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Resumo

Introducgao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) compromete a circulagdo sanguinea
em determinadas areas do cérebro, o AVC pode ser caracterizado em isquémico
formado por um coagulo impedindo a circulagdo do sangue, e o AVC hemorragico é
uma ruptura de um determinado vaso sanguineo. Os tratamentos pos o acidente
vascular cerebral vem se evoluindo na area cientifica, ao uso das estimulacdes
elétricas por correntes continuas, através dos resultados clinicos podera acelerar e
aumentar a recuperacéo funcional do individuo acometido. Objetivos: Compreender
como € utilizada a Estimulagdo Transcraniana por corrente continua em pacientes
apés o Acidente Vascular Cerebral, pois supde-se que utilizando os recursos
necessarios para a sua obtencao pode se alcancgar a eficacia para ser uma aliada no
tratamento. Metodologia: Este trabalho consiste em revisdo bibliografia, que busca
compilar e analisar estudos relevantes sobre a utilizagao da estimulagdo elétrica transcraniana
no acidente vascular cerebral buscando 0 banco de dados na SciELO e DeCS/MeSH
Conclusao: ETCC traz uma melhora significativa ajudando o individuo nas atividades
da vida diaria, tornando mais capaz e funcionalidade ap6s a doenca que € um dos
principais fatores que acomete a sua capacidade fisicas, mentais e cognitivas.

Palavras-chave: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; Acidente
Vascular Cerebral; Estimulagao Elétrica.
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Abstract

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) compromises blood circulation in
certain areas of the brain, stroke can be characterized as ischemic stroke formed by a
clot preventing blood circulation, and hemorrhagic stroke is a rupture of a certain blood
vessel. Post-stroke treatments have been evolving in the scientific field, the use of
electrical stimulation using direct currents, through clinical results, can accelerate and
increase the functional recovery of the affected individual. Objectives: To understand
how Transcranial Direct Current Stimulation is used in patients after a stroke, as it is
assumed that using the necessary resources to obtain it can achieve efficacy to be na
ally in treatment. Methodology: This work consists of a bibliographical review, which
seeks to compile and analyze relevant studies on the use of transcranial electrical
stimulation in stroke, searching the database in SciELO and DeCS/MeSH
Conclusion: tDCS brings a significant improvement in helping the individual in
activities of daily life, becoming more capable and functional after the disease, which
is one of the main factors that affect their physical, mental and cognitive capacity.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation; Stroke; Electrical Stimulation.

1. Introdugao

O Acidente vascular cerebral (AVC) decorre da alteragédo do fluxo de sangue
ao cérebro. Responsavel pela morte de células nervosas da regiao cerebral atingida,
o AVC pode se originar de uma obstrugédo de vasos sanguineos, o chamado acidente
vascular isquémico, ou de uma ruptura do vaso, conhecido por acidente vascular
hemorragico.’

Sendo esses dois tipos AVCs principais ocorréncias desta patologia, poréem em
dados epidemioldgicos podemos encontrar outros elementos somados a esses:
infarto cerebral; hemorragia subaracndidea; AVC nado determinado nos tipos
hemorragico ou isquémico. De acordo com Sistema de Informagdes (SIM), foram
contabilizadas 99.010 mortes no AVC em 2020. No ano de 2022 de janeiro a outubro,
o portal de Transparéncia do Registro Civil fez balango de 87.518 mortes, com média
de 12 ébitos por hora, ou 307 por dia.?

Desse modo, a ciéncia, a saude vém buscando de profilaxia e tratamento eficaz
a pacientes com recorréncias ao AVC. A Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua no AVC € um dos métodos usados para o tratamento que consiste na
aplicacao de eletrodos na cabega enviando corrente elétrica de baixa intensidade para
o cérebro sendo indolor e ndo invasivo, a técnica pode reduzir ou aumentar a atividade
cerebral dependendo do local que os elétrodos foram colocados e do grau da lesao
cerebral no paciente. A ETCC ja é bastante usada no tratamento de algumas doencgas
neurologicas, contando com resultados positivos e indolor segundo as pesquisas.

