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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A DBS tem evoluido de uma abordagem para transtornos do movimento, como Parkinson, para
uma potencial terapia para doencas neurodegenerativas, incluindo Alzheimer. Avancos
tecnoldgicos, como eletrodos direcionais e algoritmos de estimula¢do, melhoraram a precisdo e
reduziram efeitos adversos. Revisdes sistematicas e ensaios clinicos indicam que a DBS pode
modular circuitos cerebrais envolvidos na cognicdo e memdria, mas a falta de padronizacdo nos
parametros de estimulagdo limita sua aplicabilidade. Enquanto estudos sugerem beneficios na
estabilizacdo da funcdo cognitiva, desafios éticos e de seguranca, como vulnerabilidades digitais,
ainda precisam ser abordados. A pesquisa continua é essencial para estabelecer a DBS como um
tratamento eficaz e seguro para deméncias.
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Deep Brain Stimulation in the Treatment of Alzheimer’s,
Parkinson’s, and Other Dementias

ABSTRACT

DBS has evolved from a treatment for movement disorders, such as Parkinson’s disease,
into a potential therapy for neurodegenerative diseases, including Alzheimer’s.
Technological advances, such as directional electrodes and stimulation algorithms, have
improved precision and reduced adverse effects. Systematic reviews and clinical trials
suggest that DBS can modulate brain circuits involved in cognition and memory, but the
lack of standardization in stimulation parameters limits its applicability. While studies
indicate potential benefits in stabilizing cognitive function, ethical and security
challenges, such as digital vulnerabilities, still need to be addressed. Ongoing research
is essential to establish DBS as a safe and effective treatment for dementia.

Keywords: DBS, alzheimer, dementia.
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INTRODUCAO

Inicialmente adotada para tratar transtornos de movimento, como Parkinson e
distonia, a estimulagdo cerebral profunda (DBS, na sigla em inglés) evoluiu para tratar
condicbes psiquidtricas e outros disturbios neuroldgicos. Avancos em engenharia,
design de eletrodos, sistemas de estimulagao fechados e tecnologias de sensoriamento
destacam o potencial para ampliar a eficacia e tolerabilidade da técnica. A evolugdo da
DBS estda vinculada a melhoria na compreensdao dos circuitos cerebrais e dos
mecanismos que envolvem a neuroplasticidade e os efeitos fisioldgicos crénicos da

estimulacdo (KRAUSS et al., 2020).

As inovagdes no campo incluem o desenvolvimento de eletrodos direcionais e
dispositivos de estimulacdo com algoritmos sofisticados. Essas mudangas permitem
maior precisao na entrega de estimulos e reduzem efeitos adversos, aumentando a
janela terapéutica. Paralelamente, a utilizacdo de técnicas avancadas de neuroimagem
aprimorou a visualizacdo de alvos cerebrais e a localizacdo de eletrodos, ajudando tanto
no planejamento cirdrgico quanto na programac¢ao pds-operatdria. Estudos recentes
identificaram "pontos ideais" de estimulagao associados a melhorias clinicas especificas,

avancando no entendimento dos mecanismos de acdo da DBS (KRAUSS et al., 2020).

Apesar das conquistas, desafios éticos e de seguranga surgem com a expansao
da conectividade digital dos dispositivos. O termo "brainjacking" descreve possiveis
vulnerabilidades que poderiam ser exploradas para manipular ou comprometer
sistemas implantados, levantando questbes sobre privacidade e controle. A
conscientizacdo e o desenvolvimento de praticas de seguranca especificas sao
fundamentais para mitigar riscos e garantir o uso ético dessa tecnologia (KRAUSS et al.,

2020).

