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RESUMO

A Estimulacéo Cerebral Profunda (DBS) estabeleceu-se como um dos tratamentos mais eficazes
para a Doenca de Parkinson (DP), especialmente em pacientes com sintomas motores refratarios
a terapia medicamentosa. Este artigo de revisao tem como objetivo abordar os avangos recentes
na aplicacdo da ECP, destacando melhorias tecnoldgicas, eficacia clinica e desafios associados a
técnica. Evidéncias cientificas mostram que o DBS proporciona melhorias significativas nos
sintomas motores, como tremores, rigidez e discinesias, além de reduzir as flutuagdes motoras
relacionadas ao uso prolongado de levodopa. Avancos tecnoldgicos, como dispositivos
adaptativos que ajustam a estimulagdo em tempo real e a integracdo de inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina para personalizar o tratamento, aumentaram a eficacia e a seguranca da
técnica. Além disso, estudos exploraram alvos cerebrais alternativos e a aplica¢do precoce de DBS
nos estagios iniciais da DP, com resultados promissores que sugerem beneficios neuroprotetores
e um impacto positivo nos sintomas ndo motores, como disturbios do sono e depresséo. No entanto,
o DBS tem limitagdes, incluindo complicagdes cirurgicas, efeitos adversos neuropsiquiatricos e a
necessidade de selecdo rigorosa de pacientes. Fatores como o alto custo do procedimento e o
acesso desigual também representam desafios globais, especialmente em paises de baixa e média
renda. Em conclusdo, embora o DBS seja uma abordagem bem estabelecida e promissora para o
tratamento da DP, novos avancos na tecnologia, biomarcadores e estratégias de aplica¢do precoce
sdo essenciais para estender seus beneficios e tornar a técnica mais acessivel.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Estimulagdo cerebral profunda. Avangos tecnoldgicos.
Sintomas motores. Inteligéncia artificial. Alvos cerebrais. Tratamento Neuromodulador.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que afeta
cerca de 1% da populacdo com mais de 60 anos e é o segundo disturbio neurodegenerativo mais
prevalente no mundo (Bloem et al., 2021). Sua principal caracteristica é a degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do cérebro, levando a reducdo dos niveis de
dopamina, um neurotransmissor essencial para o controle motor (Poewe et al., 2017). A presenca
de corpos de Lewy, inclusbes intracelulares compostas por alfa-sinucleina, ¢ uma marca
patologica da doenca (Brundin & Melki, 2017).

Os sintomas da DP sdo divididos em motores e ndo motores. Os sintomas motores
incluem tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural, que afetam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Jankovic, 2008). Por outro lado, os
sintomas ndo motores, como disfuncdo cognitiva, depressao, constipacdo e disturbios do sono,
tém recebido atencédo crescente devido a sua relevancia no manejo geral da doenca (Chaudhuri
et al., 2016). Esses sintomas geralmente precedem os sintomas motores em anos, destacando a
complexidade clinica da DP (Postuma et al., 2015).

Embora a etiologia exata da DP permaneca incerta, acredita-se que seja multifatorial,
envolvendo interacGes entre predisposicao genética e fatores ambientais (Kalia & Lang, 2015).
Mutac6es em genes como SNCA, LRRK2 e PARK?2 tém sido associadas a doenga, mas a maioria
dos casos € esporadica, sem ligacdo direta com fatores genéticos (Schapira et al., 2017). Fatores
ambientais, como exposicdo a agrotdxicos, e fatores de protecdo, como consumo de cafeina e
atividade fisica, também desempenham papéis importantes (Ascherio & Schwarzschild, 2016).

O tratamento atual para a DP € sintomatico e focado principalmente na restauracdo dos
niveis de dopamina no sistema nervoso central. A levodopa continua sendo o padrdo-ouro, mas
seu uso prolongado esta associado a complicagcdes motoras, como flutuacdes e discinesias (Fox
et al., 2018). Como resultado, abordagens como estimulacéo cerebral profunda e novas terapias
farmacologicas estdo sendo exploradas para oferecer melhores opgdes terapéuticas (Okun, 2021).

