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RESUMO

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem se consolidado entre as trés
maiores causas de mortalidade e a maior razdo para incapacidade em adultos no
mundo. ApOs estes eventos, grande parte dos sobreviventes sdo submetidos ao
tratamento de reabilitacdo apds a alta hospitalar, visando o retorno as atividades
diarias e superacao das limitacées de mobilidade e comunicacdo. Entretanto, alguns
fatores podem estar envolvidos com um mau progndstico e baixa eficacia da
reabilitagdo em determinados casos, como a depresséo. Objetivo: Analisar a relagéo
da depressao com a efetividade da reabilitagdo motora apdés o AVC. Métodos: Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura através da andlise de artigos publicados
entre os anos de 2018 e 2022 nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs.
Resultados: Foi encontrado um total de 18 resultados a partir do uso dos descritores,
sendo que, destes, 9 foram excluidos apds a leitura dos titulos e 1 por estar duplicado.
Apos a leitura completa dos 8 artigos restantes, 2 deles foram descartados por ndo se
relacionarem ao objetivo desta pesquisa. Por fim, 6 artigos foram incluidos no estudo,
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusdo: Os sintomas
depressivos exercem uma influéncia negativa sobre o processo de reabilitacdo motora
do paciente p6s-AVC e, por isso, devem ser rastreados e atenuados de forma precoce,
uma vez que tém potencial tanto para retardar resultados do tratamento, como reduzir

a eficiéncia do processo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Depresséo, Reabilitagdo.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) has been consolidated among the
three main causes of mortality and the main reason for disability in adults in the world.
After these events, most survivors undergo rehabilitation treatment after hospital
discharge, aiming to return to daily activities and to overcome mobility and
communication limitations. However, some factors may be involved with a poor
prognosis and low rehabilitation efficacy in certain cases, such as depression.
Objective: To analyze the relationship between depression, family support and a
multidisciplinary team with the effectiveness of rehabilitation after the CVA. Methods:
An narrative literature review was carried out through the analysis of articles published
between 2018 and 2022 in the PubMed, SciELO and Lilacs databases. Results: A
total of 18 results were found from the use of descriptors, of which 9 were excluded
after reading the titles and 1 for being duplicated. After the complete reading of the 8
remaining articles, 2 of them were excluded for not being related to the objective of this
research. Finally, 6 articles were included in the study, after applying the inclusion and
exclusion criteria. Conclusion: Depressive symptoms exert a negative influence on
the post-stroke patient's motor rehabilitation process and, therefore, should be
screened and mitigated early, since they have the potential to both delay treatment
results and reduce effectiveness of the process.

Keywords: Stroke, Depression, Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como um comprometimento
neurolégico focal ou global, de ocorréncia subita, que apresenta duracdo superior a
24 horas e de origem vascular. A cada dia, tem se consolidado entre as trés maiores
causas de mortalidade e a maior razdo para incapacidade entre adultos no mundo, o
que infere a sua importancia inegavel como objeto de estudo dentre os problemas de
Saude Publica. Como prova dessa relevancia, mais de 25 milhdes de pessoas no
mundo sao diagnosticadas anualmente com AVC, sendo que, destas,

aproximadamente 6,5 milhdes evoluem para o 6bito (RAFSTEN et al., 2018).

Uma andlise feita em paises europeus acerca da transformacdo do perfil
demografico no continente observou o processo de envelhecimento das sociedades
ao longo das ultimas décadas. Diante deste fato — também observado no Brasil —,
percebeu-se que essa mudanca esteve intimamente ligada com uma alteracdo no
panorama epidemioldgico. Resultado disso, constatou-se um aumento da incidéncia
de doencas cronicas associadas a idade, dentre as quais esteve incluso o AVC
(KOBYLANSKA et al., 2018).

Os eventos vasculares cerebrais sdo comuns e 0 aumento da incidéncia anual
na populacdo em geral tem sido, cada vez mais, acompanhado de uma redugéo
progressiva dos indices de mortalidade. De fato, esta queda no nimero de vitimas
fatais da doenca tem sido algo esperado sobretudo nos paises desenvolvidos, uma
vez que, apenas no ano de 2011, os EUA investiram 33 bilhdes de dolares em estudos
e equipamentos hospitalares para pacientes da doenca (ZHANG et al.,, 2022).
Entretanto, a tendéncia instaurada de reducdo da mortalidade nédo foi observada,
também, no nuimero de casos anuais. Diante disso, a prevaléncia de pacientes
sobreviventes do AVC, os quais geralmente estdo acometidos por deficiéncias fisicas

incapacitantes, se mantém crescente em todo o mundo (CHOHAN et al., 2019).

