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APRESENTACAO

Doencas Neuroldgicas e Psiquiatricas

Este livro € uma contribuicdo essencial para a compreensdo das complexidades que
envolvem as doencas neuroldgicas e psiquiatricas. Organizado de forma clara e acessivel, ele
aborda uma ampla gama de condicdes que afetam o sistema nervoso central e a saide mental,
com foco nas interacGes entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

O conteudo foi cuidadosamente estruturado para oferecer uma visdo abrangente das
principais patologias, desde distdrbios neurol6gicos degenerativos, como Alzheimer e
Parkinson, até transtornos psiquiatricos, como depressdo, esquizofrenia e transtornos de
ansiedade. Cada capitulo explora as ultimas descobertas cientificas, tratamentos e perspectivas
terapéuticas, proporcionando tanto uma base tedrica solida quanto insights praticos para
profissionais de salde, pesquisadores e estudantes da area.

Além de discutir as doencas em si, o livro também destaca a importancia da prevencao,
do diagndstico precoce e da reabilitacdo, aspectos cruciais para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

"Doengas Neuroldgicas e Psiquiatricas" € um recurso valioso para quem busca aprofundar
o conhecimento sobre as questdes de sadde neuroldgica e mental, com um olhar atento para 0s
avancos da medicina moderna e os desafios emergentes na &rea.

Boa Leitural!l!



CAPTTULO Lo e e et e et et et e e et e e e e e e e e et e er e e ee s en s 10
A RELACAO DA QUALIDADE DO SONO COM A PRATICA DE EXERCICIOS

FISICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA ...t 10
10.56161/SC1.6d.202410288C T .....ooveoveeeeeeee et 10
CAPTTULDO 2.ttt ettt ettt en ettt 19
AVANCOS RECENTES NA SINTESE DE MOLECULAS PARA O TRATAMENTO
DA DOENGA DE PARKINSON ....cooviiiiieisteie et ses s ten st n s ten st 19
10.56161/5C1.d.2024T0288C2 .. .uvvriiiieie ittt e e e e s s e et e e e e e s s e eb b b r e e e e e e e e s eababrees 19
(07 =1 1t 170 < JE OO 33
COLABORACAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE MENTAL: ABORDAGENS
EFICAZES PARA O TRATAMENTO INTEGRADO .......cccoiiiiiieeeeee et 33
10.56161/5C1.d.2024 10288 C3 .. .uvitiiiiiie ittt e e e s e e e e e e e s s e sb bbb e e e e e s e s eeabarrees 33
(07 =1 1t 11 @ I ST 41

ENCEFALOPATIA TRALJI\/IATICA CRONICA (CTE): UMA PERSPECTIVA DAS
PRINCIPAIS ALTERACOES NEUROPATOLOGICAS E DO DESENVOLVIMENTO

DE METODOS DIAGNOSTICOS ...ttt 41
10.56161/5C1.8d.2024T0288C A ... .vvveiiiiie et e s e e e e e e s sb b e e e e e e s e eabarrees 41
CAPTTULO 5.ttt ettt ettt n et 53
ESCLEROSE MULTIPLA: DA PATOGENESE A TERAPIA ......covoieeeeeeeeeeeeeees 53
10.56161/SC1.EA. 2024 T0288CS cuveeiieiee ittt ettt e s e e e e e s s e e e e e e e s s s b et e e e e e e e s e sbsbbaaeeeeeas 53
CAPTTULOD Bttt 68
NEUROMODULAGCAO NA DOENGA DE PARKINSON: AVANCOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS FUTURAS NA ESTIMULAGCAO CEREBRAL PROFUNDA............ 68
10.56161/SC1.EA.2024T0288C O ..uueiieeeeiietiiei ittt e s e e e e e s e r e e e e e s st e b e e e e e e e s s sbbbbaaeeeeeas 68
CAPTTULDO 7ottt ettt ettt 81
NOVAS FRONTEIRAS: TERAPIAS CELULARES NA REABILITACAO APOS
LESAO DA MEDULA ESPINHAL ..ot 81
10.56161/SC1.EA. 2024 T0288C T uuveviieeeiiieetie ittt e e s e e e e e e e s s et e e e e e e s saa b e b e e e eeessessabbbaaeeeees 81
CAPTTULO 8.ttt ettt ettt et st eeaean 101
O IMPACTO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS NO DESENVOLVIMENTO
EMOCIONAL E COGNITIVO INFANTIL ..ot 101
10.56161/5C1.6d.2024T0288C8 ... .evvereiiiee ettt e st e e e e e e st e e e e e s s s bbb e e e e e e e s s ssabbeaeeeeeeeessaans 101
CAPTTULDO 9.ttt n ettt st 112
SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO
DA COVID19 ..ottt sttt sttt s en st en st neesenees 112

