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RESUMO

Introdugdo: A estimulacdo cerebral profunda (ECP) ¢ uma alternativa cirtrgica eficaz para
pacientes em estagio avancado da Doenca de Parkinson com resposta insatisfatoria ao tratamento
medicamentoso. Tradicionalmente realizada sob anestesia local, a ECP sob anestesia geral vem
ganhando espaco, o que gera questionamentos sobre a precisao cirurgica e os resultados clinicos
de ambas as abordagens. Objetivo: Comparar as modalidades anestésicas, local e geral, na ECP,
discutindo seus impactos na acuracia do procedimento, nos desfechos clinicos, na experiéncia do
paciente e nas complicagdes perioperatorias ¢ pos-operatdrias. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica baseada na PRISMA 2020, com coleta de dados realizada por meio dos
descritores “Local anesthesia”, “General anesthesia”, “brain Stimulation” e “Parkinson disease”,
combinados entre si por operadores booleanos “OR” e “AND” nas bases de dados Cochrane,
Embase e Pubmed nos anos de 2013 até 2024. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos trés
ensaios clinicos randomizados. Os achados indicaram que a ECP sob anestesia geral possui
eficacia equivalente a cirurgia tradicional sob anestesia local, avaliada pela UPDRS-3. Foi visto
que a anestesia geral pode apresentar vantagens nos aspectos psicologicos, como reducdo de
ansiedade e estresse, além de menor incidéncia de complicagdes, embora haja divergéncia entre
os autores quanto aos efeitos ndo motores. Conclusdo: A escolha da técnica anestésica da ECP
dependente de fatores como o perfil do paciente, recursos disponiveis e experiéncia da equipe
médica. Conclui-se que nao ha superioridade absoluta entre as modalidades anestésicas, e que
novos estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos psicologicos e ndo motores dessas
abordagens.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Estimulacdo Cerebral Profunda, Anestesia Geral,
Anestesia Local, Revisao Sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Deep brain stimulation (DBS) is an effective surgical alternative for patients with
advanced Parkinson's disease who have failed to respond to drug treatment. Traditionally
performed under local anesthesia, DBS under general anesthesia has been gaining ground, raising
questions about the surgical accuracy and clinical outcomes of both approaches. Objective: To
compare the anesthetic modalities, local and general, used in DBS, discussing their impacts on
procedural accuracy, clinical outcomes, patient experience, and perioperative and postoperative
complications. Methodology: Systematic review based on PRISMA 2020, with data collection
performed using the descriptors “Local anesthesia”, “General anesthesia”, “Brain Stimulation”
and “Parkinson disease”, combined with each other by Boolean operators “OR” and “AND” in
the Cochrane, Embase and Pubmed databases from 2013 to 2024. Results: Three randomized
clinical trials were included in this review. The findings indicated that DBS under general
anesthesia has equivalent efficacy to traditional local anesthesia surgery, as assessed by UPDRS-
3. It was observed that general anesthesia may present advantages in psychological aspects, such
as reduction of anxiety and stress, in addition to a lower incidence of complications, although
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there is divergence among authors regarding non-motor effects. Conclusion: The choice of
anesthetic technique for DBS depends on factors such as the patient's profile, available resources
and experience of the medical team. It is concluded that there is no absolute superiority between
the anesthetic modalities, and that further studies are needed to evaluate the psychological and
non-motor effects of these approaches.

Keywords: Parkinson’s Disease, Deep Brain Stimulation, General Anesthesia, Local Anestesia,
Systematic Review

