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RESUMO

Introducdo: O tremor essencial (TE) é uma doencga neuroldgica cronica com o potencial
de impactar a qualidade de vida daqueles acometidos por ela, sobretudo em casos
refratdrios. Nesse sentido, o presente artigo visa avaliar as evidéncias atuais e as
perspectivas da estimulacdo cerebral profunda (ECP) como tratamento do TE.
Metodologia: a revisdo integrativa foi baseada em 35 estudos sobre a ECP no tratamento
do TE. Utilizou-se a estratégia PICO e as bases de dados MEDLINE/PubMed, BVS e
Science Direct para selecdo dos artigos. Resultados: A ECP mostrou-se eficaz na redugao
do tremor essencial com melhora de até 87% no tremor contralateral e redugdo
significativa de 66% nos marcos de pontuagao da escala de classificagdo de tremor apds
6 meses de tratamento continuo. A seguranca da ECP foi classificada como de risco
aceitdvel, com efeitos adversos leves ou ajustaveis por meio de reprogramacao.
Conclusdo: A ECP é uma abordagem eficaz e segura para o tratamento do TE refratario
e se mostrou superior frente outras alternativas terapéuticas. Dentre os avangos
tecnoldgicos, a ECPa é notdria, mas a neuroplasticidade induzida pela estimulagao
cronica e a Habituagdo levam a perda gradual da eficacia a longo prazo.
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Deep brain stimulation in the treatment of essential
tremor: current evidence

ABSTRACT

Introduction: Essential tremor (ET) is a chronic neurological disorder that can impact
the quality of life of those affected, especially in refractory cases. This article aims to
evaluate the current evidence and perspectives of deep brain stimulation (DBS) as a
treatment for ET. Methodology: The integrative review was based on 35 studies on
DBS in the treatment of ET. The PICO strategy and the MEDLINE/PubMed, BVS, and
Science Direct databases were used to select the articles. Results: DBS proved
effective in reducing essential tremor, with an 87% improvement in contralateral
tremor and a significant 66% reduction in tremor rating scale scores after 6 months
of continuous treatment. The safety of DBS was rated as acceptable risk, with mild
adverse effects or effects that could be adjusted through reprogramming.
Conclusion: DBS is an effective and safe approach for treating refractory ET and has
proven superior to other therapeutic alternatives. Among technological advances,
ECPa is notorious, although neuroplasticity induced by chronic stimulation and
habituation lead to a gradual loss of long-term efficacy.

Keywords: Essential tremor. Treatment. Deep brain stimulation
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INTRODUCAO

O tremor essencial (TE) é uma doenga neurolégica cronica e progressiva, que
leva, principalmente, ao tremor cinético das maos e bragos. Essa condi¢ao afetou um

total de 24,91 milhdes de pessoas em 2020, das quais 56% eram homens?.

Segundo a Sociedade Internacional de Parkinson e Disturbios do Movimento o
tremor é um movimento involuntario, ritmico e oscilatério de uma parte do corpo que
pode ser caracterizado por um tremor de ac3o, isolado, bilateral e de membro superior3.
O seu tratamento é amplo e varia conforme cada paciente, podendo se basear no
manejo farmacoldgico (propranolol e primidona) ou cirdrgicos, dentre os quais esta a

estimulacdo cerebral profunda (ECP)%.

A ECP foi responsdvel por mudar a forma como doengas neuroldgicas sdo
tratadas, sendo superior a outras abordagens cirurgicas pois, dentre outras razdes, ndao
causa lesdes e os parametros de estimulacdo podem ser adequados para equilibrar

beneficios e riscos®.

Apesar de revolucionar o tratamento do TE ao longo do tempo e da sua
relevancia para o cendrio atual da neurocirurgia, a ECP ainda ndo tem seu mecanismo
especifico de funcionamento bem compreendido, o seu uso é criteriosos e deve ser
avaliado conforme o paciente e conforme os riscos e os beneficios para que tenha

eficacia significativa®.

Além disso, o rapido avanco na tecnologia e o surgimento de inteligéncia artificial
(IA), ainda ndao muito explorado na literatura, mostra um novo contexto de

possibilidades para a ECP no manejo do paciente com TE.

