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RESUMO

ABSTRACT
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97010-031 Santa Maria, RS, Brasil

Obijetivo: Verificar na literatura a finalidade do uso da estimulagao transcraniana nao invasiva nos individuos com
paralisia cerebral (PC).

Materiais e Métodos: Este estudo se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura. A coleta dos dados foi
realizada de agosto a setembro de 2015, utilizando as bases eletronicas Scielo, Medline/PubMed, PEDro e Lilacs.
Os descritores e operadores boleanos utilizados foram congenital hemiplegia OR cerebral palsy AND transcranial
magnetic stimulation OR transcranial direct current stimulation. Foram incluidos na amostra artigos publicados entre
os anos de 2005 e 2015, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Resultados: A busca nas bases de dados resultou na coleta de 214 artigos, dos quais 12 preencheram os critérios de
inclusdo. O maior nimero de publicagdes que compuseram a amostra foi publicado entre os anos de 2013 e 2015.
Oito estudos aplicaram a estimulagdao magnética transcraniana (EMT) para realizagdo de diagndstico, mapeamento
cortical e avaliagao da funcao da mao e quatro utilizaram a estimulagao por corrente continua (ETCC) e verificaram
seu efeito sobre a distonia e a marcha de individuos com PC. Em relacdo ao tratamento de individuos com PC,
os estudos mostraram resultados importantes do uso de estimulagao transcraniana, sobretudo quando associado a
fisioterapia.

Conclusao: A pesquisa mostrou que a estimulagao transcraniana nao invasiva, por meio da EMT e da ETCC, tem
sido utilizada na PC com a finalidade de tratamento e diagnéstico.

Palavras-chave: estimulagdo magnética transcraniana; estimulagdo transcraniana por corrente continua; paralisia cerebral.

Objective: To verify in the literature the purpose of using non-invasive transcranial magnetic stimulation in individuals with cerebral
palsy (CP).

Materials and Methods: This studly is an integrative review of literature. The data collection was conducted from August to September,
2015, using the electronic data bases Scielo, Medline/PubMed, PEDro and Lilacs. The descriptors and Boolean operators used were
congenital hemiplegia OR cerebral palsy AND transcranial magnetic stimulation OR transcranial direct current stimulation. The sample
included papers published between 2005 and 2015, written in English, Spanish and Portuguese.

Results: The research on the data bases resulted in 214 papers, from which 12 fulfilled the established criteria. The highest number
of publications that composed the sample was published between the years of 2013 and 2015. Eight (8) studies used transcranial
magnetic stimulation (TMS) for carrying out the diagnosis, cortical mapping, and evaluating hand function, and four (4) used
transcranial direct current stimulation (TDCS) and verified its effects on dystonia and gait of individuals with CR In relation to the
treatment of individuals with CP, studies showed important results in the use of transcranial stimulation, especially when associated
with physiotherapy.

Conclusion: This study showed that non-invasive transcranial stimulation, through TMS and TDCS has been used in CP with the
purpose of treating and diagnosing.

Keywords: transcranial magnetic stimulation; transcranial direct current stimulation; cerebral palsy.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia, é definida como um grupo de
desordens do movimento, tonus e de postura consequentes a
lesoes que ocorrem no sistema nervoso central (SNC) em fase
de maturagao'??. Entre todas as deficiéncias que acarretam
incapacidade motora em criangas, a PC apresenta a maior
incidéncia. Acredita-se que as inadequadas condigcoes
de assisténcia a satide no periodo pré e perinatal possam
contribuir significativamente para esse panorama*”.

A PC pode manifestar-se por variadas formas clinicas e sua
classificaco é realizada de acordo com a extensao do distdrbio
motor, a intensidade e sua caracterizacao semioldgica®, entre
outros. O grau de limitagdo dos individuos acometidos varia
de acordo com a drea e extensao da lesao”®. Nesse sentido,
apesar da principal disfungao ser de ordem motora, o quadro
clinico frequentemente esté associado a distdrbios sensoriais,
déficit intelectual e epilepsia®®10. Assim, o tratamento da PC
deve envolver uma equipe multidisciplinar.

