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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ a segunda maior causa de morte no mundo, sendo umas
das 18 doengas que mais causam deficiéncia na populacdo mundial. Sintomas de ansiedade e
depressdo estdo presentes em individuos acometidos por AVC. O objetivo do presente estudo
foi identificar se sintomas de ansiedade e depressdo podem ser determinantes de prejuizo na
funcionalidade de individuos apdés AVC. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com
uma amostra de individuos diagnosticados com AVC e acompanhados em ambulatério de um
hospital terciario. Para avaliagdo da funcionalidade, foi utilizado o instrumento WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule) versdo 12 itens aplicado por
entrevista. A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi aplicada para mensuragdo
dos sintomas de ansiedade e depressdo. Para andlise do comprometimento cognitivo foi
utilizado o Mini Exame de estado Mental (MEEM). Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva e inferencial pelo programa Jamovi versdo 2.0, considerando nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A amostra obteve um total de 60 participantes, com idade
média de 62.9 + 28 anos e, na sua maioria do sexo feminino, com sobrepeso, sem atividade
laboral e com ensino fundamental incompleto. Nao foi possivel estabelecer uma significancia
estatistica entre a pontuacdo do WHODAS 12 e a classificagdo da HADS para ansiedade. O
mesmo foi visto em relacdo a classificacdo de sintomas de depressdo, porém foram
encontrados resultados significativos ao considerarmos a pontuacdo do WHODAS 12 em
pacientes classificados com sintomas leves, demonstrando maior prejuizo da funcionalidade
mesmo em individuos com sintomas depressivos leves. Quando considerada a funcionalidade
como desfecho principal correlacionado-a com as demais variaveis, os escores do MEEM e de
depressao da HADS se correlacionaram de forma moderada com a funcionalidade. Os
resultados do presente estudo evidenciaram uma prevaléncia significativa dos sintomas
depressivos em individuos apoés AVC, encontrando uma proporcao de 61,6%, sendo, na sua
maioria, classificada como sintomas moderados. No que se refere aos sintomas ansiosos, um
total de 41,6% da amostra apresentou algum sintoma. Quando associamos os sintomas
depressivos a funcionalidade, ndo encontramos correlagdo estatistica significativa entre pior
funcionalidade e sintomas mais graves. Desta forma, conclui-se que a classificacdo de
sintomas de ansiedade e depressio nao foi considerada um determinante de pior

funcionalidade em individuos com AVC.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, ansiedade, depressao e CIF.



ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death worldwide, and is one of the 18 diseases that
cause most disability in the world's population. Anxiety and depression symptoms are present
in individuals affected by stroke. The aim of this study was to identify the impact of anxiety
and depression symptoms on the functioning of individuals with a history of stroke. This is a
cross-sectional, quantitative study, with a sample of individuals diagnosed with stroke and
followed up in the outpatient clinic of a tertiary hospital. To evaluate functioning, we used the
WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule) version 12 items
applied by interview. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was applied to
measure anxiety and depression symptoms. The Mini Mental State Examination (MMSE) was
used to analyze cognitive impairment. The data were analyzed through descriptive and
inferential statistics by the Jamovi program version 2.0, considering a significance level of 5%
(p <0.05). The sample obtained a total of 60 participants, with a mean age of 62.9 + 28 years,
and mostly females, overweight, without work activity and with incomplete elementary
school education. It was not possible to establish statistical significance between the
WHODAS 12 score and the HADS classification for anxiety. The same was seen in relation
to the classification of symptoms of depression, but significant results were found when
considering the WHODAS 12 score in patients classified with mild symptoms, showing
greater impairment of functionality even in individuals with mild depressive symptoms. When
functioning was considered as the main outcome correlated with the other variables, the
MMSE and depression HADS scores correlated moderately with functioning. The results of
the present study showed a significant prevalence of depressive symptoms in individuals after
stroke, finding a proportion of 61.6%, being mostly classified as moderate symptoms. With
regard to anxious symptoms, a total of 41.6% of the sample presented some symptom. When
we associated depressive symptoms with functioning, we found no statistically significant
correlation between worse functioning and more severe symptoms. Thus, we conclude that
the classification of anxiety and depression symptoms was not considered a determinant of

worse functioning in individuals with stroke.

