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Reabilitacao multidisciplinar apoés
estimulacao cerebral profunda na ataxia:
relato de caso

Multidisciplinary rehabilitation after deep brain stimulation
in ataxia: case report

Rehabilitacion multidisciplinaria después de la estimulacion
cerebral profunda en ataxia: reporte de caso
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Resumo

Introducdo. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o surgimento agudo de uma disfungdo
neuroldogica devido a uma anormalidade na circulagdo cerebral. Dentre estas alteracoes, a
ataxia limita as atividades funcionais. Com o intuito de diminuir a movimentagdo atipica,
desenvolveu-se a estimulagdo cerebral profunda-cerebelar (ECP-C), além de programas
terapéuticos para a independéncia destes pacientes. Objetivo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a evolucdo funcional da paciente depois do processo de reabilitacdo apés a ECP-C.
Método. trata-se de um relato de caso. Foram realizadas trés avaliagbes, antes da
estimulagdo, apds a estimulagdo e apds a reabilitagdo, através da Medida de Independéncia
Funcional (MIF). A reabilitacdo foi constituida de fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia em solo e fisioterapia aquatica. Resultados. Observou-se melhora da paciente
nos itens: cuidados com a aparéncia, controle de esfincteres (vesical e anal) e subir e descer
escadas na avaliagdo pos-cirlrgica e na alimentagdo, utilizagdo do vaso sanitario, banho e
para caminhar apds a intervencdao terapéutica. As transferéncias da cadeira para cama
melhoraram apods a cirurgia e apds a intervengdo multidisciplinar. Conclusao. Os resultados
demonstraram que o tratamento multidisciplinar apés a ECP-C com o eletrodo na regido do
nucleo denteado esquerdo, foi favoravel para a melhora da independéncia do paciente.
Unitermos. reabilitagdo multidisciplinar; AVC; estimulagdo cerebral profunda; MIF

Abstract

Introduction. Stroke is the acute onset of neurological dysfunction due to an abnormality in
the cerebral circulation. Among these changes, ataxia limits functional activities. In order to
decrease atypical movement, deep cerebellar stimulation (DBS-C) was developed, as well as
therapeutic programs for the independence of these patients. Objective. The aim of this
study was to evaluate the patient's functional evolution after the rehabilitation process after
DBS-C. Method. This is a case report. Three evaluations were performed, before
stimulation, after stimulation and after rehabilitation, through the Functional Independence
Measure (FIM). The rehabilitation consisted of speech therapy, occupational therapy, ground
physiotherapy and aquatic physiotherapy. Results. Improvement of the patient was
observed in the following items: care with appearance, sphincter control (bladder and anal)
and climbing and descending stairs in the postoperative evaluation and feeding, use of toilet,
bath and walking after the intervention therapy. Chair-to-bed transfers improved after
surgery and after multidisciplinary intervention. Conclusion. The results showed that the
multidisciplinary treatment after DBS-C with the electrode in the left dentate nucleus was
favorable for the improvement of the patient's independence.

Keywords. multidisciplinary rehabilitation; stroke; DBS; FIM



Resumen

Introduccién. el accidente cerebrovascular es el inicio agudo de la disfuncidon neuroldgica
debido a una anormalidad en la circulacién cerebral. Entre estos cambios, la ataxia limita las
actividades funcionales. Para disminuir el movimiento atipico, se desarrollé la estimulacién
cerebelosa profunda (ECP-C), asi como programas terapéuticos para la independencia de
estos pacientes. Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar la evolucidn funcional del
paciente después del proceso de rehabilitacién después de ECP-C. Método. este es un caso
clinico. Se realizaron tres evaluaciones, antes de la estimulacién, después de la estimulacion
y después de la rehabilitacion, a través de la Medida de Independencia Funcional (FIM). La
rehabilitacién consistié en terapia del habla, terapia ocupacional, fisioterapia terrestre y
fisioterapia acuatica. Resultados. Se observé una mejoria del paciente en los siguientes
items: cuidado con la apariencia, control del esfinter (vejiga y anal) y subir y bajar escaleras
en la evaluacion postoperatoria y alimentacion, uso del bafio, bafo y caminar después de la
intervencion terapéutica. Las transferencias de silla a cama mejoraron después de la cirugia
y después de una intervencién multidisciplinaria. Conclusion. Los resultados mostraron que
el tratamiento multidisciplinario después de ECP-C con el electrodo en el nlcleo dentado
izquierdo fue favorable para la mejora de la independencia del paciente.

