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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracdo neuroldgica definida pela
interrupcéo do fluxo sanguineo no encéfalo e pode ser classificado em isquémico ou
hemorragico. E uma das maiores causas de morte em muitos paises e dentre suas
sequelas destaca-se a hemiparesia. A hemiparesia é considerada menos grave que a
hemiplegia, que é a paralisia de metade do corpo. Atualmente, ndo ha cura para a
hemiparesia, mas € possivel fazer tratamentos para que a pessoa possa viver
normalmente. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) como forma de tratamento para
hemiparesia em um paciente apds o AVC. O presente trabalho abarca uma revisao
de literatura, de carater integrativo, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. A partir deste estudo, conclui-se que a TENS contribui
significativamente para a melhora da fungdo motora dos membros afetados. Essa
melhora € observada através de um aumento na forca muscular e na amplitude de
movimento.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea; Hemiparesia; Fisioterapia.



ABSTRACT

Cerebral Vascular Accident (CVA) is a neurological change defined by the interruption
of blood flow in the brain and can be classified as ischemic or hemorrhagic. It is one of
the biggest causes of death in many countries and among its sequelae, hemiparesis
stands out. Hemiparesis is considered less serious than hemiplegia, which is paralysis
of half the body. Currently, there is no cure for hemiparesis, but it is possible to undergo
treatments so that the person can live normally. Thus, the objective of the present
study was to evaluate the effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) as a form of treatment for hemiparesis in a patient after a stroke. The present
work encompasses a literature review, of an integrative nature, which aims to gather
and synthesize research results on a specific topic or issue, in a systematic and orderly
manner, contributing to the deepening of knowledge of the topic investigated. From
this study, it is concluded that TENS contributes significantly to improving the motor
function of the affected limbs. This improvement is seen through an increase in muscle
strength and range of motion.

Keywords: Cerebral Vascular Accident; Transcutaneous electrical nerve stimulation;
Hemiparesis; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condicdo neuroldgica grave
caracterizada pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, podendo ocorrer por
obstrucédo dos vasos sanguineos (AVC isquémico) ou pela ruptura de um vaso (AVC
hemorrégico). Esse problema de saude representa a segunda principal causa de
morte no Brasil e gera significativos impactos socioecondmicos devido as elevadas
taxas de morbimortalidade e ao risco de sequelas neurologicas severas que podem
levar a incapacidade ou até ao 6bito (Alves et al., 2020).

Os fatores de risco ndo modificaveis para o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
incluem idade, histérico familiar, sexo e etnia. S&o considerados ndo modificaveis
porque ndo podem ser alterados, mas ajudam a prever o risco de AVC e a planejar
estratégias preventivas. A cada década aumenta o risco devido ao envelhecimento
dos vasos sanguineos, tornando-os mais suscetiveis a danos e obstrugdes (Feigin et
al., 2014)

Em 2019, foram registrados aproximadamente 6,55 milhdes de 6bitos devido
ao AVC globalmente. Estudos mais recentes indicam que esse nimero aumentou
para cerca de 7,3 milhGes de mortes em 2021, tornando o AVC a terceira principal
causa de morte mundial, superado apenas por doengas cardiacas e pela COVID-19.
Projecdes para o futuro sdo preocupantes: estima-se que, até 2050, as mortes por
AVC possam aumentar em 47%, alcancando quase 10 milhdes de Obitos anuais
(Folha de Séao Paulo, 2023).

A maior parte das pessoas que sobrevivem ao AVC apresentam limitagdes e
disfuncdes. Uma delas de grande importancia € a hemiparesia. A hemiparesia é
definida como uma fraqueza muscular parcial que afeta um lado do corpo,
frequentemente resultado de lesdes neuroldégicas que comprometem o sistema
nervoso central, como AVCs, traumas cranioencefalicos e algumas doencas
degenerativas. Essa condicdo envolve a perda de forca muscular e o
comprometimento do controle motor, o que prejudica a mobilidade e as atividades
diarias do individuo (Teixeira-Salmela et al., 2001).

A hemiparesia decorre de lesbes que afetam os neurbnios motores superiores,

geralmente no hemisfério cerebral oposto ao lado afetado, e € acompanhada por
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limitacbes funcionais (Nascimento et al, 2007). Essas lesbes alteram o0s sinais
neuroldgicos responsaveis pela mobilidade, ocasionando uma fraqueza que nao
chega a ser uma paralisia completa (Goodman; Fuller, 2014).

O TENS é uma forma de estimulacdo elétrica de superficie que séo faceis de
usar e podem ser facilmente administradas (Sivaramakrishnan et.al., 2018).

O TENS é um método de intervencao terapéutica ndo invasiva, com niveis de
riscos relativamente baixos e de facil uso, normalmente utilizada na analgesia da dor,
com potencial de fornecer entrada sensorial conduzidas por meio de eletrodos
colocados sobre a pele, que estimulam as fibras nervosas aferentes de grande
diametro na pele (Laufer et.al, 2011).

Portanto, tem-se como objetivo analisar, por meio de uma revisdo bibliografica,
os beneficios da utilizagdo da TENS no tratamento de pacientes com sequelas de

hemiparesia p6s AVC.

