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RESUMO

LIMA, Rubia de Souza; SOUZA, Sabriny Laviola. EFEITOS DA
ELETROESTIMULAGAO TRANSCRANIANA NA ATIVIDADE MOTORA EM
PACIENTES COM AVC: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA. 2026.
Trabalho de Conclusao de Curso em Bacharelado em Fisioterapia. Centro Universitario
FAMINAS.

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVC) consolida-se como uma das principais causas
de internagdes e Obitos no cenario epidemioldégico nacional, gerando déficits motores
expressivos e comprometendo diretamente a autonomia do individuo. Este estudo teve como
objetivo geral analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da Eletroestimulagao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) na otimizagdo da atividade motora de pacientes
adultos com sequelas de AVC. Metodologicamente, trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS no recorte temporal dos ultimos dez anos. Apds os critérios
de triagem baseados nas diretrizes do PRISMA, foram selecionados 19 artigos que compuseram
o corpus final da pesquisa. Os resultados demonstram que a ETCC atua diretamente na
modulagao da excitabilidade cortical e nos mecanismos de neuroplasticidade. Evidenciou-se que
a técnica é segura, viavel e com baixa incidéncia de eventos adversos, apresentando efeitos
terapéuticos potencializados e ganhos clinicamente significativos na fungédo do membro superior,
na marcha, no equilibrio € na independéncia funcional para a realizagdo das atividades de vida
diaria (AVDs) quando associada de forma precoce a reabilitacdo da fisioterapia neuroldgica
convencional. Conclui-se que a ETCC configura-se como uma ferramenta complementar
promissora para impulsionar a recuperagdo funcional pds-lesdo encefdlica, embora a
variabilidade de protocolos de dosimetria reitere a necessidade de abordagens personalizadas e
de novos estudos na area.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Estimulagao Elétrica Transcraniana.
Reabilitagdo Neurolégica. Fisioterapia.



ABSTRACT

LIMA, Rubia de Souza; SOUZA, Sabriny Laviola. EFFECTS OF TRANSCRANIAL
ELECTRICAL STIMULATION ON MOTOR ACTIVITY IN PATIENTS WITH STROKE:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW. 2026. Undergraduate Thesis in
Physiotherapy. FAMINAS University Center.

Ischemic Stroke (IS) is recognized as a leading cause of hospitalizations and mortality in the
epidemiological scenario, causing severe motor deficits and significantly compromising an
individual's autonomy. This study aimed to analyze and synthesize scientific evidence regarding
the effects of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on optimizing motor activity in adult
patients with chronic or subacute sequelae from IS. Methodologically, this is an integrative
literature review with a qualitative and descriptive approach, conducted through comprehensive
searches in PubMed, SciELO, and LILACS databases using papers published over the last ten
years. Following screening procedures based on PRISMA guidelines, 19 articles were selected
to compose the final study corpus. The results demonstrate that tDCS acts directly on modulating
cortical excitability and promoting neuroplasticity mechanisms. Evidence revealed that the
technique is safe, highly feasible, and carries a low incidence of adverse events; it delivers
enhanced therapeutic outcomes and clinically meaningful improvements in upper limb function,
gait, balance, and overall functional independence in activities of daily living (ADLs) when applied
early alongside conventional neurological physical therapy. It is concluded that tDCS represents
a promising complementary tool to boost functional recovery after brain injury, although the wide
variability across dosimetry protocols highlights the need for personalized approaches and further
research in the field.

Keywords: Ischemic Stroke. Transcranial Electrical Stimulation. Neurological Rehabilitation.
Physical Therapy.
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1.  INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
consolida-se como uma das principais causas de morte e incapacidade no Brasil,
tendo registrado mais de 1,7 milhdes (1.784.295) de internagdes na ultima década.
Os dados indicam um crescimento continuo na mortalidade pela patologia no periodo
entre 2019 e 2023, foram contabilizados 87.749 obitos, ja no ano de 2024, esse
indicador atingiu a marca de 85.427 mortes provocadas por AVC. Além disso,
verificou-se que a regiao Sudeste apresentou o maior numero de ocorréncias, seguida
pela regido Nordeste (BRASIL, 2023).

O estudo de perfil do IBGE (2022), revela que o publico-alvo corresponde aos
individuos do género masculino (52,31%), prevalecendo na faixa etaria entre 70-79
anos. A maioria dos pacientes apresentam sequelas motoras significativas, como
hemiplegia, fraqueza muscular, alteracbes na fala, equilibrio e cognicdo, o que
impacta negativamente a qualidade de vida.

O AVC isquémico (AVCI) corresponde a aproximadamente 85% dos casos e
ocorre pela obstrugdo de uma artéria cerebral, comprometendo areas motoras e
exigindo reabilitagdo intensa. A hipertensao arterial € o principal fator de risco, mas
outras condi¢des, como diabetes e tabagismo, também contribuem para o aumento
da incidéncia de AVC (BRASIL, 2023).

Diante das limitagdes funcionais, técnicas como a Eletroestimulagéo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) tém sido estudadas como recurso
complementar a reabilitagdo convencional, por sua capacidade de modular a atividade
cortical e estimular a neuroplasticidade. Estudos indicam que a ETCC pode provocar
alteragdes na atividade cerebral, sugerindo beneficios para a recuperagdo motora
(Xavier et al., 2018).

