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INTRODUÇÃO

locais ou globais de origem cerebral, com duração de 

sanguíneo para o encéfalo, causando acometimento 

nas funções motoras, cognitivas, psicológicas e 
sociais (SOUZA et al. 2014; RODRIGUES et al. 
2015).

O AVE é a segunda causa de mortalidade mundial, 
correspondendo a 6,7 milhões de óbitos no ano de 2012. 
No Brasil, é a primeira causa de morte, representando 
37% dos casos registrados em 2014, tendo a prevalência 
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em ambos os sexos (MELO et al. 2016; ARAÚJO et al. 
2018). 

As alterações funcionais provenientes do quadro 
do AVE, variam desde as pequenas limitações a 
elevados graus de dependência funcional. Os graus 
maiores de dependência ocorrem principalmente no 
primeiro ano após o evento, aproximadamente 30 a 

no desempenho de suas atividades de vida diária e de 

RODRIGUES et al. 2018). 
Dentre as disfunções limitantes após o AVE, a 

dor neuropática (DN) é uma das mais incapacitantes, 
provocando alterações na saúde física, mental e na 
qualidade de vida do paciente (LIMA et al. 2017; GARCIA 
et al. 2018). A DN é consequência de alterações plásticas 
no sistema nervoso, de origem central ou periférica. A 
DN central decorrente de lesões no encéfalo ou medula 
está presente nas patologias como o AVE, lesão medular, 
traumatismo crânio encefálico, tumores, afecções 
desmielinizastes, entre outras. Já a DN periférica pode ter 
origem traumática, neuropatia diabética, radiculopatias, 
secundária a infecções, entre outras (POSSO et al. 2016).

Os pacientes podem experimentar diversas sensações 
anormais como enfraquecimento ou alterações na 
sensibilidade dos sentidos (disestesia), dor na presença de 
estímulos que normalmente não são dolorosos (alodinia). 
As sensações poderão assemelhar-se a esfaqueamento ou 

agulhas«, dormência e prurido (YU et al. 2015; SOUZA 
et al. 2016).

Dentre as características da DN têm-se como principal as 
alterações da excitabilidade cortical, resultante da combinação de 
múltiplos fatores, que contribuem para as diversas características 
dessa afecção (SZCZUDLIK et al. 2014). A abordagem 
multidisciplinar é necessária para reduzir os sintomas do paciente 
e promover uma melhora que abranja os âmbitos funcional, social 
e o bem estar psicológico (CARDOSO et al. 2016). 

Segundo Souza et al. (2016), a Neuromodulação é um 
instrumento terapêutico que vem sendo utilizado no campo das 
algias crônicas, e parece ser uma ferramenta promissora para o 
tratamento das dores neuropáticas de origem central. Entre as 
técnicas utilizadas na terapia temos a Estimulação Magnética 
Transcraniana Repetitiva (EMTr) e a Estimulação Elétrica 
Periférica (EEP).

O presente estudo tem como objetivo geral descrever 
os efeitos da Estimulação Magnética Transcraniana 

Repetitiva excitatória do córtex motor primário 
hemisfério cerebral afetado e da Estimulação Elétrica 
Periférica em pacientes com dor neuropática após 

de analisar o Acidente Vascular Encefálico e suas 
consequências; descrever os resultantes da Estimulação 
Magnética Transcraniana Repetitiva excitatória do 
córtex motor primário em indivíduos após esta patologia 
e relatar os efeitos da Estimulação Elétrica Periférica 
em pacientes pós Acidente Vascular Encefálico.

MATERIAIS E MÉTODOS

O referente estudo trata-se de uma revisão de 
estudo integrativo, na qual foram utilizados artigos 
publicados no período de 2010 a 2018 e ordenados nas 
seguintes bases de dados: Google Acadêmico, PubMed, 
Bireme e Scielo, com as seguintes palavras chaves em 
português e seus correspondentes na língua inglesa, 
francesa e espanhol: Acidente Vascular Encefálico, 
Dor Neuropática, Estimulação Elétrica Periférica, 
Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva. 
Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos que 

características e tratamento do AVE; publicação entre o 
ano de 2010 e 2018; autores que utilizaram as técnicas 
de Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva e 
Estimulação Elétrica Periférica no tratamento de Dor 
Neuropática pós AVE e apontaram os seus resultados em 
relação a melhora ou não do quadro álgico. Os critérios 
de exclusão do presente estudos foram: artigos que 
não citavam DN pós AVE e autores que não utilizaram 
EMTr e EEP no tratamento de DN pós AVE. A busca 

foram selecionados 67 artigos por preencherem os 
critérios estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Acidente Vascular Encefálico (AVE) e suas 
Consequências

