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Resumo

A depressdo € um dos transtornos neuropsiquiatricos de maior incidéncia apds acidente
vascular cerebral (AVC) e esta associada a prejuizos nas funcdes neuropsicoldgicas. O
presente estudo analisou a frequéncia de sintomas de depressdo e sua influéncia no
desempenho cognitivo de adultos de trés a seis meses pos-AVC. Participaram 60
individuos (M = 64,43; DP = 12,42 anos de idade) avaliados de 102 a 283 dias pds-
AVC (M = 140,65; DP = 28,01), apresentando heterogeneidade no quadro clinico
neuroldgico. Administrou-se uma bateria breve de avaliacdo neuropsicoldgica e uma
escala de depressdo (BDI-1I). Aproximadamente um terco dos participantes (41.7%)
apresentou sintomas de depressdo pés-AVC, com maior frequéncia de Falta de energia,
Alteragfes no padrdo de sono, Cansaco ou fadiga e Perda de interesse por sexo.
Analises de correlacdo bivariada indicaram que houve associacao significativa entre
desempenho nas tarefas neuropsicoldgicas e itens somaticos do BDI-11. Os sintomas de
depressdo e a gravidade do quadro neuroldgico juntos explicaram entre 22 e 33% da
variancia do desempenho em tarefas que envolvem memoria, atencdo e funces
executivas (velocidade de processamento da informacdo). Os resultados também
sugerem que a sobreposi¢do dos sintomas de fadiga e depressdo pds-AVC dificulta o
engajamento e tem influéncia em uma autopercepgdo critica e negativa durante a
avaliacdo. Portanto, sintomas de depressdo, em conjunto com a gravidade do quadro
neuroldgico, impactam negativamente nas funcGes neuropsicoldgicas de adultos pds-
AVC. Estes dados podem auxiliar em intervencdes especificas para melhora na
qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, avaliacdo neuropsicoldgica,

depressao, neuropsiquiatria, saide mental.



Abstract

Depression is one of the most prevalent neuropsychiatric disorders after stroke and is
associated with neuropsychological impairment. The present study examined the
frequency of depression symptoms and its influence on cognitive performance of adults
three to six months post-stroke. Sixty individuals (M = 64.43, SD = 12.42 years) were
evaluated from 102 to 283 days post-stroke (M = 140.65, SD = 28.01), presenting
heterogeneity in the clinical neurological status. A brief battery of neuropsychological
assessment and a depression scale were administered. Approximately one-third of
participants (41.7%) had symptoms of post-stroke depression, more frequently Lack of
energy, Change in sleeping pattern, Tiredness or fatigue, and Loss of interest in sex.
Bivariate correlation analysis indicated that there was a significant association between
neuropsychological tasks and somatic items of BDI-1l. Symptoms of depression and
severity of the clinical neurological status together explained between 22% and 33% of
performance in tasks involving memory, attention, and executive functions (speed of
processing). The results also suggest that the overlap of fatigue symptoms and post-
stroke depression hinders engagement and influences a critical and negative self-
perception during the evaluation. Therefore, symptoms of depression and severity of the
clinical neurological status negatively impact the neuropsychological functions post-
stroke. These data could be applied in specific interventions to improve quality of life
for post-stroke patients.

Keywords: Stroke, neuropsychological assessment, depression, neuropsychiatry,

mental health.



Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido popularmente como
isquemia ou derrame, € definido como um déficit neurolégico com inicio subito e de
rapida evolucao decorrente de interrupcdo ou diminuicdo do suprimento sanguineo do
cérebro (Evaristo, 2017). O AVC pode ocorrer por alteracbes da permeabilidade
vascular, obstrucdo (trombo ou émbolo), ruptura ou leséo da parede do vaso sanguineo e
alteracdo da viscosidade (ou qualidade) do sangue circulante (Fukujima, 2010). Estas
alteracdes interrompem o fluxo de oxigénio e nutrientes, como a glicose, necessarios
para o adequado funcionamento cerebral (Cardenache & Greene, 2013).

Dessa forma, pode ocorrer o acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH),
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), ataque isquémico transitério (AIT),
hemorragia subaracndidea (HSA) e hemorragia intracraniana por malformacao
arteriovenosa (MAV) (Desk, Williams, & Health, 1990). Os principais fatores de risco
para sofrer um AVC sdo hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, presenca de
cardiopatias, Diabetes Mellitus e dislipidemia (Pires, Gagliardi, & Gorzoni, 2004).

No ultimo levantamento de 2013, o AVC foi a segunda maior causa de
mortalidade e a terceira de incapacidade no mundo (Feigin, Norrving, & Mensah, 2017).
Na América Latina €, atualmente, a primeira causa de morte e incapacidade (Avezum,
Costa-Filho, Pieri, Martins, & Marin-Neto, 2015), enquanto que no Brasil é a segunda
causa de mortalidade (Passos et al., 2016). Entre as consequéncias mais comuns apds 0
AVC estdo as alteracdes motoras, cognitivas e emocionais (Fukujima, 2010). Os déficits
neuropsicoldgicos recorrentes apds 0 AVC sdo as dificuldades de memdria, de atengdo,
de linguagem, de percepcao, de velocidade de processamento da informacéo, prejuizos
nas funcbes executivas, nas praxias e nas habilidades aritméticas (Barker-Collo et al.,
2016; Jokinen et al., 2015; Levine et al., 2015).

Cerca de um terco dos sobreviventes de um AVC apresenta baixo desempenho
cognitivo e dificuldades emocionais, como ansiedade e sintomas depressivos em até 10
a 15 anos ap06s o primeiro evento cerebrovascular (Crichton, Bray, McKevitt, Rudd, &
Wolfe, 2016). Um episddio depressivo é caracterizado por humor triste, irritavel ou
vazio, acompanhado de alteracfes sométicas e cognitivas que afetam a funcionalidade
(American  Psychiatric  Association [APA], 2014). Dentre as alteracbes
neuropsicoldgicas comuns em individuos com depressao estdo o prejuizo no raciocinio,

na atencdo (manter a concentracdo e facil distracdo), na tomada de decisdes,
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dificuldades de memdria episodica, disfuncdo executiva e agitacdo ou retardo
psicomotor (APA, 2014; Moore, Moseley, & Atkinson, 2010).

Diversos estudos tém se dedicado a analisar a associagcdo entre sintomas
depressivos e 0 aumento do risco para sofrer um AVC (Dong, Zhang, Tong, & Qin,
2012; Gafarov, Panov, Gromova, Gagulin, & Gafarova, 2013; Zahodne et al., 2017).
Ainda, discutem-se as evidéncias de associagdo entre depressao e 0 aumento do risco de
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas, que também sdo
fatores de risco das doencas cerebrovasculares (Dong et al., 2012; Gafarov et al., 2013;
Zahodne et al., 2017). Apesar das extensas pesquisas na area, a associacdo causal entre
sintomas depressivos e AVC ainda ndo pode ser estabelecida, embora pessoas com
depressdo podem apresentar 34% mais chance de desenvolver essa doenga (Dong et al.,
2012). Ja a cronicidade dos sintomas depressivos parece ser o indicador mais expressivo
do risco de AVC (Zahodne et al., 2017).

