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Indice de Depressio em sujeitos p6s-AVC no

municipio de Campina Grande - PB

Index of Depression in Subjects Post-Stroke in the County of Campina Grande - PB

Nayron Medeiros Soares', Gilma Serra Galdino®, Doraliicia Pedrosa de Araijo’

RESUMO

Objetivo. Avaliar o indice de depressao em sujeitos pés-Acidente Vas-
cular Cerebral, submetidos 4 Fisioterapia no municipio de Campina
Grande, Paraiba. Método. Trata-se de uma pesquisa transversal, ex-
ploratéria, descritiva e analitica, com abordagem quantitativa. Foram
avaliados 42 sujeitos pos-AVC distribuidos em institui¢oes publicas
na cidade de Campina Grande, Paraiba, no ano de 2012, pelo Mini-
-Exame do Estado Mental (MEEM), questiondrio sociodemogréfico
e Escala de Depressio de Hamilton (HAM-D). Os dados foram ex-
pressos em média, desvio padrio, frequéncia e distribuicio de frequ-
éncia através do programa Statistical Package for the Social Sciences
20.0. Estudo aprovado pelo CEP/UEPB sob n°0731.0.133.000-11.
Resultados. Quanto aos dados sociodemogréficos, observou-se a
predominincia do género feminino 57,1% e a média de idade de
56,98+12,09 anos, variando entre 23 ¢ 75 anos. Em geral, quando
avaliado a presenca e o grau de depressao nesses individuos através da
escala de HAM-D, foi possivel observar um grande contingente entre
depressao moderada e grave, totalizando 50% da amostra. Se conside-
rado os individuos que apresentaram algum grau de Depressio, a si-
tuagdo se torna mais preocupante, 90,5% dos sujeitos se enquadraram
nessa situagio. Conclusao. A depressio pés-AVC ¢ um fator de risco
presente e foi relacionada com o género feminino, AVC isquémico e
o prejuizo funcional.
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ABSTRACT

Objective. Assess the level of depression in subjects post-stroke sub-
mitted to physiotherapy in Campina Grande, Paraiba. Method. It’s
cross-sectional, exploratory, descriptive and analytical, with quantita-
tive approach. Were assessed by the Mini-Mental State Examination
(MMSE), sociodemographic questionnaire and the Hamilton De-
pression Scale (HAM-D), 42 subjects poststroke distributed in pub-
lic institutions which provided physiotherapy in the city of Campina
Grande, Paraiba, in the year, 2012. The data were expressed as aver-
age, standard deviation, frequency and frequency distribution using
the Statistical Package for the Social Sciences 20.0. This study was
approved by the CEP/UEPB under number 0731.0.133.000-11.
Results. Considering the analysis data of socio-demographics, there
was a female predominance 57.1% and a mean age of 56.98 + 12.09
years, ranging between 23 and 75 years. In general, when evaluated
the presence and degree of depression in these individuals through
the HAM-D, it was possible to observe a large contingent relation-
ships between moderate and severe depression, totaling 50% of the
sample. If considered individuals who had some degree of depression,
the situation becomes more worrisome, 90.5% of subjects not fit this
situation. Conclusion. Post-stroke depression is a risk factor present
and was associated with female gender, ischemic stroke and functional
impairment.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma mor-
bidade comum, trata-se da terceira causa de morte na
maioria dos paises, e a principal causa de incapacidade
a longo prazo'?. A sequela funcional mais frequente é a
hemiparesia ou hemiplegia®* caracterizada pelo prejuizo
funcional do hemicorpo. Além desta, alteragoes leves ou
graves nas dreas cognitiva, motora elou fungées psicol()—
gicas podem impossibilitar na reintegragao familiar, pro-
fissional e social, o que diminui a qualidade de vida do
individuo’.

No AVC a complicagao neuropsiquidtrica mais
frequente ¢ a depressao®®. No DSM-IV-TR’, os sintomas
clinicos da depressio caracteriza-se pelo humor deprimi-
do, tristeza, perda de interesse ou prazer em grande par-
te das atividades do dia a dia, seguidas por um periodo
minimo de duas semanas e pode associar-se a insonia,
alteragdes no peso ou apetite, diminui¢ao do processa-
mento cognitivo, agitagio ou retardo psicomotor, fadiga
ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva e/ou inadequada, indecisdo, pensamentos recor-
rentes sobre morte ou ideias suicidas, planos ou tentativas
de suicidio.