Keywords: stroke, anxiety, depression and International Classification of Functioning,

Disability and Health.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ definido por uma lesdo neuroldgica focal ou
difusa, de origem vascular, caracterizada por inicio subito e duragdo superior a 24 horas
(WHO, 2006). Pode ser classificado de acordo com sua etiologia, como isquémico ou
hemorragico, sendo o mais prevalente, 0 AVC isquémico, com 90% dos casos (COSTA;
SILVA; ROCHA, 2011). O AVC isquémico ¢ resultante de uma interrup¢ao do fluxo
sanguineo cerebral, com reducdo da oferta de oxigénio, evoluindo para morte das células. Ja o
hemorragico ocorre quando hé a ruptura de um vaso sanguineo cerebral (MINISTERIO DA

SAUDE, 2013).

O AVC ¢ a segunda maior causa de morte no mundo, representando,
aproximadamente, 11% das mortes no ano de 2019, sendo menor apenas que a doenca
cardiaca isquémica (WHO, 2019). No Brasil, em 2019, foram registrados mais de 100.000
obitos por doengas cerebrovasculares, segundo o DATASUS. Os sobreviventes, muitas vezes,
ficam com sequelas, necessitando de acompanhamento dos profissionais de saude e,
geralmente, do auxilio de outras pessoas para desempenhar suas atividades de vida didria

(WHO, 2006).

De acordo com o Global Burden of Disease Study (2016), o AVC é uma das 18
doencas que mais causam deficiéncia na populagdo mundial. Dentre as principais
complicagdes observadas em curto prazo, podem ser citados o tromboembolismo pulmonar, a
infec¢do urinaria e as ulceras de dectubito, e a longo prazo, destacam-se alteragcdes funcionais,

como instabilidade de marcha e alteragdes psiquiatricas como ansiedade e depressao.

Grande parte dos individuos com histérico de AVC apresentam algum tipo de
deficiéncia, sendo observado também que, ao longo de 5 anos, esses individuos estdo mais
propensos a recorréncia de AVC, desenvolvimento de doengas cardiovasculares,

comprometimento cognitivo e depressao (YANG et al., 2016).

Sintomas de ansiedade e depressdo estdo presentes em individuos acometidos por
AVC, em uma propor¢do de 16,6% e 11,2%, respectivamente. A depressdo ¢ o disturbio
psicolégico mais comum em individuos apds AVC, representando 66% dos casos
(BADWAIK; BADWAIK, 2021). Os sintomas depressivos aumentam com o decorrer do

tempo apos o AVC, sendo maiores na fase cronica, quando comparados a fase subaguda
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(BOUFFIOULX e THONNARD, 2011). Além disso, ao menos, um tipo de

transtorno de ansiedade ¢ identificado dentro do periodo de 3 meses apos AIT (ataque

isquémico transitorio) ou AVC (CHUN et al., 2018).

Individuos com histérico de AVC demandam estratégias de tratamento e
seguimento clinico continuo. Isso € justificado pelas sequelas, presentes na maioria dos casos,
que causam deficiéncias e prejuizos na funcionalidade. Segundo a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o conceito de funcionalidade descreve a
interagdo positiva entre o individuos e seus fatores contextuais, considerando, de forma
individual, estruturas e fun¢des do corpo, atividades e participacdo (FARIAS; BUCHALLA,
2005).

