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Resumo

Conhecida também como Encefalopatia Crénica ndo progressiva, a Paralisia cerebral é considerada
um distarbio congénito de movimentacdo, ténus muscular ou postura. Estimulacdo transcraniana
por corrente continua (ETCC) é uma forma de neuro estimulacdo que utiliza corrente elétrica baixa
e continua emitida diretamente na area cerebral de interesse, através de pequenos eletrodos. A
ETCC é uma técnica de estimulacéo cerebral ndo invasiva que através de uma corrente elétrica no
qual é aplicada no cranio por meio de eletrodos, é possivel facilitar o ambiente cerebral, para que o
mesmo se torne mais favoravel a ativacdo do neurbnio, ou podemos dificultar este ambiente
cerebral para que ele se torne mais hipoativo, entdo se d& uma dificuldade da ativacdo cerebral. O
ETCC é uma técnica atualmente utilizada na area pediatrica e existe uma grande quantidade de
evidéncias cientificas desta técnica realizadas em pacientes com paralisia cerebral (PC). A ETCC
possui este efeito sobre pacientes com PC pois atinge diretamente as estruturas cerebrais,
promovendo alteracfes plasticas de maneira focal, indolor e com largo limite de seguranga. Com a
pratica de cinesioterapia se obtém reducédo das oscilagdes, aumento da velocidade nos movimentos,
comprimento dos passos e das passadas durante a marcha durante uma consulta de 20 minutos.
Obtém-se uma melhora da marcha e os efeitos foram obtidos. Portanto, a ETCC é uma técnica que
vém se mostrando extremamente efetiva e segura, quando adequadamente aplicada.
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Abstract

Also known as Chronic Non-progressive Encephalopathy, Cerebral Palsy is considered a congenital
disorder of movement, muscle tone or posture. It occurs due to abnormal brain development, often
before birth. Transcranial direct current stimulation (ETCC) is a form of neuro stimulation that uses
low electrical current and continues to be emitted directly into the brain area of interest, through
small electrodes. ETCC is a non-invasive brain stimulation technique that, through an electrical
current in which it is applied to the skull using electrodes, makes it possible to facilitate the brain
environment, so that it becomes more favorable to neuron activation, or we can make it difficult this
brain environment so that it becomes more hypoactive, then there is a difficulty in brain activation.
ETCC is a technique currently used in the pediatric area and there is a large amount of scientific
evidence of this technique performed in patients with cerebral palsy (CP). ETCC has this effect on
patients with CP because it directly affects brain structures, promoting plastic changes in a focal,
painless manner and with a wide safety limit. With the practice of kinesiotherapy, it is possible to
reduce oscillations, increase in movement speed, length of steps and strides during gait during a 20-
minute consultation. An improvement in gait is obtained and the effects were obtained after a month
of rehabilitation protocol. Therefore, ETCC is a technique that has been shown to be extremely
effective and safe, when properly applied.

Keywords: transcranial stimulation; cerebral cortex; cerebral palsy.

1. Introducéo

A Encefalopatia Cronica, também conhecida como Paralisia Cerebral (PC) atualmente
é conceituada como um grupo de desordens motoras ndo progressivas, sujeitas a agressao
encefalica que se caracteriza inicialmente por um transtorno persistente, porém néo invariavel,
que surge na primeira infancia e que ndo é somente secundaria a lesdo ndo evolutiva do
encéfalo, mas se deve também a influéncia que a referida lesdo exerce sobre a estrutura e
funcdo do corpo, atividade e participacdo. Todavia, 0 desempenho funcional da crianca sera
impactado de diferentes formas de acordo com distdrbios sensitivos, intelectuais, visuais e
auditivos, frequentemente associados ao quadro clinico da doenga, com incidéncia variando
entre 1,5 e 2,5 a cada 1000 nascidos vivos.

