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Resumo: Objetivo: Analisar a associagao entre sintomas depressivos pds-AVC com as
alteragoes nas fungoes executivas em pacientes com pds-AVC isquémico. Métodos: Este
€ um estudo transversal. O Teste do Stroop, Cubos de Corsi, Teste de Trilhas, os subtestes
de Digitos e Semelhancas (WAISIII) foram utilizados para avaliar as fungoes executivas. A
sintomatologia depressiva foi avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI) e escala
de Hamilton (HAM-D) de 21 itens. As atividades de vida diaria (AVD’s) foram avaliadas pelo
Indice Barthel.Resultados: 55 pacientes (idade media 55,2 + 13,6 anos; 28 homens; 50,9%)
foram incluidos. 8 pacientes (14,5%) tinham sintomas depressivos graves. 23 (41,8%)
pacientes com escolaridade do ensino fundamental incompleto tiveram desempenho
abaixo da média nos testes neuropsicologicos. Conclusao: Grandes estudos sao necessarios
a fim de melhorar o poder estatistico,bem como estudos de acompanhamento prospectivos
avaliando as mudancas de sintomas depressivos, fungoes executivas e AVD’s ao longo do
tempo.
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Abstract: Objective: To analyze the association between post-stroke depressive symptoms
with the changes in the executive functions in post ischemic stroke patients. Methods:
This is a cross-sectional study. The Stroop test, Cubes Corsi, Trail Making Test, Wechsler
Digit Span Test and the Similarities (WAISIII) were used to evaluate executive functions.
Depressive symptoms were assessed by the Beck Depression Inventory (BDI) and Hamilton
scale (HAM-D) of 21 items. Activities of daily living (ADLs) were assessed by the Barthel
index. Results: Fifty five patients (mean age 55.2 + 13.6 years; 28 men; 50,9%) were
included. Eight patients (14.5%) had severe depressive symptoms. Twenty three (41.8%)
patients of the incomplete elementary school level had below average performance of
the neuropsychological tests. Conclusion: Larger research studies are necessary in order to
improve statistical power as well as prospective follow-up studies assessing the changes
of depressive symptoms, executive functions and ADLs over time.
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda causa de morte no Brasil e a
principal causa de incapacidade de longo prazo no mundo. Estudos anteriores mostraram
uma alta prevaléncia de depressao pos-AVC (DPAV) variando de 20% a 50%. (DPAV) esta
ainda associada a reducao significativa na qualidade de vida e aumento de mortalidade
(Zhang, Pan, Wang & Zhao, 2013). O AVC é classificado como hemorragico ou isquémico,
sendo este ultimo o mais frequente, representando em torno de 85% dos casos dos AVC.
A aterosclerose das pequenas e grandes artérias cerebrais € responsavel pela maioria dos
casos de AVC isquémico (Donnan, Fisher & Macleod, 2008).

Os individuos com menor nivel socio-econdmico, disfungdes cognitivas, atividades
pobres da vida diaria, apoio social deficiente, histéria de hipertensao e AVCi prévio sao
fatores de risco para desenvolver uma depressao pds-AVC (Jiang, Lin & Li, 2014). Estes
fatores tém fornecido suporte para formulagao de um mecanismo fisiopatologico da
depressao p6s-AV(, relacionado as vias prefrontosubcortical e a neuro- transmissao das
aminas biogénicas (Terroni, Leite, Tinone & Fraguas, 2003). Estudos recentes tém focado
na associagao de sintomas depressivos pos-AVC e os circuitos neuronais (Hosking, Marsh
& Friedman, 2000).

Destarte, uma detecgao precoce de pacientes com alto risco de desenvolver uma
DPAVC ¢ imprescindivel para um atendimento mais preciso e adequado para pacientes
nesse perfil (Zhang et al.,2013). Fomentar o conhecimento acerca da relagao das fungoes
executivas e a depressao pds-AV(,faz-se pertinente perante a possibilidade de identificagao
precoce desses pacientes nos quais tais processos estejam comprometidos, levando a
possibilidade (ou a necessidade) de delimitar melhor o diagnostico dado para uma medida
interventiva que tenha resultados na vida do paciente com eficacia e durabilidade dos
procedimentos adotados pela equipe do hospital.