Os sintomas de ansiedade e depressdo sdo comuns em pacientes pds AVC,
impactando, negativamente no autogerenciamento da satde nessa populagdo, no entanto ainda
existe escassez de estudos que busquem a interrelagdo destes sintomas com a funcionalidade
dos individuos, neste sentido o objetivo do presente estudo foi identificar se sintomas de
ansiedade e depressdo podem ser determinantes de prejuizo na funcionalidade de individuos
ap6s AVC. A principal hipétese ¢ que os sintomas de ansiedade e depressao impactam

negativamente, seja direta ou indiretamente, na funcionalidade de individuos apds AVC.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra de individuos
diagnosticados com AVC e acompanhados em ambulatério especializado. O recrutamento foi
realizado em um ambulatério de um hospital universitario na cidade de Fortaleza-CE. O
estudo foi realizado de janeiro/2020 a julho/2021 e obedeceu os preceitos éticos estabelecidos
na Resolu¢do 466/2012, com parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa n°

25885019.6.0000.5045.

Foram incluidos individuos com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos.
Foram excluidos da amostra individuos com outras condi¢gdes de satide simultdneas ao AVC

que pudessem causar impacto na funcionalidade ou sintomas de ansiedade e depressio;
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aqueles que ndo possuiam prontudrio com as informagdes clinicas necessarias para a pesquisa;

e ainda, aqueles que ndo conseguiram responder aos questiondrios utilizados.

2.2 Coleta de dados e instrumentos de avaliacido

Foram utilizados instrumentos para coletar os dados clinicos relacionados a doenca
de base. Os pacientes foram avaliados quanto ao status cognitivo, funcionalidade e sintomas
de ansiedade e depressdao. A aplicagdo dos instrumentos foi realizada por pesquisadores

treinados previamente.

Para avaliacdo da funcionalidade foi utilizado o questionario WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule). O WHODAS ¢ um
instrumento idealizado pela Organizacao Mundial de Satude, considerado de pratica aplicagao,
aplicavel a qualquer condicdo de satide (cardter genérico) e que contempla os dominios
propostos pela CIF. O WHODAS 2.0 possui versdo traduzida e adaptada para a populacao
brasileira. (CASTRO; LEITE, 2017). O WHODAS apresenta-se em 3 versoes, que variam
quanto ao numero de itens, estas se subdividem pelo formato de aplicacdo (autoadministrada,
entrevista ou proxy). A versdo utilizada nesta pesquisa ¢ composta por 12 itens, aplicada por
entrevista. O respondente considera em suas respostas o periodo recordatorio dos ultimos 30
dias, e tem a funcionalidade avaliada a partir de itens que contemplam funcdo cognitiva,
autocuidado, mobilidade, atividades diérias, relagdes interpessoais e participacdao. A opgao de
resposta € apresentada como escala Likert que varia entre 1 (nenhuma dificuldade) a 5
(extrema ou incapacidade de realizar). O método utilizado para pontuar este instrumento ¢é
denominado “pontuacdo simples”, em que as pontuagdes atribuidas a cada um dos itens sao
somadas, sem que haja recodificacdo ou agrupamento das categorias de resposta (WHO,

2010; MOREIRA et al., 2015).

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi aplicada para rastreio dos
sintomas de ansiedade e depressdo. Um instrumento validado para a populacdo brasileira,
pratico e de facil aplicacdo composto por 14 questdes, cuja pontuagdo global varia de 0 a 21
(BOTEGA et al., 1995). Essa escala pode ser auto-preenchida ou aplicada por um
entrevistador, em caso em que o participante ndo seja alfabetizado. Possui como vantagem,
englobar sintomas emocionais ndo relacionados diretamente as doengas fisicas, o que reduz a

probabilidade de fator confundidor (MARCOLINO et al., 2007).
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Para anélise da comprometimento cognitivo foi utilizado o Mini Exame de estado
Mental (MEEM), caracterizando perfil cognitivo da amostra. Trata-se de um teste que avalia
orientacdo, linguagem e memoria, com duragdo de aplicagdo de, aproximadamente, 15
minutos (FINNEY; MINAGAR; HEILMAN, 2016). Pode-se utilizar pontos de corte minimos
a serem atingidos de acordo com o nivel de escolaridade do individuo, em que pontos de
cortes menores sdo associados a niveis escolares menores (MELO; BARBOSA, 2015). Dessa
forma, foram utilizados os pontos de cortes, de acordo com o estudo de Brucki et al. (2003),
sendo 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos;

