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INTRODUÇÃO 
 

A síndrome de Tremor/Ataxia secundária à degeneração cere-
belar paraneoplásica é uma condição grave e geralmente irrever-
sível, caracterizada por tremor intenso e ataxia axial ou apendi-
cular, resultando em prejuízos funcionais graves. O tremor é re-
sistente ao tratamento clínico, exigindo DBS para controle, mas 
não há tratamentos eficazes para a ataxia. A reabilitação física 
intensiva é a única abordagem registrada para melhorar esses 
pacientes. 

 

CASO CLÍNICO 
 

Durante a gestação, uma paciente de 33 anos desenvolveu 
grave degeneração cerebelar secundária à neoplasia de mama. 
Apesar da reabilitação física 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 substância subtalâmica pos-
terior, controlando o tremor. Sob reabilitação contínua, houve me-
lhora progressiva da ataxia. 

 

INTERVENÇÕES 
 

A paciente participou de um programa de reabilitação física in-
tensivo e multimodal (exercícios de força, aeróbicos, treino de 
marcha, exercícios em meio aquático, eletroestimulação funcio-
nal, vibração corporal, exercícios de transições e etapas postu-
rais e treinos de atividades de vida diária). Cirurgicamente, rece-
beu implante bilateral de eletrodos cerebrais profundos, visando 
tratamento do tremor em alvo na substância subtalâmica poste-
rior e lateral bilateralmente, onde trafegam as vias cerebelo-talâ-
micas laterais bilateralmente. Acionada a estimulação mantida 
por gerador implantável e reprogramável. Estimulação em alta 
frequência e intensidade modulada de acordo com o controle do 
tremor.   

 

AVALIAÇÕES 
 

Foram realizadas avaliações pré, pós-operatórias e de acompa-
nhamento, utilizando escalas gerais e específicas para medir a 
independência funcional, equilíbrio e ataxia. 

 

RESULTADOS 
 

A paciente foi acompanhada por 5 anos após a intervenção, 

sendo observada significativa melhora em independência funcio-
nal  (MIF 89-> 112), no equilíbrio Berg (5-> 15) e principalmente 
na ataxia ICARS (64-> 46) (Figura 1). Houve grande impacto na 
qualidade de vida e em atividades de vida diária mantidas ao 
longo do seguimento clínico. 

 

 

Figura 1. Os gráficos ilustram o acompanhamento longitudinal 

dos resultados nas escalas aplicadas: MIF, Berg e ICARS 

 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados de longo prazo observados neste estudo de caso 
sugerem que a estimulação de alta frequência em topografia de 
vias cerebelo-talâmicas laterais bilateralmente, não causa 
agravo, mas sim, melhora na função cerebelo-talâmica com me-
lhora do tremor e da ataxia possivelmente por corrigir a disfunção 
dos circuitos cerebelo-talâmicos e que encontra-se disfuncionais 
em casos de ataxia e tremor postural mesmo originados em le-
sões secundárias. 
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