No Brasil ainda ha pouco estudos publicados que foram realizados com a populacao
brasileira objetivando avaliar a relagao de Depressao Pds-Avc e as disfungdes executivas
dos pacientes mediante instrumentos de avaliacao neuropsicoldgica e escalas de depressao
e AVDrs.

A grande discussao sobre a depressao pds-AVC gira em torno da sua etiologia, e a
relacao da depressao com o mecanismo fisiopatoldgico do AVC (Freitas, 2005; Terroni et
al., 2003). Na literatura, encontram-se duas hipoteses a respeito da depressao pos-AVC:
a “da localizacao da lesao, com mudancas subsequentes nos neurotransmissores” e a da
reacao psicoldgica, na qual a depressao pos-AVC seria o resultado do desajustamento
social causado pela doenca (Bhogal, Teasell, Foley & Speechley, 2004; Gainotti & Marra,
2002).A depressao pos-AVC tem origem multifatorial (Paolucci, Gandolf, Pprovinciali, Torta
& Toso, 2006). E, portanto, um fendbmeno complexo, com a interacao de multiplos fatores
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neuroquimicos, neuroendadcrinos, metabolicos e alteragdes cognitivas que se seqguem a
um AVC.

O principal objetivo desse estudo foi o de investigar a associagao entre a funcao
executiva e o grau de sintomas depressivos a partir do terceiro més apds o acidente
vascular cerebral isquémico e como objetivo secundario analisar os possiveis déficits
da funcao executiva com sintomas depressivos e de funcionalidade. Entende-se que as
fungoes executivas compreendem um conjunto de capacidades que permitem de forma
integrada, o desempenho de comportamentos direcionados as metas; a avaliacao da
eficiéncia e a adequacao destes comportamentos; ao abandono de estratégias eficazes,
em prol de outras mais eficientes; e desse modo, resolver problemas imediatos, de médio
e de longo prazo (Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo & Cosenza, 2014).

Método

Este estudo prospectivo foi aceito e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Geral de Fortaleza,cumprindo Resolugcao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,n® do
parecer 1.087.729 e data da relatoria 27/05/2015. Todos os sujeitos participantes desse
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que a sua participagao
nao teria impacto dos servi¢cos ambulatoriais recebidos. O termo destacou o direito de se
retirar do estudo a qualquer momento sem penalidade.

Os criterios para o diagnostico de AVC foram baseados na presenca de déficit focal
agudo, confirmado através de Tomografia Computadorizada evidenciando lesao associada
ao déficit apresentado (critérios NINDS). A classificacao do subtipo de AVC isquémico
foi realizada por médicos neurologistas, apds correlagao de dados clinicos (classificacao
de BAMFORD), rotina laboratorial usual para investigacao de doenca cerebrovascular,
avaliacao topografica de exames de imagem (TC de cranio e/ou RMI de cranio), exames
funcionais (eco Doppler de cardtidas e vertebrais,Doppler transcraniano, ecocardiograma).
O diagnostico fisiopatologico do subtipo de AVC isquémico foi protocolado de acordo com
o estudo TOAST (Paolucci, 2008).

A aplicacao dos testes de avaliagao neuropsicolégica, das escalas de depressao
e atividade da vida diaria (AVD’s) dos pacientes entrevistados, foi feita pelo investigador
treinado no ambulatdrio de Neurologia/AVC as tercas-feiras de tarde a partir das 13
horas, entre junho de 2015 e marco de 2016. Foram atendidos nesse periodo mais de 500
pacientes com diagndstico de AVC isquémico. Os testes foram pontuados de acordo com
procedimentos padronizados com o conhecimento das instrucoes e critérios de pontuacgao.