10.56161/5C1.€d.2024T0288CO .....cnviiiieieitiree it 112



CAPITULO 6

NEUROMODULACAO NA DOENCA DE PARKINSON:
AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS NA
ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA

NEUROMODULATION IN PARKINSON'S DISEASE: ADVANCES, CHALLENGES
AND FUTURE PERSPECTIVES IN DEEP BRAIN STIMULATION

d-'10.56161/sci.ed.202410288C6

Larissa Neiva Lira
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0004-4936-8348)

Vitoria Cardoso Macédo
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0005-0030-2994)

Nathan Santos Barboza
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0000-0001-8779-0487)

Mel Rocha de Melo
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0003-6707-985X)

Alexandre Abreu Carvalho
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0009-3499-3016)

Maria Luiza Vieira Souza
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0000-0003-3746-8160)

Maria Louise Oliveira Silva Santos
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0009-1413-7044)

Raul Dias Fiterman
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0009-0002-9810-0765)




RESUMO

OBJETIVO: A Doenga de Parkinson é caracterizada por uma combinacdo de sintomas
motores e ndo motores resultantes da perda progressiva de neurénios dopaminérgicos na
substancia negra. Dentre os principais recursos terapéuticos os fa&rmacos ganham destaque, ao
passo em que visavam a reposicéo da dopamina ou a estimulacéo de seus receptores, a exemplo
da levodopa. Todavia, novos avancos permitem abordagens terapéuticas complementares e
inovadoras como a neuromodulacéo e a estimulacao cerebral profunda. Com isso, este capitulo
objetiva explorar os avang¢os mais recentes no tratamento da Doenga de Parkinson, com énfase
nessas novas técnicas terapéuticas. MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. Para tal, foram feitas buscas nas bases de dados
SciELO, PubMed e BVS, seguido da analise sistematica dos resultados obtidos. Com isso, 0
corpus final da pesquisa foi composto por 17 produtos cientificos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Estratégias de neuromodulacdo, como a estimulagio cerebral profunda, séo
desenvolvidas com o objetivo de reduzir as flutuagbes motoras, o tempo de inatividade, as
discinesias, o tremor, além de melhorar os sintomas responsivos a levodopa. Os principais alvos
terapéuticos desses estimulos sdo a arte interna do globo pélido e o ndcleo subtalamico, os quais
semelhantemente favorecem no controle dos sintomas, ademais, novos alvos sao estudados para
melhor a acurécia terapéutica. CONSIDERACOES FINAIS: Os avancos no tratamento da DP
sdo cada vez mais promissores e eficazes em atenuar a sintomatologia e gerar cada vez mais
salide aos pacientes, porém, € necessario que os futuros avangos no campo da neuromodulacao
se concentrem na otimizacdo da eficacia e seguranca desses tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do movimento; Neurodegeneracao; Avancos terapéuticos,
Terapia de Neuromodulagéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Parkinson's disease is characterized by a combination of motor and non-motor
symptoms resulting from the progressive loss of dopaminergic neurons in the substantia nigra.
Among the main therapeutic resources, drugs stand out, while they aimed to replace dopamine
or stimulate its receptors, such as levodopa. However, new advances allow complementary and
innovative therapeutic approaches such as neuromodulation and deep brain stimulation.
Therefore, this chapter aims to explore the most recent advances in the treatment of Parkinson's
disease, with an emphasis on these new therapeutic techniques. MATERIALS AND
METHODS: This work is an integrative review of the literature. For this purpose, searches
were made in the SCiELO, PubMed and BVS databases, followed by a systematic analysis of
the results obtained. Thus, the final corpus of the research was composed of 17 scientific
products. RESULTS AND DISCUSSION: Neuromodulation strategies, such as deep brain
stimulation, are developed with the aim of reducing motor fluctuations, downtime, dyskinesias,
tremor, and improving levodopa-responsive symptoms. The main therapeutic targets of these
stimuli are the internal artery of the globus pallidus and the subthalamic nucleus, which
similarly favor symptom control. In addition, new targets are being studied to improve
therapeutic accuracy. FINAL CONSIDERATIONS: Advances in the treatment of PD are
increasingly promising and effective in alleviating symptoms and generating increasingly better
health for patients. However, future advances in the field of neuromodulation must focus on
optimizing the efficacy and safety of these treatments.




