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Resumo: A paralisia cerebral (PC) envolve distirbios motores e posturais que comprometem a
capacidade funcional, demandando estratégias terapéuticas eficazes. Este estudo objetivou
avaliar abordagens neurocirurgicas no controle da motricidade em individuos com PC e seus
desfechos clinicos e funcionais. Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme o
PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO (591015), incluindo ensaios clinicos
randomizados que compararam Baclofeno Intratecal (ITB), Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS)
e Rizotomia Dorsal Seletiva (SDR). Sete estudos foram analisados, totalizando 77 participantes.
Observou-se melhora significativa nos desfechos motores, especialmente com ITB, enquanto a
DBS apresentou resultados variaveis. Em relagao a dor, os achados foram heterogéneos, e a
qualidade de vida apresentou melhora em diferentes dimensdes. Contudo, limitagdes como
amostras reduzidas e heterogeneidade metodoldgica restringem a generalizacao dos resultados.
Concluiu-se que as interven¢des neurocirurgicas podem favorecer a fungdo motora em
individuos com PC, sendo necessarios estudos com maior rigor metodoldgico e amostras mais
amplas.
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Abstract: Cerebral palsy (CP) involves motor and postural disorders that impair functional
capacity, requiring effective therapeutic strategies. This study aimed to evaluate neurosurgical
approaches for motor control in individuals with CP and their clinical and functional outcomes.
This is a systematic review conducted in accordance with PRISMA guidelines, with a protocol
registered in PROSPERO (591015), including randomized clinical trials that compared Intrathecal
Baclofen (ITB), Deep Brain Stimulation (DBS), and Selective Dorsal Rhizotomy (SDR). Seven
studies were analyzed, totaling 77 participants. Significant improvement in motor outcomes was
observed, especially with ITB, whereas DBS showed variable results. Regarding pain, the findings
were heterogeneous, and quality of life improved across different dimensions. However,
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limitations such as small sample sizes and methodological heterogeneity restrict the
generalization of the results. It was concluded that neurosurgical interventions may improve
motor function in individuals with CP, although studies with greater methodological rigor and
larger samples are needed.

Keywords: cerebral palsy; neurosurgical interventions; motor function.

1. INTRODUCAO

Descobertas recentes acerca da paralisia cerebral (PC) redirecionaram as esferas
que a circundam, a partir de progressos no diagnostico, prevencao e tratamento (Novak
et al., 2020). A condigao em questao caracteriza uma associacao de distirbios motores e
relacionados a postura, os quais sdo frequentemente acompanhados por alteragdes
sensitivas, de percep¢do, comunicagdo, comportamento e cognigdo. Atribuida a
ocorréncias no cérebro fetal ou infantil, a PC resulta tanto de processos que lesam o
tecido cerebral quanto de anomalias no desenvolvimento do cérebro. Essas varia¢oes
geram prejuizos em diversos dominios, como coordenagao, aprendizado motor,
organizacao do movimento, reflexos hiperativos e regula¢ao da for¢a muscular (Graham
et al., 2016).

As manifestagoes clinicas da PC sao altamente diversas, abrangendo um amplo
espectro de distarbios motores que podem impactar a capacidade funcional do paciente
de maneira variavel e afetar diferentes segmentos corporais (Graham et al., 2016).

Diante das limita¢gdes funcionais e das alteragdes motoras decorrentes da
distonia e da espasticidade, caracteristicas clinicas frequentes da PC, diferentes
estratégias terapéuticas sao empregadas para reduzir seus impactos (Novak et al., 2020).
Entre essas abordagens, destacam-se intervengdes farmacoldgicas e neurocirurgicas,
indicadas conforme a gravidade e as necessidades individuais. No contexto das
interveng¢des neurocirurgicas, destacam-se o baclofeno intratecal (ITB), a estimulacao
cerebral profunda (DBS) (Bohn et al., 2021) e a rizotomia dorsal seletiva (SDR) (Nicolini-
Panisson et al., 2018).