A ETCC é um recurso de estimulacdo cerebral ndo invasiva que utiliza
correntes elétricas de baixa intensidade aplicadas no couro cabeludo. O recurso atua
na modulacdo da excitabilidade cortical, promovendo a reorganizagao neural e
fornecendo uma resposta mais direcionada aos circuitos motores afetados. Essa
intervengdo potencializa a recuperagédo funcional de forma segura e eficaz para

pacientes com comprometimentos motores (Elsner et al. 2020).
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Assim, este estudo busca revisar e consolidar o conhecimento cientifico atual
por meio de uma revisado integrativa da literatura a respeito da ETCC, em suas
diferentes modalidades de aplicacao, e seu impacto na recuperacao e otimizacéo da
atividade motora de pacientes adultos que apresentaram sequelas crénicas ou
subagudas decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), com o intuito de mapear
o conhecimento atualizado e sua aplicagao clinica, contribuindo com evidéncias que
possam orientar a pratica clinica e auxiliar na construgao de protocolos terapéuticos
mais eficazes. Diante disso, se estabelece a seguinte pergunta de pesquisa: qual é o
impacto da ETCC na recuperagao e otimizagao da atividade em pacientes adultos

com sequelas apés AVC?
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as elevadas taxas de incapacidade funcional decorrentes do AVC
representam um importante problema de saude publica, em virtude dos impactos
associados a esta condi¢cdo. Neste sentido, cada vez mais em pesquisas tem sido
realizada com essa populagdo. Na ultima década, estudos na area de reabilitagcao
neuroldgica tém sugerido que as técnicas de ETCC quando combinadas a terapias
tradicionais podem potencializar os efeitos terapéuticos destas e favorecer melhores
desfechos quanto a recuperacdo neuromotora de pacientes acometidos por AVC
(Carneiro, 2016).

Embora diversos estudos apontem resultados promissores no que diz respeito
a utilizacdo da ETCC na reabilitagdo motora pds-AVC, ainda existem lacunas na
literatura quanto aos efeitos terapéuticos observados. Dessa forma, torna-se essencial
uma analise integrativa das evidéncias cientificas disponiveis, a fim de contribuir para
uma melhor compreensao quanto a eficacia da técnica, suas formas de manejo e sua
integracao a pratica fisioterapéutica.

Assim, este estudo se justifica por sua relevancia cientifica em reunir e
sintetizar informagdes atualizadas sobre os efeitos da ETCC na otimizagédo da
atividade motora em pacientes com sequelas de AVC, contribuindo para o
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias e o aprimoramento das condutas

terapéuticas na fisioterapia neuroldgica.
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3. OBJETIVOS

3.1  OBJETIVO GERAL
Analisar e sintetizar evidéncias cientificas, por meio de uma revisao integrativa

da literatura a respeito dos efeitos da Eletroestimulagdo Transcraniana na otimizagao

da atividade motora em pacientes adultos com sequelas de AVC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar estudos cientificos sobre a eficacia da ETCC na reabilitacdo da

atividade motora em pacientes acometidos por AVC.

2. Apontar as principais estratégias e manejo da ETCC como recurso de
reabilitacao.
3. Ressaltar a importancia da fisioterapia neurolégica na integracdo da

ETCC.
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4 REFERENCIAL TEORICO

41 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020), o acidente vascular
cerebral (AVC) é um desenvolvimento rapido com disturbios na fungao cerebral, com
sinais imediatos que podem persistir ou que conduzem a morte. Trata-se de uma das
principais causas de incapacidade funcional crénica em adultos, com manifestacdes
clinicas por déficits neurolégicos subitos que variam de acordo com a area encefalica
acometida, incluindo hemiparesia, afasia, déficits sensitivos e assimetria facial.

Epidemiologicamente, o AVC representa a segunda principal causa de morte
no mundo e a terceira causa de incapacidade combinada. Embora associado a
populacdes idosas, nas ultimas décadas houve um aumento superior a 50% na
incidéncia de AVC em adultos jovens, pelo crescimento significativo de fatores de risco
modificaveis, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo e tabagismo (FEIGIN et al., 2021). Em termos de género, embora a
incidéncia absoluta seja maior em homens, as mulheres apresentam maior
mortalidade e pior progndstico funcional a longo prazo devido a maior expectativa de
vida e a fatores hormonais especificos (WSO, 2022).

4.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ocorre devido a ocluséo de
um vaso sanguineo cerebral, o que interrompe abruptamente o fluxo sanguineo e
obstrui o tecido encefalico de oxigénio e glicose. (BRASIL, 2013). Dados novos do
Global Burden of Disease Study (GBD et al., 2019) apontam que a distribuicao do
AVCI corresponde a 62,4% de todos os casos de AVC incidentes no mundo,

consolidando-se como a tipologia mais prevalente da doenca.
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Do ponto de vista demografico, a incidéncia do AVCI apresenta uma forte
correlagdo com o avancgo da idade. Embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria,
cerca de 75% dos eventos acometem individuos com mais de 65 anos, observando-
se um aumento exponencial do risco a cada década de vida (FEIGIN et al., 2021). No
que concerne a distingao por género, a prevaléncia e a taxa de mortalidade ajustada
por idade sdo maiores em homens; contudo, devido a maior expectativa de vida
feminina, o numero de mortes e o impacto da incapacidade a longo prazo acabam

sendo superiores no sexo feminino (GBD et al., 2019).

4.3 ELETROESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

A Fisioterapia Neurologica atua diretamente sobre o principio da
neuroplasticidade, a capacidade intrinseca do sistema nervoso central de se
reorganizar estrutural e funcionalmente em resposta a novos estimulos, experiéncias
ou lesbes (KLEIM; JONES, 2018). No cenario pos-AVC, o objetivo da fisioterapia é
guiar essa plasticidade de forma adaptativa através de treinos motores orientados a
tarefas, cinesioterapia e protocolos de repeticdo. Contudo, muitos pacientes
enfrentam platds de recuperagao devido a gravidade das lesées ou ao desequilibrio
do aprendizado motor entre os hemisférios cerebrais, surgindo a necessidade de
recursos adjuvantes que otimizem as respostas corticais (STINEAR et al., 2016).

A Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC ou tDCS) é uma
técnica de neuromodulacédo cerebral ndo invasiva, de baixo custo e alta tolerabilidade.
Ela consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade
(geralmente entre 1 mA e 4 mA) sobre o couro cabeludo, por meio de eletrodos anodo
e catodo (BIKSON et al., 2016). A ETCC nao induz diretamente o disparo de potenciais
de agao, mas atua modificando o potencial de membrana em repouso dos neurdnios
corticais, facilitando sua excitabilidade celular (LEFAUCHEUR et al., 2017).

Ao associar a ETCC as sessdes de Fisioterapia Neuroldgica, o fisioterapeuta
utiliza a modulacdo cortical aberta pela corrente elétrica para potencializar o

aprendizado motor e a fixagcdo de novas sinapses. Essa abordagem, que conecta o
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estimulo central a atividade periférica guiada, tem se consolidado na literatura como
um potente catalisador para acelerar o ganho de forca, equilibrio, marcha e fungao
manual, devolvendo autonomia ao paciente em diferentes fases da reabilitagcao
(BRADNAM et al., 2020).



20

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida de forma
qualitativa, com uma abordagem descritiva. Este modelo de estudo consiste na
andlise e sintese de pesquisas, o que permite reunir o conhecimento cientifico
disponivel sobre determinado tema, contribuindo para o embasamento da pratica
clinica, bem como identificar lacunas que necessitam de investigagdo por meio de
novos estudos (Mendes, Silveira e Galvao, 2018).

Esta pesquisa foi conduzida por intermédio das seguintes etapas: definicao
do tema e pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao;
categorizagdo dos estudos; analise dos estudos selecionados; interpretacédo e

apresentacao dos resultados.

5.1 PROCEDIMENTO DE BUSCA

O procedimento da busca integrativa da literatura foi realizado nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine
(PUBMED) e Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS),
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) seguidas com palavras
chaves: “Acidente Vascular Cerebral Isquémico”, “ischemic stroke”, “Estimulacéo
Elétrica Transcraniana”, “Transcranial Electrical Stimulation”, “reabilitacao
neurologica” e “neurological rehabilitation”. Para refinar os resultados, foram aplicados
operadores booleanos como AND e OR.

A busca na PubMed foi realizada utilizando os seguintes termos: (“Acidente
Vascular Cerebral Isquémico” OR “Ischemic Stroke”) AND (“Estimulagcéo Elétrica
Transcraniana” OR “Transcranial Electrical Stimulation”) AND (“Reabilitacéo
Neurolégica” OR “Neurological Rehabilitation”).

Na SciELO a busca foi realizada utilizando os seguintes termos: (“Acidente
Vascular Cerebral Isquémico”) AND (“Estimulagao Elétrica Transcraniana”).

A pesquisa na LILACS foi realizada utilizando os seguintes termos: (“Ischemic
Stroke”) AND (“Transcranial Electrical Stimulation”) AND (“Neurological
Rehabilitation”).



21

Apos a realizagao das buscas em todas as bases de dados selecionadas, os
artigos identificados foram reunidos e organizados possibilitando uma visdo ampla a
respeito da producao cientifica disponivel na tematica em questao estabelecendo uma

base consistente para o desenvolvimento da pesquisa.

5.2 SELECAO DOS ARTIGOS

Foram incluidos os artigos publicados entre os ultimos dez anos, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que apresentassem estudos
sobre a aplicacdo da ETCC em pacientes com AVC, com foco na melhora da atividade
motora. Foram excluidos os estudos duplicados, sem acesso livre ao conteudo
completo, artigos de opinido ou que n&do abordassem diretamente do tema em
questao.

A selecao dos estudos foi guiada pela busca de evidéncias que apresentavam
aplicabilidade clinica direta, priorizando ensaios clinicos controlados, estudos de caso
e estudos observacionais que detalhavam o uso da eletroestimulagao na reabilitacdo
pos-AVC. Foram incluidas também revisdes sistematicas recentes, visando consolidar
o panorama atual da literatura e garantir que a analise integrasse diferentes
perspectivas metodoldgicas. Essa diversidade nos tipos de estudo permitidos foi
essencial para mapear desde protocolos até experiéncias clinicas individuais,
contribuindo para a identificagado de condutas mais eficazes para a pratica clinica.

ApoOs a triagem inicial pelos titulos, procedeu-se a leitura dos resumos,
selecionando-se os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. As obras
remanescentes foram analisadas na integra para a extragdo de dados pertinentes a
pesquisa. Os estudos selecionados foram apresentados por meio de fluxograma
(Figura 1) baseado nas recomendagdes do PRISMA 2020, onde se faz um

levantamento dos trabalhos efetuados nas fontes de conhecimento cientifico.



22

Figura 1: Fluxograma de selec¢ao dos artigos.

[ Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos. ]
< Busca de dados/artigos: ﬁglgg;remowdos antes da
® PubMed (n = 73) gem. _
& SGiELO (n = 10) || Duplicados(n=9)
£ LILACS: (n = 14) Inelegiveis (n = 2)
o ' Publicados antes de 2016 (n
) -
= =16)
rAer‘élgrc]:sO:xammados por titulos e > Artigos excluidos apos leitura
— dos titulos e resumos (n = 38
(n=70)
PublicacGes pesquisadas para »| Publicagdes retiradas (n = 11)
£ se manterem (n = 32)
(]
)
8 i
S
=
Publicacdes avaliadas para se Publicagbes excluidas por
manterem (n = 21) —»| delineamento de estudo (n = 2)
——
:8 Total de publicagdes incluidas na
% revisédo (n = 19)
(=

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em PRISMA Statement (2020).