AETCC é usada apds 0 AVC, e através de estudos os seus beneficios apontam
a modulacéo na atividade cortical se relacionando aos efeitos dos neuromoduladores
e neuropaticos em pacientes com sequelas crénicas causadas pelo AVC. AETCC é
de baixa intensidade, facil de ser aplicado tecnicamente, ndo € invasivo e indolor
promovendo a estimulagcdo no cérebro com o fluxo direto e continuo de baixa
intensidade (1 — 2mA, alimentado por uma bateria de 9V). Aplicando eletrodos
diretamente no couro cabeludo promovendo a excitabilidade neural nas polaridades
“anddicas e catddicas”, fazendo que ocorra o aumento e diminuicdo da excitabilidade
cortical e proporcionando o desempenho funcional. 7 8

O favorecimento ao mecanismo fisiolégico da reabilitagdo motora em
modulagdo cortical, agindo indiretamente nos neurdnios, sendo vantajoso

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;15:e151520


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Estimulagdo elétrica transcraniana por corrente continua no AVC

tecnicamente minimizando os efeitos adversos, ao contrario que ocorre na
“‘convulsoterapia”. Entretanto, a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua,
permite a melhora da capacidade de caminhar, proporcionando o equilibrio e obtendo
desempenho nas atividades do cotidiano e melhora na qualidade de vida. 8

O nosso objetivo foi compreender como é utilizado a Estimulagéao
Transcraniana por Corrente Continua em pacientes apos o Acidente Vascular
Cerebral. Utilizando os recursos necessarios para a sua obtencdo, e alcangando as
eficacias durante o tratamento e sendo uma aliada alternativa para o tratamento
desses pacientes.

2. Metodologia

Para fundamentar o estudo, utilizar-se-a uma abordagem centrada na revisao
integrativa da literatura, que sera realizada nas bases de dados eletrénicas (Scientific
Eletronic Library Online) SciELO e DeCS/MeSH. A busca dos artigos sera realizada
em dois dias, utilizando os seguintes conceitos: “Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua; Acidente Vascular Cerebral; Estimulacéo Elétrica”.

A produgéo da pesquisa foi realizada na abordagem bibliografica e exploratoria,
nao havendo pesquisa de campo ou demais participantes neste estudo. Desta forma,
a estratégia metodoldgica utilizada foi a revisdo bibliografica dos principais autores
que abordam sobre o tema proposto deste artigo. Artigos escritos no idioma
portugués, com acesso livre nos ultimos 10 anos. No critério de exclus&o, todos os
demais artigos que nao continham associagdo com as respectivas palavras chave,
foram descartados da revisao.

3. Resultados e Discussao

Como qualquer outro tecido, o cérebro deve ser nutrido constantemente pelos
orgaos do sistema cardiopulmonar principalmente com oxigénio e nutrientes.
Entretanto, no acidente vascular cerebral acontece quando a uma ruptura ou
obstrugdo dessas vias nutritivas, com isso os vasos sanguineos deixam de ser
funcionais, por causa de alteragbes circulatérias ocasionados por fatores de riscos.
Esses fatores de riscos aumentam exponencialmente as chances de ter um AVC,
podemos dividir em fator mutavel como a hipertens&o, diabetes mellitus (tipo 2),
dislipidemia, obesidade, tabagismo, abuso de alcool e drogas; e imutaveis a
hereditariedade, idade avangada e o sexo masculino. Com isso, as regides ao redor
ficam prejudicadas e entrando em sofrimento celular por falta de sangue e morrendo
os neurdnios envolvidos.*