O futuro da DBS é promissor, com a expectativa de sistemas mais seguros,
precisos e acessiveis, beneficiando pacientes que carecem de tratamentos eficazes. A
combinacdo de avancos técnicos, maior acessibilidade e diretrizes éticas reforca a
relevancia da DBS como uma ferramenta terapéutica potente para condigdes

neuroldgicas e psiquiatricas resistentes a outros tratamentos (KRAUSS et al., 2020).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em fevereiro de 2025,
por meio de uma busca avangada na base de dados PubMed. Para a selegdo dos artigos
na referida plataforma, foi utilizado a seguinte estratégia de pesquisa: ("Deep Brain
Stimulation"[Mesh] OR "deep brain stimulation" OR "DBS") AND (("Alzheimer
Disease"[Mesh] OR "Alzheimer's disease" OR "Alzheimer") OR (“Parkinson” OR
"Dementia"[Mesh] OR dementia OR ‘"cognitive decline" OR "neurocognitive
disorders")).

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: Revisdes Sistematicas,
Meta-anadlises e Ensaios Clinicos Randomizados, em inglés “Systematic Reviews”, “Meta-
analyses” e “Randomized Controlled Trial”, com a possibilidade de uma andlise
homogénea do estudo; artigos publicados no ultimo ano, com o intuito de se analisar
avancos de novos estudos publicados nesse periodo; que possuiam texto completo
disponivel, nos idiomas portugués ou inglés e que abordassem acerca de novas
evidéncias sobre o tratamento de deméncias com DBS. Foram excluidos artigos em
duplicidade na base de dados e aqueles que ndo abordassem a tematica analisada.

Inicialmente na busca, identificou-se 885 artigos, mas para garantir uma
literatura mais recente, excluimos aqueles publicados antes de 2015, resultando em 608
artigos. Apds aplicar os filtros descritos acima na plataforma, obteve-se 130 artigos. O
processo exigiu um esforco consideravel por parte dos autores, que analisaram
minuciosamente titulos e resumos, organizando os artigos selecionados por tdpicos.
Para assegurar precisdo e uma abordagem mais descritiva, excluiu-se a literatura ndo
relevante ao estudo ou que ndo abordava o manejo de deméncias como tema principal.

Dessa forma, apenas 10 dos artigos encontrados foram explorados nesta revisao.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas
clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos

aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

REVISAO DA LITERATURA

A doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa progressiva
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caracterizada por sintomas motores e nao motores. A DBS é uma terapia neurocirurgica
estabelecida para pacientes com DP avanc¢ada que ndo obtém controle adequado dos
sintomas com tratamentos medicamentosos ou apresentam efeitos colaterais graves,
como discinesias induzidas por dopaminérgicos. A DBS pode ser direcionada a diferentes
alvos cerebrais dependendo dos sintomas predominantes, como tremores, rigidez e
discinesias. O nucleo subtalamico é o alvo preferido, pois permite tratar multiplos
sintomas e reduzir a necessidade de medicamentos mesmo em estdgios avancados da
doencga. No entanto, sua indicagdo exige pacientes sem declinio cognitivo, depressao
relevante ou sintomas axiais graves. A DBS é eficaz em sintomas apendiculares, mas a
progressao da DP reduz sua resposta a caracteristicas axiais ndo dopaminérgicas (HARIZ

et al.,, 2022).

Desde a década de 1990, a DBS tornou-se a principal abordagem neurocirurgica
para tratar flutuacdes motoras e discinesias em estagios avancados da DP, assim como
a levodopa permanece o tratamento médico mais eficaz desde os anos 1960. Contudo,
ao contrario da levodopa, a DBS requer selecdo rigorosa de pacientes para garantir
estabilidade e evitar tratamentos ineficazes em casos com declinio cognitivo ou
expectativas irreais. A avaliagdo pré-cirdrgica, conduzida por uma equipe
multidisciplinar composta por neurologistas especializados, neurocirurgides funcionais
e outros profissionais, é essencial para garantir o sucesso da terapia e o

acompanhamento continuo (HARIZ et al., 2022).

A DBS para tratar disfuncdes cognitivas associadas a doenca de Alzheimer (DA)
ainda apresenta resultados inconsistentes devido a heterogeneidade de alvos e
parametros utilizados. Estudos como os que envolvem o férnix, o ndcleo basal de
Meynert (NBM) e o ventriculo cdpsula/estriado ventral (VC/VS) mostraram beneficios
varidveis, desde estabilidade cognitiva até progressdes lentas da doenca. Entretanto, a
maioria dessas pesquisas é limitada por um baixo niumero de participantes, falta de
randomizacao e cegamento, além de parametros de estimulacdo ndo padronizados. Isso
dificulta a generalizacdo dos achados e reforca a necessidade de ensaios clinicos

controlados e com amostras maiores (MAIDI et al., 2023).