Palabras clave: rehabilitacion multidisciplinaria; Accidente cerebrovascular; estimulacion
cerebral profunda; MIF
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o surgimento
agudo de uma disfuncao neuroldgica devido a uma
anormalidade na circulacao cerebral, tendo como resultado,
sinais e sintomas que correspondem ao comprometimento
de &reas focais do cérebro’?. Sua incidéncia é maior em
individuos com mais de 60 anos, entretanto o nimero de
pessoas com menos de 55 anos acometidos pelo AVC vem
crescendo no Brasil’>. Segundo a Organizacdo Mundial de
AVC*, hd uma previsdo de que uma a cada seis pessoas no
mundo tera um AVC ao longo de sua vida. Em paises

desenvolvidos a incidéncia do AVC cerebelar é de
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aproximadamente 1,5-3%, acometendo 20.000 pessoas
por ano’.

As alteracoes resultantes do acometimento cerebelar,
geralmente repercutem nas funcdes motoras, dentre elas a
ataxia e tremor de acdo, das quais, a ataxia € a principal
alteracao destes pacientes e € caracterizada pela dismetria
(erros na métrica do movimento), a disdiadococinesia
(incapacidade em manter um movimento regular de ritmo
alternado) e a dissinergia (erros na regulagao do tempo de
movimentos de articulacdes multiplas), podendo também
danificar o sistema neuromuscular, sensorial, perceptual e
cognitivo?. Outra caracteristica da lesdo cerebelar é a perda
ou diminuicdo da consciéncia do corpo no espaco,
aumentando assim as fixacdes de cintura escapular e
pélvica, hiperextensao de quadril e joelhos, as quais
influenciam negativamente nos movimentos voluntarios de
membros inferiores e na marcha do paciente®.

Com o intuito de diminuir ou corrigir os movimentos
anormais, foi utilizada a técnica de ECP-C, através de um
implante de eletrodo no cerebelo, na regiao do nucleo
denteado esquerdo, a fim de estimular um hemisfério do
cerebelo’®. A técnica de estimulacdo cerebral profunda traz
bons resultados quando o eletrodo é alocado em regides
cerebrais. No atual estudo, foi realizada alocacao de
eletrodo em uma regiao cerebelar nunca estimulada
anteriormente’.

Sabe-se da importancia da equipe multidisciplinar para

a melhora da funcionalidade e independéncia do paciente
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com sequelas pos-AVC, pois tal lesdo acomete
diversos/complexos sistemas®. Dentro do programa de
reabilitacdo a equipe multidisciplinar a essencial. A
literatura ratifica a importdncia do  tratamento
multidisciplinar, observando que esta equipe tem a
necessidade de ser formada pelo corpo clinico
multidisciplinar e terapéutico multidisciplinar, assim
evitando complicacdes futuras'’® em prol da melhora
funcional do paciente.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a evolugao
funcional de uma paciente apdés a ECP-C no cerebelo
dentro do processo de reabilitacdao realizado pela equipe

multidisciplinar.

METODO

Trata-se de um estudo de caso realizado na AACD-
Ibirapuera. Foi aprovado no comité de ética e pesquisa sob
0 parecer numero 1.796.769. Foi selecionada para o estudo
uma paciente do sexo feminino, 52 anos, com diagndstico
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, com quadro de
ataxia em acompanhamento clinico na AACD que realizou
ECP-C. Esta concordou com a proposta e assinou o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A paciente passou por uma avaliacdo funcional pré-
cirurgia, pods-cirurgia e apods processo de reabilitacdo,
através da Medida de Independéncia Funcional - MIF!, O

eletrodo para a estimulacao cerebelar foi introduzido na
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regiao do nucleo denteado esquerdo. O processo de
reabilitacdo foi constituido pelas modalidades terapéuticas
de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e
fisioterapia aquatica, em um periodo de 11 meses, com
duracao de 35 minutos por terapia, uma vez por semana
cada modalidade terapéutica. Os objetivos de cada
profissional foram norteados de acordo com a
funcionalidade verificada através da MIF. As condutas de
todos os terapeutas foram treinos orientados as tarefas e

atividades de vida diaria.

