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Resumo: Introducdo: a Doencga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum e tem vindo a aumentar a sua prevaléncia nas tltimas décadas. A estimulagdo cerebral
profunda (DBS) € um tratamento estabelecido para a doenga de Parkinson (DP) grave, distonia e
tremor, e tem um papel emergente em uma série de outras condi¢des neurologicas e
neuropsiquiatricas. No entanto, sua adocao generalizada é atualmente limitada pelo custo, efeitos
colaterais e eficacia parcial. Objetivo: explanar e descrever o método de Estimulacdo Cerebral
Profunda para o controle e tratamento da Doenga de Parkinson. Metodologia de busca: trata-se
de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, através do acesso online nas
bases de dados PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS e EBSCO, no més de setembro de
2021. Discussao: a DBS consegue interagir com as redes neurais patoldgicas de forma que ora
estimule, ora iniba certas vias a fim de eliminar ou subjugar o circuito indesejado nas algas dos
ganglios basais, esse mecanismo ficou conhecido como “bloqueio” da rede doente. A estimula¢do
controlada reduz essa hiperatividade e consequentemente retira o ruido restabelecendo a
transmissao de informagao neural e consequente retorno controle do movimento. Consideragoes
finais: o tratamento consiste na estimulagao elétrica em diversas regides do cérebro, por anos sem
interrupgao. A corrente elétrica utilizada é muito pequena, feita em pontos estratégicos do
cérebro por meio de implante dos eletrodos, que séo, na sua maioria, profundos.
Palavras-chave: Neurocirurgia. Estimulacdo cerebral profunda. Doenga de Parkinson.

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum e tem vindo a aumentar a sua prevaléncia nas tltimas décadas. Surge geralmente
entre os 50 e 0s 80 anos de idade, com um pico na sétima década de vida. E uma doenca
com maior incidéncia no sexo masculino (1.4 para 1.0). Apesar de existirem estudos que
indicam o fator genético como responsavel pelo surgimento da doenga em alguns casos,
90% das vezes nado existe causa genética identificavel e sdao atribuidos a outros fatores,
como ambientais e epigenéticos. A evidéncia indica que o traumatismo craniano, a
exposic¢ao a pesticidas agricolas e a outras toxinas, como o manganésio, levam a um risco
aumentado de doenga de Parkinson esporddica. Na DP, ocorre perda de neurdnios
dopaminérgicos da substancia cinza e ocorre acumulagdo anormal de alfa-sinucleina
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agregada nos tecidos cerebrais, pertencendo, por isso, ao grupo das sinucleinopatias
(AUM et al., 2021).

A estimulacado cerebral profunda (DBS) é um tratamento estabelecido para a
doenga de Parkinson (DP) grave, com presen¢a marcante de distonia e tremor, além de
ter um papel emergente em uma série de outras condigdes neuroldgicas e
neuropsiquiatricas. No entanto, sua adocao generalizada ¢ atualmente limitada pelo
custo, efeitos colaterais e eficacia parcial. Em muitos disttirbios cerebrais, os sintomas
variam a cada momento, dependendo de fatores como carga cognitiva e motora e terapia
medicamentosa concomitante. Se fosse viavel rastrear essas flutuagdes com um sinal de
feedback adequado e estimular apenas quando necessdrio, seria possivel melhorar a
eficdcia terapéutica preservando a vida da bateria e limitando os efeitos colaterais. Um
estudo recente em primatas ndo humanos sugeriu que o DBS controlado de forma
adaptativa, disparado por feedback dos picos de um tinico neurdnio cortical motor, foi
ainda mais eficaz do que a estimulacdo continua de alta frequéncia padrao em um
modelo de DP (RAMMO et al., 2021).

No desenvolvimento de DBS adaptativo (aDBS) para uso clinico, dois desafios
devem ser superados. Primeiro, o sinal de feedback deve ser robusto ao longo do
tempo. Em segundo lugar, a intervencao neurocirurgica no cérebro deve ser minimizada
para limitar os riscos cirurgicos, preferencialmente usando apenas um tnico local
cirargico. Uma possivel solugao para esses problemas é registrar o potencial de campo
local (LFP) diretamente do eletrodo estimulador e usa-lo como sinal de feedback para
controlar quando a estimulagao é fornecida (KOGAN et al., 2019).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo explanar e descrever o método de Estimulacao
Cerebral Profunda para o controle e tratamento da Doenga de Parkinson.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura,
através do acesso online nas bases de dados PubMed, Scielo, CDSR, Google Scholar, BVS
e EBSCO, no més de setembro de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as
palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués:
“estimulagdo cerebral”, "doenga de Parkinson”, "tratamento”, "neurocirurgia” e em inglés:
"brain stimulation”, "Parkinson’s disease”, "treatment”, “neurosurgery”.

A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusao
daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura
na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 25
artigos cientificos para a revisao integrativa da literatura, com os descritores
apresentados acima, dos ultimos dois anos e em linguas portuguesa e inglesa.

