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RESUMO

DOMINGUES, E. F. Funcéo cognitiva, sintomas depressivos e qualidade de vida em
pacientes que sofreram acidente vascular cerebral. 2021. 79f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de uma alteracéo neurolégica aguda,
que acontece devido a interrupcao do fluxo sanguineo no encéfalo. Quando ha uma a obstrucgéo
de uma veia, 0 AVC é denominado como isquémico. Quando ocorre 0 rompimento dos vasos,
caracteriza-se como hemorragico, pode ocasionar lesdes no tecido cerebral e mortalidade.
Objetivos: Avaliar a relacdo entre sintomas depressivos, funcdo cognitiva e qualidade de vida
em pacientes adultos que sofreram AVC. Método: Trata-se de um estudo transversal. Foram
incluidos sobreviventes de AVC com mais de 18 anos e realizavam acompanhamento no
ambulatorio de neurovascular. Foram excluidos aqueles que possuiam condi¢Ges de
comunicacdo e compreensdo prejudicadas e com deméncia. Os pacientes foram avaliados
através dos instrumentos Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Inventario de depressdo de
Beck (BDI), Escala de qualidade de vida especifica para Acidente Vascular Encefalico (EQVE-
AVE), além de informacBes sociodemograficas e clinicas. Para as varidveis continuas e 0s
escores de cada desfecho foi realizada a Correlagcdo de Person. Para verificar os efeitos que
influenciaram em cada desfecho foi realizado uma Regressdo Logistica univariada e em
seguida, de acordo com a Regressdo Logistica Univariada foi ajustado Modelo de Regressao
Logistica para cada desfecho. Considerou-se p< 0,05 como nivel de significancia. Resultados:
foram avaliados 100 sobreviventes do AVC. A maioria dos pacientes ndo apresentou
comprometimento cognitivo (62%), possuia sintomas depressivos minimos e leves (70%),
pouco ou nenhum prejuizo na QV (73%). Verificou-se uma correlacdo inversamente
proporcional R= -0,64959 entre os sintomas depressivos e a qualidade de vida. Através da
analise univariada por regressao logistica verificou-se que a variavel escolaridade P< 0,0042
foi preditora independente do desfecho funcdo cognitiva. As varidveis idade P< 0.0264 e
qualidade de vida P< 0001 foram preditora independentes do desfecho sintomas depressivos. A
variavel sintomas depressivos P< 0,0001 foi preditora independente do desfecho qualidade de
vida. Conclusdo: O psicdlogo é fundamental junto as equipes multidisciplinares que dedicam-
se ao cuidado de pacientes vitimas de AVC e suas fragilidades, no sentido de prevenir,
identificar e tracar estratégias de cuidado e intervencdo adequadas a populacao estudada.

Palavras-Chave: Sintomas depressivos; Funcdo cognitiva; Qualidade de vida; Acidente
vascular cerebral.



ABSTRACT

DOMINGUES, E. F. Cognitive function, depressive symptoms and quality of life in
patients who suffered stroke. 2021. 79f. Dissertation (Master) - Faculty of Medicine of
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2021.