As condicGes de maior risco para o desfecho de paralisia cerebral sdo a prematuridade

abaixo de 28 semanas, 0 peso do nascimento abaixo de 15009 e o indice de vitalidade do recém-
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nascido aferido pelo indice de Apgar menor que 7 no quinto minuto. Ademais, entende-se que
multiplos fatores potencializam o dano cerebral. As malformacdes estruturais regionais com déficit
motor tais como as agenesias e as esquizencefalias, hemimegalencefalias, paquigirias,
poligimicrogirias, lisencefalias e outros defeitos de migragéo e embriogénese séo etiologias comuns
para a paralisia cerebral e podem ocorrer em criangas que ndo apresentem histéria de risco
gestacional ou perinatal. Estas condicbes ndo sdo evidentes e apenas serdo diagnosticadas por
exames de imagem adequados, geralmente a ressonancia magnética.

Ap6s uma lesdo encefélica, um desencadeamento de alteracBes neurofisiopatoldgicas
acontece resultando em uma diminuicdo de células gliais, perda axdnal, apoptose e perdas
comparaveis em estruturas subcorticais. Deste modo, a PC consiste em reducao da ativacdo das vias
nervosas responsaveis pelo seguimento e execucdo dos atos motores, assim como de regides
fundamentais para o esclarecimento das informagdes somatossensoriais, e assim resultando em
comprometimento ascendente e descendente ao do controle motor.

Estudos neurofisiologicos afirmam que criancas com PC demonstram importantes alteracdes
na excitabilidade cortical motora, com ampliacdo dos limiares de excitabilidade, impossibilitando a
deflagragdo do potencial de agdo em areas motoras e associativa. Tais alteracBes na excitabilidade
cortical sdo observadas de forma ampla nas &reas cerebrais motoras em criangas com PC, mesmo
em casos gue a lesdo € unilateral.

A ETCC (Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua) vem ganhando destaque diante
a pacientes com paralisia cerebral, principalmente em relacdo a reabilitacdo motora. Além de ser
uma técnica relativamente de baixo custo, de facil administracdo e com minimos efeitos adversos, a
estimulacdo transcraniana por corrente continua pode auxiliar de forma indolor e sem o uso
de medicamentos em pacientes que possuem distirbios e doencas neuropsiquidtricas.
Diferentemente das demais estimulacdes, a estimulagdo transcraniana por corrente continua pode
ser facilmente administrada com a cinesioterapia, que podemos observar reducdo das oscilacdes,
aumento da velocidade nos movimentos, comprimento dos passos e das passadas durante a marcha.
Desta forma, a técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva permite que a excitabilidade cortical
seja facilitada ou inibida durante a demanda oferecida pelo treino. Possibilitando assim, um
“ambiente cerebral” mais favoravel para o processamento das informagdes advindas proximais € o
desencadeamento de uma resposta motora mais efetiva, contribuindo para o aprendizado de um

novo padréo motor.
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1.1 Objetivos

O objetivo do presente estudo € discutir o efeito da estimulacdo transcraniana por corrente

continua no tratamento de pacientes com paralisia cerebral, e demonstrar a eficiéncia desse

tratamento diante o quadro de paralisia.

2. Revisao da Literatura

2.1 Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Crénica da Infancia

O termo Paralisia Cerebral (PC) ou Encelafalopatia Crénica se da pelo grupo de disturbios
cerebrais ndo progressivos e crénicos, que resultam em comprometimentos de movimento e de
postura de inicio prematuro. Estes distarbios se dao por lesbes ocorridas no periodo durante a vida
fetal até os dois anos de vida. Tais lesGes podem ocorrer devido a influéncia de obstrucdo de
oxigenacdo placenta-cordao umbilical, ma formacoes fetais, idade da mae, prematuridade, duragéo
do trabalho de parto, parto instrumental e também anoxia (ROTTA NT, 2012).

Os disturbios cerebrais causados pela PC podem levar a uma série de comprometimentos de
controle de movimentos, modificagdes adaptativas do comprimento dos musculos €, em alguns
casos, deformidades dsseas. Tais distdrbios sdo diferenciados de acordo com a parte do corpo
comprometida, como: hemiplegia, que é o envolvimento da extremidade superior e inferior de um
lado; diplegia, que é a quadriplegia com envolvimentos leves de extremidades superiores; e
quadriplegia, onde é o envolvimento igual de extremidade superior e inferior. Os tipos de PC estdo
ligados aos locais de danos do sistema nervoso central (SNC), que comprometem os ténus e 0s
movimentos, que podem ser: Espéastica, que apresenta as caracteristicas da lesdo do primeiro
neuronio motor (hiperreflexia, fraqueza muscular, padrdes motores anormais e diminuicdo da
destreza; PC Atéxica, apresenta sinais de comprometimento do cerebelo, manifestando-se por
ataxia; PC Atetoide, nele apresentam-se sinais de comprometimento do sistema extrapiramidal,
presenca de movimentos involuntarios (atetose), distonia, ataxia e, em alguns casos, a rigidez
muscular; e a PC Mista, nas quais se combinam as caracteristicas das formas espastica, ataxica e
atetoide (TECKLIN JS).