A depressdo pos-AVC esta independentemente associada com menor qualidade
de vida, mortalidade e incapacidade funcional (Ayerbe, Ayis, Wolfe, & Rudd, 2013).
Entre os fatores de risco que mais se destacam para o0 desenvolvimento deste quadro
clinico estdo o aumento da dependéncia funcional (ter a necessidade de ajuda para
realizar as atividades de vida diéria) e a presenca de histdrico de depressao prévio ao
AVC (Ayerbe et al., 2013; Eskes et al., 2015). Também fazem parte dessa lista fatores
dificuldades cognitivas (memdria, funcdes executivas, atencdo e velocidade de
processamento psicomotor) (Kauhanen et al., 1999; Krishnadas & Cavanagh, 2012),
falta de apoio familiar ou social, ansiedade e a gravidade do quadro clinico neurolégico
do AVC (Ayerbe et al., 2013).

Sabe-se ainda que lesbes cerebrovasculares desencadeiam uma complexa cascata
de reacdes neurofisioldgicas, bioquimicas e hemodinamicas, que enfraquece a barreira
hemato-encefalica e altera a matriz neurovascular, resultando em neurotoxicidade,
hemorragia, edema e morte neuronal (Rosell & Lo, 2008). Estes fatores podem ter um
importante papel nos déficits cognitivos e na depressdo pos-AVC, especialmente via
processos inflamatorios que interferem na neurogénese e na plasticidade neuronal, o que
prejudica a integridade funcional das estruturas cognitivas (Krishnadas & Cavanagh,
2012). A escassez de informacOes sobre a interacdo entre a cognicao e a depressao pos-
AVC contribui para elevar as dificuldades de realizar um diagndstico neuropsiquiatrico
(de Man-van Ginkel et al., 2015; Hommel, Carey, & Jaillard, 2015) e definir um plano

de reabilitacdo para o paciente.
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Estudos geralmente utilizam o escore total das escalas de depressdo para
relacionar com o perfil cognitivo ap6s o AVC. Contudo, é importante uma anélise
aprofundada dos itens das escalas para melhor compreender quais sintomas (dentre os
diversos que acometem os quadros de depressdo) comprometem significativamente as
funcBes neuropsicoldgicas.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi investigar a influéncia dos sintomas
de depressdo no desempenho cognitivo de adultos de trés a seis meses apds o AVC.
Como objetivos especificos pretendeu-se a) analisar a frequéncia dos itens (indicadores
de sintomas depressivos) do Inventario de Depressdo Beck - BDI-II (Gorenstein, Pang,
Argimon, & Werlang, 2011) em uma amostra de adultos ap6s AVC, b) identificar a
correlagdo dos sintomas de depressdo (itens da escala) com os resultados obtidos em
tarefas neuropsicoldgicas e c) verificar o quanto da variancia do desempenho nos
instrumentos neuropsicoldgicos pode ser explicada pelos sintomas de depressao.

Para o primeiro objetivo tem-se como hipdtese que o0s pacientes com sintomas
de depressdo apresentardao elevada frequéncia nos itens do BDI-II relativos a perda de
prazer, falta de energia, alteracdes no padrdo de sono, apetite e no humor, por deixarem
de fazer atividades que realizavam antes do AVC, conforme relatado em outros estudos
(Cumming, Churilov, Skoog, Blomstrand, & Linden, 2010; de Man-van Ginkel et al.,
2015; Spalletta, Ripa, & Caltagirone, 2005). Com relacéo ao segundo objetivo espera-se
que a maior frequéncia de sintomas depressivos esteja relacionada a um desempenho
rebaixado nos dominios atencdo, memoria, velocidade de processamento e funcbes
executivas (Kauhanen et al., 1999; Krishnadas & Cavanagh, 2012) nas tarefas
neuropsicoldgicas. Por fim, hipotetiza-se que a depressdo influenciara negativamente no
desempenho cognitivo em memoria episodica, atencdo e velocidade de processamento,
explicando cerca de 40% da variancia do desempenho neuropsicologico (Barker-Collo
et al., 2016; Robinson & Spalletta, 2010).

Método
Participantes
Participaram deste estudo 60 adultos (M = 64,43; DP = 12,42 anos de idade)
avaliados de 102 a 283 dias p6s-AVC (M = 140,65; DP = 28,01 dias), sendo 56 destros
e quatro canhotos, com no minimo trés anos de estudo formal, sem histérico de
dificuldade de aprendizagem escolar, doenga psiquiatrica, deméncia, ou outras lesdes

neuroldgicas, tais como traumatismo cranioencefalico e tumor cerebral (de acordo com


https://paperpile.com/c/WiPBcF/Sf7e+j01p+QbJ2
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exames de neuroimagem). Ainda, ndo fizeram parte da amostra pacientes que relataram
ter feito uso abusivo de drogas ilicitas. Devido ao AVC, 19 participantes relataram
prejuizos na fala, 30 dificuldades motoras e 15 alteragdes no humor. Trés individuos
realizaram reabilitacdo fonoaudioldgica e 14 reabilitacdo fisioterapica apos o AVC. Seis
participantes realizaram ambos o0s tratamentos. Os pacientes apresentavam
heterogeneidade de gravidade da condig&o clinica neuroldgica e de locais especificos de
leséo cerebral, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1

Dados Sociodemograficos, Neuroldgicos e Historico Clinico dos Participantes

Dados dos Participantes Frequéncia ou M (DP)
Sexo F/Ma 24/36

Anos de estudo 7,45 (3,30)
ABEP (2015)(B1/ B2/ C1/ C2/ D-E) (3/ 14/ 24/ 12/ 6)
NIHSS 3,56 (4,17)

Escala de Rankin (dependéncia funcional pés AVC)

0 - Sem sintomas 33
1 - Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito dos sintomas 4
2 - Leve deficiéncia 4
3 - Deficiéncia moderada 3
4 - Deficiéncia moderadamente grave 6
5 - Deficiéncia grave 1
Né&o informado 9
Numero de AVCs (1/ 2/ 3/ 4) (41/17/1/1)
Tipo de AVC (I/ H/ AIT/ TH/ HS) (471 41 2/ 6/ 1)

Hemisfério de leséo (D/ E/ B/ SD) (24/ 26/ 5/ 5)
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Regiéo de lesdo (C/ S/ CS/ Ce/ Po/ Bu/ SD) (6/26/ 14/ 6/ 1/ 1/ 7)

Fatores de risco

Etilista, n (%) 12 (20)
Tabagista n (%) 18 (30)
Doenca cardiaca n (%) 27 (45)
Infarto do miocérdio n (%) 13 (21,7)
Hipertensao n (%) 51 (85)
Diabetes n (%) 23 (38,3)
Dislipidemia n (%) 5(8,3)
Obesidade n (%) 6 (10)
Fibrilacéo atrial n (%) 10 (16,7)

Nota. F = feminino; Ma = masculino; ABEP = Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa; NIHSS =
National Institute of Health Stroke Scale; M = média; DP = desvio-padréo; D = direito; E = esquerdo; B =
bilateral; SD = sem definicdo de &rea; | = isquémico; H = hemorragico; AIT = acidente isquémico
transitério; TH = transformacdo hemorrédgica; HS = hemorragia subaracnbidea; C = cortical; S =

subcortical; CS = cortico-subcortical; Ce = cerebelo; Po = ponte; Bu = bulbo.

Procedimentos e Instrumentos

O estudo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa de uma universidade
publica (CAAE 33603214.5.0000.5334) e de um hospital pablico do sul do Brasil
(CAAE 40624415.2.3001.5327). Os participantes foram convidados a participar a partir
de trés meses pds-AVC por indicacdo da equipe médica e andlise dos dados clinicos
contidos no prontuario. Apds serem informados sobre os procedimentos da pesquisa, 0s
participantes, ou seus responsaveis, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos resultados obtidos para fins cientificos.