Embora o prejuizo sensério-motor seja permanente nos
individuos com PC, muitos recursos podem permitir que eles
venham a desenvolver seu potencial maximo'". Dessa forma,
a fisioterapia deve iniciar precocemente e deve ser continua,
e ter como principais objetivos a inibicao da atividade reflexa
anormal e a melhora da capacidade funcional, visando maior
independéncia dessa populagao?.

Os treinos funcionais e a estimulacao sensorial sao
importantes recursos fisioterapéuticos que promovem
a aprendizagem motora'>'4. Eles promovem ativagao do
cortex primdrio e algum grau de reorganizagao cortical. No
entanto, podem nao ser suficientes para estimular todo o
potencial de plasticidade do sistema nervoso humano'.
Nesse contexto, a estimulagao transcraniana nao invasiva
é um método promissor e inovador que pode intervir no
funcionamento do cérebro. Seus beneficios se dao pela
capacidade de modulagdo da funcao cerebral e podem
promover excitagdo ou inibicdo de &reas especificas.
As duas principais técnicas de estimulagao cerebral nao
invasiva sao a estimulacdo magnética transcraniana (EMT)
e a estimulagdo por corrente continua (ETCC). Ambas
atingem diretamente as estruturas cerebrais, promovendo
alteragdes plasticas de maneira focal, indolor e com largo
limite de seguranca'®'”.

Estudos mostram que a estimulagao cerebral é um
importante recurso para o diagnéstico, monitoramento e
tratamento de doengas neurolégicas e psiquidtricas, com
inmeros beneficios ja reconhecidos'®. A pesquisa nessa drea
vem sendo intensificada no intuito de estabelecer consensos
e protocolos de seguranca para sua aplicacdo em outras

disfungdes'®. O presente estudo teve por objetivo investigar a
finalidade do uso da estimulacdo transcraniana ndo invasiva
em individuos com PC.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como exploratério, do tipo
revisdo integrativa da literatura. A busca dos estudos ocorreu
nos meses de agosto e setembro de 2015, nas bases de dados
eletronicas Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Satde), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Pubmed (National Library of Medicine),
PEDro (Physiotherapy evidence database), e Scielo (Scientific
Electronic Library Online). Os descritores e operadores bolea-
nos utilizados foram: hemiplegia/hemiplegia/hemiplejia OR
paralisia cerebral/cerebral palsy AND estimulagdo magnética
transcraniana/transcranial magnetic stimulation/estimulacién
magnética transcraneal OR estimulagdo transcraniana por
corrente continua/transcranial direct current stimulation/
estimulacién transcraneal de corriente directa.

Os critérios de inclusao utilizados para selecionar os
artigos foram: artigos completos e disponiveis online na
integra, no perfodo de 2005 a 2015, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relacao entre
o uso da estimulagdo transcraniana nao invasiva e paralisia
cerebral. Estudos de revisao bibliografica e os artigos em
duplicata ou triplicata foram excluidos da amostra.

Apbs a busca nas bases de dados, foi realizada a avaliagdo
dos titulos e dos resumos (abstracts) e os estudos que
contemplaram os critérios de inclusao foram selecionados
para leitura na integra. Foram registradas as seguintes
caracteristicas das publicagdes: nome do primeiro autor e
ano de publicagdo, objetivos dos estudos, amostra, tipo de
estimulacdo, além da metodologia e finalidade da aplicacao
da estimulacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou na coleta de 214
artigos, dos quais 12 preencheram adequadamente os
critérios e foram selecionados para inclusdo no estudo. A
Figura 1 apresenta o fluxograma com a estratégia de selegao
dos artigos incluidos. O maior nimero de publicagoes que
compuseram a amostra do presente estudo foi publicado
entre os anos de 2013 e 2015.

