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RESUMO  

Introdução: A paralisia cerebral (PC) é uma 

condição neurológica complexa que afeta o 

movimento e a funcionalidade, impactando a 

qualidade de vida dos indivíduos. Recentemente, a 

terapia com células-tronco, especialmente com 

células-tronco mesenquimatosas derivadas do 

cordão umbilical, tem emergido como uma 

abordagem terapêutica promissora para melhorar os 

resultados em pacientes com PC. Métodos: Este 

trabalho é baseado em uma revisão de ensaios 

clínicos e estudos relevantes que investigaram a 

eficácia da terapia com células-tronco em crianças 

com paralisia cerebral. Foram analisados resultados 

clínicos e de imagem, além de desfechos funcionais 

em diferentes estudos. Resultados: Os resultados 

indicam que a injeção intratecal de células-tronco 

derivadas do cordão umbilical leva a melhorias 

significativas na funcionalidade motora e na 

qualidade de vida das crianças com PC. Estudos 

demonstraram reduções nas limitações motoras e 

melhorias em aspectos sociais e de comunicação. 

Conclusão:  A terapia com células-tronco representa 

uma alternativa promissora no tratamento da 

paralisia cerebral, com potencial para impactar 

positivamente a vida dos pacientes. A continuidade 

da pesquisa é vital para otimizar protocolos de 

tratamento e avaliar os benefícios a longo prazo. 



 

423 

 
Revista Brasielira de Medicina de Excelência, São José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024 
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1 INTRODUÇÃO  

A paralisia cerebral (PC) é uma condição neurológica que afeta o movimento e a postura, 

resultando de um desenvolvimento anormal do cérebro ou de lesões cerebrais que ocorrem durante o 

desenvolvimento fetal ou na primeira infância. As consequências da PC são amplas e podem incluir 

limitações motoras, dificuldades de comunicação e interações sociais, além de complicações 

secundárias que impactam severamente a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Diante disso, a 

busca por intervenções terapêuticas eficazes é de grande importância. 

Nos últimos anos, a terapia com células-tronco, especialmente com células-tronco 

mesenquimatosas derivadas do tecido do cordão umbilical, tem emergido como uma abordagem 

promissora para o tratamento da paralisia cerebral. Estudos recentes demonstram que a injeção 

intratecal dessas células pode levar a melhorias significativas em resultados clínicos e de imagem em 

pacientes com PC. Amanat et al. (2021) realizaram um ensaio clínico randomizado e controlado que 

revelou a eficácia da injeção de células-tronco mesenquimatosas no aumento da funcionalidade e na 

redução das limitações motoras em crianças com PC, destacando a importância de abordagens 

inovadoras no manejo dessa condição (Amanat et al., 2021).Além disso, uma revisão abrangente de 

Finch-Edmondson et al. (2022) enfatiza a necessidade de padronização e clareza nos resultados 

reportados em estudos clínicos sobre terapia celular, sugerindo que a avaliação das intervenções deve 

ser holística e considerar aspectos funcionais, além de meros parâmetros clínicos (Finch-Edmondson 

et al., 2022). Outros estudos, como o de Gu et al. (2020), corroboram esses achados, evidenciando a 

eficácia da transplantação de células-tronco derivadas do cordão umbilical na melhora de sintomas e 

na funcionalidade das crianças com PC (Gu et al., 2020). 

Dito disso, a otimização das rotas de transplante de células-tronco, como sugerido por Huang 

et al. (2023), pode aumentar ainda mais a eficácia das intervenções, evidenciando a necessidade de 

pesquisa contínua e desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas (Huang et al., 2023). Assim, a 

terapia com células-tronco representa uma alternativa promissora que pode não apenas melhorar a 

funcionalidade dos pacientes, mas também impactar positivamente sua qualidade de vida, oferecendo 

esperança para famílias e profissionais envolvidos no tratamento da paralisia cerebral. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus e Web 

of Science, com o objetivo de identificar estudos relevantes sobre o uso de terapia com células-tronco 

em pacientes com paralisia cerebral e seu impacto na qualidade de vida e funcionalidade. As buscas 

foram conduzidas utilizando as palavras-chave “cerebral palsy”, “stem cell therapy”, “mesenchymal 

stem cells”, “quality of life”, “functional outcomes”, “clinical trial”, “safety”, e “efficacy”. Foram 

incluídos estudos publicados a partir de 2019, como revisões, pesquisas experimentais, relatos de caso, 

ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises. Esses estudos deveriam investigar 

especificamente o impacto da terapia com células-tronco na qualidade de vida e na funcionalidade de 

pacientes com paralisia cerebral. Artigos que não estavam disponíveis em texto completo, que 

abordavam outras formas de tratamento para paralisia cerebral sem relação com células-tronco, ou que 

eram publicados em idiomas diferentes de inglês, português ou espanhol, foram excluídos da revisão. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão da literatura identificou diversos estudos que investigam o uso de células-tronco em 

pacientes com paralisia cerebral, com resultados variados em termos de eficácia, segurança e impacto 

na qualidade de vida. 

No que diz a respeito ao estudo in vivo, Huang et al. (2023) focou na otimização da rota de 

transplante de células-tronco mesenquimatosas em um modelo de paralisia cerebral em ratos. O 

objetivo principal foi determinar a via de administração mais eficaz para maximizar os benefícios 

terapêuticos das células-tronco no tratamento da paralisia cerebral. 

Os pesquisadores utilizaram um modelo experimental de paralisia cerebral em ratos, induzido 

por um insulto hipóxico-isquêmico, que mimetiza características da paralisia cerebral observadas em 

humanos. Os ratos foram divididos em grupos, cada um recebendo as células-tronco mesenquimatosas 

derivadas do cordão umbilical por diferentes vias de administração: intravenosa, intratecal e 

intracerebral. 

Os desfechos avaliados incluíram a análise da função motora e cognitiva dos ratos, medidos 

por meio de testes comportamentais específicos, como o teste de caminhada e a análise de habilidades 

motoras finas. Foram realizadas análises de imagem por ressonância magnética e histopatológicas para 

avaliar as mudanças na estrutura cerebral e na integridade da substância branca após o tratamento. 

Os resultados mostraram que a via intracerebral apresentou as melhores melhorias na função 

motora e na integridade cerebral em comparação com as outras rotas de administração. Ratos que 
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receberam o transplante diretamente no cérebro mostraram uma recuperação mais significativa das 

funções motoras e uma redução na atrofia cerebral, em comparação com aqueles que receberam o 

tratamento por via intravenosa ou intratecal. As imagens de ressonância magnética indicaram uma 

melhor preservação da substância branca e uma redução das lesões cerebrais naqueles tratados pela via 

intracerebral. A via intravenosa, embora menos eficaz que a intracerebral, ainda proporcionou 

melhorias notáveis em termos de função motora e alterações cerebrais, sugerindo que, apesar de ser 

menos invasiva, pode ser uma alternativa viável, especialmente para tratamentos clínicos futuros. 

Também na linha experimental, Luo et al. (2023) investigaram os efeitos das células-tronco 

mesenquimatosas derivadas do cordão umbilical em um modelo de paralisia cerebral induzida por 

hipóxia/isquemia em ratos. O foco principal foi compreender como essa terapia celular influencia a 

via de sinalização NogoA/NgR/Rho, que está associada à inibição da regeneração neural e ao 

desenvolvimento de deficiência motora. 

Os pesquisadores utilizaram um modelo experimental de paralisia cerebral em ratos, causado 

por um insulto hipóxico-isquêmico que imita as condições encontradas em humanos com paralisia 

cerebral. Após a indução do modelo, os ratos foram tratados com células-tronco mesenquimatosas 

derivadas do cordão umbilical por via intravenosa. 

Os desfechos principais avaliados incluíram a função motora dos ratos, que foi medida por 

meio de testes comportamentais específicos, como o teste de marcha e o teste de coordenação motora 

fina. Foram realizadas análises moleculares para avaliar a expressão das proteínas relacionadas à via 

de sinalização NogoA/NgR/Rho, que é conhecida por seu papel na limitação da plasticidade neural e 

na progressão da deficiência motora. 

