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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



17

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



20

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.
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2 OBJETIVO

Avaliar a relacdo entre sintomas depressivos, funcédo cognitiva e qualidade de vida em
pacientes adultos que sofreram AVC e sdo atendidos em um Hospital Universitario do interior

do estado de S&o Paulo, referéncia para tratamento em fase aguda.

2.1 Objetivos especificos

Avaliar os pacientes p6s-AVC nos seguintes aspectos:

e Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas;

e  Aspectos psicologicos (sintomas depressivos e funcdo cognitiva);
e Qualidade de vida;

e Relacionar as associagdes entre as variaveis.



Meétodos
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes adultos atendidos e em
acompanhamento no ambulatorio de Neurovascular do HCFMB.

3.2 Delimitacao da amostra

Foram selecionados para o estudo 100 pacientes que sofreram AVC, que foram
assistidos na Unidade de AVC do HCFMB e que compareceram aos retornos para avaliagcdo
ambulatorial.

Semestralmente sdo atendidos em media 150 pacientes na Unidade de AVC do HCFMB,
e referenciados para atendimento no Ambulatério de Neurovascular. Assim sendo, calculou-se
o tamanho amostral de N= 96 pacientes com uma prevaléncia de 50%, e margem de erro de 5%

e 95% de confianca.
3.3 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo de pacientes na amostra do estudo foram:

«  Possuir idade igual ou maior que 18 anos;

»  Ter sido acometido por qualquer tipo de AVC, e ter sido hospitalizado na Unidade
de AVC do HCFMB;

« O paciente deveria estar em acompanhamento no ambulatério Neurovascular do
HCFMB.

3.4 Critérios de exclusao

«  Comprometimento das condi¢Ges de comunicagao e compreensao;

»  Possuir diagnostico médico de deméncia.

3.5 Procedimento de coleta dos dados

As avaliacOes foram realizadas pela pesquisadora no momento do retorno dos pacientes
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para avaliacdo ambulatorial, as quintas- feiras, no periodo vespertino no Ambulatério de
Neurovascular, em uma sala privativa e durava em média 20 minutos.

A pesquisadora teve acesso aos pacientes que aguardavam a consulta medica na sala de
espera. Os pacientes eram abordados e a pesquisadora falava a respeito do estudo que estava
realizando, posteriormente perguntava se o paciente gostaria de participar da pesquisa.

Agueles que concordaram em participar eram dirigidos a uma sala de atendimento

privativa para realizacdo das avaliacoes.

3.6 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, na dimensdo temporal e delineamento transversal,
realizado com pacientes adultos, que sofreram acidente vascular, foram atendidos e estavam em

acompanhamento no ambulatério de Neurovascular do HCFMB.

3.7 Periodo de realizacao

A coleta de dados ocorreu entre 5 de setembro de 2019 a 5 de margo de 2020.

3.8 Instrumentos utilizados para obtencéo dos dados

Foram aplicados formularios especificos para a presente pesquisa, destinados a
obtencdo de dados relativos as varidveis socio-demogréficas e clinicas.

As informag0es para preenchimento desse formulario foram obtidas diretamente com o
paciente ou extraidos do prontuério eletrénico.

Para coleta dos dados referentes a qualidade de vida dos participantes e sintomas

depressivos foram utilizados instrumentos padronizados.

3.8.1 MEEM

O MEEM foi desenvolvido por Folstein e Mchugh em 1975 com a finalidade de avaliar
fungdes cognitivas especificas. No Brasil o teste foi traduzido por Bertolucci et al. (1994) é
formado por varias questBes agrupadas em sete categorias: orientagdo temporal, orientacdo
espacial, memdria imediata; atencdo e calculo, memoria remota; linguagem e capacidade

construtiva visual.
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O total de pontos pode variar de 0 a 30. Os pontos de corte sdo diferenciados de acordo
com os niveis de escolaridade dos sujeitos, sendo: para analfabetos, 20; para idade de 1 a 4
anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28; para individuos com escolaridade superior a
11 anos, 29 (BRUCKI et al., 2003).

3.8.2 BDI

O BDI foi desenvolvido por Beck e demais colabores em 1961, objetivando avaliar
niveis de depressdo. Os itens presentes no instrumento sdo resultado da observacéo clinica de
pacientes deprimidos em processo psicoterapico. Posteriomente, 0s principais sintomas
associados ao quadro depressivo foram elencados e associados com critérios diagnésticos do
DSM I1I.

Contém 21 categorias de sintomas, que descreve manifestacdes afetivas, cognitivas e
somaticas presentes nos quadros depressivos. Sdo avaliados o humor, pessimismo, sensacdo de
fracasso, insatisfacdo, culpa, sentimentos de punicéo, autodepreciacdo, auto-acusacdo, auto-
punicdo, crises de choro, irritabilidade, isolamento social, indecisdo, inibi¢cdo no trabalho,
disturbios do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e
libido. O escore total ¢ o resultado da soma dos escores individuais, 0 que permite a
classificacdo de niveis de intensidade da depressao. A classificacao da intensidade da depresséo,
de acordo com os escores da BDI versdo em portugués (CUNHA 2001) é: Minimo (0 a 11);
Leve (12 a 19); Moderado (20 a 35); Grave (36 a 63).

3.8.3 EQVE-AVE

O EQVE-AVE é um instrumento que tem por finalidade de medir a qualidade de vida
de individuos que sofreram um AVC. Foi desenvolvido por Williams et al., em 1999, e adaptada
para a populacéo brasileira por Lima et al., em 2008.

A escala contém 49 itens, que sdo organizados em 12 dominios (energia, papel familiar,
linguagem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio, funcéo de
membro superior, visao e trabalho/produtividade).

Em cada item ha cinco opg¢des de respostas, sendo a pontuacdo minima igual a 49, que indica
maior dependéncia e dificuldade nas tarefas diarias e maxima igual a 245, que evidencia melhor

percepcéo de qualidade de vida.
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3.9 Procedimentos éticos

Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer consubstanciado n°
3.242.332 de data 03 de Abril de 2019, iniciou-se a coleta de dados. Todas as avaliagdes foram
realizadas pela pesquisadora. Todas pessoas que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto passou por nova avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, devido a emenda
realizada, em consequéncia da alteracdo dos objetivos do estudo. Recebeu nova aprovacao

através do parecer consubstanciado n° 4. 963. 243, no dia 10 de setembro de 2021.

3.10 Analise de dados

Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados com frequéncias e porcentagens para
as varidveis qualitativas e média, mediana, desvio padréo e valores de minimo e de méximo
para as variaveis quantitativas.

Para verificar a associacdo das variaveis categorizadas com os desfechos (classificacdo
de BDI, classificacdo de MEEM e classificacdo de qualidade de vida) foi realizado um Teste
Qui quadrado ou Exato de Fisher quando necessario. J& para as varidveis continuas e 0s escores
de cada desfecho foi realizada a Correlagéo de Person.

Para verificar os efeitos que influenciaram em cada desfecho foi realizado uma
Regressdo Logistica univariada e em seguida, de acordo com a Regressao Logistica Univariada
foi ajustado Modelo de Regresséo Logistica para cada Desfecho.

Considerou-se p< 0,05 como nivel de significancia. O programa utilizado para realizar

as analises foi o programa SAS, versdo 9.4.

3.11 Cronograma

2019 Atividades

Inserir projeto Plataforma Brasil; Encaminhamento para o CEP da FMB-UNESP; Envio
Agéncia de Fomento a Pesquisa- FAPESP.

Marco - Maio Revisdo Bibliogréafica nas bases de dados

Cursar disciplinas
Inicio coleta de dados

Junho - Agosto Cursar disciplinas



Coleta de dados

Setembro-Dezembro Cursar disciplinas
2020 Atividades
Finalizar coleta de dados
Apresentacdo de resultados parciais
Margo - Maio Cursar disciplinas
Anélise de dados

Discussdo Resultados

Junho - Agosto Cursar disciplinas

Anadlise de dados

Setembro-Dezembro Discussio Resultados
2021 Atividades
Elaboracéo de artigo de Reviséo Integrativa

. Apresentacdo a banca para Exame de Qualificagdo
Marco - Abril
Atualizagdo da literatura

Resultados finais/ Discussdo dos Resultados
Conclusao/Consideracdes Finais

] Entrega do relatdrio final
Maio - Julho )
Formatacéo de um artigo com os resultados da pesquisa

Apresentacdo da dissertacdo a banca examinadora

Encaminhamento do artigo para revista com os resultados finais e conclusao apos as

Agosto sugestdes da Banca
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O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre sintomas depressivos, funcédo

cognitiva e qualidade de vida em pacientes que sofreram AVC.

Sendo assim, serdo apresentados os dados obtidos nas avaliagdes, ou seja, a

caracterizagdo de amostra de pacientes que sofreram AVC, segundo os critérios descritos

(N=100). As porcentagens das diferentes categorias devem ser lidas na linha.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes segundo caracteristicas sociodemograficas - Botucatu,SP -

Brasil, 2019
Variaveis
SEXO
Masculino
Feminino
IDADE
18- 29
30-49
50 - 69
70
ESCOLARIDADE
Baixa
Média
Alta
RENDA
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos
2 ou > sal&rios minimos
OCUPACAO
Possui vinculo empregaticio
Desempregado
Aposentado
COMPOSICAO FAMILIAR
Mora sozinho
Acompanhado
REDE DE APOIO
Ruim
Bom

N (100)

54
46

3
25
39
33

42
46
12

14
43
43

21
14
61

11
89

13
87

%

54
46

25
39
33

42
46
12

14
43
43

21,8
14,5
63,5

11
89

13
87

Predominaram pessoas do sexo masculino (54%). A maioria das pessoas tinha mais de

50 anos, sendo 72% da amostra total. A maior parte possuia no maximo 4 anos de escolaridade,
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sendo 42% da amostra. Apenas 14% das pessoas tinha renda inferior a um salario minimo. A
grande maioria dos participantes recebia aposentadoria, sendo 63,5% da amostra. A maior parte
dos pessoas moravam com algum familiar ou cuidador, representando 89% da amostra. A
maioria dos entrevistados referia possuir uma boa rede de apoio,representando 87%.

