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INTRODUÇÃO
A estimulação cerebral profunda (Deep Brain Stimulation - DBS) é uma técnica 

neurocirúrgica que envolve a implantação de eletrodos em áreas específicas do cérebro, 
conectados a um dispositivo gerador de pulso implantado no peito ou abdomen. Este 
dispositivo envia impulsos elétricos que modulam a atividade neural, aliviando sintomas 
de diversas condições neurológicas e psiquiátricas. Originalmente desenvolvida como 
uma alternativa à lesão cerebral irreversível, a DBS oferece a vantagem de ser ajustável 
e reversível, permitindo uma abordagem personalizada e dinâmica ao tratamento 
(Dougherty, 2018).

Entre as principais indicações estão os distúrbios do movimento, como o tremor, 
a doença de Parkinson e as distonias (Dougherty, 2018). Nestes casos, a DBS pode 
proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo 
sintomas motores como tremores, rigidez e bradicinesia (Okun, 2012; Malek, 2019).

Além dos distúrbios do movimento, a DBS tem sido explorada em condições 
psiquiátricas e outras desordens neurológicas, como os transtornos obsessivo-compulsivo 
intratável (TOC) e depressivo maior (TDM), em que demonstrou resultados positivos em 
ensaios clínicos randomizados (Malek, 2019).

Diante disso, este capítulo abordará os fundamentos e aplicabilidades clínicas 
nas quais o DBS estaria indicado, expondo os riscos e benefícios de cada situação e 
proporcionando uma compreensão abrangente desta intervenção terapêutica.

OBJETIVO
A Estimulação Cerebral Profunda (Deep Brain Stimulation - DBS) é uma intervenção 

neurológica de alta complexidade que tem se mostrado eficaz no auxílio e tratamento de 
diversas condições neurológicas. Desse modo, os objetivos deste artigo são revisar os 
mecanismos de ação da DBS, descrever suas principais indicações clínicas e resultados 
obtidos, detalhar os procedimentos técnicos de implantação dos dispositivos e avaliar sua 
eficácia e segurança com base em resultados clínicos. Ademais, objetiva-se discutir os 
desafios e limitações associados ao tratamento, explorar inovações na área, e abordar 
as implicações éticas e sociais do uso desta tecnologia, visando fornecer uma visão 
abrangente e atualizada que contribua para o avanço do conhecimento e da prática clínica 
na neurociência e neurocirurgia.

http://lattes.cnpq.br/9599036707326053
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MÉTODO
O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisas bibliográficas no banco de 

dados PubMed, as palavras chaves aplicadas foram: Deep brain, Deep brain stimulation, 
DBS. O período delimitado para análise dos trabalhos utilizados é de 2012 a 2024.

DBS EM DISTÚRBIOS DO MOVIMENTO
A estimulação cerebral profunda (ECP) tem sido usada no tratamento de pacientes 

com Doença de Parkinson (DP) que apresentam tremor, rigidez, acinesia, discinesias 
induzidas por levodopa (LIDs) e flutuações motoras, direcionando a terapia ao globo 
pálido interno (GPi) ou ao núcleo subtalâmico (STN). A eficácia clínica deste método é 
bem documentada por estudos de alta qualidade. Decidir entre o STN e o GPi como alvo 
da ECP é uma tarefa complexa, que exige a colaboração de uma equipe multidisciplinar 
para adaptar o tratamento a cada paciente. Pesquisas recentes sugerem que iniciar a 
estimulação do STN logo no início das flutuações motoras pode melhorar a qualidade de 
vida em comparação com o melhor tratamento médico disponível (LOZANO et al., 2017).

COMO FUNCIONA DBS EM DISTÚRBIOS DO MOVIMENTO
A estimulação cerebral profunda (ECP) é um tratamento cirúrgico bem estabelecido 

para distúrbios do movimento refratários a medicamentos, permitindo que as pessoas 
recuperem o controle de sua função motora (AGENESI et al., 2013).
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Representação esquemática das conexões dos gânglios da base-circuito tálamo-
cortical Os alvos atualmente definidos para a terapia de estimulação cerebral profunda 
(ECP) são identificados na figura por raios. O alvo escolhido depende do distúrbio 
neurológico a ser tratado. As cores das linhas e as formas dos terminais representam 
o neurotransmissor primário envolvido na via de sinalização. As abreviações são as 
seguintes para o córtex (M1, córtex motor primário; PM, córtex pré-motor; SMA, área 
motora suplementar; S1, córtex somatossensorial primário), os gânglios da base (GPe, 
globo pálido pars externa; GPi, globo pálido pars interna; SNc, substância negra pars 
compacta; SNr, substância negra pars reticulata; STN, núcleo subtalâmico), o tálamo (CM, 
núcleo talâmico centromediano; Pf, núcleo parafascicular; R, formação reticular; Vim, 
ventrointermedius; VLo, ventralis lateralis pars oralis; Voa,p, ventro-oral anterior, posterior; 
Voi, ventro-oral interno VPLo, ventralis posterolateralis pars oralis), o cerebelo (DN, núcleo 
denteado; FN, núcleos fastigiais; IH, hemisfério intermediário do cerebelo; IN, núcleos 
interpostos). LH, hemisfério lateral do cerebelo; V, vermis) e tronco cerebral (PN, núcleo 
pontino; PPNc, núcleo pedunculopontino caudal; PPNd, núcleo pedunculopontino dorsal). 
(AGENESI et al., 2013)