A DP é a segunda condicdo neurodegenerativa mais comum no mundo, afetando cerca
de 1% da populacdo com mais de 60 anos e até 3% em pessoas com mais de 80 anos (Bloem et
al., 2021). Estudos recentes estimam que, em 2019, mais de 8,5 milhdes de pessoas viviam com
DP em todo o mundo, com um aumento significativo na carga da doenca devido ao
envelhecimento populacional e melhores diagnosticos (GBD 2019 Parkinson's Disease
Collaborators, 2021). Os homens tém um risco aproximadamente 1,5 vezes maior de desenvolver

a doenca em comparacao com as mulheres, possivelmente devido a fatores hormonais e genéticos
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(Cerri etal., 2019).

A prevaléncia de DP varia geograficamente, refletindo diferencas no acesso ao
diagndstico, exposicao a fatores ambientais e caracteristicas genéticas das populacdes. Nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia é geralmente maior devido a uma populagdo mais envelhecida e
melhores sistemas de saude (Kalia & Lang, 2015). Os paises de baixa e média renda enfrentam
uma subnotificacdo significativa, o que dificulta uma compreenséo global precisa do fardo da DP
(Dorsey et al., 2018).

Fatores como urbanizacao e exposi¢ao a agentes ambientais, como pesticidas e solventes,
também tém sido associados a diferencas na prevaléncia da doenca em diferentes regides
(Ascherio & Schwarzschild, 2016). Espera-se que 0 numero de casos de DP mais do que dobre
nas proximas décadas, com projecOes indicando que até 2040 cerca de 17 milhdes de pessoas
serdo diagnosticadas com a doenca, principalmente em paises com populacfes que envelhecem
rapidamente, como China e india (Dorsey et al., 2018). O tratamento farmacoldgico da DP é
amplamente baseado na reposicéo de dopamina,

sendo a levodopa o padrdo-ouro para o controle dos sintomas motores. No entanto, 0 uso
prolongado de levodopa esta associado ao desenvolvimento de complicagfes motoras, como
flutuacbes motoras e discinesias. As flutuacdes motoras, incluindo periodos de "on" (controle
dos sintomas) e "off" (retorno dos sintomas), sdo atribuidas a meia-vida curta da levodopa e a
absorcdo irregular, especialmente em estagios avancados da doenca (Stocchi et al., 2010). As
discinesias, caracterizadas por movimentos involuntarios, ocorrem devido a alteracdes nos
receptores de dopamina e nos circuitos motores ao longo do tempo (Cenci, 2014).

Embora a levodopa seja eficaz nos estdgios iniciais, sua eficacia diminui
progressivamente. A longo prazo, os pacientes geralmente precisam de doses mais altas para
alcancar o mesmo controle motor, o que aumenta o risco de complicagdes relacionadas ao uso
crénico (Hauser, 2009). Estratégias como a combinacdo de levodopa com inibidores da dopa-
descarboxilase e da catecol-O-metiltransferase (COMT) ajudam a prolongar sua meia-vida e
melhorar a eficacia, mas ndo eliminam completamente as flutuacdes e discinesias (Olanow et al.,
2006).

Além das complicagdes motoras, o tratamento com levodopa ndo aborda os sintomas nao
motores da DP, como depressao, disturbios do sono e disfuncdo autondmica, que impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Chaudhuri et al.,, 2006). Outros
medicamentos, como agonistas da dopamina e inibidores da monoamina oxidase B (MAO-B),

sdo usados como alternativas ou complementos a levodopa, mas estdo associados a efeitos
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colaterais, incluindo sonoléncia, nausea e impulsividade (Poewe et al., 2017).