O AVC é derivado de um bloqueio no suprimento de sangue para o cérebro. As
razdes pelas quais esse fendbmeno pode ocorrer sdo variadas e interferem no
prognostico do paciente, refletindo tanto no potencial de evolug&o para o 6bito, como
na reabilitacdo dos sobreviventes. Nesse sentido, a etiologia da doenca pode estar

relacionada ao rompimento de um vaso sanguineo cerebral, causando sangramento



e interrupgdo no suprimento de oxigénio as células, ou pela presenca de um bloqueio
do fluxo sanguineo nestes vasos, 0 que geralmente ocorre pela presenca de um
trombo e, consequentemente, inicio de um processo de isquemia (CHOHAN et al.,
2019).

Os acidentes vasculares cerebrais podem, portanto, ser classificados em
isquémicos ou hemorragicos, sendo os primeiros mais prevalentes e de melhor
prognostico. Eventos vasculares hemorrdgicos correspondem a aproximadamente
15% dos casos. Ja aqueles do tipo isquémico sdo mais comuns, ocorrendo em 85%
dos doentes, sendo a maioria deles com idade superior a 70 anos, enquanto os relatos
em individuos com menos de 35 anos sao raros e pouco difundidos. No entanto, diante
do crescimento dos casos de acometidos por AVC, esta doenca tem deixado de ser
associada apenas a idosos, ao passo que se expande para individuos ainda em idade
ativa, o que ja corresponde a 25% dos casos (CUI; NAIKOO, 2019).

Dentre os fatores de risco para o acidente vascular cerebral, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) se apresenta como uma das condi¢des de maior destaque. A
pressao arterial elevada € definida por um valor de presséao arterial (PA) sistélica maior
gue 140mmHg e diastolica maior de 90mmHg, e costuma estar presente tanto nos
casos isquémicos como hemorragicos (APPLENTON et al., 2018). Cipolla et al.
(2018), em 1959, apresentaram uma descricdo do processo de autorregulacdo do
fluxo sanguineo cerebral, afirmando que valores da PA sistélica deveriam estar entre
60 e 160mmHg, sob risco de lesao cerebral com reducdo da area de penumbra e,

consequentemente, menor possibilidade de reabilitacéo.

Aproximadamente 80% dos pacientes com AVC agudo apresentam PA
elevada, o que infere, na maioria das vezes, edema cerebral fatal, expanséo da area
acometida e, posteriormente, recorréncia precoce do evento. De modo semelhante,
uma reducao excessiva da PA pode ocasionar um aumento do infarto cerebral ou
isquemia peri-hematomal, complica¢cdes estas conhecidas, mas de menor prevaléncia

guando comparadas aquelas associadas a HAS (GASECKI et al., 2020).

E constatado que a PA elevada é o principal fator de risco modificavel para o
AVC dos tipos hemorragico e isquémico. Esta condicdo afeta aproximadamente 1

bilh&o de pessoas em todo o mundo e uma pressao arterial sistolica basal elevada



esta associada a maiores complicagbes por deterioracdo neuroldgica e acidente
vascular cerebral recorrente e, por consequéncia, maior grau de incapacidade pelo
resto da vida. Cerca de 60% dos pacientes possuem historia prévia de hipertensédo
(APPLETON et al., 2018).

Além da HAS, fatores de risco para o AVC também incluem condigdes como
Fibrilagdo Atrial (FA), diabetes mellitus (DM), hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia
e tabagismo. A FA é a arritmia mais comum em todo o mundo, afetando um nimero
superior a 33 milhdes de individuos, sendo mais prevalente entre os mais idosos.
Possui maior associacdo com quadros cardioembdlicos de AVC, nos quais ocorre uma
migracdo do trombo do apéndice atrial esquerdo (AAE) para os leitos arteriais
cerebrais, onde se inicia o processo isquémico. De acordo com Jame e Barnes (2020),
tem-se constatado um pior progndstico de evolucdo para pacientes com esta
comorbidade, apresentando como tendéncia um maior grau de incapacidade e

dependéncia dentre os sobreviventes.

Embora n&o seja a principal etiologia, o DM se estabelece como o fator de risco
com capacidade de provocar os piores resultados de progndstico para o paciente
vitima de AVC. Ainda que ndo se tenha constatado com exatidado valores glicémicos
preditores de AVC com evolugdo adversa, 0os quadros nos quais 0S pacientes
apresentam DM sem tratamento ou com tratamento inadequado estdo associados a
um maior grau de acometimento neurologico. Além disso, o descontrole dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1C) tende a refletir diretamente sobre o risco de recorréncia
do AVC (LAU et al., 2019).