A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas clinicas dos participantes dapesquisa.

Tabela 2 - Perfil dos pacientes segundo caracteristicas clinicas - Botucatu, SP -Brasil, 2019

) Variaveis N (100) %
NUMERO DE EVENTOS
1 85 94
2
3 ou mais
Tipo de AVC
Hemorragico 12 12
Isquémico 85 85
Dois tipos 3 3
TIPO DE TRATAMENTO
Conservador 91
Trombolise 9 9
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Sim 67 67
Né&o 33 33
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
Sim 33 33
Né&o 67 67
DIABETES MELLITUS
Sim 31 31
Néo 69 69
TABAGISMO
Sim 11 11
Néo 89 89
OUTRAS COMORBIDADES

Sim 2 2
Néo 98 98

Vé-se na tabela 2 que a grande maioria dos entrevistados havia tido ndo mais que 1 ou
2 AVC, representando 94%. Nota-se também que grande parte dos pacientes sofreu um AVC
isquémico, sendo 85% do valor total da amostra. No que diz respeito as comorbidades,grande
parte das pessoas possuia HAS, sendo 67%. As pessoas que ndo possuem DM representam a
maior parcela da populacdo estudada, sendo 69% da amostra. Quanto ao tabagismo, 89%
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das pessoas ndo possuiam tal habito. Com relacdo as outras possiveis comorbidades, 98% das
pessoas disseram ndo possulir.
A tabela 3 traz as pontuacdes dos pacientes nas escalas utilizadas para avaliar a funcao

cognitiva, sintomas depressivos e QV.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes nas andlises de cada desfecho - Botucatu, SP - Brasil,
2019

NVariéveis N (100) %
FUNCAO COGNITIVA
Sem comprometimento cognitivo 62 62
Com comprometimento cognitivo 38 38
SINTOMAS DEPRESSIVOS
Sintomas minimos e leves 70 70
Sintomas moderados e graves 30 30
QUALIDADE DE VIDA
Sem prejuizo 73 73
Com prejuizo 27 27

Observa-se que a maioria dos pacientes ndo apresentou comprometimento cognitivo
(62%). Verifica-se que 70% da amostra possuia sintomas depressivos minimos e leves. De
modo semelhante, grande parte dos pacientes sofreu pouco ou nenhum prejuizo na QV (73%).

A tabela 4 traz as associacfes entre a fungdo cognitiva com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas.

Tabela 4 - AssociacGes entre a fungdo cognitiva com as variaveis sociodemograficas e clinicas
-Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Continua)
Variaveis Sem comﬁz(c))/orr)\etimento Com comNp(roo/or;\etimento vaFI>or
SEXO 0,8427
Masculino 33(53,23) 21 (55,26)
Feminino 29 (46,77) 17 (44,74)
IDADE 0,0121
18-29 0 (0,0 3(7,89)
30-49 12 (19,35) 13 (34,21)
50 - 69 24 (38,71) 15 (39,47)
70 26 (41,94) 7 (18,42)

Tabela 4 - AssociacOes entre a fungao cognitiva com as variaveis sociodemograficas e clinicas
-Botucatu, SP - Brasil, 2019



Variaveis
ESCOLARIDADE
Baixa
Média
Alta
RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos
2 ou > saldrios minimos
1 - 2 salarios minimos
OCUPACAO
Possui vinculo empregaticio
Desempregado
Aposentado
COMPOSICAO FAMILIAR
Mora sozinho
Acompanhado
REDE DE APOIO
Bom
Ruim
NUMERO DE EVENTOS

lou?

3 ou mais

HIPERTENS@O ARTERIAL
SISTEMICA

Sim
Nao
DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

Sim
Né&o
DIABETES MELLITUS
Sim
Né&o
TABAGISMO

Néao

Sem comprometimento
N(%0)

35 (56,45)
25 (40,32)
2 (3,26)

12 (39,45)
30 (48,39)
20 (32,26)
30 (48,39)

11 (18,33)
10 (16,67)
39 (65,00)

8 (12,90)
54 (87,10)

55 (87,71)
7 (11,29)

58 (93,55)
4 (6,45)

42 (67,74)
20 (32,26)

21 (33,87)
41 (61,13)

23 (37,10)
39 (62,90)

6 (9,68)
56 (90,32)

Com comprometimento
N(%0)

7 (18,42)
21 (55,26)
10 (26,32)

2 (5,26)
13 (34,21)
23 (60,53)
13 (34,21)

10 (27,78)
4 (11,11)
22 (61,11)

3 (7,89)
35 (92,11)

32 (84,21)
6 (15,72)

35 (92,11)
2 (5,26)

25 (65,79)
13 (34,21)

12 (31,58)
26 (68,42)

8 (21,05)
30 (78,95)

5 (13,16)
33 (86,84)

34

(Continuacéo)

P
valor

<0001

0,0121

0,4850

0,4372

0,5161

0,4291

0,8403

0,8130

0,0922

0,5892

Tabela 4 - AssociacOes entre a fungdo cognitiva com as variaveis sociodemograficas e clinicas

-Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Concluséo)
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Variaveis Sem comﬁz&)n;etimento Com comNp(r&)r?etimento Vallz;or
OUTRAS COMORBIDADES 0,7240
Sim 1(1,61) 1(2,63)
Nio 61 (98,39) 37 (97,37)
SINTOMAS DEPRESSIVOS 0,2806
Minimos e leves 41 (58,57) 21 (70,00)
Moderados e graves 29 (41,43) 9 (30,00)
QUALIDADE DE VIDA 0,2943
Sem prejuizo 19 (70,37) 43 (58,90)
8 (29,63) 30 (41,10)

Com prejuizo

Verificou-se que a idade p< 0,0121, a escolaridade P< 0,0001 e a renda P< 0,0121
apresentaram diferencas significativas quando associados com a fungéo cognitiva.
A tabela 5 traz as associagdes entre a escala BDI com as variaveis sociodemograficas e

clinicas.

Tabela 5 - AssociacBes entre os sintomas depressivos com variaveis sociodemograficas e
clinicas - Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Continua)
Variaveis Minimos e leves Moderados e graves o valor
N(%0) N(%)
SEXO 0,3354
Masculino 40 (57,14) 14 (46,67)
Feminino 30 (42,86) 16 (53,33)
IDADE 0,0616
18 - 29 3 (4,29) 2(0,0)
30-49 13 (18,57) 12 (40,0)
50 - 69 27 (38,57) 12 (40,0)
70 27 (38,57) 6 (20,0)
ESCOLARIDADE 0,4589
Baixa 30 (42,86) 12 (40,0)
Meédia 30 (42,86) 16 (53,33)
Alta 10 (14,29) 2 (6,67)

Tabela 5 - Associa¢Oes entre os sintomas depressivos com varidveis sociodemogréaficas e
clinicas - Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Continuacdo)



Variaveis
RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos

2 ou > salarios minimos
OCUPACAO

Possui vinculoempregaticio
Desempregado
Aposentado
COMPOSICAO FAMILIAR

Mora sozinho
Acompanhado

REDE DE APOIO
Bom
Ruim

NUMERO DEEVENTOS
lou2
3 ou mais
TIPO DE AVC

Hemorragico
Isquémico
Dois tipos
Trombolitico

HIPERTENS@O ARTERIAL
SISTEMICA

DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

DIABETES MELLITUS

TABAGISMO
Sim

Néao

Minimos e leves
N (%)

6 (8,57)
28 (40,0)
36 (51,43)

15 (22,06)
10 (14,71)
43 (63,24)

7 (10,0)
63 (90,0)

61 (87,14)
9 (12,36)

65 (92,86)
4 (5,71)

7 (10,0)
52 (74,29)
2 (2,86)
9 (12,86)

46 (65,71)
24 (34,29)

22 (31,43)
48 (68,57)

25 (35,71)
45 (64,29)

7 (10,0)
63 (90,0)

Moderados e graves
N (%)

8 (26,67)
15 (50,0)
7 (23,33)

6 (21,43)
4 (14,29)
18 (64,29)

4 (13,33)
26 (86,67)

26 (86,67)
4 (13,33)

28 (93,33)
2 (6,67)

5 (16,67)

24 (80,0)
1(3,33)
0(0,0)

21 (70,00)
9 (30,00)

11 (36,67)
19 (63,33)

6 (20,0)
24 (80,0)

4 (13,33)
26 (86,67)

p valor
0,0098

0,9953

0,6254

0,9483

0,7942

0,1918

0,6762

0,6097

0,1195

0,6254

36

Tabela 5 - AssociagBes entre os sintomas depressivos com varidveis sociodemograficas e
clinicas - Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Concluséo)
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Variaveis Minimcz(sy:)leves Moder?\ldgos/oe; graves o valor
OUTRAS COMORBIDADES 0,5330

Sim 1(1,43) 1(3.33)
N&o 69 (98,57) 29 (96,67)

FUNCAO COGNITIVA 0,2806
Sem comprometimentocognitivo 41 (58,57) 21 (70,00)
Com comprometimentocognitivo 29 (41,43) 9 (30,00)

QUALIDADE DE VIDA < 0,0001
Sem prejuizo 10 (37,04) 60 (82,19)
Com prejuizo 17 (62,96) 13 (17,81)

Observa-se gque a renda P< 0,0098 e a qualidade de vida P< 0,0001 associaram-se de
forma significativa com os sintomas depressivos.
A tabela 6 traz as associacOes entre a qualidade de vida com as varidveis

sociodemogréficas e clinicas.