Introduction: Stroke is an acute neurological disorder, which occurs due to interruption of
blood flow in the brain. When there is an obstruction of a vein, stroke is termed as ischemic.
When vessel rupture occurs, it is characterized as hemorrhagic, it can cause brain tissue damage
and mortality. Objectives: To evaluate the relationship between depressive symptoms,
cognitive function and quality of life in patients who suffered stroke. Method: This is a cross-
sectional study. Stroke survivors older than 18 years of age were included and were monitored
at the neurovascular outpatient clinic. Those with impaired communication and comprehension
and dementia were excluded. Patients were evaluated using the Mini-Mental State Examination
(MSD), Beck Depression Inventory (BDI), Specific Quality of Life for Stroke (EQVE-Stroke)
instruments, as well as sociodemographic and clinical information. For the continuous variables
and scores of each outcome, the Person Correlation was performed. To verify the effects that
influenced each outcome, a univariate Logistic Regression was performed and then, according
to the Univariate Logistic Regression, a Logistic Regression Model was adjusted for each
outcome. P< 0.05 was considered as a significance level. Results: 100 stroke survivors were
evaluated. Most patients did not present cognitive impairment (62%), had minimal and mild
depressive symptoms (70%), little or no impairment in Qol (73%). There was an inversely
proportional correlation R= -0.64959 between depressive symptoms and quality of life.
Through the univariate analysis by logistic regression, it was verified that the variable schooling
P< 0.0042 was an independent predictor of the cognitive function outcome. The variables age
P< 0.0264 and quality of life P< 0001 were independent predictors of the outcome depressive
symptoms. The variable depressive symptoms P < 0.0001 was an independent predictor of the
outcome quality of life. Conclusion: The psychologist is fundamental with the
multidisciplinary teams dedicated to the care of stroke victims and their frailties, in order to
prevent, identify and outline care strategies and interventions appropriate to the population
studied.

Keywords: Depressive symptoms; Cognitive function; Quality of life; Stroke.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

Esta dissertacdo, que tem como foco os pacientes pds-AVC, é fruto da parceria
académica entre a Faculdade de Medicina e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB) . O desejo em desenvolver um estudo junto aos pacientes que sofreram
AVC aconteceu em 2017, quando cursei aprimoramento profissional no HCFMB e realizei
interconsultas psicoldgicas na Unidade de AVC do HCFMB. Durante aqueles atendimentos
pude identificar o sofrimento presente diante do evento, em decorréncia das perdas e sequelas
apresentas pelos pacientes, bem como a importancia da atuacao do psicélogo naquele contexto.

Nasceu, entdo, o desejo de estudar a pesquisar na area, com o objetivo de oferecer
melhor e maior cuidado aos pacientes e seus cuidadores.

Com a ajuda da psicologa e professora Dra Cristiane Lara Mendes Chiloff, uma reviséo
integrativa foi realizada, e verificamos que até aguele momento ndo havia nenhum estudo que
havia mensurado a prevaléncia de sintomas depressivos nos pacientes que haviam sofrido AVC
e mantinham seguimento nos ambulatérios do HCFMB.

Nasce, entdo, o desejo de cursar 0 mestrado académico com o objetivo de avaliar a
presenca de sintomas depressivos nos pacientes que realizavam acompanhamento no
Ambulatério de neurovascular, considerando que todos os pacientes que haviam sido
hospitalizados na Unidade de AVC do HCFMB eram encaminhados para realizacdo de
acompanhamento no referido ambulatério.

O projeto foi escrito e desenvolvido com a orientacdo da professora e enfermeira Dra
Regina Célia Popim, e coorientacdo da professora e enfermeira Dra Cassiana Mendes
Bertoncello Fontes e da psicologa e professora Dra Cristiane Lara Mendes Chiloff.

Tinhamos como hipotese que prejuizos na qualidade de vida e e na funcdo cognitiva
poderiam associar-se aos sintomas depressivos desenvolvidos pelos pacientes que haviam
sofrido AVC hemorragico ou AVC isquémico.

Em 2018, fui aprovada no mestrado académico do programa de Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Unesp de Botucatu. Em 2019, as avalia¢fes tiveram inicio e
encerraram-se 2020.

Sendo assim, a introducdo estd estruturada da seguinte forma: Acidente vascular
cerebral, sintomas depressivos funcdo cognitiva, qualidade de vida, justificativa e hipotese.

Apobs a introducdo, apresentaremos a hipdtese, objetivos, método, resultado, discussdo e
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conclusao.

