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RESUMO

Os autores baseiam-se num estudo prospectivo sobre o prognéstico funcional de doentes
vitimas de um primeiro AVC, supratentorial, e resultados da sua avaliagdo ao 1°, 4° 6° e 12° meses
pos-AVC.
Utilizam-se escalas de avaliagdo funcional (MIF - Medida de Independéncia Funcional, fndice de
Barthel e ESS), Escalas de Avaliacio Motora e Sensitiva a par do estudo de factores psiquicos: niveis
de depressdo (Inventario Depressivo de Beck) e ansiedade (Escala de Ansiedade de Auto-avaliagido
de Zung). Para caracterizar a lesdo recorre-se & Tomografia Axial Computorizada.

Os autores concluem que (1) a lesio hemiplégica, per si, parece influenciar os niveis de
depressdo; lesdes mais extensas do hemisfério direito apresentam niveis elevados de depresso. (2)
Se alguns dos estados depressivos tém relagdo directa com a lesdo neurolégica, a maioria serdo

reactivos. (3) Ansiedade, mudancas de estatuto e actividade social estdo correlacionadas.
Palavras Chave: Hemiplegia, AVC, Depressdo, Ansiedade.

SUMMARY

This paper is based on a prospective study about the functional outcome of hemiplegics, after a
first hemispheric stroke (haemorragic or ischemic) excluding sub-arachnoid hemorrhages. The evalu-
ations were at the 1° 4° 6° 12° months post stroke.

The methodology includes: FIM (Functional Independent Measure), Barthel Index, Environmen-
tal Status Scale; Hemiplegical Motor Scale and Hemiplegical Sensitive Scale; Beck Depression Inventory
and Zung Anxiety Scale. The lesion was characterized by the Scanner.

The authors concluded that the stroke by it self influences the depression levels during the acute
phase, but that the majority of the depressive states are reactive. Anxiety and the levels of social inter-

action are correlated.

Main Words: Hemiplegia, Stroke, Depression, Anxiety.

Introducgio

Nos paises desenvolvidos, os Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) continuam a ser uma
das principais causas de morbilidade, e uma das
importantes de mortalidade.

O envelhecimento da populagdo explica o
agravamento da situagfo e alerta para o impacto
desta doenga, capaz de interromper o curso de vida
de alguns, e alterar a vida de todos os sobreviventes.

Multiplos estudos referenciam a amalgama
de altera¢des que a designagdo "Sindrome do
Hemiplégico" engloba: a doenga (o AVC) pode
originar diferentes deficiéncias (motoras, sensitivas
ou relativas as fungdes nervosas superiores), que
incapacitam o individuo para o desempenho ha-
bitual de determinadas fung¢des (para a marcha,
auto-cuidados, controlo dos esfincteres,
comunicagfdo, etc); finalmente, € consequente as
sequelas j4 mencionadas, o doente poderd estar
agora invalido para a correcta e plena integragdo
socio-profissional.
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Tendo em conta que a Reabilitagdo "engloba
todas as medidas destinadas a prevenir ou reduzir
ao minimo inevitavel as consequéncias funcionais,
fisicas, psicolégicas, sociais e econémicas das
doengas invalidantes, e dos acidentes, desde o
come¢o da doenga até a reintegragdo do doente no
meio” (1), podemos dividir o processo de
reabilitagdo em duas partes que se complementam:

- "médica" propriamente dita, que visa a
minimizagdo e prevengdo das deficiéncias e
incapacidades;

- "psico-social”, que procura a (re)integragido
do individuo "de si para com os outros" e "de si para
consigo".

A introdugiio da dimens3o psico-social na
Fisiatria aproxima esta especialidade das
recomendagdes centrais da Organizagdo Mundial
de Saude, isto €, da definigdo de saide como bem-
-estar fisico, psiquico e social.

Neste estudo avalidmos as varidveis
psicolégicas depressdo e ansiedade, tendo como
objectivo determinar os seus perfis evolutivos bem
como aprofundar as suas causas, simplificando:
procuramos perceber como e porqué variam.

Medicim Fisim el Rabilimqiu 1,1993, Vol |

13




14

A R T1I G O

O R 1 G I

N A L

A Depressio e a Ansiedade Pos-AVC

O valor da depressdo € evidenciado nio s6
pelos numeros que a estatistica hospitalar apresenta,
mas essencialmente pelo sofrimento, pelos
comportamentos perturbados, ¢ pelos sentimentos
de infelicidade e tristeza extremos que o doente
deprimido realga.