Mecanisticamente, o DBS em alvos como o fornix e o NBM é associado a

melhorias no metabolismo cerebral, no volume do hipocampo e na estabilizacao de
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redes neurais importantes, como o circuito de Papez e a rede de modo padrdo. Outros
beneficios incluem a regulacdo de processos neuroinflamatérios e a modulagdo de
fatores neurotréficos como o BDNF e o NGF, que contribuem para a neuroprotegdo. O
VC/VS, por sua vez, foca na modulagdo de fungbes executivas comprometidas pela DA,
oferecendo potencial para melhorar a memodria e o comportamento em estdgios
especificos da doenga. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre os parametros ideais
de estimulacdo, como frequéncia e intensidade, que otimizem os resultados cognitivos

(MAJDI et al., 2023).

Apesar do interesse crescente no uso terapéutico do DBS para DA, a andlise
destaca limitagdes importantes, como o pequeno numero de estudos e a baixa
gualidade metodoldégica, que comprometem a robustez das conclusdes. A
uniformizacdo dos parametros de estimulacdo, a inclusdo de mais pacientes e o desenho
rigoroso dos estudos futuros sao essenciais para validar o DBS como uma alternativa
terapéutica eficaz para a DA. Esses avangos poderdo esclarecer o verdadeiro potencial
dessa abordagem inovadora no manejo do declinio cognitivo associado a doenca (MAJDI

et al.,, 2023).

A DBS demonstrou potencial como intervencdo para a DA, com estudos
sugerindo beneficios em alvos como o NBM, o férnix e o cértex entorrinal (EC). Esses
alvos estdo associados a sistemas neurais cruciais para a memoria e cognicdo, como o
circuito de Papez e o sistema colinérgico do prosencéfalo basal. No entanto, a
heterogeneidade dos parametros utilizados em estudos clinicos e experimentais, como
frequéncia, intensidade e duracdo da estimulacdo, dificulta a padronizacdo e a
generalizacdo dos resultados. Enquanto o NBM e o EC mostram maior eficacia em
estagios iniciais da DA, o DBS do férnix pode ter resultados variados dependendo da
idade dos pacientes e das caracteristicas individuais, ressaltando a importancia de

abordagens personalizadas (LUO et al., 2021).

Apesar de ser uma tecnologia promissora, o DBS ainda enfrenta desafios
significativos. A maioria dos estudos apresenta amostras pequenas, limitacGes
metodoldgicas e falta de controle sobre fatores confundidores, como o uso
concomitante de medicamentos. Além disso, o DBS é um procedimento invasivo, com

riscos como infeccao e sangramento. Pesquisas futuras devem priorizar a padronizacao
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de parametros de estimulagao, explorar mecanismos subjacentes por meio de métodos
como optogenética e eletrofisiologia, e considerar fatores como sexo e diferengas
individuais. Para que o DBS se consolide como uma abordagem eficaz para a DA, estudos
mais robustos e de longo prazo sdao necessarios, com atengao especial a seguranca e a

personalizacdo dos tratamentos (LUO et al., 2021).

Em um ensaio clinico com 42 pacientes com Alzheimer, avaliando a DBS no
férnix, observou-se que, embora os resultados primdrios ndo tenham demonstrado
melhora cognitiva significativa, 48% dos pacientes relataram espontaneamente
flashbacks vividos de memodrias pessoais durante a programacao inicial do estimulador.
Essas memodrias, associadas ao aumento gradual da voltagem de estimulacdo,
frequentemente apresentaram detalhes espaco-temporais, emocionais e sensoriais
mais elaborados em intensidades maiores, embora também tenham provocado
desconfortos sensoriais em niveis elevados de voltagem. Tais fendmenos, consistentes
com descrigGes classicas de estimulagdo elétrica cortical, sugerem que a estimula¢do do
férnix e dreas relacionadas, como a regido subcalosa, ativa redes envolvidas na memoria

episddica e emocional (DEEB et al., 2019).