Estima-se que a depressao atinge 30% dos sobre-
viventes'’, e tem sido associada ao aumento da mortali-
dade'!, maior prejuizo funcional e cognitivo'?, redugao
na qualidade de vida'® e maior uso de servicos de satide'.
A detecgao e o tratamento precoce da depressio podem
potencializar a recuperagao funcional'>'¢.

A preocupagao para entender os indices de depres-
sdo e sua influéncia na reabilitagio neuroldgica contri-
bui para o desenvolvimento de estratégias no processo
de reabilitagio, fato que desperta a investigacio de meios
para reduzir o indice de depressio pés-AVC e melhorar
na condi¢do geral do sujeito. A pesquisa teve como ob-
jetivo avaliar o indice de depressao em individuos pés-
-AVC submetidos 2 fisioterapia no municipio de Campi-
na Grande-PB.

METODO

Esse trabalho é um estudo originado a partir do
recorte do plano 1 do projeto intitulado “Influéncia do
tratamento da depressdo na reabilitagio neurofuncional:

aplicacio da Estimulagao Magnética Transcraniana repe-

titiva”. Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratoria,
descritiva e analitica, com abordagem quantitativa. Reali-
zada em institui¢des publicas que disponibilizaram aten-
dimento Fisioterapéutico na cidade de Campina Grande-
-PB, no ano de 2012.

O estudo adotou os aspectos éticos relativos a pes-
quisa com seres humanos conforme a Resolugao 196/96
do CNS/MS. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Estadual da Paraiba
(UEPB) sob o n° 0731.0.133.000-11. Foi elaborado um
Termo Institucional e as institui¢oes concordaram com a

realizagao da pesquisa.

Amostra

A populagio foi composta por individuos com
diagnostico de AVC. Foram entrevistados 68 participan-
tes, todos jd possuiam diagndsticos clinico de AVC e es-
tavam em tratamento Fisioterapéutico no municipio de
Campina Grande - PB e, destes, 26 foram excluidos da
pesquisa: 18 apresentaram alteracoes no estado mental,
usando a pontuag¢io de corte do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM); 5 apresentaram afasia e 3 por desistén-
cia, totalizando, ao final, uma amostra de 42 individuos.
Por conseguinte, avaliados pela Escala de Hamilton para
Depressio (HAM-D). Foram considerados os seguintes
critérios de inclusao: (1)Diagnéstico clinico de AVC; (2)
Hemiplegia/ hemiparesia em qualquer dimidio corporal;
(3)Nao apresentar outras doengas neuroldgicas associa-
das; (4)Pacientes pés-AVC de no minimo 6 meses. Foram
considerados os seguintes critérios de exclusao: (1)Apre-
sentar afasia que comprometa a compreensio do exame;
(2)Deficiéncia visual nao corrigida; (3)Apresentar outras
doengas neuropsiquidtricas, excluindo nesse contexto a
depressdo; (4)Apresentar alteragdes no estado mental ou
déficits cognitivos.

Considerando as informagées sociodemograficas e
da satde, os individuos com AVC selecionados para pes-
quisa tiveram média de idade de 56,98+12,09 anos (Ta-
bela 1), variando entre 23 e 75 anos, predominio do gé-
nero feminino 57,1% (24), raca parda 42,9% (18) e AVC
isquémico 59,5% (25). Quanto a ocorréncia do AVC,
76,2% (32) tiveram um episddio e a lesao cerebral direi-
ta 69% (29) foi mais frequente. Na avaliagdo da marcha

16,7% (7) nio realizavam, 23,8% (10) realizavam com



auxilio € 59,5% (25) deambulam independentemente.