Os resultados mostraram que a administração das células-tronco mesenquimatosas resultou em 

melhorias significativas na função motora dos ratos, como evidenciado por melhores desempenhos nos 

testes de marcha e coordenação motora fina. Em paralelo, a análise molecular revelou uma redução na 

expressão de NogoA, NgR e Rho, proteínas que estão associadas à inibição da regeneração neural e à 

manutenção da deficiência motora. A diminuição da atividade dessa via de sinalização sugere que as 

células-tronco mesenquimatosas podem promover um ambiente mais favorável para a recuperação 

neuronal e a reabilitação funcional. Os exames histológicos e de imagem mostraram uma redução na 

atrofia cerebral e uma melhora na integridade da substância branca, reforçando os efeitos positivos da 

terapia celular no reparo e na regeneração cerebral. 

Já na linha observacional, o estudo conduzido por Mesa Bedoya et al. (2024) foi uma revisão 

sistemática e meta-análise que avaliou o perfil de segurança da terapia com células-tronco 
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mesenquimatosas administradas por injeções intratecais para o tratamento de distúrbios neurológicos. 

O objetivo principal foi analisar a segurança e a incidência de eventos adversos associados a essa 

abordagem terapêutica, com base em ensaios clínicos randomizados e controlados. 

A meta-análise revelou que a administração intratecal de células-tronco mesenquimatosas 

apresentou um perfil de segurança geralmente favorável, com uma taxa relativamente baixa de eventos 

adversos graves. Os efeitos adversos mais comuns incluíram dor nas costas, dor de cabeça e febre, que 

foram de natureza leve a moderada e geralmente transitórios. Apenas uma pequena proporção de 

pacientes apresentou complicações mais graves, como infecções no local da injeção ou reações 

inflamatórias, mas que foram relativamente raras. 

Os dados sugeriram que a terapia é bem tolerada pelos pacientes, com uma alta taxa de retenção 

de tratamento e poucos abandonos devido a efeitos adversos. A análise indicou que a administração 

intratecal é uma abordagem segura para a aplicação de células-tronco mesenquimatosas, com um perfil 

de segurança favorável em comparação com outras vias de administração. 

A revisão sistemática e meta-análise de Qu et al. (2022) teve, como objetivo principal, avaliar 

os efeitos terapêuticos e os perfis de segurança associados à terapia com células-tronco em pacientes 

com paralisia cerebral, com base em dados de ensaios clínicos randomizados e controlados. 

Os resultados mostraram que a terapia com células-tronco teve um impacto positivo 

significativo na função motora dos pacientes com paralisia cerebral, com melhorias notáveis nas 

pontuações de escalas de função motora, como a Escala de Avaliação de Habilidades Motoras Grossas 

(GMFM). A análise também indicou que a terapia pode levar a melhorias na qualidade de vida, 

refletidas em melhor desempenho em atividades diárias e em maior independência funcional. 

Em termos de segurança, a meta-análise revelou que a terapia com células-tronco foi 

geralmente bem tolerada, com poucos efeitos adversos relatados. Os efeitos adversos mais comuns 

incluíram sintomas leves como febre e dor no local da injeção, com raras complicações graves. Os 

dados sugerem que a terapia é segura para a maioria dos pacientes, com uma baixa taxa de eventos 

adversos significativos. 

Finch-Edmondson et al. (2022) examinou os desfechos relatados em estudos clínicos sobre 

terapia celular em pacientes com paralisia cerebral, com o objetivo de avaliar se os resultados medidos 

nesses estudos são consistentes e adequados para avaliar a eficácia das intervenções. A revisão incluiu 

54 estudos, abordando diferentes tipos de terapia celular, incluindo o uso de células-tronco 

mesenquimais derivadas de várias fontes, como medula óssea, tecido adiposo e cordão umbilical. 
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Um dos principais achados da revisão foi a grande variação nos desfechos utilizados nos 

estudos clínicos. Os autores identificaram que não existe uma padronização clara sobre quais medidas 

devem ser utilizadas para avaliar a eficácia da terapia celular em pacientes com paralisia cerebral. Entre 

os desfechos mais comuns, estavam as avaliações de funções motoras, como a Escala de Avaliação de 

Habilidades Motoras Grossas (GMFM-66), mas também foram relatadas outras medidas menos 

padronizadas, como melhorias na qualidade de vida e em aspectos psicológicos, como bem-estar 

emocional e social. 