ApOs a selegéo criteriosa dos artigos nas bases de dados a organizagao das
informacdes foi realizada de maneira sistematica para garantir a clareza e o rigor
cientifico da pesquisa. Para cada estudo incluido, os dados foram extraidos e
compilados em um quadro comparativo, permitindo a analise de variaveis
fundamentais como a identificagcdo dos autores e o ano de publicagao, o perfil da
populagcao estudada, os detalhes da intervengao e, por fim, os desfechos alcangados

no que diz respeito ao impacto neurofisiolégico e a recuperagéo da atividade motora.
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A interpretacdo do conjunto de informagdes procedeu com base qualitativa, e
descritiva, o que permitiu o reconhecimento de tendéncias de intervengao, estratégias
terapéuticas, lacunas na literatura cientifica e aplicabilidade clinica. Esse processo
ndo apenas facilitou a sintese das evidéncias, mas também permitiu identificar as
tendéncias e lacunas na literatura sobre o uso da ETCC como recurso potencial na

Fisioterapia Neurologica.
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RESULTADOS DA PESQUISA
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A busca inicial nas bases de dados resultou em 97 artigos (PubMed: 73;

LILACS: 14; SciELO: 10). Desse total, 27 estudos foram removidos antes da triagem

por duplicidade, inelegibilidade ou por estarem fora do recorte temporal (anteriores a

2016). Na etapa seguinte, os 70 artigos restantes passaram pela analise de titulos e

resumos, o que levou a exclusao de 38 trabalhos. Na fase de leitura do texto completo,

32 publicagcbes foram inicialmente pré-selecionadas. Destas,11 publicacbes foram

retiradas por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade, outras 2 publicagdes foram

excluidas por nao responderem diretamente aos critérios da pesquisa.

Dessa forma, o corpus final deste estudo compreende 19 artigos incluidos,

cujos dados foram sintetizados. Os achados proporcionam uma visdo consolidada

sobre a efetividade das abordagens terapéuticas, conforme detalhado no quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos.

AUTOR E x TECNICAS/
ANODE | [PODE | POPLLEGAO RECURSOS CONCLUSAO
PUBLICACAO UTILIZADOS
Schlaug et | Ensaio Clinico | 129 adultos (1- | Combinagao de | A tDCS nas doses
al., 2025 de Fase 2,|6 meses poés-| estimulacédo testadas n&o potenciou a
multicéntrico, AVC transcraniana  por | recuperagdo motora para
aleatorizado, isquémico) corrente  continua | além dos ganhos ja
controlado por | com défice | (tDCS) bi | obtidos com a mCIMT
placebo motor hemisférica (2 mA, 4 isolada, mas o estudo
(sham) e triplo- | persistente no | mA ou Sham) por 30 | confirmou que a técnica é
cego. membro min + Terapia de | segura, bem tolerada e
superior (Fugl- | Movimento Induzido | viavel para uso clinico na
Meyer < 54). por Restricao | reabilitagdo do AVC.

modificada (mMCIMT)
por 120 min. Total de
10 sessbes em 2
semanas.

Elsner et al.,
2020

Revisao
Sistematica
Cochrane com
Metanalise.

Adultos (acima
de 18 anos)
que sofreram
AVC
(isquémico ou
hemorragico)
em qualquer
fase (aguda,
subaguda ou
cronica).

Uso da estimulagao
transcraniana por
corrente continua
(tDCS) aplicada sobre
0 cortex motor para

melhorar o]
desempenho em
Atividades de Vida
Diaria (AVD).

Existe evidéncia de
moderada qualidade de que
a tDCS melhora as
atividades de vida diaria em
pacientes pos-AVC.
Contudo, os efeitos sobre a
funcdo motora fina e forca
muscular ainda apresentam
incertezas devido a
variabilidade dos estudos
incluidos.
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Kolmos et al.,
2023

Estudo de
Prova de
Conceito /

Ensaio Clinico
Piloto.

Pacientes em
fase  crbnica
p6s-AVC
(minimo de 6
meses) com
hemiparesia
persistente.

Uso de tDCS
adaptada/personaliza
da baseada em
modelos

computacionais de
campo elétrico
derivados de RM do
paciente. A
estimulagao foi
combinada com
treinamento motor

intensivo de membro
superior

A abordagem personalizada
(dose adaptada) é viavel e
resultou em  melhorias
motoras clinicamente
significativas. O  estudo
sugere que tratar cada
cérebro como unico,
considerando a anatomia da
lesdo, pode ser a chave
para superar a variabilidade
de resultados na
reabilitacédo pos-AVC.

Wang et al., | Revisdo Pacientes tDCS (anddica, | A combinagao da tDCS com
2024 Sistematica e | adultos  pos- | catédica ou dual) | o treinamento motor é
Metanalise. AVC com | associada a | superior ao treinamento
comprometime | treinamento motor | motor isolado para melhorar
nto motor de | (fisioterapia, robdtica |a fungdo do membro
membro ou terapia | superior e a destreza
superior. ocupacional) manual. O estudo destaca
que a intervengdo precoce
potencializa esses

resultados.
Balikshahi et | Ensaio Clinico | Pacientes com | Aplicacdo de tDCS Bi | A estimulagao bi hemisférica
al., 2025 Controlado. sequelas hemisférica  (&nodo | mostrou-se  superior a
neurologicas sobre o cortex motor | estimulagdo uni-hemisférica
motoras lesionado e catodo | em diversos indicadores de
decorrentes de | sobre o cértex motor | recuperagdao. A  técnica
lesbes saudavel potencializa a melhora das
cerebrais simultaneamente). O | fungdes motoras
(como AVC). objetivo é aumentar a | neurolégicas, promovendo
excitabilidade do lado | um reequilibrio mais eficaz
lesionado e reduzir a | da excitabilidade cortical
inibicao excessiva | entre 0s hemisférios

vinda do lado | cerebrais.

saudavel.