1.1 JUSTIFICATIVA

A hemiparesia € uma sequela comum em pacientes que sofreram acidente
vascular cerebral (AVC), resultando em limitacbes motoras que comprometem
significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade desses individuos. Nesse
contexto, a utilizacdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem se
destacado como uma abordagem terapéutica promissora para 0 tratamento de
hemiparesia, promovendo a melhora da forca muscular, reducao da espasticidade e
alivio da dor.

Realizar uma revisao bibliogréfica sobre os beneficios do TENS no tratamento
de pacientes com hemiparesia p6s-AVC se faz relevante para consolidar e ampliar o
conhecimento sobre as suas potencialidades e aplicagbes, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo mais eficazes e embasadas

cientificamente.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar, por meio de uma revisao bibliografica, os beneficios da utilizacdo da

TENS no tratamento de pacientes com sequelas de hemiparesia pés AVC.

1.2.2 Especificos

¢ |dentificar, por meio de revisao bibliografica, os principais mecanismos de acao
da estimulacdo TENS no tratamento de hemiparesia pés-AVC.

e Avaliar os beneficios da TENS na recuperacdo da forca muscular e controle
motor em pacientes com hemiparesia decorrente de AVC.

e Analisar o impacto da TENS na reducéo da espasticidade em individuos com
sequelas de hemiparesia p6s-AVC.

e Investigar os efeitos da TENS no alivio da dor em pacientes com hemiparesia
apos AVC.

e Comparar os resultados da TENS com outras abordagens terapéuticas

utilizadas no tratamento de pacientes com hemiparesia p6s-AVC.

1.2.3 Hipoétese

O uso da TENS em pacientes com hemiparesia pos-AVC resulta em uma
reducdo significativa da dor associada a espasticidade e a rigidez muscular,
melhorando o conforto e 0 bem-estar dos pacientes. Este efeito analgésico pode ser
atribuido a liberacdo de endorfinas induzida pela estimulacdo elétrica, além da
modulacao da percepcao da dor pelos nervos (Liebano, 2021).

A combinacdo da TENS com a fisioterapia convencional acelera o processo de
reabilitacdo funcional em pacientes com hemiparesia pds-AVC. A associagdo de
estimulos elétricos com exercicios motores pode potencializar a reorganizacdo neural
(neuroplasticidade), favorecendo a recuperacédo de habilidades motoras prejudicadas

pelo AVC de maneira mais eficiente do que a fisioterapia isolada (Liebano, 2021).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho abarca uma revisdo de literatura, de carater integrativo, a
qual tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao,
2015).

Para realizacdo dessa revisdo integrativa, inicialmente, foi identificada a
qguestdo de pesquisa aliada a selecdo dos descritores, utilizando-se as palavras
chaves TENS, AVC e hemiparesia e, em seguida, foram estabelecidos os critérios de
incluséo e exclusao de artigos. A partir disso, as seguintes etapas foram percorridas
durante a elaboracdo desse estudo: foi realizada a selecdo da amostra através da
busca nas bases de dados; posteriormente, houve a sumarizacdo das informacdes
extraidas dos artigos selecionados; avaliacdo dos estudos; interpretacéo e discussao
dos resultados; e a Ultima etapa foi constituida pela apresentagéo da revisao e sintese
do conhecimento.

Os dados obtidos nestas literaturas mostrardo os beneficios quanto ao uso da
TENS em paciente poés AVC com hemiparesia.

As bases de dados utilizadas foram principalmente, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Medline.

Para elaborar a revisédo integrativa foram adotadas as seguintes etapas: (a)
identificacdo da questdo de pesquisa (por meio da pergunta norteadora); (b)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao de estudos; (c) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos; (d) avaliacdo dos dados e, (e)
apresentacao e interpretacao dos resultados.

No processo de selecdo dos artigos, foram incluidos artigos de revisdo de
literatura e estudos de casos que apresentaram relevancia com o tema central, em
especifico para o tratamento da hemiparesia pds-AVC, atraves da utilizacdo da TENS.

Artigos em linguas que ndo fossem o portugués, Inglés e espanhol foram
excluidos, assim como artigos que nao permitiram acesso ao texto na integra. Adjunto
ao mesmo, foram excluidos aqueles que nédo-apresentaram relagéo diretamente com

0 tema.
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Os artigos abordavam os seguintes temas: Tratamento fisioterapéutico no
acidente vascular cerebral, Abordagem fisioterapéutica no tratamento de pacientes
com sequelas de (AVC). Qualidade de vida em pacientes pés (AVC). Nado houve
restricdes quanto as datas de publica¢cfes, que se tratavam de revisdes bibliogréficas,

estudo de casos.

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

De acordo Whittemore e Knafl (2005), a reviséo integrativa de literatura pode
ser dividida em varias etapas, que estruturam o0 processo para garantir rigor
metodoldgico e uma analise consistente dos dados.

Portanto, as etapas percorridas para construcao desta revisdo de literatura
foram:

(a) ldentificacdo do Problema de Pesquisa: O primeiro passo é definir
claramente a questdo de pesquisa ou o0 problema que a revisao pretende responder.
A definicdo clara e precisa do objetivo norteia todo o processo e auxilia na selecéo de
artigos relevantes (Mendes et al., 2008).