Procedimentos

Os pontos metodolégicos do estudo foram escla-
recidos e os sujeitos que atenderam aos critérios de inclu-
sa0 e exclusdo, registraram sua concordincia através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Conseguinte, foram avaliados pelo MEEM publicado
19747, para rastreio cognitivo, adotando >23 como pon-
te de corte'. Apds, foram avaliados pelo questiondrio
sociodemogrifico e da saide, composto por idade, gé-
nero, estado civil, nivel intelectual, diagnéstico clinico,
classificagio do AVC, idade do primeiro e subsequentes
episédios de AVC, hemisfério cerebral acometido e dado
relativos 2 assisténcia em satde e funcionalidade. Em se-
guida, foram avaliados pela Escala de Hamilton para De-
pressaio (HAM-D), composta por 17 itens, tendo como
foco principal sintomas somdticos que caracteriza a gra-
vidade da depressao e classificada por escores acima de
25 pontos que identificam individuos gravemente depri-
midos; entre 18-24 moderadamente deprimidos, e entre

7-17 levemente deprimidos®.

Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em média, desvio padrio, fre-
quéncia e distribui¢ao de frequéncia através do programa
Statistical Package for the Social Sciences 20.0, versio em

Portugués.

RESULTADOS

Foi possivel observar um grande contingente nas
relagées entre Depressaio moderada e grave, totalizando
50% da amostra. Se considerados os individuos que apre-
sentaram algum grau de Depressdo, a situagdo se torna
mais preocupante, 90,5% (38) se enquadraram nessa si-
tuacgao (Gréfico 1).

O género masculino, representando 42,9% (18)
da amostra, 38,9% (7) apresentou graus de depressao
moderada a grave (Tabela 1). J4 no género feminino, re-
presentando 57,1% (24) da amostra, 58,3% (14) tive-
ram graus de depressaio moderado a grave, identificando
maiores {ndices nesse género. Ainda, todos os individuos

classificados grau grave em HAM-D tinham lesao no he-

misfério direito. Quando somados os graus moderado e
grave, 58,7% (17) tinham lesao no hemisfério direito e
30,8% (4) no hemisfério esquerdo. Os maiores indices de
depressio leve foram nos individuos com lesio esquerda
53,8% (7). Quando avaliados os indices de depressio e a
classificagio do AVC, podemos observar que a depressio
no grau grave foi maior em sujeitos com AVC hemorri-
gico 37,5% (3).

O prejuizo funcional se caracteriza pela incapa-
cidade na realizacio de determinadas atividades conse-
quente a um comprometimento neurolégico. Avaliando
o grau de incapacidade e a escala de HAM-D, percebeu-
-se que todos os individuos dependentes ou parcialmente
dependentes que utilizavam algum auxiliar de locomogao

apresentaram algum grau de Depressao (Tabela 2).

Tabela 1
Caracterizagio sociodemogrifica e da satide dos individuos pos-AVC, sub-
metidos a Fisioterapia no Municipio de Campina Grande-PB, no ano
de 2012.

Varidveis Descrigio da amostra
n (%)

Género

masculino 18 (42,9)

feminino 24 (57,1)
Idade

<50 anos 8 (19,0)

50-59 anos 18 (42,9)

> 60 anos 16 (38,1)
Raga

Brancos 10 (23,8)

Negros 12 (28,6)

Pardos 18 (42,8)

Amarelos 2 (4,8)
Ocorréncias de AVC

Uma vez 32(76,2)

Duas vezes 8 (19,0)

Trés vezes 2 (4,8)
Hemisfério cerebral comprometido

Direito 29 (69,0)

Esquerdo 13 (31,0)
Classificacao

AVC Hemorrigico 8 (19,1)

AVC Isquémico 25 (59,5)

Naio souberam informar 9 (21,4)
Deambulagao

Nio realiza 7 (16,7)

Realiza com auxilio 10 (23,8)

Independente 25 (59,5)

AVC: Acidente Vascular Cerebral
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Indice e grau de depressdo em individuos pds-AVC, submetidos i Fisioterapia no Municipio de Campina Grande-PB, no ano

de 2012.

DISCUSSAO

A depressio é comum entre os pacientes com AVC.
Em geral, foi possivel observar o grau de depressao mode-
rada a grave em 50% da amostra. Se somdssemos com a
gravidade leve da depressao, 90,5% se enquadraram nessa
situacdo. A depressio tem sido associada com o aumento
da mortalidade nessa populacao®®?'.

Dentre os individuos selecionados, a maior reper-
cussdo esteve no género feminino, 58,3% apresentaram
graus de depressio entre moderada a grave. Outros es-
tudos mostram maiores indices de depressio pds-AVC

622 e associam-se a diminui¢io nas

no género feminino
atividades domesticas, diminui¢io da capacidade no tra-
balho em decorréncia de incapacidade e a diminuigio da
atividade social®.