A PC é a deficiéncia motora mais comum na infancia e, devido ao aumento da
sobrevivéncia de bebés muito prematuros, sua prevaléncia tem aumentado
modestamente, sobretudo em paises desenvolvidos (Graham et al., 2016). Entretanto, as
evidéncias acerca de abordagens neurocirurgicas para PC, especialmente aquelas
direcionadas ao tratamento da distonia, sdo escassas, resultando em uma pratica clinica
que se baseia predominantemente na opiniao de especialistas. Diante dessas limitagoes
e da variabilidade nas praticas de prescrigao, € essencial a realizagao de revisdes
atualizadas que incluam estudos recentes, com o objetivo de orientar de maneira mais
eficaz as decisoes clinicas (Bohn et al., 2021). Além disso, a revisao fornece a familias,
gestores e formuladores de politicas uma visao abrangente das evidéncias disponiveis
sobre as intervengdes neurocirurgicas analisadas (Novak et al., 2020).

O objetivo desta revisao consiste em avaliar sistematicamente na literatura as
abordagens neurocirurgicas no controle da motricidade em individuos com PC e
identificar os resultados apresentados pelas interven¢des nos desfechos clinicos e
funcionais em relagdo aos distiirbios motores especificos da condigao.
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2. METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com a lista de verificagao do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) (Page et
al., 2021). O protocolo estd registrado prospectivamente no Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de identificagdo 591015. Os autores
declaram nao haver conflito de interesses relevante para este trabalho.

Os critérios de elegibilidade incluiram ensaios clinicos randomizados em inglés,
sem restricao de data, comparando intervengdes neurocirargicas, ITB, DBS e SDR sobre
desfechos clinicos funcionais e motores a curto e longo prazo em criangas e jovens com
PC.

Os critérios de inclusdao seguindo a estratégia PICOT (P = paciente, 1 =
intervengao, C = comparacao, O = desfecho e T = ponto no tempo) estao descritos no
Quadro 1. Estudos preliminares, pilotos e estudos ou literaturas cinzentas nao foram
incluidos.

Quadro 1: Critérios de elegibilidade para inclusao dos estudos
Estratégia PICOT Critérios de inclusdo
Paciente Criangas e jovens diagnosticados com PC, que foram
submetidos a procedimentos neurocirtirgicos.

Intervencao O programa (IN) interveng¢oes neurocirurgicas considera que
os individuos podem ou nao estar realizando outro tipo de
intervencdo, desde que nao seja neurocirurgica.

Comparacao Comparagao entre diferentes intervengdes
neurocirtrgicas, mais especifico ITB, DBS e SDR.
Desfecho Func¢ao motora, motricidade, amplitude de movimento e

forca muscular (resultados principais) e medidas
autorrelatadas de dor (resultados secundarios).

Ponto no tempo Curto e longo prazo de pds-operatorio.

Fonte: autores, 2025.

Os registros foram identificados por meio de buscas em bancos de dados. As
bases eletronicas utilizadas foram: PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), SciELO, Embase e LILACS. A busca foi realizada em
inglés, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e os Medical Subject
Headings (MeSH), com aplicagao dos operadores booleanos “OR”, “AND” e “NOT”
para cruzamento dos termos.

Dois pesquisadores independentes (KF e RR) realizaram a triagem inicial dos
estudos recuperados pelas bases de dados por meio de buscas independentes. A
estratégia de busca foi desenvolvida pelos autores e validada apds testes de
identificagao.

Os pesquisadores, de forma independente, examinaram os titulos,
sequencialmente os resumos dos estudos encontrados. Quando as informagdes
disponiveis nao foram suficientes para determinar a elegibilidade, o texto completo dos
artigos foi lido. Com base nessa leitura, os artigos pré-selecionados foram submetidos a
uma analise detalhada, documentando as caracteristicas do estudo e dos participantes.

464 ‘ Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



INTERVENCOES NEUROCIRURGICAS NO CONTROLE DA MOTRICIDADE
EM INDIVIDUOS COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Em caso de desacordo entre ambos pesquisadores, um terceiro pesquisador (BT) foi
consultado para um consenso.