(b) Busca na Literatura: Uma busca abrangente e sistematica da literatura foi
realizada nas bases de dados, utilizando descritores especificos e filtros adequados.
Esta etapa envolve a escolha de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar
estudos alinhados ao objetivo da revisao (Whittemore; Knafl, 2005).

(c) Selecdo dos Estudos: ApOs a busca, os estudos foram selecionados
conforme os critérios estabelecidos. Este processo € essencial para garantir a
qualidade dos dados que serdo analisados e para evitar viés na escolha dos estudos
(Botelho et al., 2011).

E importante ressaltar que além da avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos na pesquisa, a qualidade metodoldgica também foi avaliada afim de garantir
a validade das evidéncias encontradas.

Por fim, foi realizada a analise e sintese dos resultados, ou seja, os dados
extraidos foram analisados e sintetizados no quadro 1, permitindo a comparacéo de
informacdes entre os estudos. A Ultima etapa consistiu na apresentacdo clara e

organizada dos resultados, relacionando as descobertas com a questdo de pesquisa
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original e inclusdo, na discussao, das implicacbes dos achados para a pratica e a

pesquisa (Mendes et al., 2008).

2.1.2 Da coleta de dados

Apés a busca, foram selecionados os estudos conforme os critérios
estabelecidos. Foram extraidos os dados relevantes como Informacgdes gerais (titulo,
autores, ano, pais), caracteristicas dos participantes; detalhes da intervencao (tipo,
frequéncia, duracdo da TENS) e Resultados principais no impacto na recuperagao
funcional, forca, dor e mobilidade. Apos a extracdo dos dados, foi realizada a analise
descritiva e interpretativa dos resultados, comparando os achados dos estudos

incluidos.

2.1.3 Da analise dos dados

Os critérios de inclusao consideraram artigos publicados entre 2010 e 2023,
disponiveis em portugués e inglés, que explorassem a aplicacdo da TENS em
pacientes po6s-AVC com hemiparesia. Foram excluidos estudos que néao
apresentavam resultados quantitativos ou qualitativos claros, bem como revisdes de
literatura ndo sistematicas. A selecédo final incluiu 6 artigos relevantes que cumpriram
todos os critérios.

Foi elaborado um quadro (Quadro 1), no item 4, que sintetiza a revisao
integrativa da literatura sobre a aplicacdo da TENS em pacientes p6s-AVC com
hemiparesia. Apresenta informagdes-chave dos estudos selecionados, incluindo

autor, ano, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O cérebro humano é dividido em quatro lobos principais, cada um responsavel
por fungcbes especificas e interconectadas que influenciam processos cognitivos,
sensoriais e motores. Estes lobos séo o lobo frontal, o lobo parietal, o lobo temporal e
o lobo occipital (Fonseca, 2010).

Os lobos cerebrais sédo estruturas integradas e dependentes umas das outras
para a execugdo de atividades cognitivas complexas. Essa divisao facilita a
compreensdao das funcBes especificas de cada area do cérebro, embora o
funcionamento global dependa da comunicacgéo entre todas as suas partes (Carlson,
2014).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteracao neuroldgica caracterizada
pela interrupcdo do fluxo sanguineo, tanto por obstrugdo dos vasos, indicando um
AVC isquémico, quanto pela ruptura, nomeado de AVC hemorragico. Essa doenca &
considerada a segunda causa de morte no Brasil, resultando em impactos
socioeconbémicos, pois possuem alta morbimortalidade (Alves, 2020).

Também conhecido como "derrame cerebral”, € uma condicdo médica em que
h& uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o cérebro, o que resulta em danos as
células cerebrais. Esse bloqueio pode ocorrer de forma subita, o que leva a morte de
células cerebrais por falta de oxigénio e nutrientes. O AVC € uma emergéncia medica,
pois quanto mais cedo o tratamento € iniciado, maior € a chance de reduzir os danos
e as sequelas (Teixeira et.al., 2001).

O AVC ocorre no cértex cerebral quando o fluxo sanguineo para essa regido é
interrompido, seja por um bloqueio de um vaso sanguineo (AVC isquémico) ou pela
ruptura de uma artéria (AVC hemorragico). O cértex cerebral, a camada externa do
cérebro, é responsavel por funcbes complexas, como pensamento, movimento,

linguagem e percepcao (Caplan, 2000).
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Figura 1: Mecanismos fisiopatolégicos do AVCi e do AVCh.

(a) AVCi (b) AVCh
Fonte: Adaptado de HEART AND STROKE FOUNDATION OF CANADA (2020).

As causas de AVCi estao geralmente relacionadas a doencas que causam
formacdes de placas nos vasos sanguineos (aterosclerose), doencas cardiovasculares
ou doencas da valvula cardiaca, arritmias cardiacas, endocardite, insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, disturbio de coagulacdo do sangue, vasculite
(inflamacdo dos vasos sanguineos) e disseccao (fragilidade da parede dos vasos
sanguineos). O AVCh tem como causa, principalmente, a hipertensao arterial e a
ruptura de um aneurisma. No entanto, também pode ser provocado por outros
fatores, como, vasiculite, distarbios na coagulacao do sangue, ferimentos na cabeca
e pescoco, arritmias, defeitos cardiacos congénitos, insuficiéncia cardiaca e infarto
agudo do miocardio (Benjamin et al., 2018; Katan; Luft, 2018).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), ou "derrame”, ocorre devido a interrup¢ao
do fluxo sanguineo para o cérebro, resultando em morte celular e danos as funcdes
cerebrais. Existem dois tipos principais de AVC: o isquémico, causado pela obstrucao
de um vaso sanguineo, e o hemorragico, provocado pela ruptura de um vaso. As
causas mais comuns do AVC estéo relacionadas a fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis (Gagliard, 2010).