Para padronizar as avalia¢Oes realizadas em relagéo ao grau de comprometimento motor do
individuo com PC e deixar de lado os termos “leve”, “moderada” e ‘“grave, um grupo de

4




»
*

Nt ;N; 7
LW
( i
"

(’XREVISTA , -
48 E DOS VALES 4 )

pesquisadores do Canada desenvolveu a GMFCS — Gross Motor Function Classification System, ou

Sistema de Classificacdo da funcdo Motora Grossa (GRECCO et al, 2017) que tem por objetivo
classificar com énfase no sentar, nas transferéncias e mobilidade através de cinco niveis distintos
dependendo de sua idade e atividades motora que consegue realizar de forma espontanea e sem
grande esfor¢o, sendo que | como menor comprometimento e V como maior comprometimento das
funcGes motoras (GRECCO et al, 2017). A seguir ha uma tabela demonstrativa destes graus de

comprometimento:

Tabela 1 - Niveis do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa na Paralisia
Cerebral, segundo o GMFCS:

Nivel Anda sem limitagoes

Nivel Anda com limitacGes

Nivel Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade

Nivel Auto mobilidade com limitacGes; pode utilizar mobili
motorizada

Nivel Transportado em uma cadeira de rodas manual

2.2 Dados epidemioldgicos

A Encefalopatia Cronica, também conhecida como Paralisia Cerebral (PC) é uma das
doencas que possuem maior prevaléncia em centros de reabilitacdo fisica ao redor do mundo com a
incidéncia variando entre 1,5 e 2,5 a cada 1000 nascidos vivos (COLLANGE et al, 2017).
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Em paises desenvolvidos observa-se um aumento na incidéncia de PC nas ultimas duas
décadas, com incidéncia documentada de 2,7 em cada 1.000 nascimentos. Esse aumento € atribuido
a melhoria nos cuidados medicos, com conseqliente aumento da sobrevivéncia de criangas

prematuras e com baixo peso (DIAS et al., 2010).

2.3 Estimulacé@o Transcraniana por Corrente Continua

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) vem ganhando destaque na
literatura cientifica sobre PC, principalmente nos estudos da area de reabilitacio motora (GRECCO
et al, 2014). Além de ser uma técnica relativamente barata, de facil administracdo e com minimos
efeitos adversos (BIKSON et al, 2016), a estimulacdo transcraniana por corrente continua gera a
possibilidade de modulagdo da excitabilidade cortical durante o treino motor (CHEN CY et al
2016). Diferentemente da estimulacdo magnética transcraniana que necessita que o individuo
permaneca estatico durante sua administracdo, a estimulacdo transcraniana por corrente continua
pode ser facilmente administrada durante qualquer tipo de movimento e estimulo, exercicios fisicos
e intelectuais. Desta forma, a técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva permite que a
excitabilidade cortical seja facilitada ou inibida durante a demanda oferecia pelo treino.
Proporcionando assim, um “ambiente cerebral” mais favordvel para o processamento das
informacBes advindas da periferia e 0 desencadeamento de uma resposta motora mais efetiva,
contribuindo para o aprendizado de um novo padrdo motor (MUSKAT; COLLANGE GRECCO,
2019). Na imagem a seguir, hd uma demonstracdo de como sdo aplicados os eletrodos catodo e

anodo em um paciente:
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Imagem 1 - Montagem bicefalica da ETCC O eletrodo envolvido com a esponja de cor vermelha é
0 anodo e encontra-se sobre 0 cArtex motor esquerdo, ja o eletrodo com a esponja de cor azul é o
catodo e esta sobre o cortex supraorbital.