RESULTADOS

Observamos aumento da pontuacdao na MIF no
momento pos-cirurgia nas variaveis “Cuidados com a
aparéncia”,  “Esfincter @ Vesical”,  “Esfincter = Anal”,
“Cama/Cadeira/CR” e “Escadas”. No momento pos-
intervencao, observamos aumento da pontuagao nas
varidveis  “Alimentacao”, “Cama/Cadeira/CR”, “Vaso
Sanitario” e “Banheiro/Chuveiro”.

Nao foi observado mudanca na pontuacao em nenhum
dos momentos, nas varidveis “Banho”, "“Vestir parte
superior do corpo”, “VWestir parte inferior do corpo”,
“Asseio”, “Compreensao”, “Expressao”, “Interacao Social”,
“Resolucao de Problemas e “Memodria”.

A pontuacdo total pré-cirurgia foi de 102. No momento
pds-cirurgia houve um aumento desta pontuacao para 109

e no momento pos-intervencdo a pontuagao teve um
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aumento para 114. Em percentuais de independéncia,
obtivemos os resultados de 81,6% no momento pré-
cirurgia, 87,2% no momento pos-cirurgia e 91,2% no
momento pds-intervengao, de acordo com a MIF.

Nenhuma varidvel teve diminuicdo da pontuacdo. Os

resultados seguem ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis relacionadas a independéncia no momento pré-cirurgia,
pods-cirurgia e pés-reabilitacdo multidisciplinar.

Pré-cirurgia Pés-cirurgia Pés-intervencdo

1. Alimentacao 5 5 6

2. Cuidados com a 5 6 6
aparéncia

3. Banho 4 4 4

4. Vestir parte superior 6 6 6
do corpo

5. Vestir parte inferior
do corpo

6. Asseio

7. Esfincter vesical

8. Esfincter anal

9. Cama/Cadeira/CR

10. Vaso sanitario

11. Banheiro/Chuveiro

12. Caminhar/CR

13. Escadas

14. Compreensao

15. Expressao

16. Interacao social

17.Solugao de problemas

18. Memoéria

19. TOTAL

20. Percentual de
independéncia
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DISCUSSAO

No atual estudo a paciente foi submetida a ECP-C na
regiao do nucleo denteado esquerdo do cerebelo, que é o
hemisfério higido, com a finalidade de estimular o
hemisfério acometido pelo AVC isquémico. Este
procedimento foi o primeiro a ser realizado no mundo,
nesta regido cerebelar’. A literatura nos traz dados de que
a ECP ja tem evidéncias de evolugao motora, com a
colocacdo do eletrodo em outras areas, como a via dento-
tdlamo-cortical’*!3, acreditamos que este procedimento
apresentou ganhos positivos, pois observamos que a
paciente estava mais independente apds o procedimento.

Em comparagao com a estimulagdao nao-invasiva, a
estimulacao profunda demonstra melhores resultados, pois
observa-se uma estimulagdo a longo prazo e mostra
mudancgas fisioldgicas como, sinalizacdo neutrofica,
neuroinflamacdo e  excitotoxicidade!?. A literatura
demonstra a eficiéncia da estimulagao profunda unilateral
do encéfalo, na regido taldmica, na diminuicao do tremor
involuntario de acdo®’.

Observamos melhora da independéncia da paciente
apos a realizacdo da ECP-C, de acordo com a MIF, nos
aspectos de cuidados com a aparéncia, controle de esfincter
vesical e anal. Assim como nos itens de subir e descer
escadas e melhorar as transferéncias. A MIF tem a
capacidade de apresentar informacdes sobre mudancas
clinicas e aumento da independéncia de um individuo, na

comparagao com ele mesmo e nao sé na comparacao entre
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os grupos'®. Fato este, que vai de acordo com os resultados
encontrados no atual estudo onde a paciente passou de um
percentual de independéncia de 81,6% para 91,2%.

