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RESUMO

O Acidente vascular cerebral representa a segunda principal causa de 6bitos a nivel
mundial e a terceira quando analisada, de forma combinada, mortes e incapacitagdes.
O uso da estimulacdo elétrica é tido como uma ferramenta capaz de induzir a
neuroplasticidade, possibilitando a recuperacdo em casos de lesdo cerebral por meio
da reconstrucdo de conexdes neuronais. Deste modo, a presente revisdo integrativa
tem como objetivo condensar e avaliar as principais evidéncias acerca da utilizacdo
dessa ferramenta como um instrumento promotor de neuroplasticidade no que tange a
reabilitacdo de sequelas motoras e cognitivas em pacientes pos acidente vascular
cerebral. Assim, algumas abordagens para a utilizagdo da estimulagdo elétrica tém sido
aplicadas e avaliadas em ensaios clinicos, tendo sido encontrados durante a
elaboracdo desta revisdo, registros de pesquisas envolvendo a estimulagdo
transcraniana por corrente continua e a estimulacéo elétrica funcional, sejam estas
aplicadas a partir de dois ou quatro canais, automatizadas, uni ou bilaterais e até
mesmo controladas por interface computador-cérebro. Os estudos analisados nesta
revisdo encontraram evidéncias de boa tolerabilidade e de beneficios da utilizagédo da
estimulacao elétrica na fungdo motora, na fung¢éo cognitiva, e em relagdo a promocgao
da conectividade cerebral em pacientes pds acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Plasticidade Neuronal. Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua. Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea. Estimulagdo Elétrica
Percutanea do Nervo. Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Stroke represents the second leading cause of death worldwide and the third when
analyzing deaths and disabilities combined. The use of electrical stimulation is a tool
considered to be capable of inducing neuroplasticity being able to promote recovery in
cases of brain injury through the reconstruction of neuronal connections. Therefore, the
present integrative review aims to condense and evaluate the main evidence regarding
the use of this tool as an instrument to promote neuroplasticity in the rehabilitation of
motor and cognitive sequelae in post-stroke patients. Thus, some approaches for the
use of electrical stimulation have been applied and evaluated in clinical trials for this
purpose, and during the preparation of this review, records of researches involving
transcranial direct current stimulation and functional electrical stimulation were found,
being applied in two or four channels, automated, unilateral or bilateral and even
controlled by a computer-brain interface. The studies analyzed in this review found
evidence of good tolerability and benefits from the use of electrical stimulation in both
motor and cognitive function and also in promoting brain connectivity in post-stroke
patients.

Keywords: Stroke. Transcranial Direct Current Stimulation. Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation. Transcutaneous Electric Nerve Stimulation. Neuronal Plasticity.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca onde a irrigacao encefalica esta
comprometida, em sua maioria, por bloqueios - AVC isquémico (AVCi) - ou rupturas nos
vasos - AVC hemorragico (AVCh) - sejam esses intra ou extra cerebrais (AMERICAN
STROKE ASSOCIATION, 2023). Assim sendo, esse fluxo insuficiente produz um aporte
sanguineo inadequado e, por consequéncia, uma hipdxia tecidual, podendo culminar na
morte de células cerebrais e em sequelas, como a deficiéncia motora (hemiparesia,
hemiplegia e paralisia facial), disturbios de fala e de linguagem (afasia e disartria), além
de poder afetar o nivel de consciéncia do paciente (BARTHELS; DAS, 2018).

