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RESUMO: Achados recentes tém demonstrado a capacidade do cérebro de se reorganizar apds um acidente
vascular encefalico (AVE). Desde entdo, o nimero de estudos demonstrando os diversos métodos capazes de
induzir a plasticidade cerebral visando a recuperagdo motora ap6s o AVE tem crescido significativamente. O
objetivo principal dessa revisdo foi apresentar o estado da arte da pesquisa envolvendo os diversos métodos
capazes de induzir a plasticidade cerebral apds AVE e que sejam habeis em gerar melhorias motoras. A
metodologia utilizada foi o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA). Os dados
foram coletados utilizando as bases de dados Cochrane e Pubmed. Posteriormente, foram analisados aplicando-se
os critérios de inclusdo e exclusdo e, apds isso, os artigos selecionados foram lidos na integra, identificando-se a
populacdo estudada, os métodos e os resultados de cada estudo. Foram revisados 63 estudos. As principais
estratégias terapéuticas foram: uso da estimulagdo cerebral ndo-invasiva para a ativacdo do cértex motor
ipsilesional e inibicdo do cortex motor contralesional e modulacdo das aferéncias sensoriais através de realidade
virtual e de interface cérebro-computador. Os principais achados foram sumarizados conforme o método
terapéutico e a populacdo estudada. Com isso, espera-se que os resultados obtidos por meio da pesquisa, auxiliem
em uma melhor compreensao dos diversos novos métodos comprovados capazes de induzir uma melhoria da
funcdo motora apds um AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Cerebral; Plasticidade Cerebral; Funcionalidade Motora.

1 INTRODUCAO

A neuroplasticidade é caracterizada como uma habilidade intrinseca do cérebro de se adaptar as
mudancas do ambiente, representa um meio natural do cérebro modificar sua estrutura (PASCUAL-
LEONE et al., 2011). Nos anos recentes, diversas associacdes entre a neuroplasticidade e a reabilitacao
apos um AVE isquémico tém sido feitas (TAKATSURU et al., 2009).

Com o advento desses conhecimentos acerca da plasticidade cerebral e de sua existéncia apds
um AVE, surgiu a necessidade da busca de terapias capazes de promover e de facilitar o processo de
plasticidade cerebral (HARA, 2015). Dentre as terapias, temos como exemplo as terapias que fazem uso
da estimulagao cerebral ndo invasiva (FUSCO et al., 2014; ASKIN et al., 2017), da realidade virtual (LEE et
al., 2015) e das interfaces cérebro-computador (GOODMAN et al.,, 2014).

Embora muitos destes estudos tenham sugerido que a neuroplasticidade apds AVE de fato ocorre
em detrimento de técnicas especificas de reabilitagdo, ndo hd um consenso de qual a técnica mais
apropriada para cada grau de lesdo isquémica. Assim, essa revisao busca reunir e analisar de forma
critica os estudos existentes sobre a neuroplasticidade ap6s um acidente vascular encefélico e como as
diversas terapias influenciam nesse processo, demonstrando ganhos motores importantes para os
pacientes.

2 METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com o guideline The PRISMA - Preferred Reporting
Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses (LIBERATI, A. et al. 2009). A metodologia esta
esquematizada na fig. 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA de revises sistematicas.

21 FONTES DE INFORMACAO

A pesquisa foi realizada em duas bases de dados (PUBMED e Central [Cochrane]) no periodo de
abril a junho de 2018. Até o final do levantamento dos artigos, 08 de junho de 2018, o PUBMED gerou 93
resultados e a Central 147 resultados. Critérios de inclusdo utilizados: estudos do tipo ensaio clinico;
abordagem sobre o efeito de diversos métodos capazes de induzir a plasticidade cerebral ap6s um
acidente vascular encefalico; terapias aliadas a exames de imagem ou a algum outro método capaz de
verificar a neuroplasticidade durante ou ap6s a aplicacao da reabilitacdo proposta; reabilitacdo focada na
melhora motora do paciente. O Unico critério de exclusao aplicado foi: estudos publicados antes de

2008.
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2.2 SELECAO DOS ARTIGOS E CRITERIOS DE EXCLUSAO

A principio, foi realizada a leitura do titulo, resumo e quando necessario da conclusdo dos
estudos previamente selecionados pelos descritores e periodo de publicagdo. Em um segundo momento,
foram excluidos todo o estudo que ndo trazia nenhum método de reabilitacdo especifico, que nao
focava na reabilitagdo motora do paciente ou que nao estavam concluidos. Além disso foram excluidos
os estudos que nao traziam consigo um método capaz de verificar a neuroplasticidade durante e/ou
apds a reabilitagdo. Feito isso, restaram 63 estudos que foram usados para o desenvolvimento da
pesquisa. No terceiro momento, os artigos finais foram lidos na integra passando por uma criteriosa
analise, obtendo, dessa forma, os dados e resultados para o desenvolvimento da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca gerou um total de 63 estudos: 20 deles relacionados a estimulacdo cerebral ndo invasiva
na forma de estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) ou de estimulacdo transcraniana por
corrente continua (ETCC), 12 relacionados ao uso da interface cérebro-computador, 6 ao uso de
medicamentos, 6 a treinamento motor intensivo de reabilitacdo, 6 a realidade virtual e outros 13
agrupados em métodos menos estudados, como demonstra o grafico 1.

m Estimulagdo Cerebral No-invasiva
® |nterface Cérebro-Computador
Medicamentos
Realidade Virtual
= Terapia Intensiva e/ou Repetitiva
= Qutros*

7

Grafico 1: Estudos conforme o método terapéutico avaliado

Nota: *Outros: terapia auditiva, contenséo e/ou restricdo de movimento, terapia fisica e/ou ocupacional, estimulagdo somatossensorial, treinamento
sensoriomotor, estimulagdo do nervo vago, terapia musical e terapia com vibracdo muscular.

