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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma doenca cardiovascular em que pode
ocasionar disfungdes motoras, sensitivas, cognitivas, comportamentais, principalmente
ansiedade e depressdo e também a fadiga. Objetivo: Identificar os transtornos de
ansiedade e depressdo apdés o AVE, avaliar e caracterizar o sintoma fadiga central
associado ao AVE e correlacionar a fadiga com os transtornos de comportamento do
individuo pds AVE. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal em uma amostra
por conveniéncia composta por individuos com o diagndstico de AVE atendidos na clinica
escola de Fisioterapia da UNICENTRO. Os individuos foram avaliados por meio de
questionario socio-clinico e pelos instrumentos Mini Exame do Estado Mental, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala de Gravidade da Fadiga. A analise dos
dados foi realizada por meio do programa Statistical Program for Social Science (versao
2.2) adotando um valor de significincia p < 0.05. Resultados: Foram avaliados 27
individuos (16 homens e 11 mulheres) com o diagnéstico de AVE, com maior prevaléncia
do AVE isquémico. A amostra apresentou uma prevaléncia de 55,5% do sintoma fadiga.
O grupo com fadiga apresentou maiores médias na pontuag¢do de ansiedade e depressao.
Houve forte correlacdo entre ansiedade ¢ o sintoma fadiga. Conclusdo: Individuos pos
AVE que s3o acometidos pelo sintoma fadiga e que apresentam comprometimento
cognitivo e psiquiatrico (ansiedade e depressdo) sdo afetados negativamente na sua
recuperacdo, de forma ter pouca independéncia funcional, menor qualidade de vida e
baixa motivagdo para uma melhora.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, ansiedade, depressao, fadiga.

ABSTRACT

Stroke is a cardiovascular disease that can cause motor, sensory, cognitive, behavioral
disorders, especially anxiety and depression, as well as fatigue. Objective: To identify
anxiety and depression disorders after stroke, evaluate and characterize the central fatigue
symptom associated with stroke and correlate fatigue with post-stroke behavioral
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disorders. Methodology: A cross-sectional study was carried out in a convenience sample
composed of individuals with a diagnosis of stroke treated at the clinic school of
Physiotherapy at UNICENTRO. Individuals were evaluated using a socio-clinical
questionnaire and the Mini Mental State Examination, Hospital Anxiety and Depression
Scale and Fatigue Severity Scale. Data analysis was performed using the Statistical
Program for Social Science (version 2.2), adopting a significance value of p < 0.05.
Results: We evaluated 27 individuals (16 men and 11 women) diagnosed with stroke, with
a higher prevalence of ischemic stroke. The sample showed a prevalence of 55.5% of the
fatigue symptom. The fatigue group had higher averages for anxiety and depression
scores. There was a strong correlation between anxiety and the fatigue symptom.
Conclusion: Post-stroke individuals who are affected by the fatigue symptom and who
have cognitive and psychiatric impairment (anxiety and depression) are negatively
affected in their recovery, in a way that they have little functional independence, lower
quality of life and low motivation for improvement.

Keywords: stroke, anxiety, depression, fatigue.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doenca cerebrovascular, causada
pela subita interrupcdo no fluxo sanguineo encefalico devido a obstrucdo de uma artéria
(origem isquémica) ou ruptura de vasos sanguineos cerebrais (origem hemorragica)
resultando em lesdes neste tecido e consequentes danos as funcBes neuroldgicas
(BENVEGNU et al., 2008). Entretanto, a gravidade de suas sequelas varia de acordo com
o local e extensao da leséo, porém, déficits motores, tais como hemiplegia ou hemiparesia,
e sensoriais sdo majoritariamente encontrados nessa populacao, levando a diminuigéo de
suas atividades e descondicionamento fisico (DOS SANTOS et al., 2020; RODRIGUES
etal., 2019).