As consequéncias do AVC sdo conhecidas por serem complexas,
multifacetadas e exclusivamente individuais. A reabilitacdo consiste na recuperacao
do suprimento sanguineo para a area de penumbra e, consequentemente, melhoria
da qualidade de vida, revertendo complicacdes neurolégicas associadas a
espasticidade, deficiéncia motora, disturbios cognitivos e anormalidades sensoriais
(ZHANG et al., 2022).

Ao longo dos ultimos anos, o AVC foi consolidado como a segunda maior causa
de deméncia (perdendo apenas para o Alzheimer) e a maior causa de incapacidade

no mundo. Chohan et al. (2019) definiram deméncia como a presenca de um déficit



progressivo na funcao cognitiva, enquanto a incapacidade é decorrente da presenca
de uma deficiéncia que reduz parcial ou totalmente a capacidade do individuo realizar

uma tarefa considerada normal para o ser humano.

As condi¢bes nas quais se estabelecem os quadros de complicacbes no
paciente apdés o AVC sdo conhecidas, variadas e em grande parte das vezes
predominantes em cada classificagdo. Ao longo do primeiro ano, sobreviventes da
doenca podem ser acometidos por convulsdes, incontinéncia urindria, incontinéncia
intestinal, deficiéncia cognitiva, complicagcdes musculoesqueléticas, espasticidade e
hipertonicidade, flexdo de punho e méao, reflexos psicossociais, labilidade emocional

e, principalmente, depressao pés-AVC e mudancas de humor (CHOHAN et al., 2019).

A perda da mobilidade e sensibilidade ao movimento sdo caracteristicas
comuns. O declinio do equilibrio e aumento do risco de quedas estdo entre as
principais complicagbes no paciente ap6s o AVC, situacdo esta que se agrava
sobretudo naqueles com idade superior a 65 anos. Dentre estes, a prevaléncia dessa
complicac@o pode se estender a 40% dos individuos no primeiro ano apos o evento
cerebral, podendo refletir diretamente sobre o surgimento da necessidade de
institucionalizacdo (CRUZ, 2021).

Em sua maioria, as vitimas de AVC desenvolvem uma variedade de outras
complicagcbes médicas e musculoesqueléticas nos meses e anos seguintes, 0 que
pode inferir em diversas outras complicacbes decorrentes do aumento da
incapacidade. A reducdo da marcha e da sensibilidade dos movimentos dos membros
superiores (MMSS) traz consequéncias como a reducdo da mobilidade e da
capacidade de executar atividades béasicas, como se alimentar sozinho,
respectivamente (UGUR et al., 2019).

Ao realizar um estudo longitudinal multicéntrico por cinco anos, Duncan et al.
(2020) também estabeleceram a disfagia como um desafio clinico altamente
relevante, embora pouco conhecido. Sua origem esta relacionada a perda da
conectividade funcional dentro da rede neural de degluticdo. Constatada sua
persisténcia por mais de 6 meses apés a alta hospitalar em 23% dos pacientes, a

disfagia inclui consequéncias como atraso no retorno a ingestao oral e pneumonia, o



gue reflete diretamente na reducao da qualidade de vida e necessidade de cuidados

intensivos mais longos.

Outros efeitos diretamente relacionados ao AVC sdo comuns e refletem
diretamente sobre a qualidade de vida do paciente. Dentre eles, hemiparesias, afasias
de Broca e de Wernick, hemihipoestesia, hemianopsia e amaurose fugaz sé&o
consequéncias conhecidas e de impacto direto na qualidade de vida. Diante das
limitagBes citadas, o declinio do grau da independéncia se torna inevitavel, resultando
na maioria das vezes em danos psicossociais e piora do aspecto psicologico do
paciente (MORRISON et al., 2022).

Quadros de ansiedade e depressado pos AVC tém se apresentado como uma
complicacéo relevante nos eventos vasculares cerebrais, com taxa de prevaléncia
aproximada de 30%. Rafsten et al. (2018) definiram o estado de ansiedade como um
intenso sentimento de desconforto, frustracdo, tédio, preocupacdo, podendo se
aproximar do desespero e culpa. Sob o aspecto fisico, é caracterizada pelo estresse,
pressao interna ou inquietagdo, o que influencia significativamente na qualidade de

vida e pode se tornar um preditor de depressao.

Complicacdes psicossociais decorrentes de quadros depressivos e ansiedade
tém consequéncias diretas sobre a participacao social e o prognostico da reabilitacéo
do paciente p6s AVC. Em muitos sobreviventes da doencga, o AVC agudo é encarado
como o inicio de uma luta continua com a deficiéncia fisica e consequente
incapacidade. No entanto, apesar da sua importancia e alta incidéncia nesta
populacédo, os quadros de depressao séo classicamente subjugados em detrimento
das limitacbes de mobilidade, permanecendo, muitas vezes, sem um tratamento
especifico (RAFSTEN et al., 2018).