Para a avaliacdo do comprometimento funcional foi utilizado o indice de Barthel
que € uma escala de incapacidade que mensura 10 aspectos basicos da atividade de vida
diaria relacionados a mobilidade e aos cuidados pessoais (Mahoney, 1965; Collin, Wade,
Davies & Horne, 2009).

As escalas de Depressao de Hamilton e o Inventario de Depressao de Beck sao
empregadas para quantificar a presenca e a gravidade de sintomas depressivos,adotando
critérios objetivos preestabelecidos. A subjetividade tanto do paciente quanto do
entrevistador na atribuicao de escores € inerente a aplicagao de escalas psicométricas.
Portanto, essas “medidas” devem ser consideradas como estimativas aproximadas
(Gorenstein,Wang & Hungerbuhler, 2016).

Os testes neuropsicolégicos: Teste do Stroop, Trilhas A e B, Cubos de Corsi e os
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subtestes de Digitos e Semelhancas do (WAISIII), envolvem respectivamente os seguintes
dominios cognitivos: atencao seletiva, aten¢ao dividida, memaria de curto prazo, atengao
sustentada e raciocinio légico.

Os pacientes foram selecionados consecutivamente com base nos seguintes
critérios de inclusao: 1) pacientes que receberam alta da Unidade de AVC com idade
superior a 18 anos, homens e mulheres com AVC isquémico comprovados através de
Tomografia Computadorizada de Cranio; 2) Primeira e Unica lesao vascular isquémica de
AVC; 3) Auséncia de lesao pré-frontal de quaisquer outros acometimentos neuroldgicos,
tais como tumor, traumatismo cranioencefalico,dentre outros.4) Tempo pos-lesao minimo
de trés meses. Os critérios de exclusao foram: pacientes com afasia grave, dependéncia
de alcool/drogas nos ultimos 12 meses, nao alfabetizados (pois necessitasse do saber da
leitura para a execucao dos testes), surdez ou diminuigao significativa da audi¢ao que
impecam a compreensao dos testes.

Analise estatistica

Na analise estatistica foi utilizado o programa “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS), versao 19.0, e considerado o nivel alfa de 0,05, relativo a significancia
e considerando intervalo de confianca de 95% para todos os testes Os dados coletados
foram armazenados em banco de dados do software Excel for Windows.

A correlagao de Spearman foi calculada para a verificacao do grau de relacionamento
entre os valores de testes neuropsicologicos, (Subteste Digitos — Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-I11), Cubos de Corsi, Teste do Stroop, Subteste Semelhancas e Teste de Trilhas
- parte A e B); as variaveis: sexo, idade, escolaridade, tempo pds-AVC, hemisfério do AVC
e lateralidade; escalas de Beck, Hamilton (21 itens) e Barthel. Serao apresentadas a
organizacao e analise dos dados obtidos das principais caracteristicas fazendo uso de
tabelas.

Resultados

Este estudo analisou a relacao da depressao pos-AVC e alteragdes das fungoes
executivas, e suas relacoes com AVD’s com no minimo de 3 meses pos o acidente vascular
cerebral. Cinquenta e cinco pacientes (11%) foram selecionados de acordo com o critério
de inclusao proposto e passaram por avaliacao neuropsicologica. Em relacao aqueles que
nao foram submetidos a avaliacao neuropsicologica 445 (89%) pacientes ndo entraram na
pesquisa, por estarem dentro dos critérios de exclusao desse estudo. Entre os pacientes
incluidos, 28 (50,9%) foram do sexo masculino e 27 (49,1%) do sexo feminino. A idade
a meédia obtida foi de 55,2 anos, (minima de 26 e maxima de 79 anos). De acordo com
a tomografia computadorizada, 22 (40%) dos participantes tinham danos no hemisfério
esquerdo, 26 (47,3%) danos no hemisfério direito e 7 (12,7%) nos 2 hemisférios. O maior
percentil de escolaridade dos sujeitos analisados foi com o ensino fundamental incompleto
23 (41,8%),sendo o ensino medio completo o segundo maior com 15 (27,3%). Nesse estudo
a aplicagcao dos testes neuropsicoldgicos, escalas de depressao e da atividade de vida
diaria com os pacientes de mais de 6 meses 28 (50,9%) depois de terem sofrido o acidente
vascular cerebral, sendo que 50 (90,9%) de dominancia da escrita sendo destra.