Narayan et al., | Revisao Pacientes em | Comparacéao de | Ambas as técnicas de NIBS
2022 Sistematica e | diversas fases | efeitos imediatos | demonstraram um efeito

Metanalise de
Curto Prazo

apés o AVC
com défices de
forca muscular
e funcao
motora.

(curto prazo) da tDCS
(Estimulagao por
Corrente Continua) e
da rTMS (Estimulagao
Magnética
Transcraniana
Repetitiva).

positivo significativo na forga
muscular e fungdo motora
imediatamente apdés a
aplicagao. O estudo reforga
que as intervengbes nao
invasivas sao eficazes para
"despertar" a excitabilidade
cortical, servindo como uma
excelente janela de
oportunidade para a terapia
motora subsequente.
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Kimetal., 2024 | Estudo de | Pacientes com | Aplicagdo de tDCS | A aplicagdo simultidnea da
Viabilidade e | sequelas de | anodal simultdnea | tDCS durante o treino de
Ensaio Clinico | AVC (durante o ato de | marcha € viavel, segura e
Piloto apresentando | caminhar) integrada | bem tolerada. Os resultados
comprometime | ao treinamento de | sugerem que estimular o
nto da marcha | marcha em esteira ou | cérebro enquanto o paciente
solo. executa a tarefa motora
pode potencializar o]
aprendizado motor e a
simetria do passo,
facilitando a integracdo da
técnica no ambiente de
reabilitacao.
Khan et al, | Ensaio Clinico | Pacientes em | Comparacdo entre a | A TBS combinada com a
2019 Aleatorizado e | fase subaguda | Estimulagao de Theta- | fisioterapia € mais eficaz do
Controlado pos-AVC com | Burst intermitente | que a fisioterapia isolada
hemiparesia. (iTBS), Estimulagéo | para melhorar a fungéo
de Theta-Burst | motora do membro superior
continua (cTBS) e | e a espasticidade. O estudo
fisioterapia destaca a eficiéncia da
convencional. técnica devido ao seu curto
tempo de aplicagao (apenas
alguns minutos) em
comparagédo aos protocolos
tradicionais.
Zhong et al., | Estudo Pacientes com | Aplicacdo de tDCS |A tDCS promoveu uma
2025 Experimental comprometime | associada a | reorganizacdo positiva na
com nto cognitivo | Ressonéancia topologia das redes
Neuroimagem | pés-AVC Magnética funcional | cerebrais, aumentando a
(fMRI de | (CCPA). (fMRI) para analisar a | eficiéncia da comunicagéo
estado de topologia das redes | entre diferentes areas do
repouso). cerebrais e a | cérebro. @) estudo
conectividade em | demonstra que a
repouso. estimulagdo melhora a
integracao de redes
cognitivas, resultando em
beneficios diretos na
memoria e nas fungdes
executivas dos pacientes.
Liu et al., 2024 | Ensaio Clinico | Pacientes em | Aplicacdo de tDCS | O estudo demonstrou que a

Multicéntrico,
Randomizado,
Duplo-cego e
Controlado por
Placebo
(Sham).

fase subaguda
de AVC
(isquémico ou
hemorragico)
com
hemiparesia
moderada a
grave.

anodica sobre o cortex
motor primario (M1)

ipsilesional (lado da
les&o), combinada
com reabilitagcao

convencional.

tDCS anddica € segura e
eficaz para promover a

recuperacdo motora em
pacientes subagudos.
Houve uma melhora
significativa na  funcéo

motora do membro superior
(escala Fugl-Meyer) e na
independéncia funcional em
comparagdo ao  grupo
controle, reforgando seu uso
precoce na reabilitacéo.
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Slovak et al.,

Ensaio Clinico

Pacientes com

Aplicagao de tDCS no

A aplicagdo da tDCS no

2026 de Fase 1/2, | AVC ambiente de | estagio hiperagudo provou
focado em | isquémico urgéncia/emergéncia, | ser segura e altamente
Segurangca e | agudo visando a | viavel. Nao houve
Viabilidade. avaliados neuroprotecéao inicial e | agravamento das lesdes ou
dentro de uma | a modulagao do fluxo | eventos adversos graves,
janela de | sanguineo ou | abrindo caminho para que a
tempo excitabilidade neuromodulagio seja
curtissima penumbrais iniciada quase
apés o inicio simultaneamente aos
dos sintomas cuidados meédicos iniciais

(como a trombodlise).
Andrade et al., | Revisao Pacientes com | Analise do uso | A combinacao da tDCS com
2016 Sistematica de | sequelas combinado da | a terapia de reabilitacéo
Literatura. motoras Estimulagao convencional apresenta
decorrentes de | Transcraniana por | resultados superiores na
Acidente Corrente Continua | recuperacdo da fungao
Vascular (tDCS) com diferentes | motora em comparagao a
Cerebral modalidades de | reabilitacdo isolada. O
(AVC). fisioterapia e terapia | estudo destaca que a tDCS
ocupacional. facilita a neuroplasticidade,
tornando o cérebro mais
responsivo aos estimulos
sensoriais e motores
realizados durante a

fisioterapia.
Ramos et al., | Relato de | Individuo com | Aplicacado de tDCS | A intervengao resultou em
2022 Caso Clinico. sequelas  de | anddica sobre a area | uma melhora qualitativa e
AVC de Broca ou cortex | quantitativa na grafia, com
apresentando | motor primario, | aumento da legibilidade e
dificuldades associada a tarefas | reducdo do tempo de
especificas na | especificas de | execugcdo da escrita. O
escrita caligrafia e exercicios | estudo sugere que a tDCS
(disgrafia de escrita funcional. pode ser uma ferramenta
adquirida). valiosa para reabilitar
habilidades motoras finas e
funcdes linguisticas
complexas.