O ultrassom Doppler & uma ferramenta diagnostica que utiliza ondas sonoras
para avaliar o fluxo sanguineo nas artérias e veias, especialmente em areas criticas
como as carétidas e o sistema cerebral. Na fisioterapia pds-AVC, o exame Doppler é
considerado um exame complementar importante, pois permite monitorar o estado

das artérias cerebrais e avaliar a presenca de estenoses, trombos ou outras



20

obstrucdes que podem impactar a circulacdo cerebral e, consequentemente, a
reabilitacdo funcional do paciente (Khatri et al., 2012).

Através do Doppler, o fisioterapeuta e a equipe médica podem entender melhor
0 estado vascular do paciente, permitindo adequar os programas de reabilitacdo e a
intensidade dos exercicios para reduzir o risco de novos eventos vasculares. Esse
exame € especialmente relevante para identificar possiveis causas secundarias de
déficit neuroldgico e auxiliar no planejamento de um tratamento individualizado e
seguro para a recuperacao motora e funcional (Walker, Robinson, 2010).

Entre os dois tipos, o AVC isquémico € 0 mais prevalente, respondendo por
aproximadamente 85% dos casos. Ele ocorre pela diminuicdo ou bloqueio completo
do fluxo sanguineo cerebral, resultando em danos ao tecido cerebral (Caplan, 2012).
As causas do AVC isquémico sao variadas e dividem-se em trés subtipos principais,
cada um com tratamento e progndstico distintos: trombose, causada pela obstrucéo
arterial local, frequentemente devido a aterosclerose; embolismo, que ocorre quando
uma obstrucdo gerada em outra parte do corpo, como um trombo cardiaco em
pacientes com fibrilacdo atrial, bloqueia a circulacdo cerebral; e hipoperfusao
sistémica, caracterizada por uma reducéo generalizada no fluxo sanguineo (Caplan,
2012).

Considerado como uma das principais causas de morte e incapacidades no
mundo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é frequentemente associado a fatores de
risco como hipertensdo arterial, diabetes, colesterol elevado, tabagismo e idade
avancada. Assim, o diagnéstico rapido e o tratamento imediato sdo fundamentais para
minimizar danos ao cérebro e melhorar as chances de recuperacédo (Miller et al.,
2010). Esses fatores de risco podem ser classificados em duas categorias:
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis, a hipertenséo arterial
destaca-se como o0 mais comum e significativo, exercendo pressdo nas artérias e
podendo levar tanto ao AVC isquémico quanto ao hemorragico. Por isso, o controle

da presséao arterial é essencial para reduzir o risco de AVC (Lackland; Weber, 2015).

3.1.1 Tipos de AVC

O AVC Isquémico é o tipo mais frequente, responsavel por aproximadamente

80% dos casos de AVC. O AVC isquémico ocorre devido a uma obstru¢cao de um vaso
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sanguineo, que impede a chegada de sangue e oxigénio a uma determinada area do
cérebro, o que leva a morte dos neurdnios da regido afetada (Silva; Souza, 2018).

Ele é subdividido em: Trombatico, formacao de um coagulo sanguineo em uma
artéria do cérebro. Embolia cerebral, ocorre quando um codgulo, que se formou em
outra parte do corpo, viaja pela corrente sanguinea até bloquear uma artéria no
cérebro (Santos, 2020).

O AVC Hemorragico acontece quando ha ruptura de um vaso sanguineo
cerebral, levando a um extravasamento de sangue que lesiona o tecido cerebral
(Carvalho, 2019). Esse tipo de AVC é mais raro que o isquémico, porém apresenta
uma taxa de mortalidade mais elevada. Ele pode ser classificado em: Hemorragia
intracerebral: ocorre dentro do cérebro e geralmente esta associada a hipertensao.
Hemorragia subaracnoide: ocorre no espaco subaracnoide (entre o cérebro e as
membranas que o envolvem) e pode estar ligada a aneurismas ou malformacdes
vasculares (Moraes et al., 2021).

O AVC é uma das principais causas de incapacidade cronica entre as doencas
neurolégicas em todo o mundo. Estima-se que 50% dos sobreviventes apresentem
graves sequelas fisicas e mentais, o que tem impactos significativos tanto do ponto
de vista econdmico quanto social. O AVC é também reconhecido como a principal

causa de morte e invalidez em nivel global (Kleindorfer et al., 2021).

3.2 HEMIPARESIA POS-AVC

Os comprometimentos cognitivos sdo muito comuns apos um trauma cerebral,
podendo afetar a atencéo, a memadria e a associa¢ao dessas habilidades. Tal fato gera
uma reducao na organizacéo dos pensamentos, promovendo uma desorganizacao do
processo de linguagem, incluindo problemas relacionados ao modo de falar e na
producdo sequencial das palavras, comprometendo assim a capacidade de
compreensao das informacdes escritas ou faladas (Caneda et al., 2006.).