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua permite a estimulagdo anddica e
catddica do cortex cerebral (GRECCO et al, 2014) e/ou cerebelar (GRECCO et al 2016). A
estimulacdo anddica é capaz de facilitar a excitabilidade cortical, enquanto a estimulacdo catodica
resulta em aumento do limiar de excitabilidade cortical (THIBAUT et al, 2013). Até o presente
momento, os efeitos da estimulacdo anddica em criangas com PC foram descritos com maior
frequéncia. Os estudos abordando os efeitos da estimulacdo catodica sdo limitados a criancas com
distonia (YOUNG; BERTUCCO et al, 2014). Segundo GRECCO et al, 2017:

“Nos acreditamos que 0 principal motivo para esta diferenca no nimero de
estudam que abordam a estimulacdo anddica e catddica em criancas com PC
podem ter dois motivos principais. A técnica é relativamente nova, com 0s
primeiros estudos publicados em 2014 (GRECCO; MENDONCA, 2014).
No entanto, ao nosso ver, uma provavel justificativa & o importante papel
das adaptacdes cerebrais sobre o progndstico das criancas com PC. Mesmo
que a estimulacdo cerebral ndo invasiva seja atualmente considerada como
uma promissora intervencdo para otimizacdo dos ganhos motores em
criangas, nés acreditamos que existird uma resisténcia na aplicacdo da
estimulacdo catddica em regides cerebrais. Inibir a excitabilidade cortical de
qualquer area cerebral, mesmo que com objetivo de obter um equilibrio da
atividade inter-hemisférica, pode resultar na reducdo das adaptacdes
neuroplésticas ap6s a lesdo. Infelizmente, ndo existe um conhecimento
profundo de como ocorrem ou como essas adaptacGes neuroplasticas
contribuem para o desenvolvimento neuromotor das criangas com PC, e
tampouco somos capazes de predizer a real influéncia da estimulacdo
catodica sobre as fungdes globais de uma crianca”. (GRECCO et al, 2017,
p.158)

2. 4 Neurofisiopatologia da doenca: bases para estimulacéo cerebral ndo invasiva

Depois de uma lesdo encefélica, um desencadeamento de alteracGes neurofisiopatolégicas
acontece resultando em reducéo de célula gliais, perda axonal, apoptose e perdas comparaveis em
estruturas subcorticais (BURTON et al, 2009). Desta maneira, a PC consiste em diminuicdo da
ativacdo das vias nervosas responsaveis pelo processamento e execucdo dos atos motores, assim

como de regides fundamentais para interpretagdo das informacGes somatossensoriais, e assim
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resultando em comprometimento ascendente e descendente ao do controle motor (SHIN; LEE et al,
2012).

Sdo determinantes para ativagdo de uma area durante a realizacdo de uma tarefa os limiares
de excitabilidade cortical. Estdo associados a reducdo da excitabilidade motora e um pior
desenvolvimento neuromotor (PITCHER et al,2012).

Segundo NEVALAINEN et al, 2012 e ROSE et al, 2011, criangas com PC apresentam
importantes alteragdes na excitabilidade cortical motora, com aumento dos limiares de
excitabilidade, dificultando a deflagracdo do potencial de acdo de &reas motoras e associativas.
Estas alteracdes na excitabilidade cortical sdo observadas de forma ampla nas areas cerebrais
motoras em criangas com PC, mesmo em casos em que a lesdo é unilateral.

Entende-se que padrdes motores observados em criancas com PC sejam secundarios as
alteracdes estruturais causadas pela lesdo e a um complexo padrdo de reducdo da ativacao cerebral,
envolvendo circuidos somatossensorias e corticoespinhais (KESAR TM et al, 2012). Segundo
MUSZKAT e GRECCO, 2019, p. 154:

Relatos na literatura sugerem que a sintomatologia motora (topografia do
comprometimento motor e o tipo de ténus muscular) é secundéaria a
localizacdo da lesdo, mas que a complexidade e a gravidade do
comprometimento motor apresentam relagfes com a reducdo da atividade
cerebral e alteracfes na atividade cortical.