Reac¢des emocionais apdés a ocorréncia de
um AVC tém sido notadas ha ja algum tempo, e
estudos recentes tém confirmado a presenga de
depressdo em 25 a 60% dos pacientes (2-6).

Price (3), num estudo longitudinal, encontrou o
valor mais alto da depressdo ao 6° més pos-AVC, com
uma percentagem de 60%, que depois declinava até aos
2 anos seguintes, tempo de duragfio do seu estudo.

Diversos autores (7,8) assinalam a elevada
probabilidade destes doentes desenvolverem, em
diferentes alturas pds-AVC, estados depressivos.

As causas desta depressio ndo estdo
esclarecedoramente conhecidas. Varias hipdteses tém
sido exploradas e encontrados factores que se lhe
associam.

As sequelas motoras e funcionais parecem ndo
ter uma influéncia significativa (6-9) assim como a idade,
sexo ou status socio-econémico do doente.

Por outro lado, o facto do dano cerebral
ocorrer na hemisfério esquerdo, particularmente
no certex frontal, favorece, segundo alguns autores
(2,6,9,10) a ocorréncia de estados depressivos,
embora haja quem nfo encontre qualquer relagdo
4).

Quanto ao impacto da depressdo na
reabilitagdo, quase todos sdo undnimes em realgar
o aspecto negativo que os estados depressivos
associam ao processo de reabilitagdo (2,3,6-8) e
integragdo social (2,11) do doente.

O problema que diversas vezes se coloca é
o de reconhecer a depressdo nos pacientes com
lesdes cerebrais. Eles podem até negar estar
deprimidos ou estar completamente alheios aos
comportamentos vegetativos anormais ou nfo
conseguir comunica-los verbalmente.

No entanto, também podem produzir
admiraveis altera¢des do comportamento que podem
ser erroneamente atribuidos a depressdo.

A auséncia de estudos que avaliem os
estados de ansiedade dos doentes vitimas de AVC
manifesta a dificuldade ha j4 muito sentida pelos
avaliadores em isolar esta varidvel de outras, em
particular da depresséo.

Indubitavelmente, um individuo com grande

ansiedade ndo s6 se sente desconfortivel em
numerosos contextos como aprende a desenvolver
estratégias que podem tornar-se limitativas e lhe
dificultam as suas relagdes sociais, profissionais e
afectivas (12).

Metodologia

Para a caracterizac8o dos deficites utiliza-
se o "Exame da Motricidade Voluntaria e da

Espasticidade" que avalia a lesdo motora, e o "Teste

das Sensibilidades no Hemiplégico" para as
alteragdes sensitivas.
No estudo do diagnéstico funcional

emprega-se a MIF - Medida de Independéncia
Funcional (13) - escala que pretende uniformizar a
um nivel mundial a "avaliagdo funcional", e que foi
introduzida e testada em Portugal pelos autores. A
Medida de Independéncia Funcional reagrupa a
avaliagdo da independéncia para as Actividades da
Vida Didaria, o Controle dos Esfincteres, a Mobilidade
(transferéncias) e a Deambulagio, a Comunicagéo
e as Actividades Cognitivas de Caracter Social.

O "indice de Barthel” (14) ¢ a escala mais
vulgarmente utilizada na avaliagio da incapacidade;
a "Escala do Status do Meio" estuda a invalidez
(Handicap) do sujeito em sete areas (Profisséo,
Domicilio, Status Econémico-Financeiro, Ajuda
Pessoal, Transportes, Servigos da Comunidade e
Interac¢do Social).

Na avaliagdo neuropsicoldgica, em particu-
lar das questdes associadas as perturbagdes da
linguagem, apraxias, agnosias e negligéncias
motoras e visuais utiliza-se a Bateria de Avaliacfo
Neuropsicolégica do Centro de Estudos da
Linguagem Egas Moniz.

O Inventario Depressivo de Beck (IDB) é
uma escala de auto-avaliagdo, constituida por 21
itens, em que quanto mais deprimido estiver o
individuo, maior intensidade atinge cada sintoma e
maior nimero de sintomas estio presentes.

Neste estudo € utilizada a versdo portuguesa
aferida em 1973 (15,16).

Para avaliar deterioragdo mental dos doentes
¢ administrada as Matrizes Coloridas Progressivas
de Raven em forma de encastramento (17). Estas
sdo constituidas por 3 séries, cada uma com 12
itens, que exigem ao paciente a utilizagdo do seu
raciocinio.