26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

2.3 Analise dos dados

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Office Excel e analisados
através da estatistica descritiva e inferencial pelo programa Jamovi versao 2.0, considerando
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados foram apresentados como frequéncia
absoluta e relativa. Para andlise entre os grupos, foram utilizados os teste de Teste de Mann-
Whitney ou Teste de Kruskall-Wallis, com pds teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. As
correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. A forca das
correlagdes foi categorizada da seguinte forma: r <0,25, pouca ou nenhuma; 0,25 <r <0,50,

razoavel; 0,50 <r <0,75, moderado a bom ¢; r> 0,75, bom a excelente (LG; MP, 2008).

3. RESULTADOS

A amostra obteve um total de 60 participantes, com idade média de 62.9 + 28
anos. Na sua maioria do sexo feminino, com sobrepeso, sem atividade laboral e com ensino
fundamental incompleto. A descri¢do sociodemografica ¢ apresentada na tabela 1 e a

descri¢ao clinica, na tabela 2.



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

n(60)

Variavel )

Média £DP
IDADE 62.9+28
SEXO
Masculino 27(45%)
Feminino 33(55%)
COR
Branco 14 (23.3%)
Preto 10 (16.7%)
Pardo 36 (60%)
IMC 28 +3.81
Peso adequado 15 (25%)
Sobrepeso 28 (46.7%)
Obesidade 17 (28.3%)
ATIVIDADE LABORAL
Sim 10 (16.7%)
Nio 50 (83.3%)
ESCOLARIDADE
Analfabeto 6 (10%)
Ensino fundamental completo 16 (26.7%)
Ensino fundamental incompleto 24 (40%)
Ensino Médio completo 8 (13.3%)
Ensino Médio incompleto 3 (5%)
Ensino Superior 3 (5%)

Legenda 1 - Dados expressos em média = desvio padrdo, ou n (%), IMC: indice de massa corporea.

12
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Tabela 2. Descricdo clinica

Variavel n(%)
Média £DP
Mediana (p25 - p75)

n(60)
WHODAS 12 20.3+104
HADS- DEPRESSAO 8.68 +3.88
Classificagdo subescala de depressao
Normal 23 (38.3%)
Leve 15 (25%)
Moderado 20 (33.3%)
Grave 2 (3.3%)
HADS- ANSIEDADE 7.07 +3.73
Classificagdo subescala de ansiedade
Normal 35 (58.3%)
Leve 15 (25%)
Moderado 8 (13.3%)
Grave 2 (3.3%)
MEEM 24 (20-26.3)
Atingiu o escore de cognigdo previsto pelo
critério de escolaridade* 21 (35%)
Nao atingiu o escore de cogni¢do previsto
pelo critério de escolaridade* 39 (65%)

Legenda 2 - Dados expressos em média = desvio padrdo, mediana (percentil 25 - percentil 75) HADS: Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao; MEEM: Mini Exame de Estado Mental - Pontos de corte considerados de
acordo com* Brucki et al. (2003): Analfabetos 20 pontos;1 a 4 anos de escolaridade, 25 pontos; 5 a 8 anos de

escolaridade, 26,5 pontos; 9 a 11 anos de escolaridade, 28 pontos ; > 11 anos de escolaridade, 29 pontos.

Quando comparamos a pontuacdo do WHODAS 12 e a classificagdo da HADS
para ansiedade nao ¢ possivel estabelecer significancia estatistica entre os dados (figura 1). O
mesmo se vé em relacdo a classificacdo de sintomas de depressdo. As pontuagdes mais altas
do WHODAS 12 (pior funcionalidade) ocorrem em individuos com maior sintomatologia

depressiva (figura 2), contudo, sem diferenga significativa entre as diferentes categorias.