Nesse contexto, entende-se que o uso da ECP em tremores, apesar de maduro
em alguns aspectos, requer estudos e discussdes que, ndo apenas estimulem avangos,
mas que possibilitem uma maior compreensao de seu funcionamento. O objetivo do
presente estudo foi, desse modo, revisar a literatura existente no que tange a eficacia,
mecanismo de acdo, indicacdo clinica e perfil de seguranca da ECP, assim como discutir

avancos tecnoldgicos na terapia e suas perspectivas futuras no tratamento do TE.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao integrativa conduzida de acordo com os
seguintes passos: 1) identificagdo do tema e construcdo da pergunta de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) a exposi¢do da revisao.

Como ferramenta de construcdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a
estratégia PICO. Desse modo, o primeiro elemento (P = populacdo) diz respeito a
pacientes portadores de TE, o segundo (I = Intervencdo) corresponde ao manejo
terapéutico com o método ECP, o terceiro (C = controle) foram pacientes portadores de
TE que realizavam terapias convencionais que nao a ECP e, por fim, o quarto (O =
desfecho) buscou avaliar a eficacia e relevancia do método ECP no tratamento de
pacientes com tremor essencial. Dessa forma, a pergunta de pesquisa norteadora
elaborada: “Como a ECP contribui para os avangos no tratamento e qualidade de vida
de pacientes com TE?” foi utilizada para auxiliar na busca de artigos cientificos e na

estruturacao de um objetivo de pesquisa claro, direcionado e especifico.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca em
fevereiro de 2025 nas seguintes bases de dados: USA National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science Direct. Na estratégia
de busca foram utilizados operadores booleanos e Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e Medical Subjects Heading (MeSH) que juntos resultaram em (“Essential

Tremor” AND “Treatment” AND “Deep Brain Stimulation”).

Como critério de inclusdao, foram selecionados artigos disponiveis na integra,
publicados entre 2020 e 2025, em lingua inglesa e portuguesa, cujo tema e conteldo
contemplassem a pergunta norteadora determinada para a pesquisa em questdo.
Foram excluidos artigos duplicados e aqueles que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. Apods a aplicacdo da estratégia de busca supracitada, foi feita a selecdo prévia
com base na leitura dos titulos e dos resumos, excluindo os que nao correspondiam aos
critérios de inclusdo. Posteriormente, os trabalhos selecionados foram lidos na integra

e foram excluidos aqueles que ndo estavam condizentes com o objetivo do estudo.
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A extracdo dos dados, representada pelo fluxograma da Figura 1, inclui tais
divisOes para o fichamento: identificacao (titulo, autor e ano de publicagdo), tipo de

publicacdo, objetivo do estudo e principais resultados.
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Figura 1: Fluxograma representando as etapas seguidas no processo de sele¢do dos artigos encontrados
nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelos descritores resultou em um total de 99 artigos, distribuidos entre
trés bases de dados. Apds uma triagem inicial realizada por sete avaliadores, com base
nos critérios de inclusdo e exclusao, 59 artigos foram selecionados por meio da leitura
dos titulos e resumos. Posteriormente, uma andlise mais aprofundada levou a escolha
de 35 estudos, considerados os mais pertinentes para responder a pergunta
norteadora desta pesquisa. As principais informacOes extraidas desses artigos estdo

organizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Principais resultados obtidos de acordo com os artigos selecionados na presente revisdo
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Autores Metodologia | Categoria Principais resultados
A ECP no nucleo ventral intermediario do talamo
Hopfner et Revisdo de - resultou na redugao de 87% dos tremores. A ECP
. Eficacia da ECP . . e
al.,20208 literatura melhora a qualidade de vida e é mais eficaz do que
técnicas ablativas.
A ECP adaptativa (ECPa) com tecnologia
Peprah et Revis3o de Tecnologia da BrainSense, contribuiu para a redl',u;ao dos fefeltos
. adversos e desconforto no paciente. Além da
al,20219 literatura ECP L e s -
diminuicdo da utilizacdo de energia envolvendo a
pratica
A ECP resultou em uma melhora média de 61,3% na
escala de tremor (TRS) apds a estimulagdo por um
Chandra et periodo de 20 meses. A estimulagdo bilateral
Metanalise Eficacia da ECP mostrou tendéncia a ser mais eficaz (67,8%) que a
al,202210 . . .
unilateral(57,6%). Os efeitos adversos mais comuns
foram: disartria(10,5%), cefaleia (6,7%) e
parestesia(6,3%).
A ECP é altamente eficaz para TE, com redugdes
Lu et que variam de 53% a 79%.0utros alvos anatémicos
Metanalise Eficacia da ECP , .
al,202011 como o PSA e ZI podem ter melhor eficacia na
supressao de tremores a depender do contexto
Ensaio A estimulagdo da area subtaldmica posterior (PSA)
Kvernmo et clinico - foi superior a estimulacdo do nucleo ventral
. Eficacia da ECP . . . =
al,202212 randomizad intermediario do taldmo (VIM) na reducgdo do
o) tremor do membro superior dominante.
A ECP no nucleo VIM melhora o TE entre 55% a 65%
em 6 meses, todavia essa eficacia reduz para 33% a
Kremer et Revisdo L 48% ap0s 6 anos. Alvos alternativos como PSA e cZI
. L. Eficacia da ECP . " ; . .
al, 202113 sistematica indicaram eficacia de até 92%, com maior risco de
instabilidade postural e disartria
Destaca-se que a eficacia da ECP para tremores,
- especialmente no VIM, pode diminuir ao passar do
Peters et Revisao o . . x . ~ .
. L. Eficacia da ECP tempo devido a habituagdo. A habituacdo esta
al, 202114 sistematica - . ~ .
intimamente atrelada a estimulagdo continua de
alta intensidade, bilateralidade e tremor de agdo.
A analise de 33 estudos com 1251 pessoas mostrou
Zhane et Revisdo gue a ECP foi o tratamento mais eficaz para TE. Ela
al 205415 sistemdtica Eficacia da ECP teve desempenho melhor que medicamentos como
! e metandlise propranolol e atenolol. A ECP ficou em primeiro
lugar no ranking de eficacia (SUCRA=0,97)
O tratamento farmacoldgico com propranolol e
- N primidona, a ECP e o Ultrassom focalizado se
Hopfner et Revisdo de Indica¢Oes .
. .. mostraram eficazes para a melhora do TE, sendo a
al,202416 literatura clinicas da ECP , . .
de destaque a ECP. Os farmacos tiveram maior
incidéncia para efeitos adversos
Em pacientes com TE, a ECP no nucleo VIM gerou
ahet [nevsio | wecimods | haRE crecons 5 nehos il
al, 202217 sistematica acdo da ECP J . : e .
caudal (cZI) também modulou regiGes sensério-
motoras de forma mais complexa.
Em paciente com TE, a ECPa no VIM reduziu o
Guidetti et Revisdo Seguranga da tremor em 44% e consome 50% menos energia do
al, 202118 narrativa ECP que na ECP de pratica convencional, mantendo
eficacia clinica semelhante
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ECP permanece como técnica mais consolidada em
Zhang et Revisdo N TE, mas ha destaque crescente para MRgFUS, novos
. (s Indicages o
al,202419 sistematica L. alvos como PSA e cZl e avangos de técnicas de
clinicas da ECP -
localizagdo
A ECPa se mostrou mais eficaz na redugdo dos
tremores e com melhor consumo de energia. O
Fraczek et Revisdo de Tecnologia da sistema usou LFPs corticais, com sensibilidade de
al,202120 literatura ECP até 91,8% e maior eficacia clinica. A versao final foi
totalmente implantdvel e adaptdvel, com
programacao semi-automatizada.
Ensaio A ECP direcionada ao trato dDRTT reduziu o tremor
Middlebrooks | Clinico Eficacia da ECP em 64,6%, melhor que o placebo (44,8%) e o ajuste
et al,202221 randomizad padrdo (50,7%). Quanto mais préxima a
o estimulagdo do dDRTT, melhor os efeitos clinicos
- . A ECP é eficaz e sustentada por até 10 anos, com
Patel et Revisdo de IndicagGes PSA sendo alvo emergente; MRgFUS é eficaz em
al, 202422 literatura clinicas da ECP e & . &
casos de condigdo ndo operavel
ECP para TE apresentou melhora de 47,5% a 68% na
Aleid et Revis3o de Seguranga da situagcdo de gravidade do tremor, com taxa de
. eventos adversos rondando entre 16,7% e 30%.
al, 202323 literatura ECP N .
N3o houveram eventos graves relatados. Melhorias
na qualidade de vida também foram observadas.
Destaca progressos na utilizagdo de sensores para
- Mecanismo de avaliar o tremor, avang¢os no entendimento da
Erro et Revisdo de fisiopatologia e no tratamento, com: ECP, MRgFUS
al, 202224 literatura acdo da ECP P g o com: B, VIRG
e novas drogas em desenvolvimento (T-channel
blockers, moduladores GABA-A, etc.).
O tratamento farmacoldgico oferece alivio
Alharbi et al Revisdo o temporario, mas tém efeitos colaterais e eficacia
’ ) . Eficacia da ECP limitada. Por outro lada, a ECP melhora o controle
202425 sistematica
motor a longo prazo, mas os tremores podem
piorar com a progressao da doenga.
A ECP VIM é eficaz no controle do tremor, mas pode
Lefaucheur et | Revis3o de Eficacia da ECP perder .efelto com. o tempo e ca.usar eNfeltos
. colaterais. Alternativas, como a estimulagdo da
al. 202426 literatura . A .
adrea subtaldmica posterior, mostraram bons
resultados com menos efeitos adversos.
Fenov et al Ensaio o A ECP melhora significativamente os TEs,
y ’ .. Eficacia da ECP influenciando a conectividade funcional, e tem a
202427 clinico S .
vantagem de ser ajustavel conforme os sintomas.
A ECP é eficaz no tratamento do TE e estudos
- Tecnologia da recentes apontam o PSA como um alvo promissor.
Neudorfer et Revisdo .
. (o Apesar dos beneficios, a ECP pode apresentar
al. 202428 sistematica ECP . -
complicacOes e perda de efetividade ao longo do
tempo, exigindo ajustes individualizados.
O estudo mostrou que a ECP na area subtalamica
. teri PSA) foi is efi
N Mecanismo de p(?s erior ( ). oi mals.’e. icaz e segura que no
Fan et al. Revisdao nucleo ventral intermediario (VIM) para tratar TE
202229 sistematica acdo da ECP em 12—-24 meses, com maior supressao do tremor
(66,1% vs. 55,6%) e menor taxa de complicacGes
(48,2% vs. 106,3%).
Tecnologia da Novos algoritmos de ECP, como pulsos curtos e
Hidding et al. Ensaio g estimulagdo direcional, reduzem efeitos colaterais
202230 Clinico ECP como ataxia e sdo mais eficazes na doenga de
Parkinson do que no TE.
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Boogers et al.
202231