O AVC pode ser classificado em dois principais grupos: hemorragico e
isquémico. Sendo hemorragico o mais letal e de menor prevaléncia com cerca de 15%
dos casos e o isquémico o menos mortal e com maior frequéncia totalizando 85%. No
entanto esses dois grupos tém casualidades diferentes: no hemorragico principais sao
traumas externos e doencgas
cardiovasculares; no isquémico os principais fatores de riscos sao as
dislipidemias e disturbios na coagulagéo (como por exemplo, émbolos).*

A ETCC faz uso de uma corrente elétrica continua e de baixa intensidade que
€ emitida diretamente na area cerebral de interesse ela € aplicada através de dois
eletrodos posicionados sobre pontos especificos da cabega a depender da regido do
cérebro que sera estimulada. A introducéo dessa corrente elétrica no cérebro aumenta
o nivel de atividade nessa regido de maneira indolor, pois a corrente € leve, os
pacientes relatam sentir um leve formigamento na regido abaixo dos eletrodos e
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mesmo que a ETCC produza uma corrente fraca, e ela consegue ultrapassar o cranio
chegando até o cérebro e modificar a atividade cerebral.5

Em um estudo baseado em evidéncia e meta-analise realizado por Fregni et al
(2021), agrupou diversas condicbes de saude entre elas o AVC. Categorizaram os
estagios do AVC em cronico e agudo/subagudo, colocando trés categorias principais
de aparelhagem para cada um deles ETCC anddica ipsilesional cortex motor primario
(M1), catodica M1 contralesional ou M1 bilateral. Tanto o AVC cronico como
subagudo, tiveram as trés categorias uma melhora expressiva dos sintomas motores
de acordo com o acervo de artigos encontrados, com a maior parte a nivel B de
evidéncia. Outra vertente foi ETCC na fungdo da linguagem, normalmente o AVC
danifica hemisfério esquerdo e mantem o lado direito, entdo dividiram em outros trés
grupos: anddico, catodico e estimulagdo bilateral na disposigcdo dos eletrodos.
Determinaram que principal alteragédo linguistica seria a afasia do tipo aguda ou
subaguda, em todos os trés grupos o nivel de evidéncia foi C com melhora na grande
maioria dos casos principalmente na area de broca. A principal regido foi a
frontotemporal direita ou esquerda.®

Para Orru et al (2019) em sua revisédo sistematica focada no controle motor
apos o AVC e determina trés etapas para o estudo: acidente vascular celebral agudo,
subagudo e crénico. A determinagdo dos eletrodos foi ipsilateral, contralateral e
bihemisférica nas areas M1, pré-motor, somato-sensorial (S1 e 1) e sensdério-motor.
Na fase aguda, principalmente na bihemisférica tem uma eficacia na plasticidade e
sugere combinagdes entre as intervengdes. Ja na fase subaguda, tem mistos
resultados, mas com explicagdes para as negativas. Na fase cronica associada com
combinacdes, tiveram resultados positivos que repararam as fungdes motoras.’

Na revisdo sistematica realizada por Halakoo et al (2019), tenta nomear qual a
melhor técnica para ETCC do tipo a unilateral (Uni-ETCC) ou bilateral (Bi-ETCC) no
aprendizado e desenvolvimento motor do AVC. Em relag&o a regido M1 a Uni-ETCC
(o @nodo no lado alterado e o catodo no lado contrario) foi claramente mais eficaz em
comparagéo com Bi-ETCC de acordo com a pesquisa realizada pelos autores.?