RESUMEN

Introduccion: La estimulacion cerebral profunda (ECP) es una alternativa quirtrgica eficaz para
pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada que no han respondido al tratamiento
farmacologico. Tradicionalmente realizada bajo anestesia local, la DBS bajo anestesia general
ha ido ganando terreno, lo que plantea interrogantes sobre la precision quirtrgica y los resultados
clinicos de ambos abordajes. Objetivo: Comparar las modalidades anestésicas, local y general,
en la ECP, analizando su impacto en la precision del procedimiento, los resultados clinicos, la
experiencia del paciente y las complicaciones perioperatorias y postoperatorias. Metodologia:
Revision sistematica basada en PRISMA 2020, con recoleccion de datos realizada utilizando los
descriptores “Anestesia local”, “Anestesia general”, “Estimulacion cerebral” y “Enfermedad de
Parkinson”, combinados entre si mediante los operadores booleanos “OR” y “AND” en las bases
de datos Cochrane, Embase y Pubmed en los afios 2013 a 2024. Resultados: Se incluyeron tres
ensayos clinicos aleatorizados en esta revision. Los hallazgos indicaron que la estimulacion
cerebral profunda bajo anestesia general tiene una eficacia equivalente a la cirugia con anestesia
local tradicional, segun la evaluacion del UPDRS-3. Se vio que la anestesia general puede
presentar ventajas en aspectos psicologicos, como reduccion de la ansiedad y el estrés, ademas
de una menor incidencia de complicaciones, aunque existe divergencia entre los autores en
cuanto a los efectos no motores. Conclusion: La eleccion de la técnica anestésica para la ECP
depende de factores como el perfil del paciente, los recursos disponibles y la experiencia del
equipo médico. Se concluye que no existe superioridad absoluta entre las modalidades
anestésicas y que son necesarios nuevos estudios para evaluar los efectos psicologicos y no
motores de estos enfoques.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Estimulacion Cerebral Profunda, Anestesia General,
Anestesia Local, Revision Sistematica.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma patologia crénica e progressiva do Sistema Nervoso
Central que acomete sobretudo o sistema motor. Sua etiologia ¢ multifatorial e envolve fatores
genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e
excitoxicidade que resultam na perda progressiva e irreversivel de neurdnios da substancia negra,

levando a diminuicao da producdo de dopamina e alteragdes no circuito dos nucleos da base
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(Takayanagui ef al., 2013).

A cirurgia para estimulagdo cerebral profunda (ECP) consiste em um procedimento
cirargico que via a modular atividades andmalas de circuitos cerebrais por meio do estimulo
elétrico através de eletrodos implantados em areas especificas do cérebro.

Em 2002, aprovada pelo oOrgdo regulador norte-americano US Food and Drugs
Admnistration (FDA) — como tratamento para Doenca de Parkinson. J4 havia sido aprovado,
previamente para tremor essencial em 1997. Posteriormente, sucederam-se as aprovacdes para
distonias, TOC e epilepsia (Gardner, 2013).

No contexto da doenga de Parkinson, os alvos principais sdo o nucleo subtalamico (STN)
¢ o globo palido interno (GP1), desde 1993, quando foram realizados os primeiros procedimentos
nos referidos alvos. (Kamron, 2023). Em 2013, com a publicacdo do EarlyStim (Schuepbach,
2013), quebrou-se o paradigma da indicacdo tardia da cirurgia, o que até entdo era a regra e
privava os pacientes com indicagao, de melhoria de qualidade de vida durante anos.

Na doenca de Parkinson, em doentes que preenchem pré-requisitos, a cirurgia estd
indicada apds pelo menos 4 a 5 anos de evolugdo, quando surgem as complicagdes motoras
refratdrias associadas a levodopaterapia cronica (flutuacdes motoras, discinesias), intolerancia
medicamentosa ou, mais precocemente, em caso de tremor refratario. Nem todos os pacientes
portadores da DP podem ser operados. Embora a ECP seja indicada visando a melhoria dos
sintomas motores, ha indicios de beneficios em sintomas ndo- motores e incontestdvel ganho em
termos de qualidade de vida (Krauss ef al., 2021).