Segundo Cardoso et al. (2017), o AVE é principal 

prevalência é maior na faixa etária acima de 50 anos. 
Existem dois tipos de AVE, o isquêmico (AVEi), e o 
hemorrágico (AVEh), o AVEi corresponde de 70 a 80% 
dos casos registrados, responsável pelas alterações da 
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função motora, da fala e da cognição. O AVEh apresenta 
gravidade maior e alta incidência de mortalidade 
(BORGES e PETRUCELLI 2018).

Os cuidados iniciais, de forma emergencial são de 
extrema importância para a vida do paciente, a rapidez em 
diagnosticar o AVE, e os cuidados imediatos, reduzem 

funcional posterior (BISPO e MEDEIROS 2015). O 
uso do trombolítico rt-PA (medicamento utilizado para 
o tratamento trombóticos) nas primeiras três horas de
evolução após o AVE, muda o prognóstico da doença,
reduz custos diretos, tempo de hospitalização e tempo
de reabilitação e minimiza os custos indiretos, a perda
de produtividade, o absenteísmo e a morte prematura
(ARAÚJO et al. 2018).

As manifestações clínicas após o AVE podem ser 
sensitivas, motoras, cognitiva e de linguagem. Dentre 
as alterações da função motora, encontramos a perda da 
função sensória motora total ou parcial do hemicorpo 
afetado, e associadas à fraqueza muscular, alteração 
do tônus, do equilíbrio e ou alteração da marcha. Este 
comprometimento resulta na limitação da realização 
das atividades de vida diária (AVD), restrições na 
participação social, e consequentemente piora da 
qualidade de vida (MANARA et al. 2015; GALÓCIO 
et al. 2017).

Dentre as disfunções motoras, as mais evidentes após 
um AVE é a hemiplegia, caracterizada por alterações 
sensório-motoras totais ou parciais, respectivamente, 
de um hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral 
acometido. Os principais sintomas relatados são: 
alterações motoras no membro superior  do lado plégico, 
essas alterações levam ao comprometimento da destreza 
necessária para a execução de atividades manuais da vida 

na utilização do membro superior lesado, levando ao 
desuso deste membro afetado e consequentemente a 
presença de quadro álgico (SOHN et al. 2015).

Um dos locais mais comuns de dor após acidente 
vascular encefálico é o ombro, podendo afetar entre 
50% e 80% de pessoas que sobrevivem a essa patologia 
com incapacidade persistente na extremidade superior. 
Algumas pessoas podem recuperar-se da dor no ombro 
após seis meses, mas outras acabam tornando um 
problema de longa duração. A dor no ombro após o AVE 

à redução da função motora, diminuição da amplitude 

de movimento e comprometimento somatossensorial. 
No tratamento da dor no ombro existem medicação oral, 
injeções intra-articulares, toxina botulínica, estimulação 

braço parético é indicado, cintas e órteses (LINDGREN 
et al. 2017; LIMA 2017).

As sequelas secundárias mais frequentes são: 
úlcera de pressão, imobilidade, lesões por queda, 
tromboembolismo, dor neuropática e alterações 

cognitivo (KIM et al. 2014). Uma das complicações mais 
comuns em pacientes com AVE é a dor da extremidade 
superior, como a capsulite adesiva, lesão do manguito 
rotador e síndrome de dor regional complexa (NEVES 
e BARBOSA 2016).

Síndrome neuropática é a denominação que se dá 
para dor central pós-AVE, caracteriza-se por presença 
de dor constante e demais alterações sensoriais locais 
do corpo correspondentes à lesão cerebral, ou de 
qualquer região do sistema nervoso somatossensorial. 

possui uma variação entre 1% e 2% em pacientes com 
AVE. Esse tipo de dor pode se manifestar em semanas 
ou meses, resultando em uma baixa qualidade de vida 
e em prejuízos em relações interpessoais, familiares e 
sociais (O’DONNELL et al. 2013; OLIVEIRA et al. 
2014).