Tabela 6 - Associagdes entre a qualidade de vida com variaveis sociodemograficase clinicas -
Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Continua)
Variaveis SemNp(c;J;)u iz0 Corrll\lng/ij)uizo p valor

SEXO
Masculino 14 (51,85) 40 (54) 0,7932
Feminino 13 (48,15) 33 (45,21)

IDADE 0,6633
18-29 0(0,0) 3(4,11)
30 -49 8 (29,63) 17 (23,29)
50 - 69 11 (40,74) 28 (38,36)
70 8 (29,63) 25 (34,25)

ESCOLARIDADE 0,479

Baixa 15 (55,56) 27 (36,99)
Média 12 (44,44) 34 (46,58)
Alta 0(0,0) 12 (16,44)

Tabela 6 - AssociagOes entre a qualidade de vida com varidveis sociodemogréficase clinicas -
Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Continuac&o)



Variaveis
RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos

2 ou > salarios minimos
OCUPACAO

Possui vinculoempregaticio
Desempregado
Aposentado
COMPOSICAO FAMILIAR

Mora sozinho
Acompanhado

REDE DE APOIO
Bom
Ruim

NUMERO DEEVENTOS
lou2
3 ou mais
TIPO DE AVC

Hemorragico
Isquémico
Dois tipos
Trombolitico

HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA
Sim
Nao
DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

DIABETES MELLITUS

TABAGISMO

Sem prejuizo
N (%)

6 (22,22)
11 (40,74)
10 (37,04)

3(11,11)
4 (14,81)
3 (74,07)

4 (14,81)
23 (85,19)

20 (74,07)
7 (25,93)

24 (88,89)
2 (7,41)

5 (18,52)
21 (77,78)
1 (3,70)
0(0,0)

21 (77,78)
6 (22,22)

12 (44,44)
15 (55,56)

9 (33,33)
18 (66,67)

3(11,11)
24 (26,97)

Com prejuizo
N (%0)

8 (10,96)
52 (43,84)
33 (45,21)

18 (26,09)
10 (14,49)
51 (59,42)

7 (9,59)
66 (90,41)

67 (91,78)
6 (8,22)

69 (94,52)
4 (5,48)

7 (9,59)
55 (75,34)
2 (2,74)
9 (2,33)

46 (63,01)
27 (36,99)

21 (28,77)
52 (71,23)

22 (30,14)
51 (69,86)

8 (10,96)
65 (89,04)

p valor
0,3437

0,2662

0,4584

0,0194

0,2354

0,1939

0,1633

0,1388

0,7590

0,9828
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Botucatu, SP - Brasil, 2019

(Concluséo)



39

Variaveis SemNp(gij;)uizo Con&lng/ij)uizo p valor
OUTRAS COMORBIDADES 0,4592
Sim 1(3,70) 1(1,37)
Néo 26 (96,30) 72 (98,63)
FUNCAO COGNITIVA 0,2943
Sem comprometimentocognitivo 19 (70,37) 43 (58,90)
Com comprometimentocognitivo 8 (29,63) 30 (41,10)
SINTOMAS DEPRESSIVOS < 0,0001
Minimos e leves 10 (37,04) 60 (82,19)
Moderados e graves 17 (62,96) 13 (17,81)

Observa-se que as variaveis rede de apoio P<0,0194 e sintomas depressivos p<0,0001
apresentou diferencas quando associada com o desfecho qualidade de vida.
A tabela 7 mostra os valores totais do tempo decorrido do evento, tempo de internagao

e total de pontos nas escalas utilizadas para analisar os trés desfechos.

Tabela 7 - Valores totais do tempo do evento, tempo de internacdo e pontuacdes nas escalas
MEEM,BDI e EQVE-AVE - Botucatu, SP - Brasil, 2019

Variaveis N Média Desviopadrdo Mediana Minimo Maéaximo
Tempo decorrido do evento em meses 96 9.86 7.12 7.00 3.00 24.00
Tempo de internacédo em dias 95 12.57 13.34 8.00 0.00 68.00
Total pontos MEEM 100 22.93 4.28 23.00 11.00 30.00
Total pontos BDI 100 15.91 12.42 13.00 0.00 51.00
Total de pontos EQVE-AVE 100 342.20 87.75 340.50 129.00 475.00

A tabela 8 apresenta as variaveis analisadas para qualidade de vida (EQVE-AVE).

Tabela 8 - Variaveis analisadas para qualidade de vida (EQVE-AVE) -Botucatu, SP - Brasil,
2019

Variaveis N Média Desvio padrao Mediana Minimo Maéaximo
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Energia 100 10.56 4.69 12.00 3.00 15.00
Papel familiar 100 10.21 4.50 11.00 3.00 15.00
Linguagem 100 19.13 7.48 25.00 5.00 25.00
Mobilidade 100 21.52 8.21 23.50 6.00 30.00
Humor 100 18.66 7.32 22.00 5.00 25.00
Personalidade 100 10.20 4.80 11.00 3.00 15.00
Autocuidado 100 20.90 6.82 25.00 5.00 25.00
Papeis sociais 100 18.46 7.59 23.00 5.00 25.00
Memoéria 100 6.73 4.40 6.00 3.00 15.00
Funcionalidade

extremidade superior 100 18.37 7.68 22.00 5.00 25.00
Visédo 100 10.92 4.72 15.00 3.00 15.00
Trabalho/produtividade 100 10.88 4.87 15.00 3.00 15.00

Verifica-se que os componentes linguagem, mobilidade, humor, autocuidado, papéis
sociais e funcionalidade da extremidade superior apresentaram maiores médias quando
comparados com outros valores totais dos demais componentes da escala.

A tabela 9 apresenta uma correlacdo de Pearson entre sintomas depressivos (BDI) e
qualidade de vida (EQVE-AVE).

Tabela 9 - Correlagcdo de Pearson entre sintomas depressivos (BDI) e qualidade de vida
(EQVE-AVE) N=100 - Botucatu, SP - Brasil, 2019

Total sintomas depressivos Total qualidade de vida
Total 100.000 -0.64959
Sintomas depressivos <.0001
Total -0.64959 100.000
Qualidade de vida <.0001

Nota-se na tabela acima que a correlacdo de Pearson apresentou valor inversamente
proporcional R=-0,64959, ou seja, quando um valor total de uma das escalas diminui, o valor
da outra aumenta respectivamente.

A tabela 10 apresenta uma correlacdo de Pearson entre 0s sintomas depressivos e a

fungéo cognitiva.

Tabela 10 - Correlacdo de Pearson entre os sintomas depressivos e a fungéo cognitivaN=100 -
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Botucatu, SP - Brasil, 2021

Total funcéo cognitiva Total sintomas depressivos
~ - -0.10508
Total fungdo cognitiva 100.000 0.2981
) . -0.10508
Total sintomas depressivos 0.2981 100.000

Nota-se que existe uma correlacdo negativa, inversamente proporcional, mas ndo houve
associacgéo significativa.
A tabela 11 apresenta uma correlacdo de Pearson sintomas depressivos e a qualidade

de vida.

Tabela 11 - Correlacdo de Pearson comparando funcéo cognitiva e qualidade de vida (N=100)
- Botucatu, SP - Brasil, 2021

Qualidade de vida Funcéo cognitiva
. . 0.20321
Qualidade de vida 100.000 0.0426
~ . 0.20321
Funcao cognitiva 0.0426 100.000

A correlacdo ndo apresentou diferenca significativa.
A tabela 12 apresenta traz a regressao logistica univariada da funcdo cognitiva
(probabilidade com comprometimento cognitivo).

Tabela 12- Regressao logistica univariada da funcao cognitiva - Botucatu, SP -Brasil, 2019

(Continua)
Variaveis Estimativa OR IC P valor

SEXO
Masculino -0.0410 0.921 (0.409; 2.073) 0.8427
Feminino - - -

IDADE

i i (<0.001;

18- 29 96.650 <0.001 >999.999) 0.9624
30 - 49 25.742 0.249 (0.079;0.781) 0.9699
50 - 69 31.243 0.431 (0.150; 1.237) 0.9635
70 - - - -

Tabela 12- Regressao logistica univariada da funcéo cognitiva - Botucatu, SP -Brasil, 2019
(Continuacgéo)

Variaveis Estimativa OR IC P valor



Baixa

Média
Alta

RENDA FAMILIAR

ESCOLARIDADE

< 1 salario minimo

1 - 2 salarios minimos

2 ou > salarios minimos

Bom

Ruim

REDE DE APOIO

Tipo de AVC

Hemorragico

Isquémico

Dois tipos

Trombolitico

HIPERTENSAO ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

Sim
Nao

OUTRAS COMORBIDADES

Sim

Nao

NUMEROS DE EVENTOS

lou?

SISTEMICA

TABAGISMO

3 ou mais

QUALIDADE DE VIDA

Sem prejuizo

Com prejuizo
Tabela 12- Regressdo logistica univariada da funcdo cognitiva - Botucatu, SP -Brasil, 2019

Variaveis

1.551

0.1162

0.9622
0.00692

0.1937

0.6892
0.1296
0.2837

0.0440

0.3968

0.0521

-0.1733

-0.2500

45.454

47.335

0.2525

Estimativa

24.998

5.952

6.898
2.654

1.473

6.000
3.429
4.000

1.092

2.212

1.110

0.707

0.607

>0999.999

>999.999

1.657

OR

(4.470;
139.801)

(1.172;
30.235)

(1.376 ; 34.590)
(1.096 ; 6.428)

(0.455; 4.767)

(0.893 ; 40.306)
(0.795 ; 14.795)
(0.250 ; 63.950)

(0.464 ; 2.570)

(0.868 ; 5.632)

(0.468 ; 2.630)

(0.200 ; 2.499)

(0.037 ; 9.992)

(<0.001 ;
>0999.999)

(<0.001 ;
>999.999)

(0.642 ; 4.278)
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<.0001

0.7420

0.0699
0.9843

0.5178

0.2626
0.7629
0.7657

0.8403

0.0961

0.8130

0.5906

0.7265

0.9861

0.9855

0.2968

(Concluséo)

P valor



SINTOMAS DEPRESSIVOS
Minimos e leves

Moderados e graves

QUALIDADE DE VIDA
TOTAL ENERGIA

TOTAL PAPEL FAMILIAR
TOTAL LINGUAGEM
TOTAL MOBILIDADE
TOTAL HUMOR

TOTAL PERSONALIDADE
TOTAL AUTOCUIDADO
TOTAL PAPEL SOCIAL

TOTAL MEMORIA

TOTAL EXTREMIDADE
SUPERIOR

TOTAL VISAO

-0.2505

-0.00119
0.0258
0.0190
0.0106
-0.0307
0.0136

-0.00074
-0.0695
0.0129
-0.0854

-0.0102
-0.00393

0.606

0.999
1.026
1.019
1.011
0.970
1.014
0.999
0.933
1.013
0.918

0.990
0.996

(0.243 ; 1.512)

(0.994 ; 1.003)
(0.941 ; 1.119)
(0.931 ; 1.115)
(0.958 ; 1.067)
(0.922 ; 1.020)
(0.959 ; 1.071)
(0.918 ; 1.087)
(0.869 ; 1.001)
(0.961 ; 1.068)
(0.837 ; 1.007)

(0.939 ; 1.044)
(0.914 ; 1.086)

43

0.2829

0.6182
0.5583
0.6794
0.6998
0.2359
0.6292
0.9862
0.0537
0.6337
0.0689

0.7070
0.9287

Verifica-se que a baixa escolaridade P<0.0001 associou-se a presenca de

comprometimento cognitivo na amostra.