Os autores observaram que, embora a GMFM-66 seja amplamente utilizada, muitos estudos 

incluíram medidas adicionais de eficácia que variavam significativamente de um estudo para outro, o 

que dificulta a comparação dos resultados e a interpretação dos benefícios reais da terapia celular. A 

revisão também destacou que poucos estudos incluíram avaliações de longo prazo, o que é essencial 

para entender a durabilidade dos efeitos da terapia celular em pacientes com paralisia cerebral. 

Outro ponto importante abordado por Finch-Edmondson et al. (2022) foi a falta de consenso 

sobre o uso de desfechos secundários, como medidas de qualidade de vida e funcionalidade em 

atividades diárias, que são cruciais para avaliar o impacto geral da terapia na vida dos pacientes. Os 

autores sugerem que, para futuras pesquisas, seria benéfico desenvolver um conjunto padronizado de 

desfechos que pudesse ser adotado em estudos clínicos de terapia celular para paralisia cerebral, 

facilitando assim a comparação entre os estudos e permitindo uma avaliação mais precisa da eficácia 

e segurança dessas intervenções. Embora a terapia celular mostre um potencial significativo para 

melhorar a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com paralisia cerebral, a variabilidade nas 

medidas de desfecho dificulta a determinação de sua eficácia global. 

O estudo de Amanat et al. (2021) foi um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado 

por placebo, que avaliou os efeitos da injeção intratecal de células-tronco mesenquimais derivadas do 

tecido do cordão umbilical em pacientes com paralisia cerebral. O ensaio envolveu 72 participantes 

(4-14 anos) diagnosticados com paralisia cerebral, que foram aleatoriamente designados para receber 

a terapia com células-tronco ou um tratamento simulado (placebo). A administração foi feita via 

injeção intratecal, que é uma técnica onde as células são injetadas diretamente no espaço subaracnoide 

ao redor da medula espinhal, um método que visa maximizar a entrega das células ao sistema nervoso 

central. 

Os desfechos principais avaliados incluíram melhorias nas funções motoras, medidas por meio 

da Escala de Avaliação de Habilidades Motoras Grossas (GMFM-66), e melhorias cognitivas, 

avaliadas por meio de testes padronizados específicos para a idade. Também foram realizados exames 
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de imagem por ressonância magnética (RM) para avaliar alterações estruturais no cérebro após a 

intervenção. As mudanças médias na escala de Ashworth modificada (MAS), inventário de avaliação 

pediátrica de incapacidade (PEDI) e qualidade de vida da PC (CP-QoL) também foram avaliadas. 

Os resultados revelaram que os pacientes que receberam a terapia com células-tronco 

apresentaram uma melhora estatisticamente significativa na função motora em comparação com o 

grupo placebo. Especificamente, houve um aumento na pontuação GMFM-66, indicando avanços nas 

habilidades motoras grossas. Os exames de RM mostraram alterações favoráveis, como uma redução 

na atrofia cerebral e uma melhora na integridade da substância branca, o que sugere um efeito 

neuroprotetor das células-tronco. 

O estudo também relatou que a terapia foi bem tolerada, com poucos efeitos adversos, sendo 

os mais comuns dores de cabeça transitórias e febre leve, que foram resolvidas sem necessidade de 

intervenção médica. Não foram observados sinais de rejeição ou complicações graves associadas à 

injeção intratecal, corroborando a segurança do procedimento. 

Lv et al. (2023) realizaram um ensaio clínico randomizado de fase 1 e 2 que investigou a 

segurança e a eficácia da administração intranasal de células-tronco neurais em pacientes com paralisia 

cerebral. O objetivo foi avaliar o potencial terapêutico dessa abordagem inovadora de administração 

de células-tronco, bem como para garantir que a terapia fosse segura e bem tolerada pelos pacientes. 