ApOs os eventos vasculares cerebrais e percepcao de determinadas limitacdes,
€ comum que 0s pacientes se sintam despreparados e desmotivados para o retorno
as atividades em sociedade, seja durante o processo de reabilitacédo, seja apos ele.
Estas situacdes sdo mais frequentemente notadas diante de quadros de afasia, que
esta presente em 25 a 40% dos sobreviventes de AVC e resulta em limitagbes a fala,
escrita e leitura. Em decorréncia disso, o surgimento de uma barreira de comunicacao

intensifica o quadro de isolamento e sentimento da rejeicdo por parte do paciente



(FOLEY et al., 2019). Em relacdo ao nivel de dependéncia, estima-se que entre 25 e
50% dos pacientes p0s-AVC tornam-se parcial ou totalmente dependentes de

cuidados de terceiros para realizar suas atividades diarias (UGUR et al., 2019).

Dentro da perspectiva dos agravantes as limitagdes impostas pelo AVC, o
presente estudo tem como objetivo reunir e analisar evidéncias da influéncia da
depressao pos AVC sobre a efetividade do tratamento de reabilitagcdo motora. Sendo
assim, avaliar e comparar processos de evolugdo de pacientes em diferentes
condi¢cBes pode contribuir para estabelecer essa correlacao e sistematizar os fatores

gue podem ser determinantes para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

2. JUSTIFICATIVA

O aumento dos casos de AVC tem sido observado em todo o mundo. Paralelo
a isso, diversos avanc¢os nos tratamentos de saude tém permitido uma reducédo da
mortalidade pela doenca, o que implica em um maior nimero de sobreviventes
acometidos por sequelas que alteram sua vida diaria, como a incapacidade e o maior

grau de dependéncia.

Sob essa Gtica, se tem observado um enfoque predominante do tratamento de
reabilitacdo sobre os aspectos fisicos, desconsiderando, muitas vezes, a incidéncia
de declinios emocionais. Nesse sentido, a possibilidade dos quadros de ansiedade e
depressdo atuarem reduzindo a efichcia da reabilitacdo motora atestam a

necessidade de uma avaliacéo criteriosa acerca do problema.



3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

¢ Avaliar o impacto da depressao na efetividade da reabilitacdo motora pés AVC.

3.2 Objetivos Especificos
e Avaliar a interferéncia dos quadros de declinio emocional, ansiedade e
depressao na reabilitacdo motora pds-AVC.
e Analisar cenarios nos quais tornou-se possivel reduzir o impacto da depressao
no processo de reabilitacdo motora pos-AVC.
e Buscar situacdes que relacionem a atenuacéo dos declinios emocionais a um

melhor progndstico de evolucao durante a reabilitagdo motora p6s-AVC.

4. METODOS

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura, método que
permite sintetizar o conhecimento e incorporar as formas de aplicacdo de resultados
relevantes de estudos na pratica. Esse método € baseado em uma analise literaria
ampla, tendo como maior proposito a obtencdo de um entendimento aprofundado
acerca de determinado tema ao analisar estudos anteriores. A revisado integrativa da
literatura é trabalhada como um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), uma vez que esta voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia, amenizando, por fim, algumas barreiras

para a utilizacdo do conhecimento cientifico (SOUZA et al., 2010).

Para a elaboracdo do estudo, foram reunidas evidéncias a respeito da
relevancia da depressdo no contexto da reabilitacdo do AVC. Para isso, foram

utilizadas as seguintes bases de dados:

a) MedLine/PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;

b) SciELO (Scientific Electronic Library Online):
http://www.SciELO.org/php/index.php;

c) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude):

http://lilacs.bvsalud.org/.



A pesquisa dos indexadores DeCS foi realizada na plataforma “DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude)” e “MesH terms”, os quais foram escolhidos os

seguintes descritores: “Stroke”, “Depression” “Rehabilitation”. Em seguida, foram
pesquisados na base de dados PubMed/NCBI, tendo os descritores “Stroke”,

“Depression” e “Rehabilitation” associados ao operador booleano “AND”.