Os participantes responderam um questionario de dados sociodemograficos e de
condicBes de saude, com questdes sobre suas condigdes clinicas atuais (se estavam
fazendo algum tipo de reabilitagéo e quais tratamentos e medicamentos estavam sendo
administrados). Posteriormente, responderam a bateria de avaliacdo neuropsicoldgica

composta pelos seguintes instrumentos:
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a) Triagem Cognitiva nas Doencas Cerebrovasculares (TRIACOG; Rodrigues,
2017): avalia em aproximadamente 25 minutos os dominios orientacdo (idade e ano),
memoria verbal episddico-semantica (imediata e tardia), praxia construtiva (Figura
semi-complexa e Desenho do relogio), fluéncia verbal (Fluéncia verbal com critério
fonémico: letra V), atencdo auditiva e memoria de trabalho (Span de digitos — direto e
inverso), memoria semantica (Vocabulario), praxia ideomotora, leitura, processamento
de inferéncias, nomeagdo, compreensdo oral e escrita, escrita sob ditado, repeticdo,
calculias, velocidade de processamento da informacéo, funcdes executivas (alternancia
e inibicdo — Nomeacdo seriada rapida e Fluéncia verbal) e memoria visual (recordagédo
da Figura semi-complexa).

b) Inventario de Depressdo Beck - BDI-Il (Gorenstein, Pang, Argimon, &
Werlang, 2011): questionario de auto-relato com 21 itens utilizado para medir a
intensidade de sintomas depressivos. A pontuacdo do BDI-1I varia de zero a 63 pontos:
0-9 indica auséncia de depressdo; 10-18 sugere depressdo leve a moderada; 19-29
depressdo moderada a severa; e 30-63 depressédo severa.

c) Figuras Complexas de Rey — figura A (Oliveira & Rigoni, 2010): o
participante deve copiar uma figura semi-complexa e apds trés minutos, deve reproduzir
0 que recorda. Avalia percepg¢éo visual, praxia construtiva, capacidade de planejamento
e memoria visual episddica (imediata).

d) Digitos Ordem Direta e Inversa (Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos - WAIS-I1I; Nascimento, 2004): sequéncia de digitos que devem ser evocados
na ordem direta e posteriormente na ordem inversa da ditada pelo examinador. Constitui
uma medida de atencédo auditiva e de memoria de trabalho.

e) Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey — Rey Verbal (Fichman et
al., 2010; Paula et al., 2012): trata-se de uma lista de palavras evocada repetidas vezes, e
uma lista de interferéncia de memoria, que avalia a aprendizagem verbal, memoria
episodica verbal de curto e de longo prazo.

f) Fluéncia verbal com critério fonémico (Esteves et al., 2015; Opasso, Barreto,
& Ortiz, 2016): o participante deve evocar palavras iniciadas com as letras F,A e S,
durante um minuto para cada. Avalia dominios cognitivos como linguagem, atencao,
flexibilidade, inibicdo, memoria de longo prazo e velocidade de processamento.

g) Five Digit Test - FDT (Campos, Silva, Floréncio, & de Paula, 2016; Sedo, de
Paula, & Malloy-Diniz, 2015): teste de leitura de nameros e simbolos dividido em

quatro partes que avalia atengdo automatica, velocidade de processamento da
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informacdo (Leitura e Contagem), atencdo controlada, funcdes executivas (Escolha e
Alternancia) e também fornece indices de inibigdo e de flexibilidade cognitiva.

Durante a internacdo hospitalar, os pacientes foram avaliados por médicos e
residentes em neurologia com a escala National Institute of Health Stroke Scale —
NIHSS (Brott et al., 1989), que analisa aspectos motores e cognitivos pos-AVC, e com
a Escala de Rankin (Caneda, Fernandes, Almeida, & Mugnol, 2006; de Haan, Limburg,
Bossuyt, van der Meulen, & Aaronson, 1995), que avalia independéncia funcional pos-
AVC. Esses dados foram registrados para relacionar com o perfil neurolégico dos
pacientes, sendo utilizado nas analises o escore da alta hospitalar.

As avaliagdes foram realizadas em salas de atendimento ambulatorial do hospital
ou na casa do paciente, em casos de dificuldade de locomog&o. Os participantes e seus
familiares foram orientados sobre os déficits cognitivos identificados na avaliacédo
neuropsicoldgica e também sobre tratamentos especializados quando observadas

alteracdes que poderiam levar a limitagdes na sua funcionalidade.

Analise de dados

Inicialmente, foram verificadas as frequéncias do perfil neuroldgico,
sociodemogréfico e dos itens respondidos no BDI-II pelos participantes. Os escores
brutos nas tarefas de fluéncia verbal (FAS; Machado et al., 2009; Opasso et al., 2016;
Tombaugh, 1999), Rey Verbal (Magalhdes & Hamdan, 2010) e no TRIACOG
(Rodrigues, 2017) foram transformados em escore Z, de acordo com dados normativos
dos testes. A Figura Complexa de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010) e o FDT (Sed¢ et al.,
2015) tiveram seus escores transformados em percentil. Por fim, a pontuacdo da tarefa
Digitos Ordem Direta e Inversa foi adequada ao escore ponderado, segundo normas do
teste (Nascimento, 2004).

Na etapa seguinte, analisou-se a correlagdo entre o escore total do BDI-II e
dados sociodemograficos (idade e escolaridade) e do quadro clinico neurologico (tempo
p6s-AVC, NIHSS e Rankin), a fim de verificar se haveria alguma variavel que poderia
ser confundidora na amostra para as analises de regressdo. Em seguida, foram realizadas
correlagOes entre os itens do BDI-Il e o desempenho nas tarefas neuropsicoldgicas por
meio de correlagdes de Pearson (p <0,05).

As tarefas que apresentaram correlacdo significativa com os itens do BDI-II e
nivel de significancia entre 0,10 e 0,20 foram incluidas em modelos de regressao

maultipla pelo método Enter, a fim de explorar o quanto os sintomas depressivos podem
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explicar a variancia do desempenho nas tarefas da bateria neuropsicolégica aplicada
apos o AVC. Os escores da avaliacdo neuroldgica (NIHSS e Rankin) também foram
acrescentados aos modelos por mostrarem influenciar no desempenho neuropsicolégico
conjuntamente com os sintomas de depressao (Barker-Collo et al., 2016). Portanto, tem-
se como variaveis independentes o escore total do BDI-Il, NIHSS e Rankin e como
variaveis dependentes os resultados dos testes neuropsicologicos (em percentil, escore Z
e ponderado). As andlises dos dados foram realizadas no software SPSS Statistics

versao 20.

Resultados
De acordo com a classificacdo do BDI-Il (Gorenstein et al., 2011), 58,3% dos
participantes apresentaram auséncia ou sintomas minimos de depressdo, 16,7%
sintomas leves, 10% apresentaram sintomas moderados e 15% da amostra apresentou
sintomas graves. As porcentagens relativas a cada item do instrumento sdo apresentadas

na Tabela 2.