Mundialmente, o AVC representa a segunda principal causa de morte e a terceira
maior causa de mortes e incapacitagcdes combinadas, com uma incidéncia, em 2019, de
aproximadamente 12,2 milhdes (FEIGIN et al., 2021). O AVCh normalmente esta
relacionado com a hipertenséo arterial (KNIGHT-GREENFIELD; NARIO; GUPTA, 2019)
e o AVCi, tipo mais comum, em sua maioria, em decorréncia de embolia por codgulos
sanguineos (BARTHELS; DAS, 2018), podendo ainda ter suas causas subdivididas, de
acordo com a classificacdo de TOAST, em: (1) aterosclerose de grandes artérias, (2)
cardioembolismo, (3) oclusdo de pequenos vasos, (3) AVCi de outra etiologia
determinada ou (4) AVCi de etiologia indeterminada (ADAMS et al., 1993). Ademais,
pode-se destacar alguns fatores de risco associados ao AVC, sendo idade acima dos 55
anos, sexo feminino, etnias negras e hispanica como fatores de risco ndo modificaveis,
e, hipertensdo (HAS), dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, dietas desbalanceadas e
diabetes mellitus (DM), como fatores de risco modificaveis (KURIAKOSE; XIAO, 2020),
sendo, estes Ultimos, grandes contribuintes para a alta prevaléncia de eventos
cerebrovasculares (NAMAGANDA et al., 2022).

Nesse contexto, no qual episédios de AVC se mostram preocupantemente
prevalentes, a neuroplasticidade, definida como a capacidade de mudanca e de
adaptacao cerebral a diferentes experiéncias, se demonstra um importante mecanismo
a ser entendido e explorado, pois possibilita a recuperacédo em casos de lesdo cerebral
por meio da reconstru¢éo de conexdes neuronais, devido as mudancas na expresséao de
genes desencadeadas por cascatas de sinalizagdo (DABROWSKI et al., 2019). Estas
novas conexdes sdo criadas como forma de compensacdo a lesdo e ocorrem nos

neurbnios que permaneceram intactos, sendo fundamentais para a manutengdo das
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redes neuronais, melhorando a comunicacdo das conexdes sinapticas (NAMAGANDA et
al., 2022).

Recorrendo, entdo, a neuroplasticidade como potencial mecanismo de auxilio a
recuperacdo de sequelas motoras ou cognitivas consequentes de um AVC, existem
mecanismos capazes de estimular esse efeito (OVADIA-CARO et al., 2019). Através de
estudos aplicados nessa vertente, foi visto que a estimulacdo elétrica, como a
estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), € capaz de agir sobre a
plasticidade cerebral, induzindo a recuperacéo de pacientes pos-AVC, bem como auxiliar
no manejo de condi¢Bes psiquiatricas e de abuso de substancias quimicas(OVADIA-
CARO et al.,, 2019; POLOSAN et al.,, 2019; M. K. I. D. SENARATH et al., 2023). A
estimulacdo elétrica funcional (FES — Functional Electrical Stimulation) promove uma
integracdo entre o coOrtex sensorial e o motor, gerando a ativacdo de vias aferentes
incumbidas da propriocepgdo e de vias eferentes da motricidade, auxiliando na
recuperacgéao da funcionalidade motora em certo grau (M. K. I. D. SENARATH et al., 2023;
WANG, H. et al., 2022).

Tais informacdes sugerem que a terapia baseada na aplicacao de corrente elétrica
para a reabilitacdo em pacientes pos-AVC com sequelas motoras e cognitivas se mostra
promissora, e que beneficios podem ser alcancados por meio dessa prética. No entanto,
ainda existem controvérsias quanto a sua aplicacao, principalmente ligadas a sua eficacia
em pacientes cronicos da doenca (O’'BRIEN et al., 2022). Dessa forma, a fim de favorecer
a aplicabilidade clinica desta ferramenta, o presente estudo possui, como objetivo central,
reunir evidéncias acerca da eletroestimulacdo, em suas diversas modalidades, como
promotora da neuroplasticidade relacionada ao tratamento de sequelas motoras e

cognitivas em pacientes pés-AVC.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo € uma revisao integrativa, de carater qualitativo, baseada em trabalhos
indexados nas bases de dados Embase, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO. Para isto, os descritores utilizados na pesquisa foram: "electric stimulation” AND
"neuroplasticity” AND “stroke”. Ademais, foram aplicados filtros para direcionamento da
busca, como texto completo livre, idiomas inglés ou portugués e publicacao entre 2018 e
2023.