Foram considerados elegiveis, dentro dos critérios de incluséo, artigos
publicados originalmente nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola, indexados no
periodo de 2018 a 2022, disponiveis de forma gratuita eletronicamente e na integra e
que abordassem os fatores que podem comprometer a reabilitacdo pés AVC. Foram
excluidas dissertacfes, revisfes de literatura, relatos de experiéncia e teses. Os
dados desta revisdo integrativa bibliografica foram coletados entre os meses de
janeiro e abril de 2023. O fluxograma (figura 1) descreve a sistematizacdo de como

ocorreu a selecao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos

Estudos identificados nas bases de dados
(n=18)

\ 4

Excluidos ap6és leitura dos titulos = 9
exclusdes
(n=9)

Excluido por ser artigo duplicado
L 4 (n=1)

Textos completos para avaliar
elegibilidade (n=8)

Textos excluidos por nao

$ atenderem ao objetivo (n=2)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=6)

Fonte: Elaborado pelo autor.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao fim da pesquisa, foram encontrados 6 artigos que possuiam natureza e
objetivos condizentes com o propdsito de investigar a relagdo entre a ocorréncia de
transtornos depressivos e a efetividade da reabilitagdo motora no paciente pos AVC.
Ao se inserir os descritores e aplicar os filtros de idioma de publicacdo, gratuidade e
natureza do artigo, foram encontradas 29 publica¢gbes na plataforma PubMed, 11 no
LILACS e 5 no SciELO. Apo6s a leitura dos titulos, 9 artigos foram excluidos por ndo
se relacionarem ao objeto desta pesquisa. Apenas 1 artigo foi removido por estar
duplicado e, apés a leitura dos resumos, outros 2 foram descartados. Por fim, 6 artigos
foram selecionados para leitura completa, sendo todos eles eleitos como consonantes
aos critérios de inclusao.

Diante do que foi exposto acerca da selecdo dos artigos, o quadro a seguir
contém a sistematizacdo de cada um dos estudos quanto ao nome do autor, ano de
publicacao, local da coleta dos dados, tipo de estudo, descricdo da amostra, principais

resultados e concluséo (Quadro 1).



QUADRO 1: SINTESE DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS.

AUTORIA,
ANO DE
PUBLICACAO
Sousa et al.,

2020

Zhang et al.,
2019

LOCAL DA
COLETA

Esta pesquisa
foi realizada com
pacientes do
Servico de
Medicina Fisica
e Reabilitacéo
do Hospital de
Prelada
(Portugal).

Este estudo foi
realizado com
pacientes do
Hospital Afiliado
Harbin Medical
University.

TIPO DE
ESTUDO

Estudo
observacional
e correlacional.

Estudo
controlado
randomizado.

DESCRICAO DA

AMOSTRA
Sessenta
pacientes, sendo
50% vitimas de
AVC e 50%
saudaveis (grupo
controle), todos
com

caracteristicas
sociodemogréficas
semelhantes.

Cento e noventa e
seis pacientes
vitimas de AVC e
cento e noventa e
seis cuidadores.

PRINCIPAIS
RESULTADOS

O grupo dos pacientes
pés AVC apresentou
acentuado declinio na
qualidade de vida,
menor participacdo e
apoio social e alta
incidéncia de sintomas
depressivos  quando
comparado ao grupo
controle, formado por
pacientes saudaveis.

O grupo de
intervencdo, no qual
cuidadores

devidamente treinados

fizeram parte  do
processo de
reabilitacéo,

apresentou resultados
mais satisfatérios que
0 grupo controle ao se
comparar as variaveis
‘nivel de declinio

CONCLUSAO

O declinio na qualidade de
vida do paciente p6s AVC

esta intimamente
relacionado a  menor
participacdo e  apoio
social, sendo sugerida

uma situacao ciclica entre
sintomas depressivos e
reducdo da atividade
funcional.

O treinamento especifico
para o0 cuidador do
paciente poés AVC, sendo
educado sobre as
limitacBes e as etapas do
processo de reabilitacéo, é
capaz de reduzir sintomas
depressivos e  ofertar
melhor qualidade de vida
ao paciente e,
consequentemente,



Pedroso et al.,
2018

Yoshida et al.,
2019

Unidade de AVC Estudo

do Hospital transversal.
Municipal Odilon

Behrens.

Hospital das Estudo
Clinicas

UNICAMP.

da observacional.

Sessenta
pacientes com
idade superior a 45
anos vitimas de
AVC do tipo
Isquémico.

Cento e trinta e
cinco pacientes
vitimas de AVC
com idade média
de sessenta anos.

cognitivo”, “ansiedade”
e “‘incidéncia de
sintomatologia
depressiva”.

A avaliacdo mostrou
gue 55% dos pacientes
sofriam com algum
transtorno psiquiatrico,
sendo que 26% deles
apresentavam
depressao maior, 11%
dependéncia alcodlica
e 6%  ansiedade
generalizada.