KEYWORDS: Movement disorders; Neurodegeneration; Therapeutic  advances,
Neuromodulation therapy.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € um dos disturbios neurodegenerativos mais comuns,
afetando milhdes de pessoas ao redor do mundo. Descrita pela primeira vez por James
Parkinson em 1817 como “paralisia agitante”, a DP caracteriza-se por uma combinagio de
sintomas motores e ndo motores, que incluem tremores, rigidez, bradicinesia, distarbios do
sono, alteracdes cognitivas e sintomas neuropsiquiatricos (BERRIOS, 2016). A sua principal
causa fisiopatoldgica é a perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra,
0 que resulta em uma disfuncdo das vias motoras dos ganglios da base (FERREIRA et al.,
2010). Embora a dopamina esteja no centro da fisiopatologia da doenca, mecanismos
inflamatdrios, genéticos e ambientais também desempenham papeis fundamentais no seu
desenvolvimento.

Nas Ultimas décadas, o tratamento da DP passou por grandes avancgos, especialmente
no que diz respeito a terapéutica farmacoldgica e as intervencdes cirurgicas. Inicialmente, o
tratamento era baseado quase exclusivamente em medicacGes que visavam a reposicdo da
dopamina ou a estimulacéo de seus receptores, como a levodopa, ainda considerada o padréo-
ouro no manejo da DP (COUTO et al., 2023). No entanto, com a progressao da doenga, 0s
pacientes desenvolvem complicagdes motoras, como discinesias e flutuagcbes motoras, que
limitam a eficacia das terapias tradicionais. 1sso levou a necessidade de abordagens terapéuticas
complementares e inovadoras, como a neuromodulacdo e a estimulacdo cerebral profunda
(Deep Brain Stimulation — DBS).

A neuromodulagdo, um campo emergente na neurologia e psiquiatria, refere-se a
aplicacdo de estimulos elétricos, magnéticos ou quimicos para alterar a atividade do sistema
nervoso, visando restaurar a funcdo neural normal em condicdes patologicas. Entre as técnicas
de neuromodulacdo mais avancadas e promissoras para a DP esta a estimulacdo cerebral
profunda, que envolve a implantacdo de eletrodos em regides especificas do cérebro, com o
intuito de regular a atividade neural anormal associada a doenca (OKANO et al., 2013). Desde
sua introducdo na década de 1990, a DBS tem sido amplamente utilizada em pacientes com DP
avancada e refrataria ao tratamento medicamentoso.

A eficacia da DBS na melhora dos sintomas motores da DP foi extensivamente
validada por estudos clinicos. A técnica proporciona alivio de tremores, rigidez e bradicinesia,

além de reduzir a necessidade de medicamentos dopaminérgicos e, consequentemente, seus




efeitos colaterais (NOGUEIRA et al., 2022). No entanto, a DBS néo se restringe aos sintomas

motores. Pesquisas mais recentes demonstram seu impacto positivo em sintomas ndo motores,
como depressao, ansiedade e disturbios cognitivos, o que ampliou significativamente 0 escopo
de aplicacdo dessa tecnologia (CAMARGO et al., 2023). Esse avanco reflete a compreenséo
crescente de que a DP é uma doenca de redes neurais amplas, e ndo apenas um distdrbio motor.

Além da DBS, outras formas de neuromodulac¢do, como a estimulacéo transcraniana
por corrente continua (ETCC) e a estimulacdo magnética transcraniana (EMT), estdo sendo
exploradas como potenciais tratamentos para a DP (MARQUES, 2020). Embora ainda néo
sejam tdo amplamente utilizadas quanto a DBS, essas técnicas apresentam um perfil menos
invasivo e tém mostrado resultados promissores em ensaios clinicos iniciais. A exploracdo
dessas abordagens reflete a busca constante por terapias mais eficazes e seguras, capazes de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DP em diferentes estagios da doenca.