1.2 Acidente vascular cerebral

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), atualmente configuram a principal
causade morte e incapacidade, sdo responsaveis por 70% das mortes anuais no mundo, cerca de
38 milhdes de dbitos. Os impactos na qualidade de vida, e custos para os setores de Saude
também sdo grandes, estima-se sete trilnGes de dolares até 2025. No Brasil, 70% dos gastos na
area da satdesao direcionados as DCNT. As popula¢des de baixa renda acabam sendo as mais
afetadas, por terem menos acesso aos servigos de salde e estarem mais expostas aos fatores de
risco, que podem ser mutédveis (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo,
hiperlipidemias, sedentarismo, esterose carétida assintomatica, ataques isquémicos transitorios,
fibrilacdo arterial e outras doengas cardiacas), ndo mutéveis (faixa etaria, sexo, raca, etnia e
genética) ou isolados (alcool, anticorpo antifosfolipideo, hemocisteina elevada, processos
inflamatdrios e infecciosos) (CARVALHO; DEODATO, 2016; MALTA et al., 2017
BAPTISTA et al., 2018; ARAUJO et al., 2019; COSTA et al., 2020).

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), séo os quadros mais
associados ao surgimento das doengas do sistema circulatério. Ambas tém inicio assintomatico
etrazem grande risco a salde, gerando incapacitacdo e morte (SOEIRO et al., 2019).

Dentre as doencas do sistema circulatério, destaca-se o0 AVC, que é a maior causa de
morte no Brasil, acomete 16,9 milhdes de pessoas ao redor do mundo (PEDRA et al., 2020). O
AVC trata-se de uma alteracdo neurolégica aguda, que acontece devido a interrupcdo do fluxo
sanguineo no encéfalo, acarretando uma série de prejuizos ao sujeito que sofreu o evento.
Atualmente, no continente europeu mais de um milhdo de pessoas tém um AVC ao ano, ja em
2025 acredita-se que 1,5 milhdo de europeus sofrerdo um AVC (DUARTE et al., 2019).

O AVC pode ocasionar lesdes no tecido cerebral e mortalidade. Quando ha uma a
obstrucédo de uma veia, 0 AVC é denominado como isquémico. Quando ocorre 0 rompimento
dosvasos, caracteriza-se como hemorragico. Todos 0s sinais clinicos presentes no quadro estdo
associados a localizagdo, tamanho e irrigacdo da lesdo sofrida. A forma isquémica ocorre com
mais frequéncia e apresenta melhor prognaostico, cerca de 80% dos caos, quando comparado ao
AVC hemorragico, que comumente apresenta piores desfechos e tem uma incidéncia menor
(RAMOS et al., 2020).

O diagndstico pode ser realizado por meio do histérico do paciente, exame clinico ou

de imagem, entre outros recursos disponiveis que permitam a identificacdo da possivel area
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lesada. No que diz respeito as manifestacBes clinicas, pode-se observar a presenca de
comprometimento cognitivo e da linguagem, assim como do equilibrio e da marcha. FuncGes
sensitivas e motoras também sofrem prejuizo. A gravidade das lesdes no tecido cerebral e sua
localizacdo irdo determinar o grau das sequelas ap0s o evento, sdo elas: alteracdes nos niveis de
atencdo, evocacdo da memoria, capacidade de aprendizagem, planejamento, resolucdo de
problemas, negligéncia unilateral e déficit viso-espacial (MARQUES et al., 2019; OLIVEIRA
etal., 2019; SCHIMIDT et al., 2019).

O tratamento e a reabilitacdo destinados as pessoas vitimas do AVC tém como proposta
terapéutica restabelecer as areas afetadas e irdo depender da especificidade de cada caso,
visandomelhorar qualidade de vida. O paciente deve ser assistido e tratado por uma equipe
multiprofissional (MIRANDA; COSTA, 2018).

1.3 Sintomas depressivos

Os pacientes que sofrem o evento necessitam de reabilitacdo continua e progressiva,
para gque a recuperacdo ocorra ndo s nos aspectos voltados a funcionalidade, mas também no
que se refere a dinamica familiar, interacdo comunitaria, papeis socias e demais aspectos que
abrangema qualidade de vida do sujeito (CANUTO et al., 2016).