Entre as alteragbes mais frequentes, destacam-se a hemiparesia ou
hemiplegia, bem como os distarbios de sensibilidade e coordenacéo (Fonseca; Xavier;
Reuse, 2019). A hemiparesia € uma sequela que repercute com altera¢des funcionais
e musculoesqueléticas no paciente. A mesma traz um padréo flexor que € comum no

membro superior, e se manifesta com o movimento de aduc¢ao, rotacéo interna de
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ombro, flexdo do cotovelo, pronacao de antebraco, flexdo palmar da méo, flexado dos
dedos e flexdo aducdo do polegar no membro afetado. E comum que ocorra a
incidéncia de distarbios hemiparéticos que afetam a funcdo motora, limitando o
individuo acometido de realizar atividades funcionais, devido a alteragbes que
ocorrem na forca muscular, em funcdes motoras e sensitivas, de espasticidade e do
equilibrio apés o AVC (Torriciani et al., 2008).

A disfuncdo motora mais evidente do AVC é a hemiparesia, na qual h4 uma
perda importante da atividade seletiva nos musculos que controlam o tronco, o que
interfere diretamente no controle postural e do equilibrio podendo ocasionar quedas e
limitar as atividades funcionais, causando comprometimento significativo na qualidade
de vida desses pacientes (Fonseca; Xavier; Reuse, 2019).

Para melhora da funcionalidade do paciente a Fisioterapia apresenta-se com
recursos de cinesioterapia, eletroterapia e ainda a Fisioterapia Aquatica que permite
gue o paciente com comprometimentos pos AVE inicie o tratamento precocemente,
quando ainda néo é capaz de controlar o peso do seu corpo contra a gravidade, isso,
devido as propriedades fisicas da agua como a flutuabilidade que facilita movimentos

e permite o ganho de forca gradual (Saqueto, et al., 2019).

3.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES POS AVC

A atuacdo da fisioterapia no tratamento de pacientes pos-Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é fundamental para a recuperacdo funcional e a reabilitacdo. A
fisioterapia visa restaurar a mobilidade, a forca muscular, a coordenacdo e a
independéncia nas atividades diarias, promovendo a reintegracédo do paciente a sua
vida cotidiana (Teixeira et.al., 2001).

Dentre as abordagens da fisioterapia no tratamento pds-AVC tem-se a
avaliacao inicial, o fisioterapeuta analisa a condicao fisica do paciente, identificando
limitacbes motoras, alteracdes posturais e necessidades especificas. Essa avaliagao
é crucial para o desenvolvimento de um plano de tratamento personalizado (Lima et
al., 2020).

A reabilitacdo através de intervencdes motoras, é o foco principal da
fisioterapia. Os fisioterapeutas utilizam exercicios terapéuticos para melhorar a forca

muscular, a mobilidade articular e a resisténcia. A pratica regular de atividades fisicas
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pode levar a melhorias significativas na capacidade funcional do paciente (Cruz; Silva,
2019).

O treinamento de marcha é uma parte essencial da reabilitacdo, especialmente
para pacientes que apresentam dificuldades em caminhar. Técnicas como o uso de
andadores, barras paralelas e dispositivos de assisténcia sao comumente
empregadas para melhorar a marcha e o equilibrio (Andrade et al., 2021). Ja as
terapias manuais, incluindo mobiliza¢des articulares e alongamentos, sao usadas para
aumentar a flexibilidade, reduzir a espasticidade e melhorar a fungcdo muscular. Essas
intervencdes ajudam a aliviar a dor e a rigidez nas articulacbes afetadas (Pereira et
al., 2019).

Os fisioterapeutas ajudam os pacientes a reeducar movimentos e a realizar
atividades de vida diaria, como vestir-se, alimentar-se e tomar banho. O treinamento
funcional é crucial para a recuperacao da autonomia e independéncia (Oliveira et al.,
2022).

A utilizac&o de tecnologias na fisioterapia para o tratamento de pacientes com
hemiparesia ap6s um AVC tem se tornado cada vez mais relevante para otimizar a
recuperacao funcional e promover a reabilitacdo motora. Essas tecnologias permitem
a criacdo de programas terapéuticos mais personalizados, proporcionando feedback
em tempo real, aprimorando a precisdo dos movimentos e aumentando o
engajamento dos pacientes (Teixeira et.al., 2001).

A integracdo de tecnologias na reabilitacdo, como a Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES) e o TENS, tem mostrado resultados promissores. Essas abordagens
podem aumentar a motivacdo do paciente e melhorar a eficacia do tratamento (Mota
et al., 2021).