A partir dessa busca inicial, foram encontradas 253 publicacdes nas 4 bases de
dados, sendo 132 na Embase, 32 na PubMed, 88 na BVS e 1 na SciELO. Os critérios de
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inclusdo consistiam em publicacdes indexadas nas bases mencionadas, datadas entre
2018 e 2023, nos idiomas portugués ou inglés, que contivessem os descritores aplicados
na pesquisa em seus titulos, corpo ou palavras-chave.

Como critério de excluséo, primeiramente foram removidas publicac6es duplicadas
e, apos a leitura dos titulos e resumos, publica¢cdes em formato de resumos, livros, teses,
dissertacOes, pesquisas em animais, todos os tipos de revisbes e artigos nao
relacionados ao tema da pesquisa, além de artigos que abordassem a eletroestimulacao
aliada a outras técnicas, exceto a fisioterapia.

O processo de selecdo ocorreu de forma independente por 5 revisores com a
utilizacdo da plataforma Rayyan. Para diminuicdo de risco de viés de selecéo, foi
realizado o cegamento dos revisores pelo proprio software. Na primeira fase da selecao,
realizou-se a leitura do titulo e dos resumos dos artigos, sendo selecionados aqueles
considerados pertinentes. Assim, nos estudos em que houve conflito foram levados para
debate entre os revisores até que houvesse consenso.

ApOs essa primeira etapa, iniciou-se a leitura do texto completo, sendo removido
agueles que ndo estavam de acordo com 0s objetivos da pesquisa ou que se encaixavam
nos critérios de excluséo, resultando na exclusédo de 1 ensaio clinico. Ao todo, foram
removidos 243 artigos, sendo, por fim, utilizados 7 estudos para a realizagcdo desta
pesquisa (Figura 1). Por fim, foi construida a Tabela 3, a fim de facilitar a analise dos
critérios metodoldgicos utilizados em cada um dos ensaios clinicos, utilizando como itens
a serem avaliados aqueles sugeridos pela ferramenta de evidéncias em fisioterapia
PEDro.
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Estudos identificados nos bancos de dados e registros

Base de dados: Embase, PubMed, BVS,
SciELOrect & Pubmed
Estratégias de busca:
BVS, Science Direct e Pubmed: Referéncias
,g - Palavras-chave: (“electric removidas antes
& stimulation” AMD “stroke” AND do inicio do
,:E “neuraplasticity™), «| processo de
= - Periodo: entre 2019 e 2023. selegio:
(]
= Resultados: Duplicatas (n=54).
Embase: (n=132); PubMed: (n=32); BVS:
{n=88); SciELO: (n=1).
Total de registros: (n=253)
Referéncias avaliadas por titulo e
resuma: Registros excluidos:
(n=199) preprints, resumos, livros,
tese/dissertagio, pesquisas em
. animais, revisbes e nao
" | relacionadas ao objeto da pesquisa.
{n=189)
=
o
g‘ )
iE Referéncias avaliadas por texto
completo:
{n=10)
Registros excluidos:
Estudos com populacao
- incompativel com a escolhida.
(n=3)
j=]
" Estudos incluidos na revisdo integrativa:
2 (n=7)
=

Imagem 1. Fluxograma de selecdo de estudos primarios. Baseado na recomendacao
PRISMA 2020. Fortaleza - CE, Brasil, 2023.

3. RESULTADOS

Os conteudos dos estudos abordam os resultados da eletroestimulacdo como

promotora de neuroplasticidade no tratamento de sequelas em pacientes pés AVC.
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Abaixo apresentam-se o0s resultados dessa pesquisa, divididos em duas tabelas,
seguindo a ordem alfabética. A Tabela 01 concentra os dados de caracterizacdo dos
artigos, contendo titulo, autores, ano, pais de realizacdo da pesquisa, base de indexacao
e revista de publicacdo. Assim, na Tabela 02, concentram-se os resultados encontrados
em cada um dos artigos.