A Escala de Ansiedade de Auto-avaliagio
de Zung destina-se a medir a ansiedade - estado
(12).

Constituida por 20 questdes, pode ser
atribuido a cada uma um valor que varia entre 1 e
4. Com uma pontua¢do que pode oscilar de 20 a 80,
permite registar para o0 mesmo individuo as variagdes
de ansiedade, nas componentes cognitivas,
vegetativas, motoras ¢ associadas ao Sistema
Nervoso Central.

A versdo usada foi aferida para a Populacio
Portuguesa em 1982,

Amostra

A populagdo estudada sdo hemiplégicos,
vitimas de um primeiro AVC (hemorrdgico ou
isquémico), de localizagdo supratentorial, com mais
de 3 anos de evolugfo, que estiveram internados
nos HUC. Foram critério de exclusdo recidivas e
lesdes bi-hemisféricas e hemorragias sub-
aracnoideias.
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Efecturam-se 226 exames, relativos a: A nivel profissional predominam os
1° més p6s - AVC: 75 trabalhadores manuais e os reformados (Quadro 4).
4° més pdés - AVC: 68
6° més pos - AVC: 49
PROFISSAQD
12° més pés - AVC: 34
A amostra ¢ constituida por 66,7% de homens < 1
e 33,3% mulheres, com uma distribui¢do etdria
maioritariamente do grupo 25-54 anos (Quadro I), 30 + M
quase todos casados (Quadro II), e com baixo nivel =~lB
de escolaridade (média 3 anos) (Quadro III). 204 | — @ E 8 sk |2
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Etiologicamente, temos 33,3% de AVC
hemorrigicos e 66,6% de isquémicos, afectando
52% o lado direito e 48% o esquerdo.

Resultados
Os resultados obtidos encontram-se em
14.678 acordo com multiplos autores (2-9, 18-20) ao

constatarmos uma percentagem elevada de doentes

deprimidos e com altos niveis de ansiedade, com
I { Quadro 1) uma expressdo mais significativa ao primeiro més
(Quadros 5 e 6) (44% de deprimidos e 62% de
ansiosos). As varia¢gGes consoante o més de avaliagio

( Estado civil ) nio tém valor estatistico.
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Curioso é verificar que esta percentagem de

deprimidos, assim como de ansiosos, apesar de

mais ou menos constante, ndo impede uma
consideravel variagdo nos diferentes casos, isto é,
em cada avaliagdo ndo sdo os mesmos sujeitos que
contribuem para o referido resultado global ja
assinalado por outros estudos (6, 7).

Sé6 aos 30 dias o estado depressivo do
doente se correlacionou, com significado estatistico,
com o volume cerebral (Rho=1; p=0,0214), ¢ o
hemisfério lesado (X2=0,4; p=0,0045), estando mais
deprimidos os com lesdes direitas e de maior
volume.

Contrariamente a varios autores (2,6,9,10),
o nosso estudo, que é longitudinal e que tem,
portanto, permanentemente, em atengdo o tempo
p6s-AVC, ndo revela quaisquer outras correlagdes
entre depressdo e lado lesional.

Quanto as restantes variaveis, apenas a
ansiedade se encontra correlacionada positivamente
e com valor estatistico significativo com a depressio
(1°més: X2=0,5; p=0,0003; 4° més: X2=0,5; p=0,0024;
6° més: X2=0,5; p=0,0011; 12° més: X2=0,4; p=0,047),
sendo mesmo a unica relagdo que se mantém
significativa ao longo dos 12 meses de estudo.

Nido encontrdmos qualquer relagdo quer
para a depressdio ou para a ansiedade e a origem
etiolégica, nivel de escolaridade, idade ou sexo
destes doentes.

A ansiedade, além da relagdo ja assinalada
com o estado depressivo dos sujeitos, encontra-se
ainda correlacionada estatisticamente ao 1° més
apenas com as sequelas motoras (Rho=0,3;
p=0,00234) e funcionais (na MIF: Rho=-0,3;
p=0,0244; no Barthel: Rho=-0,3; p=0,0148).

Nas restantes avalia¢gdes existe uma
significativa relagdo entre as manifesta¢gdes de
ansiedade e as alteragbGes sentidas nas actividades
sociais dos doentes (4° més: Rho=0,5; p=0,0028; 6°
més: Rho=0,3; p=0,0326; 12° més: Rho=0,4;
p=0,0392).