Para analisar os estudos, os dados foram extraidos referiam-se as caracteristicas
dos participantes (idade e sexo), o numero de participantes em cada grupo de ensaio,
intervengdes cirurgicas (tipo). Para os dados dos resultados continuos (espasticidade,
distonia, hemiplegia e problemas na marcha), os resultados dos estudos foram
analisados.

Para avaliar o risco de viés e a qualidade metodologica dos estudos, foi
utilizado o instrumento Cochrane Collaboration Risk of Bias 2.0. Esta ferramenta foi
escolhida por sua metodologia rigorosa e por auxiliar na identificacdo de potenciais
fontes de viés. A ferramenta avalia o risco de viés em cinco dominios principais: processo
de randomizagdo, desvios das intervengdes planejadas, dados de resultados faltantes,
viés na medicao dos resultados e viés na sele¢ao dos resultados relatados. O risco de viés
foi avaliado de forma independente por dois revisores para cada estudo, e eventuais
discrepancias foram resolvidas por discussao e, se necessario, consulta com um terceiro
revisor (Cochrane, 2021).

As informacgdOes sobre as caracteristicas das intervengdes (intervengodes
neurocirurgicas) e os resultados foram extraidos dos ensaios e agrupados em um
quadro. Também ha outro quadro de resultados agrupados que descrevem a descrigao
detalhada das intervengdes (espasticidade, distonia, hemiplegia, dor, fungao motora e
qualidade de vida). Ambas os quadros estao apresentados na secao Resultados.

3.RESULTADOS

A partir da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas, foram
inicialmente identificados 18 estudos potencialmente relevantes. Apos a triagem inicial,
4 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, permanecendo 14
para leitura na integra. Apds analise completa, outros 4 estudos foram excluidos por
incompatibilidade metodologica, resultando em 10 estudos potencialmente elegiveis.
Posteriormente, 3 foram excluidos por se tratarem de revisoes sistematicas, totalizando
7 estudos incluidos na sintese final. O processo de selecao estd representado no
fluxograma PRISMA 2021 (Quadro 2).

Quadro 2: Fluxograma PRISMA 2021.
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~
Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros
&
( N\
Registros identificados de:
° PubMed (n = 15) Registros removidos antes da triagem:
'% SciELO (n=113) Registros duplicados removidos (n = 0)
:.E CENTRAL (n=2) » Registros marcados como inelegiveis por
'..g LILACS (n=0) ferramentas de automacao (n =57)
Z Embase (n=0) Registros removidos por outros motivos (n = 55)
—
(. J
)
A
Registros analisados (n = 18)
! \ Registros excluidos (n = 4)
g v
3]
&
E Relatdrios solicitados para recuperacao (n = 14)
|
Relatdrios na d =4
Relatdrios avaliados quanto a elegibilidade (n = 10) elatorios no recuperados (n = 4)
—
)
y
(72}
=
= o o Relatdrios avaliados quanto a elegibilidade
= Estudos incluidos na revisao (n=7)
o (n=10)
=]
L
—

Fonte: Page et al., 2021.

A avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por meio da
ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0, considerando cinco dominios principais: processo
de randomizacgao (D1), desvios das intervengoes planejadas (D2), dados de resultados
faltantes (D3), viés na medicao dos resultados (D4) e viés na selecao dos resultados
relatados (D5). Os resultados dessa avaliagao para os desfechos primarios e secundarios
estdo apresentados nos Quadros 3 e 4.
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amplitude de movimento e forca muscular.