A dor neuropática é uma algia causada por lesão ou 
doença do tecido somatossensorial. Possui alterações 
orgânicas e é considerada uma síndrome complexa, 
pois sua gravidade e duração de seus sintomas são 
maiores que os outros tipos de dor (SOUZA et al. 2016). 
Os sintomas mais comuns são dormência, presença 
de gatilhos não nocivos (BOLAND et al. 2015). Seu 
diagnóstico é feito através de um exame clínico e físico 

necessário (RAPO-PYLKKO et al. 2015).
A dor neuropática após AVE pode ser intervinda 

de forma farmacológica e não farmacológica, 
sendo de atuação multidisciplinar, contando com a 

WIERMANN et al. 2014).

Estimulação Magnética Transcraniana no tratamento 
da dor Neuropática pós Acidente Vascular Encefálico

A Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) 
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é um método indolor, não invasivo e relativamente 
simples, tendo como o princípio perpassar por um 
campo eletromagnético no crânio, estimulando a área 
cortical, através da indução de cargas elétricas no 
parênquima cerebral. Quando são realizados os pulsos 
da EMT aplica-se de forma repetida, possibilitando a 
excitabilidade cortical, decaindo-a ou elevando-a, com 
dependência aos parâmetros de estimulação utilizados, 
ocasionando consequências comportamentais e 
potencial terapêutico (KLEIN et al. 2015; BRANDÃO 
et al. 2017). 

A modulação pode ter a duração de minutos, 
provendo um índice de plasticidade cortical, cujo é 
dependente da durabilidade total da sequência de pulso 
aplicado. A EMT pode ser comumente utilizada em 

Alzheimer, pacientes psiquiátricos e outros. (OKANO 
et al. 2013; MEDEIROS e TORRES 2017). A aplicação 
da EMTr no paciente de AVE normalmente se dá no 
córtex motor primário (SASAKI et al. 2013).

A estimulação do córtex motor primário (M1) 
geralmente responde ao modelo do desequilíbrio inter 
hemisférico. Esse modelo se baseia em pesquisas cujas 
indicaram que, após um AVE, o hemisfério lesado 
apresenta uma redução de sua excitabilidade, ao passo 
que o contralateral apresenta um aumento, fazendo com 
que ocorra uma maior inibição do lado intacto sobre 
o acometido (CHOI e CHANG 2017; ILICETO et al.
2018). Pesquisadores obtiveram a quase totalidade dos
estudos utilizando a EMTr em pacientes de AVE a se
valer da forma excitatória no hemisfério afetado e da
forma inibitória no hemisfério contralateral (FILIPPO
et al. 2015; DODD et al. 2017).

A avaliação dos resultados desta estimulação em 
paciente pré e pós-tratamento se dá através do uso da 
Escala Fugl-Meyer (FMA); Escala Visual Analógica 
(EVA); Questionário McGill  e Questionário “Short 
Form Health Survey” (SF-36). A escala FMA, é 
validada e recomendada como o instrumento de escolha 
para a avaliação do paciente de AVE em ensaios clínicos 
(BUSHNELL et al. 2015). Esta foi empregada no estudo 
de DA SILVA et al. (2018), e em função disso, a escala 
Fugl-Meyer é o instrumento de avaliação principal do 
estudo. 

A  EVA é constituída por uma linha com as 
extremidades enumeradas de 0 a 10, sendo 0 a ausência 
de dor e 10 dor insuportável, tal escala é um instrumento 

unidimensional que avalia a intensidade da dor. Por 
esse motivo, solicita-se para que o paciente avalie e 
marque na linha a opção que melhor represente a sua 
queixa. (HAWKER et al. 2011; NOHARA et al. 2017). 
É um instrumento de fácil aplicação, interpretação e 
rapidez, proporciona um entendimento favorável para 
o paciente. Porém avalia somente a intensidade dessa
dor, desconsiderando quaisquer outras alterações
(MARTINEZ et al. 2011).

O questionário McGill que é um instrumento de grande 
valia e útil para avaliar os componentes sensórios, afetivos 
e avaliativos da dor. Instrumento capaz de  avaliar vários 
aspectos da dor em termos qualitativos, incluindo uma 
anamnese  com perguntas para o indivíduo, caracterizando 
a qualidade e a experiência de dor do mesmo, avalia 
também  a localização, comportamento temporal, fatores 
de alívio e agravamento e intensidade da dor (LOVEJOY 
et al. 2012; KIM et al. 2014).