A distribuicao da amostra, sequndo a categorizacao geral, pode ser analisada de
forma esquematica na Tabela 1.
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Tabela 1. Categorizagdo da populagcéo (= 18 years ) por sexo, idade, nivel de
escolaridade, tempo p6s-AVC, hemisfério da lesdo e dominio de lateralidade.

Variaveis N=55 Total (%)
Sexo Masculino (%) 50,9%
Idade (anos) Mediana 58
Intervalo-Interquartil 46-65
Escolaridade Fund.Incomp (%) 41,8%
Ens.Fund (%) 21.8%
Ens.Médio Incomp (%) 3,6%
Ens.Medio Comp (%) 27,3%
Superior (%) 5,5%
Tempo pos-AVC 3 meses a 6 meses (%) 43,6%
6 meses a 1 ano (%) 50,9%
Mais de 1 ano (%) 5,5%
Hemisfério do AVC Esquerdo (%) 40,0%
Direito (%) 47,3%
Bilateral (%) 12,7%
Lateralidade Canhoto 9,1%
Destro 90,9%

As secgoes: (2) resultados gerais das medianas e intervalos-interquartis obtidos na
avaliagao neuropsicologica,exprimindo a variabilidade em relacao a média do conjunto de
dados pesquisados, (3) resultados das médias percentuais obtidos nas escalas de depressao
e das atividades de vida diaria (AVD), (4) resultados das medianas e intervalos-interquartis
nos testes de Digitos e Semelhancgas de acordo com o sexo, hemisfério do AVC e nivel
educacional, (5) resultados das médias percentuais entre a escala de depressao (Hamilton)
e a escolaridade e (6) resultados das médias percentuais entre a escala de depressao (Beck)
e a escolaridade.

Ao analisar os resultados dos sujeitos do estudo verificou-se que as medianas dos
testes de fungao executiva revelam uma indicagao para abaixo da média.

As analises de correlagao revelaram associagoes significativas fracas ou moderadas
entre Cubos D e Stroop 1T (p=-0,40 sig=,002), Cubos D e Stroop 2T (p =-0,49 sig=,000),
Cubos IN e Stroop 1T (p =-0,50 sig=,000), Cubos IN e Stroop 2T (p =-0,54 sig=,000), Cubos
IN e Stroop 3T (p =-0,44 sig=,001) indicando relacao entre o desempenho de memoria de
curto prazo com o tempo de atengao seletiva dos sujeitos. Do mesmo modo, foi identificado
nivel de significancia entre o resultado dos testes Semelhancas e Digitos IN com (p= 0,51
e sig=,000), indicando relacao entre o desempenho de raciocinio ldgico/pensamento
abstrato com atencao sustentada/controle mental dos sujeitos, Semelhancas e Stroop
1T com (p =-0,45 e sig=,001) tendo o N=54, Semelhancas e Stroop 2T com (p =-0,44 e
sig=,001), demonstrando relacao entre o desempenho de raciocinio logico/pensamento
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abstrato com o tempo de atencao seletiva dos sujeitos no funcionamento neuroldgico
pos-AVC.

Quando relacionadas aos testes Trilhas A Temp e Digitos IN foram encontrados
resultados estatisticamente moderados com (p=-0,50 e sig=,000), demonstrando relagao
entre flexibilidade mental/Atencao dividida com o atencao sustentada/controle mental
dos sujeitos, tal qual entre Trilhas B Erro e Cubos IN com (p=-649 e sig =,000), indicando
efetiva relacao entre o funcionamento da atencao dividida e memoaria de curto prazo.