Dessa forma, essa revisdo fundamenta-se na andlise de 1 artigo publicado na
revista Behavioural Neurology, 2 na Transactions on Neural Systems and Rehabilitation
Engineering, 2 na Neurorehabilitation and neural repair, 1 na Nature communications e,
por fim, 1 na Revista Human Brain Mapping. Ademais, os estudos foram publicados nos
anos de 2018 e 2023 sendo, aproximadamente, 71,4% no ano de 2018, 14,3% no ano
de 2019, e 14,3% no ano de 2023.

Por fim, destaca-se que a maioria dos estudos, 42,9%, foram realizados nos
Estados Unidos, sendo destes, s em parceria com india e Inglaterra e ¥ em parceria
com a Alemanha. Os demais estudos presentes nesta revisdo ocorreram na Austrdlia,
Taiwan, Suica e China, com contribui¢des individuais na ordem de aproximadamente

14,3% do total de trabalhos selecionados.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos. Fortaleza - CE, Brasil, 2023 (N=7).

N° TITULO AUTORIA | ANO PAIS BASE REVISTA

1 “A randomized clinical trial | Zheng et al. 2018 China Embase Behavioural
of a functional electrical Neurology
stimulation mimic to gait
promotes motor recovery
and brain remodeling in
acute stroke”

2 “Automated FES for Upper | Hodkin etal. | 2018 Inglaterra, | BVS Transactions on
Limb Rehabilitation Estados Neural Systems and
Following  Stroke and Unidos e Rehabilitation
Spinal Cord Injury.” india Engineering

3 “Brain-actuated functional | Biasiucci et | 2018 Suica Embase Nature
electrical stimulation elicits | al. communications
lasting arm motor recovery
after stroke.”

4 “Neuroplasticity and | Hordacre; 2018 Australia BVS Human Brain
network connectivity of the | Moezzi; Mapping
motor cortex following | Ridding.
stroke: A transcranial
direct current stimulation
study.”

5 “Transcranial Direct | Hamoudi, et | 2018 Estados BVS Neurorehabilitation
Current Stimulation | al. Unidos e and neural repair
Enhances Motor  SKkill Alemanha
Learning but Not
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Generalization in Chronic
Stroke.”

6 “Bilateral ~ Contralaterally
Controlled Functional
Electrical Stimulation
Reveals New Insights Into
the Interhemispheric
Competition  Model in

Chronic Stroke.”

Cunningham
etal.

2019

Estados
Unidos

Embase

Neurorehabilitation
and neural repair

7 “Effects of bihemispheric
transcranial direct current
stimulation on motor
recovery in  subacute
stroke patients: a double-
blind, randomized sham-
controlled trial.”

Hsu et al.

2023

Taiwan

PubMed

Transactions on
Neural Systems and
Rehabilitation
Engineering

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2: Analise do conteudo dos artigos. Fortaleza - CE, Brasil, 2023.

Autor

Objetivo do Artigo

Consideragdes Principais

Zheng et al.,
2018

Analisar a eficicia de uma FES
neuromuscular periférica,
mimética a marcha, de dois e de
quatro canais na recuperacao
motora de pacientes de AVC
agudo.

Foi observada, em ambos os grupos, uma melhora
significativa da funcdo motora e da capacidade
funciona. A FES de quatro canais foi
significativamente superior a FES de dois canais.

Hodkin et al.,
2018

Desenvolver um dispositivo para
FES automatizada e testa-lo em
pacientes p6s AVC e lesao
medular para reabilitar
movimentos de preensdo e de
alcance.

