de estimulagéo cerebral
profunda no tratamento e qualidade de vida dos pacientes portadores de Doenga de Parkinson, assim como
analisar os principais desfechos clinicos relacionados a utilizacdo dessa terapia.

METODOS

Para realizagdo do estudo, utilizou-se o método de Revisédo Integrativa da Literatura (RIL). Para a
confecgdo de uma metodologia de qualidade sdo necessarias 6 etapas, sendo elas (DE SOUSA MNA, et al.,
2023): (1) Formulagao da questao de revisao; (2) Pesquisa na literatura, relacionada a pergunta norteadora;
3) Recrutamento de estudos em diversas fontes de informacéo; (4) Representacédo das caracteristicas dos
estudos e organizacdo dos dados, para sua categorizacéo; (5) Andlise e discussédo dos dados coletados e
(6) Apresentagao publica ou sintese da reviséo.

Dessa forma, inicialmente elaborou-se a seguinte questao norteadora: “A terapia de estimulagao cerebral
profunda impacta positivamente no tratamento da Doenga de Parkinson e na sua qualidade de vida?”,
baseando-se no acrénimo PIO, definido por Population, Intervention, Outcome, sendo assim, P: Pacientes
portadores de Doenga de Parkinson; |: Terapia de Estimulagdo Cerebral profunda (DBS); O: Maior
qualidade de vida aos pacientes com Doenga de Parkinson que se beneficiam da Terapia de Estimulagao
Cerebral Profunda (DBS).

A segunda etapa consistiu na busca em literatura cientifica de artigos com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) em inglés: "Parkinson Disease", "Deep Brain Stimulation" e “Quality of life”, utilizando o
operador booleano “AND”, através das bases de dados: Medical Publisher (PubMed), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), EBSCOhost, Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e The Search portal for Life Sciences (LIVIVO), resultando em um total
de 1.830 estudos.

Logo apos, foram aplicados os critérios de inclusdo: estudos publicados de 2005 a 2025, artigos nos
idiomas portugués e inglés, além de texto completo. Em seguida, aplicaram-se os critérios de excluséo:
estudos repetidos ou duplicados nas bases de dados e que nado contemplaram a questao norteadora. Apds
a aplicagéo dos critérios de inclusdo ja expostos, foram selecionados 1.431 artigos, sendo descartados 399
artigos. Dentre esses, foram analisados e escolhidos como amostra final 26 artigos, desprezando 1.405
artigos que apresentavam duplicidade ou nao respondiam a tematica da pesquisa, tal processo esta
apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de busca nas bases de dados.

Descritores em Ciéncias da Salde co

“Parkinson Disease” A
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Fonte: Silva MFT, et al., 2025.

SELECIONADOS

Em seguida, procedeu-se com a categorizacdo dos estudos selecionados a partir da elaboracédo de
quadros desenvolvidos por meio do Microsoft Word, que contemplaram as caracteristicas e achados dos
artigos, como autores, titulo, ano, peridédico, pais e idioma e tipos de estudo, além de localizagdo de
implantacdo dos eletrodos e impactos positivos e negativos da terapia. Por conseguinte, realizou-se a
analise e discusséo critica dos achados, obtendo-se a conclusdo da pesquisa e sintese da revisao.

RESULTADOS

A partir do Quadro 1, verifica-se que dos 26 artigos selecionados para o estudo, 5 (19%) possuem
origem dos Estados Unidos da América, sendo o pais de maior prevaléncia, assim como o idioma inglés. Os
anos onde houve maior quantidade de publicagbes foram 2018 (n=5; 19%) e 2019 (n=5; 19%), sendo os
periddicos mais prevalentes Neurology (n=3; 11,5%) e PloS one (n=3; 11,5%). Ademais, o Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) apresentou-se com o tipo de estudo dominante (n=11; 42,3%).
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Quadro 1 - Categorizagdo dos estudos.