Os flashbacks observados, embora ndo correlacionados com alteracées em
testes cognitivos ou volumes cerebrais, fornecem pistas sobre os substratos
neuroanatdmicos da memodria e as vias de codificacdo e recuperacdo. Mapas
tractograficos indicaram que esses fenOmenos estavam frequentemente associados a
estimulacdo de contatos cerebrais dorsais, abrangendo tanto o férnix quanto a area
subcalosa, ambos criticos no processamento de memdrias autobiograficas e emocionais.
Esses achados reforcam o potencial de estudos futuros com DBS para explorar os
mecanismos neurais subjacentes a memoria, correlacionando fendémenos

experienciados com dados de neuroimagem funcional e tractografia (DEEB et al., 2019).

Aborda-se as técnicas de estimulagao cerebral no tratamento da DA, dividindo-
as em invasivas, como a DBS e a estimulacdo do nervo vago (iVNS), e ndo invasivas, como
estimulacdo magnética transcraniana (TMS), estimulacdo transcraniana por corrente
direta (tDCS), e terapia eletroconvulsiva (ECT). Estudos preliminares mostram resultados
promissores, como melhorias na cognicdo e na meméria episddica, especialmente em

casos de DA inicial, mas com variabilidade significativa entre os alvos e parametros de
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estimulacdo. No entanto, limitagdes como amostras pequenas, falta de padronizagao
nos protocolos e efeitos adversos, especialmente em abordagens invasivas, indicam a

necessidade de mais estudos clinicos robustos (CHANG et al., 2018).

As técnicas ndo invasivas, como TMS e tDCS, tém sido investigadas por sua
segurancga e custo acessivel, apresentando resultados positivos em tarefas cognitivas
especificas. J& a DBS e a iVNS, embora mais invasivas, mostraram potencial para
estabilizar ou melhorar aspectos cognitivos em pacientes selecionados. Apesar do
avanco, ainda nao ha consenso sobre os melhores parametros de estimulag¢do ou a
efetividade de longo prazo dessas técnicas no manejo da DA. Estudos futuros devem
focar em amostras maiores, controle rigoroso dos protocolos e avaliagdio dos
mecanismos subjacentes para consolidar o papel dessas interven¢des como alternativas

terapéuticas (CHANG et al., 2018).

A deméncia, que afeta mais de 55 milhGes de pessoas globalmente, é uma
sindrome heterogénea com causas diversas, como Alzheimer, deméncia vascular e por
corpos de Lewy. Apesar de décadas de pesquisa, os tratamentos farmacoldgicos
disponiveis (inibidores de colinesterase e memantina) oferecem apenas alivio
sintomatico tempordrio, sem interromper a progressio da doenca. Opc¢bes nao
farmacoldgicas, como musicoterapia, tém efeitos limitados, e fatores de risco
modificaveis (como saude vascular) destacam a necessidade de estratégias preventivas.
Recentemente, dispositivos médicos inovadores, como técnicas de neuromodulacdo,
surgem como alternativas promissoras para tratar ou retardar a deterioragdo cognitiva

(LUO et al., 2023).

Entre as abordagens de neuromodulacdo, métodos invasivos (como estimulacao
cerebral profunda) e ndo invasivos (como estimulacdo magnética transcraniana)
mostraram resultados modestos em ensaios clinicos, mas enfrentam desafios como
custo, invasividade ou efeitos de curta duracgdo. Ja o ultrassom focalizado transcraniano
(FUS) destaca-se por sua versatilidade: alta intensidade para termoablacdo (aprovada
para tremores), média intensidade para abrir a barreira hematoencefalica (facilitando a
entrega de medicamentos) e baixa intensidade (LIPUS), que em estudos pré-clinicos
demonstrou efeitos neuroprotetores, como aumento de fatores de crescimento

neuronal e melhora cognitiva em modelos animais. Ensaios clinicos iniciais com LIPUS
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em humanos indicam seguranca e beneficios leves, sugerindo potencial para modular a

atividade neural sem danos teciduais (LUO et al., 2023).