A busca por terapias que possam retardar a progressdao da DP ou oferecer controle
sintoméatico sem as limitacbes associadas a levodopa continua sendo uma prioridade.
Intervencbes ndo farmacoldgicas, como a estimulagdo cerebral profunda, tém demonstrado
eficacia na reducdo de complicacBes motoras em pacientes com flutuacBes graves, oferecendo
uma alternativa promissora em estagios avancados da doenca (Fasano et al., 2012).

A Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS) é uma intervencdo neuromoduladora que tem
sido utilizada no tratamento da Doenca de Parkinson (DP) desde a década de 1990. Essa técnica
foi introduzida como uma alternativa as lesdes cerebrais permanentes, como talamotomias e
palidotomias, que eram amplamente utilizadas anteriormente (Benabid et al., 1991). A ECP
baseia-se na implantacédo de eletrodos em alvos cerebrais especificos, como o nlcleo subtalamico
(STN) ou o globo pélido interno (GPi), permitindo a modulagéo elétrica desses circuitos motores
de forma reversivel e ajustavel (Lozano et al., 1998). Essa abordagem revolucionou o0 manejo da
DP, especialmente em casos avancados com complicacdes motoras decorrentes do uso
prolongado de levodopa.

Desde a sua introducdo, o DBS demonstrou eficacia significativa na reducdo de sintomas
motores, como tremores, rigidez e bradicinesia, bem como na reducéo de flutuacbes motoras e
discinesias em pacientes que ndo respondem adequadamente ao tratamento medicamentoso
(Deuschl et al., 2006).

Os avancos tecnoldgicos, como os sistemas de estimulagdo adaptativa, tém permitido uma
maior personalizacdo do tratamento, melhorando sua eficécia e reduzindo os efeitos colaterais
(Little et al., 2016). Apesar disso, a técnica apresenta limitagcdes, como a necessidade de selecdo
criteriosa dos pacientes e o risco de complicages cirdrgicas ou neuropsiquidtricas (Okun, 2012).

O objetivo deste artigo é revisar 0s avancos recentes na técnica DBS, avaliando sua
eficicia e os desafios que ainda precisam ser superados. Serdo abordados temas como o impacto
de novas tecnologias, o desenvolvimento de dispositivos mais sofisticados e estudos sobre alvos
alternativos no cerebro. Fatores que influenciam os resultados clinicos também serdo discutidos,
como a escolha do alvo cerebral, a selecdo do paciente e o impacto nos sintomas ndo motores.
Esta analise visa contribuir para uma melhor compreensdo das perspectivas futuras e possiveis

melhorias na aplicacdo da ECP para DP.
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2 OBJETIVO

Apresentar avancos recentes na aplicacdo da Estimulacé@o Cerebral Profunda (DBS) como

tratamento para a Doenca de Parkinson (DP).

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de analisar
0s avancos no tratamento da DP com o uso da DBS (Deep Brain Stimulation). A metodologia foi
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), envolvendo as seguintes etapas:

3.1 DEFININDO O OBJETIVO DA REVISAO
O objetivo deste estudo foi identificar e resumir os avangos tecnoldgicos, clinicos e
metodoldgicos relacionados ao uso da ECP no tratamento da DP, abordando tanto a eficacia

quanto os desafios associados a técnica.

3.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

As buscas foram realizadas em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Os termos de busca utilizados foram
combinados com operadores booleanos para maior abrangéncia, tais como:

e ("Estimulagéo Cerebral Profunda” OU "DBS") E "Doenca de Parkinson"

o ("neuromodulacdo” OU "neuroestimulacdo™) E "avancos no tratamento™ E "Parkinson™

o ("DBS adaptativo" OU "estimulacdo inteligente™) E "sintomas motores™ E "Doenca de