Xue et al, | Revisado Pacientes com | Comparagéao de | A metanalise confirma que
2022 Sistematica e | comprometime | diversas as neuroestimulagdes sao

Metanalise. nto da fungdo | modalidades, significativamente
motora dos | incluindo tDCS | eficazes na melhora da
membros (Estimulacao por | funcdo motora fina e
superiores Corrente Continua), grossa dos membros
apoés o AVC. TMS (Estimulacdo | superiores. O estudo
Magnética destaca que a combinacao

Transcraniana) e
outras formas de
NIBS.

de técnicas nao invasivas
com a terapia de
reabilitacao intensiva
apresenta resultados
superiores, validando a
tDCS como uma
ferramenta de primeira
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linha para a recuperagao
funcional.

Xue, et al., | Revisao Pacientes pos- | Estimulacao As técnicas de
2021 Sistematica e | Acidente Magnética neuroestimulagao
Meta-Analise Vascular Transcraniana demonstraram eficacia na
em Rede Cerebral Repetitiva (rTMS); | recuperagdo da fungao
(AVC) com | Estimulacéo motora  dos  membros
comprometime | Transcraniana por | superiores p6s-AVC. A
nto motor nos | Corrente Continua | rTMS de baixa frequéncia e
membros (tbCS); Estimulacao | a tDCS bilateral
superiores Theta-Burst (TBS); | apresentaram resultados
Estimulagdo Elétrica | superiores como
Neuromuscular abordagens
(NMES) e | complementares a terapia
Estimulagdo Elétrica | tradicional.
Funcional (FES).
Reddy et al., | Ensaio clinico | Individuos com | Estimulagéo A combinacao de tDCS com
2025 randomizado AVC transcraniana por | treinamento  motor para
(randomized subagudos correntes continua | macha melhorou a
controlled trial) (tDCS) combinada | deficiéncia, qualidade de
com treinamento | vida e funcdo motora em
motor orientado para | comparagao com o controle.
marcha.
Bao, et al, | Revisédo Pacientes com | Estimulacdo elétrica | A estimulacao elétrica pode
2020 sistematica/ sequelas cerebral (incluindo | promover a reorganizagao
Estudo de | motoras apods | tDCS, TMS e outras | neural e melhorar a
revisao AVC modalidades de | recuperagdo motora apods
estimulacao) para | AVC, mas sua eficacia varia
restaurar fungado | conforme o protocolo e a
motora apés AVC caracteristica do paciente
Takahashi et | Estudo piloto | 13 pacientes | tDCS catédica, | A tDCS aumentou a
al., 2024 randomizado, nas primeiras | reabilitagdo motora, | conectividade cerebral, mas
duplo-cego e | semanas pos | avaliagdo Meyer e | ndo mostrou melhora
controlado por | AVC. fMRI motora  significativa em

sham

relagéo ao grupo sham.

Ramos et al.,
2022

Relato de caso

Paciente com
agrafia
profunda
AVC

pos

TDCS associada a
terapia de escrita e
linguagem

A combinacao de tDCs com
reabilitacdo de linguagem
melhorou o desempenho da
escrita do paciente,
sugerindo potencial
terapéutico na recuperagao

Chagas et al.,
2021

Ensaio clinico
randomizado,
duplo cego e
controlado por
sham

Pacientes com
AVC
isquémico
apresentando

TDCS associada a
fisioterapia/ equilibrio,
grupo ativo e sham,
avaliacao funcional do
equilibrio

A tDCS mostrou potencial
para melhorar o equilibrio e
a recuperacgao funcional em
pacientes pos- AVC
isquémico, principalmente
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déficit de
equilibrio

quando associada
reabilitacdo convencional

a

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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7. DISCUSSAO

A partir da analise dos trabalhos incluidos nesta revisao integrativa, verifica-
se que a estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC) tem sido estudada
como recurso complementar na reabilitagdo de pacientes apds acidente vascular
cerebral(AVC), sobretudo em razdo de sua capacidade de modular a excitabilidade
cortical e de promover mecanismos de neuroplasticidade. De forma geral, os achados
apontam para efeitos benéficos da técnica na recuperacdo motora, especialmente
quando combinada com o treinamento motor e as terapias convencionais de
reabilitagao.

Os achados do estudo de Gottfried Schlaug et al. (2025), trazem importantes
reflexdes sobre a reabilitacdo do membro superior, demonstrando o comportamento
de uma amostra homogénea e bem distribuida de 129 participantes. No desfecho de
15 dias, todas as abordagens terapéuticas resultaram em melhora, com uma variagéo
meédia discretamente superior no grupo que associou a corrente de 4 mA a terapia de
movimento induzido por restricdo modificada (mCIMT). Contudo, a auséncia de
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos indica que o aumento da
intensidade da eletroestimulagdo (de 2 mA para 4 mA) nao superou os efeitos do
protocolo controle no curto prazo. Sob a perspectiva da seguranca do paciente, o
estudo nado registra nenhum evento adverso grave, reiterando que ambas as
dosagens da técnica se mostram caminhos seguros e toleraveis para a reabilitagcao
neuroldgica.