Melhora média de 8 pontos (x 3,1) no “Teste de
Avaliacéo de Fungéo do Membro Superior”. Melhorias
mantidas por 1 semana (7 £ 4,5) e 1 més (7 = 3,7) apos
a intervencao.

Biasiucci et al.,
2018

Avaliar a efichcia da FES
controlada por interface cérebro-
computador, produzida pelos
pesquisadores, na recuperacao
da funcdo motora de membro
superior em pacientes com AVC
cronico.

A FES via interface cérebro-computador apresentou
uma melhora significativa na escala de Fugl-Meyer
para membros superiores (6,2 pontos em relagdo ao
grupo de estimulacdo placebo). Além disso, o
eletroencefalograma mostrou diferencas significantes
a favor do grupo de interface cérebro-computador,
principalmente no aumento da conectividade entre
areas do hemisfério afetado.

Hordacre;
Moezzi;
Ridding, 2018

Investigar efeitos da ETCC em
sobreviventes de AVC no que
tange a conexdo funcional do
cértex motor.

A ETCC foi bem tolerada por todos os participantes,
sem efeitos colaterais, porém promoveu aumento da
excitabilidade corticoespinhal esperada em apenas
30% dos sujeitos.

Hamoudi et
al., 2018

Investigar, em pacientes com
AVC crbnico, os efeitos da
ETCC, combinada ao
treinamento motor, na
aprendizagem de habilidades
motoras.

A ETCC, durante o treinamento modificado de tarefa
de pinca isométrica visual sequencial, aplicada no
cortex motor ipsilesional, melhorou significativamente
a velocidade e suavidade da habilidade treinada em.
No entanto, ndo houve diferenca significativa entre o
grupo de intervencdo e o placebo em relagcdo a
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precisdo ou em relacdo a generalizacdo, retencao e
esquecimento da habilidade treinada.

Cunningham investigar possiveis diferengas | Melhora significativa na pontuacéo base da escala de
et al., 2019 entre o uso da FES contralateral | Fugl-Meyer para membros superiores, porém sem
bilateralmente controlada e a | diferenca relevante entre as abordagens.

controlada unilateralmente na | Na FES controlada contralateralmente, observou-se
reabilitagdo fisica de pacientes | significante reducéo da inibicao interhemisférica, além
com hemiplegia cronica pds- | do aumento da saida ipsilesional e ipsilateral. Ja na
AVC. FES neuromuscular ciclica unilateral, houve aumento
apenas na saida ipsilesional.

Hsu et al, | Investigar os efeitos da ETCC bi | A ETCC bi hemisférica, combinada com terapia

2023 hemisférica, aliada a terapia | orientada para tarefas, melhorou de maneira
orientada para tarefas, na | estatisticamente significativa a pontuacdo na escala
recuperacao motora de | de Fugl-Meyer para membros superiores, além de ter

pacientes com AVC subagudo. melhorado a conectividade cerebral.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3: Construida a partir do checklist “PEDro”. Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

AUTORES Zheng | Hodkin | Biasiucci | Hordacre; | Hamoudi | Cunningham | Hsu
etal, |et al,|et al, |Moezz et al., | etal, 2019 | et

z 2018 | 2018 2018 Ridding, 2018 al.,
CRITERIOS 2018 2023
I) Elegibilidade Explicita S S S S S S S
II) Distribuico randdmica S N N S S S S
entre grupos
) Distribuic&o secreta S N N S S S S
IV) Grupos Semelhantes. S S S S S S S
V) Cegamento de S N N S S N S
participantes
VI) Cegamento dos N N S N N N N
interventores
VII) Cegamento dos S N S N N N S
avaliadores
VIII) Avaliacdo de resultados S S S S S S S
de ao menos 85% dos
participantes iniciais dos
grupos
IX) Participantes com dados S S S S S S S
analisados receberam
tratamento ou condigcédo
controle.
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X) Comparacdo estatistica S N N S S S S
entre grupos.