A tabela 13 apresenta traz a regressdo logistica univariada dos sintomas depressivos

(probabilidade com sintomas moderados e graves).

Tabela 13 - Regressdo logistica univariada dos sintomas depressivos - Botucatu, SP - Brasil,

2019

Variaveis

SEXO
Masculino
Feminino

IDADE
18- 29
30-49
50 - 69
70

ESCOLARIDADE

Baixa
Média
Alta

Estimativa

-0.2106

-87.250

36.267
28.958

0.1352
0.4228

OR

0.656

<0.001

4.154
2.000

2.000
2.667

IC

(0.278 ; 1.550)

(<0.001 ;
>099.999)

(1.273 ; 13.551)
(0.655 ; 6.104)

(0.381 ; 10.510)
(0.520 ; 13.678)

(Continua)

p valor

0.3367

0.9679

0.9600
0.9680

0.7069
0.2265

Tabela 13 - Regressdo logistica univariada dos sintomas depressivos - Botucatu, SP - Brasil,

2019

(Continuacgéo)



Variaveis
RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos
2 ou > sal&rios minimos
REDE DE APOIO

Bom
Ruim

Tipo de AVC

Hemorragico
Isquémico

Dois tipos

Trombolitico

HIPERTENS@O ARTERIAL
SISTEMICA

Sim
Nao

DIABETES MELLITUS
Sim

Né&o
DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA
Sim
Nao
TABAGISMO
Sim
Né&o

OUTRAS COMORBIDADES
Sim
Nao
NUMEROS DE EVENTOS
lou?

3 ou mais

QUALIDADE DE VIDA
Sem prejuizo
Com prejuizo

FUNCAO COGNITIVA
Sem comprometimento

Com comprometimento

Estimativa

0.9457

0.0339

-0.0211

37.222

32.855

33.655

0.0984

-0.3993

0.1168

0.1627

0.4333

41.468

42.959

10.300

0.2505

OR

6.857

2.755

0.959

>0999.999

>0999.999

>0999.999

1.217

0.450

1.263

1.385

2.379

>999.999

>999.999

7.846

1.650

IC

(1.809 ; 25.995)
(0.989 ; 7.672)

(0.271 ; 3.394)

(<0.001 ;
>999.999)

(<0.001 ;
>999.999)

(<0.001 ;
>099.999)

(0.483 ; 3.066)

(0.162 ; 1.247)

(0.515 ; 3.100)

(0.373 ; 5.135)

(0.144 ; 39.337)

(<0.001 ;
>099.999)

(<0.001 ;
>0999.999)

(2.931 ; 21.004)

(0.661 ; 4.117)

p valor
0.0181

0.9133

0.9479

0.9738
0.9769

0.9763

0.6764

0.1247

0.6100

0.6265

0.5449

0.9880

0.9875

<.0001

0.2829
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Variaveis Estimativa OR IC p valor
QUALIDADE DE VIDA -0.0187 0.982 (0.974 ; 0.989) <.0001
Total energia -0.1657 0.847 (0.768 ; 0.935) 0.0009
Total papel familiar -0.2211 0.802 (0.717 ; 0.896) 0.0001
Total linguagem -0.0992 0.906 (0.854 ; 0.960) 0.0009
Total mobilidade -0.0903 0.914 (0.864 ; 0.966) 0.0016
Total humor -0.2385 0.788 (0.723 ; 0.859) <.0001
Total personalidade -0.2148 0.807 (0.727 ; 0.895) <.0001
Total Autocuidado -0.0837 0.920 (0.865 ; 0.978) 0.0075
Total Papel social -0.1469 0.863 (0.809 ; 0.921) <.0001
Total Memoria -0.0762 0.927 (0.831 ;1.033) 0.1705
Total Extremidade superior -0.0713 0.931 (0.880 ; 0.985) 0.0129
Total Vis&o -0.0504 0.951 (0.869 ; 1.041) 0.2743
Total Trabalho e produtividade -0.1745 0.840 (0.764 ; 0.923) 0.0003

Foi possivel notar que a qualidade de vida P<.0001 e a maioria dos dominios avaliados
pelos instrumentos de rastreio associaram-se de modo significativo com o0s sintomas
depressivos.

A tabela 14 apresenta traz a regressdo logistica univariada da qualidade de vida

(probabilidade prejuizo na qualidade de vida).

Tabela 14- Regressdo logistica univariada da qualidade de vida - Botucatu, SP -Brasil, 2021

(Continua)
Variaveis Estimativa OR IC P
SEXO
Masculino 0.0591 1.126 (0.465 ; 2.726) 0.7933
Feminino - - - -
IDADE
18-29 79.238 >999.999 gggéogég;) 0.9537
30 - 49 -28.300 0.680 (0.214 ; 2.164) 0.9504
50 - 69 -26.495 0.815 (0.283 ; 2.347) 0.9536
70 ) )
ESCOLARIDADE
Baixa -47.912 <0.001 5;899339;) 0.9719
Média 43375 <0.001 Sgé(?gég;) 0.9746
Alta - - - -

Tabela 14- Regressao logistica univariada da qualidade de vida - Botucatu, SP -Brasil, 2021
(Continuac&o)

Variaveis Estimativa OR IC P



RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo
1 - 2 salarios minimos
2 ou > sal&rios minimos

REDE DE APOIO
Bom
Ruim
Tipo de AVC

Hemorragico

Isquémico
Dois tipos

Trombolitico

HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA
Sim
Né&o

DIABETES MELLITUS
Sim
Né&o

DOENCA ARTERIAL

CORONARIANA
Sim

Nao
TABAGISMO
Sim
Néo
OUTRAS

COMORBIDADES
Sim
Né&o
NUMEROS DE
EVENTOS

lou?

3 ou mais

SINTOMAS
DEPRESSIVOS

Minimos e leves

Moderados e graves

-0.5621
0.2180

0.6816

-37.885

-31.622

-34.319

-0.3600

-0.0738

-0.3419

-0.00777

-0.5089

50.768

47.139

10.300

0.404
0.882

3.908

<0.001

<0.001

<0.001

0.487

0.863

0.505

0.985

0.361

>999.999

>999.999

7.846

(0.113 ; 1.443)
(0.329 ; 2.360)

(1.178 ; 12.968)

(<0.001 ;
>999.999)

(<0.001 ;
>999.999)

(<0.001;
>099.999)

(0.175 ; 1.356)

(0.336 ; 2.216)

(0.203 ; 1.257)

(0.241 ; 4.021)

(0.022 ; 5.990)

(<0.001;
>999.999)

(<0.001;
>999.999)

(2.931; 21.004)

0.1569
0.4931

0.0259

0.9743

0.9786

0.9768

0.1683

0.7591

0.1420

0.9827

0.4775

0.9878

0.9887

<.0001
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Variaveis

Estimativa

OR

IC

(Concluséo)

P
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FUNCAO COGNITIVA

Sem comprometimento -0.2524 0.604 (0.234 ; 1.558) 0.2969
Com comprometimento - - - -

QUALIDADE DE VIDA 0.5018 1.652 (0.908 ; 3.004) 0.1002
Total energia 0.1838 1.202 (1.084 ; 1.333) 0.0005
Total papel familiar 0.3035 1.355 (1.184 ; 1.549) <.0001
Total linguagem 0.1812 1.199 (1.116 ; 1.287) <.0001
Total mobilidade 0.1660 1.181 (1.099 ; 1.269) <.0001
Total humor 0.1419 1.152 (1.077 ; 1.233) <.0001
Total personalidade 0.1081 1.114 (1.014 ; 1.225) 0.0252
Autocuidado 0.2130 1.237 (1.137 ; 1.347) <.0001
Papel social 0.2152 1.240 (1.142 ; 1.347) <.0001
Memoria 0.1413 1.152 (1.009 ; 1.315) 0.0367
Extremidade superior 0.1864 1.205 (1.119 ; 1.297) <.0001
Visdo 0.2373 1.268 (1.136 ; 1.414) <.0001
Trabalho e produtividade 0.4050 1.499 (1.282 ;1.753) <.0001

Os sintomas depressivos P<.0001 associaram-se significativamente com a qualidade de
vida.

A tabela 15 traz a correlacdo de Pearson da funcdo cognitiva.

Tabela 15 - Correlagdo de Pearson da funcgdo cognitiva - Botucatu, SP - Brasil, 2021

Variaveis Coeficiente de correlagéo p valor
Total energia 0.00498 0.9607
Total papel familiar 0.05635 0.5776
Total linguagem 0.01920 0.8496
Total mobilidade 0.22620 0.0236
Total humor 0.01277 0.8997
Total personalidade 0.05965 0.5555
Total autocuidado 0.30797 0.0018
Total papeis sociais 0.05786 0.5675
Total memoria 0.24384 0.0145
Total extremidade superior 0.13934 0.1668
Total viséo 0.21175 0.0344
Total trabalho e produtividade 0.23654 0.0178

A tabela 16 traz a correlacdo de Pearson dos sintomas depressivos.