Um exemplo disso é que a diminuigdo da ativacdo do cdrtex sensorial é considerada uma das
bases neuroldgicas para a ma consciéncia tatil proprioceptiva e cinestésica observada em criangas
com PC (DINOMAIS M et al, 2013). Se estas alteracfes somatossensoriais estiverem presentes,
elas limitam a evolugdo e podem comprometer o progndéstico da crianga.

Na PC o dano cerebral pode promover uma cascata de alteracbes neurofisioldgicas
repercutindo em uma diminuigdo da ativacdo do sistema nervoso central durante a execucdo de
movimentos (NEVALAINEN P et al, 2012). Embora ndo exista uma cura para lesdo encefélica na
PC as sequelas podem ser minimizadas por métodos de neurorreabilitacdo, ou seja, melhora no
desempenho durante a marcha é uma meta funcional importante na reabilitagdo das criangas com
paralisia cerebral (DINOMAINS M et al, 2013). Com a finalidade de otimizar o resultado funcional

devido a potencializacdo das mudancas neuroplésticas o treino motor pode ser associado a técnicas
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de estimulacdo cerebral ndo invasiva como por exemplo a estimulacdo transcraniana por corrente
continua (STAGG ClJ et al, 2012).

-

A ETCC tem sido conhecida por induzir alteragdes duradouras de excitabilidade cortical em
humanos é uma forma segura e barata de estimulacdo cerebral que envolve a administracdo de uma
corrente elétrica monofasica de baixa densidade no couro cabeludo utilizando eletrodos de
superficie do tipo silicone esponja umidecidos em soro fisiologico os efeitos da estimulacdo sdo
obtidos pela movimentacdo dos eletrodos devido as cargas elétricas existentes entre eles
(LOMAREV M et al, 2010). O sentido da corrente elétrica ou seja o sentido dos elétrons plus sobre
o0 polo negativo catodo para o polo positivo anodo este fluxo ira gerar diferentes efeitos em tecidos
bioldgicos durante a aplicacdo da MTC A corrente elétrica flui dos eletrodos e penetra no cranio
atingindo o cértex embora ocorre a dissipacdo da maior parte da corrente entre os tecidos acima do
corte uma quantidade suficiente da corrente chega a estruturas corticais modificando o potencial de
membrana das células ali localizadas (WAGNER T et al, 2010).

A ETCC apresenta vantagem sobre outras técnicas de estimulacdo transcraniana pois
fornecem efeito modulatério da funcéo cortical com maior duragdo, sendo de facil aplicacdo e de
menor custo. Os resultados de pesquisas demonstram seu grande potencial no tratamento de
acometimentos neuroldgicos e na investigacdo de processo de modulacdo da excitabilidade cortical
além disso esse tipo de equipamento promove uma condicdo de melhor estimulacdo placebo dando
especificidade maior aos resultados (FREGNI F et al, 2012).

No processo de reabilitagdo as técnicas de neuromodulagdo tem como objetivo promover um
aumento da eficacia sinaptica local, alterando o padrdo da plasticidade mal-adaptativa que surge
apos uma lesdo cortical. A ETCC promove uma alteracdo de excitabilidade de maneira sutil
considerado mais fisioldgico, pois altera o potencial de membrana da célula facilitando ou
dificultando a despolarizacdo sem de fato gera-la. Por isto € um grande beneficio da utilizacdo da
técnica de € ETCC é a possibilidade do uso associado com terapias fisicas. A estimulagdo aparece
como uma forma de modular a atividade cortical abrindo uma passagem para 0 aumento e
prolongamento do ganho funcional promovido pela terapia fisica. E possivel dizer entdo que a
estimulacdo promove alteracdo de um padrédo de estabilidade disfuncional para que a terapia fisica
moderna com ativacdo de redes neurais especificas a tarefa, o padrao funcional de atividade cortical
(MENDONCA ME et al, 2012).
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3. Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e de nivel descritivo por meio de
analise bibliografica na estrutura denomidada Revisdo da Literatura. Foi feita uma revisao criteriosa
com busca nas bases de dados virtuais SCIELO (Scientific Electronic Libray Online), LILACS
(Literatura Latino Amaricana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Google Académico, sites do Google e PubMed. Além dessas , também foi consultado do
material impresso na biblioteca da Faculdade Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni e acervo
pessoal (Estimulacdo Cerebral ndo invasiva os transtornos do neurodesenvolvimento. MUSZKAT;
COLLANGE GRECCO, 2019) para realizacdo desse estudo. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhos publicados entre os anos de 2010 e 2020, artigos originais, artigos experimentais, estudos
randomizados, revisdes bibliograficas e consensos na lingua portugués, inglés e espanhol. As
buscas pelas obras nas bases de dados virtuais utilizaram as seguintes palavras-chaves: paralisia
cerebral, estimulacdo transcraniana, estimulagdo precoce. Foram excluidos da analise estudos que se
desviaram do tema proposto, publicados antes do ano de 2010 e trabalhos em outros formatos