Embora tratamentos eficazes para deméncia ainda sejam escassos, a
neuromodulagdo por ultrassom, especialmente o LIPUS, emerge como uma fronteira
promissora. Futuros estudos devem focar na otimizagdo de parametros (intensidade,
alvos cerebrais) e protocolos de tratamento, além de investigar efeitos de longo prazo.
A combinacdo de abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, aliada a avancos
tecnoldgicos, pode abrir caminho para terapias mais eficazes, transformando o manejo

da deméncia em um campo de esperanca renovada (LUO et al., 2023).

A DBS surge como uma abordagem terapéutica potencial para a DA, focando em
estruturas como o férnix, NBM, cdrtex entorrinal e nucleos talamicos. Estudos pré-
clinicos e clinicos demonstram que a DBS pode modular a atividade cerebral, aumentar
o metabolismo de glicose em regiGes associadas a memdria e reduzir marcadores
patoldgicos, como placas de B-amiloide e inflama¢dao. Em modelos animais, observou-se
melhora na neurogénese hipocampal e na plasticidade sindptica, enquanto ensaios em
humanos relataram estabilizagdo cognitiva em pacientes com DA leve, especialmente
idosos. Contudo, os resultados variam conforme o alvo estimulado, parametros de
estimulacdo e estagio da doenga, com efeitos limitados em estdgios avangados ou em
pacientes mais jovens. A seguranca do procedimento foi confirmada, mas a eficacia

clinica ainda ndo é conclusiva (NASSEHI et al., 2022).

Os mecanismos propostos incluem a regulagao de neurotransmissores (como
acetilcolina), ativacdo de vias neuroprotetoras (PI3K-Akt) e modulacdo de processos
inflamatdrios. A DBS também pode influenciar a sinalizagdo Wnt/B-catenina e a
autofagia, associadas a neurogénese e sobrevivéncia neuronal. Entretanto, desafios
persistem, como a falta de protocolos padronizados, a necessidade de intervencao
precoce e a discrepancia entre resultados em modelos animais e humanos. Estudos
futuros devem explorar parametros de estimulacdo otimizados, combinacdes com
terapias farmacoldgicas e o impacto a longo prazo, visando transformar a DBS em uma

estratégia vidvel para retardar a progressao da DA (NASSEHI et al., 2022).

A DBS tem mostrado eficdcia promissora no tratamento de sintomas

relacionados tanto a DP quanto a DA, que compartilham caracteristicas
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neurodegenerativas e acumulacdo de proteinas mal dobradas. Na DP, o DBS é
amplamente utilizado e aprovado pelo FDA, com evidéncias robustas sobre seus
beneficios na funcdo motora, embora o declinio cognitivo em alguns casos e os desafios
com comorbidades exijam abordagens personalizadas. Na DA, a DBS estd em estagios
iniciais de pesquisa, com resultados preliminares indicando que alvos como o férnix e o
nucleo basal de Meynert podem retardar a degeneracao do hipocampo e melhorar o
metabolismo cerebral, mas sdo necessdrias mais investigacdes para estabelecer critérios

de sele¢do e parametros de estimulacdo ideais (SENEVIRATHNE et al., 2023).

Os avangos tecnoldgicos, como o uso de aprendizado de maquina e ressonancia
magnética funcional, tém potencial para melhorar a eficacia do DBS, mas ainda existem
lacunas na compreensdo dos mecanismos subjacentes e desafios éticos, como
acessibilidade e consentimento informado. Além disso, estudos em animais sugerem
novos mecanismos de acdo do DBS, incluindo aumento de fatores neurotréficos e
reducdao de marcadores neurodegenerativos, mas esses achados precisam ser validados
em humanos. No geral, enquanto o DBS representa uma ferramenta terapéutica
promissora para doencas neurodegenerativas, sdo necessarios esforcos continuos para
padronizar protocolos, mitigar efeitos adversos e ampliar sua aplicabilidade clinica

(SENEVIRATHNE et al., 2023).