A revisdo de Elsner et al (2020), analisou 67 estudos e mais de 1.700
pacientes pés-AVC demonstrou que a ETCC promove melhorias significativas e de
qualidade moderada na independéncia funcional e no desempenho das Atividades da
Vida Diaria (AVDs). Embora esse ganho na autonomia global do paciente ndo tenha
se refletido de forma isolada na melhora da forga ou da funcédo especifica dos
membros superiores e inferiores, a técnica se demonstrou uma abordagem altamente
viavel. No que se refere a segurangca da intervengdo, os estudos analisados
demonstraram baixa ocorréncia de eventos adversos e baixas taxas de abandono,
equivalentes aos do grupo controle, reforcando a seguranga da eletroestimulagao

como um recurso adjunto na pratica clinica.
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Ensaios clinicos que possuem em comum o direcionamento da ETCC para a
reabilitacdo da locomogao, do equilibrio postural e dos membros inferiores (Ravi S.
Reddy et al., 2025; Hyeong-Min Kim et al., 2024; Chagas et al., 2021), demonstram
que a associagao da eletroestimulag&o ao treino motor e de marcha promove ganhos
em estabilidade postural e funcionalidade. Reddy et al. (2025), utilizam o framework
da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF/OMS)
para mostrar o impacto positivo no bem-estar emocional e na participagao social dos
individuos. Em complemento, Kim et al., trazem o detalhe neurofisiolégico de que
subgrupos com vias motoras integras respondem melhor, sugerindo influéncia da
reserva biolégica sobre os desfechos funcionais. Chagas et al., enfatizam que a
modulagao cortical proporcionada pela ETCC contribui diretamente na promogao da
confianca ao paciente, além de atuar na prevencéo de quedas no ambiente hospitalar.

A revisao sistematica com meta analise de Wang et al. (2024) demonstra que,
mesmo na fase cronica pos-AVC (média de 13 meses), as estimulagdes anddicas
(atDCS) e catddicas (ctDCS) promovem melhorias significativas na fungdo manual.
Sob a perspectiva neurofisiolégica, a corrente anddica atuou aumentando a
conectividade no hemisfério lesado, enquanto a catdédica equilibrou o cérebro ao
reduzir a hiperatividade compensatéria do hemisfério saudavel, sem nenhum relato
de efeitos colaterais.

Evidenciando a importancia da reabilitagdo combinada, o ensaio clinico de
Balikshahi et al. (2025) aponta que a associagcdo da ETCC/tDCS bi-hemisférica (1,5
mA por 30 minutos) a fisioterapia de rotina potencializa significativamente a
recuperacao pos-AVC. Embora ambos os grupos tenham apresentado evolugcéao ao
longo das duas semanas de intervengao, o grupo que recebeu a eletroestimulagao
obteve uma melhora neurolégica e da fungdo motora do membro superior,
significativamente maior em relagdo ao grupo controle. O estudo também identifica
que essa resposta terapéutica foi ainda mais expressiva em mulheres e em pacientes
com menos de 60 anos, sugerindo que fatores como o género e a idade podem
influenciar diretamente os mecanismos de neuroplasticidade, reforcando a
necessidade de prescricao individualizada de neuromodulacao.

A revisao critica de Narayan et al. (2022) e o estudo de Kolmos et al. (2023),
acendem alertas fundamentais sobre os limites da aplicagdo genérica da

neuromodulagdo, apontando que a grande heterogeneidade dos protocolos e das
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lesbes pos-AVC pode mitigar os efeitos da ETCC tradicional ou gerar cenarios de
contrastes na literatura. No estudo de Narayan et al., a estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva (EMTr/rTMS) obteve um efeito positivo e estatisticamente
significativo, enquanto a ETCC/tDCS apresentou um efeito discreto e sem
significancia estatistica. Kolmos et al., defendem a urgéncia de individualizar o
tratamento por meio de modelagem de campo e ressonancia magnética nos primeiros
30 dias do AVC, endossando a visao de Narayan de que o sucesso terapéutico nao
depende da técnica isolada, mas sim da escolha do recurso ideal para o perfil biolégico
de cada individuo.

O estudo longitudinal de Khan et al., (2019) e a analise integrada de Bao et
al., (2020) convergem ao abordar os diferentes niveis de atuagdo do sistema
neuromotor e a contribuigdo de diferentes estimulos tecnologicos. Enquanto Bao et al.
ressaltam que tanto as técnicas de estimulacdo cerebral ndo invasivas quanto a
estimulagao elétrica periférica, atuam em multiplos niveis do sistema neuromotor
favorecendo a modulagdo de circuitos neuronais e a neuroplasticidade. Com essa
perspectiva, Khan et al. em acompanhamento de um ano, demonstraram ganhos
expressivos e equivalentes na fungdo do membro superior ao associar a fisioterapia a
neuromodulagéo central por meio da theta burst stimulation (TBS) ou a estimulagao
elétrica funcional (FES). Esses achados reforcam a eficacia de diferentes abordagens
tecnoldégicas como recursos adjuvantes no processo de reabilitacdo neuroldgica.

Os resultados obtidos por Xue et al. (2019), reforcam os beneficios da ETCC
na reabilitagdo do comprometimento cognitivo pds-AVC isquémico. Ao utilizar a
ressonancia magnética funcional em repouso, o estudo evidenciou que a técnica
promove uma modulagdo na conectividade funcional e na topologia das redes
cerebrais. Esses resultados indicam que a ETCC potencializa a neuroplasticidade,
oferecendo uma via concreta para que o paciente recupere fungdes cognitivas
essenciais e, consequentemente, retome sua autonomia, independéncia e qualidade
de vida apo6s o AVCI.