A localização do eletrodo DBS é um fator-chave nos resultados pós-cirúrgicos e 
ressalta a importância de identificar e sondar com precisão as redes-alvo para resultados 
clínicos ideais. A ressonância magnética e o direcionamento baseado em alvo estereotáxico 
são usados para planejamento cirúrgico para identificar e posicionar o eletrodo na região-
alvo pretendida. No intraoperatório, gravações de matriz de microeletrodos podem ser 
realizadas para identificar unidades individuais relacionadas ao movimento e mapear 
as bordas da região alvo, e imagens pós-operatórias são frequentemente usadas para 
confirmar a colocação dos eletrodos. Modelos computacionais de estimulação informados 
pela localização do eletrodo são frequentemente usados para relacionar a área de 
estimulação (por exemplo, volume de ativação do tecido) aos resultados do paciente e 
para definir o “ponto ideal” dentro das regiões cerebrais alvo. Considerando os efeitos 
de rede do DBS, modelos computacionais de ativação de fibras usando técnicas, como 
filtragem de fibras, identificam possíveis redes estruturais moduladas implicadas em 
resultados positivos do DBS (SANDOVAL et al., 2023).

Há um consenso crescente de que oscilações anormais da rede são a base 
da disfunção motora em distúrbios do movimento e certos sintomas de condições 
neuropsiquiátricas tratadas por DBS. Isso levou ao interesse em identificar biomarcadores 
baseados em rede da resposta clínica de DBS para verificar e orientar a seleção de 
parâmetros de estimulação terapêutica. Os avanços na tecnologia de DBS que permitem 
que pacientes implantados sejam submetidos a ressonância magnética de 1,5T ou 3T 
do cérebro inteiro durante a estimulação tornaram a fMRI uma técnica atraente para 
sondar os efeitos de DBS do cérebro inteiro no ambiente intraoperatório e pós-operatório 
(SANDOVAL et al., 2023).
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O tempo de geração de imagens e o paradigma fMRI são as principais fontes 
de variabilidade dentro do campo. Os resultados são sensíveis aos efeitos agudos da 
estimulação, incluindo fenômenos de microlesões se realizados durante a cirurgia ou 
nas semanas seguintes, ou aos efeitos crônicos da estimulação se realizados após a 
otimização dos parâmetros do DBS. Os paradigmas do fMRI normalmente envolvem (1) 
estimulação contínua em ciclos por intervalos predeterminados durante o repouso ou 
(2) comparações entre repouso e desempenho da tarefa durante os estados ligado e 
desligado do DBS (SANDOVAL et al., 2023).

DISTÚRBIOS DO MOVIMENTO -HIPERCINÉTICO

DBS para Coreia 

O que é?
A Estimulação Cerebral Profunda (DBS) é uma técnica neurocirúrgica utilizada 

para o tratamento de sintomas de coreia, caracterizados por movimentos involuntários, 
irregulares e rápidos, comuns em doenças como a Doença de Huntington e a Coreia de 
Sydenham. O procedimento envolve várias etapas, que descrevo a seguir.

Inicialmente, é realizada uma avaliação criteriosa para a seleção dos pacientes que 
podem se beneficiar da DBS. Pacientes com coreia que não respondem adequadamente 
aos tratamentos farmacológicos são submetidos a exames neurológicos detalhados, 
avaliações psiquiátricas e exames de imagem cerebral, como a ressonância magnética, 
para determinar se são candidatos apropriados para o procedimento. A implantação dos 
eletrodos é a etapa cirúrgica do processo. Os eletrodos são colocados em áreas específicas 
do cérebro que são responsáveis pelo controle dos movimentos involuntários. No caso dos 
pacientes com coreia, os alvos mais comuns são o globo pálido interno (GPi) ou o núcleo 
subtalâmico (STN). A escolha do alvo específico depende da condição subjacente e da 
apresentação clínica do paciente. Após a colocação dos eletrodos, eles são conectados 
a um gerador de pulsos que é implantado sob a pele, geralmente na região do peito. Este 
gerador envia impulsos elétricos aos eletrodos, modulando a atividade neuronal nas áreas 
alvo e ajudando a controlar os sintomas da coreia. A fase de programação e ajuste é crucial 
para o sucesso do tratamento. Após a cirurgia, o dispositivo é ativado e é ajustado para 
encontrar os parâmetros de estimulação mais eficazes. Esse processo pode levar várias 
semanas e requer consultas regulares com um neurologista especializado para otimizar 
a configuração do dispositivo. Finalmente, o paciente deve ser monitorado regularmente 
para avaliar a eficácia da DBS e realizar ajustes conforme necessário. A manutenção do 
dispositivo inclui a substituição periódica da bateria do gerador de pulsos.