Este capitulo objetiva explorar os avan¢os mais recentes no tratamento da Doenca de
Parkinson, com énfase nas técnicas de neuromodulacdo e estimulacdo cerebral profunda. A
partir de uma revisdo detalhada da fisiopatologia da DP, discutiremos o impacto dessas
intervencdes no manejo da doenca e suas perspectivas futuras. Ao abordar o papel da
neuromodulacdo na modificacdo das redes neurais envolvidas na DP, este capitulo oferecera
uma visdo abrangente sobre as possibilidades terapéuticas e os desafios ainda presentes no

tratamento dessa condicdo debilitante.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa reunir e
sintetizar estudos relevantes sobre os avangos no tratamento da Doenca de Parkinson, com foco
em técnicas de neuromodulacdo, especialmente Estimulacdo Cerebral Profunda. Tal tipo de
estudo permitiu a inclusdo de pesquisas com diferentes metodologias, proporcionando uma
analise mais abrangente sobre o tema e facilitando a identificagdo de lacunas no conhecimento
cientifico. Para tanto, delineou-se como questao norteadora a seguinte indagacéo: quais sdo 0s
principais avancos nas terapéuticas para 0 manejo da Doenca de Parkinson e como as técnicas
de neuromodulagéo, incluindo a estimulacédo cerebral profunda, auxiliam nesse processo?

Assim sendo, foram feitas buscas nas bases de dados PubMED ( National Library of
Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), aplicando os seguintes termos de buscas: ("Neuromodulagdo” OR “Estimulagdo
cerebral profunda” OR “Estimulacdo Encefélica Profunda”) AND (”Doenca de Parkinson”).
Como recorte temporal, delimitaram-se estudos dos dltimos 10 anos (2014 a 2024), além de ter




como critérios de inclusdo tratar das terapéuticas para DP, destacando as inovagdes como uso

de neuromodulacdo e DBS; publicacBes em portugués; artigos disponiveis para download em
texto completo nas bases de dados selecionadas.

Foram excluidos os trabalhos que estivessem duplicados entre as bases; em outros
idiomas; incompletos; sem dados claros sobre resultados clinicos ou com foco em modelos
animais. Assim, foram identificados 17 artigos que se encaixavam dentro desses requisitos,
sendo na BVS 8; SciELO 8; e PubMed 1 estudos. A analise foi realizada em trés etapas, a saber:
leitura dos titulos e resumos para identificar a relevancia dos estudos; leitura completa dos
textos para confirmar sua adequacao aos critérios de inclusdo; e extragdo e sintese dos dados
sobre o0s avangos terapéuticos, eficacia clinica e impactos na qualidade de vida dos pacientes.

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em uma planilha no software Excel,
contendo as seguintes informacoes: titulo, autores, ano de publicacdo, metodologia utilizada,
terapias descritas (farmacoldgicas, DBS e outras técnicas de neuromodulaco), principais
resultados relacionados a eficécia e seguranca dessas técnicas e contribui¢fes. Posteriormente,
os estudos foram comparados em termos de eficacia, seguranca e impacto clinico das diferentes
técnicas de neuromodulacdo, com énfase na DBS.

Apo6s a extragdo dos dados, foi realizada uma andlise tematica, categorizando os
estudos conforme os principais desfechos clinicos, como melhora dos sintomas motores
(tremor, rigidez, bradicinesia) e ndo motores (depressao, distirbios cognitivos) da DP, bem
como o impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os estudos foram comparados e agrupados
conforme a metodologia utilizada (ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes
sistematicas), permitindo uma sintese das evidéncias disponiveis.