Tabela 16 - Correlacdo de Pearson sintomas depressivos - Botucatu, SP - Brasil, 2021
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Coeficiente de correlagédo

Variaveis p valor
Total energia -0.35357 0.0003
Total papel familiar -0.52680 <.0001
Total linguagem -0.40751 <.0001
Total mobilidade -0.31758 0.0013
Total humor -0.77234 <.0001
Total personalidade -0.48695 <0,0001
Total autocuidado -0.27590 0.0055
Total papeis sociais -0.51900 <.0001
Total memoria 2Lz 0.0349
Total extremidade superior -0.31931 0.0012
Total visdo -0.14082 0.1623
Total trabalho e produtividade -0.39380 <.0001

A tabela 17 traz a correlacdo de Pearson da qualidade de vida.

Tabela 17 - Correlagédo de Pearson qualidade de vida - Botucatu, SP - Brasil, 2021

Variaveis Coeficiente de correlagéo p valor
Total energia 0.45813 <0,0001
Total papel familiar 0.68103 <.0001
Total linguagem 0.64743 <.0001
Total mobilidade 0.70856 <.0001
Total humor 0.64420 <.0001
Total personalidade 0.40939 <.0001
Total autocuidado 0.64937 <.0001
Total papeis sociais 0.73952 <.0001
Total memoria 0.30148 0.0023
Total extremidade superior 0.74680 <.0001
Total visao 0.48223 <.0001
Total trabalho e produtividade 0.79780 <.0001

A tabela 18 traz as estimativas e testes associados ao modelo de regressdo logistica

selecionado para o desfecho funcéo cognitiva.
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Tabela 18 - Andlise univariada por regressdo logistica do desfecho funcéo cognitiva- Botucatu,

SP - Brasil, 2021
Variaveis

Escolaridade (1 vs 3)
Escolaridade (2 vs 3)
Idade (1 vs 4)
Idade (3 vs 4)
Renda familiar (1 vs 3)
Renda (2 vs 3)
Funcéo cognitiva

Sintomas depressivos

Estimativa
12.901
0.2019
-0.4202
-0.3296
0.6720
-0.0785
0.2815
0.0892

OR
16.154
5.441
0.310
0.340
3.545
1.673
1.756
1.195

IC

(2.447 ; 106.654)

(0.987 ; 30.000)
(0.078 ; 1.240)
(0.100 ; 1.159)
(0.580 ; 21.650)
(0.598 ; 4.681)
(0.514 ; 5.997)
(0.358 ; 3.988)

P
0.0042
0.5984
0.2890
0.3438
0.2500
0.8387
0. 3689
0.7717

A regressdo logistica € um recurso que permite estimar a probabilidade associada a

ocorréncia de determinado evento em face de um conjunto de varidveis explanatorias.

Podemos observar que a varidvel escolaridade P < 0,0042 foi preditora independente do

desfecho em questéo.

A tabela 19 traz as estimativas e testes associados ao modelo de regressdo logistica para

o0 desfecho sintomas depressivos.

Tabela 19 - Analise univariada por regressdo logistica do desfecho sintomas depressivos -

Botucatu, SP - Brasil, 2021

Varidveis
Idade (1 vs 4)
Idade (3 vs 4)
Sexo (1vs 2)
Funcéo cognitiva
Renda familiar (1 vs 3)
Renda familiar (2 vs 3)
Qualidade de vida

Tempo de internacéo

Estimativa
10.395

-0.2438
0.0994
0.1023
0.9251
0.3645
-12.775
0.00933

OR
6.266

1.736
1.220
1.227
9.159
5.228
0.078
1.009

IC
(1.253 ; 31.343)

(0.417 ; 7.223)
(0.370 ; 4.020)
(0.354 ; 4.256)
(1.497 ; 56.050)
(1.344 ; 20.345)
(0.022 ; 0.275)
(0.959 ; 1.062)

0.0264
0.5549
0.7438
0.7470
0.0854
0.3691
<.0001
0.7192

Observa-se que as variaveis idade P < 0.0264 qualidade de vida P<.0001 foi preditora

independente do desfecho.

A tabela 20 traz as estimativas e testes associados ao modelo de regressao logistica
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selecionado para o desfecho qualidade

Tabela 20 - Analise univariada por regressdo logistica do desfecho qualidade de vida -
Botucatu, SP - Brasil, 2021

Variaveis Estimativa OR IC P
Renda familiar -0.1007 1.066 (0.229; 4.966) 0.2500
Renda familiar 0.2656 1.538 (0.489; 4.833) 0.4545
Funcao cognitiva -0.1884 0.686 (0.234; 2.011) 0.4923
Sintomas depressivos -10.480 0.123 (0.043; 0.354) 0.0001

Observa-se que a varidvel sintomas depressivos P < 0,0001 foi preditora independente

do desfecho em questé&o.



Discussao
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5 DISCUSSAO

O objetivo do nosso estudo foi avaliar a relacdo entre funcdo cognitiva, sintomas
depressivos e QV em pacientes que sofreram AVC. Nossa pesquisa identificou resultados
importantes para a pratica do psicologo e demais profissionais que atuem no contexto da salde,
principalmente na atuagdo junto as pessoas que sofreram AVC e seus cuidadores

A discussdo dos resultados sera apresentada em topicos, visando facilitar a leitura e

compreensdo do leitor.

5.1 Aspectos sociodemograficos e clinicos

Ao todo, foram avaliados 100 sobreviventes do AVC, a amostra foi composta por
pacientes que haviam sofrido AVCi, AVCh, ou ambos os tipos. Haviam recebido terapia
conservadora em sua grande maioria.

A caracterizacdo sociodemografica dos pacientes que compuseram a amostra deste
estudo constatou que houve um predominio de homens, a maioria das pessoas tinha mais de 50
anos, entrehomens e mulheres A maior parte possuia baixa escolaridade, eram aposentados ou
beneficiarios, moravam acompanhadas e tinham rede de apoio satisfatoria.

Em estudos anteriores realizados com pacientes que sofreram AVC, na maioria dos
contextos,o0s participantes também possuiam médias de idade maiores, variando entre 45-64
anos ou 60 (x15),baixa escolaridade, ndo moravam sozinhos, e eram do sexo masculino
(GOULART, 2018; YOSHIDA et al., 2019).

Manimmanakorn et al. (2008) conduziram um estudo transversal com 327 pacientes que
haviam sofrido AVC na Tailandia, com o objetivo de avaliar aspectos psicoldgicos e funcionais
p6s-AVC em trés grupos de idade. A idade ndo se associou-se aos sintomas depressivos, no
entanto os pacientes mais jovens apresentaram melhor resposta aos programas de reabilitacdo
no que diz respeito a QV e a rede de apoio satisfatoria funcionou como protetiva para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

No presente estudo, uma parcela importante dos participantes referiu possuir boa rede
de apoio, configurando 87%. Dado que pode estar associado ao fato que 70% dos pacientes
avaliados em nosso estudo apresentou sintomas depressivos minimos ou leves.

Quanto as caracteristicas clinicas dos pacientes que compuseram a amostra, verificou-
se que a maior parte dos sujeitos haviam sofrido um ou dois AVCs e o tipo isquémico foi o

mais prevalente. A maioria tinha diagnéstico de HAS, ndo possuia cardiopatia, nem diabetes
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mellitus e ndo relataram outras comorbidades.

Feigin e colaboradores (2016), conduziram um estudo multicéntrico e longitudinal,
visando identificar os fatores de risco para 0 AVC, no periodo de 1990 a 2013. O longo periodo
de acompanhamento da amostra permitiu identificar que os fatores de risco mais associados ao
AVC eram aqueles considerados modificaveis, ou seja, relacionados ao estilo de vida, tais
como: dieta, tabagismo e prética de atividade fisica. Foi possivel identificar que 72,4% dos
casos de AVC estabeleceram associacdo com HAS, dislipidemia e peso. Em nosso estudo,
identificamos que apenas 10% dos pacientes consideravam-se tabagistas antes de sofrer o AVC,
em contrapartida, a HAS foi a comorbidade mais frequente entre os participantes da amostra,
representando 67%.

5.2 Funcao cognitiva

No que diz respeito a fungdo cognitiva, em nosso estudo, verificamos que 62% dos
pacientes ndo apresentaram comprometimento cognitivo. Identificamos também que a renda e
a escolaridade associaram-se significativamente, ou seja, pacientes que possuiam maior renda
e escolaridade mais alta, apresentaram melhor desempenho no instrumento de rastreio.

Weinsten et al. (2014) em seu estudo, avaliaram 132 pacientes participantes do estudo
de Framingham, nos Estados Unidos. Tinham como objetivo averiguar os dominios cognitivos
mais afetados pelo AVC nos sujeitos que ndo possuiam deméncia. Concluiram que a piora do
estado geral dos sobreviventes de AVC estava associada com a piora da fungdo cognitiva. Tal
dado, corrobora para o fato de que em nossa amostra, a maioria dos pacientes ndo apresentava
comorbidades clinicas, nem mesmo prejuizo da QV, ao mesmo tempo em que mais 50% da
populacdo estudada mantinha as fung¢6es cognitivas preservadas.

A correlacdo de Pearson realizada nos mostrou que o autocuidado, a memdria, a visdo
e o trabalho e a produtividade associaram-se significativamente com a fungéo cognitiva. De
modo que para manter um melhor autocuidado, maior capacidade para a produtividade e
trabalho, memdria, assim como melhor visdo, esses pacientes também precisavam apresentar
funcédo cognitiva preservada.

Erickson et al (2011) realizaram um ensaio clinico com 120 participantes, nos Estados
Unidos, com o objetivo de verificar se o treinamento fisico poderia atenuar ou reverter perdas
de volume no hipocampo, responsaveis por prejuizos na memdria. Evidenciaram que o
treinamento fisico pode reverter perdas de volume no hipocampo.

Tais resultados contribuem para os dados encontrados em nosso estudo, em que a
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memoria, e a capacidade para a produtividade e o trabalho associaram-se com melhores
desempenhos no instrumento de rastreio que avaliou a fungéo cognitiva.

Cengié et al. (2011) também desenvolveram um estudo na Croacia, que contou com 50
pacientes sobreviventes de AVC em fase aguda, subaguda e crénica, com a finalidade de fazer
comparagOes entre as diferentes fases e a funcdo cognitiva, visando melhor reabilitagdo.
Constataram que melhor reabilitagdo na fase aguda e subaguda estava relacionada com melhor
funcdo cognitiva.