As diversas mudancas e alteracbes no padrdo de funcionamento decorrentes do
adoecimento podem ocasionar dificuldades de ordem emocional, social, financeira, sexual e
familiar. A presenca de limitacdes e a perda da autonomia em muitos quadros patolégicos
tendema impactar significativamente a qualidade de vida do sujeito e ser fonte de grande
sofrimento emocional, normalmente associado as necessarias mudancas no estilo de vida e
emprego de novosrecursos de enfrentamento (NUNES et al., 2017; SCHIMIDT et al., 2019).

Assim sendo, inimeras sensacdes e sentimentos sdo assinalados pelos pacientes, tais
como: raiva, frustracdo, tristeza, destaca-se a presenca de disturbios do sono e da alimentacéo,
isolamento social,cansaco, desmotivacdo, apatia, desesperanca e ideacgdes suicidas que sdo
experimentados pelos pacientes. O medo do convivio com demais pessoas e/ou ansiedade
generalizada pds traumatica ou que ndo possuem desencadeantes e sintomas depressivos
também podem estar presentes (SANTOS et al., 2015; REIS et al., 2017; MULLER, 2018).

No que diz respeito aos sintomas depressivos, eles podem surgir em diferentes quadros
clinicos ou como resultado de situagdes adversas, ndo representam um diagnéstico de depressdo
propriamente dito, mas sdo sintomas clinicamente relevantes. Os individuos costumam

apresentar entristecimento, raiva, anedonia, apatia, alteracdes do sono e do apetite, fraqueza,
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tonturas, taquicardia, alteracfes no trato gastrointestinal, dispnéia, cefaléia, dores articulares e
musculares,assim como comprometimento da cogni¢do e da psicomotricidade (BARROS,
2017; GONCALVES et al., 2018).

Assim sendo, sdo considerados um dos maiores preditores QV em pacientes que
sofreram AVC, também estdo associados ao aumento de incapacidades, aumento mortalidade,

quedas e pior reabilitacdo e de comprometimento cognitivo.

1.4 Funcéo cognitiva

Por cognicdo compreendem-se todas as funcbes ligadas a percepcdo, a aquisicao de
conhecimento, bem como dos processos mentais do ser humano, compreendendo as
manifestacdes de linguagem, atencdo, memdria, raciocinio, coordenagdo motora, planificacao,
execucdo e percepcdo. Considera-se que 0 sujeito apresenta comprometimento cognitivo
quando demonstra determinado grau de perda das funcGes basicas da cognigdo em comparagédo
com individuos que possuem a mesma idade (RIBEIRO FILHO, 2008; LACERDA, 2013;
CLEMENTE; MATTA, 2014).

As doencas cerebrovasculares causam lesdes vasculares no tecido cerebral, que podem
ocasionar o comprometimento das func¢des cognitivas dos individuos acometidos. A ocorréncia
do comprometimento cognitivo pode acontecer devido a um evento recente e sintomatico, ou
assintomatico, que podera ser identificado por meio de exames de imagem ou autopsia
(CUSTODIO et al., 2017).

O nivel de comprometimento cognitivo p6s-AVC dependera da caracteristica e
localizacdo da lesdo e também da idade, sexo e presenca de comorbidades. Nos trés primeiros
meses apO0s o0 evento, cerca de 35% dos pacientes ira demonstrar algum grau de
comprometimento cognitivo, que pode estender-se até trés anos depois (PANTONI; PHILIP,
2011; WONG et al., 2015; LEAO et al., 2019).

O declinio cognitivo estara associado com prejuizo da funcionalidade e pior
reabilitagdo, desse modo, a realizacdo de testes de rastreio para a identificacdo de
comprometimento cognitivo é necessaria, de modo a contribuir para a tomada de decisdo nas
etapas do tratamento, visando a melhora do paciente em todas as areas de sua vida (BOUR et
al., 2010; DANTAS et al., 2014).