Foi utilizada a técnica de sintese descritiva para sumarizar os resultados, buscando
identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos sobre a eficicia e seguranca da DBS.
Além disso, foi feita uma avaliacdo critica dos critérios de inclusdo dos pacientes, tempo de
seguimento e varidveis estudadas para garantir a consisténcia metodoldgica dos estudos
incluidos. Por fim, foram discutidas as implicacdes clinicas dos achados e as lacunas no

conhecimento que ainda precisam ser exploradas em pesquisas futuras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson é uma condicao cronica e progressiva que acomete neurénios
do sistema nervoso central e periférico, principalmente os circuitos cerebrais responsaveis pela
motricidade. Sua etiopatogenia ¢ alicercada na complexa confluéncia entre fatores ambientais,

genéticos e fisioldgicos, a exemplo da senescéncia. Diante desses aspectos, a idade é um




importante preditor para a DP, posto que os primeiros sinais se iniciam geralmente apds os 50

anos, todavia pode-se apresentar precocemente, antes dos 40 anos, ou DP juvenil, antes dos 21
anos (RODRIGUES, 2015).

Essa afeccdo € a segunda doenca neurodegenerativa mais comum no mundo e a analise
de sua distribuicdo epidemioldgica reflete a importancia de certos fatores ambientais e sociais
envolvidos na patogénese. O estudo desenvolvido por Cabreira e Massano (2019) aponta que
sua incidéncia aumentou ao longo dos ultimos anos e, para aléem do envelhecimento
populacional, esse dado pode ser explicado pelas mudancas nos habitos de vida modernos, a
maior exposicao a agentes toxicos, como metais pesados, herbicidas e pesticidas, além de
avancos na ciéncia que permitem o melhor diagnéstico da condicéo.

No processo fisiopatoldgico da DP, Cury (2015) aborda que a substancia negra pars
compacta, responsavel pela regulacdo das vias dopaminérgicas e consequente controle motor,
sofre a reducdo na producdo da dopamina. Somado a isso, em analise microscépica dessa
sinucleinopatia, a proteina alfa-sinucleina passa a ser depositada no interior de células
neuronais, promovendo disfuncBes nas organelas e acarretando morte neuronal, processo que
origina os denominados corpos de Lewy. A evolucdo desses corpos condiz com 0 processo
degenerativo, mas por se estabelecerem lentamente, antecedem os sinais neuroimaginoldgicos
de morte neural.

As lesivas alteracOes na via dopaminérgica nigro-estriatal dessa sindrome manifestam-
se com os sintomas cardinais de tremor ao repouso, bradicinesia, alteracdes posturais e de
marcha, rigidez, além de alteracGes na comunicacdo, devido ao comprometimento na fonacao,
na articulacéo e na fala (MACHADO; REPPOLD, 2015). Ora, haja vista 0 comprometimento
multissistémico das vias nervosas, o paciente parkinsoniano também pode apresentar sintomas
ndo-motores, dentre os quais se destacam as manifestacfes neuropsiquiatricas — deterioracéo
cognitiva, depressdo, psicose, fadiga e apatia —, queixas gastrointestinais — disfagia,
enfartamento e obstipagcdo —, disturbios visuais, acompanhados de alucina¢des e manifestacdes
autondmicas — sialorreia, hiperidrose, urgéncia urinaria e disfuncao sexual.

A partir dessa clinica é possivel predizer, portanto, a suspeita do parkinsonismo,
todavia a sua confirmacdo é amparada por investigacfes adicionais e pelo descarte de
diagnosticos diferenciais. Nesse viés, a designacao sindrémica é estabelecida pela presenca de
sintomas motores, sendo a bradicinesia imprescindivel na clinica, ou seja, na auséncia desse
sintoma cardinal ndo se pode fazer o diagndstico clinico da DP, o qual € respaldado pela
resposta clara a terapéutica dopaminérgica (CABREIRA; MASSANO, 2019). No quadro do

paciente € comum a ocorréncia de flutuacdes de sintomas motores e ndo-motores, demarcados




pelo estabelecimento lento e progressivo. Os melhores preditores para acuracia diagnostica sao

a auséncia de manifestagdes atipicas, em convergéncia com comeco assimétrico dos sintomas.

Ainda que ndo haja testes e achados especificos para diagnosticar a DP, os exames de
neuroimagem estrutural — Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)
—, ou de neuroimagem funcional — Positron emission tomography (PET) e Single-photon
Emission Computed Tomography (SPECT) —, permitem a distin¢do entre as sindromes
parkinsonianas de diversas etiologias, contudo, o0 segundo ndo sdo exames disponiveis
rotineiramente. Outrossim, a confirmacdo da presenca de biomarcadores, a exemplo da alfa-
sinucleina, em fluidos bioldgicos auxilia na demarcacdo de individuos normais e portadores
dessa condicdo (CURY, 2015).