No que tange a relacdo entre os sintomas depressivos e a funcdo cognitiva, nosso estudo
constatou que os sintomas depressivos estabeleceram associagdo com a funcdo cognitiva,
evidenciado através do modelo de regressao logistica.

Przewoznik et al. (2015) guiaram um estudo na Pol6nia com 43 pacientes na primeira
semana p6s AVC com a finalidade de verificar a relacdo entre funcdo cognitiva e sintomas
depressivos. Assim como em nosso estudo, houve associacdo entre os niveis de sintomas
depressivos com 0s prejuizos na funcéo cognitiva, mensurados por meio dos instrumentos de
rastreio. De igual modo, Hommel et al. (2015) desenvolveram um estudo com 207 pacientes no
periodo subagudo pos-AVC, com o objetivo de identificar a relacdo entre sintomas depressivos
e fungdo cognitiva. Uma relacdo significativa foi encontrada, principalmente na associagao
entre memoria de trabalho e funcdes executivas quando cruzadas com sintomas depressivos.

Aam et al. (2020) recrutaram 617 pacientes sobreviventes de AVC para investigar
fatores associados ao comprometimento cognitivo. Foi possivel verificar que o
comprometimento das fungdes cognitivas estd presente nos diferentes tipos de AVC, tanto na
fase aguda quanto na fase crénica. Em contrapartida, as fungdes executivas e a linguagem
tendem a melhorar com o tempo.

Este estudo avaliou a funcdo cognitiva dos pacientes na fase crénica, e 38% dos
pacientes apresentou comprometimento cognitivo leve, corroborando para os dados descritos
pelos pesquisadores citados acima. A maioria dos pacientes ndo apresentou dificuldades quanto
a linguagem. O tempo pode ser um fator determinante nesses casos.

Sexton et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica e metanalise da prevaléncia de
comprometimento cognitivo sem deméncia no periodo de um ano ap6s o AVC. Com base nos
resultados da meta-analise, constatou-se que quatro em cada 10 pacientes apresentam
comprometimento cognitivo sem preencher critérios para o diagndstico de deméncia. Nosso
estudo contou com a participacdo de 100 pacientes, tendo 38% de comprometimento cognitivo,
ou seja, também tivemos uma média de 4 em cada 10.

Hallevi et al. (2020) estudaram a associacdo entre o status e o tipo da ocupacéo,
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atividades familiares e sociais, exames de neuroimagem e comprometimento cognitivo em
pacientes vitimas de AVC. Verificaram que os pacientes que retornaram ao trabalho
apresentaram melhores desempenhos da funcdo cognitiva quando comparados aqueles que se
aposentaram. O desemprego foi associado com prejuizo na QV. Neste estudo, 60% da amostra

estava aposentada no momento da avalia¢éo. E a ocupagdo ndo associou-se com pior QV.

5.3 Sintomas depressivos

Neste estudo, os sintomas depressivos foram mensurados através da escala BDI,
instrumento sensivel para medir tal variavel e amplamente utilizado na literatura. Verifica-se
gue os niveis de depressdo em pacientes que sofreram AVC sdo maiores quando instrumentos
especificos sdo utilizados, assim como a escala BDI, quando comparados os critérios de
diagnostico de transtornosde humor do DSM-1V (ZHAO et al., 2018).

Em nosso estudo, identificamos uma prevaléncia de 53% de depresséo, evidenciada
através do teste BDI, considerando que 23% apresentou niveis leves e 20% niveis moderados, em
contrapartida,apenas 10% denotou sintomatologia grave.

Outros estudos semelhantes a estes foram desenvolvidos por pesquisadores no cenario
nacionale internacional, e os resultados encontrados foram semelhantes.

Kotila et al. (1998) conduziram um estudo longitudinal, que encontrou resultados
semelhantes aqueles evidenciados neste estudo. Ao longo de dois anos, em quatro distritosna
Finlandia, foram recrutadas 134.804 pessoas, entre pacientes sobreviventes que haviam sofrido
AVC e cuidadores. Em média 40% dos pacientes que compunham 0S grupos experimentais
mantiveram-se deprimidos doze meses ap06s o0 evento, dados evidenciados por meio da escala
BDI.

De forma semelhante, Carod-Artal et al. (2000), conduziram um estudo longitudinal por
doze meses, em que 118 pacientes foram recrutados unidade de AVC do Hospital Universitario
de San Carlos em Madrid, Espanha. Ao final, com 1 ano de acompanhamento, restaram 90
sobreviventes, foi desenvolvido um desenho transversal com 79 pacientes. Evidenciou-se uma
prevaléncia de 38% de depressdo na populacdo estudada, através da Escala de depresséo de
Hamilton. A QV também foi avaliada, através da Escala de Barthel, e verificou-se a
funcionalidadee a presenca de depressao eram importantes preditores de QV.

Lopez-Espuela et al. (2020) estudaram 173 sobreviventes de AVC e observaram gue as
uma das causas associadas ao surgimento da depressdo era o tempo de internagéo e grau de

incapacidade no momento da alta, em média, os pacientes do estudo permaneceram 6 dias
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hospitalizados.

Em nosso estudo, o tempo de internacdo durou em média 12 dias e ndo estabeleceu
diferenca significativa com os sintomas depressivos avaliados.

No Brasil, Yoshida e colaboradores (2019) desenvolveram um estudo com 135
pacientes que haviam sofrido AVCi, os pacientes eram atendidos no Programa Neurovascular
do Hospital das Clinicas de uma universidade em Campinas. Evidenciou-se uma prevaléncia
de 43% de depressdo na amostra estudada, através da escala BDI. Dos pacientes avaliados,
57,03% apresentaram sintomas minimos, que ndo sugerem depressdo, 34,81% sintomatologia
leve, 6,66% niveis moderados, e apenas 1,48% sintomas graves.

Ibramagic et al. (2019) estudaram a depressao 48h e 15 dias ap6s o AVCi, 40 pacientes
foram submetidos a avaliacdo e constatou-se que o nimero de pacientes com depressdo na fase
aguda é maior, com destaque para as mulheres. O local da lesdo ndo apresentou diferencas na
fase aguda ou subaguda.

Recentemente, Muller et al. (2021) conduziram uma coorte com 174 pacientes, a
prevaléncia de depressdo na fase aguda foi de 32,2%. Os resultados mostraram que pacientes
deprimidos na fase aguda possuiam cinco vezes mais chances de desenvolver um quadro de
depressdo apos trés anos.

Em nosso estudo, os pacientes foram avaliados na fase cronica, ou seja, 3 meses apos 0
AVC. Em média, nove meses apdés a alta hospitalar, verificamos que 20% apresentava sintomas
moderados e 10% graves, ou seja, constatamos a persisténcia dos sintomas na fase cronica,
como descrito pelos pesquisadores acima. Os estudos citados fizeram a aplicacdo dos
instrumentos 48h apés o0 AVC e no madximo um més depois. Também ndo encontramos
diferengas entre 0s sexos.

Dong et al. (2020) guiaram um estudo longitudinal com 784 pacientes que haviam
sofrido o primeiro AVC, no periodo de 2011 a 2016, no condado de Nueces, no estado do Texas,
EUA. Os sintomas depressivos na populagéo referida foram avaliados pelo Questionario de
Saude do Paciente de oito itens. Evidenciou-se que a prevaléncia de depressdo em 90 dias foi de
28,2%para os homens, 32,7% para mulheres, ou seja, ndo foram observadas diferencgas sexuais
no que diz respeito a presenca de depressdo apés o evento.

Partindo desse pressuposto, Olukolade e Osinowo (2017) conduziram um ensaio clinico
randomizado visando avaliar qual a melhor terapia cognitiva para a melhora da depressao pos
AVC. Participaram do estudo 35 pacientes que haviam sofrido AVC e realizavam
acompanhamento no Hospital escola de Ibadan, Nigéria. Utilizou-se a escala BDI e a Escala de

estresse de eventos de vida para as avaliacdes. Identificou-se que diferencas significativas nos



57

niveisde depressdo em pacientes que haviam recebido terapia de reabilitacdo cognitiva, bem
como aquelesque haviam recebido terapia psicoeducativa quando comparados aos pacientes do
grupo controle. Além disso, o estresse ndo foi uma variavel de confusdo na eficacia das terapias
avaliadas pelo estudo.

Huang e colaboradores (2019) conduziram um estudo longitudinal que avaliou a
remissé@o de sintomas depressivos em 820 pacientes chineses que sofreram AVC. Os sintomas
depressivos forammensurados por meio da Escala de depressdo de Hamilton. Observou-se que
pacientes que apresentavam comprometimento cognitivo leve e que ndo haviam vivenciado
grandes traumas, possuiam menos comorbidades e sem lesGes neuroldgicas apresentaram
melhor remissdo dos sintomas depressivos apds trés da ocorréncia do AVC.

Weaver et al. (2013) guiaram um estudo retrospectivo, com 118 participantes que
haviam sofrido AVC, nos Estados Unidos, com o objetivo de identificar a relacdo entre a
habilidade motora do braco e os sintomas depressivos. Ndo foram encontradas diferencas
significativas. Em nosso estudo, também nédo foram encontradas associa¢des na funcionalidade
da extremidade superior quando comparadas com a fungéo cognitiva.

Mello et al. (2016) em seu estudo avaliaram 191 pacientes, com o objetivo de avaliar o
impacto da depressdo maior na sobrevida de pacientes que sofreram AVC e participavam do
Estudo de Morbidade e Mortalidade por AVC (EMMA), realizado no Brasil. Identificou-se que
individuos que apresentaram depressao pos-AVC tiveram menor sobrevida quando comparados
com aqueles sujeitos que ndo desenvolveram o quadro no periodo de 12 meses, logo a depressédo
p6s-AVC é um indicativo de pior prognostico.

