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RESUMO
Introdução: A doença de Parkinson é classificada como neurodegenerativa progressiva e uma de suas principais características é a presença de tremores, porém não é a única. Nessa enfermidade também se destacam sinais e sintomas como hipotensão postural, insônia, prejuízos cognitivos e demência. Nesse sentido, o tratamento é realizado, na maioria das vezes, por meio de medicamentos, somado ao acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, realizado por psicólogos e nutricionistas, que juntos buscam reduzir e retardar o agravamento da doença. Contudo, com o avanço da modernidade atrelada à neurocirurgia, surgiu uma possibilidade de tratamento que utiliza a física para tentar melhorar o comportamento motor do paciente afetado, método que é chamado de Estimulação Cerebral Profunda e que consiste na implantação de eletrodos em regiões específicas do cérebro a fim de se ter um estímulo profundo do órgão. Método: Sabendo disso, realizou-se uma pesquisa sistemática em oito artigos na língua portuguesa e inglesa, cujo conteúdo fosse coerente com o tema e com informações verdadeiras para entender como esse tratamento funciona e sua eficácia para pacientes com a doença de Parkinson. Resultados: Após o estudo, notou-se que o uso dessa terapia alternativa cirúrgica pode ser um fator de melhora para alguns pacientes e de piora para outros. Como benefício, cita-se a diminuição do uso de fármacos, redução da ansiedade, bem como a amenização dos tremores com consequente melhoria na qualidade de vida do doente. Já como malefício, houve prejuízos na comunicação verbal, a qual se tornou mais lenta e redução na velocidade de processamento de informações. Conclusão: Dessa forma, fica nítido que esse tratamento ainda necessita de mais estudos para entender quando esse deve ser aplicado. Porém, ressalta-se que ele pode se tornar uma grande estratégia do prolongamento da qualidade de vida em diversos casos, considerando o risco que uma neurocirurgia possui somado ao benefício que ela pode proporcionar.
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1. INTRODUÇÃO

Em 1817, a Doença de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez, pelo médico James Parkinson, como “Paralisia Agitante” (ROMANN, 2012; LOPES et al., 2018; ARTEN & HAMDAN, 2020), sendo definida inicialmente pelos tremores involuntários, marcha característica – posteriormente denominada de marcha parkinsoniana- e fraqueza muscular (ROMANN, 2012).
Há quatro sinais cardinais que foram definidos para esta doença pelo neurologista francês Jean-Martin Charcot, sendo eles: dificuldade de equilíbrio, rigidez, tremor e bradicinesia. Nos dias de hoje, o diagnóstico da doença ainda é realizado de forma clínica a partir desses quatro sinais. Ademais, anteriormente aos sinais motores, descobriram-se também alguns sintomas antecedentes, como distúrbio do sono, depressão, alterações cognitivas e alterações no olfato (ROMANN, 2012), isso tudo por causa da diminuição da dopamina localizada na substância negra no mesencéfalo, associada as alterações no corpo estriado (LOPES et al.,2018). 
Há uma alternativa de intervenção cirúrgica que é a implantação de Estimulação Cerebral Profunda (ECP) que foi comprovada em diversos estudos (ARTEN & HAMDAN, 2020). Após esse procedimento, foi possível controlar parte dos sintomas motores ocasionados pelo uso da levodopa, como flutuações motoras e a discinesia, que pode ser caracterizada por movimentos musculares anormais, involuntários excessivos, diminuídos ou ausentes (ALVES et al., 2018).
Portanto, após o estágio mais avançado da doença, em que já houve um tratamento medicamentoso à base de dopamina e não surtiu efeito. O objetivo desse estudo é abordar a intervenção cirúrgica por ECP, observando uma melhora clínica para pacientes parkinsonianos, proporcionando uma melhor qualidade de vida, uma vez que reduz alterações motoras e funções cognitivas e seus efeitos colaterais (LOPES et al.,2018; NASSER et al,2002). 