As sequelas deixadas pelo AVE sdo varidveis e incluem alteracGes sensitivas,
cognitivas e motoras, como fraqueza muscular, espasticidade, padrées anormais de
movimento e descondicionamento fisico, incluindo a fadiga muscular (SILVA et al.,
2010). A fadiga tem sido descrita como um estado de cansago ndo relacionado aos niveis
de esforco anteriores, que geralmente ndo é melhorado pelo repouso (KJEYERUD et al.,
2020). Sé&o classificadas em fadiga central e fadiga periférica. A fadiga central é
proveniente do cérebro em condi¢cdes neurologicas, podendo estar associada a
interrupgdes em circuitos incluindo nucleos da base, cortex frontal, tAdlamo e sistema
limbico. E fadiga periférica que decorre de alteracfes na comunicagdo de juncles
neuromusculares e doencas metabdlicas que causam falha na sustentacdo de forca de

contragcdes musculares. (GONCALVES et al., 2022). A fadiga € um dos desfechos mais
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comuns do AVC e sua prevaléncia varia entre 25% e 85%, no entanto, € geralmente aceito
que afeta 50% das pessoas ap6s AVC. (ALLI et al., 2020).

Individuos acometidos por AVE também apresentam maior incidéncia de
transtornos de humor e da cognicdo em comparacao aqueles com outras doencas cronicas
(PEDROSO et al., 2014), complica¢des neuropsiquiatricas podem ter um efeito negativo
ndo apenas no funcionamento social e na qualidade de vida geral dos sobreviventes de
AVC, mas também na recuperacéo de seu funcionamento motor (CHEMERINSKI E et
al., 2000).

Os pacientes que sobrevivem ao AVE sdo frequentemente acometidos por
comprometimento cognitivo, deméncia e alteracBes psiquiatricas, as quais tém uma
enorme contribuicdo para a incapacidade e desfecho ruim pds-AVE, sendo as mais
comuns depressdes, ansiedade e apatia (SOUZA et al., 2019). A depressdo €
diagnosticada a partir de sintomas que se manifestam numa certa duracdo, frequéncia e
intensidade e as manifestagcbes sdo humor deprimido, alteragcbes no sono, alteracdes no
apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte e
ideacdo suicida (FUENTES et al., 2000). A depressdo € a mais prevalente e a que mais
tem sido associada a um pior prognostico. A prevaléncia de depressao p6s-AVE é de 10%
a 34% dos pacientes (TERRONI et al., 2003). E a ansiedade ¢ um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). A
ansiedade e a depressdo afetam diretamente o processo de reabilitacdo, reduzindo a
motivacdo do doente para se empenhar na recuperagdo, sendo mais grave quanto mais
avancada a idade do paciente (LUCEMA et al., 2021).

Quanto maior a fadiga e a ansiedade, maior sera a tendéncia para diminuicao do
desempenho nas tarefas (NASCIMENTO et al., 2020). Muitas vezes manifestada como
falta de energia mental e fisica, aumento do cansaco e reducdo da iniciativa. Além disso,
a fadiga esta associada a resultados negativos, como niveis mais baixos de funcionamento
e reducdo da qualidade de vida (ULRICHSEN et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi identificar os transtornos de ansiedade e depresséo
apos o AVE, avaliar e caracterizar o sintoma fadiga central associado ao AVE e
correlacionar a fadiga com os transtornos de comportamento do individuo p6s AVE.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal em uma amostra por conveniéncia,
composta de individuos com diagnéstico de AVE atendidos na clinica-escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste (CEFISIO/UNICENTRO). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
UNICENTRO (COMEP/UNICENTRO) sob o nimero 3.787.156.

Os individuos foram recrutados inicialmente por meio de consulta a agenda de
atendimentos da CEFISIO/UNICENTRO. Na sequéncia foi realizado contato com os
individuos, em dia de atendimento na Fisioterapia e, ap0os verificacdo se o individuo
comtemplava os critérios de elegibilidade eram explicados os objetivos e procedimentos
do estudo. Foram selecionados os individuos que contemplaram os critérios de
elegibilidade podendo ser citados como critérios de inclusdo: apresentar diagnostico de
AVE e historia de um Unico episédio de AVE. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos: individuos com outros diagnosticos de doengas neuroldgicas associadas
ao AVE, com nivel de escolaridade indicando analfabetismo, individuos com
comprometimento de fala ou audicdo e que estivessem utilizando medicamentos para
uso de fadiga.

