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INTRODUGAO

A sindrome de Tremor/Ataxia secundaria a degeneracéo cere-
belar paraneopldsica é uma condicdo grave e geralmente irrever-
sivel, caracterizada por tremor intenso e ataxia axial ou apendi-
cular, resultando em prejuizos funcionais graves. O tremor é re-
sistente ao tratamento clinico, exigindo DBS para controle, mas
ndo ha tratamentos eficazes para a ataxia. A reabilitagao fisica
intensiva é a Unica abordagem registrada para melhorar esses
pacientes.

CASO CLINICO

Durante a gestacdo, uma paciente de 33 anos desenvolveu
grave degeneracdo cerebelar secundéria a neoplasia de mama.
Apesar da reabilitagdo fisica intensiva, ela apresentava tremor
postural debilitante e ataxia que a impediam de ficar em pé. En-
caminhada para neurocirurgia, foi submetida a implante bilateral
de eletrodos cerebrais profundos na substancia subtalamica pos-
terior, controlando o tremor. Sob reabilitagdo continua, houve me-
Ihora progressiva da ataxia.

INTERVENGOES

A paciente participou de um programa de reabilitagao fisica in-
tensivo e multimodal (exercicios de forga, aerdbicos, treino de
marcha, exercicios em meio aquético, eletroestimulagao funcio-
nal, vibragao corporal, exercicios de transi¢des e etapas postu-
rais e treinos de atividades de vida diaria). Cirurgicamente, rece-
beu implante bilateral de eletrodos cerebrais profundos, visando
tratamento do tremor em alvo na substancia subtalamica poste-
rior e lateral bilateralmente, onde trafegam as vias cerebelo-tala-
micas laterais bilateralmente. Acionada a estimulagdo mantida
por gerador implantével e reprogramavel. Estimulacdo em alta
frequéncia e intensidade modulada de acordo com o controle do
tremor.

AVALIAGOES

Foram realizadas avaliagdes pré, pds-operatorias e de acompa-
nhamento, utilizando escalas gerais e especificas para medir a
independéncia funcional, equilibrio e ataxia.

RESULTADOS

A paciente foi acompanhada por 5 anos ap6s a intervengéo,

sendo observada significativa melhora em independéncia funcio-
nal (MIF 89-> 112), no equilibrio Berg (5-> 15) e principalmente
na ataxia ICARS (64-> 46) (Figura 1). Houve grande impacto na
qualidade de vida e em atividades de vida didria mantidas ao
longo do seguimento clinico.
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Figura 1. Os gréaficos ilustram o acompanhamento longitudinal
dos resultados nas escalas aplicadas: MIF, Berg e ICARS

CONCLUSAO

Os resultados de longo prazo observados neste estudo de caso
sugerem que a estimulagéo de alta frequéncia em topografia de
vias cerebelo-talamicas laterais bilateralmente, ndo causa
agravo, mas sim, melhora na fungéo cerebelo-taldmica com me-
Ihora do tremor e da ataxia possivelmente por corrigir a disfungao
dos circuitos cerebelo-talamicos e que encontra-se disfuncionais
em casos de ataxia e tremor postural mesmo originados em le-
sdes secunddrias.
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