Parkinson™.
Os filtros aplicados incluiram: artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, e

estudos com acesso integral.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e INnclusdo: Estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos
relacionados a ECP na DP; artigos que abordaram avancos tecnologicos, eficacia clinica
e novas aplicacOes da técnica.
¢ Exclusédo: Estudos com amostras pequenas (<10 pacientes), artigos de opinido ou sem

descricdo metodoldgica robusta e estudos com foco em outras condi¢des neurologicas.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Os artigos selecionados foram analisados qualitativamente, com énfase nos seguintes
aspectos:

¢ Avancos tecnoldgicos, como sistemas adaptativos e inteligéncia artificial.

e Eficacia na reducéo dos sintomas motores e ndo motores.

e Complicacdes associadas a técnica e limitacdes.

e Perspectivas futuras, como alvos cerebrais alternativos e DBS precoce.

3.5 LIMITAGOES DA REVISAO

Esta revisdo considerou apenas artigos publicados em bases de dados selecionadas, o que
pode excluir estudos relevantes fora desse escopo. Além disso, a interpretacdo dos dados depende
da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos.

Essa metodologia garantiu um processo estruturado e rigoroso, permitindo uma analise

abrangente e atualizada dos avangos na aplicacdo da DBS para o tratamento da DP.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 EFICACIA DA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA NOS SINTOMAS MOTORES
DA DOENCA DE PARKINSON
A ECP (FIGURAS 1, 2 e 3) tem se mostrado eficaz no tratamento dos sintomas motores
da DP, especialmente no controle de tremores, rigidez e bradicinesia. O DBS é uma técnica
neuromoduladora que envolve a implantacdo de eletrodos em areas especificas do cérebro, como
o nucleo subtaldamico (STN) ou o globo palido interno (GPi), proporcionando alivio dos sintomas
motores modulando os circuitos envolvidos no controle do movimento (Deuschl et al., 2006).
Estudos clinicos mostraram uma reducdo significativa nos tremores e rigidez, com
melhorias também na bradicinesia, proporcionando uma melhora substancial na qualidade de
vida dos pacientes (Kumar et al., 2000). O DBS tem sido eficaz na redugdo das flutuagoes

motoras e discinesias associadas ao uso cronico de levodopa (Caria et al., 2008).
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Figura 1. Distribuigdo de campo elétrico para a bobina H4 em cada local no protocolo de dois estagios. Fonte: Hanlon,
Colleen A, et al. (2024).
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Figura 2: Regibes cerebrais que foram estimuladas com seguranca usando o Deep TMS Brainsway. Fonte:

neurocavis.es/en/technology (2025).
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Figura 3: Regibes cerebrais que foram estimuladas com seguranca usando o Deep TMS Brainsway. Fonte:
neurocavis.es/en/technology (2025).
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Em comparacdo com os tratamentos farmacologicos tradicionais, como a levodopa, a
ECP apresenta vantagens significativas, principalmente em estagios avancados da doenca,
quando o efeito da medicacdo diminui e surgem complicagdes motoras. A levodopa, embora
altamente eficaz no inicio do tratamento, leva a flutuagcGes motoras e discinesias a medida que a
doenca progride, o que limita seu uso a longo prazo (Hauser, 2009). O DBS, por outro lado, ndo
apenas fornece um controle mais estavel dos sintomas motores, mas também reduz a necessidade
de altas doses de medicamentos, minimizando os efeitos adversos relacionados aos
medicamentos (Weintraub et al., 2013).

O DBS tem a vantagem de ser uma abordagem reversivel e ajustavel, o que o torna uma
opcao atraente em comparacdo com opcdes cirdrgicas mais invasivas, como lesdes cerebrais. A
capacidade de ajustar os parametros de estimulacdo permite o controle preciso dos sintomas e a
adaptacdo a progressao da doenca, 0 que é uma vantagem significativa em comparagcdo com 0s
tratamentos farmacoldgicos (Okun et al., 2012). No entanto, o0 DBS ndo é uma cura para a DP e
apresenta limitacdes, como a necessidade de avaliacdo rigorosa dos candidatos e o risco de

complicacdes, como infecgdes e efeitos colaterais neuropsiquiatricos (Fasano et al., 2012).