Classicamente a cirurgia tem sido realizada com o paciente acordado, o que permite
avaliacdo clinica intraoperatdria dos sintomas cardinais e de efeitos colaterais da estimulagdo, o
que, em tese aumenta, a seguranca e eficacia do procedimento. No entanto a anestesia geral
permite diminui¢do do estresse e desconforto do paciente e redu¢do do tempo de cirurgia (Park
et al., 2020)

De acordo com Park et al. (2020), a escolha da modalidade, todavia, depende de fatores
clinicos, qualidade da imagem, alvo terapéutico escolhido e vivéncia da equipe de neurocirurgia.
Aliar a eficécia da cirurgia acordada com o pragmatismo e economia de tempo de sala da cirurgia
sob anestesia geral ¢ um desafio, principalmente em servicos em que ndo hd maturidade da

integracdo entre a neurorradiologia e a equipe de cirurgia.
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Em um estudo recente, foi comparado as duas modalidades de anestesia (Wang, 2020),

mostrando resultados semelhantes em alguns centros. Faz-se necessario obter uma visao
panordmica mais global acerca de ambas as modalidades de cirurgia para ECP com intuito de
trazer respostas mais definitivas e com um poder de generalizagdo mais robusto.

Os aspectos abordados no estudo sdo de importancia para acelerar o entendimento sobre
o0 topico e esclarecer as discussdes criadas sobre as modalidades anestésicas e os resultados da
ECP para o tratamento da DP. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), essa afeccao
neurologica acomete cerca de 4 milhdes de pessoas no mundo, o que representa 1% da populagao
mundial a partir dos 65 anos. Dessa maneira, entende-se a importancia do estudo acerca de
técnicas para melhoria da qualidade de vida desses pacientes, como a ECP.

O presente estudo visou comparar e esclarecer os resultados funcionais e motores sob a
escolha de anestesia geral versus sob a escolha de anestesia local da estimulagdo cerebral
profunda em pacientes com DP, por meio da reunido de revisoes de literatura, sistematicas e de
metanalise, além de estudos prospectivos e randomizados. A revisdo atuou como ferramenta para
maior elucidagdo acerca do tema ao resumir e avaliar diferentes pesquisas e informagdes e teve
como objetivo cessar possiveis questionamentos a respeito duas modalidades anestésicas
utilizadas na cirurgia por meio da evidenciacdo de dados coletados sobre ambos os métodos,
desde as indicagdes até os desfechos dos procedimentos.

O objetivo geral do trabalho ¢ avaliar os efeitos quando se compara a cirurgia de
Estimulagao Cerebral Profunda para Doenga de Parkinson realizada sob anestesia local com a
cirurgia realizada sob anestesia geral. Ja os objetivos especificos foram: avaliar o impacto
neuropsicologico no paciente submetido a Estimulacdo Cerebral Profunda, comparando o
procedimento sob anestesia geral e sob anestesia local, compreender as vantagens da cirurgia sob
anestesia geral para o paciente e para a equipe médica, através dos aspectos psicologicos e
operacionais e investigar a incidéncia de complicagdes perioperatorias € pos-operatorias no
procedimento de estimulagdo cerebral profunda, quando comparando as modalidades anestésicas

por meio de estudos randomizados.

2 METODO
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O presente estudo tratou-se de uma revisdo sistemdtica seguindo as diretrizes da
declaragdo dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA)
2020. O local de estudo foram artigos originais indexados nas bases eletronicas PubMed,
Cochrane ¢ Embase, publicados na lingua inglés. Os parametros de inclusdo foram artigos
originais, estudos prospectivos e randomizados. Além disso, artigos de revisdo ndo foram
incluidos, mas foram revisados.

O estudo teve como critério de exclusdo publicagdes anteriores ao ano de 2013. Para
coleta de dados foram utilizados os descritores (Awake OR "Local anesthesia" OR "Conscious
sedation") AND (Asleep OR "General anesthesia") AND ("Parkinson’s disease" OR "brain
stimulation" OR DBS) AND (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR
clinical trials as topic[mesh:noexp] OR trial[ti] OR random*[tiab] OR placebo*[tiab]). Os
Descritores Ciéncia e Saude (DeCs) foram: “Parkinson” e “Deep Brain Stimulation” e
“Hospital”. Além dos descritores, para maior amplitude de busca, foram utilizados os operadores
Booleanos: “OR” (OU) e “AND” (E) a fim de realizar a combinagdo dos termos da pesquisa. A
extracdo de dados, realizada depois da leitura integral dos artigos e da aplicag@o dos critérios de
inclusdo e exclusao, foi realizada por um unico revisor, que também preencheu o banco de dados,
constituido em forma de tabela, no software Excel, versao 2016, do pacote Office da Microsoft.