Ensaio
Clinico
randomizad
o]

Tecnologia da

ECP

Pulsos bifasicos e simétricos aumentaram a janela
terapéutica, elevando o limiar de efeitos colaterais,
sendo promissores para pacientes com TE e TWs
pequenos.

Bai et al.
202232

Metanalise

Seguranca da

ECP

O estudo mostrou que o VIM-ECP oferece melhora
sustentada no controle motor por até 4 anos, com
estabilidade na fung¢do motora, mas queda na
fungdo da mdo e nas atividades didrias devido a
tolerancia e progressao da doenga. A pontuagao
pré-operatéria e a frequéncia de estimulagdo
influenciam os resultados a longo prazo.

Ondo, WG
202033

Revisdo de
literatura

Seguranga da

ECP

A resposta aos tratamentos variam entre pacientes,
reforcando a importancia da abordagem
personalizada e da pesquisa continua para terapias
mais seguras e eficazes.

Wong et al.
202034

Revisdo de
literatura

Eficacia da ECP

A ECP é eficaz no controle do TE, especialmente no
VIM, com avancos tecnoldgicos que melhoram a
precisdo e reduzem efeitos colaterais. Outros alvos
também mostram potencial, e a personalizacdo do
tratamento é essencial devido aos possiveis efeitos
adversos.

(Dembek et al.

2020)35

Estudo
observacion
al
retrospectiv
o

Eficacia da ECP

A eficicia da ECP no TE é maior quando a
estimulagdo estd proxima do DRTT, com a PSA
mostrando melhores resultados que o VIM. O
planejamento preciso é essencial.

(Steffen et al.
2020)36

Estudo
clinico
observacion
al

Eficacia da ECP

A estimulagdo bipolar direcional mostrou-se mais
eficaz e com menos efeitos colaterais que a
convencional, oferecendo melhor controle do
tremor em pacientes com TE e parkinsoniano.

(Sandstrom et
al. 2020)37

Estudo
clinico
observacion
al

Eficacia da ECP

A ECP pode reduzir a inteligibilidade da fala em
alguns pacientes com TE, especialmente com
estimulagdo no nucleo ventral intermediario (VIM).
Ajustes nos parametros s3o essenciais para
equilibrar controle do tremor e preservacgao da fala.

