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RESUMO

Introducao: A doenga de Alzheimer (DA) é uma das patologias neurodegenerativas
mais comuns associadas especialmente a idade avancada, compreendendo até
80% dos diagnosticos de deméncias. Desta forma, ha o declinio progressivo da
capacidade cognitiva em dois ou mais dominios, incluindo meméria, linguagem,
funcdo executiva e visuoespacial, personalidade e comportamento. Ademais, 0s
tratamentos farmacolégicos atuais disponiveis demonstram-se capazes de melhorar
a qualidade de vida do paciente, porém nao alteram o curso da doencga ou a taxa de
declinio, ilustrando uma eficacia limitada. Por isso, algumas abordagens nao
farmacolégicas sdo de grande interesse terapéutico. A neuroestimulacdo nao
invasiva tem sido uma das principais estratégias para terapias sintomaticas para
memoria e manifestagdes psiquiatricas, além de neutralizar o acimulo de amil6ide e
modular a neuroplasticidade — consequentemente, retardando os déficits cognitivos
e reduzindo o comprometimento funcional dos pacientes. No entanto, o diagnéstico
precoce da DA é fundamental para o prognéstico aliado a melhores resultados na
utilizacdo da neuroestimulacdo. Objetivo: Investigar na literatura evidéncias de
eficacia das técnicas de neuroestimulagdo intervencionistas no tratamento da
doenca de Alzheimer. Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos publicados
entre 2008 e 2018 nos idiomas portugués, espanhol e inglés disponiveis nas
plataformas PUBMED, Google Scholar e MEDLINE a partir dos termos
“neuroestimulacéao”, “estimulagdo cerebral profunda” e “alzheimer”. Resultados e
Discussao: Através da revisdo de artigos, foi possivel assimilar o destaque de
quatro técnicas: estimulagao magnética transcraniana repetitiva (EMTr), estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC), estimulagao cerebral profunda (ECP) e
radio electric asymmetric conveyer (REAC). As duas primeiras sdo capazes de
modular a excitabilidade cortical e induzir efeitos duradouros, apresentam ainda
terapéutica cognitiva. A EMTr tem eficacia nas alteragbes comportamentais,
incluindo o desempenho cognitivo, assim como a REAC. J& a ETCC interfere no
sistema cortical sem interagéo direta com os neurénios, minimizando a possibilidade
de efeitos indesejados e perigosos. E capaz de induzir alteracdes a longo prazo em
sinapses ao induzir alteracdo dos niveis de repouso da membrana, e demonstra
melhoras cognitivas em pacientes higidos ou com disturbios psiquiatricos. Além
disso, a ECP no fornix cerebral pode alterar e regular eletivamente estruturas,
permitindo o controle de manifestagcdes clinicas e afecgcbes. Com o auxilio da
tomografia por emissao de pédsitrons (PET-scan), é possivel visualizar o consumo
glicose cerebral no pré e po6s-operatério, sendo observado aumento do seu
metabolismo em areas corticais temporal e parietal. J& a REAC é capaz de induzir
diferenciagdo neuronal em células embrionarias de murino e células diferenciadas
de humanos. Contudo, é de extrema importancia que a neuroestimulacdo nao se
limite a uma area cortical, visto que o quadro clinico da DA nao se restringe, pois
envolve redes corticais mais complexas. Desta forma, ambas as técnicas
neuromoduladoras induzem modulagdo duradoura da atividade cerebral.
Conclusao: As técnicas neuroestimulatérias podem ser utilizadas como terapia
adjuvante a farmacoldgica, devido seu comprovado efeito benéfico na cognicdo em
pessoas higidas e com diagnéstico de deméncia, especialmente Alzheimer, bem
como seus prejuizos motores a longo prazo. No entanto, estudos mais aprofundados
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se fazem necessarios para basear diretrizes e protocolos na implementagao desta
forma de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga de Alzheimer, Doengas neurodegenerativas, Estimulacédo cerebral
profunda, Estimulagdo magnética transcraniana.

1 Centro Universitério Sao Lucas (UniSL), felipegoboaventura@gmail.com

2 Centro Universitario Aparicio Carvalho (UNIFIMCA), amandacarolinasikorski@gmail.com
3 Centro Universitario Sao Lucas (UniSL), brunastoinskiaffonso@gmail.com

4 Universidade Federal de Rondénia (Unir), juliana7asb@gmail.com

5 Centro Universitario Aparicio Carvalho (UNIFIMCA), crysllerblenda@gmail.com

6 Centro Universitario Sdo Lucas (UniSL), felixthiessy@gmail.com

7 Centro Universitario Sao Lucas (UniSL), mayhashiguchi@gmail.com