Discussio

Dois mecanismos sfo usualmente invocados
para explicar o aparecimento destes estados
depressivos: ou considerd-los uma reacgfo
psicolégica a situagfo criada pelo AVC, depressdo
reactiva encarada como "natural" num doente que
se vé com limitagdes motoras, fisicas e funcionais
evidentes; ou relaciona-los a um mecanismo
neurolégico consequente a lesdo vascular.

No nosso estudo verificAmos que ao 1° més
houve um numero maximo relativo de deprimidos
(44%). Ao longo do periodo de um ano este valor
vai variando, sem no entanto haver diferengas
estatisticamente significativas.

E de facto de salientar o que ndo nos parece
de modo algum uma coincidéncia: durante o 1° més
existe o maior nimero de deprimidos; é s6 ao 1°
més que existem correlagdes significativas entre a
depressdo e algumas das variaveis que caracterizam

o AVC, a saber o volume e o lado lesional.

Parece-nos assim legitimo afirmarmos que
é bastante provavel a ligagdo entre a lesdo
neurolégica propriamente dita e o estado
depressivo. Estes valores ndo nos surpreendem ja

- que a polémica sobre esta problematica ndo é nova
(6, 21).

Nas restantes avalia¢gSes ndo ha ja qualquer
relagdosignificativa destas varidaveis com a
depressdo, o que parece reforcar a ideia de uma
possivel reacgdo psicolégica pessoal & posteriori, e
por isso propria e diferente de cada doente a sua
nova situagdo e a cada momento. Por isso, depois
do primeiro més ja nfo se encontam diferengas
significativas entre a depressio e o hemisfério
lesado, nem entre os hemiplégicos de diferente
etiologia, simplesmente porque os sintomas
depressivos nfo terdo a ver com o hemisfério
afectado, com a etiologia, e todas as outras varidveis
biograficas, lesionais, deficiéncias e status funcional,
mas sim com a forma individual que cada um
possui para lidar com estas condigdes particulares
que o AVC produz.

Os estados de ansiedade inerentes a muitos
destes doentes encontram-se ao longo de avaliagdes
manifestamente relacionados com os seus niveis
depressivos. Isto sucede muito provavelmente pelo
facto ja& referido de ambas as variaveis se
entrecruzarem e¢ se manifestarem de uma forma
semelhante e complementar.

No 1° més os niveis de ansiedade encontram-
se também relacionados com as sequelas motoras
(Escala Motora) e funcionais (MIF e Indice de
Barthel) com que o doente se confronta. Parece
pois ser legitimo afirmar que as sequelas estio na
origem da ansiedade, € ndo da depressdo, como ja
verificamos.

Mais tarde, o que se correlaciona com significado
estatistico sdo as alteragdes na sua vida social
consequentes ao AVC.

Este facto vem assim realgar a importincia
que para o doente, a longo prazo, parecem ter as
desvantagens sociais, que o fazem reconhecer-se
como invalido, ultrapassando entdo a preocupagio
imediata que ao 1° més manifesta ao ver-se limitado
motora e funcionalmente.

Recordando Vaz Serra (12), os doentes com
grandes niveis de ansiedade podem desenvolver
um sentimento de desconforto em numerosos
contextos, aprendendo estratégias que o limitam e
dificultam nas relagdes sociais, profissionais e
afectivas.

Conclusoes

Os AVC tém um forte impacto no viver
psicolégico do doente traduzindo-se,
nomeadamente, em elevados niveis de ansiedade e
depressdo, prolongando-se para além do primeiro
ano.

A lesdo neurolégica per si parece afectar o
estado depressivo do doente, apresentando-se por
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isso ao primeiro més, ja ndo nas ulteriores avaliagses,
mais deprimidos os que sofreram AVC direito de
maior volume.

As sequelas motoras e funcionais originam,
num primeiro momento, elevados niveis de
ansiedade e nd3o de depressdo.

A longo prazo é o proprio conceito de
ansiedade e das estratégias desenvolvidas pelo
ansioso que explicam as correlagdes com a restrigdo
social.

Globalmente, o que parece ser determinante
na organiza¢do e persisténcia dos estados de
ansiedade e depress@io sfo os recursos internos e
externos de que o paciente dispbe para lidar com
as sequelas funcionais, psicologicas e sociais da
lesdo.
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