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Introdugao: o acidente vascular cerebral (AVC) frequentemente resulta em
comprometimento do membro superior (MS) e recuperagao funcional incompleta(™). A
estimulagao transcutanea auricular do nervo vago (taVNS) apresenta-se como uma
neuromodulagdo nao invasiva promissora na reabilitagdo motora dessa populagéo®.
Embora existam beneficios da técnica associada a terapias motoras®), a alta
variabilidade de parametros e a escassez de protocolos padronizados limitam sua
aplicagéo clinica®. Considerando a necessidade de parametros reprodutiveis para
embasar futuras investigagoes, este estudo preliminar objetivou avaliar a seguranca,
os efeitos e a magnitude de resposta da taVNS associada a exercicios na fungéo
motora do MS em pacientes crénicos pos-AVC.

Materiais e métodos: estudo preliminar de brago unico (Parecer ético N° 7.991.790;
Clinical Trials N° NCT07132021) incluiu pacientes (18-75 anos) com
comprometimento motor no MS por AVC isquémico ou hemorragico. Excluiu-se os
que apresentaram contraindicagdes a taVNS (implante coclear, dor facial/auricular a
esquerda, lesdes dermatoldgicas), impedimento de realizar os exercicios, tratamento
medicamentoso que alterasse a excitabilidade cortical, toxina botulinica (<3 meses),
outras doengas neuroldgicas e déficits cognitivos. A intervengdo consistiu em 10
sessdes (60 minutos/dia) de taVNS (concha cymba a esquerda, 30 Hz, 0,3 ms,
intensidade abaixo do limiar doloroso®) associada a exercicios padronizados para o
MS. A fungdo motora foi avaliada pela escala Fugl-Meyer para MS (EFM-MS) antes e
apos as 10 sessdes, monitorando-se os efeitos adversos. Para analise estatistica
(SPSS v.26) foi realizado: teste de normalidade (Shapiro-Wilk) seguido pelo teste t
pareado para comparacgao pré- e poés-intervengao, adotando-se p<0,05 e tamanho de
efeito (Cohen’s d) para estimar a magnitude dos efeitos. Considerou-se a minima
diferenga clinicamente significativa (mCID) para EFM-MS = 5 pontos.
Resultados/discussao: dos 90 pacientes contatados, 47 ndo atenderam ao contato,
28 rejeitaram participar e 8 nao atendiam aos critérios de elegibilidade, assim, 6 foram
incluidos (52,8+19,0 anos; 19,5£26,0 meses p6s-AVC). O protocolo foi seguro e bem
tolerado, sem intercorréncias ou efeitos adversos graves. A EFM-MS aumentou de
30,2+18,7 (TO) para 36,2+17,8 (T1) (t=5,6; p=0,002). A variagao da EFM-MS (figura 1)

evidencia que 67% dos pacientes atingiram a mCID (figura 2). O ganho médio


https://paperpile.com/c/PjBqbw/JOOmM
https://paperpile.com/c/PjBqbw/mwf1r

(6,0+2,6) gerou um tamanho de efeito grande (Cohen’s d=2,3), indicando que a taVNS

potencialmente recruta redes corticais remanescentes e modular a plasticidade

neurofisiologica®9).

Figura 1. Evolucdo individual dos pacientes referente a EFM-MS.
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Figura 2. Variagao das pontuagdes da EFM-MS para cada paciente. Linha pontilhada:
mCID da EFM-MS (=5 pontos). Barras azuis: pacientes que atingiram a mCID. Barras

cinzas: pacientes que nao a atingiram.

Conclusao: esse estudo preliminar indicou que o protocolo de taVNS utilizado
mostrou-se seguro e promoveu melhorias clinicamente relevantes na fungdo motora
do MS pés-AVC. Portanto, o estudo fundamenta futuras investigagbes sobre o uso da

taVNS na reabilitacdo do MS em pacientes pds-AVC.
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