1.5 Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial de Saude define a qualidade de vida como a percepcao que cada
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sujeito tem de sua prépria condicdo de vida, objetivos, expectativas e preocupacdes sendo
pertencente a uma cultura e possuidor de valores (WHO, 2016).

O conceito de QV é multidimensional e relaciona-se a condi¢édo fisica e psiquica do
individuo, nivel de independéncia, crencas, e relacao estabelecida com a sociedade (ENGEL et
al., 2016).

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada a saude, refere-se a compreenséo
que cada pessoa tera frente ao adoecimento, no tange aos impactos que determinada condicéo
de salde e tratamento acarretara em sua vida (CRUZ, 2019).

Sendo assim, as perdas e sequelas advindas do AVC podem impactar a vida do paciente
em todas as suas esferas. Alteragcdes neuroldgicas, motoras e na sensibilidade séo identificadas,
assim como dificuldades na marcha e equilibrio. Afasia, perda da forca muscular,
propriocepcdo, funcdo cognitiva e emocional também podem sofrer prejuizos, entre tantos
outros (LIMA et al., 2016; MARQUES, 2019).

1.6 Justificativa do estudo

Assim se faz necessario avaliar a funcdo cognitiva, presenca de sintomas depressivos e
possiveis prejuizos na qualidade de vida em decorréncia do AVC para incrementar as a¢fes de
psicologia e da equipe multidisciplinar na instituicao.

Obter melhores resultados possiveis em relacdo aos pacientes que sofreram AVC pode
colaborar com a analise e efetividade das acdes implementadas, cooperar com 0 processo de
trabalho da equipe multiprofissional e de psicologia, além de estimular futuros estudos e gerar
perguntas de pesquisa relacionadas ao tema.

1.7 Hipdtese

A hipotese do presente estudo foi que em decorréncia das sequelas do AVC os pacientes
poderiam apresentar niveis importantes de sintomas depressivos, prejuizo na QV e
comprometimento cognitivo. Esperava-se tambeém que ocorresse associagdo entre as variaveis

referidas.



Conclusao
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5.CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre sintomas depressivos, funcao
cognitiva e qualidade de vida em pacientes que sofreram AVC, nossas analises permitiram as
seguintes observagoes:

e A maioria dos pacientes ndo apresentou comprometimento cognitivo;

e Os sintomas depressivos minimos e leves foram mais prevalentes;

e A maioria dos pacientes ndo havia sofrido prejuizos na qualidade de vida;

e ldentificou-se uma correlacdo inversamente proporcional entre o0s sintomas
depressivos e a qualidade de vida;

e A escolaridade foi preditora independente do desfecho fungédo cognitiva;

e A idade e a qualidade de vida funcionaram como preditoras independentes do
desfecho sintomas depressivos;

e Os sintomas depressivos foi preditor independente do desfecho qualidade de vida.

Ressalta-se que os resultados e compreensdes obtidos através deste estudo pesquisa ndo
podem estender-se a populacdo geral, pois trata-se de uma pesquisa de delineamento
transversal, desenvolvida para avaliar os pacientes do ambulatério neurovascular do HCFMB.

Este trabalho visa contribuir para a préatica profissional de todos os profissionais
envolvidos no cuidado de pacientes que sofreram AVC e seus cuidadores.

Desse modo, conclui-se que o papel do psicélogo é fundamental junto as equipes
multidisciplinares que dedicam-se ao cuidado de pacientes vitimas de AVC e suas fragilidades,
no sentido de prevenir, identificar e tracar estratégias de cuidado e intervencdo adequadas a
populacdo estudada.

A pessoa que sofre AVC precisa ser assistida em todas as esferas que compdem sua
vida, para que sua sua autonomia seja restabelecida. Logo, o profissional psicélogo torna-se
figura indispensavel em todo processo, e pode favorecer a melhora do paciente na fase aguda,

subaguda e cronica.
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