2. MÉTODO
Para a confecção desse estudo de revisão sistemática foi utilizado as seguintes plataformas: “Scielo”, “PubMed” e “Mendeley”, utilizando os descritores: “Parkinson”, “Estimulação cerebral profunda” e “Discinesias”. Foram utilizados artigos completos entre os anos 2002 a 2020, na língua portuguesa e inglesa, sem restrições de nacionalidade, usando o critério de exclusão dos estudos que se apresentavam como desatualizados. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A alternativa cirúrgica ECP tem se expandido muito após estudos demonstrarem prejuízos com o uso crônico da terapia medicamentosa (CRUZ, 2016). Assim, diversas pesquisas têm buscado atualizar e expandir a teoria desenvolvida pelos neurocirurgiões Alim-Louis Benabid e Andres Lozano, de que a ECP crônica seria mais benéfica quando comparada à cirurgia de ablação (palidotomia). Segundo Habets (2018), quando a técnica foi descoberta como promissora no tratamento para tremores, em 1987, buscou-se fazer com que os estímulos cerebrais fossem individuais, de acordo com cada caso e também com a própria anatomia do globo pálido e do núcleo subtalâmico.
Segundo Cruz (2016), o procedimento é realizado por intermédio da implantação cirúrgica de um eletrodo nas vias profundas do tálamo que se conecta a um neuroestimulador, introduzido em região subclavicular. Posteriormente, o comprimento de onda, a frequência e a voltagem são adaptadas com a clínica do paciente.
O dispositivo utilizado na ECP é composto por: eletrodo cerebral, extensão e gerador. O procedimento cirúrgico é realizado com técnicas estereotáxicas, reconhecido como minimamente invasivo. As áreas estimuladas são o núcleo ventral do tálamo (VMI); porção do globo pálido interno (GPI); e o núcleo subtalâmico (NST), atuam no tratamento do tremor, rigidez, bradicinesias e discinesias (KRAUSS, 2020).
Um estudo realizado por Nasser (2002) acompanhou oito pacientes acometidos com a DP que foram submetidos ao implante bilateral de eletrodo cerebral profundo permanente no subtalâmico. Indícios mostram que a estimulação subtalâmica ameniza a necessidade de remédios e também contribui com a melhora da função motora, abrangendo: tremor, oligocinesia, rigidez, discinesia, fala, marcha e funções cognitivas. Ademais, 2 pacientes mantiveram a redução na medicação de L-dopa, que foi de 50%.
 Ao interromper o tratamento com a estimulação, os tremores retornaram nos pacientes analisados, bem como a bradicinesia. Quanto aos efeitos colaterais da ECP, vale ressaltar que estão sujeitos a atingir 75% dos pacientes, entretanto, somente no início da estimulação. Os efeitos podem incluir parestesias, disartria e aumento do tônus contralateral. Complicações pós-operatórias não foram registradas entre os pacientes, contudo, elas estão sujeitas a ocorrerem devido aos trajetos dos microeletrodos para localizarem melhor o ponto dentro do NST para ser o alvo principal da microestimulação (NASSER et al., 2002).
Outro estudo realizado por Cruz (2016) analisa supostas alterações na fala dos pacientes submetidos à ECP. O trabalho abordou 19 pacientes com diferentes tipos de estímulos cerebrais no NST, sendo a análise realizada de forma randomizada. Concluiu-se que a ECP ajuda na melhora de alguns aspectos da fala e piora em outros. Quanto aos malefícios, a articulação se destaca como um dos aspectos da fala mais comprometidos na realização da ECP. Isso foi observado ao comparar pessoas com estimulação no NST com pacientes que fazem uso apenas da medição oral ou não o fazem. A partir do comando para se repetir sílabas, quem mais se destacou foi o grupo não submetido à ECP. A piora na articulação da fala foi mais significativa em pacientes com tratamento de alta frequência na ECP (>130 Hz) e alta voltagem (4v).
A captação da emissão vocal é realizada através de microfones e repassada para uma análise por softwares. As alterações decorrentes da DP resultam em instabilidade vibratória das cordas vocais por impacto na estrutura laríngea. Os principais sinais são: tremor vocal, monotonia de frequência e intensidade e rouquidão (CRUZ, 2016).
4. CONCLUSÃO

Após a implantação da Estimulação Cerebral Profunda, na maioria dos estudos, houve diminuição das funções executivas de fluência verbal, velocidade de processamento e alguma modificação nos níveis de apatia. No entanto, os estudos também sugerem que houve diminuição do grau de ansiedade e, em um único caso, houve melhora nos escores de memória e sintomas obsessivo-compulsivos, estes, relacionados ao controle inibitório (ARTEN & HAMDAN, 2020).
Diante do exposto, é sugestível que, a estimulação cerebral profunda pode ser benéfica em relação ao tratamento de sintomas da doença de Parkinson, diminuindo a quantidade de medicamentos a serem utilizados, reduzindo a progressão da doença e melhorando a qualidade de vida dos pacientes portadores da DP.
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