Tabela 2
Porcentagem dos Escores da Amostra que Marcaram cada Item do Inventario de
Depresséo Beck - BDI-II

Escores (%)

Itens Auséncia Leve Moderado Grave
(0) (1) ) (3)
1. Tristeza 73,3 18,3 50 3,3
2. Pessimismo 68,3 20,0 6,7 50
3. Fracasso passado 71,7 16,7 10,0 1,7
4. Perda de prazer 56,7 28,3 10,0 5,0
5. Sentimentos de culpa 70,0 25,0 3,3 1,7
6. Sentimentos de punicdo 78,3 13,3 0,0 8,3

7. Auto-estima 73,3 13,3 11,7 1,7
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8. Autocritica 63,3 25,0 6,7 5,0
9. Pensamentos ou desejos suicidas 83,3 11,7 1,7 3,3
10. Choro 63,3 10,0 20,0 6,7
11. Agitacdo 55,0 23,3 10,0 11,7
12. Perda de interesse 66,7 18,3 5,0 10,0
13. Indecisdo 63,3 13,3 16,7 6,7
14. Desvalorizacdo 70,0 18,3 10,0 1,7
15. Falta de energia 40,0 35,0 20,0 5,0
16. AlteracGes no padréo de sono 48,3 18,3 23,3 10,0
17. Irritabilidade 60,0 25,0 13,3 1,7
18. AlteracGes de apetite 55,0 23,3 15,0 6,7
19. Dificuldade de concentragéo 51,7 25,0 21,7 1,7
20. Cansaco ou fadiga 35,0 31,7 20,0 13,3
21. Perda de interesse por sexo 45,0 21,7 15,0 18,3

Os participantes apresentaram maior frequéncia (porcentagem) de sintomas de
Falta de energia, Alteracbes no padrdo de sono, Cansaco ou fadiga e Perda de interesse
por sexo apds o AVC, de acordo com o BDI-II. Foi observada maior frequéncia de
pontuacdo maxima (sintoma grave - escore 3) nos itens Sentimentos de punicéo,
Agitacdo, Perda de interesse, Alteraces no padrdo de sono, Cansacgo ou fadiga e Perda
de interesse por sexo (Tabela 2).

O escore total do BDI-Il1 ndo mostrou estar relacionado com as variaveis idade,
escolaridade, gravidade do quadro clinico neuroldgico (NIHSS) e dependéncia
funcional (Rankin). Em relacdo as variaveis neuropsicologicas, serdo relatadas apenas
as correlagfes com itens do BDI-II moderadas a fortes (valores acima de 0,30, de
acordo com Field, 2009). Anélises com 0 TRIACOG mostraram correlacdo significativa
positiva moderada entre o Tempo para responder a triagem e Orienta¢do no tempo (r =
0,322, p = 0,012) e o item Autocritica do BDI-II (r = 0,322, p = 0,012). A praxia
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construtiva (copia de figura semi-complexa) correlacionou-se negativamente com o
item Pessimismo (r = -0,376; p = 0,003). A velocidade de leitura na parte B da tarefa de
Nomeacdo Seriada Rapida mostrou correlacéo significativamente negativa com os itens
Perda de prazer (r = -0,319; p = 0,013), Falta de energia (r = -0,358; p = 0,005) e
Cansaco ou fadiga (r = -0,316; p = 0,014). A parte C da tarefa de Nomeacdo Seriada
Réapida, que envolve inibicdo, mostrou correlagdo significativa negativa com os itens
Tristeza (r = -0,424; p = 0,001), Agitacdo (r =-0,317; p = 0,014) e Cansaco ou fadiga (r
=-0,341; p = 0,008). A Memoria verbal tardia mostrou correlacédo significativa positiva
com Sentimentos de puni¢cdo (r = 0,359; p = 0,005), enquanto a Memoria visual se
correlacionou significativa e negativamente com os itens Fracasso passado (r = -0,304;
p = 0,018), Agitacédo (r = -0,460; p < 0,001), Perda de interesse (r = -0,309; p = 0,016),
Indecisdo (r = -0,342; p = 0,007), Alteracdes de apetite (r = -0,357; p = 0,005) e com a
pontuacdo total do BDI-II (r =-0,325; p = 0,011).

Assim como no TRIACOG, o desempenho na tarefa de memoria verbal tardia
do teste Rey verbal correlacionou-se de maneira positiva e significativa com o BDI-II,
mas com o item Sentimentos de culpa (r = 0,342; p = 0,008). A tarefa de Fluéncia
verbal fonémica mostrou correlacdo positiva significativa com o item Autocritica (r =
0,334; p = 0,009).

Nas analises com o FDT, o item tempo de Leitura correlacionou-se significativa
e positivamente com os itens Autocritica (r = 0,322; p = 0,012), Choro (r = 0,322; p =
0,012), Indecisdo (r = 0,322; p = 0,012) e Irritabilidade (r = 0,322; p = 0,012). O tempo
de Contagem apresentou correlacdo significativa e positiva com Autocritica (r = 0,315;
p = 0,017). O subteste Escolha (tempo) apresentou correlagéo significativa positiva com
Autocritica (r = 0,322; p = 0,012), Choro (r = 0,322; p = 0,012), Irritabilidade (r =
0,322; p = 0,012) e Cansaco ou fadiga (r = 0,322; p = 0,012). A Alternancia se
correlacionou significativa e positivamente apenas com o item Autocritica (r = 0,322; p
= 0,012). Os testes Figuras Complexas de Rey e Digitos ndo apresentaram correlacfes
significativas com nenhum dos itens do BDI-II.

Analises de regressdo multipla foram realizadas para verificar se o escore total
do BDI-II prediz o desempenho neuropsicolégico entre trés e seis meses apés o AVC
em conjunto com outras variaveis intervenientes (NIHSS e Rankin). O total do
TRIACOG mostrou ser influenciado pela gravidade do quadro neurolégico conforme a
escala NIHSS (R? = 0,33; p = -0,40; p = 0,010), assim como pelos sintomas de
depressdo de acordo com o BDI-II (R? = 0,33; B = -0,28; p = 0,031). Os escores do BDI-
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Il (R? =0,22; B =-0,37; p = 0,007) e do NIHSS (R? = 0,22; B = -0,38; p = 0,022)
mostraram similaridades na influéncia no tempo de leitura na tarefa Nomeacdo Seriada
Répida (parte B). O BDI-II também foi importante para explicar o desempenho na tarefa
de Memoéria visual do TRIACOG (R? = 0,24; B = -0,31; p = 0,019), assim como o
NIHSS (R? = 0,24; B = -0,37; p = 0,023).

Discusséo

A distribuicdo dos participantes entre as categorias de desempenho no BDI-II
corrobora dados da literatura, que mostra que cerca de 40% dos adultos que
experienciaram um AVC apresentam sintomas depressivos em algum grau (Robinson &
Spalletta, 2010). Em uma revisao sistematica, Ayerbe et al., (2013) encontraram 39% a
54% de incidéncia cumulativa dos sintomas em até cinco anos ap6s o AVC. Os autores
referem que grande parte dos estudos reportou o inicio dos sintomas na fase aguda pds-
AVC, com alguma recuperacdo em testagens subsequentes e com a ocorréncia de novos
casos, mantendo a prevaléncia da depressao ao longo do tempo.