A marcha humana é a forma de locomocao mais importante, que necessita de
interacdo entre 0s sistemas neuroldgico, sensorial e musculoesquelético,
caracterizada por periodos de carga e descarga dos membros para se movimentar,
proporcionando capacidade e independéncia. A movimentagao deve ser coordenada,
simétrica e ritmica. Como sequela do AVC, o ato de deambular € interrompido e causa
incapacidade, além de diversos fatores associados, como depressao e isolamento
social, pois deambular permite muitas das atividades da vida diaria e esportiva,
facilitando atividades sociais, além de ser exigida na maioria das ocupacdes (Teixeira
et.al., 2001).
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Na hemiparesia, o dano mais significativo encontrado € o comprometimento
motor em um hemicorpo, mas também é comum coexistir outros comprometimentos
como diminuicbes ou até perdas somatossensoriais e perceptocognitivas. As
informacdes multissensoriais atuam em varias areas do sistema neuroldgico para que
o controle adaptavel da postura e da marcha possam ser atingidos. Deambular em
condi¢cBes desconhecidas requer um desempenho cognitivo de controle postural que
necessita de autoconhecimento do corpo e no¢ao do movimento do corpo no espacgo
(propriocepcéo) (Bastos; Duarte, 2022).

O treino em esteira ou treino locomotor tem se mostrado um excelente
coadjuvante na reabilitacdo neuro-funcional. Tem sido muito utilizado na recuperacao
da caminhada para aqueles individuos que ja conseguem se locomover, com o intuito
de melhorar o tempo de locomocéo e facilitd-la para esses pacientes. Pelo movimento
continuo da esteira, esse treino da a reciprocidade que o paciente precisa, sem variar
de aumento ou diminuicdo da velocidade, gera estimulo motor e pode trabalhar a
simetria, coordenacgéo, equilibrio e ritmo. Tem sido realizado diversos estudos, pois,
além de melhorar a caminhada e gerar neuroplasticidade, também pode ser usado

como treino aerdbico e aumentar a atividade cardiovascular (Toni, 2021).

3.4 NEUROESTIMULACAO ELETRICA TRANSCUTANEA

O TENS é um método de intervencgdao terapéutica ndo invasiva, com niveis de
riscos relativamente baixos e de facil uso, normalmente utilizada na analgesia da dor,
com potencial de fornecer entrada sensorial conduzidas por meio de eletrodos
colocados sobre a pele, que estimulam as fibras nervosas aferentes de grande
diametro na pele (Laufer et.al, 2011).

Estudos apontam que uma Unica sessdo de TENS é capaz de melhorar a
espasticidade em pacientes com Lesao Medular (Sivaramakrishnan et al. 2018).

Atualmente, o principal efeito fisiologico da TENS € a ativacdo de receptores
opioides no sistema nervoso central e periférico (Liebano, 2021). Os parametros da
TENS sensorial sdo: frequéncia alta (entre 80 a 110 Hz), duracdo de pulso (entre 200
a 300 ps) e intensidade baixa, mas com capacidade de produzir forte parestesia e ao
mesmo tempo conforto. Diferentes estudos apontam que a TENS, inicialmente, deve

ser aplicada por 30 minutos ou menos. Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar
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a eficacia de uma sessdo de TENS no tratamento para espasticidade em membros
superiores de uma paciente pos-AVC (Liebano, 2021).

O TENS envolve a transmisséo de energia elétrica de um estimulador externo
para o sistema nervoso periférico, atraves de eletrodos de superficie conectados na
pele. E uma técnica simples e eficiente, muito utilizada para o alivio da dor. Apesar
disso, os estudos que investigam o efeito de diferentes parametros da TENS na
modulacao da dor apresentam resultados divergentes (Thompson, 2010).

O TENS pode ser classificada em quatro modalidades (Tabela 1),
convencional, acupuntura, em rajadas (burst) e breve-intenso. A convencional tem
baixa intensidade e alta frequéncia (10 a 200 Hz) e € comumente utilizada em dores
agudas; a acupuntura tem alta intensidade e baixa frequéncia (2 a 4 Hz) e é mais

usada em dores cronicas (Han; Chen, 2001). Vejamos:

Tabela 1 - Modalidades de TENS

Modalidades Parametros Indicacao Acéo
Convencional Baixa intensidade Dores agudas Alivio da dor aguda
Acupuntura Alta intensidade Dores cronicas Analgesia lenta
Breve intenso Alta intensidade Dores agudas Analgesia rapida
Burst Alta intensidade Dores crénicas Analgesia lenta

Fonte: Ferreira; Payno, (2006).

A utilizacdo do TENS em pacientes com hemiparesia ap6s AVC apresenta
varias consideracdes importantes. A TENS pode ser uma ferramenta valiosa na
reabilitacdo de pacientes com hemiparesia. A estimulacdo elétrica pode ajudar a
melhorar a ativacdo muscular, reduzir a espasticidade e promover a recuperagao
funcional. No entanto, os resultados podem variar significativamente entre os
individuos, dependendo de fatores como a gravidade da hemiparesia, a fase de
recuperacdo e a combinacdo com outras modalidades terapéuticas (Santos; Lima,
2021).

E fundamental que a TENS seja utilizada como parte de um programa de
reabilitacdo multidisciplinar. A combinagcdo de TENS com fisioterapia e terapia
ocupacional pode otimizar os resultados, proporcionando uma abordagem mais
holistica que aborda nédo apenas a fraqueza muscular, mas também a funcdo motora

e a independéncia do paciente (Pereira et al., 2020).
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A aplicacdo da TENS deve ser adaptada as necessidades especificas de cada
paciente. Isso inclui a escolha da intensidade da estimulacéo, o local de aplicacdo e a
duracdo do tratamento. Profissionais de saude devem monitorar continuamente a
resposta do paciente e ajustar o tratamento conforme necessario (Oliveira et al.,
2018).