Destaca-se a ordem na qual os dados foram compilados no banco de dados: niumero de
identificacdo; ano de publicacdo; idioma em que foi publicado; grau de recomendacao; nivel de
evidéncia; tipo de estudo; profissdo dos autores (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos, odontdlogos,
terapeutas ocupacionais e outros); tipo de producdo (uni ou multiprofissional); temas principais
do artigo (Doenca de Parkinson, Estimulacdo Cerebral Profunda, Anestesia geral, Anestesia
local). O nimero de identificagdo foi registrado sequencialmente conforme ordem de leitura dos
artigos e da coleta de dados. O Grau de Recomendacao e o Nivel de Evidéncia foram analisados
e classificados conforme Phillips et al., (2016).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, apresentando frequéncias
absolutas e relativas. Para as analises, foi utilizado o software PSPP, versao 3, de 2007. Além
disso, o instrumento elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados dos estudos

incluidos, foi composto dos seguintes itens: 1- identificagdo do artigo; 2- revista/pais; 3- tipo de
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estudo/desenho; 4- instrumentos e/ou técnicas de produgdo de dados; 5- populagdo e contexto;

6- area; 7- objeto e/ou questdo e/ ou objetivos do estudo. Por fim, foi realizado o agrupamento
dos resultados em quadros, a fim de sintetizar os principais achados da pesquisa.

A selecdo dos artigos cientificos foi realizada em quatro etapas, descritas a seguir. A 1?
Etapa resumiu-se a construcdo de uma cadeia de busca formada pela combinagdo dos descritores,
ja citados, os quais foram submetidos ao banco de dados relacionado. Na 2* Etapa, aplicaram-se
os filtros (disponibilidade de texto livre e completo; idioma inglés), e os artigos que retornaram
foram inicialmente armazenados em ordem sequencial em um documento de texto no software
Word versao 2016 do pacote Office da Microsoft. As obras repetidas foram documentadas uma
unica vez. Nesta etapa, os titulos e os descritores foram lidos com o objetivo de verificar se os
artigos correspondiam a questdo de pesquisa. A partir dos artigos selecionados nas etapas
anteriores, a 3* Etapa foi executada por dois revisores, que efetuaram a leitura do resumo, da
introdugd@o e da conclusdo de cada artigo para identificar a relevancia deste para a pesquisa e se
preenchia os critérios de inclusdo ou exclusdo. Por fim, na 4* Etapa, os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra, identificando-se com mais precisio a sua relevancia para a pesquisa, € s
os critérios de inclusdo e exclusdo estavam contemplados. Nesta ultima etapa, foram extraidos
os dados relevantes para posterior analise. Nessa revisdo, foram seguidas as normas previstas
pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), além de preservar as ideias e realidades
dos autores citados ao decorrer do estudo.

A figura 1 apresenta as etapas de sele¢do de artigos, por meio das buscas realizadas nos
bancos de dados. As bases eletronicas acessadas foram: Cochrane, Embase e PubMed. Para a

construcdo da pesquisa, foi considerado o Medical Subject Headings (MESH) no PubMed.
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Figura 1. Diagrama adaptado PRISMA da selegdo dos artigos e da composi¢do do corpus da revisdo sistematica.

2025.

Pesquisa em base de dados, utilizando descritores.
M 110

4 i 4

Pubmed Cochrane Embase
MN: 25 M- A6 M oag

IDENTIFICACAO

Triagem atraveés dos critérios de inclusfio:
1. Disponibilidade de texto livre & completo
2. Idioma ingliés
3. Data de publicacio nos dltimos 9 anos
MN-110

! 1 1

Pubmed Cochrane Embase
B: 25 M- 36 i 1 ]

SELEGRO

Leitura dos titulos & resumos, com retirada de duplicados:
M 20

AVALIACAD

Leitura completa do artigo com avaliagio de pertinéncia
an estedo:
MN:3

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores. 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a andlise dos artigos selecionados, foram escolhidos 3 estudos para compor a

revisdo. A apreciagdo dos estudos revelou que a prevaléncia dos artigos selecionados foi de um
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estudo em 2023 (33,33%), um ano de 2021 (33,33%), e um estudo em 2020 (33,33%).

dados nomeadamente por titulos, autor, ano e objetivos.