Por último o questionário SF-36, segundo Scalzo 
et al. (2010) e Costa et al. (2016) é composto por 36 
itens, utilizado para avaliar a qualidade de vida geral 
do indivíduo, analisando a suas funcionalidades, 
presença de dor, preservação física e mental de sua 
saúde, capacidade emocional, vitalidade. Fazendo uma 
comparação da atualidade com aproximadamente um 
ano atrás.

estudos, onde foram utilizados a EMTr de alta e baixa 
frequência no tratamento de dor neuropática, e obteve a 
redução do quadro álgico desde a primeira sessão, com 
durabilidade de até 5 dias. No ano de 2014 Hasan et 
al., realizaram um estudo que contou com 14 pacientes 
que relataram quadro álgico após AVE, para mensurar 
a dor e sensibilidade foi utilizado o teste quantitativo 
somatossensorial (QST), realizaram 5 sessões de EMTr 

melhora dolorosa e sensitiva.
Em 2015, Dufka et al. realizaram um estudo 

neurológicas, no tratamento álgico após AVE. Onde 
realizaram 92 sessões de EMTr. Concluíram que as 
técnicas apresentam benefícios positivos para algias 
e que a associação das mesmas promovem resultados 
mais satisfatórios. Já Saitoh et al. (2013) associou as 
técnicas de EMTr e Estimulação Elétrica do Córtex 
Motor, com 34 pessoas, onde 12 tiveram a intervenção 
de ambas as técnicas no córtex motor primário para 
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alívio doloroso. A junção das técnicas promove 
uma 

Em 2015, Kobayashi et al. realizaram 
uma amostra de 12 semanais, onde utilizaram 
a EMTr (5Hz) em 18 pacientes, avaliaram a 
dor de forma contínua, antes da realização das 
sessões. Obtiveram os seguintes resultados, 5 
doentes relataram melhora álgica, 6 tiveram 
melhora menor que 50% e 7 não tiveram 
redução dolorosa. Entretanto, Oliveira et al. 
(2014) realizou EMTr (10 Hz, 1.250 pulsos / d) 
com 21 indivíduos, sendo 10 mulheres e 11 
homens, com raça diferentes, 17 doentes tiveram 
AVEi e 4 AVEh. 

humor.
Matsumura et al. (2013), utilizaram a EVA, 

para mensurar a dor de 20 sequelados pós AVE. 
Os mesmos foram submetidos a sessões de EMTr 
de alta frequência e tratamento medicamentoso. O 
alívio da dor ocorreu de forma imediata após a 
aplicação da estimulação e seu 

Ohn et al. (2012), submeteram 22 pacientes a 5 
sessão de EMTr de alta frequência, o quadro álgico 
foi mensurado através da EVA e a sensibilidade 
pela Escala de Depressão de Hamilton, a redução 
da dor foi comprovado em 10 indivíduos.

Akyuz e Kuru (2016), realizaram uma 
revisão sistemática sobre a utilização da EMTr 
em DN pois AVE, concluíram que seu uso 
proporciona ao paciente redução álgica, porém se 
faz necessário a realização de novos estudos 
para melhor compreensão sobre a técnica. Estudo 
realizado em 2017, por Choi e Chang com 24 
pacientes, e intensidade dolorosa mensurada 
antes e depois do tratamento, realizadas 10 
sessões de EMTr com frequência 

alívio de 
dor em pacientes pós AVE. 

O quadro I apresenta abaixo, refere-se aos 
resultados 

a utilização da EMTr no 
tratamento de DN após AVE, realizadas em 
diferentes pesquisas por autores abaixo 
relacionados.

Quadro I - referente aos casos positivos e negativos após o uso da EMTr em DN após AVE.
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Estimulação Elétrica Periférica no tratamento da dor 
Neuropática pós Acidente Vascular Encefálico
A Estimulação Elétrica Periférica (EEP) é um recurso 
terapêutico de baixo custo, não invasivo utilizado para alívio 
da dor através da aplicação de eletrodos sobre a superfície da 
pele. Seu objetivo é estimular as fibras nervosas (SOUZA e 
CLAIR 2015; DOHNERT et al. 2015; MAIA et al. 2015). A 
EEP é uma corrente de baixa intensidade capaz de produzir 
impulsos elétricos com frequência de até 200 Hz, sendo eficaz 
no tratamento de álgicas musculoesqueléticas e por influenciar 
e modelar processos de neurocondução da dor. Essa 
estimulação elétrica é capaz de reduzir a dor através da 