Autores Ano Periédico _Pz_als e Tipo de estudo
idioma
ALVES GS, etal. | 2018 Revista Brasileira de Neurologia Bras"’h Pesquisa de campo
Portugués
PARGIOTAS P, et | 2017 PloS one EUA, Inglés | Estudo transversal
BIRCH':‘II‘L EL, et 2017 Brain stimulation EUA, Inglés Pesquisa de campo
- . R Ensaio clinico
BUONO V, etal. | 2020 Medicine Italia, Inglés randomizado (ECR)
- Singapura,
CAIYZ, et al. 2024 | Annals of the Academy of Medicine Inglés Estudo transversal
. R Ensaio clinico
CURY RG, etal. | 2014 Neurology Brasil, Inglés randomizado (ECR)
DULSKI J, et al. 2019 Parkinsonism & related disorders Polorﬂua, Ensa_lo clinico
Inglés randomizado (ECR)
o : . Polbnia, Ensaio clinico
DULSKI J, et al. 2018 Neurologia i neurochirurgia polska Inglés randomizado (ECR)
FLODEN D, etal. | 2014 Neurology EUA, Inglés Pesquisa
documental
FRIZON LA, etal. | 2019 Neurosurgery EUA, Inglés Pesquisa
) documental
GRUBERD, etal. | 2019 Journal of neural transmission AUStTa’ Pesquisa
Inglés documental
HIGUC;:' MA, et 2016 PloS one EUA, Inglés Estudo de coorte
JOST ST, etal. | 2024 JAMA network open Alemanha, | Ensaio clinico ndo
Inglés randomizado
JOST ST, etal. | 2021 NPJ Parkinson’s disease Alemanha, Ensaio clinico
Inglés randomizado (ECR)
KAHKOLA, J, et Neuromodulation: journal of the Finlandia,
2024 . . . A Estudo transversal
al. International Neuromodulation Society Inglés
KALAMPOKIN S, 2020 Behavioural neurology Alemap ha, Revisao Integrativa
et al. Inglés
. R Ensaio clinico
LI H, et al. 2020 PloS one China, Inglés randomizado (ECR)
NGOGAD, etal. | 2014 Journal of Neurology, Neurosurgery & | Reino L{nldo, Pesquisa
Psychiatry Inglés documental
OLCHIK M, etal. | 2018 International archives of Brasil, Inglés | Estudo transversal
otorhinolaryngology
PUSSWALD G, et International journal of geriatric Austria, indice de mudanga
2019 . R -
al. psychiatry Inglés confiavel (RCI)
SCHNITZLER A, 2022 Neuromodulation: journal of the Alemanha, Ensaio clinico
et al. International Neuromodulation Society Inglés randomizado (ECR)
SCHUEPBACH 2019 Neurolo Franca, Ensaio clinico
WMM, et al. 9y Inglés randomizado (ECR)
. Polbnia, Ensaio clinico
SOBSTYL M, etal. | 2018 Turkish neurosurgery Inglés randomizado (ECR)
ZAZOE, et al. 2018 Journal of neurological surgery. Part Esparlha, Estudo transversal
A, Central European neurosurgery Inglés
: R Ensaio clinico
ZHANG F, et al. 2022 BMC neurology China, Inglés randomizado (ECR)
. Holanda, Ensaio clinico
ZOON TJC, etal. | 2024 Trials Inglés randomizado (ECR)

Fonte: Silva MFT, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e20796.2025

Pagina 5 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e20796.2025

4 +
"u d |(n: deexr;ysg) Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Verifica-se, na Figura 2, que o principal sitio de implantagdo dos eletrodos de Estimulagdo Cerebral
profunda é o nucleo subtalamico, correspondendo a 77,7% (n=20) dos estudos.

Figura 2 - Gréfico de Distribuigdo dos alvos da DBS para Doencga de Parkinson.

@ Nucleo subtalamico dorsal @ Globo Palido interno
@ Ncleo subtalamico @ Nao especificado

@ Nucleo subtaldmico unilateral

3.70%

3.70%

77.70%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fonte: Silva MFT, et al., 2025.