Quadro 3: Desfecho primario: Fun¢ao motora, motricidade,

Estudo (autor/ano) D1 D2 D3 D4 D5 Risco de viés global
Al Al
Pretto et al. (2008) Alto glmas gumas Baixo Algumas preocupagdes Alto
preocupacgdes preocupacoes
Algumas
Van Hilten et al. (1999) Baixo Baixo Baixo preocupacoes Algumas preocupacdes | Algumas preocupagdes
Al Al Al
Bonouvrie et al. (2011) gumai guma:i Alto gumaf Algumas preocupacdes Alto
preocupagdes preocupagoes preocupagoes
Al Al
Hoving et al. (2009) Baixo gumaf Baixo gumai Algumas preocupagdes | Algumas preocupagdes
preocupacgdes preocupacgoes
Al Al Al Al
Van Schaeybroeck et al. (2000) gumai guma:i gumai gumai Algumas preocupacdes | Algumas preocupagdes
preocupagdes preocupagdes preocupagoes preocupagoes
Al Al Al Al
Koy et al. (2022) gumai gumaﬁ gumai gumai Baixo Algumas preocupagoes
preocupagdes preocupacgdes preocupacgdes preocupacgdes
Al Al Al
Kupsch et al. (2003) gumai guma:i Baixo gumaf Algumas preocupagdes | Algumas preocupagdes
preocupagdes preocupacdes preocupagoes

D1: Processo de randomizacao; D2: Desvios das intervencdes planejadas; D3: Dados de resultados faltantes; D4: Viés na medi¢ao dos resultados; D5:
Viés na selecdo dos resultados relatados.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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Quadro 4: Desfecho secundario: medidas auto relatadas de dor.

Estudo (autor/ano) D1 D2 D3 D4 D5 Risco de viés global
Algumas
Al Al
Pretto et al. (2008) Alto Alto gumaf preocupacgoes gumaf Alto
preocupacdes preocupagdes
Algumas
Al Al Al
Van Hilten et al. (1999) Baixo guma:i Baixo preocupacgoes gumaf gumaﬁ
preocupacgdes preocupagdes preocupacgoes
Algumas
Al Al
Bonouvrie et al. (2011) gumaf Alto Alto preocupacgoes gumai Alto
preocupagdes preocupacgdes
Algumas Aloumas
Hoving et al. (2009) Baixo Alto Baixo preocupacoes & ~ Alto
preocupagdes
Algumas
Al Al Al
Van Schaeybroeck et al. (2000) gumas Alto preocupacgoes gumas ghimas Alto
preocupagdes preocupacgoes preocupagdes
Algumas
Al Al
Koy et al. (2022) gumai Alto gumai preocupacgoes Baixo Alto
preocupagdes preocupacgoes
Al Al Al Al Al
Kupsch et al. (2003) ghmas gtmas Baixo ghmas gumas gumas
preocupacdes | preocupagoes preocupagoes preocupacdes preocupacgoes

D1: Processo de randomizagao; D2: Desvios das intervencdes planejadas; D3: Dados de resultados faltantes; D4: Viés na medicao dos resultados; D5:
Viés na sele¢ao dos resultados relatados.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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A andlise do risco de viés demonstrou heterogeneidade entre os estudos
incluidos. Nos desfechos primdrios, o risco global variou entre alto e algumas
preocupacoes, sem predominio consistente de baixo risco. Para os desfechos secundarios
relacionados a dor, observou-se maior frequéncia de alto risco de viés, especialmente em
decorréncia de limitagdes relacionadas aos desvios das intervengdes planejadas e a
presenga de dados de resultados faltantes, indicando maior fragilidade metodologica
nesse dominio.

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos, como niimero de participantes,
idade, sexo, metodologia e principais resultados, estao apresentadas no Quadro 5. Os
estudos incluidos totalizaram 74 participantes, com amostras variando entre 4 e 17
individuos. A faixa etdria variou entre 4 e 77 anos, com predominio de criangas e
adolescentes, e houve participagdo de individuos de ambos os sexos. As intervengdes
avaliadas concentraram-se principalmente no ITB e na DBS, em delineamentos que
incluiram ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e protocolos duplo-cegos
controlados por placebo. A descri¢ao detalhada dos efeitos das intervengdes sobre os
principais desfechos clinicos analisados esta apresentada no Quadro 6.
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Quadro 5: Caracteristicas das intervengoes.