(Becker et al.
2020)38

Ensaio
clinico
randomizad
o

Seguranca da

ECP

A ECP reduz o tremor em ambos os alvos (VIM e
PSA), mas o VIM tem maior risco de afetar a fala. A
escolha do alvo e os ajustes da estimulagdo sdo
cruciais para equilibrar fala e controle motor.

(Sharma et al.
2020)39

Revisdo de
literatura

Eficacia da ECP

O estudo conclui que propranolol e primidona sdo
eficazes para casos leves, enquanto a ECP é uma
opcao eficaz para casos graves, apesar de possiveis
efeitos colaterais. O ultrassom focalizado surge
como alternativa promissora. O tratamento deve
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ser individualizado conforme o perfil do paciente.

A ECP altera a atividade cerebral em regides
motoras e cognitivas, com padrdes de ativagdo
Tecnologia da especificos conforme o local estimulado. Essas
mudancas ajudam a explicar sua eficacia no alivio
dos sintomas, revelando os mecanismos por tras
dos efeitos terapéuticos.

(Loh et al. Revisdo
2022)17 sistematica ECP

Fonte: Produzido pelos autores.

1. EFICACIA DA ECP

A ECP mostrou-se altamente eficaz no TE, com melhora de até 87% no tremor
contralateral a estimulacdo e reducdo significativa de 66% nos marcos de pontuacdo da
escala de classificagdo de tremor (TRS) apds 6 meses de tratamento continuo, segundo
avaliacdo de revisores cegos®. De maneira corroborativa, um meta-anélise envolvendo
26 estudos e 439 pacientes identificou que aqueles que foram submetidos tiveram uma
melhora de 61,3% nas escalas objetivas do tremor, seguindo como padrao um

seguimento médio de 20 meses, reforcando sua poténcia e eficacia pautada na clinica

11

O nucleo ventral intermediario (VIM) do tadlamo foi alvo mais manuseado entre
os estudos analisados, sendo extremamente associado a reducbes expressivas na
intensidade do tremor. Em um coorte com 122 pacientes diagnosticados com TE, a
estimulacdo utilizando o VIM como alvo anatomico resultou na melhora média de
2,49+0,96 pontos na TRS apds um tratamento de 12 meses, com diminuicdo entre 53%
e 79% dos sintomas em procedimentos unilaterais, e entre 66% e 78% nas terapias
bilaterais'®. Em segmentos de longo prazo, a estimula¢do do VIM demonstrou manter a

resposta na terapia com melhora funcional muito significativa e sustentada®3.

Além de beneficios rapidos, estudos também ressaltam a durabilidade dos
efeitos terapéuticos em relacdo a utilizacdo no VIM, mesmo levando em consideracao
0s ajustes periddicos dos parametros de estimulo, uma condi¢do relevante no dmbito
das doencas crénicas e progressivas como o TE 2413, Comparacdes entre alvos também
foram objeto de estudo, sugerindo que estruturas como a area subtaldmica posterior

(PSA) podem manifestar eficicia semelhante ao VIM 1221, principalmente em casos de
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pacientes com tremor refratario e efeitos adversos inaceitdveis relacionadas a pratica

no VIM.

Nos estudos mais novos, nota-se também, como contrapartida, uma onda de
tendéncia a reforcar a ECP como terapia de primeira linha em casos refratdrios. Revisdes
sistematicas e metanalises firmam sua superioridade clinica frente a abordagens com a
utilizacdo de farmacos e cirurgias ablativas relacionadas ao talamo, tanto em termos de
controle motor quanto a sua seguranca de pratica >'®192527  Qutros estudos
consolidam e reforcam essa visdo também, com metodologias e dados de primeira linha

que sustentam o uso da ECP como intervenc3do de referéncia 29393132,

Ainda que alternancias nos protocolos e nos perfis amostrais limitem
comparacdes de forma direta, a unido dos resultados entre diferentes grupos cristaliza

o papel da ECP como terapia eficaz na pratica clinica.
2. SEGURANCA DA DBS

A seguranca durante os procedimentos também foi um tépico muito abordado
e, de maneira geral, os estudos ressaltam que a ECP apresenta um perfil de risco
aceitavel, com o aparecimento de efeitos adversos leves, majoritariamente leves,
autolimitados ou ajustaveis por meio de reprogramacdo dos parametros de estimulos.
FenOmenos como parestesias, disartria ou desequilibrio postural foram os mais