DISCUSSAO
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Inicialmente, é interesse abordar a base para a etiologia dos sinais e sintomas
da Doenga de Parkinson (DP), logo, os niveis moleculares de dopamina se encontram
abaixo do esperado nos terminais nigroestriatais dos ganglios da base. Desse modo, essa
deficiéncia ocasiona em anormalidades nos circuitos talamocorticais de ganglios basais
amplamente segregados, o que causa uma interrupgao da atividade da rede a jusante no
talamo, no cortex e no tronco cerebral, assim, a DBS integraria esses sistemas que foram
afetados de forma a aproximar o maximo possivel da normalidade. A DBS estimula
algumas areas da rede global corticobasal ganglios-talamo-cortical, sendo que o ntcleo
subtalamico (STN) e o globus pallidus interno (GPi) sao as modalidades mais comuns
da DBS (MALEK et al., 2019).

Segundo o trabalho de Malek et al. (2019), trabalhos experimentais no STN,
mostraram que a DBS consegue interagir com as redes neurais patologicas de forma que
ora estimule, ora iniba certas vias a fim de eliminar ou subjugar o circuito indesejado nas
alcas dos ganglios basais, esse mecanismo ficou conhecido como “bloqueio” da rede
doente. A estimulacao seria auxiliada por um gerador de pulso implantavel (IPG), o qual
produziria uma corrente elétrica, enquanto a inibi¢do seria ocasionada por uma
dissociagao dos sinais de entrada e saida dos ganglios da base, resultando na interrupgao
do fluxo de informag¢des anormais.

De acordo com Aum et al. (2018), em alguns experimentos a fim de identificar
os alvos primdrios de DBS, foi concluido que os axdnios, em vez dos corpos celulares,
provavelmente, eram mais afetados pela estimulagdo elétrica. Dessa forma, a
modelagem de cabos multicompartimentais, que trata a transmissao do sinal através de
unidades neuronais discretas, aplicada aos neurdnios de relé talamo-cortical, revelou
uma redugao da atividade no soma, mas um aumento na saida de disparo axonal, que
foi encontrado para ser sincronizado com os estimulos.

Durante a cirurgia, o paciente normalmente se encontra acordado,
paralelamente a isso, € utilizada uma estrutura estereotaxica ajustada ao redor da cabeca
desse, a qual é seguida por imagens de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, que integram espacialmente a estrutura a partir de um programa de
software, a fim de fornecer coordenadas do cérebro e calcular possiveis trajetorias da
sonda, o que auxilia na precisao do alvo (1 mm). Diante disso, o ndcleo ventral
intermedidrio do tadlamo (VIM) é um alvo para o tremor essencial e o parkinsoniano,
porém nao ¢ eficaz em outras caracteristicas motoras, como bradicinesia e rigidez, por
esse motivo, os alvos mais comuns sao o STN e o GPi, pois eles integram mais
particularidades motoras (MALEK et al., 2019).

De acordo com Malek et al. (2019), comumente se obtém a verificacao
neurofisiologica por meio de gravacao de microeletrodos (MER) no intraoperatdrio
seguida de uma estimulagao de teste de eletrodo DBS intracraniana (macroestimulagao)
para avaliar os beneficios e efeitos colaterais da estimulagao elétrica. Com isso, é possivel
orientar o posicionamento final do eletrodo, a partir de avalia¢cdes da resposta clinica,
como a melhora dos sintomas como rigidez, tremor e efeitos colaterais pela DBS, o que
envolveria acordar o paciente da anestesia cerca de 1 ou 2 horas. Contudo, ha uma
divergéncia de literatura acerca desse despertar, pois alguns estudos mostram que ao
nao utilizar essa técnica poderia diminuir o tempo operatdrio e também reduzir as
chances de hemorragia cerebral profunda intraoperatoria.
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Em relagao aos beneficios e prejuizos das diferentes técnicas cirturgicas, um
paradoxo relevante seria a questao da vigilia e sedagao durante a cirurgia. Embora a
anestesia geral ter menor probabilidade de hemorragia, a anestesia local se mostra
efetiva em relagao a maior precisdo na colocagao do eletrodo, menores complicagdes com
a propria forma de anestesiar, redugao do tempo de internacao hospitalar, entre outros
(MALEK et al., 2019). Além disso, segundo uma meta-analise sinalizada no estudo de
Malek et al. (2019), ha uma melhora dos sintomas motores nos pacientes submetidos a
STN DBS em relacao a GPi DBS, no entanto, a diferenca nao foi estatisticamente
significativa.

CONSIDERACOES FINAIS

O DBS é aplicado por eletrodos muito delicados e por isso nao danifica nem lesa
o tecido cerebral, em vez disso, bloqueia os sinais defeituosos que causam tremores e
outros sintomas. Na doenca de Parkinson, pela falta de dopamina, existe dificuldade na
comunicagao entre as estruturas cerebrais que, em rede, controlam o movimento. Essa
alteracdo causa hiperatividade de certos nticleos cerebrais comparados a um ruido ou
interferéncia como ocorre na transmissao de radio e telecomunicagdes. A estimulacao
controlada reduz essa hiperatividade e consequentemente retira o ruido restabelecendo
a transmissdo de informacdo neural e consequente retorno controle do movimento.
Assim, o tratamento consiste na estimulagao elétrica em diversas regides do cérebro, por
anos sem interrupgao. A corrente elétrica utilizada é muito pequena, feita em pontos
estratégicos do cérebro por meio de implante dos eletrodos, que sao, na sua maioria,
profundos.
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