No Quadro 2 sdo apresentados os principais achados referentes a sintomatologia da DP e seus
desfechos clinicos apds a terapia DBS. Portanto, vé-se a melhora da fungdo motora e depressao/apatia
como o0s principais impactos positivos dessa terapéutica, estando presentes respectivamente em 73%
(n=19) e 57% (n=15) dos estudos.
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Quadro 2- Categorizagéo dos principais impactos positivos do DBS em pacientes com DP.

Categorias Autores (ano) n %
ALVES GS, et al. (2018); BARGIOTAS P, et al. (2017); BIRCHALL EL,
et al. (2017); BUONO V, et al. (2020); CAIl YZ, et al. (2024); CURY RG,
et al. (2014); DULSKI J, et al. (2018); FLODEN D, et al. (2014); FRIZON
Melhora da fungdo | LA, et al. (2019); GRUBER D, et al. (2019); JOST ST, et al. (2024); LI H, 19 | 73%
motora et al. (2020); OLCHIK M, et al. (2018); PUSSWALD G, et al. (2019); °
SCHNITZLER A, et al. (2022); SCHUEPBACH WMM, et al. (2019);
SOBSTYL M, et al. (2018); ZAZO E, et al. (2018); ZHANG F, et al.
(2022)
ALVES GS, et al. (2018); BARGIOTAS P, et al. (2017); BIRCHALL EL,
et al. (2017); BUONO V, et al. (2020); CAl YZ, et al. (2024); CURY RG,
Melhora no quadro | etal. (2014); DULSKI J, et al. (2018); FLODEN D, et al. (2014); FRIZON 15 | 57%
de depressdo/apatia | LA, et al. (2019); KAHKOLA, J, et al. (2024); SCHNITZLER A, et al.
(2022); SCHUEPBACH WMM, et al. (2019); SOBSTYL M, et al. (2018);
ZAZOE, et al. (2018); ZOON TJC, et al. (2024)
BIRCHALL EL, et al. (2017); BUONO V, et al. (2020); CAIl YZ, et al.
Melhora no quadro | (2024); KAHKOLA, J, et al. (2024); SCHNITZLER A, et al. (2022); 8 | 30
de ansiedade SCHUEPBACH WMM, et al. (2019); SOBSTYL M, et al. (2018); ZAZO ?
E, et al. (2018)
BARGIOTAS P, et al. (2017); BUONO V, et al. (2020); DULSKI J, et al.
Melhora da (2019); KAHKOLA, J, et al. (2024); PUSSWALD G, et al. (2019); 8 | 30%
Cognigdo/ Memoéria | SCHUEPBACH WMM, et al. (2019); ZAZO E, et al. (2018); ZOON TJC,
et al. (2024)
Melhora no quadro
de disturbios do LI H, et al. (2020) 11| 3%
equilibrio
Melhora na BARGIOTAS P, et al. (2017); BIRCHALL EL, et al. (2017); DULSKI J, et 4 | 15%
qualidade do sono al. (2018); ZAZO E, et al. (2018)
Melhora da dor BARGIOTAS P, et al. (2017); C;LIJT;OI;E et al. (2014); KAHKOLA, J, et 3 1 11%
Melhora da Fungao BARGIOTAS P, et al. (2017); CAl YZ, et al. (2024); CURY RG, et al. 4 | 15%
intestinal/urinéria (2014); ZHANG F, et al. (2022)
Melhora da fungdo ZHANG F, et al. (2022) 1] 3%
sexual
Me”:jora no quadro CAI YZ, et al. (2024); NGOGA D, et al. (2014) 2 | 7%
e disfagia

Fonte: Silva MFT, et al., 2025.

Referente ao Quadro 3, este apresenta os principais impactos negativos da terapia DBS, sendo mais
evidente as complicagbes cirurgicas, sendo citada em 15% dos estudos (n=4).

Quadro 3 - Categorizagao dos principais impactos negativos do DBS em pacientes com DP.