incidentes, especialmente nas fases mais basais dos estimulos 11823,

Ademais, os avancos nas tecnologias recentes tém auxiliado diretamente para a
otimizacdo da pratica, inferindo na melhora dos resultados e na habituacdo da ECP.
Nesse sentido, a utilizacdo de eletrodos direcionados permitiu maior precisdo na
entrega do estimulo e reducdo efetiva dos efeitos colaterais indesejados 2. Da mesma
maneira, melhorias nos sistemas de programacao, com modelos clinicos mais refinados,
facilitaram o ajuste personalizado dos pardmetros de estimulacdo®’. O desenvolvimento
e producdo de baterias recarregaveis também colocou a tona maior autonomia e
conforto aos pacientes submetidos, reduzindo a necessidade de operagdes repetitivas

para a troca da fonte3®.
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Apesar de relatos mais pontuais de complicagdes envolvendo disartrias
persistentes e parestesias, as informagdes atuais afirmam que, com profissionais
capacitados e contextos adequados, a ECP mantém um perfil de seguranca muito

positivo®.
3. MECANISMO DE ACAO DA ECP

O mecanismo exato pelo qual a ECP exerce seus efeitos terapéuticos ainda nao
¢ completamente compreendido, mas avangos recentes tém contribuido

significativamente para elucidar essa questao.

A ECP consiste na implantacdo de eletrodos em areas especificas do cérebro,
comumente o VIM ou a PSA, os quais sdo alvos frequentes no tratamento do tremor
essencial?®?°. A estimulac3o elétrica continua modula a atividade neuronal patolégica,
interferindo em circuitos neurais disfuncionais, principalmente no trato dentato-rubro-

taldmico, considerado essencial para a génese do tremor 2132,

Estudos com ressonancia magnética funcional (RMF) tém demonstrado que a
ECP ndo apenas influencia a atividade local do alvo estimulado, mas também afeta redes
funcionais amplas, como as cortico-taldmicas e cerebelares!’?°. Isso indica que os
efeitos da ECP sdo mediados por altera¢des na conectividade funcional entre regides

cerebrais distantes.

Ademais, a modulacdo da sincronizacdo neural anormal constitui outro ponto
importante em relagdao ao mecanismo de a¢do da ECP. Tremores como o essencial sdo
frequentemente associados a oscilacdo ritmica excessiva em redes motoras. A
estimulacdo elétrica pode interromper essas oscilagdes patoldgicas, promovendo uma

reorganizacdo da atividade ritmica cerebral %7,

A ECP pode atuar bloqueando a propagacao de sinais motores anémalos, efeito
gue depende dos parametros de estimulacdo, como amplitude, frequéncia e dire¢do
10,3035 Avancos como a ECP adaptativa (ECPa), que ajusta esses parametros em tempo
real com base em sinais cerebrais, tém mostrado melhor controle dos sintomas e menor

ocorréncia de efeitos adversos 1829, No entanto, a perda gradual de eficacia ao longo do
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tempo, possivelmente ligada a neuroplasticidade, ainda é um desafio a ser superado

11,14

4. TECNOLOGIA DA ECP

A ECP é uma tecnologia avanc¢ada que utiliza impulsos elétricos controlados para
modular a atividade de estruturas profundas do cérebro. Inicialmente desenvolvida para
tratar sintomas motores da doenca de Parkinson (DP), foi posteriormente adaptada com

sucesso para o tratamento do TE 22,

Uma evolugdo significativa na tecnologia da ECP foi o desenvolvimento de
eletrodos direcionais, que permitem moldar o campo de estimulacdo elétrica. Isso
aumenta a eficacia clinica ao focar a estimulacdo em areas especificas e reduzir efeitos

adversos 303>, Esses avancos ampliam a janela terapéutica.

Além dos eletrodos direcionais, outro progresso tecnolégico importante é a
ECPa, uma modalidade que ajusta automaticamente os parametros de estimulacdo com
base em sinais fisiolégicos em tempo real, como padrdes de atividade elétrica cerebral.
Essa tecnologia representa uma abordagem personalizada e responsiva, reduzindo o
consumo de bateria e efeitos colaterais ao adaptar a estimulacdo as necessidades

momentaneas do paciente %18,

A integracdao com tecnologias de imagem também tem se mostrado promissora.
Estudos utilizando RMF para mapear os efeitos da ECP em tempo real revelam como a
estimulacdo modula ndo apenas o local do eletrodo, mas redes cerebrais inteiras, o que