XI) Medidas de precisédo S S S N S S N
para, pelo menos, um
desfecho chave.

TOTAL 9/10 4/10 6/10 7/10 8/10 7/10 8/10

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Os estudos selecionados para elaboragdo desta revisdo mostraram abordagens
diversas para a realizagdo da estimulacao elétrica com o intuito de promocéao e andlise do
seu possivel efeito neuroplastico, avaliando, principalmente, a reabilitacdo motora. Dentre
as abordagens utilizadas, a mais comum foi a ETCC, método nao invasivo de
neuromodulacao no qual aplica-se uma corrente continua e de baixa intensidade que, apos
penetrar o cranio, atinge o cortex, onde pode regular a frequéncia de desencadeamento de
potenciais de acdo deflagrados e modular a atividade neuronal (BRUNONI et al., 2012).
Esta abordagem terapéutica tem se mostrado promissora, uma vez que demonstrou efeitos
positivos na funcéo cognitiva de pacientes com Alzheimer, principalmente quando aliada a

intervencdes cognitivas (ZHAO et al., 2017).

Nesse sentido, um ensaio clinico com 27 participantes, randomizado, duplo cego e
controlado por placebo, conduzido por Hsu et al., em 2023, estudou o efeito da ETCC bi
hemisférica na modulacdo da conectividade funcional inter e/ou intra-hemisférica dos
cértices motores em pacientes sobreviventes de AVC em fase subaguda (8 dias a 3 meses
pés evento). A fim de verificar e mensurar as mudancas atribuidas ao experimento, foi
utilizada, para avaliacdo de desfecho priméario, a variacdo da pontuacdo de mobilidade da
escala de Fugl-Meyer para membros superiores, incluindo as subescalas para porcdes

proximais e distais.

Os dados coletados ao fim do periodo de intervencao de 2 semanas, com sessdes de
20 minutos de estimulacao seguidos de 90 minutos de terapia tradicional, duas vezes ao
dia, e também apds 7 semanas do término das intervencdes, registraram melhora em
ambos os grupos, porém com o grupo de estimulacdo real obtendo escores 5,1 pontos
acima do grupo placebo ao final do periodo de intervencdo e de 9,7 pontos ao final de 3
meses apos inicio do estudo, além de promover o aumento da conectividade cerebral

observada a partir de imagens de ressonancia magnética funcional (HSU et al, 2023).
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Apesar disso, no que tange evidéncias de imagem Hordacre; Moezzi; Ridding, 2018,
observaram em seu ensaio clinico cruzado, com 10 participantes com histérico de AVC em
fase cronica, o aumento da excitabilidade corticoespinhal esperada apenas em 30% dos
participantes submetidos a ETCC. Todavia, em relacdo a melhora funcional, o ensaio clinico
randomizado controlado por placebo, de Hamoudi et al., 2018, encontra resultados que
apontam na mesma direcao dos encontrados por Hsu et al., 2023, com pacientes do grupo
de estimulacdo real obtendo melhoras significativas em comparacdo ao grupo de
estimulacdo placebo no que tange melhoria de velocidade e suavidade de movimentos de

pinca, nao diferindo, entretanto, em relacdo a preciséo e retencao da habilidade adquirida.

Outra abordagem comumente utilizada no que se refere a estimulacao elétrica é a
FES, onde estimulos superficiais aplicados em musculos esqueléticos de forma intermitente
promovem a contracdo muscular visivel por meio da ativacdo de fibras nervosas locais
(MAFFIULETTI et al., 2018), tendo seu uso, por exemplo, mencionado em pesquisas
envolvendo a recuperagdo motora em pacientes com lesées medulares (SILVA et al., 2022)
e a reabilitacdo cardiaca em pacientes poés-cirurgia de revascularizacdo de miocardio
(GONZATTI et al. 2021). No que tange a utilizacédo para reabilitacdo em pacientes pés AVC,
algumas abordagens foram encontradas na busca que deu origem a esta revisdo, sendo
elas a FES em dois ou quatro canais, automatizada, uni e bilateral, além de FES controladas
por interface computador-cérebro.