Autor Ano Titulo Participantes | Idade Sexo Metodologia Principais resultados Conclusao
Effects of
intrathecal Tratamento ITB apresentou
baclofen on randomizado duplo- efeitos em
. daily care in cego com ITB ou Reducao dos escores de distonia | pacientes com PC
Bonouvrie . . 4-18 | 3 homens / - . n
2011 children with 4 placebo. Avaliacao de e dos problemas de cuidados distonica; estudos
etal anos | 1mulher | . . . .
secondary distonia, dor, conforto e | didrios em todos os participantes. com amostras
generalized problemas de cuidados maiores sao
dystonia: A diarios. necessarios.
pilot study
Efficacy of
intrathecal
baclof Cri PC
aco elil , r1.angas com . Grupo ITB apresentou melhora ITB mostrou-se
therapy in espastica randomizadas N . .
. . . , R significativa da dor, do eficaz em criangas
Hoving et children with 7-16 | 8 homens/ | para ITB apds 1 més ou .
2009 . 17 - desconforto corporal e de selecionadas com
al. intractable anos | 7 mulheres | 6 meses. Avaliagdo por aspectos psicossociais. sem PC espastica
spastic cerebral EVA, IAIP e qualidade pectosp ’ ) p/
) alterac¢Oes relevantes no IAIP. intratavel.
palsy: A de vida (PF50).
randomised
controlled trial
lity of Lif
Qzaft:azgee}; ¢ Estudo prospectivo Evidéncias ainda
Brain ,_1g | 10homens é“;it;zzrvlter;‘z’ucol?iBj Aumento médio da CPCHILD e 1;2:;?;: e
Koy et al. 2022 Stimulation of 16 /6 Vel CUPTOTCCEO- | elhoria de desempenho fisico e
C . anos Avaliagao principal: , como tratamento
Pedjiatric mulheres ) ) saude geral. o
Patients with qualidade de vida rotineiro em PC
L (CPCHILD). discinética.
Dyskinetic
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Cerebral Palsy:
STIM-CP
The effects of
free zeiz Si(r)1 Pacientes com distonia Resultados clinicos
d Y - submetidos a DBS Melhora clinica dependente da | positivos, porém,
pallidal deep Nao . - N o ~
Kupsch et . 13 - 56 .. palidal com variagao de | frequéncia; cerca de 43% em 130 sem conclusodes
2003 brain 5 especificad N N . L
al. . . anos frequéncia; avaliagao Hz e melhora da qualidade de definitivas sobre
stimulation for o .. . o .
rimar por escalas clinicas e vida (~60%). 0s mecanismos da
brimaty ANOVA. DBS.
dystonia
A prospective
blinded . . .
. Pacientes com distonia
evaluation of (. . .
. secundaria ou craniana . Melhoras clinicas e
deep brain . , 7 pacientes com melhora L.
. . submetidos a DBS apds funcionais
stimulation for 14 - 77 | 8 homens / . acentuada, 3 moderada, 2 leve ou L
Prettoetal. | 2008 13 falha terapéutica . justificam o
the treatment of anos | 5 mulheres , nenhuma; 1 perdido no ,
medicamentosa; . procedimento em
secondary and e . seguimento. L.
. avaliacdo clinica e por casos refratarios.
primary ,
Lo video.
torticollis
syndromes
Clinimetric
i £ Tri duplo-
1SSHES © r1agem CUPioTCe8e |\ folhoras varidveis apos placebo | Destaca limitagdes
. screening for controlada por placebo . e
Van Hilten . 18 - 61 | 2 homens / e ITB; quatro pacientes clinimétricas na
1999 responsiveness 8 com doses crescentes . -
et al. . anos | 6 mulheres . receberam implante de bomba avaliagao da
to intrathecal de baclofeno; avaliagdo com resposta resposta ao ITB
baclofen in por EVA e EAD. posta. P '
dystonia
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Van
Schaeybro
ecket al.

2000

Intrathecal
Baclofen for
Intractable
Cerebral
Spasticity: a
Prospective
Placebo-
controlled,
Double-blind
Study

11

8-55
anos

6 homens /
5 mulheres

Avaliagao de
espasticidade, dor e
fungao com inje¢des em
bolus e grupo placebo;
parte recebeu
dispositivo intratecal.

Melhora da espasticidade e do
conforto; presenca de efeito
placebo durante triagem.