Ao fim do periodo de
observacéo,
constatou-se que 57%
(77) pacientes
apresentaram
sintomas depressivos
minimos, enquanto 8%

(11) possuiam
sintomas graves.
Atestou-se uma

relacdo inversa entre
declinios emocionais e
desempenho motor, ou
seja, quanto mais

melhor adesdo a terapia
de reabilitacdo motora.

As comorbidades
psiquidtricas apresentam
alta prevaléncia dentre os
pacientes vitimas de AVC
e, por isso, devem ser
avaliadas como parte da
reabilitacédo dos pacientes,

devendo, também, ser
rastreada pela equipe
médica.

O estudo conclui que a
presenca de sintomas
depressivos maiores esta
intimamente relacionada a
um menor desempenho
das habilidades motoras e,
por iSso, sugere
avaliacbes paralelas do
estado emocional do
paciente em reabilitagao
motora pés AVC, pois uma
comorbidade psicoldgica
nao tratada pode refletir no



Lin et al., 2019

Departamento
de Reabilitacédo
do Hospital
Geral de Tapei
(Taiwan).

Estudo
intervencional.

Sessenta e dois
pacientes pos
AVC, sendo 50%
deles participantes
do grupo de
intervencao e 50%
parte do grupo
controle.

extensa a
sintomatologia
depressiva, menores

seriam as habilidades
motoras.

Ap6s 4 semanas, 0
grupo de intervencao,
que, além das
atividades rotineiras de
reabilitagdo, recebeu
suporte social e
educacdo em saude,
obteve avancos
superiores e
progressiva atenuacao
dos sintomas
depressivos  quando
comparado ao grupo
controle, que se limitou
as atividades rotineiras

de reabilitagdo. Foi
observado que o0
suporte social e

educacdo em saude
oferecidos por
terapeutas funcionais
podem fornecer
suporte emocional e

comprometimento do
processo de reabilitacéo.

A associagao entre
reabilitacdo funcional e
apoio psicologico
apresentou-se como
eficaz para melhoria da
gualidade de vida e maior
adesdo ao tratamento. A
partir  desta  analise,
chegou-se a conclusao de
que 2 (duas) sessOes
semanais de reabilitacdo
motora, com duragéo
média de 50 (cinquenta)
minutos, teriam eficiéncia
ainda maior se
complementadas com 10
(dez) minutos de suporte
emocional e informativo
por terapeutas funcionais,
ao fim de cada uma delas.



Ghaffari et al., Centro de Estudo
2021 Reabilitacdo do transversal.
Hospital
Firoozgar.

Fonte: elaborado pelo autor.

Noventa pacientes
vitimas de AVC
foram analisados
por este estudo.

informativo para
melhoria das funcdes

fisiologicas e
psicolégicas dos
pacientes em
reabilitacéo.

A depressdo mostrou-
se responsavel por

reducao da
capacidade de
realizacao das
Atividades

Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), sendo
essa uma das causas
de menor adesdo ao

tratamento de
reabilitacdo motora e,
consequentemente,

menor qualidade de
vida e perda
progressiva da
independéncia do

paciente pos AVC.

O tratamento dos
sintomas depressivos €
fundamental para
restauracdo de parte da
capacidade de realizacao
das Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria, o que contribuiria
para melhor qualidade de
vida do paciente ao longo
da reabilitacao.



De acordo com as informacdes encontradas na analise dos artigos
selecionados, pode-se perceber que a depressao exerce um papel determinante no
prognostico da qualidade de vida do paciente pés AVC. Os estudos incluidos nesta
revisdo foram unanimes em inferir a depressdo como uma complicagdo comum apos
um evento encefalico de origem vascular, seja ele de natureza isquémica ou
hemorragica. Nesse sentido, todas as analises estudadas foram convergentes em
apontar que os declinios emocionais — sendo a depresséao e 0s sintomas depressivos
os principais deles — interferem diretamente sobre a reabilitacdo motora, seja por meio
da reducao da adesao do paciente ao tratamento com profissionais da area, seja na

recusa em buscar efetuar atividades basicas da vida diaria.

Para avaliar a incidéncia de morbidades psiquiatricas precoces em pacientes
vitimas de AVC ainda durante a internacdo, Pedroso et al. (2018) realizaram um
estudo transversal com individuos internados em um centro especializado em
recuperacdo de AVC, a partir do qual concluiram que 55% dos pacientes foram
diagnosticados com algum tipo de transtorno mental. Apesar do estudo n&o ter como
objetivo buscar alguma relagéo entre maiores propensdes a depressao e diagnéstico
tardio de AVC, observou-se que apenas 5% do grupo de estudo esteve em tempo
apto de receber terapia trombolitica, o que reflete sobre uma maior extensdo da area
lesionada e, consequentemente, maior comprometimento das funcdes relacionadas a
regido cerebral atingida. Sob esta Optica, denota-se, ainda, que pacientes com
depressao tendem a apresentar maior incapacidade nas atividades de vida diaria do
que individuos eutimicos com déficits neuroldgicos equivalentes, além do fato de que
declinios emocionais tém potencial para se tornar um fator de risco para 0 aumento

da mortalidade ja nos primeiros 19 meses apés o AVC (PEDROSO et al., 2018).