As avaliages foram realizadas sempre por um mesmo examinador, pesquisador
treinado para esta coleta especifica, em sala silenciosa, temperatura agradavel estando
apenas o0 examinador e individuo participante da pesquisa. Como esse estudo foi
realizado no periodo de pandemia COVID-19, foram adotados os critérios vigentes de
biosseguranca da CEFISIO/UNICENTRO.

Na avaliacdo sociodemogréfica-clinica os individuos foram entrevistados
utilizado questionario elaborado exclusivamente para esse estudo, Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Escala hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e escala
de gravidade da fadiga (EGF). O questionario sécio clinico apresenta questdes referentes
a data de nascimento, género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, tempo de
diagnostico do AVE, tipo de AVE, antecedentes pessoais e familiares, medicamentos
em uso, sintoma de fadiga e independéncia funcional.

O MEEM foi utilizado para avaliagdo das fungdes cognitivas. Ele é composto
por questdes agrupadas em 7 categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar funcgdes cognitivas especificas, como orienta¢do para tempo e espaco, registro e
lembranga de palavras, linguagem, atencdo e célculo e capacidade construtiva visual. Os

pontos de corte apresentados por Bertolucci et al. (1994) quando da validacéo do teste
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no Brasil, estabelece que para individuos analfabetos o ponto de corte é 13; para
subjetivos com baixa a média escolaridade (12 a 8?2 série), 18; para sujeitos com
escolaridade alta (acima 82. série) 26 pontos, um total possivel de 30 pontos (FOLSTEIN
etal., 1975; BERTOLUCCI et al., 1994).

O instrumento HADs foi desenvolvido para identificar sintomas de ansiedade e
de depressdo. Este instrumento é composto por 14 itens divididos em duas subescalas:
HADS-Ansiedade (HADS-A), com 7 questdes para o diagnostico do transtorno de
ansiedade leve (itens impares) e HADS-Depressdo (HADS-D), com outros sete para o
transtorno depressivo leve (itens pares). Para cada item, a escala de resposta varia entre
zero e trés pontos (de ausente a muito frequente) com escore méaximo de 21 pontos por
subescala. Os pontos de corte obtidos na literatura foram de > 9 pontos para cada
transtorno, propostos a partir de critérios tedricos e empiricos derivados de amostras
clinicas (BOTEGA et al., 1995; ZIGMOND & SNAITH, 1983).

A escala de gravidade de fadiga (EGF) ¢ uma das escalas mais utilizadas para
avaliagdo da gravidade da fadiga no AVE. E um questionario auto-avaliativo composto
por 9 itens, com variagdo de pontuagao de cada item entre 1 ¢ 7, sendo que quanto maior
a pontuacdo do paciente pior sua sensagdo de fadiga (VALDERRAMAS et al., 2012). O
escore maior que uma média de 4 pontos ¢ considerado como fadiga clinicamente

significativa (KRUPP et al., 1989).

2.1 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas e medidas de
frequéncia. A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e de
acordo com esta distribuicdo os dados foram apresentados em médias e desvio-padrdo ou
medianas e intervalos interquartilicos. A comparacdo dos grupos com e sem fadiga foi
analisada por meio do teste de Mann-Whitney. Analises de correlacdo foram realizadas
por meio do coeficiente de Spearman (dados ndo paramétricos) considerando os valores
de correlacdo conforme segue: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r =
0,70 até 1 (forte) (DANCEY, REIDY, 2006). A significancia estatistica adotada foi de p
< 0,05. As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Program for Social
Science (SPSS) (verséo 2.2).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 27 individuos (16 homens e 11 mulheres). Dados sdcio clinicos
sdo apresentados na tabela 1. O AVEi predominou em 21 individuos, 2 casos de AVEh e
4 individuos ndo souberam relatar a classificacdo. Em relacdo ao sintoma fadiga, a
prevaléncia foi de 55,5% na amostra.

Os dados encontrados estdo em consenso com os resultados encontrados por Silva
et al. (2018) e Leite et al. (2022), que também apresentaram a predominancia do AVE
isquémico. Boursin et al. (2018) em seu estudo identificou uma predominio do tipo
isquémico em 80% de sua amostra.