Foram identificados maiores de depressao no AVC
isquémico, enquanto os menores foram no AVC hemor-
rdgico. As repercussoes das lesdes isquémicas sio conside-
radas risco de depressio p6s-AVC** ¢ estdo associadas ao
volume24 e localizacio da lesio®.

Observado o hemisfério comprometido, lesdes no

direito foram mais frequentes 58,6%, quando avaliado

o grau de depressao moderado a grave. Alteracoes nes-
te hemisfério podem repercutir no mal progndstico.
Todos aqueles com grau grave de depressio, apresen-
taram lesdes no hemisfério direito. Hd divergéncia na
lateralidade da lesao e suas influéncias na depressio.
Autores realizaram uma revisdo sistemdtica e identifica-
ram em sete estudos o aumento do risco da depressio
em lesdes no hemisfério direito?®. Existem alteracoes na
espessura do cértex cerebral na depressio maior, ocor-
rem atrofias em ambos os hemisférios cerebrais”. Nes-
se sentido, anormalidades volumétricas do cértex pré-
-frontal dorsolateral e regido temporal medial estio
presentes em sujeitos com Depressio maior unipolar®.

O prejuizo funcional se caracteriza pela incapa-
cidade na realizacio de determinadas atividades conse-
quente a um comprometimento neuroldgico. Avaliando
o grau funcional da marcha e a escala de HAM-D, perce-
beu-se todos os individuos dependentes ou parcialmente
dependentes que utilizavam algum auxiliar de locomogao
apresentaram graus de depressao. Um estudo observou
que a depressio ¢ mais comum em sujeitos com maior

deficiéncia fisica®. Desse modo, pode associar-se a gravi-



Tabela 2

Género, hemisfério cerebral acometido, classificacio e funcionalidade comparada com Escala de Depressio de Hamilton (HAM-D).

Escala de Hamilton para Depressao (HAM-D)

Sem alteragoes Grau leve Grau moderado Grau grave
GENERO
Masculino 11,1% (2) 50,0% (3) 33,3% (1) 5,6% (1)
Feminino 8,3% (2) 33,3% (8) 37,5% (7) 20,8% (5)
HEMISFERIO CEREBRAL
COMPROMETIDO 15,4% (2) 53,8% (7) 30.8% (4) 0,0% (0)
an 6,9% (2) 34,5% (10) 37,9% (11) 20,7% (6)
Direito
CLASSIFICACAO
AVC hemorrdgico 25,0% (2) 12,5% (1) 25,0% (2) 37,5% (3)
AVC isquémico 4,0% (1) 48,0% (12) 36,0% (9) 12,0% (3)
Nao especificado (sem registro) 11,1% (1) 44,4% (4) 44,4% (4) 0,0% (0)
FUNCIONALIDADE
Nao realiza marcha 0,0% (0) 42,9% (3) 42,9% (3) 0,0% (0)
Realiza marcha com auxilio 0,0% (0) 30,0% (3) 30,0% (3) 30,0% (3)
Deambula livremente 16,0% (4) 44,0% (11) 44,0% (11) 12,0% (3)

AVC: Acidente Vascular Cerebral Cerebral.

dade do prejuizo funcional e o risco de depressao.

Seja, no entanto, qual for & problemdtica apresen-
tada nesses aspectos, a criagdo de estratégias constitui va-
lioso recurso para reinser¢io do sujeito. Essas condigoes
podem influenciar na qualidade de vida e até mesmo no

processo de reabilitacio.

CONCLUSOES

A depressao p6s-AVC é um fator de risco presente
e pode ser influenciada tanto por condigoes psicoemo-
cionais quanto alteragbes neuroldgicas. Os maiores in-
dices de depressio pds-AVC estiveram relacionados ao
género feminino e o AVC isquémico apoiando-se nos
dados da literatura. O prejuizo funcional determinou
um grande percentual de individuos com depressao pds-
-AVC. Evidencias encontradas neste estudo, indicaram
que a depressio pos-AVC, pode estd relacionada com a
lateralizagio da lesao, porém, hd divergéncia nos estudos
relacionados. Sugere-se a realizagao de novos estudos para

esclarecimento da relacdo hemisférica e a depressio pos-
-AVC.
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