Nesse interim, o principio das terapéuticas na DP encontram-se na génese da sindrome
parkinsoniana. Mediante intervencdes sobre as anormalidades bioguimicas dessa patologia, a
terapia sintomatica busca depletar as manifestac@es clinicas, por meio de drogas precursoras da
dopamina (DA) — levodopa —, agonistas dopaminérgicos, inibidores da degradacdo —
selegilina e rasagilina — e receptacio de DA — amantadina — e medicamentos
anticolinérgicos — biperideno e trihexyphenidyl— (SABA et al., 2022).

Estudos atuais apontam sobre a existéncia de um efeito denominado “honeymoon
period”, o qual descreve a fase prolongado em que o beneficio da terapia sintomatica se
mantém, porém, a progressao da DP ainda nao possui controle terapéutico, assim, com 0 avango
da doenca as doses sdo aumentadas e novas medica¢fes introduzidas, ou seja, a eficiéncia é
autolimitada (AQUINO et al., 2024; CURY; FRANCA, 2024). Com essa evolucdo da DP as
flutuacBes sintomaticas tornam-se mais frequentes e constantes, desse modo novas perspectivas
terapéuticas e avancos surgem com o fito de reduzir o fenbmeno citado.

A Estimulacdo Cerebral Profunda, advém como o avango mais critico para o
tratamento da DP desde o surgimento da levodopa. Assim, tem por objetivo reduzir as
flutuacBes motoras, o tempo de inatividade, as discinesias, o tremor, além de melhorar os
sintomas responsivos a levodopa. Essa € uma intervencdo cirdrgica que se baseia no
posicionamento de eletrodos em areas alvos, principalmente nicleos da base, seguido da
posterior programacdo do dispositivo no pos-cirirgico (SABA et al., 2022). Sua eficiéncia
depende diretamente da selecdo apropriada dos pacientes, os quais devem se enquadrar em
critérios clinicos, como idade, tempo de diagnostico, responsividade a levodopa, aspectos
cognitivos e psiquiatricos, sintomatologia e imagem pré-operatéria de RM.

Essa terapéutica neuromoduladora, baseia-se na percep¢do do funcionamento das

estruturas cerebrais profundas afetadas pela DP. Na descri¢do técnica da DBS realizada por




Ferreira (2014), é observado a importancia da percepcao tridimensional do alvo terapéutico no

posicionamento dos eletrodos, para tal é empregada a técnica inovadora Estereotaxia
acompanhada de recursos de neuroimagem para garantir a maior precisao cirurgica. Ademais,
para o controle clinico intraoperatorio, o paciente € mantido acordado durante maior parte do
procedimento para ser realizada a neuroestimulacdo-teste apds o posicionamento dos eletrodos.

Por conseguinte, a escolha dos alvos para a DBS deve ser analisada com base nos
beneficios terapéuticos, individualizado para cada paciente. Conforme Moscovich et al. (2024),
a parte interna do globo palido (GPi) tende a ser a preferida em casos de discinesia induzida
por levodopa, para o controle do tremor e rigidez no repouso, além de reduzir
consideravelmente as doses medicamentosas, todavia, pode-se apresentar com um potencial
para a piora de sintomas axiais e ndo-motores. Quando analisado a estimulacdo nucleo
subtalamico, do inglés STN, os beneficios e os riscos sdo semelhantes, mas as analises apontam
que a longo prazo o controle dos sintomas motores é mais substancial. Outro alvo empregado
é o nucleo intermediario ventral do talamo, destinado a casos de DP no qual o tremor é
dominante, uma vez que o estimulo nessa localidade reduz consideravelmente o tremor
essencial, mas ndo apresenta interferéncias significativas nos outros sintomas cardinais dessa
patologia.