Kontos e Medeiros (2020) realizaram uma revisdo integrativa com 0 objetivo de
identificar os principais fatores associados ao surgimento dos sintomas depressivos pés-AVC.
Pode-se constatar que a taxa de depressdo costuma ser de 18 a 33%, no entanto costuma nao
ser tratada. Existem varios fatores de risco, tais como: sexo feminino, doenca psiquiatrica, tipo
de AVC e tamanho das lesdes ocorridas, ter tido AVC no ultimo ano, pouco suporte social e
graus de deficiéncia. As intervengdes que se mostraram mais eficazes sdo medicamentosas,
psicossociais e com tratamento especifico para o AVC.

Liue Gu (2021) também realizaram uma revisao visando identificar os principais fatores
associados a depressdo pds AVC e terapias. Verificou-se que a presenca de inflamacdes, niveis
de monoaminas, toxicidade por glutamato e resposta neurotrofica anormal foram associadas ao
surgimento da depressdo. As terapias psicoldgicas indicaram melhor indice de melhora.

Embora os estudos mostrem que as terapias psicoldgicas e medicamentosas sao eficazes

para o tratamento da depress@o nos pacientes que sofreram AVC, muitos profissionais da satde
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desconhecem as possibilidades de intervencéo e cuidado desses pacientes, como evidenciado
por Wang et al. (2020), que estudaram 350 questionarios respondidos por médicos de servigos
terciarios na China. Os profissionais deveriam responder sobre diagnostico e tratamento da
depressdo no AVC. Constatou-se que os profissionais estabeleciam uma relacéo entre 0 AVC
e a depressdo, mas desconheciam métodos de investigacdo. Mais de 70% dos profissionais
consideraram a terapia ndo medicamentosa como tratamento eficaz e 25% medicaram 0s
pacientes quando sintomas leves foram identificados.

Por assim dizer, faz-se necessario diagnosticar a presenca dos sintomas depressivos nos
pacientesque sofrem AVC, pois a depressdo pode comprometer o periodo de recuperacdo do
paciente, ndo favorecendo o processo de reabilitagio (BABUL et al., 2017). E importante
salientar que existem lacunas no conhecimento sobre os preditores do surgimento da depresséo,

bem como dos sintomas depressivos no AVC, incidéncia, prevaléncia e etiologia (DAS, 2018).

5.4 Qualidade de vida

Em nosso estudo, verificou-se que existe uma correlacdo negativaentre os sintomas
depressivos e a qualidade de vida (R=-0,64), ou seja, estdo intimamente influenciados, de modo
que quando uma dessas variaveis cresce, a outra automaticamente decresce.

Recentemente, Yoshida et al. (2019) conduziram um estudo com 135 pacientes, visando
avaliar a associacdo entre o hemisfério cerebral afetado pelo AVC, sintomas depressivos,
habilidade motora e funcdo cognitiva, no Brasil. Foi observada uma correlacdo negativa entre
todas as variaveis da habilidade motora, quando comparadas com 0s sintomas depressivos.

De igual modo, Almborg e colaboradores (2010) desenvolveram um estudo transversal
com 188 pacientes suecos sobreviventes de AVC. Os pacientes foram entrevistados duas ou
trés semanas apos a alta hospitalar, as avaliacdes foram feitas através da escala SF-36 e Barthel,
que avaliam QV e da Escalade depressédo do centro de estudos epidemiologicos. A presenca
de sintomas depressivos teve correlagédo significativa quando associada com pior qualidade
de vida ap0s a alta hospitalar, ndo favorecendo a reabilitacéo.

Souza e colaboradores (2012) conduziram um estudo transversal com 21 pacientes que
possuiam diagnostico de doenca de chagas e haviam sofrido AVC, com o objetivo investigar a
associacgdo entre a funcionalidade, a QV e os sintomas depressivos. Verificou-se que melhor
qualidade de vida estabeleceu maior associagdo com menor indice de sintomas depressivos.

Alghwiri et al. (2016) estudaram a relacdo entre depressdo, desempenho fisico e

equilibrio em sobreviventes de AVC. De forma semelhante, Matsuzaki et al. (2015) guiaram
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um estudo com 117 pacientes sobreviventes de AVC, no Japéo, identificou-se que tanto a apatia
quanto a depressdo podem ocorrer de forma independente ap6s 0 AVC, mas terdo impacto na
recuperacdo fisica dos pacientes. Nota-se que correlagdes significativas puderam ser verificadas
entre depressdo e a capacidade motora, assim como em nosso estudo.

Pedersen et al., (2020) estudaram os fatores que podem impactar a QV de pacientes que
sofreram AVC na fase subaguda, na Dinamarca e na Noruega, 369 pessoas foram avaliadas.
Verificaram que melhor QV nos 12 meses seguintes ap6s o AVC estava relacionada a
autonomia do paciente antes de sofrer o evento e com a satde mental, idade, gravidade do AVC.
Em nosso estudo, a independéncia do paciente antes de sofrer o evento ndo foi avaliada, mas a
idade e o tipo de AVC néo relacionaram-se com pior QV.

Khedr et al. (2020) realizaram uma investigacdo entre pacientes que sofreram AVC
pareados por idade e sexo com pessoas saudaveis, com o objetivo de descrever fatores
associados a depressdo e impactos na QV. A escolaridade, a renda, tabagismo e
comprometimento da funcionalidade associaram-se ao surgimento de depressdo pos-AVC. Faz-
se necessario identificar os preditores da depressdo pos-AVC, pois estardo intimamente
relacionados com comprometimento da QV. Em nosso estudo, a renda relacionou-se
significativamente com o0s sintomas depressivos. E a presenga de sintomas depressivos
associou-se com pior QV.

Im et al. (2020) avaliaram pacientes que sofreram AVC com 3, 6 e 12 meses apds 0
evento, com a finalidade de avaliar prejuizos na QV. Os prejuizos no humor associaram-se com
pior QV no 3° 6° e 12° més. A mobilidade no 3° més. Mobilidade e comunicacdo no 6° més.
Neste trabalho, foi realizada uma correlacéo de Pearson para avaliar os escores do instrumento
utilizado para avaliar a QV. Sendo humor (R= 0,64), mobilidade (R= 0,70) e linguagem (R=
0,64).

5.5 Consideracdes

Dessa forma, tendo como base os resultados obtidos em nosso estudo através das
avaliacOes realizadas, assim como estudos realizados por outros pesquisadores, faz-se
necessario nao apenas rastrear previamente a funcdo cognitiva, sintomas depressivos e a
qualidade de vida em sobreviventes de AVC, deve-se tambem investir em programas de
intervencdo em saude mental e reabilitacdo, de modo a ampliar as estratégias de cuidado no
ambito multiprofissional, para que o paciente e seus cuidadores possam ser assistidos em sua
totalidade.
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Em relagdo as limitacGes deste trabalho, trata-se de um estudo tranversal, realizado num
unico centro, que mesclou na mesma amostra pacientes que haviam sofrido AVCi e AVCh,
assim sendo, futuros estudos poderiam propor delineamentos longitudinais para acompanhar a
funcdo cognitiva, a sintomatologia depressiva e a qualidade de vida ao longo do tempo, assim
como realizar uma estratificacdo da amostra para haver uma diferenciacdo dos indices de
depressdo no AVCi e no AVCh, tamanho da amostra também poderia ser aumentado,com base
em calculos amostrais.

Este estudo sé avaliou pacientes com a funcionalidade e as funcdes cognitivas
minimamente preservadas, pacientes acamados, ou com fala ou escuta gravemente
comprometida ndo foram avaliados. Estudos posteriores devem tracar estratégias nesse sentido,
com a finalidade de mensurar sintomas depressivos e qualidade de vida nesses pacientes

também.



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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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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RESOLUCAQ 4662012
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Moms {Orisntzdor): Regina Caliz Papim
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Anexo C
Questionéario sociodemogréfico

% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp YOLIO DE MESQUITA FILHO'

QUESTIONARIO — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

FMB

Nome: RG:
Data de Avaliagdo: / / Data de Nascimento: / /I
1.Sexo

(1) Masculino
(2) Feminino

2.1dade

(1) 18-29 anos
(2) 30-49 anos
(3) 50-69 anos
(4) 70-anos

3.Escolaridade n° anos

(1) 1* a 4" série

(2) 5" a 8" série

(3) 2° grau incompleto

(4) 2° grau completo

(5) Ensino superior incompleto
(6) Ensino superior completo
(7) Nao alfabetizado

4. Renda Familiar Quantas pessoas vivem ¢/ a renda Renda per

capita

(1) <1 sal. min.
(2) 1-2 sal.min.
(3) 2 ou > sal.min.

5.0cupagao
(1) qualificada
(2) ndo qualificada

6.Composigao familiar

7.Rede de apoio
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Anexo D

Questionario variaveis clinicas

% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp YULIO DE MESQUITA FILHO"

QUESTIONARIO — VARIAVEIS CLINICAS

1. Numero de eventos:

FMB

(1) 1 a2 eventos
(2) 3 ou mais

2.Tipo de AVC:

(1) Hemorragico
(2) Isquémico

3.Comorbidades:

(1) Hipertensao Arterial
(2) Diabetes

(3) Insuficiéncia Cardiaca
(4) Tabagismo

(5)Outras

4. Medicagdes em uso:

5.Tempo de internagao:

6. Tempo de acompanhamento no ambulatério:

7. Presenca de infecgdes:

(1) Urinaria

(2) Pneumonia

(3) Corrente sanguinea
(4) Outras

8.Existéncia de diagnostico prévio de depressao:
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Anexo E
Mini exame do estado mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)
Paciente:
Data da Avaliacao: / / Avaliador:
ORIENTAGAO
& DIQ dO SBMONO L1 PONIO) 5 ciki v omio s Earvaaine s sy ase sussasass sansssds =)
DG A0 MBS RONIO) s tre S e A e o e S WA NS SO Te e 6 e e €:.)
0 RBE TR0 oo o iac s s v e o N o e b aale s S sy a s ensesiaani £
S ANO U] DOMNIG) s wiyiain o mapinssic s riinsionsepnsesasnesssssssssssy e ssses {c=2)
¢ Hoto oprodmodo (VPoNID)  ;'vies s ich s atass sinanaasssuedsdssssesssd £::7)
* Local aspecifico (oposento ouseto) (1 ponte) ..o rY
* Instituicao (residéncia, hospial, Clinica) (T PONIO) ..o vvvvrnrrrrnrnnnnnnnss €.-)
*» Boro ou O PXOXMC (1 PONO) «iiiviiiiiiieiiivasessnannnsnsananannas "y
¢-CIICO CHPIIM0] o i i rancos et e s ir b CasAbansessssssansssasd G )
» B O N PORID) . oS n v s sis b b s o b sy T s s e N O s Evasssenansdasnay G2y
MEMORIA IMEDIATA