ITB é tratamento
seguro e eficaz
para espasticidade
de origem cerebral.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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Quadro 6: Descri¢ao detalhada das intervengoes.

Ensaio Dor Distonia Espasticidade Func¢ao motora Hemiplegia | Qualidade de vida
Bonouvrie et al. (2011) Reducao Reducao de 72% | Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel | Aumento do
significativa em na triagem com conforto na
duas criangas, | [TB; aumento triagem e elevacao
estabilidade em uma | significativo em dos indices de
e aumento em outra. | ambos os grupos felicidade na
no duplo-cego. maioria dos
pacientes.
Hoving et al. (2009) Alivio da dor no|Nao aplicavel Reducao do|Melhora da fun¢do motora|Nao aplicavel | Melhora na

grupo ITB (CITB) e
piora no grupo
controle.

desfecho quando
associada a dor.

ampla com reducdo do tonus
muscular.

facilidade e eficacia
dos cuidados, além
de melhora da
saude mental.

Koy et al., (2022)

Sem mudangas nas

Maioria rela-

Nao aplicavel

Mudanga proxima da relevancia

Nao aplicavel

Aumento apéds 12

pontuacdoes de | tou disto- estatistica. meses, mas sem
percepgao da dor. nia “muito significancia
melhorada”. estatistica.
Kupsch et al. (2003) Alivio observado em | Reducao sig- Reducao do | Melhora da fun¢ao motora. Nao aplicavel | Melhora sig-
frequéncias nificativa,  com | tonus muscular. nificativa em todas
superiores a 130 Hz. | frequén- as esca-

cias entre 130 —
250 Hz.

las avaliadas.
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Pretto et al. (2008)

Nao aplicavel

Cerca 1/2 com
melhora
significativa e 1/3
com melhora
moderada.

Nao aplicavel

Melhora média do grupo,
apesar de variabilidade
individual.

Nao aplicavel

10 de 13 pacientes
apresentaram
melhora moderada
a acentuada.

Van Hilten et al. (1999)

Melhora em alguns

pacientes.

Resultados mais
favora-

veis em com-
paracao ao
desfecho
anterior.

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Van Schaeybroeck et al. (2000)

Reduc¢do da dor em

todos os pacientes.

Nao aplicavel

Regulacao da
espastici-

dade apos
administra

¢ao de ITB.

Sem mudangas significativas
nos escores, mas a maioria
apresentou melhora funcional.

Um pacien-
te com hemi-
plegia apre-
sentou me-
lhora funcio-
nal.

Melhora
por todos  os
pacientes.

relatada

Fonte: dados da pesquisa, 2026
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De modo geral, os resultados indicaram melhora em diferentes parametros
clinicos e funcionais apos as intervengoes analisadas. Nos estudos com ITB, observou-se
principalmente reducao da espasticidade e do tonus muscular, além de melhora do
conforto, da realizagao de cuidados didrios e, em alguns casos, da fungao motora. Nos
estudos com DBS, os efeitos positivos foram mais evidentes sobre distonia, fungao
motora e qualidade de vida, embora a magnitude da resposta tenha variado entre os
individuos e, em alguns casos, dependente de parametros especificos de estimulagao.

Quanto aos desfechos especificos, a distonia apresentou tendéncia de melhora,
sobretudo nos estudos que avaliaram pacientes com distarbios do movimento. A
espasticidade mostrou resultados predominantemente favoraveis nos estudos com ITB,
com reducgao do tonus muscular e melhora do controle motor. A fungao motora também
apresentou melhora em parte dos estudos, embora nem sempre acompanhada de
significancia estatistica em todos os instrumentos utilizados.