O estudo incluiu 25 participantes (3-12 anos) diagnosticados com paralisia cerebral, que foram 

randomizados para receber tratamento com células-tronco neurais ou um placebo. As células-tronco 

neurais foram administradas por via intranasal, uma técnica menos invasiva que visa entregar as células 

diretamente ao sistema nervoso central por meio do trato nasal, aproveitando a conexão direta com o 

cérebro. 

Os desfechos primários foram a segurança (avaliada pela incidência de eventos adversos (EAs), 

exames laboratoriais e de imagem) e as alterações na Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88), 

na escala Activities of Daily Living (ADL), na Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) e em 

algumas escalas adaptadas. 

Os resultados mostraram que a administração intranasal de células-tronco neurais foi bem 

tolerada pelos pacientes, com poucos efeitos colaterais relatados, como desconforto nasal leve e 

ocasional dor de cabeça, que foram transitórios e não exigiram tratamento adicional. Não foram 

observados efeitos adversos graves, o que sugere que a abordagem é segura para os pacientes. 

Em termos de eficácia, os pacientes que receberam as células-tronco neurais mostraram 

melhorias significativas nas pontuações da GMFM-88 e em outros indicadores de função motora e 
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qualidade de vida em comparação com o grupo controle. Essas melhorias foram evidentes em testes 

de habilidades motoras grossas e finas, indicando que a terapia pode ter um impacto positivo na 

funcionalidade física e na capacidade geral dos pacientes. Os exames de imagem e os testes clínicos 

adicionais indicaram que a administração intranasal das células-tronco neurais resultou em mudanças 

benéficas na estrutura e na função cerebral, embora os mecanismos exatos por trás dessas melhorias 

ainda precisem ser melhor compreendidos. 

Outro ensaio clínico randomizado, o estudo conduzido por Gu et al. (2020), investigou a 

eficácia e a segurança do transplante de células-tronco mesenquimatosas derivadas do cordão umbilical 

em pacientes com paralisia cerebral. O estudo envolveu 39 participantes diagnosticados com paralisia 

cerebral, que foram aleatoriamente designados para receber a terapia com células-tronco ou um 

tratamento de controle. A terapia foi administrada por infusão intravenosa, um método que visa 

distribuir as células-tronco por todo o corpo, incluindo o sistema nervoso central. 

Os desfechos principais avaliados foram as mudanças nas funções motoras e cognitivas dos 

pacientes, medidas por meio de escalas padronizadas, como a Escala de Avaliação de Habilidades 

Motoras Grossas (GMFM-66) e a Escala de Desenvolvimento de Bayley (BSID). Os pacientes foram 

avaliados quanto a melhorias na qualidade de vida e alterações funcionais gerais por meio de 

questionários e entrevistas. 

Os resultados mostraram que os pacientes que receberam o transplante de células-tronco 

derivadas do cordão umbilical apresentaram melhorias significativas nas funções motoras e cognitivas 

em comparação com o grupo controle. Especificamente, o grupo tratado demonstrou aumentos nas 

pontuações da GMFM-66 e da BSID, indicando avanços nas habilidades motoras e no 

desenvolvimento cognitivo. A análise também revelou que a terapia com células-tronco estava 

associada a uma redução na severidade dos sintomas da paralisia cerebral, o que sugere que a terapia 

pode ter um efeito positivo na progressão da doença. 

Exames de imagem, como ressonâncias magnéticas, foram realizados para avaliar as mudanças 

estruturais no cérebro dos pacientes. Os resultados das imagens mostraram melhorias na integridade 

da substância branca e redução de atrofia cerebral, o que pode refletir o impacto positivo das células-

tronco na neuroplasticidade e recuperação cerebral. 

Em termos de segurança, o estudo relatou que a terapia foi bem tolerada pelos pacientes, com 

poucos efeitos adversos. Os efeitos colaterais mais comuns incluíram febre leve e dor no local da 

infusão, que foram temporários e não exigiram tratamento adicional. Não foram relatadas reações 

adversas graves ou complicações associadas ao transplante de células-tronco. 
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Yang et al. (2021) realizaram um estudo piloto de fase 1/2 que avaliou a administração repetida 

de células-tronco mesenquimatosas do cordão umbilical em pacientes com lesão na medula espinhal. 