inibindo a entrada de estímulos dolorosos conduzidos 
pelas 

comporta da dor. (GOMES et al. 2014; MIRA 
2015).
A EEP aumenta a excitabilidade cortical-motora das áreas a 
serem estimuladas. Está estimulação vai facilitar as alterações 
neuro-plásticas em longo prazo melhorando a recuperação 
motora após AVE, seus efeitos benéficos nos paciente são 
diminuição da espasticidade, aumento da força muscular e 
da mobilidade, analgesia, vasodilatação, redução de edema, 
facilitação de cicatrizes e fraturas, diminuição da inibição 
reflexa, entre outros (MORGAN e SANTOS 2011; TYSON 
et al. 2013).
Estudo realizado em 2017, por Chuang et al. onde 
participaram 38 pessoas de ambos os sexos com DN no 
ombro hemiplégico após AVE, foram realizadas 12 
sessões de EEP, durante 4 semanas, 20 minutos 
cada sessão, foi demonstrado nesse estudo que 
essa terapia apresenta efeitos benéficos no alívio da 
DN em todos os pacientes. 

Em 2018, Zhou et al. realizaram um estudo onde 
participaram 90 voluntários com dor neuropática no 
ombro hemiplégico, foi utilizado a EEP em seu 
tratamento, segundo os autores desse estudo a terapia 
podem efetivamente melhorar a dor. Já Yu et al. no ano 
de 2010 realizaram um estudo de caso em 1 (um) 
paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade, com 
diagnóstico de DN crônica depois de sofrer um AVE, foi 
aplicado a EEP para redução da dor  o mesmo relatou que 
não obteve melhora álgica.
Wilson et al. (2014), fizeram um estudo onde 
participaram 25 pessoas para verificar o efeito da EEP 
em pacientes com DN no ombro hemiplégico os 
autores utilizaram as escalas de avaliação gráfica 
visual (Shoulder Q), e SF-36 para mensurar a dor, 
este estudo houve melhorias significativas na 
interferência da dor e na qualidade de vida relacionada à 
saúde física de todos os participantes.
No ano de 2014, Silva realizaram um estudo que contou 
com a participação de 22 pessoas, sendo 13 do sexo 
masculino e 9 do sexo feminino com diagnóstico 
prevalente de dor neuropática pós AVE, o presente autor 
ressalta que o uso da estimulação elétrica periférica é 
uma técnica de efeitos significativos para alívio de 
dores neuropáticas. Viana et al. (2012) utilizaram a EVA 
antes e após o tratamento para mensurar a dor em 17 
participantes, com DN resultante do AVE, os autores 
relatam que esse recurso gerência melhora da DN. 

Quadro II - referente aos casos positivos e negativos após o uso da EEP em DN após AVE.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluem-se por meio deste estudo que o Acidente 
Vascular Encefálico pode ser caracterizado pelo alto 
índice de internações, complicações e mortalidade 
a nível mundial. O mesmo apresenta dois tipos, 
isquêmico e o hemorrágico, sendo constatada a 
isquemia mais comum, sendo o causador de maiores 
sequelas e menor índice de óbitos. Além disso, pode-
se dizer que o paciente após esta patologia apresenta 
comprometimentos na força muscular, amplitude de 

e presença de quadro álgico. Uma das 
consequências comuns desta patologia é a dor 
neuropática, resultante da perda de comunicação 
central e o local lesionado, caracterizada por 
sintomatologia semelhante a “esfaqueamentos” 
e “choques”. Seu tratamento se dá 

da 
neuromodulação por meio de técnicas como a 
estimulação magnética transcraniana repetitiva e da 
estimulação elétrica periférica. 

Ademais, consolida-se que a Estimulação 
Magnética Transcraniana Repetitiva é um tratamento 
efetivo para alívio da dor neuropática após acidente 
vascular encefálico, pois foram revisados 10 (dez) 
estudos realizados anteriormente, onde 7 (sete) 

uso 
da EMTr de alta frequência (acima de 1 Hz) e a 
avaliação da dor através da Escala Visual Álgica 

na 
redução do quadro álgico e na melhora da 
sensibilidade dos pacientes.

Em face aos diversos estudos encontrados e 
analisados, pôde-se concluir que a Estimulação 
Elétrica Periférica apresenta um relevante número de 
evidências, dos 8 (oito) estudos analisados, 6 (seis) 

efeitos positivos desta técnica, na 
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