Categorias Autores (ano) n| %
Complicacses cirtraicas CAl YZ, et al. (2024); GRUBER D, et al. (2019); HIGUCHI MA, et al. 4 | 15%
piicag 9 (2016); NGOGA D, et al. (2014) °
Infeccao CAI YZ, et al. (2024); HIGUCHI MA, et al. (2016) 2|1 7%
Tremores SCHNITZLER A, et al. (2022) 11 3%
Persisténcia do declinio | GRUBER D, et al. (2019); JOST ST, et al. (2021); KALAMPOKINI S, o
i 31 11%
cognitivo et al. (2020)

Fonte: Silva MFT, et al., 2025.

DISCUSSAO

De acordo com Bargiotas P, et al. (2017), o interesse na qualidade de vida e seus fatores associados no

contexto da DBS aumentou progressivamente nos ultimos anos. Com base nisso, e a partir de uma analise
integrativa dos estudos, foi possivel identificar uma melhora significativa no contexto clinico dos pacientes
que receberam a DBS como intervencéo para DP.
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Por meio da pesquisa e conforme descrito por diversos autores (ALVES GS, et al., 2018; BARGIOTAS P,
et al., 2017; BIRCHALL EL, et al., 2017; BUONO V, et al., 2020; CAI YZ, et al. 2024; CURY RG, et al.,
2014; DULSKI J, et al., 2018; FLODEN D, et al., 2014; FRIZON LA, et al., 2019; GRUBER D, et al., 2019;
JOST ST, et al., 2024; LI H,et al., 2020; OLCHIK M, et al., 2018; PUSSWALD G, et al., 2019; SCHNITZLER
A, et al., 2022; SCHUEPBACH WMM, et al., 2019; SOBSTYL M, et al., 2018; ZAZO E, et al., 2018; ZHANG
F, et al., 2022), a Estimulagédo Cerebral Profunda (DBS) no Nucleo Subtalédmico (STN) para tratamento da
Doencga de Parkinson (DP) esta associada a melhora nos sintomas psiquiatricos, motores e na qualidade de
vida. Essa intervengdo também proporciona uma redugdo na dose de levodopa diminuindo,
consequentemente, os efeitos colaterais associados a seu uso prolongado e levando a um bom desfecho
clinico desses casos.

O sono ¢ outro dominio significativamente afetado pela Doenca de Parkinson e que tem mostrado boa
resposta a ECP. Estudos como os de Bargiotas P, et al. (2017) e Dulksi J, et al. (2019) indicam que a ECP
no nucleo subtaldmico contribui para uma melhora na arquitetura do sono, com redugéo da fragmentagéo e
aumento da eficiéncia do sono profundo. Segundo Dulksi J, et al. (2019), essa melhora pode estar
relacionada a regulagao de circuitos neuronais envolvidos no ciclo sono-vigilia, beneficiando ndo apenas o
descanso noturno, mas também a cognigdo e o humor ao longo do dia. Isso reforga o potencial da ECP
como uma abordagem terapéutica abrangente, que vai além do controle motor e promove uma melhora
global na qualidade de vida dos pacientes.

Referente ao periodo de publicagdo dos estudos, observa-se uma concentragdo maior de trabalhos nos
anos de 2018 e 2019. No entanto, publicagbes mais recentes buscam explorar aspectos mais
aprofundados, com variantes de maior tempo de progressao da doenca, sintomas menos comuns, técnicas
alternativas e inovadoras. Exemplo disso s&o as pesquisas de Cai YZ, et al. (2024), Jost ST, et al. (2024),
Kahkola J, et al. (2024) e Zoon TJC, et al. (2024), que oferecem analises mais detalhadas e aperfeicoadas.

A melhora na qualidade de vida proporcionada pela ECP tem sido um dos principais focos das pesquisas
recentes. Frizon LA, et al. (2019) desenvolveram um modelo progndstico que aponta quais pacientes tém
maior probabilidade de obter ganhos substanciais em qualidade de vida apds o procedimento, considerando
fatores como idade, tempo de doenga e resposta a levodopa. Esses dados ajudam na selecdo criteriosa de
candidatos a ECP, promovendo resultados mais consistentes. Floden et al. (2014) também enfatizam a
importancia de preditores clinicos, sugerindo que expectativas realistas e acompanhamento multidisciplinar
s&0 essenciais para o sucesso terapéutico no longo prazo.