Este estudo mostrou que a EMT e a ETCC sdo as principais
técnicas de estimulagdo transcraniana nao invasiva utilizadas
atualmente na PC. As duas modalidades se constituem
intervengdes neuromoduladoras que induzem alteragdes na
excitabilidade do cértex motor humano?*?'. Constatou-se
que, para a realizagdo de oito estudos que compuseram a
amostra, foi aplicada a EMT e em quatro, a ETCC.
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Referéncias triadas (n=214)
Lilacs (n=3)

Medline (n=131)

PEDro (n=0)

Pubmed (n=79)

Scielo (n=1)

Exclusdo de artigos de acordo com critérios:

Outro idioma (n=3)

Revisao de literatura (n=6)

Fora do tema (n=63)

Nao disponiveis na integra (n=12)

Repetidos em mais de uma base de dados (n=118)

Referéncias analisadas (n=12)
Medline (n=8)

PEDro (n=0)

Pubmed (n=3)

Lilacs (n=0)

Scielo (n=1)

Figura 1. Fluxograma com a estratégia de selegao dos artigos.

A principal diferenga entre as estimulagdes supracitadas
é que na ETCC nao ocorre a despolarizagdo do neurénio,
diferentemente do que ocorre na EMT. Além disso a ETCC
estimula o cortex cerebral por meio de eletrodos de superficie,
e seus efeitos sdo alcancados a partir do movimento de
cargas elétricas entre os eletrodos, sendo que o polo do
anodo (positivo) aumenta a excitabilidade neuronal e o
polo do catodo (negativo) (reduz a excitabilidade)?>?. Ja a
aplicagao da EMT ocorre por intermédio de uma bobina que
gera um campo elétrico, que pode ser regulado de acordo
com efeito desejado, ou seja, altas frequéncias (5, 10, 20 Hz)
aumentam a atividade cortical e frequéncias baixas (0.5 a
1 Hz) diminuem essa atividade.

Existem trés formas de aplicar a EMT: pulso simples,
utilizado para realizar mapeamento cerebral; pulso pareado,
para avaliagbes neurofisiolégicas e pulso repetitivo, para o
tratamento de doengas neuropsiquidtricas?#?>2°. Outra
diferenca entre as modalidades aplicadas na PC é que a ETCC
apresenta vantagens quando comparada a EMT quanto a sua
portabilidade e baixo custo?”.

Quanto as aplicagoes dessas técnicas em individuos com
PC, constatou-se, como o presente estudo mostrou que
atualmente a ETCC é usada com foco no tratamento, e a
EMT no diagnéstico, por meio de mapeamento do cértex
cerebral. As quatro pesquisas que abordaram a utilizagao da
ETCC verificaram seu efeito sobre a distonia e a marcha de
individuos com PC. Nos estudos sobre distonia, foi aplicada
corrente catédica a fim de desencadear uma inibicao, visto
que o distirbio é causado pela excitabilidade do cértex

motor. O estudo que aplicou apenas duas sessdes obteve
um efeito reduzido sobre os movimentos involuntérios nos
individuos com PC, os quais possufam idades entre sete
e 19 anos?®. Em busca de mais respostas, 0 mesmo grupo
de pesquisadores realizou novo estudo baseando-se nos
anteriores, dessa vez em amostra de nove individuos com
distonia primaria ou secundaria, com idade entre dez e
21 anos. Eles aplicaram maior quantidade de sessdes com
alternacdo da estimulacdo anddica com a catédica. No
entanto os resultados ndo apontaram que esta seja uma
técnica clinicamente vidvel para o tratamento da distonia
da infancia?. De fato, a distonia é um distirbio cronico do
movimento, com dificil diagnéstico e previsao prognéstica,
além de ter causa desconhecida, o que dificulta ainda mais
seu tratamento®. Caracterizada por contragbes musculares
involuntarias e continuas, pode afetar qualquer parte do
corpo e causar prejuizos funcionais®'.