A TENS é geralmente considerada uma técnica segura, com efeitos colaterais
minimos. No entanto, € crucial que a aplicacdo seja realizada por profissionais
qualificados, que possam garantir a correta utilizacao e evitar possiveis complicacdes
(Motta; Silva, 2019).

A pesquisa sobre o uso da TENS em hemiparesia pés-AVC continua a evoluir.
Estudos adicionais sdo necessarios para entender melhor os mecanismos de acao,
as melhores praticas de aplicacdo e a eficacia a longo prazo. Além disso, o
desenvolvimento de novas tecnologias e dispositivos pode ampliar as possibilidades
de uso da TENS em contextos clinicos (Andrade et al., 2020).

Em pacientes com hemiparesia p6s-AVC, a TENS pode auxiliar na reducao da
espasticidade e na facilitacao do recrutamento muscular na area afetada, promovendo
um melhor controle motor. A terapia pode estimular a plasticidade cerebral,
aumentando a ativacado cortical e auxiliando na recuperacédo da funcdo motora através
do estimulo repetido dos musculos e nervos da regido paralisada ou enfraquecida
(Sahin; Baskurt, 2019).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

As informacdes sobre os artigos selecionados estdo resumidas no Quadro 1
que contém: Autor/ano, Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusées. Foram

selecionados 06 artigos.



Quadro 1 - Efeitos da TENS no manejo da hemiparesia p6s-AVC

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultados Conclusdes

FERREIRA | Analisar a eficacia da|Estudo clinico, 35| Reducgdo significativa na|A TENS é eficaz no

et al., 2020 |TENS no tratamento da dor|pacientes, TENS aplicada |intensidade da dor manejo da dor cronica
crbnica em hemiparesia|durante 8 semanas em pacientes com
pos AVC hemiparesia pés AVC

LEE et al.,|Avaliar a combinacdo de| Estudo randomizado | Melhora na coordenacéo e| A combinagcdo de

2021 TENS e terapia|controlado, 40 pacientes, habilidades motoras finas |TENS e terapia
ocupacional TENS + terapia ocupacional ocupacional é

benéfica

GARCIA et| Investigar o efeito da TENS| Estudo  transversal, 50| Reducdo da espasticidade| A TENS é eficaz em

al., 2022 na  espasticidade em|pacientes, aplicacdo de|em todas as fases, com|todas as fases, sendo
diferentes fases p6s-AVC | TENS em diferentes fases |melhor resultado na fase|mais eficaz na fase

aguda aguda
SILVA et| Avaliar a seguranc¢a do uso | Estudo de caso-controle, 30| Nenhum efeito adverso| A TENS é uma terapia
al., 2022 prolongado de TENS pacientes, TENS aplicada|significativo foi relatado segura para uso
por 12 semanas prolongado

28



SOUSA et| Determinar a eficacia da| Ensaio clinico randomizado,|Aumento na amplitude de| A TENS é eficaz na

al., 2023 TENS na recuperacdo|30 pacientes, aplicagdo de | movimento e forca recuperacédo funcional
funcional de membros| TENS no membro superior de membros
superiores afetado superiores

BROWN et| Avaliar o impacto da TENS| Estudo  longitudinal, 40| Melhora na qualidade de|A TENS melhora

al., 2023 na qualidade de vida de|pacientes, 6 meses de|vida e reducdo do impacto|aspectos fisicos e
pacientes p6s-AVC tratamento emocional da hemiparesia |emocionais da

reabilitacao.

FONTE: Elaborado pela autora (2024).

29
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Um ponto relevante a se considerar € a prescricdo de TENS para cada
paciente, que deve ser individualizada de acordo com a necessidade e o contexto de
cada individuo. Nem todos os pacientes respondem da mesma forma ao tratamento
considerando que varios fatores influenciam o resultado, como parametros
(frequéncia, intensidade, duracéo de pulso, tempo e local de aplicacdo dos eletrodos),
expectativa do paciente e crencas limitantes.

Lee et al. (2021), avaliaram o uso de TENS em combinagcdo com terapia
ocupacional em um estudo randomizado controlado com 30 pacientes e perceberam
gue houve melhora na coordenacao e nas habilidades motoras finas. Com isso, para
eles combinar TENS com terapia ocupacional se mostrou um tratamento benéfico.

Garcia et al. (2022), realizaram um estudo transversal em 50 pacientes em
diferentes fases p6s-AVC aplicando a técnica TENS e notaram uma reducdo da
espasticidade em todas as fases. Contudo, o melhor resultado foi observado na fase
aguda. A hipotese é de que isso se deve ao fato das sequelas do AVC estarem
bastante evidentes nessa fase enquanto nas outras, ja houve uma melhora natural ou
atrofia dos musculos quando o tratamento ndo foi realizado corretamente na fase
aguda.

Para Ferreira et al. (2020), o uso dessa técnica é eficaz também no manejo da
dor crdénica em pacientes com hemiparesia p6s-AVC. Eles avaliaram 35 pacientes que
apresentavam dor crénica pos-AVC, durante 8 semanas e 0s pacientes relataram
reducao significativa da intensidade da dor apés o final do estudo.