A equipe multidisciplinar teve como foco no
direcionamento do programa terapéutico, o treino orientado
a tarefa, no qual o paciente tem o real aprendizado através
da repeticao destas funcoes, de forma com que haja a
retencao deste aprendizado, para que automatizem estas
atividades'®. Fato este que ficou evidente na melhora da
independéncia, pois alguns autores concordam com esta
informacao, enfatizando a importancia do tratamento
multidisciplinar em pacientes com sequelas de AVC®®.

Foi verificado na literatura a boa concordancia entre o
auto-relato do paciente na avaliacao da MIF e a avaliagao
multidisciplinar, reforcando a utilizacao deste instrumento
quando o objetivo e verificar a funcionalidade através do
auto relato'’.

No atual estudo, nos itens da MIF em que o paciente
nao evoluiu positivamente foi no banho. Acreditamos que
isso aconteceu em decorréncia do ambiente molhado, o que
aumenta o risco de quedas nesta populacao e deixa o
individuo mais inseguro'®. Houve outros itens em que a
paciente nao evoluiu, como vestir parte superior e inferior,
asseio, expressdao, memoria, solucdo de problemas e
interacdo social, porém nestes itens a paciente ja era
independente ou tinha uma independéncia modificada, este
achados corroboram com um estudo onde foi observado

que os pacientes relataram evolucao nas funcdes de
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atividades de vida diaria (AVD), pois estes pacientes
apresentam dificuldades para relatar a evolugao em outras
atividades que exigem menos de atividades motoras®’.

Neste estudo verificamos melhora no item de
transferéncias apds a reabilitacdo multidisciplinar, fato este
gue nos permite levantar a hipotese de que a reabilitacao
multidisciplinar promoveu uma maior independéncia e
seguranca para a paciente neste aspecto. Neste periodo de
reabilitacdo observamos o aumento da independéncia para
atividades funcionais de alimentacao, utilizacao do vaso
sanitdario e banheiro/chuveiro, além de melhora na
caminhada, fatores que concordam com a literatura, pelo
fato de serem observadas evolugdes funcionais motoras
relatadas pelo paciente.

Para a reabilitacao de pacientes com sequelas de AVC,
se faz necessario um processo de reabilitacdo adequado, no
qual tem destacado com maior eficacia, o treino orientado a
tarefa’®. A intervencdo orientada a tarefa presume que o
paciente obtenha um aprendizado, quando tenta,
ativamente e repetidamente, realizar uma tarefa inerente a
uma tarefa funcional durante a fisioterapial. Somando-se a
fisioterapia convencional, a fisioterapia aquatica funcional é
uma modalidade que permite ao paciente ataxico, maior
liberdade de movimento e maior tempo de respostas de
equilibrio, além de prevenir distirbios secundarios

decorrentes do sedentarismol?1®,

Para se alcancar a
independéncia nas atividades de vida diaria, que sdo uns

dos itens avaliados pela MIF, a intervencao da terapia
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ocupacional foi importante, abordando o treino especifico,
orientacdo para realizacdo em domicilio e repeticdo destas
tarefas®®. Além disso, a fonoaudiologia tem importante
papel na reabilitacdo da comunicacdo do individuo com
sequelas de AVC?!. Porém, no atual estudo, a paciente nio
evoluiu nos itens de comunicagao. Acreditamos que isso se
deve ao fato da paciente ja estar no mais alto nivel de
independéncia para sua comunicacao no momento atual,
pois obteve pontuacdo maxima (7) nos itens
“Compreensao” e “Interacao Social”, e uma pontuacao alta
no item “Expressao” (5).

Como o procedimento do presente estudo foi Unico,
nao encontramos dados na literatura para comparar a
eficacia da ECP-C no nucleo denteado esquerdo associado a
reabilitacao multidisciplinar, com a reabilitacao

multidisciplinar isolada.

CONCLUSAO

O tratamento multidisciplinar apdés a ECP-C na regiao
do nucleo denteado esquerdo foi favoravel para a melhora
da independéncia da paciente nas atividades de

alimentacao, autocuidado e transferéncias.
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