pode ajudar a guiar ajustes de programacao 17:3°,

No entanto, mesmo com os avangos tecnoldgicos, os desafios persistem. A perda
progressiva de eficicia em alguns pacientes, atribuida a habituacdo ou
neuroplasticidade induzida pela estimulagdo crbénica, destaca a importancia de

tecnologias adaptativas que possam mitigar esses efeitos ao longo do tempo 314,

Por fim, espera-se que futuras inovacoes tecnoldgicas avancem cada vez mais e
possam integrar a inteligéncia artificial, visando otimizar o ajuste de parametros,
promover interfaces cérebro-mdaquina mais intuitivas e ampliar o acesso a terapias de

neuromodulacdo altamente individualizadas %%,
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5. INDICAGOES CLINICAS DA ECP

As indicacgodes clinicas da ECP vem se expandindo com o avanc¢o da tecnologia e a
compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. Inicialmente, a ECP foi
aprovada para o tratamento da DP em estdgios moderados a avangados, sendo indicada
para pacientes com flutuagGes motoras graves, discinesias ou tremor incapacitante que
ndo respondem adequadamente ao tratamento farmacoldgico9,22. A terapia tem se
mostrado eficaz principalmente na melhora da rigidez, bradicinesia e tremor

parkinsoniano.

Outra indicagdo amplamente validada é o TE, sobretudo em pacientes com
tremor incapacitante de membros superiores que ndo apresentam resposta satisfatoria
a agentes como propranolol ou primidona &°. Nestes casos, a ECP dirigida ao VIM tem

mostrado eficacia significativa na reduc¢do dos sintomas motores 1113,

Estudos também vém demonstrando que a ECP pode ser uma alternativa viavel
em casos de tremor de predominio axial ou distal, unilateral ou bilateral, sendo possivel

direcionar alvos distintos como o VIM ou a PSA, dependendo do padrdo do tremor 122,

Além disso, a ECP tem sido estudada como opgao para outras condi¢des como
distonia, transtorno obsessivo-compulsivo, epilepsia refrataria e sindrome de Tourette,

embora essas indicacdes ainda sejam consideradas experimentais em muitos centros

19,25

Critérios clinicos rigorosos sao aplicados na selecdao de candidatos a ECP, sendo
importante a exclusdo de causas secundarias dos sintomas, avaliacdo neuropsicoldgica,
estabilidade emocional, auséncia de deméncia e expectativa realista de resultados 243°.

A avaliacdo multidisciplinar é essencial para garantir o sucesso da terapia.

O avancgo da ECPa e o uso de tecnologias de imagem e biomarcadores fisioldgicos
tém expandido as possibilidades de aplicacdo dessa terapia, incluindo casos mais

precoces de DP e TE, bem como individuos com sintomas flutuantes ou atipicos 829,

Dessa forma, a ECP permanece como uma das ferramentas terapéuticas mais
eficazes para disturbios do movimento refratarios, com indicagcdes cada vez mais bem

estabelecidas e suporte cada vez maior da literatura cientifica.
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DISCUSSAO

A ECP tem se consolidado como uma intervencao terapéutica de destaque no
manejo de disturbios neurolégicos refratarios, especialmente aqueles relacionados a
motricidade!>*°. Inicialmente concebida para o tratamento da DP, a ECP demonstrou
eficacia significativa na reducdo de sintomas como rigidez, bradicinesia e tremores
incapacitantes, particularmente em pacientes nos quais o tratamento farmacolégico

apresenta limitacdes®.

Desde entdo, sua aplicacdo tem se expandido para outras condicGes, com
destaque para o TE, cuja resposta a terapia convencional com agentes como propranolol
e primidona pode ser insatisfatéria em muitos casos. Nesses pacientes, a ECP aplicada
ao VIM tem promovido melhoras funcionais importantes, permitindo a retomada da

independéncia nas atividades da vida diaria®?°.