Reforgando a relevancia de intervengdes precoces e seguras no contexto do
AVCI, o estudo clinico de Slovak et al. (2026) demonstrou a seguranga, tolerabilidade
e viabilidade da estimulagdo transcraniana por corrente continua catdédica como
estratégia neuroprotetora na fase hiperaguda da doenca. O estudo avaliou pacientes

idosos, com meédia etaria de 81 anos, portadores de oclusdes arteriais graves e
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inelegiveis para trombectomia. A aplicagdo da ETCC catddica nas primeiras 24 horas
apos o evento ndo esteve associada a ocorréncia de hemorragias intracranianas
sintomaticas, além de apresentar viabilidade operacional na rotina de urgéncia, com
inicio da intervengdo em tempo mediano de oito minutos apds a randomizacéo. Esses
achados sugerem que a ETCC catddica representa uma alternativa terapéutica
promissora e potencialmente incorporavel ao manejo inicial do AVCI, podendo ser
integrada de forma agil e segura ao cuidado critico inicial.

Complementando a compreensido sobre as respostas corticais no periodo
p6s-AVC, o estudo de Takahashi et al. (2024) investigou os efeitos da ETCC catddica
sobre a fungdo motora do membro superior € a conectividade entre as areas motoras
cerebrais. Ao mapear essas conexodes, 0s autores evidenciaram que a reabilitacao
motora esta intimamente ligada a modificagdes na conectividade funcional. Embora a
ETCC catddica ndo tenha demonstrado melhora motora significativa em relagéo ao
grupo controle, os achados sugerem que a recuperagao funcional membro superior
afetado, depende de uma rede cerebral integrada, posicionando a ETCC catddica
como uma ferramenta potencialmente capaz de estimular a neuroplasticidade e a
reestruturacao funcional do sistema nervoso central.

Ramos et al. (2022) demonstram o potencial terapéutico da ETCC anddica
associada ao treinamento de escrita em um paciente de 61 anos com afasia e agrafia
profunda crénica pos-AVC. Apesar da gravidade do quadro clinico e do tempo
prolongado de evolugado da lesdo, a intervengdo composta de cinco sessdes de
aplicacdo de ETCC anddica sobre a area de broca ou cértex motor primario, associada
a tarefas especificas de caligrafia e exercicios de escrita funcional promoveu melhoras
significativas na produgao escrita. Além disso, os beneficios terapéuticos que se
mantiveram apos cinco meses e indicios de generalizagdo para estimulos nao
previamente treinados, sugerindo efeitos duradouros sobre os processos de
reorganizagao cortical e neuroplasticidade.

A revisao sistematica conduzida por Xue et al (2022), que reuniu 88 ensaios
clinicos e quase 3.500 pacientes p6s-AVC, onde os autores também identificaram
evidéncias favoraveis para diferentes modalidades de neuromodulacéo, incluindo as
variagcbes de alta e baixa frequéncia da estimulagcdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr), estimulagdo do nervo vago (SNV), estimulagao elétrica nervosa

transcutanea (TENS), estimulacdo do cértex motor (MCS) e todas com moderado
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nivel de evidéncia cientifica. Entretanto, destacou o FES e a estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva de duplo alvo (DRTMS), como recursos de maiores
magnitudes de melhora clinica.

Em suma, a literatura cientifica converge para o entendimento de que a
neuromodulagdo ndo invasiva e as estimulagdes periféricas constituem recursos
terapéuticos seguros, bem tolerados e potencialmente eficazes na reabilitagdo pos-
AVC, atuando desde a fase hiperaguda até a fase crénica da doenga. Os beneficios
observados abrangem dominios funcionais incluindo a recuperagao da fungao motora,
do equilibrio e dos aspectos cognitivos. Assim, a integragdo entre o0s recursos
tecnolégicos como a ETCC e uma pratica clinica centrada no paciente destacam-se
como catalisadores fundamentais para potencializar os mecanismos de
neuroplasticidade e promover autonomia, dignidade e participagdo social aos

individuos acometidos pelo AVC.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa da literatura atingiu o objetivo de analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas acerca da aplicagdo da ETCC na otimizacédo da
atividade motora de pacientes adultos com sequelas de AVC. Os achados sugerem a
técnica como uma ferramenta terapéutica promissora, segura e viavel para a pratica
clinica, cujos principais beneficios estao atrelados a modulagao cortical e ao estimulo
da neuroplasticidade.

As evidéncias analisadas sugerem que os melhores resultados terapéuticos
estdo associados a implementacdo precoce da intervencéo, preferencialmente nas
fases iniciais pos-lesdo, bem como a individualizagado dos protocolos de tratamento.
Nesse contexto, a fisioterapia neurolégica assume papel fundamental no processo de
reabilitacdo, uma vez que a ETCC demonstra resultados mais significativos quando
combinada com recursos como a cinesioterapia e o treinamento motor, reforcando a
necessidade acompanhamento fisioterapéutico.

Conclui-se que a ETCC se mostra um recurso tecnolégico potencialmente
eficaz na reabilitagcdo pos-AVC contribuindo para a aceleracédo da recuperagao
funcional e para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a
variabilidade metodologica entre os estudos sugere a necessidade de novas
investigacdes cientificas com foco em uma maior padronizagdo de protocolos
terapéuticos e definicAo mais precisa dos parametros de aplicagdo, incluindo

intensidade, duracdo e numero de sessoes.
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