Hodkin et al., 2018, conduziram um estudo ndo randomizado e ndo controlado em 3
pacientes com historico de AVC, no qual desenvolveram um dispositivo de FES
automatizado, que apos 9 a 10 sessodes, teve seu funcionamento analisado em relacdo ao
Teste de Acéo da Extremidade Superior (ARAT — Action Research Arm Test). Os resultados
obtidos foram, em média, 8 pontos acima da avaliacdo basal dos participantes. De forma
semelhante, o estudo conduzido por Biasiucci et al., 2018, também teve por objetivo avaliar
o funcionamento de um dispositivo criado pelo grupo de pesquisadores, desta vez, um
dispositivo de FES com interface computador-cérebro. Para isso, realizaram um ensaio
clinico com 27 participantes com deficiéncia cronica, pés AVC e em platd de recuperacao,
controlado por estimulacdo elétrica, randémica, placebo. Como resultado, encontraram
melhora significativa (em média 6,2 pontos) no escore da escala de Fugl-Meyer para
membros superiores. Além disso, os eletroencefalogramas demonstraram um aumento da

conectividade entre areas do hemisfério afetado, favoraveis ao grupo de intervencao real.

Cunningham et al., 2019, por sua vez, avaliaram as possiveis diferengas resultantes
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na aplicagdo da FES controlada unilateral ou bilateralmente. Neste estudo clinico,
randomizado e cruzado, os participantes receberam uma sessdo, com uma hora de
duracéo, de FES contralateral bilateralmente controlada e, apés uma semana, uma hora de
FES neuromuscular unilateral. Os resultados, obtidos a partir da leitura e interpretacéo de
potencial motor evocado transcraniano, mostraram melhorias em ambos o0s grupos, porém
sem diferenca significativa entre os mesmos. Além disso, observou-se uma reducéo
importante da supressao inter-hemisférica na FES contralateral bilateralmente controlada,
assim como o aumento da saida ipsilesional e ipsilateral. Por outro lado, na FES
neuromuscular unilateral, apenas a saida ipsilesional apresentou um aumento de atividade.

Por fim, em um ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo,
conduzido por Zheng et al., 2018, 48 pacientes com hemiparesia pés-AVC foram divididos
em 3 grupos, sendo um para receber a FES de 2 canais, outro a FES de 4 canais e 0
terceiro a estimulacdo placebo. Apesar de ambos os grupos de estimulagéo elétrica reais
terem alcancado melhorias significativas da funcédo motora e da capacidade funcional, o
grupo com intervencdo de FES de quatro canais foi significativamente superior a

estimulacdo de dois canais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias dos estudos analisados durante a elaboracdo desta revisao sugerem
beneficios inerentes a utilizacdo da estimulagdo elétrica como um instrumento promotor da
neuroplasticidade, com potencial para auxiliar pacientes com sequelas motoras ou
cognitivas provenientes de AVC agudo, subagudo ou crénico.

Tanto a estimulacdo via ETCC como por FES, em suas variadas apresentacoes,
promoveram ganhos significativos em testes de avaliacdo da capacidade motora, funcional
e cognitiva, sendo o maior nimero de evidéncias a respeito da utilizacdo da FES na
reabilitacdo da funcdo motora de membros superiores. Ademais, em relacdo a
tolerabilidade a terapia e aos efeitos colaterais associados a eletroestimulagéo, evidencia-
se uma lacuna de ensaios que avaliem esse desfecho, ressaltando a necessidade de maior
investigacao.

Por fim, destaca-se que menos de 50% dos estudos selecionados foram conduzidos
com, no minimo, cegamento duplo, podendo assim, os resultados apresentados, estarem

contaminados por possiveis vieses de cegamento.
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