Essa ampliacdo das indicagdes clinicas é reflexo ndao apenas dos bons resultados
terapéuticos obtidos, mas também da evolucdo na compreensdo dos circuitos
neurofuncionais envolvidos e dos critérios de selegao rigorosos utilizados na pratica
clinica. A escolha do alvo de estimulacao, por exemplo, pode ser individualizada com
base no padrdo do tremor — axial, distal, unilateral ou bilateral — sendo possivel utilizar
tanto o VIM quanto a PSA para maximizar os beneficios clinicos?2°. Além do TE e da DP,
outras condicGes como distonia, epilepsia refrataria, transtorno obsessivo-compulsivo e
sindrome de Tourette tém sido estudadas como potenciais indica¢des, ainda que muitas

delas permanegam em carater experimental!>1%25,

A seguranca durante os procedimentos de ECP é outro fator que sustenta sua
crescente aceitacdo. A maioria dos estudos revela um perfil de risco considerado
aceitavel, com prevaléncia de efeitos adversos leves, transitérios ou passiveis de
correcdo por meio da reprogramacao dos parametros de estimulacdo. Sintomas como
parestesias, disartria e desequilibrio postural sdo os eventos mais frequentemente

observados, sobretudo nas fases iniciais do processo de estimulacdo %1823, A atuacdo
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de equipes multidisciplinares experientes e a selecao adequada dos candidatos sao

essenciais para mitigar esses riscos e garantir maior seguranca durante o tratamento3°.

Paralelamente, os avangos tecnoldgicos contribuiram de maneira decisiva para
a otimizacdo da ECP. O desenvolvimento de eletrodos direcionais permitiu maior
precisdao na entrega do estimulo, reduzindo efeitos adversos e aumentando a eficacia
clinica **8. Da mesma forma, os progressos nos algoritmos de programacao facilitaram
o ajuste personalizado dos parametros, melhorando a resposta terapéutica 3’. Outro
marco importante foi a introducao das baterias recarregaveis, que proporcionam maior
autonomia e reduzem a necessidade de substituicdes cirurgicas frequentes, o que

impacta positivamente no conforto e na adesdo do paciente 3°.

O mecanismo de a¢ao da ECP, embora ainda ndao completamente elucidado, tem
sido cada vez mais compreendido gracas ao apoio de métodos de neuroimagem
avancada e modelos neurofisiolégicos. A modulagao elétrica de dreas como o VIM ou a
PSA interfere diretamente na atividade neuronal disfuncional, particularmente no trato
dentato-rubro-talamico, que desempenha papel central na génese dos tremores
21,282931 Além da modulagdo local, estudos com RMF evidenciam que a ECP influencia
redes cerebrais amplas, incluindo os circuitos cortico-talamicos e cerebelares, sugerindo
gue seus efeitos sao mediados por alteragdes na conectividade funcional de longo

alcance 1739,

Outro aspecto fundamental é a capacidade da ECP de modular a sincronizacéo
neural anormal. Transtornos como o TE sdo frequentemente marcados por oscilacdes
ritmicas patoldgicas, e a estimulagao elétrica continua pode interromper esses padroes,
promovendo uma reorganizacdo mais fisioldgica da atividade neural. Essa interrupgao
da propagacado de sinais motores anémalos depende diretamente dos pardmetros de
estimulacdo, como frequéncia, amplitude e polaridade, os quais devem ser

cuidadosamente ajustados para cada individuo *?7.

CONSIDERAGOES FINAIS

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 850-871.



F T BJIHS

Estimulagdo cerebral profunda no tratamento do tremor essencial: avancos e evidéncias atuais.

Bezerra KS et. al.
m
@ |

Dentro desse contexto, destaca-se a ECPa, uma tecnologia emergente que ajusta
dinamicamente os parametros de estimulagdo com base em sinais fisiolégicos em tempo
real®!8, A abordagem personalizada ndo apenas melhora o controle dos sintomas, como
também reduz a ocorréncia de efeitos colaterais e o consumo energético do sistema.
Apesar dos beneficios, um dos desafios persistentes é a perda gradual de eficdcia em
alguns pacientes, que pode estar relacionada a mecanismos de neuroplasticidade

induzida pela estimulagdo cronica 314,

O futuro da ECP aponta para a incorporacdo de tecnologias ainda mais
sofisticadas, como inteligéncia artificial, algoritmos preditivos e interfaces cérebro-
madquina mais intuitivas %2>, Essas inovac¢des visam ndo apenas ampliar o espectro de
condicGes trataveis, mas também promover uma neuromodulacdo altamente
personalizada, com maxima eficacia e minimo risco. O uso combinado de biomarcadores
fisioldgicos, neuroimagem em tempo real e plataformas digitais integradas podera
redefinir os paradigmas atuais da terapia, tornando a ECP uma ferramenta ainda mais

poderosa no tratamento de distlrbios neuroldgicos e psiquiatricos complexos.
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