O objetivo principal foi investigar a segurança e a viabilidade dessa abordagem terapêutica, bem como 

obter dados preliminares sobre sua eficácia. 

O estudo foi projetado como um ensaio clínico aberto, no qual os participantes receberam 

infusões repetidas de células-tronco mesenquimatosas alogênicas do cordão umbilical por via 

subaracnóidea. Os critérios de inclusão foram pacientes com lesão na medula espinhal de diferentes 

origens e severidades, que estavam dentro do intervalo de tempo adequado desde a lesão para se 

beneficiar da terapia. A segurança e a tolerância à administração repetida foram avaliadas, com foco 

em efeitos adversos e complicações associadas ao procedimento. 

O protocolo incluiu a administração de células-tronco em várias doses ao longo do tempo, com 

o objetivo de observar não apenas a segurança imediata, mas também a eficácia em termos de 

recuperação funcional e melhoria dos sintomas neurológicos. A eficácia foi avaliada por meio de 

escalas de função motora e testes de desempenho neurológico. 

Os resultados mostraram que a administração repetida de células-tronco mesenquimatosas do 

cordão umbilical foi bem tolerada pelos pacientes, com poucos efeitos adversos reportados. Os efeitos 

adversos mais comuns foram leves e incluíram sintomas como dor no local da injeção e febre 

transitória. Não foram observados eventos adversos graves diretamente atribuídos ao tratamento com 

células-tronco. 

Em termos de eficácia, os dados preliminares sugeriram que a terapia poderia ter efeitos 

positivos na função motora e na recuperação neurológica, embora os resultados fossem ainda modestos 

e variados entre os participantes. Algumas melhorias funcionais foram observadas em testes de 

avaliação motora e na capacidade funcional geral dos pacientes, mas esses resultados foram 

considerados preliminares e não conclusivos. 

Quanto ao cenário futuro, a análise bibliométrica de Xiao et al. (2024) explorou a terapia com 

células-tronco em encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal e paralisia cerebral. O objetivo deste 

estudo foi identificar resultados científicos relacionados e tópicos emergentes de células-tronco na 

encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal (NHIE) e paralisia cerebral (PC) por meio de bibliometria 

e revisão de literatura. Um total de 294 publicações foram associadas à terapia com células-tronco para 

NHIE e PC. A maioria das publicações e citações veio dos EUA e da China. 

Os resultados mostraram um aumento significativo no número de publicações sobre terapia 

com células-tronco para encefalopatia hipóxico-isquêmica e paralisia cerebral nos últimos anos. O 
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número crescente de artigos reflete um crescente interesse na área, com um foco particular na 

investigação de diferentes tipos de células-tronco, como células-tronco mesenquimatosas e células-

tronco neurais, e nas diversas vias de administração, incluindo intratecal e intravenosa. 

Os autores propuseram novas estratégias para avançar na pesquisa sobre terapia com células-

tronco para essas condições. Essas estratégias incluem a implementação de abordagens mais robustas 

e metodologicamente rigorosas, o desenvolvimento de novas tecnologias para a entrega de células-

tronco e a exploração de combinações terapêuticas que possam potencializar os efeitos benéficos da 

terapia com células-tronco. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As abordagens terapêuticas com células-tronco, especialmente as derivadas do tecido do cordão 

umbilical, têm mostrado um potencial significativo na melhoria da funcionalidade e na qualidade de 

vida de indivíduos com paralisia cerebral. A evidência acumulada em ensaios clínicos e revisões 

sistemáticas sugere que essas intervenções podem não apenas mitigar os sintomas motores, mas 

também proporcionar benefícios em outros aspectos do desenvolvimento e interação social. 

Entretanto, é essencial que a pesquisa continue a se concentrar na padronização dos protocolos 

de tratamento, na definição clara dos desfechos e na investigação de rotas de administração otimizadas. 

A colaboração entre pesquisadores, clínicos e famílias é fundamental para garantir que as terapias 

emergentes sejam acessíveis e eficazes. Assim, as terapias com células-tronco se destacam como uma 

área promissora, oferecendo esperança para melhorias significativas na vida de crianças afetadas pela 

paralisia cerebral. 
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