Buscando comprovar uma relacao intrinseca entre os sintomas depressivos e
o declinio das habilidades motoras nos pacientes no periodo pés AVC, Yoshida et al.
(2019) avaliaram 135 pacientes por um periodo de 6 meses, encontrando que 77
pacientes (57%) apresentaram sintomas depressivos leves e 11 (8%), sintomas
graves de depressdo. Comparando estes dois grupos de individuos acometidos por
declinios emocionais relacionados a depressdo, observou-se uma relacéo
inversamente proporcional entre sintomas psicossociais e o declinio das habilidades

motoras, na qual pacientes com muitos sintomas depressivos apresentavam menor



habilidade motora, ao passo que pacientes com sintomas depressivos mais leves

possuiam melhor desempenho mecanico e funcional.

Outros fatores parecem estar relacionados a melhora do desempenho fisico do
paciente p6s AVC e a reducado dos sintomas depressivos. Nesse sentido, a pratica de
atividade fisica foi avaliada como um forte fator de melhora da qualidade de vida do
individuo, uma vez que, além de reduzir as chances de aumento do risco
cardiovascular por aumento da pressédo arterial, diabetes mellitus e peso corporal,
também atuaria reduzindo a incidéncia de depresséo e melhora da funcdo motora por

meio do fortalecimento muscular (YOSHIDA et al., 2019).

A analise realizada por Sousa et al. (2020) buscou rastrear sintomas
depressivos, déficits cognitivos, suporte social, depressédo e avaliar a qualidade de
vida de pacientes pos AVC. Aproximadamente 50% das vitimas das isquemias
cerebrais apresentaram algum grau de comprometimento cognitivo, sendo 0s
dominios de memodria, atencao e fluéncia verbal os mais afetados na fase aguda do
AVC, ou seja, os primeiros 12 meses, enquanto o déficit da funcdo motora foi
dominante apds 5 anos do evento. Outro aspecto observado foi uma reducéo
progressiva da qualidade de vida em pacientes p6s AVC que nao possuiam suporte
social, fosse ele familiar ou por parte de amigos e pessoas proximas. Sabendo que a
definicdo de qualidade de vida esta voltada a um conceito multidimensional — o qual
inclui fatores como bem-estar fisico, social, emocional dos individuos e que alguns
destes ndo sdo capazes de retornar as atividades apds o infarto cerebral —, o apoio
da familia e amigos € fundamental para a atenuacdo dos sintomas depressivos,
aumento da autoestima e melhora da qualidade de vida. Nessa perspectiva, foi
possivel inferir que a qualidade de vida p6s AVC esta positivamente relacionada ao
suporte social e negativamente relacionada aos sintomas depressivos pos AVC
(SOUSA et al., 2020).

Diante desta percepcéo de que os declinios emocionais interferem na adesao
e motivacao do paciente para alcancar maiores resultados no processo de reabilitacdo
motora, o estudo feito por Zhang et al. (2019) comprovou a importancia de um
cuidador devidamente treinado para coibir possiveis acometimentos por sintomas
depressivos. Por meio de uma capacitacdo especifica dos cuidadores — membros da

familia do paciente — acerca de situacdes como fases de evolucéo, limitagdes e risco



de acometimento por declinios emocionais —, percebeu-se uma atenuacdo de
complicacBes como ansiedade, depresséao e declinio cognitivo no paciente pés AVC,
além de possibilita-lo alcancar maior qualidade de vida e, consequentemente,
resultados mais satisfatérios quando submetido ao processo de reabilitacdo com a
equipe profissional. Em vista disso, atestou-se a importancia da atuacao familiar na
melhora do desempenho motor ao longo do processo pés AVC por meio da atenuagéo
dos declinios emocionais (ZHANG et al., 2019).