Ao analisar os beneficios terapéuticos da DBS, é notdria sua influéncia sobre a fungéo
motora dos pacientes. Em estudo implementado por Rodrigues (2015), foram analisados
diferentes grupos de pacientes com o diagnéstico de DP, dentre os quais metade havia realizado
a DBS e a outra metade apenas utilizava a terapia medicamentosa. Neste, pode-se perceber que
os estimulos elétricos realizados pelo aparelho reduziam significativamente 0s sintomas
motores dos individuos, ao passo que, quando em consonancia com o tratamento
medicamentoso, essa eficiéncia foi mais acentuada, porém, o grupo controle permanecia com
as flutuacdes motoras. Luna (2015), além de abordar evolugdes significativas no controle da
marcha, na mobilidade e no equilibrio, certifica que o acompanhamento de reabilitacdo
multidisciplinar pds-operatoria é fundamental para a garantia desses beneficios.

Apesar dos avanc¢os na motricidade do paciente, ndo existem definicGes claras sobre a
influéncia da DBS na articulagdo da voz e na fala dos pacientes parkinsonianos implantados,
sdo relatadas incongruéncias sobre a melhoria e a piora na inteligibilidade da fala e do discurso.
Para Bento et al. (2019), assim como a associa¢do medicamentosa pds-operatdria € necessaria
para o controle dos sintomas cardinais, o aperfeicoamento na articulacdo da fala do paciente

imprescinde do treinamento vocal, com o uso de técnica de sobrearticulacdo. A partir destes




sera possivel reaprender a mobilizacdo de musculaturas faciais, as gesticulacdes e o controle

respiratdrio, aspectos que podem ser comprometidos pela DBS, como aponta Cruz et al. (2016).

Os mecanismos de fluéncia verbal desencadeiam a ativacdo de areas sobrepostas do
cérebro na regido frontal, em pacientes com Doenca de Parkinson pode ser afetada por diversas
alterac6es motoras e ndo motoras associadas a doenca. Para Romann et al. (2017), embora ndo
tenha sido encontrada diferenca geral entre as condi¢6es de estimulo ativo e desativado da DBS,
a observacdo individual dos participantes revelou um espectro de resultados: alguns
aprimoramentos na fluéncia, enquanto outros pacientes apresentaram desfechos negativos ou
inertes. 1sso sugere que os déficits de fluéncia podem nédo ser diretamente causados pela
estimulagdo elétrica, mas possivelmente pela cirurgia ou pela evolucéo da DP.

Outro aspecto a ser observado € que, para além de melhorias motoras, a DBS promove
melhor qualidade de vida para esses pacientes ao passo em que 0s sintomas, como tremor,
dificuldade para deambular, equilibrio, flutuagcbes motoras entre outros, sdo amenizados.
Segundo Alves et al. (2018) estimulo nos circuitos neurais afetados pela DP reduzem os
sintomas neuropsiquiatricos, com destaque para a depressao, tendo em vista que a queda do
humor dos pacientes estd correlacionada ao sentimento de incapacidade e perda da funcéo
social. Desse modo, esse recurso terapéutico traz uma nova perspectiva ao suprimir os sintomas
avancados.

Sob essa Otica, 0 estudo de Lucca et al. (2022) demonstrou que na perspectiva subjetiva
dos pacientes, a DBS melhorou significantemente a qualidade de vida destes, ainda que em
termos objetivos essa mensuragdo ndo tenha sido percebida substancialmente, aspecto avaliado
pelo Questionério da Doenca de Parkinson (PDQ-39) e Escala Unificada de Avaliagdo da
Doenca de Parkinson (UPDRS) Il e IV. Isso demonstra que, embora as demarcacdes
guantitativas ndo sejam expressivas, essa intervencdo consegue afetar positivamente a
qualidade de vida quando analisada a perspectiva subjetiva dos individuos submetidos a tal
procedimento.

E imprescindivel destacar que o sucesso terapéutico deve estar atrelado a um cuidado
individualizado de cada paciente. Bertholo et al. (2020) apontam que os efeitos da STN-DBS
promovem uma melhora significativa nos sintomas motores e na qualidade de vida pds-cirurgia.
No entanto, a resposta dos pacientes a medica¢do dopaminérgica variou apés o procedimento,
sugerindo que o tratamento ideal envolve ajustes personalizados. Os autores reforcam a
importancia de um acompanhamento continuo e multidisciplinar para otimizar os resultados e

maximizar os beneficios a longo prazo da DBS em pacientes parkinsonianos.