como: monografias, dissertacdes e teses.

4. Resultados e Discussdes

De acordo ensaios clinicos descritos por Luana André Collange Grecco e Mauro Muskat
(ESTIMULACAO CEREBRAL NAO INVASIVA, 2017), a estimulacdo anddica sobre o cortex
cerebral é a que possui maior evidéncia cientifica, e que produziu melhores resultados em seus
ensaios clinicos.

“As intervengdes foram constituidas por dez sessdes (cinCO sessOes
semanais), onde as criangas recebiam 20 minutos de estimulagdo durante o
treino de marcha. Os resultados demonstraram que ao se associar a
estimulagdo anddica ocorreu um aumento do tamanho do efeito obtido pelo
treino de marcha e a otimizagdo da manutencao dos ganhos apos um més do
término das intervengdes. Os principais resultados envolveram o aumento
da velocidade e da cadéncia da marcha, melhora da fungdo motora grossa,
no equilibrio estatico e funcional e no desempenho funcional em atividades
referentes a mobilidade global da crianga.” (GRECCO et al, 2017, p 161)

Segundo GRECCO 2017, até o0 momento, os estudos envolveram o total de 98 criangas com

diagndstico de PC. Os autores relatam minimos efeitos adversos, geralmente citados como a
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sensacdo de formigamento e vermelhiddo no local. A sensacdo de desconforto e vontade de
interromper a estimulacdo foram minimas. Nao houveram relatos de crises convulsivas ou piora
cognitiva, motora ou comportamental. Com bases nestes dados € correto afirmar que a
Eletroestimulacdo Transcraniana por Corrente Continua é segura e eficaz em pacientes com idade
superior a cinco anos de idade.

“Na nossa pratica clinica que envolveu aproximadamente 35 criancas nos
Gltimos trés anos, com idades superiores a trés anos, ndo observamos efeitos
adversos graves. Observamos uma boa tolerdncia das criangas ao
procedimento, com relatos restritos a sensacdo de formigamento ou
gueimacao na regido onde os eletrodos s&o posicionados. Devemos ressaltar
que a intensidade da corrente descrita na literatura e utilizada pelo nosso
grupo clinico variou entre 0,5 a 1mA. Esta margem de intensidade se
mostrou segura e foi capaz de gerar efeitos neurofisioldgicos e motores,
mantidos apos o término das intervengdes”. (GRECCO, 2019, p.170)

Logo, os efeitos da estimulacdo transcraniana apresentam uma relagdo importante com as

alteracdes e adaptacdes funcionais neuroldgicas apos a leséo.

Concluséo

No presente estudo, as publicacdes mostraram resultados promissores da aplicacdo da
estimulacdo transcraniana ndo invasiva na PC. No entanto, apesar de tratar-se de um método nao
invasivo, indolor e ndo acarretar efeitos colaterais adversos graves, € uma tecnologia relativamente
recente e ainda ndo acessivel a diversos centros de tratamento no pais. A Estimulagdo Transcraniana
ndo invasiva é uma técnica que deve ser aplicada por profissionais extremamente qualificados para
tal, pois, uma vez aplicada de forma incorreta, pode desencadear estacionamentos ou até regressos
no progndstico.

Em suma, é importante ressaltar que por ser uma técnica nova, consequentemente é
imprescindivel novos estudos para que haja demonstragédo de resultados melhores e concretos sobre

a ETCC em pacientes com PC.
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