Os resultados relacionados a dor foram mais heterogéneos, com redugao dos
niveis de dor ou melhora do conforto em alguns estudos, mas sem mudancas relevantes
em outros. A qualidade de vida apresentou melhora em diferentes dimensoes, incluindo
conforto, bem-estar, satide mental e facilidade de realizagao dos cuidados diarios. Em
sintese, as intervengdes neurocirtrgicas analisadas, especialmente o ITB e a DBS,
estiveram associadas a efeitos favoraveis em diferentes desfechos clinicos e funcionais,
embora a magnitude desses efeitos tenha variado entre os estudos e os participantes.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao sistemdtica indicam que a literatura sobre
intervengdes neurocirargicas para o manejo dos disturbios motores na PC ainda é
limitada e concentrada principalmente em duas abordagens: ITB e DBS. Embora
inicialmente tenham sido identificados 18 estudos potencialmente relevantes, apenas
sete atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese final, sendo
necessario flexibilizar o critério de exclusividade de ensaios clinicos randomizados. Esse
cendrio evidencia a escassez de ensaios clinicos randomizados disponiveis e reforca a
limitagdo do corpo de evidéncias para sustentar recomendagdes clinicas amplas nessa
area (Bohn et al., 2021; Novak et al., 2020).

Os estudos incluidos apresentaram amostras reduzidas, totalizando 74
participantes, com niimero de individuos por estudo variando entre quatro e dezessete.
A faixa etdria foi ampla (4 a 77 anos), com predominancia de criangas e adolescentes,
mas incluindo adultos em alguns estudos. Essa heterogeneidade etdria pode influenciar
a resposta as interveng¢des, uma vez que fatores como tempo de evolugao da doenga,
presenca de deformidades osteomusculares, gravidade funcional e potencial de
plasticidade neural podem interferir nos resultados clinicos (Graham et al., 2016; Sanger,
2020).

Do ponto de vista metodoldgico, os estudos apresentaram delineamentos
variados, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e protocolos
duplo-cegos controlados por placebo. Entretanto, a diversidade de métodos,
instrumentos de avaliagao e tempos de seguimento dificultou a comparagao direta entre
os achados. Essa heterogeneidade também se refletiu na avaliacao do risco de viés, que
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variou entre baixo risco, alto risco e algumas preocupacdes nos diferentes dominios da
ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0. Nos desfechos primarios relacionados a fungao
motora, motricidade e amplitude de movimento, o perfil metodoldgico foi mais
consistente do que nos desfechos subjetivos, como dor e qualidade de vida, que
apresentaram maior suscetibilidade a vieses (Page et al., 2021).

Em relacao as intervengoes analisadas, o ITB demonstrou resultados favoraveis
principalmente no controle da espasticidade e na redugao do tonus muscular. Alguns
estudos também relataram melhora do conforto e maior facilidade na realizagao dos
cuidados diarios, indicando impacto funcional relevante para pacientes e cuidadores.
Embora a melhora da fun¢ao motora tenha sido observada em alguns casos, esses ganhos
nem sempre foram acompanhados de mudangas estatisticamente significativas em todos
os instrumentos de avaliagao, sugerindo que parte dos beneficios pode se manifestar de
forma mais funcional do que capturada por escalas padronizadas (Hoving et al., 2009;
Van Schaeybroeck et al., 2000).

Também foram observados efeitos positivos do ITB em pacientes com distonia
ou quadros mistos de espasticidade e distonia, com redugao dos escores de distonia e
melhora de aspectos relacionados a vida didria. Entretanto, a magnitude do beneficio
variou entre os estudos e entre os individuos avaliados, o que refor¢a a importancia da
selecao criteriosa dos candidatos ao tratamento e da avaliacao prévia da responsividade
clinica (Bonouvrie et al., 2011). Além disso, alguns estudos destacaram a presenca de
efeito placebo durante testes de triagem com bolus intratecal, indicando que a decisao
pelo implante da bomba deve ser baseada em avalia¢dao cuidadosa e, quando possivel,
em protocolos duplo-cegos (Van Hilten ef al., 1999).

No caso da DBS, os resultados mostraram melhora principalmente da distonia,
da fungao motora e da qualidade de vida, embora com variabilidade entre os pacientes.
Em alguns casos foram observadas melhoras significativas ou moderadas, enquanto em
outros a resposta foi limitada. Esses achados sugerem que a DBS pode representar
alternativa terapéutica relevante em casos selecionados e refratdrios ao tratamento
convencional, embora a resposta clinica ndo seja uniforme entre os individuos (Koy et
al., 2022; Pretto et al., 2008).