Quanto ao uso da ETCC na marcha de criancas com
PC, os estudos analisados associaram a estimulagao por
corrente anédica com terapia fisica. Os autores concluiram
que as alteragdes neuroplasticas causadas pela ETCC sao
potencializadas quando esse recurso é associado com
terapia fisica’???. De fato, a literatura evidencia que os
mecanismos do exercicio que geram beneficios no cérebro
possivelmente estao associados a mudangas na plasticidade
sindptica, contribuindo para a funcao cerebral®*. A repeticao
dos exercicios é um principio importante para facilitar a
neuroplasticidade. Varias técnicas de reabilitagdo usam
como elemento central a repeticio de um conjunto de
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Tabela 1. Publicagbes que compuseram a amostra do estudo.

Autor/Ano

Young et al.2

Bhanpuri et al.?

Grecco et al.32

Grecco et al.»

Niek e Van Der et al.#

Holmstrom et al.*}

Mackey et al.#

Islam et al.*

Pihko et al.*0

Koerte et al.#”

Kesar et al.#

Bleyenheuft et al.*

Objetivo do estudo

Verificar se a estimulacdo catédica
por corrente continua reduz a
excitabilidade do cértex motor de
criangas com distonia.

Investigar a hipétese de que a
neuromodulagao pode reduzir a
atividade anormal do cortex
motor causada pela distonia.

Determinar o efeito de uma
Gnica sessao de ETCC sobre
caracteristicas da marcha.

Comparar o efeito da ETCC
anddica sobre o treino de marcha
na esteira. Determinar se os
efeitos se mantinham apés 1 més
de intervengdo.

Estudar o potencial da
neuroimagem neonatal para
predizer o resultado motor e
determinar o padrao de inervagao
motora.

Investigar as relagoes entre
a fungao da mao, as lesdes
cerebrais e os padroes de
projecao motora na PC.

Relacionar a reorganizagao do
cortex motor, tipo de lesao e
fungao do membro superior.

Explorar variagoes individuais no
resultado da fungao da mao apés
terapia por contensao induzida
(TCI).

Investigar se as alteracoes no
cortex motor apds lesao cerebral
precoce afetaria o padrao de
reatividade das oscilacoes
corticais sensério-motoras em
criangas com PC.

Caracterizar os déficits
motores de criangas com PC
e leucomaldcia periventricular
quanto a integridade da
substancia branca e fungao
motora da mao.

Investigar os padroes de reorga-
nizagao motora cortical e sua
relagdo com a fungdo motora.

Registrar as alteragdes neurofisio-
siolGgicas antes e apds tratamento
bimanual e documentar a

relagao de complementaridade
entre a EMT, IRM e ITD, bem
como seus possiveis efeitos.

Amostra

14 individuos com distonia
primaria ou secundaria
afetando uma ou ambas as
maos (7-19 anos).

Nove individuos com distonia
priméria ou secunddria
(10-21 anos).

25 criangas espasticas
(6-10 anos).

39 criangas espdsticas
(5-10 anos)

37 individuos hemiparéticos
(7-18 anos)

17 individuos (7-16 anos).

20 individuos hemiparéticos
(12-25 anos)

26 individuos hemiparéticos
(8-18 anos).

12 individuos hemiplégicos
(11-17 anos)

Sete individuos quadriplégicos
(idade média 18 anos)

13 individuos hemi e
diparéticos

(9-16 anos)

Duas criangas hemiparéticas
(6 € 9 anos).

Tipo de
estimulacao

ETCC

ETCC

ETCC

ETCC

EMT

EMT

EMT

EMT

EMT

EMT

EMT

EMT

Metodologia de aplicagao

A aplicacao foi realizada em
duas visitas de aproximada-
mente duas horas. Em uma foi
aplicada estimulagdo catédica
real e na outra uma estimulagao
placebo. O cétodo foi colocado
ao longo do cortex motor e o
anodo contralateral ao catodo.

