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RESUMO 

 

As interfaces cérebro-computador (Brain-Computer Interfaces – BCI) representam uma das mais promissoras 

inovações tecnológicas aplicadas à reabilitação neurológica, especialmente em pacientes acometidos por 

acidente vascular cerebral (AVC). Este estudo tem como objetivo analisar criticamente a eficácia das BCI na 

recuperação funcional pós-AVC, com base em evidências científicas sólidas. Trata-se de uma revisão 

bibliográfica narrativa, fundamentada em ensaios clínicos e meta-análises indexados nas bases PubMed, Scopus 

e Web of Science. Os achados demonstram que as BCI, baseadas em eletroencefalografia (EEG) e imagética 

motora, promovem melhora clínica mensurável (frequentemente avaliada pela Escala de Fugl-Meyer), 

especialmente nos membros superiores. A eficácia é potencializada pelo princípio da plasticidade Hebbiana, 

onde a intenção motora do paciente é sincronizada com o feedback sensorial em tempo real por meio de órteses 

robóticas ou estimulação elétrica funcional (FES). Entretanto, limitações como alto custo, variabilidade na 

proficiência do usuário (analfabetismo de BCI) e restrições de acesso dificultam sua ampla implementação. 

Conclui-se que as BCI possuem elevado potencial para transformar a neurorreabilitação contemporânea, 

exigindo ensaios multicêntricos robustos e estratégias para baratear a tecnologia. 
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ABSTRACT 

 

Brain-computer interfaces (BCI) represent one of the most promising technological innovations applied to 

neurological rehabilitation, especially in patients affected by stroke. This study aims to critically analyze the 

effectiveness of BCIs in post-stroke functional recovery based on robust scientific evidence. This is a narrative 

literature review based on clinical trials and meta-analyses indexed in the PubMed, Scopus, and Web of Science 

databases. The findings demonstrate that BCIs, based on electroencephalography (EEG) and motor imagery, 

promote measurable clinical improvement (often assessed by the Fugl-Meyer Assessment), especially in the 

upper limbs. Efficacy is enhanced by the principle of Hebbian plasticity, where the patient's motor intention is 

synchronized with real-time sensory feedback through robotic orthoses or functional electrical stimulation (FES). 

However, limitations such as high cost, variability in user proficiency (BCI illiteracy), and access restrictions 

hinder its widespread implementation. It is concluded that BCIs have a high potential to transform contemporary 

neurorehabilitation, requiring robust multicenter trials and strategies to reduce technology costs. 
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INTRODUÇÃO  
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O acidente vascular cerebral (AVC) permanece como uma das principais causas de 

mortalidade e incapacidade funcional no mundo. A morbidade associada resulta 

frequentemente em déficits motores hemiparéticos persistentes que comprometem 

significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.¹ Nesse contexto, a 

reabilitação neurológica tradicional, baseada na fisioterapia motora, é o pilar da recuperação 

funcional, embora apresente um teto terapêutico limitado em casos de lesões cortico-espinhais 

mais severas. 

Diante dessa lacuna clínica, as interfaces cérebro-computador (BCI) emergem como 

uma alternativa neurotecnológica promissora. As BCI permitem a comunicação direta entre o 

cérebro e dispositivos mecânicos externos, traduzindo sinais neurais (geralmente captados por 

eletroencefalograma - EEG) em comandos de controle.² Na reabilitação motora, a tecnologia 

baseia-se fortemente na imagética motora (IM), onde o paciente imagina o movimento, 

gerando dessincronização relacionada a eventos (ERD) nos ritmos sensoriomotores do 

córtex.³ 

A literatura contemporânea, consolidada por ensaios clínicos pioneiros, demonstra que 

acoplar a intenção cortical a um feedback sensorial e motor em tempo real (como 

exoesqueletos ou estimulação elétrica) induz a neuroplasticidade estrutural e funcional por 

meio de mecanismos de aprendizado Hebbiano.⁴⁻⁶ Assim, o presente estudo tem como 

objetivo analisar os avanços terapêuticos, as bases neurofisiológicas, os desafios 

metodológicos e as implicações clínicas do uso de BCI na reabilitação motora pós-AVC. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa baseada em artigos científicos 

indexados nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo a literatura 

recente (2020 a 2026) e estudos seminais fundamentais para a compreensão do tema. Foram 

utilizados os descritores “brain-computer interface”, “stroke rehabilitation”, “motor imagery” 

e “neuroplasticity”. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e 

meta-análises focados na aplicação de BCI na reabilitação motora de membros superiores 

pós-AVC, priorizando estudos que utilizassem escalas validadas, como a Fugl-Meyer 

Assessment (FMA). 

 

RESULTADOS 



Os estudos analisados corroboram que a intervenção com BCI promove recuperação 

motora superior quando comparada à terapia convencional isolada. Ensaios clínicos 

randomizados de alta qualidade, como os conduzidos por Ramos-Murguialday et al.⁴ e 

Pichiorri et al.⁵, demonstraram que o treinamento com BCI focada em imagética motora 

resulta em melhorias clínicas significativas na escala de Fugl-Meyer para a extremidade 

superior (FMA-UE). 

O mecanismo subjacente principal identificado é a facilitação da plasticidade 

dependente do tempo de disparo (STDP). Ao sincronizar a intenção motora descendente com 

o feedback aferente periférico providenciado por estimulação elétrica funcional (FES) ou 

órteses robóticas, as BCI fortalecem as sinapses residuais no hemisfério lesionado.⁶,⁷ Meta-

análises recentes reiteram que a associação da BCI com a FES não apenas melhora a 

cinemática do movimento, mas induz mudanças neuroplásticas duradouras, visíveis em 

ressonâncias magnéticas funcionais (fMRI) como um aumento na conectividade 

ipsilesional.⁸,⁹ 

Apesar dos resultados animadores, a literatura aponta desafios críticos. Cerca de 15% 

a 30% dos pacientes não conseguem gerar sinais de EEG consistentes o suficiente para 

controlar o sistema, um fenômeno conhecido como "analfabetismo de BCI" (BCI illiteracy).¹⁰ 

Além disso, equipamentos de alta densidade e a necessidade de calibração prolongada 

reduzem a viabilidade de uso em clínicas de baixo recurso ou ambientes domiciliares. 

 

CONCLUSÃO 

As interfaces cérebro-computador representam uma tecnologia disruptiva e baseada 

em evidências sólidas para a reabilitação pós-AVC, atuando como um catalisador direto da 

neuroplasticidade ao "fechar o ciclo" entre a intenção motora e a execução do movimento. As 

evidências atestam sua eficácia sobretudo na recuperação de membros superiores em 

pacientes com hemiparesia grave. 

Entretanto, para que sua implementação transcenda os laboratórios de pesquisa e 

alcance a prática clínica rotineira, é fundamental a superação de barreiras de custo, 

usabilidade do equipamento e variabilidade fisiológica dos pacientes. O desenvolvimento 

contínuo de sistemas portáteis e algoritmos de aprendizado de máquina (Machine Learning) 

mais eficientes norteará a democratização dessa tecnologia na medicina contemporânea. 
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