A fadiga é uma dos sintomas mais comuns no AVE prevalecendo em torno de 25
a 85% dos casos (ALLI, 2020). Também de acordo com Gondim (2018) o sintoma fadiga
associado ao AVE é debilitante, sendo relacionada a menores niveis de independéncia

funcional e a menor qualidade de vida e recuperacédo funcional.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Valores
Média + DP
ou
Mediana (p25-p75)

Variaveis

Idade (anos)
IMC (kg/m?)

Ano de escolaridade
Tempo de diagndstico (meses)
MEEM (total)

HADS (total)

HADS (ansiedade — n:9)
HADS (depresséo — n:9)

58,93 + 12,45
24,51 (20,72-27,47)
4,00 (3,00-8,00)
12, 00 (2,00 — 60,00)
22,93 + 4,98
11,00 (8,00-18,25)
10,00 (8,50-10,50)
12,00 (10,00-15,50)

EGF 34,24 + 13,68
EGF (fadiga — n:13) 46,15 £ 6,60
EGF (sem fadiga — n:14) 23,42 + 7,89

IMC, indice de massa do corpo; MEEM, mini-exame do estado mental; HADS, Escala hospitalar de
ansiedade e depressdo, EGF, escala de gravidade de fadiga.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados da comparacao entre 0s grupos com
e sem fadiga, referente a caracterizacdo quanto a presenca de ansiedade e depressao. N&o
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, porém foi observado que o
grupo com fadiga apresentou maiores medias na pontuacdo de ansiedade, depressao no
escore total do HADS.
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Tabela 2. Valores de ansiedade e depressdo distribuidos entre os grupos com e sem fadiga

EGF
HADS Sem Fadiga Com Fadiga F
Ansiedade (n=9%) 8330357 11,50+ 3,20 0.14
Depressio (n=9) 1133321 1250 =403 0,75
HADS total (n=27) 1214 =902 1393719 0.56

Devido a fadiga causar falta de energia, muitas vezes, interfere no processo de
reabilitacdo e afeta a capacidade do individuo em recuperar as fungdes perdidas, de
acordo com Monteiro et al., (2011). Lucema et al., (2021) afirmam que a ansiedade e a
depressdo afetam diretamente o processo de reabilitacdo, reduzindo a motivacdo do
doente para se empenhar na recuperagao.

Houve forte correlacdo apenas para ansiedade e o sintoma fadiga com

significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre nivel de ansiedade, depressdo e fadiga

Valor de correlagio (#8 de Spearman)

Valor-p
HADS EGF
HADS ansiedade 0,79
0.01*
HADS depressio 0,05
0,89
HADS total 0,32
0,08

EGF, escala de gravidade de fadiga; HADS, escala hospitalar de ansiedade e depressdo. *Valor
estatisticamente significante (p<0,05).

Conforme Nascimento et al 2020, quanto maior a fadiga e a ansiedade, vai ocorrer
a diminuicdo no desempenho das tarefas. Seguindo essa mesma linha de pesquisa, a
GONCALVES et al 2022 retrata que sobreviventes de AVE que convivem com a fadiga
diariamente mudam seu comportamento e quando questionados sobre seus sentimentos
em relacdo a fadiga, a maioria relata que se sentem tristes, desamparados, aflitos e
frustrados.

Dentre as literaturas pesquisadas percebe-se que ha limitacGes nessa temética da
pesquisa, pois é dificil encontrar estudos que apresentem a relacdo entre a fadiga e
ansiedade em individuos ap0s o diagndstico de AVE. Essa escassez de estudo também
pode estar relacionada a erros no diagnostico, ja que o sintoma fadiga, pode fazer parte
de um quadro de ansiedade, assim como um sintoma pés-AVE. No entanto, se faz

necessario um aprofundamento desse tipo de estudo, pois pacientes acometidos de AVE,
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necessitam de um diagndstico mais assertivo, uma vez que apresentam sintomas de

fadiga, ansiedade e outros problemas psicol6gicos ao mesmo tempo.

4 CONCLUSOES

A fadiga constitui um sintoma muito prevalente apds o AVE que pode impactar o
comportamento emocional do individuos. Individuos com fadiga apresentam maior
pontuacdo de niveis de ansiedade e depressdo. A ansiedade esta correlacionada com o
sintoma fadiga com piora na retomada das atividades devido a falta de animo e energia

do individuo.
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