Quadro 1. Estudos selecionados para a revisdo sistematica. 2025.

O Quadro 01 apresenta a distribui¢ao dos estudos selecionados com base na coleta de

Artigo Titulo Autor e Ano Objetivo Metodologia Base de

dados

Al As vantagens da = Guo; Gao, 2023 Comparar as Ensaio clinico Pubmed,
anestesia geral vantagens e Randomizado Cochrane,
na estimulagao desvantagens Embase
cerebral de anestesia
profunda do geral em
nucleo relacdo a
subtalamico anestesia local
para a doenca de ECP no nucleo
Parkinson na subtalamico
recuperacio para pacientes
aprimorada apos com doenga de
a cirurgia: um Parkinson, no
ensaio clinico contexto da
randomizado. recuperacao

aprimorada
apos a cirurgia.

A2 Anestesia Geral = Holewijn ef al, 2021. = Determinar a Ensaio clinico Pubmed,
versus Anestesia diferenga nos Randomizado Cochrane,
Local na efeitos adversos Embase
Estimulacao relacionados a
Cerebral cognicdo, ao
Profunda humor ¢ ao
Guiada por comportamento
Registro de entre a
Microeletrodos estimulacdo
para Doenga de cerebral
Parkinson: profunda
Ensaio Clinico realizada com o
Randomizado paciente
GALAXY. acordado

(anestesia local)
e com o
paciente sob
anestesia geral,
favorecendo o
brago do estudo
submetido a
anestesia geral.

A3 Fase 2 de um Engelhardt et al., Avaliar os Ensaio Clinico Pubmed,
ensaio clinico 2020 desfechos Randomizado Cochrane,
randomizado motores da ECP Embase
comparando no nucleo
estimulagao subtalamico em
cerebral pacientes com
profunda em Doenga de
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pacientes com

Parkinson

Doenga de submetidos a
Parkinson cirurgia sob
realizada com o anestesia geral
paciente (dormindo)
acordado versus comparado a
dormindo. cirurgia com o
paciente
acordado,

utilizando um
desenho de um
estudo
prospectivo
randomizado
Fonte: Elaborado pelos autores. 2025.

Na presente revisao sistematica, foram analisados 3 ensaios clinicos randomizados que
compararam as modalidades anestésicas de anestesia geral (AG) e anestesia local ou sedagdo
consciente (AL/SC) na cirurgia de estimulacdo cerebral profunda em pacientes com doenca de
Parkinson. Nos estudos realizados por Guo e Gao (2023), Holewijn et a/l. (2021) e Engelhardt et
al. (2020), foi visto que a ECP sob anestesia geral demonstrou resultados equivalentes enquanto
eficédcia cirurgica a tecnica convencional realizada sob anestesia local, avaliados especialmente
por meio da Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS-3).

No ensaio conduzido por Holewijn et al. (2021), o GALAXY, foi avaliado o impacto
neuropsicologico por meio de um escore composto pelos componentes de declinio cognitivo
significativo, eventos de psicose, impacto ocupacional e delirios pos-operatdrios nos pacientes
do estudo. Esses componentes avaliaram humor, comportamento ¢ efeitos adversos até 6 meses
apos a cirurgia, mostrando que ndo houve diferenca significativa entre os grupos, uma vez que a
ocorréncia de episodios de ansiedade, depressdo, psicose e delirio foram similares entre os
pacientes com baixa prevaléncia dos efeitos psicologicos adversos. Por outro lado, no estudo de
Guo e Gao (2023), observou-se por meio do questionario Inventario de Ansiedade Estado-Traco
(STAI) e por meio da Escala de Depressao e Ansiedade (HADS), que os pacientes da AG
apresentaram niveis mais baixos de ansiedade situacional (S-Al) pré-operatorios € menor estresse
psicologico perioperatdrio quando comparados com os operados sob anestesia local.