Figura 1: Funcionalidade considerando a classificagdo de ansiedade na populagéo estudada.
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Figura 2: Funcionalidade considerando a classificag@o de depressdo na populacdo estudada.
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A tabela 3 descreve a avaliagdo da funcionalidade através do WHODAS 12
considerando a classificagdo da ansiedade segundo as variaveis sociodemograficas e o
MEEM, sendo este pontuado de acordo com o nivel de escolaridade do individuo. Nao foi

observado significancia estatistica nos resultados obtidos.

Os mesmos dados foram correlacionados com sintomas de depressao.
Observamos resultados significativos ao considerarmos a pontuacdo do WHODAS 12 em
pacientes classificados com sintomas leves, demonstrando maior prejuizo da funcionalidade
mesmo em individuos com sintomas depressivos leves. Aqueles participantes que ndo
atingiram a pontuacdo de corte no MEEM também apresentaram piores pontuagdes no
WHODAS 12, sugerindo que individuos com déficit cognitivo e sintomas depressivos

apresentaram pior funcionalidade (tabela 4).
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Tabela 3- Avaliagdo da funcionalidade pelo WHODAS estratificada pela classificagdo de ansiedade segundo as

variaveis.

Classificagao de Ansiedade

VARIAVEIS Normal Leve Moderada Grave p
SEXO Al A2 A3 A4
Masculino 22 (13-28) 22 (18,5-24) 13,5 (11,3-15,8) 11(11-11) 0.534
Feminino 18 (9,5-30) 21 (18-25,3) 24,5 (19,3-26) 34(34-34) 0.546
p* 0.774 0.942 0.177 1
ESCOLARIDADE Al A2 A3 A4
A. Analfabetos 13 (9,5-31) 31(28-34) 35(35-35) - 0.807
B. 1 a4 anos 26.5(16,3-28,8)  20,5(15,3-23,5) 16,5(3,3-19,8) - 0.368
C. 5 a8 anos 20(16,5-22,5) 22(19-26) 22(20-24) 34(34-34) 0.383
D.9all anos 11(11-14) 18(16.5-18) 13.5(11.3-15.8) 11(11-11) 0.519
E.> 11 anos 9(9-9) 33(33-33) 26(16-16) - 0.368
p° 0.463 0.139 0.295 1
MEEM Al A2 A3 A4
Atingiu 22(11-31) 20,5(18,3-30,3) 18(10-18) 11(11-11) 0.618
Nio atingiu 19(11,5-28) 23(18-25) 26(24,5-30,5) 34(34-34) 0.360
p* 0.748 0.859 0.097 1

Legenda 3. a: Teste de Mann-whitney; b: Teste de Kruskall-Wallis, com pos teste de Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner; Al: normal; A2: ansiedade leve; A3: ansiedade moderada; A4 ansiedade grave. p<0,05 entre as
varidveis e as categorias de ansiedade. A;B;C;D;E: Expressam p<0,05 entre variaveis considerando a

classifica¢do de ansiedade; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.



Tabela 4 - Avaliagdo da funcionalidade pelo WHODAS estratificada pela classificagdo de depressdo segundo as

variaveis .
Classifica¢ao de Depressao
VARIAVEIS Normal Leve Moderada p°
D1 D2 D3

SEXO
Masculino 15(10-28) 21(14.5-26) 22 (19-28) 0.737
Feminino 19(15.8-25) 16.5(14-18.3) 26 (18-34.5) 0.092
p* 0.771 0.223 0.6

ESCOLARIDADE D1 D2 D3
A. Analfabetos 37(31-43) 6(6-6) 35 (24-36) 0.304
B. 1 a4 anos 19.5(8.25-28) 21.5(17.5-25.5) 23 (18-29) 0.502
C.5ag8anos 19(13.5-22.5) 21(19.5-23.5) 24(21.3-28) 0.345
D.9all anos 16(13.3-22.8) 11(11-15) 12(9-15) 0.512
E.> 11 anos - - 29.5(27.8-31.3)
p° 0.436 0.030 0.388