O estudo de correlacgao, entretanto nao indicou uma boa relacao entre a escala de
depressao Hamilton ou Beck e o teste de Tritlhas ATemp (p = 0,36 e sig=,007; p= 0,354 e sig=
,008), demonstrando uma fraca relacao da sintomatologia depressiva com o desempenho
da flexibilidade mental/atencao dividida, no que indica os resultados mostrados.

O estudo estatistico, para relacionamento entre os testes neuropsicoldgicos,
demonstrou niveis de significancia nao muito fortes quando combinados entre si: Trilhas
A e B, Semelhancas, Digitos D e IN, e o Stroop, porém pelo que foi visto anteriormente,
eles nos dao uma indicacao que ha uma relagao no desempenho quando ha alteracoes
cognitivas executivas, podendo varios fatores ter influenciado no resultado, assim como
uma amostra pequena e nao muito homogénea, apesar dos critérios de inclusao ser bem
relevantes. Ver Tabela 2.

Tabela 2. Resultados gerais das medianas e intervalos-interquartis obtidos na avaliagcao
neuropsicolégica.

Instrumento de Avaliagao Mediana Intervalo-1Q*
Corsi - ordem direta 5 4-6
Corsi = ordem inversa 4 2-5
Digitos (WAIS) - 7 6-9
ordem direta
Digitos (WAIS) - 3 2-5
ordem inversa
Trilhas - A tempo 86 47-118
Trilhas - A erros 0 0-3
Trilhas - B tempo 225 133,7-311,2
Trilhas - B erros 11 0,25-18,75
Stroop 1 - tempo 25 21-38
Stroop 1 - erros 0 0
Stroop 2 - tempo 29 24-45
Stroop 2 - erros 00 00
Stroop 3 - tempo 47 37-71
Stroop 3 - erros 2 0-6
Semelhancas (WAIS) 10 4-17

*Intervalo-Interquartil
A analise dos dados inerentes aos sintomas depressivos indicou presenca de
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sintomatologia grave de 8 pacientes (14,5%) na escala de Hamilton e 3 (5,5%) na de Beck,
mostrando uma diferenca de (9%) entre elas, considerando que na escala de Beck o proprio
paciente avalia o grau dos seus sintomas de acordo com sua analise subjetiva e a escala de
Hamilton é o avaliador quem avalia, o resultado final junto com as pontuagoes adotadas
por cada escala para a classificacao pode haver essas diferenciacdes no resultado final de
cada uma. Observou-se que 45 (81,8%) dos sujeitos apresentaram uma classificacao leve,
correspondendo as dificuldades no manejo das atividades diarias. Nao foram estabelecidas
relagoes, com significancia estatistica, entre os resultados do Beck e Hamilton e os testes
neuropsicoldgicos.

No entanto, houve correlagdes que revelaram associagoes significativas moderadas
ou fortes quando analisadas entre os hemisférios cerebrais do AVC e as escalas de Barthel,
Hamilton e Beck. Hems.E e Barthel (p=-505 sig=,016), Hems.E e Beck (p =,820 sig=,000),
Hems.D e Beck (p =,756 sig=,000), Bilateral e Beck (p =,955 sig=,001), indicando relagao
entre a gravidade dos sintomas depressivos e o lado onde ocorreu o AVC, no entanto,
ha uma amostragem pequena dos pacientes com lesdes bilaterais. Como o numero de
pacientes com lesao esquerda e direita é quase igual,foi demonstrado que quando ocorrido
o AVC no hemisferio E, os sintomas de classificacao eram mais fortes que ocorrido do
lado D do cérebro, constatando assim como em outras pesquisas ja realizadas que ha
uma correlacao entre a depressao pos-AVC e o lado do hemisfério onde ocorreu o déficit
neuroldgico.

O resultado da analise dos percentis das escalas de depressao e das atividades de
vida diaria (N=55) esta incluido na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados das classificagcdes das escalas de depressao e das atividades
de vida diaria (AVD).