31 ESTIMULACAO CEREBRAL NAO-INVASIVA:

A estimulacdo cerebral ndo-invasiva (ECNI) na forma de ETCC e de EMTr facilitam a ocorréncia da
plasticidade cerebral através de fendmenos similares a potencializacdo/depressdo de longo prazo (DI
LAZZARO, 2013).

O principal objetivo da ECNI é aumentar a excitabilidade neuronal do cortex motor primario (M1)
lesionado (EMTr de alta frequéncia e ETCC anddica) ou diminuir a excitabilidade do M1 contralateral
(EMTr de baixa frequéncia e ETCC catddica).

3.1.1 Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua

Na ETCC, 11 artigos foram analisados. Todos ensaios clinicos. No total, 302 pacientes fizeram
parte desses estudos.

Os estudos realizados na fase cronica do AVE (MONTENEGRO et al., 2016; HORDACRE et al.,
2017) demonstraram um ganho motor importante, enquanto que o Unico estudo realizado na fase
subaguda, quando comparado a terapia de reabilitacdao tradicional, ndo mostrou ganhos (FUSCO et al,
2014).
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3.1.2 Estimulacao Magnética Transcraniana

Quanto a EMTr, 9 estudos foram analisados, todos ensaios clinicos. No total, 286 pacientes
fizeram parte desses estudos (Tabela 1). Todos os artigos foram obtidos na versdo completa e analisados
criticamente.

Uma vez que o AVE motor resulta em um desbalango da inibicdo cortical inter-hemisférica, os
estudos tem se baseado em aumentar a excitabilidade do cértex motor lesionado através da EMTr de
alta frequéncia (KOGANEMARU et al, 2010) e/ou diminuir a excitabilidade do cértex motor
contralesional (ASKIN et al., 2017; DI LAZZARO et al,, 2013). Ambas abordagens demonstram resultados
positivos na reabilitagcdo motora.

3.2 INTERFACE CEREBRO-COMPUTADOR

A robdtica tem emergido como um meio de auxiliar na reabilitacdo motora dos pacientes apos
um AVE. Goodman et al. (2014), demonstrou - ao usar um robd de tornozelo controlado por impedancia
(anklebot) aliado a recompensas (monetarias, sociais) - resultados superiores no aprendizado motor em 5
pacientes quando comparados ao grupo controle, também de 5 pacientes, que ndo recebiam nenhum
tipo de recompensa apos o treinamento.

33 REALIDADE VIRTUAL

A realidade virtual (RV) oferece uma grande oportunidade de interacdo com ambientes similares
aqueles vistos no mundo real. Lee et al. (2015), realizou um estudo com 40 participantes no qual 20 deles
realizaram caminhadas em um esteira por 30 minutos por dia, durante 5 dias por 5 semanas aliado a um
programa virtual de simulacdo de caminhada real, obtendo uma maior evolucdo motora quando
comparado ao grupo controle que somente realizou o treinamento na esteira sem a associagdo da RV.

Tabela 1. Estudos que fizeram uso da Estimulacdo Magnética Transcraniana

Populagiao

T i Referénci
erapia eferéncia Estudada

Principais Resultados

Melhora motora em membro superior com estimulacdo magnética

KOGANEMARU, 2010 9 pacientes . .
combinada com treinamento motor extensor.

Melhora das fungdes motores em membros superiores com a
KHAN, 2010 36 pacientes combinacdo de estimulacgdo elétrica funcional, fisioterapia convencional e
estimulacdo magnética transcraniana.

Melhora da resposta a terapia convencional ap6s a modulacéo inibitéria

DI LAZZARO, 2013 12 pacientes do hemisfério afetado.
ROSE, 2013 20 pacientes Melhora funaonal da extremlc.jade superior com estlim%llfagao magngtlca
transcraniana repetitiva de baixa frequéncia do hemisfério contralesional.
Estimulacao . Demonstragdo da influéncia do polimorfismo do fator neurotréfico
Magnética CHANG, 2014 47 pacientes derivado do cérebro na EMTr.
Transcraniana ) ) ) . .
KHEDR, 2014 47 pacientes Melhoras na afasia a longo prazo por meio da estimulagdo magnética

transcraniana repetitiva do duplo hemisfério (EMTr).

Aumento da excitabilidade cortical pelo uso de uma dose de ataque de
CASSIDY, 2015 11 pacientes estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) de alta frequéncia
precedendo EMTr de baixa frequéncia.

Aumento repetitivo da plasticidade do cdrtex motor através da
VOLZ, 2016 26 pacientes estimulagdo intermitente com teta burst (iTBS) antes da fisioterapia, com
recuperagdo precoce de funcdo.

Recuperagdo motora de membros superiores com EMTr inibitoria (baixa

ASKIN, 2017 4 i N . .
SKIN, 20 0 pacientes frequéncia) do cortex M1 contralesional.
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4 CONCLUSOES

Nessa revisdo, nos apresentamos o estado da arte das diversas terapias de reabilitacdo no
paciente acometido por um AVE. A maioria dos estudos aborda o uso da estimulagdo cerebral nado-
invasiva em pacientes com AVE cronico, do qual trazem resultados positivos. Contudo, a eficacia dessas
terapias na fase aguda e subaguda do AVE ainda precisam ser melhor exploradas.
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