Verificou-se uma predominancia de 77% dos estudos que optaram pela implantagdo dos eletrodos em
regido do nucleo subtalamico. Essa escolha é justificada, de acordo com Ghilardi MGS, et al. (2024), pelos
resultados superiores, principalmente em aspectos sensoriais do parkinsonismo. Isso se deve a um discreto
aumento nos niveis centrais de beta-endorfina, sendo, portanto, a escolha principal para os pacientes.

Para avaliar a qualidade de vida, todos os estudos encontrados utilizaram prioritariamente, o instrumento
QOL-39, cujos dominios permitem uma avaliacdo ampliada desta patologia e suas particularidades. Além
disso, foram avaliadas ainda implicagbes autondmicas como disfungbes sexual, intestinal e urinaria
(BARGIOTAS P, et al. 2017; CAl YZ, et al., 2024; CURY RG, et al., 2014; ZHANG F, et al., 2022). Frizon LA,
et al. (2019) desenvolveram um modelo prognéstico para prever a melhora na qualidade de vida apds a
ECP, demonstrando que fatores como idade, perfil neuropsicoldgico e expectativa do paciente influenciam
os desfechos. KaHkoLa J, et al. (2024) reforgam que a ECP é capaz de restaurar a qualidade de vida e a
saude mental a niveis comparaveis aos da populagéo geral, quando bem indicada e acompanhada.

Segundo Schuepbach WMM, et al. (2013), Voon V, et al. (2008) e Weaver FM, et al. (2009), é necessario
selecionar adequadamente os candidatos ao DBS, pois este € um fator essencial para o sucesso do
tratamento. Pacientes com perfil neuropsicoldgico estavel, que ndo apresentam deméncia e com boa
resposta anterior a levodopa apresentam melhores resultados apds a cirurgia. Porém, os individuos com
transtornos psiquiatricos associados podem apresentar risco aumentado de complicagbes pds-operatorias
ou agravamento de sintomas n&o motores.

Além das avaliagbes clinicas, aspectos sociais também sao determinantes para o sucesso da ECP. Da
Silva AG, et al. (2020) enfatiza que dificuldades nas atividades de vida diaria aumentam o sentimento de
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estigma em pacientes candidatos a ECP, o que pode afetar negativamente sua adesao ao tratamento e sua
percepgao de qualidade de vida. Ja Higuchi MA, et al. (2016) destacam a importancia de uma abordagem
interdisciplinar, que inclua neurologistas, psiquiatras, neuropsicélogos e terapeutas ocupacionais, tanto para
a selegao quanto para o acompanhamento dos pacientes submetidos ao procedimento.

Tanto a estimulag&o unidirecional quanto a direcional melhoraram significativamente a pontuagdo motora
UPDRS, confirmando descobertas anteriores de que o STN DBS é um tratamento eficaz para a doenca de
Parkinson. A pontuagdo motora UPDRS Ill com estimulagdo sem medicagdo aumentou ao longo do tempo,
pois o STN DBS presumivelmente permitiu que a reducdo da medicagdo ocorresse enquanto ainda
alcangava o alivio dos sintomas (SCHNITZLER A, et al., 2022)

Apesar da melhora no quadro de cognicdo/memoéria se mostrar um dos principais impactos positivos do
DBS, Gruber D, et al. (2019), Jost ST, et al. (2021) e Kalampokini S, et al. (2020), descreveram uma
persisténcia do declinio cognitivo, o qual Hacker ML, et al. (2023) atribuiu & DP em estagio avangado, idade
elevada, sintomas axiais e resisténcia a levodopa, doses maiores de levodopa pré-operatéria e baixo
desempenho cognitivo basal.

Além disso, um aspecto importante a ser considerado na discussédo sobre a DBS é o impacto negativo
que o procedimento pode ter sobre fungdes cognitivas especificas. Um estudo de Skvarc DR, et al. (2023)
demonstrou que pacientes com doenga de Parkinson submetidos a ECP do nucleo subtaldmico
apresentaram declinio significativo na fluéncia verbal fonémica e categérica. Esses dados evidenciam que,
embora a ECP apresente beneficios motores, pode trazer alguns prejuizos em dominios cognitivos
sensiveis, ressaltando a necessidade de avaliagao neuropsicolégica rigorosa antes e apds a cirurgia.