Nove individuos participaram
de dois experimentos: uma
sessao didria com duragao de
uma hora a uma hora e meia,
por duas semanas consecutivas,
0 que totalizou 10 sessdes de
ETCC catédica ou placebo.
Ap6s duas semanas de intervalo
os pacientes receberam o
mesmo protocolo, porém com
ETCC anddica ou placebo.

Uma (nica sessao de ETCC
anddica aplicada no cértex
motor primdrio durante 20
minutos. Os participantes foram
divididos em dois grupos,
experimental ou controle.

As criangas foram alocadas
aleatoriamente para o grupo
controle ou experimental.
Foram realizadas 10 sessdes
(cinco vezes na semana por
duas semanas consecutivas) de
ETCC anddica, por 20 minutos
com a crianga reali-

zando treinamento em esteira.

Bobina em forma de “oito”;
eletrodos localizados nos cortex
motor direito e esquerdo.

Bobina em forma de “oito”;
pulso Gnico.

Bobina em forma de “oito”;
pulso Gnico.

Bobina em forma de “oito”;
pulso Gnico.

Bobina em forma de “oito”;
Pulsos bifésicos individuais

Bobina em forma de oito.

Bobina circular.

Bobina em forma de oito; pulso
Gnico. A EMT foi realizada
antes e apds 90 horas de
tratamento bimanual intensivo,
sendo movida ao longo da
cabega.

Finalidade da estimulacao

Tratamento: reduzir a
excitabilidade do cortex
motor para promover inibigao
e reduzir sintomas distonicos.

Tratamento: reduzir a
excitabilidade do cortex
motor para promover inibigao
e reduzir sintomas distonicos.

Tratamento: potencializar
padroes motores através do
aumento da excitabilidade do
cortex motor.

Tratamento: promover
estimulagdo do cortex motor,
levar a um aumento sindptico
local e, como consequéncia,
alterar o padrao de
plasticidade mal adaptativa
que surge ap6s a lesao.

Diagndstica/ mapeamento
cortical: determinar o tipo de
organizagao motora cortical
(normal, mista, ipsilateral).

Diagnéstico e mapeamento
cortical; com IRM determinar
o tipo, local e extensdao

da lesdo. Com EMT obter
informagoes sobre a
organizagao das projecoes
corticomotoras.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: avaliar a integridade
funcional e organizagao das
vias motoras corticais.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: determinar o tipo de
organizagao das projecoes
corticomotoras.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: identificar as
representagoes corticais dos
misculos intrinsecos da mao.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: identificar as
representagoes corticais dos
misculos intrinsecos da mao
e os parametros de inibicao
inter-hemisférica.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: identificar a topografia
dos mapas corticais motores.

Diagnéstico e mapeamento
cortical: identificar a
topografia dos mapas corticais
motores e sua excitabilidade.

EMT: estimulagao magnética transcraniana; ETCC: estimulagao transcraniana por corrente continua; PC: paralisia cerebral; IRM: imagem por ressonancia magnética;
ITD: imagem por tensor de difusdo.
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exercicios para promover recuperagdo do SNC*. Nesse
aspecto, a fisioterapia dispde de técnicas como o Conceito
Bobath**, a hidroterapia®, a terapia por contensao induzida
(TCI)*7, a realidade virtual (RV)?8, a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP)*, as quais possibilitam, por meio da
experiéncia, a adaptagao das estruturas e a melhora da
funcao do sistema nervoso*’. Os estudos incluidos na amostra
mostraram resultados importantes do uso da estimulagdo
transcraniana em individuos com PC, sobretudo quando
associado com a fisioterapia.