Um estudo recente com uma amostra inglesa constatou a presenca de sintomas
depressivos em 38% dos participantes em até 15 anos apds o AVC, com prevaléncia
estavel no periodo de acompanhamento (Crichton et al., 2016). J& Tene et al. (2016)
observaram uma elevacgéo na frequéncia de sintomas depressivos ao longo do tempo. Na
fase aguda (até 72h pds-AVC) 14,7% da amostra apresentou sintomas de depressdo e,
aos seis meses apds o evento foram 19%, com manutengdo ou agravo dos sintomas
entre os participantes identificados na fase aguda. A heterogeneidade na prevaléncia
pode se dar pelos diferentes delineamentos de pesquisa e instrumentos utilizados para
medir sintomas depressivos. No presente estudo, os participantes foram avaliados entre
trés e seis meses apos 0 AVC e esta variabilidade no tempo pode ser um fator limitador
para a generalizacdo dos resultados para todos os casos. Por outro lado, fornece um
indicador deste periodo especifico p6s-AVC.

Com relagdo ao primeiro objetivo deste estudo, percebe-se a confirmagdo da
hipotese de elevada prevaléncia dos itens Perda de energia, Cansaco ou fadiga,
AlteracOes no padréo de sono e Perda de interesse por sexo entre os participantes. A
maior frequéncia de sintomas somaticos de depressdao pode ser atribuida a sobreposicao
com sintomas de fadiga pds-AVC, outra consequéncia extensamente discutida na
literatura e correlacionada com a depressdo p6s-AVC (Chen et al., 2015; Eskes et al.,

2015; Glader, Stegmayr, & Asplund, 2002). Ainda, muitos pacientes podem apresentar
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alteracbes motoras que comprometem sua mobilidade, gerando maior fadiga. No
momento da alta hospitalar, usualmente o conjuge é quem assume o0s cuidados do
paciente com limitacbes apos o AVC, passando a ser visto como cuidador, e ndo mais
como companheiro. Esse distanciamento emocional parece estar relacionado,
juntamente com a fadiga e a perda de interesse por sexo (Thompson & Ryan, 2009). A
diminuicdo do desejo sexual ap6s 0 AVC pode estar associada a questdes psicoldgicas e
a idade (Monteiro, Zirpoli, Issa, & Moreira, 2012). No presente estudo, a média de
idade dos participantes foi de 64 anos, o que também pode ter influenciado na
frequéncia deste item do BDI-II.

Um declinio global da cognicdo esta associado a depressdo pés-AVC (Levine et
al., 2015). Os resultados das correlagcdes entre os itens do BDI-Il e o0s testes
neuropsicoldgicos corroboram a hipotese referente ao segundo objetivo deste estudo,
evidenciando-se na amostra um desempenho rebaixado especialmente em relagcdo as
tarefas que avaliam memoria, atencdo e funcdes executivas (Barker-Collo et al., 2016;
Jokinen et al., 2015). Observou-se durante as baterias de avaliagdo que uma percepgéo
mais critica de si induzia os participantes a permanecer um tempo prolongado
analisando seu desempenho nos testes, o que pode ter sido refletido na correlagcdo
positiva entre o tempo despendido para responder o TRIACOG e Autocritica avaliada
pelo BDI-II. Por outro lado, a consciéncia de ter problemas pds-AVC parece ter
auxiliado os participantes a localizarem-se no tempo e responderem corretamente a
tarefa Orientacdo do TRIACOG, também correlacionada a Autocritica.

A percepcdo negativa do quadro pés-AVC pode ter influenciado no desempenho
em tarefas que envolvem diferentes processos da memdoria, 0 que levava os participantes
a um julgamento depreciativo do seu desempenho nas avaliagdes mesmo quando as
habilidades testadas se apresentavam preservadas. Esse comportamento parece justificar
as correlagfes observadas entre Autocritica e Fluéncia verbal fonémica, Sentimentos de
punicdo e Memoria verbal tardia do TRIACOG, e entre Sentimentos de culpa e a
Memoria verbal tardia do Rey Verbal. Esta hipGtese corrobora o estudo de
Guerreiro,Veras, Motta, Veronesi e Schmidt (2006) que encontrou correlagéo positiva
entre gqueixas subjetivas de memodria e sintomas de depressdo em amostra de idosos
brasileiros sem déficits neuropsicologicos.

No presente estudo ndo foram realizadas medidas especificas com relacdo a
niveis de estresse e autoestima, porém, durante as avaliagdes os participantes relataram

frequentemente situacdes estressantes na readaptacéo as atividades de vida diéria apds a
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alta hospitalar. Tem-se como hipdtese que as correlagdes com itens psicologicos do
BDI-11 como Fracasso passado, Sentimentos de punicéo e de culpa podem indicar uma
autoavaliacdo negativa, possivelmente refletindo niveis de autoestima dos participantes,
conforme relatado por Santos, dos Santos, Leyendecker, Costa e de Souza-Talarico
(2012).

Experienciar limitagGes durante a avaliacdo também foi motivo de dificuldade
em realizar o subteste Praxia construtiva (no qual o individuo é instruido a copiar uma
figura semi-complexa). Os participantes mostraram-se desmotivados para completar a
copia da figura quando apresentaram uma percepcdo negativa do seu desempenho
global, corroborando a correlagdo deste subteste com o item Pessimismo. Ainda, a
clareza das limitagdes p6s-AVC associada ao juizo critico elevado pode ter refletido nas
correlagdes entre o subteste Memdria visual do TRIACOG e os itens Fracasso passado,
Agitacdo, Perda de interesse, Indecisdo, AlteracGes de apetite e com a pontuacdo total
do BDI-II, evidenciando uma associacdo entre autopercepcdo negativa, sintomas de
depressdo e desempenho neuropsicoldgico rebaixado. Este subteste, juntamente com o
de Nomeacdo Seriada Répida, que envolve velocidade de processamento da informacéo
e inibicdo, compde a ultima parte do TRIACOG. Neste momento da avaliacéo,
percebeu-se um perfil evitativo em parte dos participantes, que apresentaram
dificuldade em engajar-se nas tarefas propostas e queixas de sintomas de cansago e
fadiga que podem ter prejudicado o desempenho. Eskes et al. (2015) ressaltam, em sua
revisao de diretrizes para os cuidados pés-AVC, que a apatia € comumente associada
aos sintomas de depressdo p6s-AVC, sendo um aspecto importante a ser observado.
Van Dalen, Moll van Charante, Nederkoorn, van Gool, & Richard, (2013) referiram a
dificuldade em se estabelecer um diagndstico neuropsiquiatrico diferencial e
observaram que em cerca de 40% dos casos de apatia p6s-AVC a depressdo também foi
diagnosticada.

Os sintomas de depressdo e a gravidade do quadro clinico neurologico
explicaram juntos 33% da variancia do desempenho na avaliagdo neuropsicoldgica apés
0 AVC no TRIACOG e influenciaram principalmente nas fun¢cbes memdria visual e
velocidade de processamento, corroborando a terceira hipéotese deste estudo. Hommel et
al. (2015) verificaram em uma amostra de pacientes p6s-AVC isquémico que cada
ponto a mais no BDI elevava a chance de uma pior classificagdo do desempenho
cognitivo. O resultado total do TRIACOG mostrou-se afetado pelos sintomas

depressivos, e 0 escore no NIHSS (escala avaliativa da gravidade do quadro clinico
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neuroldgico) foi mais influente no desempenho geral do instrumento de triagem
neuropsicoldgica. 1sso pode ter ocorrido em funcdo de que outros processos
neuropsicoldgicos avaliados ndo se mostraram significativamente correlacionados aos
itens do BDI-II nesta amostra e, portanto, pouco colaboram para explicar a variancia no
desempenho nos testes.

