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RESUMO

Introducgao: A Doenga de Parkinson (DP) caracteriza-se como disturbio neurolégico
crébnico e progressivo dos nucleos da base, envolvendo a degeneragdo de
neurdnios da camada ventral da parte compacta da substancia negra e do l6cus
ceruleus. Consequentemente, ha diminuigdo da producao de dopamina, levando as
manifestagdes caracteristicas da doenga, principalmente motoras. A estimulagao
cerebral profunda (ECP) é uma terapéutica desenvolvida nos anos 80, baseada na
aplicacdo constante ou intermitente de corrente elétrica de baixa intensidade e alta
frequéncia em estruturas nervosas profundas do encéfalo - nucleos e feixes. Assim,
interfere diretamente na sua neuromodulagdo, amenizando sintomas de patologias
do sistema nervoso central, como a DP, Sindrome de Gilles de la Tourette, dor
crbnica e, mais recentemente, determinadas Epilepsias. Nesse contexto, pesquisas
apontam que a ECP tem sido uma das principais estratégias terapéuticas com
melhora consideravel das manifestacoes, além de retratar melhor entendimento dos
mecanismos da doenca. Objetivo: Analisar a eficacia da estimulagéo cerebral
profunda no tratamento do Parkinson. Materiais e Métodos: Foram selecionados e
revisados artigos publicados entre os anos de 1990 a 2019, nos idiomas inglés e
portugués, através das plataformas Google Scholar, PubMed e Scielo, a partir dos
descritores “doenca de Parkinson”; “doencas neurodegenerativas” e “estimulagéao
cerebral profunda”. Resultados e Discussao: Como os sintomas da DP
relacionam-se a redugcdo da ativagcdo de areas como cortex motor primario,
substancia nigrans e globo palido, a ECP constitui boa alternativa terapéutica, pouco
invasiva e com melhora expressiva dos sintomas. Acredita-se que a ECP funciona
como a ablagao, inibindo a atividade do Nucleo Subtalamico (NST) ou do Globo
Péalido Interno (GPl), sendo eficaz também pelo efeito liberador de
neurotransmissores no estriado, substancia negra, pars reticulada, pars compacta e
nacleo pedunculo pontino. A neuroestimulagdo por eletrodos modula frequéncias
enddgenas, superando limitagdes fisicas e psicolégicas de outros procedimentos.
Além da diminuicdo dos déficits cognitivos, a ECP aumenta a flexibilidade cognitiva
e otimiza o tratamento em casos severos. Em estudo comparativo com idosos, 60
implantaram em NST e 61 em GPI. Ambas demonstraram ganho de pontuagdo em
escores sociais e ocupacionais, com variagdo de 50-81%. Em 2002, estudos da
técnica apontaram melhora de 85% dos tremores, 65% das acinesias, 70% da
rigidez de marcha e 55% da instabilidade axial. Em 2019, com avangos praticos e de
forma randomizada, verificou-se risco de eventos adversos graves como limitagdes
de movimento pdés-procedimento, elevacdo dos suicidios e 6bitos por infecgao.
Conclusao: Resultados da revisdo analitica apontaram a estimulagdo cerebral
profunda como uma opcéo terapéutica eficaz e segura, com 6timos resultados e,
por isso, houve significativa quantidade de procedimentos até o momento.
Entretanto, ndo sdo indicados a todos os pacientes e limitam-se a centros
especializados. Para obter sucesso, é imprescindivel selecionar adequadamente os
pacientes e a precisdo na determinacdo do alvo e nos ajustes pds-operatérios,
permitindo reducdo progressiva das doses de L-Dopa em até 50%. Vale salientar
que a ECP nao proporciona a cura ou retardo da progressdao da Doenca de
Parkinson, e sim melhoria na qualidade de vida através do controle dos sintomas,
principalmente naqueles cujo medicamento néo surtiu efeito.
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