A DBS adaptével (aDBS) representa um avango significativo no tratamento da Doenca

de Parkinson, ajustando a estimulagdo em tempo real com base em biomarcadores como
oscilacdes da banda beta e gama. De acordo com Franca et al. (2022), ensaios demonstram uma
reducdo no tempo de estimulacdo pela metade, com melhorias em sintomas motores e uma
menor incidéncia de efeitos adversos como disartria e discinesias. Contudo, hé ainda uma série
de desafios que incluem a variabilidade na resposta aos biomarcadores e a necessidade de
integrar maltiplas entradas para alcancar resultados mais consistentes e eficazes entre diferentes
pacientes.

Os autores demonstram que a estimulacdo de novos alvos também sdo exploradas para
melhorar sintomas que os locais tradicionais, como o STN e GPi, ndo controlam bem. A
estimulacdo da substancia negra pars reticulada (SNr), por exemplo, demonstrou ser eficaz no
controle da marcha e do equilibrio, especialmente quando combinada com o STN. Resultados
promissores também foram observados na estimulagdo da medula espinhal (SCS), que mostrou
melhora na postura e marcha em pequenos ensaios.

No campo das funcdes cognitivas, a estimulacdo do nucleo basal de Meynert (NBM)
foi explorada em pacientes com DP com deméncia, visando atenuar o comprometimento
cognitivo. Embora os estudos ndo tenham mostrado melhorias significativas nas pontuacées
cognitivas, alguns pacientes apresentaram reducdo de alucinagdes visuais e apatia, sugerindo
um potencial beneficio em sintomas neuropsiquiatricos (FRANCA et al., 2022). Assim sendo,
pesquisas futuras devem focar na otimizacdo dos parametros de estimulacdo e na selecdo de
pacientes, com o uso de técnicas avancadas de neuroimagem para mapear 0s mecanismos de
modulacdo do NBM.

Em conclusdo, a neuromodulacdo e a estimulacdo cerebral profunda tém
proporcionado avancos significativos no manejo da Doenca de Parkinson, melhorando sintomas
motores e explorando novas estratégias, como a DBS adaptavel e a estimulacdo de novos alvos.
Contudo, apesar dos progressos, ainda existem limitagcdes, como a variabilidade de respostas
individuais, a complexidade na programacao da estimulacéo e a necessidade de mais pesquisas
para otimizar a aplicacdo em sintomas ndo motores e cognitivos. Estudos futuros sdo essenciais

para aprimorar a eficécia e a seguranca dessas intervencgdes a longo prazo.

4. CONSIDERACOES FINAIS
A Doenca de Parkinson afeta significativamente a motricidade e a qualidade de vida
dos pacientes, sendo essencial considerar abordagens terapéuticas multidisciplinares e

individualizadas. A estimulagdo cerebral profunda tem mostrado beneficios notaveis no




controle dos sintomas motores, como tremor e bradicinesia, com destaque para a melhora na

funcdo motora e na percepcao subjetiva da qualidade de vida. No entanto, ha variabilidade nas
respostas individuais a DBS, particularmente em relagcdo aos sintomas ndo motores.

Além disso, novas estratégias, como a DBS adaptavel e a estimulacdo de alvos
adicionais, como o nucleo basal de Meynert e a medula espinhal, estdo em desenvolvimento e
oferecem perspectivas promissoras para tratar sintomas ndo controlados pelas abordagens
tradicionais. A complexidade da modulacdo de biomarcadores, a evolucdo da tecnologia
cirirgica e os desafios no tratamento de sintomas cognitivos ainda requerem mais
investigacoes.

Portanto, é necessario que os futuros avangos no campo da neuromodulagdo, com o
auxilio de tecnologias de neuroimagem e pesquisas clinicas, se concentrem na otimizacdo da
eficacia e seguranca desses tratamentos, tanto em sintomas motores quanto nao motores,
assegurando uma qualidade de vida prolongada para os pacientes com DP. Cabe destacar que
ainda que com ressalvas, 0s avancos nas terapéuticas da DP sdo cada vez mais promissores e

eficazes em atenuar a sintomatologia e gerar cada vez mais saude aos pacientes.
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