A tarefa de Nomeacdo Seriada Répida (parte B), que envolve inibicdo e
velocidade de processamento da informacdo, componentes das fungbes executivas,
mostrou-se novamente influenciada pela sobreposicdo entre sintomas de depressédo e
sintomas de fadiga pds-AVC (Chen et al., 2015; Glader et al., 2002). Hommel et al.
(2015) observaram que dificuldades em tarefas que avaliam fungdes executivas estao
entre as limitacBes neuropsicoldgicas mais associadas ao quadro de depressao pos-
AVC. Sugere-se que a relacdo entre sintomas de depressdao e desempenho cognitivo
pode ser uma via de mao dupla, influenciada por complexas redes neurais em que
cognigcdo e emocdo, mais do que processos independentes, podem ser mutuamente
reguladas (Hommel et al., 2015; Pessoa, 2008).

Houve apenas uma leve diferenca entre o impacto dos sintomas depressivos e do
quadro neuroldgico no desempenho dos participantes na tarefa Memoria visual
episddica do TRIACOG, ambos contribuindo para explicar dificuldades de evocacdo da
figura semi-complexa apresentada ao inicio da avaliagdo. Como discutido
anteriormente, as correlagdes com itens somaticos do BDI-IlI podem estar refletindo
desmotivacdo e dificuldade de engajamento, além da suscetibilidade a fadiga. Barker-
Collo et al. (2016) relataram que a depresséo influencia significativamente, entre outros
processos, a atencdo e memoria visual pés-AVC, sendo que o0s sintomas depressivos
associados ao NIHSS foram preditivos do impacto negativo dos déficits
neuropsicoldgicos na funcionalidade dos participantes aos 12 meses pos-AVC.

No presente estudo, as analises de regressdo multipla demonstraram que tanto os
sintomas de depressdo (BDI-II) quanto a gravidade do quadro clinico neurologico
(NIHSS) contribuem para explicar o desempenho neuropsicolégico dos pacientes pds-
AVC (22 a 33% da variancia). A avaliacdo da relacdo entre a gravidade do quadro
clinico neurolégico e o desempenho neuropsicoldgico ndo estava prevista nos objetivos
deste trabalho, mas esta também se evidenciou significativa nas analises estatisticas. O
BDI-11 ndo se correlacionou com varidveis demograficas, quadro clinico neuroldgico ou
dependéncia funcional. Contrario ao senso comum, 0s participantes mais dependentes

ndo se mostraram 0s com maior sintomatologia depressiva, e sim 0s que apresentavam
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uma percepcdo negativa das limitacdes pds-AVC, independentemente do desempenho
na bateria de avaliacdo. Portanto, a depressdo impacta negativamente na cognigéo de
adultos p6s-AVC, independente de sua funcionalidade.

O tempo p6s-AVC também é uma importante varidvel a ser controlada em
relacdo a avaliagdo dos sintomas de depressdo. Outros estudos realizaram
acompanhamento longitudinal com diversas medidas, encontrando diferencas na
prevaléncia de sintomas depressivos ao longo do tempo (de Mello et al., 2016; Lincoln
et al., 2013; Tene et al., 2016). Eskes et al. (2015) recomendam aplicar instrumentos de
triagem para depressdo em momentos de transicdo do cuidado dos pacientes pos-AVC
como a alta hospitalar e o inicio de reabilitacdo, com subsequente avaliagdo regular dos
€asos positivos.

Uma limitacdo deste estudo foi a dificuldade em controlar a ocorréncia de
depressdo prévia ao AVC e o possivel uso de medicacdo antidepressiva. Alguns dos
participantes demonstraram dificuldade em relatar tratamentos prévios ao episddio de
AVC no momento da aplicacdo do questionario sociodemogréafico. Nestes casos, um
familiar ou responsavel era contatado para preenchimento dos dados, porém havia na
amostra pessoas com pouca ou nenhuma rede de apoio que pudesse relatar o quadro
clinico prévio ao AVC. Outra limitagdo foi a exclusdo dos casos mais severos e com
limitacdes fisicas ou cognitivas impeditivas para realizar a avaliacdo neuropsicoldgica.
Portanto, o presente estudo pode ndo representar todos os perfis de pacientes, uma vez
que pesquisas indicam a severidade do quadro clinico neuroldgico e a funcionalidade
apos o evento entre os preditores da depressao pos-AVC (Ayerbe et al., 2013; Robinson
& Spalletta, 2010).

Concluséo

O presente estudo avaliou a influéncia de sintomas de depressdo nas funcdes
neuropsicoldgicas pos-AVC. Os sintomas depressivos e o quadro clinico neurologico
explicaram entre 22 e 33% da variancia no desempenho dos participantes na avaliagdo
neuropsicoldgica, corroborando demais pesquisas na area. As analises evidenciaram
maior prevaléncia de sintomas somaticos no BDI-II, indicando uma sobreposi¢cdo dos
sintomas de depresséo e fadiga pds-AVC que tiveram relevancia para o engajamento e 0
desempenho neuropsicoldgico nas testagens propostas. Memdria visual, atencdo e
velocidade de processamento foram as fungbes neuropsicoldgicas que estiveram

relacionadas a sintomas de depressao pos-AVC.
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Este trabalho se faz importante por analisar em detalhes os itens que comp&em
uma escala de depressdo (BDI-II) e as associagbes com diversas funcoes
neuropsicoldgicas. Ainda, este estudo fornece subsidios para uma ampla compreensao
do perfil neuropsiquiatrico dos pacientes, detalhando os sintomas de depressdo e 0s
déficits neuropsicologicos mais frequentes pds-AVC, dados que podem auxiliar em
intervencgdes especificas (psicoterapia e reabilitacdo neuropsicoldgica) para melhora na
qualidade de vida destes pacientes.

Este estudo pode contribuir para a qualificacdo das linhas de cuidado e atencao
ao paciente p6s-AVC em uma abordagem interdisciplinar, e também pode orientar a
implementacdo de politicas publicas de salde para esta populacdo. Os sintomas de
depressdo mais frequentes podem ser trabalhados por meio de grupos terapéuticos,
orientacdo aos familiares e aos cuidadores dos pacientes, visando abordar estes aspectos
subjetivos inerentes ao adoecimento que influenciam no prognostico, na motivacdo para
0 tratamento e na independéncia para atividades de vida diéria, por exemplo. Por fim,
futuros estudos podem explorar as influéncias de outros quadros neuropsiquiatricos
concomitantes a depressdo que podem contribuir para a compreensao sobre os déficits

neuropsicoldgicos pos-AVC.
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Anexo A

Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo neuropsicoldgica do tipo screening de adultos apds acidente
vascular cerebral: perfis cognitivos como indicadores para intervengdes.