4.2 AVANCOS TECNOLOGICOS NA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA NA
DOENCA DE PARKINSON

Os desenvolvimentos tecnolégicos tém desempenhado um papel crucial na melhoria da
DBS como tratamento para a DP. Novos dispositivos DBS, equipados com ajustes automatizados
e recursos de personalizacdo em tempo real, revolucionaram o controle dos sintomas motores.
Esses sistemas usam sensores para monitorar a atividade neural e ajustar os parametros de
estimulacdo dinamicamente, melhorando a eficacia do tratamento e reduzindo os efeitos
colaterais (Little et al., 2013). Um exemplo disso é a introducdo de sistemas de estimulacéo
adaptativa (DBS adaptativo), que ajustam pulsos elétricos com base em sinais registrados em
tempo real, como a oscilacdo beta no ndcleo subtalamico, permitindo um controle mais preciso
dos sintomas (Meidahl et al., 2017).

A integracdo de inteligéncia artificial (1A) e aprendizado de maquina tem se mostrado
promissora na otimizagdo dos parametros DBS. Essas tecnologias permitem a anélise de grandes
volumes de dados sobre a atividade cerebral e o comportamento motor dos pacientes,
identificando padrbes que podem orientar ajustes de tratamento personalizados (Herron et al.,
2020). Modelos baseados em aprendizado de maquina também tém sido usados para prever a
resposta individual ao DBS, auxiliando na selecdo de candidatos ideais para o procedimento e na
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escolha dos alvos cerebrais mais eficazes (Zhang et al., 2021). Esses avancos reduzem a
necessidade de visitas frequentes para ajustes manuais, melhoram os resultados clinicos e tornam
0 tratamento mais eficiente e acessivel.

Os avancos tecnologicos no DBS também incluem dispositivos e sistemas recarregaveis
com varios contatos de eletrodos, que permitem estimulacéo direcionada. Essa abordagem reduz
a estimulacdo em areas indesejadas, minimizando efeitos adversos, como disartria e espasmos
musculares (Pollo et al., 2014). No futuro, espera-se que essas tecnologias, combinadas com a
integracdo perfeita da IA, oferecam terapias mais eficazes e menos invasivas para pacientes com
DP, com a promessa de estender ainda mais o impacto positivo do DBS na qualidade de vida

desses individuos.

4.3 IMPACTO DA ESTIMULAQAO CEREBRAL PROFUNDA NOS SINTOMAS NAO
MOTORES DA DOENCA DE PARKINSON

A DBS tem mostrado beneficios ndo apenas nos sintomas motores, mas também em
alguns sintomas ndo motores da DP, como disturbios do sono, depresséo e outras comorbidades
neuropsiquiatricas. Estudos indicam que o DBS, especialmente quando direcionado ao ndcleo
subtalamico (STN), pode melhorar significativamente a qualidade do sono, reduzindo a
fragmentacdo e a insbnia e restaurando padrbes de sono mais regulares (Lopes et al., 2016). O
DBS mostrou efeitos positivos na redugdo dos sintomas depressivos em pacientes com DP,
possivelmente devido a modulacdo dos circuitos limbicos envolvidos na regulacdo emocional
(Castrioto et al., 2014). Outros beneficios incluem a melhora da dor cronica e disfuncdes
autondmicas, como constipacdo e urgéncia urinaria, que muitas vezes acompanham a progressao
da doenca (Kistner et al., 2017).