Escalas de Func. e Depressao Classificagao Total (%)
Barthel Leve (80-100) 81,8%
Moderado (60-80) 16,4%
Grave (<45-49) 1,8%
Hamilton Normal (7<) 27,3%
Leve (7-17) 38,2%
Moderado (18-24) 20%
Grave (24>) 14,5%
Beck Normal (11<) 45,5%
Leve (12-19) 23,6%
Moderado (20-35) 25,5%
Grave (36-63) 5,5%

Demonstramos a correlagao e classificacao dos testes de Digitos e Semelhancgas
de acordo com o sexo, idade e escolaridade com meédia e desvio padrao, relacionando as
suas classificagcoes. Ver tabela 4.

Tabela 4. Resultados das medianas e Intervalos-Interquartis nos testes de Digitos e
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Semelhangas de acordo com o sexo, hemisferio do AVC e nivel educacional.

Variaveis Total de Digitos-Ord.D  Digitos-Ord.IN  Semelhancas
Pacientes (mediana - 11Q) (mediana -11Q) (mediana -11Q)
Sexo
Masculino 28 8(6-10) 4(2-5) 10(4-17)
Feminino 27(26%) 6(5-8) 3(2-5) 9,5(5,7-17,2)
Hems do AVC
Esquerdo 22 8(5,7-9) 3(2-4,2) 10(4,5-17)
Direito 26 7(6-9) 3,5(2-5) 11,5(3-17)
Bilateral 7 7(5-8) 4(2-5) 7(4-18)
Nivel Educacional
Fund. Incomp 23(22%) 6(5-9) 3(2-4) 6,5(3-12,2)
Fund. Comp 12 7,5(6-9,7) 2,5(2-4) 6(3,2-11,2)
Ens. Médio Incomp 2 8(6-8) 3(2-3) 15,5(9-15,5)
Ens. Médio Comp 15 8(6-8) 5(3-6) 16(9-19)
Superior 3 6(4-6) 3(2-3) 17(15-17)

*26 pacientes do sexo feminino analisados no teste de Semelhangas e 22* no nivel
educacional Fund.Incomp.

Houve alguma associagao significativa encontrada entre depressao e o nivel de
escolaridade (Tabela 5). Quando analisada a classificacao das duas escalas de depressao
por nivel de escolaridade, verificou-se que a maioria dos sujeitos nao tinha depressao
ou tinham em um grau leve, no entanto, em ambas as escalas constatou-se que a baixa
escolaridade esta relacionada com o maior grau de sintomas depressivos. Tendo uma
relacao também nas performances neuropsicoldgicas avaliadas (Tabela 4).

Tabela 5. Relacdo entre o nivel de escolaridade e a escala de depresséo (Hamilton).

HAMILTON

NORMAL LEVE MODERADO GRAVE  Total
W FUND.INCOMP 5 11 6 1 23
= ENS.FUND 1 4 3 12
g ENS.MEDIO INCOMP 2 0 0 0 2
S ENS.MEDIO COMP 6 4 1 4 15
0  SUPERIOR 1 2 0 0 3
Total 15 21 11 8 55

Considerando os sinais depressivos e funcionalidade (indice Barthel), vimos
que 0s mesmos sujeitos com maior grau de comprometimento nas atividades diarias,
tiveram também um maior grau de sintomas depressivos, observamos também que um
desses sujeitos é do sexo feminino e com idade maior que 70 anos de idade, no entanto,
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destacamos que apesar de constatada as relagoes descritas nao podemos afirmar que isso
segue como uma conclusao fechada, podendo ter outros estudos que possam encontrar
relacao contraria ao deste. Ver Tabela 5.

A populagao estudada mesmo sendo alfabetizada e, portanto, com escolaridade
compativel as solicitacoes para o manejo dos testes, demonstraram dificuldades
significativas para a realizagao dos mesmos, tendo também esse um fator importante na
demonstragao de resultados relativamente fracos.