Pesquisador: Jerusa Fumagalli de Salles

Area Tematica:

Verséo: 2
CAAE: 33603214.5.0000.5334
Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS Patrocinador Principal:

Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 786.935
Data da Relatoria: 01/09/2014

Apresentacdo do Projeto: O Estudo 1 desse projeto pretende discutir as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos que realizam uma avaliacdo neuropsicolégica com pacientes que
sofreram AVC, destacando a qualidade dos instrumentos (propriedades psicométricas) e 0s
principais achados de alteragdes neuropsicologicas. Espera-se que esse estudo possa indicar
quais as principais lacunas metodoldgicas nas pesquisas com adultos pés AVC, a fim de
aperfeicoar as técnicas de avaliagdo neuropsicolégica. O Estudo 2 serd necessario para
complementar o Estudo 1 e investigar empiricamente quais tarefas neuropsicoldgicas mostram-
se importantes para detectar déficits cognitivos nos pacientes ap6s AVC. Ambos os estudos
iniciais serdo empregados para fornecer subsidios tedricos e empiricos para a constru¢do de um
screening neuropsicoldgico para avaliar adultos que sofreram AVC (Estudo 3), logo ap6s a sua
internacdo hospitalar, uma vez que no Brasil ndo ha instrumentos com essa

caracteristica. Ainda, espera-se que essa ferramenta possa ser utilizada por profissionais da
salde no contexto hospitalar, uma vez que atualmente as alteracdes neuropsicol6gicas apos o
dano neurol6gico muitas vezes sdo subdiagnosticadas. Por fim, o Estudo 4 desse projeto propde-
se a analisar longitudinalmente perfis neuropsicoldgicos pds AVC, investigando quais
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variaveis (sociodemogréaficas e neurolégicas) sdo preditoras para intensificar ou amenizar as
consequéncias neuropsicolégicas pés AVC. Espera-se que esse estudo possa fornecer subsidios
para medidas de salde publica voltadas aos pacientes que necessitam de intervencao
neuropsicoldgica imediata.

Objetivo da Pesquisa: Objetivo Primério: O objetivo geral desse projeto é avaliar a evolugédo do
desempenho nas func¢des neuropsicolégicas, utilizando um screening de adultos que sofreram
acidente vascular cerebral (AVC), por meio de quatro estudos. Objetivo Secundario: Como
objetivos especificos pretendem-se: 1) a partir de uma revisdo tedrica da literatura, analisar as
propriedades psicométricas dos instrumentos neuropsicoldgicos utilizados em estudos empiricos
em amostras com AVC; 2) investigar quais tarefas mostram-se mais sensiveis para detectar
déficits em pacientes apds AVC, explorando um instrumento de avaliagdo neuropsicoldgica
breve, por meio de analises de teoria de resposta ao item (TRI); 3) construir um instrumento do
tipo screening neuropsicologico que seja sensivel aos possiveis déficits cognitivos pés AVC,
apresentando pontos de corte para identificar habilidades preservadas e déficits
neuropsicoldgicos nos casos clinicos; 4) analisar longitudinalmente perfis neuropsicoldgicos p6s
AVC, investigando quais variaveis (sociodemogréaficas e neuroldgicas) sdo preditoras para
intensificar ou amenizar as consequéncias neuropsicolégicas pos AVC.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Riscos: Os procedimentos envolvidos neste estudo ndo
devem proporcionar desconfortos ou riscos para o participante, além de um possivel cansaco.
Uma vez que o paciente ap6s um acometimento neuroldgico, pode desenvolver sintomas de
depressdo e ansiedade, por perceber que estd com dificuldades neuropsicologicas, tais como
para lembrar de fatos ou comunicar-se, 0S casos que demonstrarem esses sintomas seréo
encaminhados para atendimento especializado na rede de salde para intervir nessas questdes. A
avaliacdo nesses casos pode ser interrompida, sem comprometer o atendimento do paciente no
hospital de origem. As despesas/custos com locomocéo para o local de coleta de dados serdo
ressarcidas através do fornecimento de passagens de 6nibus municipal.
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Beneficios: Os participantes desta pesquisa receberdo os resultados da avaliacéo
neuropsicoldgica realizada, além de orientagdes de manejo para os familiares. Em casos
que se observar a necessidade de intervengdo com profissional da salde, serdo
realizados os devidos encaminhamentos para este atendimento.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa: A revisdo teorica € atualizada e a
metodologia adequadamente detalhada e de acordo com os objetivos.
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ConsideracBes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estd adequadamente redigido.

Recomendacdes: Nao ha recomendacdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: As pendéncias foram
satisfatoriamente solucionadas.

Situacéo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo
Considerac0es Finais a critério do CEP:
PORTO ALEGRE, 11 de Setembro de 2014
Assinado por: Clarissa Marceli Trentini (Coordenador)
Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600 Bairro: Santa Cecilia
CEP: 90.035-003 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:
(513)308--5698 Fax: (513)308--5698
E-mail: cep-psico@ufrgs.br
Pagina 03 de 03
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Anexo B

Aprovacio do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA /

UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo neuropsicoldgica do tipo screening de adultos apds acidente
vascular cerebral:

perfis cognitivos como indicadores para intervengoes

Jerusa Fumagalli de Salles Area Tematica:

Versdo:1

CAAE: 40624415.2.3001.5327

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966.660

Data da Relatoria: 03/02/2015

Apresentacdo do Projeto: O Estudo 1 desse projeto pretende discutir as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos que realizam uma avaliacdo neuropsicoldgica com pacientes que
sofreram AVC, destacando a qualidade dos instrumentos (propriedades psicométricas) e 0s
principais achados de alteracbes neuropsicologicas. O Estudo 2 sera necessario para
complementar o Estudo 1 e investigar empiricamente quais tarefas neuropsicoldgicas mostram-
se importantes para detectar déficits cognitivos nos pacientes ap6s AVC. Ambos os estudos
iniciais serdo empregados para fornecer subsidios tedricos e empiricos para a constru¢ao de um
screening neuropsicoldgico para avaliar adultos que sofreram AVC (Estudo 3). Por fim, o
Estudo 4 desse projeto propde-se a analisar longitudinalmente perfis neuropsicologicos pos
AVC, investigando quais variaveis (sociodemograficas e neuroldgicas) sdo preditoras para

intensificar ou amenizar as consequéncias neuropsicolégicas pos AVC.

Objetivo da Pesquisa: O objetivo geral desse projeto é avaliar a evolugdo do desempenho nas
fungdes neuropsicologicas, utilizando um screening de adultos que sofreram acidente vascular
cerebral (AVC), por meio de quatro estudos. Como objetivos especificos pretendem-se: 1) a

partir de uma reviséo tedrica da literatura, analisar as propriedades psicométricas dos
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instrumentos neuropsicolégicos utilizados em estudos empiricos em amostras com
AVC; 2) investigar quais tarefas mostram-se mais sensiveis para detectar déficits em
pacientes ap6s AVC, explorando um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica breve,
por meio de andlises de teoria de resposta ao item (TRI); 3) construir um instrumento do
tipo screening neuropsicologico que seja sensivel aos possiveis deficits cognitivos pds
AVC, apresentando pontos de corte para identificar habilidades preservadas e déficits
neuropsicoldgicos nos casos

clinicos; 4) analisar longitudinalmente perfis neuropsicoldgicos pés AVC, investigando
quais variaveis (sociodemograficas e neurologicas) sdo preditoras para intensificar ou

amenizar as consequéncias neuropsicoldgicas pds AVC.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Riscos: Os procedimentos envolvidos neste estudo
ndo devem proporcionar desconfortos ou riscos para 0s participantes, aléem de um
possivel cansaco. As despesas/custos com locomocao para o local de coleta de dados
serdo ressarcidas através do fornecimento de passagens de 6nibus municipal.

Beneficios: Os participantes desta pesquisa receberdo os resultados da avaliacdo
neuropsicoldgica realizada, além de orientagdes de manejo para os familiares. Em casos
que se observar a necessidade de intervencdo com profissional da salde, serdo
realizados os devidos encaminhamentos para este atendimento.