Outro aspecto relevante observado foi a dependéncia dos resultados em relagao
aos parametros de estimulacao utilizados na DBS, especialmente a frequéncia. Em
alguns estudos, ajustes especificos da estimulagao foram associados a melhora mais
pronunciada da distonia, da funcdo motora e da qualidade de vida. Esses dados
reforcam que o sucesso do tratamento depende nao apenas da indicagdo clinica
adequada, mas também da programacdo individualizada e do acompanhamento
especializado apds o implante do dispositivo (Kupsch et al., 2003).

Os desfechos relacionados a dor apresentaram resultados mais heterogéneos.
Enquanto alguns estudos relataram reducao da dor e aumento do conforto apds as
intervengdes, outros nao observaram mudangas relevantes nesse desfecho. De modo
geral, a melhora da dor pareceu ocorrer com maior frequéncia quando associada a
reducao da espasticidade ou da distonia, sugerindo que o beneficio analgésico pode ser
parcialmente secunddrio ao melhor controle dos distarbios motores (Bonouvrie et al.,
2011; Hoving et al., 2009).
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A qualidade de vida também apresentou melhora em diferentes dimensoes,
incluindo conforto, bem-estar, saide mental e facilidade de realizacao dos cuidados
diarios. Esses ganhos foram particularmente relevantes em pacientes com maior
comprometimento funcional, nos quais pequenas melhorias no controle motor e no
conforto podem gerar impacto significativo na vida do paciente e de seus cuidadores
(Hoving et al., 2009; Pretto et al., 2008).

De forma geral, os resultados desta revisao indicam que o ITB e a DBS podem
contribuir de maneira relevante para o manejo dos distiirbios motores associados a PC,
especialmente em casos graves e refratarios. Entretanto, a magnitude dos efeitos variou
entre os estudos e entre os participantes, em um contexto caracterizado por amostras
pequenas, heterogeneidade clinica e variabilidade metodolodgica. Dessa forma, embora
os achados apontem beneficios potenciais dessas intervengdes, ainda sao necessarios
estudos com maior rigor metodologico, amostras mais amplas e instrumentos
padronizados de avaliagao para consolidar a base de evidéncias disponivel (Novak et al.,
2020; Bohn et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Os achados desta revisao indicam que as intervengdes neurocirurgicas
analisadas, especialmente o ITB e a DBS, estiveram associadas a efeitos favoraveis em
diferentes desfechos clinicos relacionados a PC e aos distirbios do movimento. O ITB
demonstrou principalmente reducao da espasticidade e do tonus muscular, além de
melhora do conforto e da facilidade na realizagao dos cuidados diarios, enquanto a DBS
esteve mais frequentemente associada a melhora da distonia, com repercussoes positivas
também na fun¢ao motora e na qualidade de vida. Entretanto, os resultados relacionados
a dor, a funcdo motora e a qualidade de vida mostraram-se heterogéneos entre os
estudos e entre os individuos avaliados.

Apesar dos resultados promissores, sua interpretacdo deve considerar
limitagdes importantes, como o numero reduzido de estudos disponiveis, amostras
pequenas e metodologias heterogéneas entre os estudos. Além disso, a literatura
concentrou-se predominantemente em duas estratégias terapéuticas, ITB e DBS. Embora
outras intervengdes neurocirurgicas, como a rizotomia dorsal seletiva, sejam descritas
no manejo da espasticidade na PC, ndo foram identificados ensaios clinicos
randomizados elegiveis envolvendo essa abordagem, evidenciando uma lacuna
relevante na produgao cientifica. Dessa forma, embora as interveng¢des analisadas
demonstrem potencial terapéutico no controle dos distiirbios motores associados a PC,
ainda sdo necessarios estudos com maior rigor metodoldgico, amostras mais amplas e
avaliagdes padronizadas dos desfechos clinicos e funcionais para fortalecer a base de
evidéncias e orientar a pratica clinica.
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