No estudo da ETCC na afasia p6s-AVC produzido por Biou et al (2019), os
autores delimitam um grupo de artigos para as comparagdes, entre as principais
regides de montagem dos eletrodos estdo: giro frontal inferior esquerdo, giro frontal
inferior direito e cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo. Mas o principal achado foi a
eficiéncia da estimulagao elétrica na afasia crénica explorando fatores do habitual dos
pacientes.®

A meta-analise escrita por Bai el al (2019) possibilita uma pesquisa a respeito
do AVC e sua evolugao na disfungdo motora utilizando estimulacédo de corrente direta.
O proprio foi dividido em duas vertentes: membros inferiores (MMII) e superiores
(MMSS), que mostrou que MMSS tive positividade tanto no modo anodo, quanto no
catodo e em MMII também teve essa positividade na fase subaguda, todos associados
ao cortex motor primario.'°

Atualmente o AVC superou o infarto, estudos comprovam mortes de 58 milhdes
no mundo, 5,7 milhdes foram o AVC, seus casos chegam a 85% em paises
desenvolvidos. O AVC isquémico é uma obstrucido dos vasos cerebrais, devido a
ocorréncia de trombose ou embolia, impedido que o sangue circule com a falta de
oxigénio e nutrientes, causando morte celular e danos severos como sequelas
motoras, neurolégicas e emocionais. Contudo, as caracteristicas do AVC hemorragico
se define ao rompimento dos vasos onde o0 sangue € conduzido para o cérebro,
afetando regibes entre o cérebro e as meninges, apresenta maior risco de
mortalidade.™
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Entretanto, sera abordado os tipos de tratamentos apos o AVC, devido a sua
complexidade. O uso de agentes antiplaquetario no AVC isquémico obteve
positividade da aspirina, forma reduzidas as taxas de morbidade e mortalidade em
que sua administragao foi apds 48 horas e seguintes ao inicio dos sintomas, com o
uso diario em 160mg e 300mg. As Estatinas com a administracdo de Atorvastatina,
com o uso entre 1 a 6 meses demonstrou eficacia na reducdo da recorréncia do
numero de casos, e sugerindo o uso precocemente. A Sinvastatina obteve
positividade na reducdo vascular tanto em doentes com AVC, como também em
pacientes com antecedentes da patologia, e reduzindo o seu risco ocorrerencia.'?
Trombdlise intravenosa, demonstrou ser mais eficaz e especifico na reducdo da
incapacidade funcional comparado com o placebo, seu uso se inicia por infusdo do
activador do plasminogégio tecidular recombinate (rt-PA) em 4 horas e 30 minutos
apos a ocorréncia dos sintomas iniciais. O Anticoagulante Heparina, ndo mostrou
reducdo na ocorréncia ao AVC isquémico, mortalidade e incapacidade.'?

Em AVC hemorragico, o tratamento € diferenciado, se inicia no Servico de
Emergéncia, com o paciente em repouso seguimos alguns critérios: monitoragao
cardiaca com o controle da pressao arterial (PA) de 140 - 160mmHg; elevar a
cabeceira da cama em 30 graus; caso ocorra convulsdes administrar Fenitoina de
250ml em 20mg/kg; Solugao fisiologica de cloreto de sédio (SFO) em 9% de 20 a 30
minutos; analgesia fixa; laxantes e sedativos da tosse; intubagédo se Glasgow for <8
na pontuacdo; sinais de hipertensao intracraniana Bolus: manitol de 20% em 250mi
IV e manuteng&o: 100ml de 3h em 3h e tratamento cirurgico.'

4. Conclusao

Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) vem sendo utilizada
para prognoésticos em AVC, depresséo e esclerose multipla. O presente artigo teve
como objetivo mostrar os beneficios e compreender como é utilizado ETCC em
pacientes apo6s o acidente vascular cerebral, e conclui que os seus beneficios
apontam uma modulagdo na atividade cortical se relacionando aos efeitos dos
neuromoduladores e neuropaticos em pacientes com sequelas crénicas causadas
pelo AVC minimizando os efeitos adversos. Desse modo, a Estimulagéo
Transcraniana por Corrente Continua, permite a melhora em pacientes que tiveram
AVC que perderam alguma funcionalidade fisioldégica recuperando capacidade de
caminhar, proporcionando o equilibrio e devolvendo o desempenho nas atividades
diarias de vida.
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