Discussao

Os resultados indicam que a associagao entre os fatores de baixa escolaridade
e a localizagao da lesao no hemisfério esquerdo (HE), podem ser pontos importantes
na etiologia da depressao pos-AV(C, em fase precoce. Mostrando também que, entre os
55 pacientes, somente 8 (14,5%) tinham sintomatologia grave (HAM-D 21 itens). Este
resultado pode estar associado pelo tempo pds-AVC onde mais da metade dos pacientes
selecionados tinham tido o AVC com mais de 6 meses, 0 que indica que o humor depressivo
pode ser resultado de um ou mais fatores para o desempenho ruim cognitivo, nao é
de estranhar que um individuo com diminuicao significativa das habilidades cognitivas
pode ter dificuldades subsequentes no ajuste emocional. A associacao com a idade e
sexo com a depressao nao chegou a mesma conclusao. Os resultados obtidos indicam
que os pacientes que apresentaram lesao no hemisfério esquerdo e lesoes bilaterais
no cérebro eram mais propensos a ter depressao do que pacientes que tinham lesao no
hemisfério direito. Acredita-se que a cognicao prejudicada pode, pelo menos em parte ser
uma consequéncia da depressao (Jiang et al., 2014).

As diferencas na prevaléncia de depressao sao provavelmente um resultado
de diferencas nos procedimentos de medi¢ao e em fungao do momento da avaliagao
(Gorenstein, 2016). As taxas de prevaléncia de depressao na escala de Hamilton de
moderada a grave na presente amostra foram (20% e 14,5%), respectivamente e em Beck
de (25,5% e 5,5%). Se tivermos em conta as pessoas com depressao leve em Hamilton e
Beck, estes aumentam para (38,2% e 23,6%), respectivamente.

Além disso,de fato,apenas uma minoria de pacientes é diagnosticada com depressao
€ menos ainda sao tratados na pratica clinica. Esta variabilidade relevante decorre nao
apenas dos problemas metodologicos das investigacoes (diferencas em populagoes de
estudo e das avaliacoes), mas também da complexidade em reconhecimento, avaliacao e
diagndstico de depressao. Além disso, a avaliacao de depressao em sobreviventes de AVC
pode ser dificil de ser aplicado e o risco de diagndstico inadequado € elevada (Terroni et
al.,2003).E importante frisar aqui que as escalas de avaliacao foram projetadas para medir
a gravidade da depressao na atencao primaria da doenga depressiva, em vez de para o
diagnostico da depressao, em particular para a depressao com comorbidades.

O estudo teve algumas limitagées em relagcao ao tempo da pesquisa, onde foram
necessarios dez meses para conseguir um numero razoavel de 55 pacientes. Alguns dos
critérios de inclusao proposto constituiu-se fator determinante para um reduzido numero
dos pacientes selecionados, pois um grande numero de pessoas tinham tido mais de
um episdédio de AVC, nao eram alfabetizadas e/ou tinham limitagdes funcionais fisicos
impossibilitando a escrita e a fala, o que contribuiu para nao atingirmos um numero de
amostra suficiente para uma analise estatistica suficientemente forte.
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Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que sintomas depressivos sao comumente
experimentados trés meses pds o acidente vascular cerebral e que as lesoes do hemisfério
esquerdo podem estar associadas com um aumento dos escores nas escalas de depressao.
Enquanto um maior estudo € necessario para determinar as dire¢oes das relacoes causais
entre humor e alteragdes cognitivas das fungoes executivas, os resultados desse estudo
sugerem que a lesao neurologica decorrida de um AVC e alteragdes de humor estao
frequentemente associadas,devendo ser abordados como parte do processo de reabilitacao
dos pacientes.

Ha uma necessidade de acompanhamento dos pacientes com sintomas de depressao
e outros transtornos psiquiatricos comprovados, que surgem pos-AVC, necessitando de
novos centros de reabilitacao cognitiva, acompanhamentos psicologico e psiquiatrico.
Os procedimentos da reabilitacao neuropsicoldgica visam a remediar ou aliviar déficits
cognitivos, emocionais, psicossociais e comportamentais causados pelo AVC.
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