De acordo com Guo e Gao (2023), a cirurgia realizada com anestesia geral mostrou outros

beneficios que se alinham com protocolo de Recuperacao Otimizada Apos a Cirurgia (ERAS),
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que visa acelerar a recuperacao do paciente ap6s a cirurgia por meio de cuidados pré-operatorios,

perioperatdrios e pos-operatorios. Foi visto que a AG proporciona reducao do tempo de cirurgia,
de internacdo hospitalar e de inicio deambulacdo para o paciente, potencialmente reduzindo
estresse ¢ ansiedade dos profissionais médicos, além de apresentar melhoria mais evidente nos
niveis de ansiedade e depressdo seis meses apds a cirurgia, trazendo um melhor estado
psicoldgico para o paciente na recuperagdao, em comparagao a anestesia local.

No que concerne as complicagdes perioperatorias e pos-operatorias da ECP, Engelhardt
et al. (2020) visualizou no estudo PARKEO maior incidéncia de pneumoencéfalo no grupo de
anestesia local, o que estd em congruéncia com os resultados encontrados por Guo e Gao (2023),
bem como maior incidéncia de cefaleias, tonturas, vomitos e delirios, que possuiram sua
ocorréncia ligada a presenga de gas intracraniano.

Os autores, por sua vez, concordam quanto a eficacia geral e acuracia cirargica da
estimulagdo cerebral profunda realizada em anestesia geral, quando comparada com anestesia
local, avaliada por meio da UPDRS — 3, como foi evidenciado por Guo e Gao (2023), Engelhardt
et al. (2020) e Holewijn ef al. (2021) nos estudos randomizados. Entretanto, possuem algumas
divergéncias quanto aos impactos psicologicos e desfechos ndo motores da cirurgia. Enquanto
Guo e Gao (2023) e Engelhardt ef al. (2020) mostraram claras evidéncias de vantagens da AG,
como: melhor desfecho neuropsicolégico e menor incidéncia de complicagdes perioperatorias e
poOs-operatorias, Holewijn et al. (2021) apresentou consideragdes neutras, refor¢ando a
necessidade da realizagcdo de novos estudos para concretizagdo dessas evidéncias.

Enquanto as limitagdes da presente revisdo, sdo associadas as dependéncias dos estudos
publicados em bases de dados especificas como Cochrane, Embase e PubMed, que podem nao
considerar todos os estudos importantes acerca da comparagdo das modalidades anestésicas na
estimulacdo cerebral profunda. Outra limitacdo desta revisdo esta relacionada a escassez de
ensaios clinicos randomizados que avaliam o tema deste estudo. Em conclusdo, a revisao nao
contemplou a literatura em outros idiomas além do inglés, o que pode ter excluido relevantes

contribui¢des cientificas disponiveis em outras linguas.

4 CONCLUSAO
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Diante do exposto, infere-se que a cirurgia de estimulagdo cerebral profunda para o

tratamento da Doenga de Parkinson pode ser realizada em anestesia geral trazendo os mesmos
resultados e efeitos da técnica tradicional, realizada com anestesia local. Com os avangos dos
exames de imagem ¢ dos estudos em neuroanatomia, ¢ possivel realizar a cirurgia no paciente
sob anestesia geral mantendo equivaléncia de resultados, por meio do planejamento da
abordagem cirargica utilizando imagens pré-operatorias e perioperatdrias para o0 mapeamento no
nucleo subtalamico, alvo da estimulagao.

Portanto, para a escolha da modalidade anestésica, ¢ necessario considerar fatores como
habilidade e experiéncia da equipe cirurgica, infrainstrutura do centro de realizacdao e perfil
clinico do paciente. Novos estudos com populagdes mais abrangentes para avaliacdo de
diferentes contextos sdo cruciais para a avaliacao de outros desfechos nao relacionados a eficacia

cirargica para otimizar a experiéncia do paciente.
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