Apesar desses avancos, 0 DBS tem limitacGes quando se trata de gerenciar os sintomas
cognitivos da DP. Estudos sugerem que, embora a técnica seja eficaz para sintomas motores,
pode ndo ser suficiente para prevenir ou melhorar os déficits cognitivos que geralmente surgem
em estagios avancados da doenca (Witt et al., 2008). Em alguns casos, 0 DBS pode até exacerbar
problemas cognitivos, como dificuldades de atencdo e funcdo executiva, especialmente em
pacientes com déficits cognitivos pré-existentes ou comprometimento leve (Okun, 2012). A
escolha do alvo cerebral também desempenha um papel importante, com evidéncias indicando
gue o DBS no STN pode estar associado a um maior risco de efeitos adversos cognitivos em
comparagdo com o globo palido interno (GPi) (Smeding et al., 2006).

Embora o DBS tenha um impacto positivo em varios sintomas ndo motores, 0s déficits

Revista Multidisciplinar Internacional Seven, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.1, jan./fev., 2025

108




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

cognitivos continuam sendo um desafio terapéutico. 1sso destaca a necessidade de uma avaliacéo
rigorosa para selecionar pacientes adequados para terapia e monitorar possiveis impactos
adversos nas funcgdes cognitivas. Estudos futuros devem explorar estratégias para melhorar os
beneficios cognitivos do DBS, como modulagdo direcionada e personalizada de diferentes

circuitos cerebrais.

4.4 DESAFIOS E LIMITAC}C)ES DA ESTIMULAC}AO CEREBRAL PROFUNDA NA
DOENCA DE PARKINSON

A selecdo de pacientes para DBS na DP continua sendo um dos principais desafios
clinicos. Embora a técnica seja mais eficaz em pacientes com sintomas motores refratarios ao
tratamento medicamentoso e flutuagdes motoras graves, critérios clinicos rigorosos sao
necessarios para identificar aqueles que obterdo os maiores beneficios. Pacientes com deméncia,
transtornos psiquiatricos graves ou expectativas irrealistas geralmente nao sao considerados bons
candidatos para o procedimento (Okun, 2012).

Biomarcadores especificos, como padrGes de oscilacdo beta registrados durante o
procedimento, foram explorados para ajudar a selecionar e personalizar o tratamento, mas ainda
ndo sdo amplamente aplicados na pratica clinica (Little et al., 2016).

Apesar de sua eficacia, 0 DBS apresenta riscos associados ao procedimento cirirgico e
ao uso prolongado do dispositivo. Complicagcbes como infeccdes, deslocamento de eletrodos e
hemorragias intracranianas s@o preocupacdes frequentes, embora sua incidéncia seja
relativamente baixa quando a cirurgia € realizada por equipes experientes (Fenoy & Simpson,
2014).

Efeitos adversos neuropsiquiatricos, como depressdo e impulsividade, podem ocorrer em
alguns pacientes, exigindo monitoramento continuo e ajustes nos parametros de estimulagdo
(Moro et al., 2010). A necessidade de acompanhamento técnico para manutencdo do dispositivo
e ajustes regulares também representa um desafio para 0s pacientes que vivem em areas com
acesso limitado a servicos especializados.

O custo do DBS é outro fator limitante que afeta sua acessibilidade, principalmente em
paises de baixa e média renda. O procedimento requer tecnologia avancada e infraestrutura
especializada, resultando em altos custos iniciais e despesas continuas relacionadas a manuten¢édo
do dispositivo (Dewan et al., 2019). Estudos sugerem que o DBS pode ser custo-efetivo a longo
prazo devido a reducdo do uso de medicamentos e melhoria da qualidade de vida, o acesso

desigual a essa tecnologia em diferentes sistemas de saude cria disparidades significativas
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(Castillo et al., 2020). Esses desafios reforcam a necessidade de estratégias globais para expandir
0 acesso ao DBS, como a reducdo dos custos dos dispositivos e o desenvolvimento de programas

de treinamento para equipes médicas em regides carentes.