A DBS pode proporcionar uma redução significativa dos movimentos involuntários 
em pacientes com coreia, melhorando sua qualidade de vida. No entanto, é importante 
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destacar que a resposta ao tratamento pode variar entre os indivíduos e que a DBS não 
cura a doença.

COMO FUNCIONA DBS PARA COREIA
A DBS opera através da implantação de eletrodos em áreas específicas do cérebro, 

como o globo pálido interno (GPi) e o núcleo subtalâmico (STN). Estes eletrodos estão 
conectados a um dispositivo gerador de pulsos implantado no peito, que emite estímulos 
elétricos de alta frequência. Esses estímulos modulam a atividade neural anômala 
associada aos sintomas motores da coreia. Acredita-se que a estimulação de alta 
frequência iniba a atividade neuronal excessiva, enquanto pode excitar fibras nervosas 
específicas, contribuindo para a normalização dos padrões de disparo neuronal e a 
melhora dos sintomas motores (Florence et al., 2016; Elias et al., 2021).

Procedimentos de Implantação
O processo de implantação da DBS envolve uma cuidadosa seleção de pacientes, 

mapeamento cerebral preciso e cirurgia. Durante a cirurgia, os eletrodos são posicionados 
em alvos cerebrais selecionados com a ajuda de técnicas avançadas de neuroimagem 
e mapeamento intraoperatório. A precisão na colocação dos eletrodos é crucial para 
maximizar os benefícios clínicos e minimizar os riscos. Após a cirurgia, o dispositivo 
é programado e ajustado para fornecer a estimulação adequada, o que pode requerer 
múltiplas sessões de ajuste para otimizar os parâmetros de estimulação (Vedam-Mai et 
al., 2016; Practical Neurology, 2022).

Evidências Científicas e Resultados Clínicos
Estudos clínicos têm demonstrado a eficácia da DBS na redução dos movimentos 

involuntários associados à coreia. Em pacientes com Doença de Huntington, a estimulação 
do GPi tem mostrado reduzir significativamente os movimentos coreicos, embora os 
efeitos sobre outros sintomas, como a bradicinesia e a distonia, sejam variáveis (Vedam-
Mai et al., 2016; Elias et al., 2021). Esses resultados sugerem que a DBS pode ser uma 
ferramenta valiosa para melhorar a qualidade de vida de pacientes com coreia severa, 
especialmente quando outros tratamentos falharam.

Um estudo conduzido por Elias et al. (2021) utilizou mapeamento probabilístico 
para melhorar a precisão da DBS, revelando que a modulação adequada dos circuitos 
neurais pode proporcionar uma melhora significativa nos sintomas motores. Além disso, 
Florence et al. (2016) discutem como a DBS afeta a conectividade cerebral, não apenas 
inibindo células, mas também modulando redes neuronais complexas.
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Avanços Tecnológicos
Os avanços em hardware e software têm melhorado a eficácia e a segurança da 

DBS. O desenvolvimento de baterias de longa duração e eletrodos segmentados permite 
uma estimulação mais precisa e ajustável. A telemedicina tem ampliado o acesso ao 
tratamento, permitindo ajustes de DBS à distância, o que é particularmente benéfico para 
pacientes em áreas remotas (Practical Neurology, 2022).

TREMOR
A DBS bilateral no núcleo ventral intermediário (VIM) demonstrou ser eficiente 

na redução tanto do tremor essencial quanto do tremor parkinsoniano. Essa técnica tem 
mostrado eficácia a longo prazo no tratamento de tremores. No entanto, alguns pacientes 
podem desenvolver uma tolerância gradual à terapia (KALIA et al., 2013).