A DBS é uma terapia cirurgica revoluciondaria para a DP, direcionada a estruturas
subcorticais como o nucleo subtaldmico (STN) e o globo palido interno (GPi). Utilizando
eletrodos implantados que emitem pulsos elétricos, a DBS modula circuitos neuronais
hiperativos, aliviando sintomas motores como tremores, rigidez e bradicinesia.
Comparada a técnicas ablativas (como a talamotomia), a DBS é reversivel e ajustavel,
permitindo otimizacdo de parametros (frequéncia, amplitude e duracdo do pulso) para
maximizar beneficios e minimizar efeitos adversos. Embora eficaz em 70% dos casos, a
escolha do alvo (STN ou GPi) depende do perfil do paciente: o STN reduz a necessidade
de medicacdo, enquanto o GPi apresenta menor risco de altera¢des cognitivas e de
humor. O procedimento envolve planejamento cirdrgico detalhado com ressonancia
magnética, mapeamento intraoperatdrio por microeletrodos (MER) para localizacdo
precisa e estimulacdo teste para evitar efeitos colaterais. Riscos incluem hemorragias
(1,3-4%), infeccoes (2,8-15%) e complicacdes relacionadas ao hardware, como

migracao de eletrodos (MALVEA et al., 2022).
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Avancos tecnoldgicos estao transformando a DBS, com destaque para eletrodos
direcionais, que permitem estimulagdo focalizada em regiGes especificas (ex.: porcdes
motoras do STN), reduzindo efeitos colaterais. Sistemas de loop fechado (ou DBS
adaptativa) integram sensores que monitoram atividade neuronal (como oscilagdes
beta) para ajustar a estimulacdo em tempo real, melhorando eficacia e preservando
bateria. Microeletrodos de alta densidade (ex.: Neuropixels) e algoritmos de IA
prometem agilizar o mapeamento cerebral intraoperatdrio, reduzindo tempo cirdrgico
e riscos. Além da DP, a DBS é explorada em depressao resistente (alvo: cértex cingulado
subgenual), Alzheimer (fornix e nucleo basal de Meynert) e dor neuropatica (talamo).
Desafios futuros incluem a personalizagao de protocolos de estimulagao, a integracao
de neuroimagem de ultra-alta resolucdo (7T) e a expansdo para doencas ndo motoras,

consolidando a DBS como pilar da neuromodulagao terapéutica (MALVEA et al., 2022).

A DBS apresenta-se como uma técnica neurocirurgica revolucionaria,
especialmente para o tratamento de doengas neurodegenerativas como DP e, mais
recentemente, DA. Destaca-se os avancos e desafios dessa abordagem, evidenciando
sua eficacia em sintomas motores de DP e seu potencial em sintomas cognitivos de DA.
Entretanto, a eficacia da DBS esta intrinsecamente ligada a sele¢do criteriosa de
pacientes, aos alvos cerebrais escolhidos e a padronizacdo de pardmetros, refletindo
tanto os avangos quanto as limitagdes dessa tecnologia. Esses fatores demonstram que,
embora promissora, a DBS ainda ndo estd isenta de obstaculos metodoldgicos e clinicos
significativos.

O papel da DBS no tratamento da DA, embora incipiente, desperta grande
interesse cientifico. Estudos mencionados apontam para potenciais beneficios na
modulacdo de alvos como o fdrnix e o nucleo basal de Meynert, promovendo
estabilidade cognitiva e efeitos neuroprotetores. No entanto, a auséncia de consenso
sobre parametros de estimulacdo, além de amostras reduzidas e a heterogeneidade dos
estudos, compromete a robustez das conclusdes. Esse cenario evidencia a necessidade
de ensaios clinicos amplos e bem delineados, com enfoque em protocolos mais
rigorosos e intervencdes personalizadas, a fim de validar a DBS como uma ferramenta

eficaz no manejo do declinio cognitivo.