4.5 ESTUDOS EM ANDAMENTO SOBRE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA NA
DOENCA DE PARKINSON

Pesquisas recentes investigaram alvos alternativos no cerebro para melhorar os resultados
do DBS na DP. Embora o nucleo subtalamico e o globo palido interno sejam os alvos tradicionais,
outros nucleos, como o pedunculo pontino e o ndcleo intermediario ventral do tdlamo, tém sido
explorados para tratar sintomas especificos, como tremores refratarios e disturbios da marcha
(Collomb-Clerc & Welter, 2015).

Estudos também sugerem que o DBS direcionado ao nicleo caudado pode ter impacto
nos sintomas ndo motores, como alteracbes emocionais e cognitivas, ampliando o escopo
terapéutico da técnica (Frizon et al., 2020). Apesar de promissores, esses alvos alternativos ainda
estdo em estagios iniciais de pesquisa e requerem estudos adicionais para comprovar sua eficacia
e seguranca.

Outro importante campo de pesquisa é a aplicacdo da ECP nos estagios iniciais da DP,
antes do desenvolvimento de complicacBes motoras graves. Ensaios clinicos, como o estudo
EARLYSTIM, sugerem que o DBS precoce pode melhorar a qualidade de vida e a autonomia
dos pacientes, reduzindo a progressdo de complicacdes relacionadas a terapia medicamentosa
prolongada (Schuepbach et al., 2013). A hipdtese é que a estimulacdo neuromodulatoria precoce
pode atuar de forma neuroprotetora, retardando a degeneracao neural, embora essa possibilidade
ainda precise de confirmacdo (Charles et al., 2020). No entanto, o uso precoce da ECP levanta
questdes éticas e clinicas, como a necessidade de critérios de selecdo rigidos e o equilibrio entre
0s beneficios e riscos da intervengdo em pacientes com sintomas menos graves.

Esses estudos refletem os esforgos continuos da comunidade cientifica para expandir o
potencial da ECP no tratamento da DP. A investigacdo de novos alvos e estratégias para
intervencdo precoce pode ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas também mudar
paradigmas sobre 0 momento e a abordagem terapéutica da ECP. No entanto, avangos
significativos dependerdo de estudos longitudinais e randomizados que possam fornecer

evidéncias robustas sobre os beneficios e limitagdes dessas abordagens emergentes.
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5 CONCLUSAO

A estimulacdo cerebral profunda representa um avanco significativo no tratamento da
Doenca de Parkinson, especialmente para pacientes com sintomas motores refratarios ao
tratamento medicamentoso. Uma revisdo da literatura mostra que o DBS oferece beneficios
significativos, como melhora de tremores, rigidez e discinesias, além de ajudar a reduzir a
dependéncia de medicamentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, avancos
recentes, como a introducgdo de sistemas de estimulacdo adaptativa, personalizagdo em tempo
real e integracédo de tecnologias como inteligéncia artificial, destacam o potencial do DBS para
se tornar ainda mais eficaz e seguro.

Apesar do progresso, desafios importantes permanecem, incluindo a necessidade de
critérios clinicos e biomarcadores mais robustos para a selecdo de pacientes, a mitigacdo de
complicagOes associadas ao procedimento e a expansdo do acesso ao DBS em regides com
recursos limitados.

A pesquisa de alvos alternativos no cérebro e a aplicacdo precoce de DBS nos estagios
iniciais da DP abrem novas possibilidades terapéuticas, mas requerem estudos adicionais para
validar sua eficacia e seguranca.

Portanto, embora o DBS seja atualmente uma ferramenta indispensavel no manejo da DP
avancada, seu pleno potencial ainda ndo foi alcancado. A pesquisa continuada, aliada ao
desenvolvimento de novas tecnologias e estratégias terapéuticas, é essencial para superar as
limitacGes existentes e expandir os beneficios da ECP para um maior nimero de pacientes. Com
isso, espera-se que o DBS continue evoluindo como um componente essencial no tratamento
personalizado da DP, melhorando significativamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida

dos individuos acometidos pela doenga.
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