DISTONIAS
A DBS para tratamento de distonia, caracterizada por contrações musculares 

involuntárias, tem como alvo o GPi. Este método demonstrou ser eficaz no manejo de 
distonias primárias generalizadas ou segmentares. Em pacientes com distonias primárias, 
a DBS apresentou resultados clínicos positivos, especialmente em indivíduos com 
mutações DYT1. Pacientes sem a mutação DYT1 também mostraram benefícios, embora 
em menor grau. Além disso, a DBS mostrou eficácia em outros tipos de distonias, como 
mioclonia-distonias e discinesias tardia e/ou distonias (KALIA et al., 2013).

DISTÚRBIOS DO MOVIMENTO -HIPOCINÉTICO 

Na Doença de Parkinson
A Estimulação Cerebral Profunda (DBS), direcionada ao núcleo subtalâmico (STN) 

ou ao globo pálido interno (GPi), é particularmente eficaz no tratamento da doença de 
Parkinson em estágios intermediários a avançados. Os candidatos ideais para essa 
intervenção cirúrgica são pacientes que apresentam movimentos involuntários induzidos 
por medicamentos, mas que ainda respondem positivamente à levodopa. Após a cirurgia, 
esses pacientes geralmente experimentam uma melhora significativa nos sintomas 
motores, com benefícios que podem perdurar por muitos anos (KALIA et al., 2013).

DBS em psiquiatria
O uso de Deep Brain Stimulation em psiquiatria é uma modalidade nova e ainda 

em fase de testes. Sendo mais experimentada em casos de Depressão Refratária e 
Transtorno Obsessivo Compulsivo, o DBS ainda não é aprovado para o uso em transtornos 
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psiquiátricos como é na Doença de Parkinson. Nos Estados Unidos, o DBS só é aprovado 
para uso psiquiátrico em casos de TOC (SANDOVAL-PISTORIUS et al., 2023). Contudo, 
testes feitos em pacientes com outras doenças resistentes ao tratamento padrão têm sido 
promissores, trazendo a possibilidade de aumentar a quantidade de terapias efetivas 
nesses casos (LI et al., 2022).

O DBS é usado de forma experimental em pacientes com Transtorno Depressivo 
Refratário, os quais não experienciam melhora com outros tratamentos, como a terapia 
eletroconvulsiva (FIGEE et al., 2022). Nesses casos, os principais alvos são córtex 
cingulado subcaloso, relacionado ao humor negativo e ligado a áreas de processamento 
de emoção, e o núcleo Accumbens, relacionado com emoção, motivação e recompensa 
(SHETH; MAYBERG, 2023). Apesar de ter efeitos adversos, tratamentos com DBS em 
pacientes depressivos se mostrou seguro e efetivo (FIGEE et al., 2022).

Sendo a única doença psiquiátrica aprovada para o tratamento com DBS desde 
2009 nos Estados Unidos, o Transtorno Obsessivo Compulsivo tem sido um dos 
transtornos mais estudados para o uso do dispositivo. Seu alvo principal é a perna anterior 
da cápsula interna e, além de diminuir sintomas comuns do TOC, também reduz episódios 
depressivos no paciente (SHETH; MAYBERG, 2023; GADOT et al., 2022).

Outras doenças psiquiátricas que não respondem a tratamentos padrão, como 
ansiedade refratária e anorexia nervosa, também tiveram experimentos feitos com DBS. 
No caso da anorexia, os testes foram promissores, com melhora nos sintomas de muitos 
pacientes, além da melhora no humor e episódios depressivos (LIPSMAN et al., 2017). Em 
teste com uso de DBS no hipotálamo, como no Transtorno do Estresse Pós-Traumático, o 
efeito também foi positivo (LI et al., 2022).

CONCLUSÃO
Desordens neurológicas e psiquiátricas são em sua maioria quadros clínicos 

que cursam com um longo período de atividade de doença, assim como a presença 
de manifestações clínicas variáveis e em muito impactantes em atividades de vida 
diária. Diante disso, a manutenção da independência e qualidade de vida do paciente 
deve ser um dos pilares na estratégia terapêutica a ser adotada nesses casos. A 
neurocirurgia por meio das técnicas de estimulação cerebral profunda (DBS) apresenta 
abordagens alternativas e cada vez mais aplicáveis e benéficas para pacientes com 
distúrbios psiquiátricos e do movimento. O estímulo constante a produção e evolução 
das intervenções em saúde, imprescindível para o exercício da medicina baseada nas 
melhores evidências cientificas disponíveis, traz a discussão acerca dos mecanismos da 
técnica, suas indicações e resultados como uma forma de ofertar o benefício máximo 
de uma indicação acertada aos pacientes. Assim, informações sobre aplicabilidade e 
limitações técnicas, riscos e benefícios associados, eficácia e segurança, bem como o 
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perfil dos pacientes possivelmente candidatos a realização da DBS se apresentam como 
cruciais para o processo de definição de conduta médica.
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