MEEM D1 D2 D3
Atingiu 20.5(13-28.8) 18(8.5-27.5) 18(8.5-27.5) 0.456
Naio atingiu 18(9-25) 26(23-34) 26(23-34) 0.048
p* 0.623 0.666 0.095

Legenda 4. a: Teste de Mann-whitney; b: Teste de Kruskall-Wallis, com pos teste de Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner; D1: normal; D2: depressdo leve; D3: depressio moderada; D4 depressdo grave. p<0,05 entre as
variaveis e as categorias de depressdo. A;B;C;D;E: Expressam p<0,05 entre varidveis considerando a

classificac@o de depressdo; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Quando considerada a funcionalidade como desfecho principal correlacionado-a
com as demais varidveis, observou-se que sexo, IMC e escore de ansiedade da HADS
apresentaram valores de correlagdao despreziveis. Outros dados sociodemograficos como idade

e escolaridade obtiveram correlagao fraca; e o escore total do MEEM assim como o escore de
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depressao da HADS se correlacionaram de forma moderada com a funcionalidade,

como demonstrado na tabela 5.

Tabela 5. Correlagdo do WHODAS 12 e demais variaveis

whodas 12 score Rho de Spearman (p-valor)
Sexo r=0.069 (p=0.602)
Idade r=0.24 (p=0.065)
IMC r=-0.013 (p=0.921)
MEEM (escore total) =-0.309 (p=0.016)*
Escolaridade r=-0.239 (p=0.066)
Escore de depressio HADS r=0.299 (p=0.020)*
Escore de ansiedade HADS r=-0.032 (p=0.809)

Legenda 5.IMC: indice de massa corporal; MEEM: Mini exame do estado mental; HADS: Escala hospitalar de

ansiedade e depressdo. *p<0.05

4. DISCUSSAO

Este estudo mostra que a maioria dos individuos com histérico de AVC apresentam
maiores pontuagdes do WHODAS 12, o que significa pior funcionalidade. Também foi
identificado prejuizo na funcionalidade dos sujeitos com sintomas leves de depressao, assim

como daqueles com baixa pontuacdo do MEEM.

A andlise do WHODAS 12 evidenciou uma média de 20.3 + 10.4 na pontuagdo da
amostra, menores pontuagdes refletem melhor funcionalidade. Sendo a pontuacdo maxima a
ser atingida no WHODAS 12 igual a 48 pontos, percebe-se o impacto desta condi¢ao de satde
no prejuizo da funcionalidade dos individuos acometidos por AVC. O achado corrobora com
o que ¢ a literatura, em que pesquisas apontam que ao longo de cinco anos individuos com
AVC apresentam alguma deficiéncia e estdo mais propensos a recorréncia de AVC e a

depressao (YANG et al., 2016).

Os resultados do presente estudo evidenciaram uma prevaléncia significativa dos

sintomas depressivos em individuos apos AVC, encontrando uma propor¢ao de 61,6%, sendo,
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na sua maioria, classificada como sintomas moderados. Tal achado confirma o
descrito por ALGHWIRI (2016) que identificou depressao na propor¢ao de dois tergos, isto &,
64% em uma populacdo com histérico de AVC.

No que se refere aos sintomas de ansiedade, um total de 41,6% da amostra
apresentou algum sintoma, sendo classificado como leve, moderado ou grave. Em uma
revisdo sistematica com meta analise de RAFSTEN; DANIELSSON; SUNNERHAGEN
(2018) a prevaléncia de, pelo menos, um tipo de transtorno de ansiedade em sobreviventes de
AVC foi de 29,3%.