Por outro lado, a experiéncia acumulada com a DBS no tratamento de DP ressalta
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sua aplicabilidade consolidada e os beneficios clinicos amplamente documentados,
como a melhora de tremores, rigidez e bradicinesia. Contudo, o texto aponta que a
eficacia em sintomas axiais e ndo dopaminérgicos diminui com a progressao da doenca,
sublinhando a importancia de abordagens multidisciplinares para identificar pacientes
com maior probabilidade de resposta positiva. Além disso, a evolucdo tecnoldgica, como
eletrodos direcionais e sistemas de estimulagao adaptativa, promete mitigar limitagOes
existentes, indicando que a DBS continua a evoluir em diregdo a intervengdes mais

seguras e precisas.

Em sintese, a DBS representa um avanc¢o significativo no campo da
neuromodulagdao, oferecendo uma abordagem inovadora para doencas de alta
complexidade. Contudo, as limitagdes metodoldgicas e os desafios clinicos destacados
no texto reforcam que seu potencial terapéutico ainda depende de pesquisas mais
abrangentes e tecnoldgicas. Com estudos futuros focados em personalizacdo, seguranca
e padronizacdo, é possivel que a DBS transcenda seus desafios atuais, consolidando-se
como uma alternativa viavel e eficaz tanto no tratamento de doencas motoras quanto

cognitivas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A DBS tem se consolidado como uma intervencdo terapéutica relevante para
doencas neurodegenerativas, como a DP e, mais recentemente, a DA. Na DP, sua eficacia
em sintomas motores esta bem estabelecida, com avancgos tecnolégicos aprimorando a
precisdo e reduzindo efeitos adversos. Contudo, a aplicacdo na DA ainda enfrenta
desafios significativos, incluindo a padronizagao de protocolos e a validagao em estudos
robustos, embora alvos como o férnix e o nucleo basal de Meynert demonstrem
potencial para estabilizar a cognicdo. A selecdo criteriosa de pacientes, o
desenvolvimento de parametros otimizados e abordagens personalizadas sdo essenciais
para maximizar os beneficios da DBS, que continua a evoluir como uma ferramenta

promissora, mas com limitacdes a serem superadas.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei N2 12.853. Brasilia: 14 de agosto de 2013.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2106-2119.



Estimulagdo Cerebral Profunda no Tratamento da Doenga de Alzheimer, Parkinson e
Outras Deméncias
Guerra et. al.

KRAUSS, J. K. et al. Technology of deep brain stimulation: current status and future
directions. Nature Reviews Neurology, v. 17, n. 2, p. 1-13, 26 nov. 2020.

HARIZ, M.; BLOMSTEDT, P. Deep brain stimulation for Parkinson’s disease. Journal of
Internal Medicine, v. 292, n. 5, p. 764-778, 1 nov. 2022.

MAIJDI, A et al. Deep brain stimulation for the treatment of Alzheimer’s disease: A
systematic review and meta-analysis. v. 17, 13 abr. 2023.

LUO, Y. et al. Deep Brain Stimulation for Alzheimer’s Disease: Stimulation Parameters
and Potential Mechanisms of Action. Frontiers in Aging Neuroscience, v. 13, 11 mar.
2021.

DEEB, W. et al. Fornix-Region Deep Brain Stimulation—-Induced Memory Flashbacks in
Alzheimer’s Disease. New England Journal of Medicine, v. 381, n. 8, p. 783-785, 22 ago.
2019.

CHANG, C.-H.; LANE, H.-Y.; LIN, C.-H. Brain Stimulation in Alzheimer’s Disease. Frontiers
in Psychiatry, v. 9, 22 maio 2018.

LUO, Y.; YANG, F.-Y.; LO, R. Y. Application of transcranial brain stimulation in dementia.
Tzu Chi Medical Journal, 12 jul. 2023.

NASSEHI, B. et al. The alteration of neurogenesis and pathological markers in alzheimer’s
disease after deep brain stimulation. Turkish Neurosurgery, 2021.

SENEVIRATHNE, D. K. L. et al. Deep Brain Stimulation beyond the Clinic: Navigating the
Future of Parkinson’s and Alzheimer’s Disease Therapy. Cells, v. 12, n. 11, p. 1478, 1 jan.
2023.

MALVEA, A. et al. Deep brain stimulation for Parkinson’s Disease: A Review and Future
Outlook. Biomedical Engineering Letters, 19 abr. 2022.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2106-2119.