Adicionalmente, embora complicagdes como tremores, infeccbes e intercorréncias cirlrgicas sejam
mencionadas em estudos como os de Cai YZ, et al. (2024), Higuchi MA, et al. (2016), Jost ST, et al. (2021),
Ngoga D, et al. (2014) e Schnitzler A, et al. (2022), essas ocorréncias representam uma parcela reduzida
dos casos analisados. Assim, os beneficios oferecidos pela DBS superam suas possiveis complicagdes.

Entretanto, avangos tecnoldgicos recentes, como a estimulagao direcional, vém aprimorando ainda mais
os resultados da ECP. Schnitzler A, et al. (2022) demonstraram que essa tecnologia permite ajustar com
maior precisao os campos elétricos, reduzindo efeitos adversos e otimizando os beneficios clinicos. Essas
inovagdes abrem caminho para uma medicina mais personalizada e adaptada as caracteristicas individuais
de cada paciente com DP. Outro ponto relevante é a durabilidade dos efeitos da ECP. Estudos de longo
prazo, como o de Cai YZ, et al. (2024), demonstram que os beneficios clinicos da ECP podem persistir por
mais de uma década, desde que haja um acompanhamento interdisciplinar continuo. Gruber D, et al. (2019)
corroboram esses achados, apontando estabilidade em dominios cognitivos e afetivos ao longo do tempo
em pacientes que receberam a ECP.

O acesso a estimulagédo cerebral profunda ainda é bastante limitado, principalmente em paises com
menos recursos. Zorro-Guio OF, et al. (2023), ao analisarem a realidade de um centro na América Latina,
apontam que fatores como os altos custos do procedimento, a falta de profissionais especializados e
dificuldades logisticas acabam restringindo a oferta da terapia. A auséncia de politicas publicas que
promovam o acesso igualitario ao tratamento contribui para aprofundar as desigualdades no cuidado das
pessoas com Parkinson. Diante disso, torna-se essencial investir na formagao de equipes multidisciplinares
e no fortalecimento da rede publica de saude para que mais pacientes possam se beneficiar dessa
tecnologia.

A pesquisa apresentou limitagbes relacionadas a disponibilidade de artigos cientificos de acesso gratuito,
0 que possivelmente reduziu o niumero de estudos analisados e restringiu a abrangéncia da discussao
sobre a intervengéo investigada. Além disso, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida, bem como as abordagens metodolégicas adotadas, podem ter dificultado a comparagao
entre os resultados. Também se destaca que muitos dos estudos incluidos envolveram populagdes
especificas e foram desenvolvidos em contextos clinicos mais atualizados que podem n&o refletir na
realidade da maioria dos pacientes com Doenga de Parkinson.
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Dessa forma, embora a DBS demonstre eficacia em diversos aspectos, os resultados desta revisdo
destacam a importancia de uma avaliagdo mais ampla e individualizada dos pacientes antes da indicagao
do procedimento. E importante considerar o perfil clinico de cada individuo, o apoio familiar disponivel, o
estado emocional e as expectativas em relagdo ao tratamento, para que os beneficios sejam
potencializados e os possiveis riscos reduzidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerar importantes repercussdes da DP na vida dos pacientes acometidos, o presente estudo
mostrou-se essencial, tendo em vista a crescente utilizagdo da terapia DBS nesse contexto. Conclui-se
entao que, quando bem indicada, a Estimulagcdo Cerebral Profunda é eficaz e apresenta diversos beneficios
aos portadores dessa condicdo, principalmente relacionados a melhora da fungdo motora,
depressao/apatia, ansiedade e cognigdo/memoria. Entretanto, ainda existem lacunas a serem estudadas e
analisadas para melhor prognéstico e resolugdo dos impactos negativos ainda presentes nesse contexto
clinico, fazendo-se necessario ampliagdo das pesquisas acerca desse tema.
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