Em outro estudo, Lin et al. (2019) corrobora os efeitos negativos dos declinios
emocionais sobre a reabilitacdo motora do paciente vitima de eventos cerebrais. Ao
avaliar a variavel da participacao social nos primeiros meses apdés a alta hospitalar,
observou-se que pacientes que possuiam assisténcia e suporte social por amigos e
familiares apresentaram melhor desempenho nas atividades rotineiras de reabilitacéo
motora — sobretudo a partir da 42 semana de sessfes —, maior adesao ao tratamento,
menor comprometimento cognitivo e menores pontuacdes de sintomatologia
depressiva. Além disso, outro fator observado foi a importancia da terapia funcional
na atenuacdo dos declinios emocionais, sugerindo-se que, apos cada sessdo de
reabilitacdo motora, fossem realizados 10 minutos extras de suporte emocional e
informativo acerca do processo com terapeutas funcionais, o que produziu resultados

motores mais satisfatorios (LIN et al., 2019).

Consoante as constatacdes de que fatores com potencial de reduzir os
sintomas depressivos sdo capazes de aumentar o desempenho motor do paciente
vitima de AVC, observa-se, ainda, o papel do apoio social no processo. Ainda que,
em razao das limitagBes fisicas, os cuidados oferecidos pela familia estejam em
primeiro plano, o apoio social é constituido por quatro fatores indissociaveis: (1)
emocional, no qual destaca-se uma atuacdo empatica por familiares e amigos
préximos; (2) informativo, o que infere a importancia de uma equipe multiprofissional
no processo, sobre o qual o paciente deve ser constantemente deixado a par da sua
situagdo; (3) instrumental, o que inclui bens materiais, recursos financeiros e
assisténcia, sobre o0s quais encarregam-se 0s beneficios previdenciarios aos
portadores de sequelas pos AVC; (4) e, por fim, a amizade e interacao social, baseada
principalmente na participacdo social, o que reflete diretamente sobre o bem-estar e

autoconfianca do paciente para o processo de reabilitacédo (LIN et al., 2019).



Em um estudo transversal realizado por Ghaffari et al. (2021), observaram a
relacdo das limitaces funcionais com a sintomatologia depressiva. A persisténcia da
incapacidade de realizacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — mais
complexas por necessitarem do pleno funcionamento cognitivo, mas fundamentais
para a reintegracdo do paciente na sociedade e permiti-lo a reconquista da
independéncia — esteve mais prevalente em pacientes com sintomas graves de
depressdo, sendo, portanto, limitagdes nas AIVDs diretamente proporcionais a
gravidade da sintomatologia depressiva. A partir desta analise, tornou-se possivel
aferir se 0 comprometimento motor causaria a depressdao ou se 0S sintomas
depressivos seriam uma causa para a persisténcia do desempenho motor
insatisfatorio, estabelecendo, assim, uma relacao de causa e efeito. Nesse sentido,
constatou-se que, devido a depressao comprometer o desempenho das AIVDs, o
paciente ficaria impedido de realizar determinadas tarefas (fossem elas domésticas,
de lazer ou do processo de reabilitagdo com profissional) capazes de auxiliar na
reabilitacdo motora (GHAFFARI et al., 2021).



6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio dos estudos analisados permitiram constatar
uma relagdo intrinseca entre a incidéncia da depressdo e uma baixa eficiéncia da
reabilitacdo motora nos pacientes pos AVC. Foi possivel observar que diversos fatores
estiveram relacionados a incidéncia destes declinios emocionais — além das restricdes
fisicas em si—, como a indisponibilidade de um cuidador membro da familia capacitado
e de apoio social ao longo do processo, 0 que contribuiu para uma baixa adeséo e
motivacdo do paciente diante da terapia de reabilitacdo motora com profissional

especializado.

Ainda nessa toada, diante da alta prevaléncia dos sintomas depressivos apés
um evento vascular encefalico e dos riscos da reabilitacdo motora ndo impedir a
manutencao de sequelas motoras, constatou-se a necessidade da atuagdo de uma
equipe multiprofissional no processo. Nesse sentido, a fisioterapia de reabilitagao
motora pode apresentar resultados mais satisfatorios quando apoiada pelo rastreio de
declinios emocionais, pelo profissional médico, e de sessdes de apoio emocional, por

terapeutas funcionais.

De modo anéalogo, a inclusdo da familia no processo, quando municiada de
treinamento especifico de capacitacdo para AVC, foi capaz de reduzir a incidéncia de

depressao e, consequentemente, de melhorar o desempenho motor do paciente.

Por fim, nenhum estudo apresentou discordancia quanto a intima relacdo entre
a incidéncia da depresséo e uma baixa eficiéncia da reabilitacdo motora do paciente
pés AVC. Infere-se, desta maneira, a necessidade de incremento da reabilitacéo
motora tradicional com atividades que venham a reduzir a sintomatologia depressiva

a fim de se alcangar um melhor prognoéstico de reabilitagdo ao paciente pés AVC.
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