Os resultados de uma pesquisa aplicada em 25 criangas
com PC espastica, de seis a dez anos, que utilizou uma Gnica
sessdo de ETCC por 20 minutos mostraram redugdo das
oscilagdes e aumento da velocidade, comprimento do passo
e da passada, resultados que ndo se mantiveram por mais de
20 minutos apés estimulagao®2. Com intuito de verificar se a
aplicacdo com maior nlimero de sessdes manteria os efeitos
por um perfodo mais longo, realizou-se nova pesquisa com
dez sessdes de ETCC anddica durante o treino em esteira.
Nesse estudo a amostra foi composta por 39 criangas, com
idades entre cinco a dez anos, com PC espastica, que haviam
alcangado a marcha independente ha, pelo menos, um
ano. Obteve-se uma melhora na marcha e os efeitos foram
mantidos ap6s um més do protocolo de reabilitagao?>.

Observou-se nesse estudo, que a ETCC tem sido aplicada
para tratamento, porém as publicagbes mostraram que
seus efeitos em individuos com PC sdo ainda limitados e
atribufdos principalmente a melhora da marcha.

Por outro lado, a EMT tem sido utilizada na PC para
realizar mapeamento cerebral, determinando o tipo/padrao
de organizacao cortical. A EMT de pulso simples, em
associagdo com a imagem por ressonancia magnética (IRM),
foi empregada na andlise do mapeamento cerebral e avaliagao
da fungdo da mao de individuos com PC unilateral#243444546,
A EMT parece mostrar-se um recurso importante para obter
um prognéstico precoce nessa populagao**#. De fato,
PIHKO et al.* ressaltam que o conhecimento preciso da
organizagao da rede sensério-motora funcional pode ser (il
para adaptar um tratamento individualizado para individuos
com PC. Koerte*” ressalta que a avaliagao realizada pela
EMT em conjunto com ressondncia magnética oferece uma
nova visao sobre a interacao das estruturas neuroanatémicas
centrais e seu impacto na fungdo motora em criangas
com PC espastica bilateral e leucomaldcia periventricular.
Outros dois estudos que compuseram a amostra utilizaram
a EMT para investigar medidas neurofisiolégicas e padrao
cortical motor desencadeadas pelo tratamento intensivo
e sua relacdo com a fungdo motora “4#°. Pesquisa recente,
realizada com duas criangas hemiparéticas, de seis e nove
anos, revelou que as alteragdes corticais que estao ligadas ao

melhor desempenho motor podem ser desencadeadas por
sessdes de terapia intensiva e podem ser monitoradas por
mapeamento cortical*. Nesse sentido, estudo confirma a
importancia da EMT para mapeamento do cértex motor para
obter informacbes a respeito da integridade da via motora e
sobre seu perfil de reorganizacao®. Kesar et al.*¢, em pesquisa
com treze individuos espasticos com idades entre nove e 16
anos, encontraram resultados promissores utilizando EMT
para definir a relagao entre as alteragdes no mapa motor e
deficiéncias funcionais, através da investigagao dos padroes
corticais motores em criangas com diplegia e hemiplegia
e a relagdo entre a geometria cértico-motora e a fungao
motora.

No presente estudo, as publicagdes mostraram resultados
promissores da aplicagdo da estimulagdo transcraniana nao
invasiva na PC. No entanto, apesar de tratar-se de um
método nao invasivo, praticamente indolor e ndo acarretar
efeitos colaterais®', é uma tecnologia relativamente recente e
ainda ndo acessivel a diversos centros de tratamento no pais.

Embora os achados sejam relevantes e tenham permitido
que o objetivo deste estudo fosse alcangado, cabe ressaltar
que o recorte temporal para a busca dos artigos, de 2005
a 2015, bem como a ndo inclusdao de estudos que nao
estavam disponiveis na integra on line constituem limitagoes
importantes desta revisao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que a estimulagao transcraniana nao
invasiva, por meio da estimulagdo magnética transcraniana
(EMT) e da estimulagao transcraniana por corrente continua
(ETCC), tem sido utilizada na PC com a finalidade de
tratamento e diagnéstico.
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