* Fole 3 palavras ndo relacionadas. Postericrmente
pergunte co pociente pelas 3 palavias. Dé 1 ponto
PO O TSRO COMBI 015 aoaw b o n e e e & v e R A6 T L g A S ( )
Depols repitc s palavics e certifique-sa de que © paciente as cprendeu, pos maois
adiante vocd kG perguntd-as novomente.,

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, S vozes sucossvamente
(1 ponto pora cada cAlCUIO COITBLO) v avvvnnnnsnaassnssarssrssrassranss L =)
(altermativomente, soletrar MUNDO de tr&s para frente)
EVOCACAO
* Pargunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
CLDONYDOCBAKIIOY o548 a0 air e as s4a Naie VA e m siar s o oo Ba A bR Ao B i o & )
LUNGUAGEM
» Nomear um reiégic e uma caneta (2 pontos) .......ceiviiiiiiniaiiaaaa o)
* Repetir nemoquilnem all, NeM ) (1 PONIO) . vvvvvannnncnasnssasnnsas £55)
« Comando: "pegue este papel com ¢ mao direita
dobre 00 Meio e coloqQue NO ChBO (I PIOS) w.vuviiiiaiinircnssisnnannaas D |
* Lor @ obedecar: echo 05 ONOS™ (1 PONIOY +.vveereranraneenacasnaaaasns ¢ )
o Escrever umA SO (1 POMO) siteveerrcesensssnsassasssssssssssnssnesss " |
s Coplorum cesenho (1 PONIO) v eriirnrscarsosanssanssnssassssssnnss )

e



Anexo F
Escala de depressao de Beck

Estado Civil: Idade: Sexo:
Escolaridade:

Ocupagio:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do nimero (0, 1. 2, ou 3) proximo 4 afirmaclio, em cada grupo. que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo hoje. Se virias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em

cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacbes, em cada grupo, antes de fazera sua escolha.

1

o e S

W =D o - = D T -

W - s

Nio me sinto triste.
Eu me santo triste.
Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto.

Estou t3o triste ou infeliz que ndo consigo suportar,

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro,

Eu me sinto desanimado quanto so futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio
de que as coisas ndo podem melhorar.

Nio me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mas do que uma pessoa comum,

Quando olbo para tris, na minha vida, wdo o que
posso ver & um moate de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nio encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nio me sinto especialmente culpado.
Eu me sinto culpado grande parte do tempo.

Eu me sinto culpado na masor parte do tempo.
Eu me sinto sempee culpado.

Nio acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creso que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

Nio me sinto decepcionad, 1 )
Estou decey do comigo

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

10

11

12

13

o
1

[

"

W= O

“Woho= O

"

3

Nio me sinto de qualquer modo pior que 08 outros.
Sou eritico em relagio a mim por minhas fraquezas
OU efTos.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nio tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéaas de me matar, mas ndo as executaria,
Gostaria de me matar,

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nio choro mais que o habitual,

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
CONSIZO, MESMO que O queira.

Nao sou mais irritado agoea do que j& fur

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

Niio me irito mais com Coisas que Coshumavam me
irvitar,

Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelss outras pessoas do que
costumava estar,

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
Pessoas.

Perdi 1odo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
cosumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
antes.

Absolutamente ndo consigo mais tomar decisbes.

Subtotal da Pigina |
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14 0

"

16

17 o

18

Nio acho que de qualquer modo parego pioe do que
antes.

Estou preccupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo,

Acho que hi mudancas permanentes 1ss minha
apardncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tSo bem quanto antes.

E preciso algum esforo extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
CoIsa.

Nio consigo mais fazer qualquer traballyo.

Consigo dormir t5o bem como o habitual.

Nio durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil volar a dormir.

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumsava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo estd pior do que o habitual,
Mau apetite ndo ¢ tdo bom como costumava ser.
Meu apetite ¢ muito pror agora,

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

190

21

W -

Nio tenho perdido muito peso se & que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meso.

Perdi mais do que S quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de proposito,
d : Sim Nio

Nio estou mais preocupado com a minha sadde
do que o habitual.

Estou pr pado com p fisicos, tais
como dores, indisposi¢io do estdmago ou
constipagio.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢
¢ dificil pensar em outra coisa.

Estou tho preocupado com meus problemas fisicos
que 1o consigo pensar em qualquer outra coisa.

1

Nio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por $exo.

Estou menos interessado por sexo do que
COSTUmMAva.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi ¢ I e o i por sexo.

L

Subtotal da Pégina 2

Subtotal da Pigina |
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Anexo G

Escala de qualidade de vida especifica para o Acidente Vascular Encefalico

ESCALA DE QGUALIDADE DE VIDA ESPECIFICA PARA AVE (EQVE-AVE]

HOME: B Prontuaro:
ekt [ita da Leado:
Lado Dominants cu Parstico: | ) Df JE |.anammﬁ:-: [iata da Avallagso:
Dlagniatico: Avallator
1 Conconda FeElEmenie Aluda ot Mo Tazer
z CONCOm0 Mak ou Menie MUl Juda Nl dBcuiadE
3 MEM CONCOrdD nam desomo mma gll..lﬁ &Lﬂa dfcukdate
4 Dibscordo mals DU Mengces um e 3uda LM powco de dificuidage
-] SO Ta ajuia numia
TEM ESCORES

| Enarpla
1. EUl Me sanfl cansand 3 malor pans 0o Bmpa.

2. Eu tive que paral & descansar duranie o dla.

[ 7. Ell S515va Lalsaiy et Dala 1azel 0 DUE BU JUENa,

1. Eu ndo paridipsl e aividades apenas por lazardiversan com minna famila

27 Fu senfl que @ um Tarindpeso para minha familla.

3. Minha condigan fisica interferiu com minha wda peesaal.

| Linquagsm __
1. Voo teve dficuidade para TIarT Por exampio, N0 30Nar 3 paasTa Coa, gaguefar, nao consagulr s&
EXDESEAT, DU SMDEr 35 palaTas?

2. \ocd teve dficuldade para f3lar com clareza sfidenis pars uEa o Elgfone?

7. UAITaE peBG0as Tvaram OncWidane 08 eniender 0 QUE Vook I66e]

4. Voos feve dficuldade em enconyar 3 (Elavia que quena dlzsre

£ ood feve gue g repetir para que o6 oulTos pudessem entendéoT

Mabllidada

1. Woo2 feve dncultate para andar? (SE O Daclerte N0 podE andar, va para QUestn 2 & pOmiLE 35
guesifies 2 e 3 com 1 pomn.)

7 Woos perdey o equiino quanda se abaou ou fentou Scancar algo?

3. o2 teve dficuldade para sUDr escadas?
3 A0 andar ou Lsaraﬁl'aﬁ To0a WOGE 1EVE (U2 [alal £ JE5Cansal Mas 0o qUE gosiEnar

2. \Wioca teve dificuldade para pemmanecer de pe?

5. Winca teve diiculdade para se levaniar e uma cadeia?

Hurmer

[ 1. Eu estava desanimads sobre mel fuflr.

2. Eu ndo esiava Inferessaco em oUTas [eE50as Ol &M UTas Shiades.

| Tl e 5311 & 38001501300 035 OLTas Possias.

4. Eu e pouca conflanca m mim mesma.

5. EU nao 6ava Inferessadd em comids

Personalldads

1. Eu estava Imfiavelimiado. (“Com o NenvDs 3 fior da pele”)

2. Eu esiava Impaciante COm OS oUings.

7. WiMha preonaldage Moo,

AlT-CUldadd

1. Voo precsou 0e 3uda pars preparar comidar

2. Wioos pregisou de Juda PArE comer? Por eNsmpD, pars GOrtar ou preparsn 3 comida?

3. Voo pragizoy 0e JUda ParR 52 vEET POr exSmpi, Dar Caljar Melas ou sapahos, a0otoar rupas ou
LEsar um Ziper?

4. o2 pregisou 02 Juda para 10mar banho de banheia pu chuveim 7

£. Voo precisou 0e JUda pars Usar 0 Vas0 santano?
@??3
T El o &al com & Ta fUE EU OGaEna.

2. Eu ged IMENGE [EMDD 335 Mels hobbies & [37eT 00 Jue BU gosaia.

3. EU na0 enconte Emos am el Enhd Quamio s gosana

4. Eu thve red 5 BEUals COM MENcE 3 0o Qe
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ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICA PARA AVE (EQVE-AVE)

5. Minha condic&o fisica interferiu com minha vida social.

Memoria / Concentragao

1. Foi dificil para eu me concentrar.

2. Eu tive dificuldade para lembrar das coisas.

3. Eu tive que anotar as coisas para me lembrar delas.

Funcao da Extremidade Superior

1. Vocé teve dificuldade para escrever ou digitar?

2. Vocé teve dificuldade para colocar meias?

3. Vocé teve dificuldade para abotoar a roupa?

4. Vocé teve dificuldade para usar o ziper?

5. Vocé teve dificuldade para abrir uma jama?

Visao

1. Vocé teve dificuldade em enxergar a televisdo o suficiente para apreciar um programa?

2. Voce teve dificuldade para alcancar as coisas devido a visdo fraca?

3. Vocé teve dificuldade em ver coisas nas suas laterais/de lado?

Trabalho / Produtividade

1. Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho caseiro diario?

2. Voce teve dificuldade para terminar trabalhos ou tarefas que havia comecado?

3. Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho que costumava fazer?

ESCORE TOTAL

149

Fonte: WILLIAMS, L.S._ et al. Development of a stroke-specific quality of life scale. Stroke ,v. 30, p. 1362-69, 1999.
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