O resultado supracitado vai ao encontro do resultado de um estudo de caso
realizado por Andrade (2023), em que foi aplicado a técnica TENS no laboratério de
Estudos em Aprendizagem e Reabilitagdo Neurol6gica (LEARN) em uma paciente que
sofreu AVC isquémico para tratamento da espasticidade dos membros superiores. Foi
observada uma melhora significativa em apenas uma uUnica sessao.

Vale ressaltar que estudos mais robustos e com parametros bem definidos de
aplicacao sao necessarios para melhora embasamento da aplicacéo da técnica para
casos especificos de cada paciente.

Sousa et al. (2023), também analisaram a eficAcia do uso da TENS na
recuperacdo funcional de membros superiores. O estudo foi um ensaio clinico

randomizado com 30 pacientes aplicando TENS no membro afetado (direito ou
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esquerdo). Eles perceberam que houve um aumento da amplitude dos movimentos e
também da forca nos membros que receberam a técnica TENS.

De acordo com Guimaraes et al. (2015), outra técnica que pode ser utilizada
junto com a TENS € a FES (Estimulacdo Elétrica Funcional) pois esta € capaz de
promover uma reestruturacao da plasticidade neural, aumentando a recuperacédo dos
efeitos da hemiparesia decorrente do AVC.

Por fim, Brown et al. (2023), analisou o impacto da TENS na qualidade de vida
de pacientes p6s-AVC. O estudo foi realizado de modo longitudinal em 40 pacientes
durante 6 meses de tratamento. Para os autores, houve uma melhora significativa da
qualidade de vida e reducédo dos impactos emocionais decorrentes da hemiparesia
causada pelo AVC. Além disso, Silva et al. (2022), avaliaram o uso da técnica em 30
pacientes por 12 semanas, no tocante a seguranca do uso prolongado e nao
encontraram nenhum efeito negativo nesse espaco de tempo. Assim, concluiram que
0 uso prolongado da TENS é seguro.

Gomes et al. (2024), analisaram a aplicacdo de varias intervencdes
fisioterapéuticas em pacientes com espasticidade p6s-AVC, como TENS, terapia do
espelho, hidroterapia, eletro acupuntura e aplicacdo de toxina botulinica. Eles
encontraram que TENS apresentam bons resultados desde que realizados em
conjunto com cinesioterapia.

Com isso, percebe que se trata de uma técnica segura e eficaz para pacientes
com hemiparesia p6s-AVC, portanto, ndo € a Unica técnica que o fisioterapeuta dispde
para atender seus pacientes. Cabe ao profissional avaliar as particularidades da

comorbidade e do paciente e adotar aquela que for adequada a situacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A TENS é uma abordagem promissora na reabilitacdo de pacientes com
hemiparesia apés AVC, oferecendo um potencial significativo para melhorar a funcéo
motora e a qualidade de vida. No entanto, seu uso deve ser bem fundamentado em
evidéncias, integrado a um plano de reabilitacdo abrangente e adaptado as
necessidades individuais de cada paciente.

A andlise, por meio de uma revisao bibliografica, apontou os beneficios da
utilizacdo da estimulacdo TENS, no tratamento de pacientes com hemiparesia
decorrente de AVC, sem melhora na intensidade da dor, melhora na coordenagéo, na
qualidade de vida.

Foi constatado que a sua utilizacdo mais eficaz quando combinada com outras
abordagens de reabilitacao, fortalecimento muscular e atividades motoras especificas,
0 gque potencializa seus efeitos na recuperagao motora e funcional.

Pode contribuir para processos de neuroplasticidade, promovendo uma
reorganizacdo cerebral que favorece a recuperacdo motora. Sua eficacia é
particularmente relevante nos estagios iniciais da reabilitacdo, quando o cérebro ainda
estd em fase ativa de adaptacéo pés-lesao.

Embora a TENS ofereca beneficios no manejo de sintomas motores e
sensoriais, seus efeitos sdo variaveis e podem ser mais evidentes em pacientes com
sintomas moderados. Ela ndo substitui outras formas de reabilitacéo intensiva e ndo
deve criar expectativas de recuperacéo total.

Além de melhorar a funcdo motora, especialmente em combinacdo com
exercicios de reabilitacdo, pode ajudar a restaurar a fungdo motora nos membros
afetados. Estudos indicam que a TENS pode facilitar a neuroplasticidade e a
reativacdo dos circuitos motores no coértex cerebral, ajudando o paciente a
reconquistar habilidades de movimento. A TENS, ao estimular as vias sensoriais,
contribui para melhorar a propriocepcéo (consciéncia corporal) e o controle motor do
membro afetado. Isso € especialmente (til para pacientes com déficits sensoriais,
comuns em casos de hemiparesia ap6s o AVC. E um método seguro e de facil
aplicacdo, com poucos efeitos colaterais, o que facilita sua incorporacdo em

programas de reabilitacdo tanto em clinicas quanto em casa, sob orientagcdo médica.
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Apesar de seus beneficios, a TENS geralmente € mais eficaz quando utilizada
como complemento a outras terapias, como a cinesioterapia e o fortalecimento
muscular. Os resultados variam entre os pacientes, e a eficidcia depende de fatores

como a gravidade da hemiparesia e o momento de inicio do tratamento.
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