Quando associamos os sintomas depressivos a funcionalidade, encontramos
diferengas estatisticamente significativas entre maiores pontuagdes do WHODAS 12, que
indicam pior funcionalidade em individuos com sintomas depressivos classificados como
leve. Um estudo de EZEMA et al (2018) associou a depressao apos AVC a independéncia
funcional, observando uma diferenga significativa entre os sobreviventes de AVC com e sem
depressdo e evidenciando maior independéncia em sujeitos sem depressao.

Além disso, um estudo de ALGHWIRI (2016) avaliou a correlagdo entre
depressao utilizando o Beck Depression Inventory (BDI) e desempenho fisico autorrelatado
avaliado pelo Stroke Impact Scalel6 versao 3 (SIS-16 3.0) em individuos apdés AVC,
encontrando uma relacdo inversa entre intensidade dos sintomas depressivos e habilidade
fisica, isto €, os resultados demonstraram que um melhor desempenho funcional foi associado
com pontuagdes de depressao mais baixas.

BROWN et al. (2012) pesquisou a associagdo entre o nivel de independéncia
funcional com AVD e depressdo, com o objetivo de determinar a relagcdo entre depressdo e
limitagdes funcionais, encontrando achados que sugerem niveis de depressdo maiores entre
aqueles com maior dependéncia funcional.

Poucos estudos investigaram a associagdo dos sintomas de ansiedade a
funcionalidade de pessoas com historico de AVC. De acordo com os resultados encontrados
com esta pesquisa, ndo ha significancia estatistica que determine a relagdo entre piores
sintomas de ansiedade e pior funcionalidade. Mesmo a ansiedade sendo o segundo sintoma
psicologico mais prevalente nesse perfil de individuos, com um total de 46% dos casos
(BADWAIK; BADWAIK., 2021). A mesma também estd associada a maior probabilidade do

individuo com AVC adquirir transtorno generalizado da ansiedade e ainda,
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daqueles com ansiedade serem mais susceptiveis a deficiéncias fisicas (LO
BUONO et. al., 2018).

Uma coorte prospectiva observacional investigou a associagdo entre ansiedade e
depressao apds o AVC e incapacidade, encontrando resultados estatisticamente significativos
entre ansiedade e incapacidade, sendo observado que individuos com ansiedade apresentavam
maiores prejuizos na cogni¢do, convivéncia e participacdo, avaliados através do WHODAS 11
(LIANG et al., 2021)

Quanto a correlagdo moderada encontrada entre cognicdo e funcionalidade, um
estudo de UMAROVA et al. (2019) encontrou resultado semelhante ao utilizar a varidvel anos
de educagdo para determinar a “reserva cognitiva” e investigar a influéncia no desempenho
cognitivo e na incapacidade apoés AVC, sendo identificado que os anos de escolaridade
poderiam servir como preditores para a gravidade dos déficits cognitivos e o nivel de
incapacidade na fase aguda do AVC.

Um ensaio clinico de NOE-SEBASTIAN et al., (2017) investigou o impacto dos
déficits que ocorrem apds um AVC na incapacidade a longo prazo, assim como os beneficios
da reabilitagdao nessa populagdo. Foi observado, que ao final da intervengao, embora a maioria
tenha apresentado melhora, apenas 11% foram classificados como incapacidade leve, sendo
estes individuos com fun¢ao cognitiva preservada no inicio do estudo.

A principal limitacao do presente estudo foi o tamanho amostral reduzido, com um
maior tamanho amostral, provavelmente, resultados mais robustos seriam encontrados
Entretanto, este estudo traz uma proposta de investigacao da funcionalidade por meio de um
instrumento baseado na CIF, permitindo uma avaliagio multidimensional do sujeito,
considerando sua integralidade, como sua participagdo e o contexto ambiental em que esta

inserido.

5. CONCLUSAO

Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos, concluindo que
a classificacdo de sintomas de ansiedade e depressdo ndo foi considerada um determinante de

pior funcionalidade em individuos com AVC.
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