Comentarios e ConsideracOes sobre a Pesquisa: Projeto aprovado pelo CEP do Instituto
de Psicologia/UFRGS. HCPA é coparticipante. O AVC é uma das mais frequentes
doencas neurologicas decorrentes de alguma anormalidade do tecido cerebral, devido a

alteracd0 no vaso sanguineo, tais como lesdo da parede do vaso, alteracdo da
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permeabilidade vascular, ocluséo (por trombo ou émbolo), ruptura do vaso e alteracao
da viscosidade (ou qualidade) do sangue circulante. O AVC ¢ considerado a doenca
mais incapacitante e a primeira causa de morte em adultos no Brasil, de acordo com o
Banco de Dados do Sistema Unico de Salde. Portanto, o presente projeto é relevante e
pode contribuir para a atencéo a esta doenca.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria. COMENTARIO CEP: 1)
O TCLE (F) ndo contempla as normas e recomendagdes do CEP HCPA. Esta escrito de
maneira
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confusa, sem convidar para a participacdo no estudo, abordando diretamente os procedimentos
que serdo realizados, e ndo parece incluir todos os descritos no projeto. Necessitaria ampla
revisdo para estar adequado e em condigdes de aprovagdo, sobretudo contemplando todos os
procedimentos previstos nos subestudos que sdo prospectivos. Ainda, 0 nome do documento é
"Termo de Consentimento Livre e Esclarecido™, e ndo "Autorizagdo para participar de um
projeto de pesquisa”, conforme consta no Termo apresentado. RESPOSTA DO
PESQUISADOR: O TCLE foi revisado e reformulado conforme as orientagdes fornecidas pelo
CEP. Foi acrescentado um TCLE para o grupo controle, a fim de diferenciar do termo do grupo
clinico. As novas versdes do TCLE estdo nas paginas 30 e 31 do projeto de pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA.

COMENTARIO CEP: 2) O estudo 2 menciona a avaliagdo de um banco de dados j& existente.
Neste caso, deveria ser adicionado um Termo de Compromisso para Uso de Dados, assinado
pelos pesquisadores.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Incluido Termo de Compromisso para Uso de Dados.
PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendaces: Nada a recomendar.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes: As seguintes pendéncias foram emitidas
para o projeto anteriormente submetido ao CEP: CAAE 33603214.5.3001.5327, parecer
868.026 de 13/11/2014.

COMENTARIO DO CEP: 1) No estudo 2, ndo esta justificado como sera feita a analise de TRI
com um tamanho de amostra tdo pequeno (n=74). Como foi feito este calculo? Também ndo ha
informacdo de qual pacote estatistico serd utilizado para as analises de TRI, bem como as
respectivas medidas de ajuste. Além disso, os estudos 3 e 4 também nao justificam o n de 100
pacientes. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foram acrescentadas as informacdes que
justificam o tamanho amostral do Estudo 2 (destacadas em amarelo na pagina 3, no item
Participantes). A descri¢do do pacote estatistico utilizado e as
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respectivas medidas de ajuste encontram-se no item Analise dos Dados nas paginas 5 e 6 do
projeto. Os calculos para as amostras dos Estudos 3 e 4 estdo nas paginas 6 e 8,
respectivamente, com a descricdo dos Participantes. PENDENCIA ATENDIDA.
COMENTARIO DO CEP: 2) O TCLE necessita revisdo, de acordo com 0s comentarios no
campo sobre termos de apresentacdo obrigatoria, deste parecer. RESPOSTA DO
PESQUISADOR: O TCLE foi revisado e reformulado conforme as orientacfes fornecidas pelo
CEP. Foi acrescentado um TCLE para o grupo controle, afim de diferenciar do termo do grupo
clinico. As novas versdes do TCLE estdo nas paginas 30 e 31 do projeto de pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA.

COMENTARIO DO CEP: 3) Em algumas partes do projeto esté citado o Anexo D como um
TCLE, contudo, tal anexo apresenta um questionario. Revisar a citacdo dos anexos no texto do
projeto. RESPOSTA DO PESQUISADOR: A enumeragdo dos anexos foi revisada e sofreram
alteracdes conforme constam nas paginas 9 e 10 do projeto. PENDENCIA ATENDIDA.

As pendéncias anteriores foram atendidas. Ndo apresenta pendéncias.
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Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néao

Considerag6es Finais a critério do CEP: Lembramos que a presente aprovacao (versdo projeto e
TCLE de 13/01/2015 e demais documentos que atendem as solicitaces do CEP) refere-se
apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado 0 mesmo

deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim
CEP: 90.035-903 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:
(513)359--7640 Fax: (513)359--7640

E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br

Pagina 04 de 05

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

Continuacédo do Parecer: 966.660

O projeto somente podera ser iniciado apo6s aprovagéo final da Comissdo Cientifica, através do
Sistema WebGPPG. Qualquer alteracdo nestes documentos deverd ser encaminhada para
avaliagdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versdo vigente aprovada. A comunicacdo de eventos adversos
classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA,
assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes pacientes, devera ser
realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na intranet do
HCPA.

PORTO ALEGRE, 27 de Fevereiro de 2015

Assinado por: José Roberto Goldim (Coordenador)
Enderec¢o: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F Bairro: Bom Fim
CEP: 90.035-903 UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE Telefone:
(513)359--7640 Fax: (513)359--7640
E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
Pagina 05 de 05
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Anexo C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagdo neuropsicoldgica do tipo
screening de adultos ap6s acidente vascular cerebral: perfis cognitivos como indicadores para
intervengdes”.

1. OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO:

O presente estudo tem como objetivo avaliar as fun¢Ges neuropsicoldgicas (meméria, atengdo, linguagem,
por exemplo) de adultos que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC), comparado a pessoas sem
histérico de doenca neuroldgica. Os resultados obtidos visam contribuir para a melhor caracterizacdo das
potencialidades e dos prejuizos neuropsicolégicos dos pacientes com AVC. O conjunto de dados sera
usado para fornecer indicios terapéuticos, minimizando sequelas e favorecendo a reinsergdo a sociedade.
As taxas de morbidade relacionadas ao AVC podem ser reduzidas significativamente se intervengdes
especializadas e interdisciplinares forem prestadas.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS:

Neste estudo, vocé responderd tarefas de lapis e papel que avaliam aten¢do, memoria, linguagem, dentre
outras habilidades, em um encontro de aproximadamente 1 hora e 30 minutos de duracdo. Se necessario,
estas tarefas poderdo ser feitas em até trés encontros. Apos trés meses vocé podera ser contatado (a) para
refazer esta avaliacdo inicial e fazer uma avaliacdo neuropsicologica mais detalhada, em dois ou trés
encontros de aproximadamente 1 hora e 30 minutos. VVocé respondera também um questionario com seus
dados pessoais (como idade e escolaridade) e sobre suas condi¢cdes de saide em geral. Depois, vocé
respondera um questionario sobre como vocé tem se sentido nas Ultimas semanas.

3. BENEFICIOS, RISCOS E DESCONFORTOS:

Vocé receberd os resultados dessa avaliagdo neuropsicoldgica e caso sejam percebidos prejuizos em
alguma das habilidades avaliadas vocé serd orientado sobre como contornar essas dificuldades. Os
procedimentos podem proporcionar desconfortos ao responder os questionarios com informagfes pessoais
ou sobre como vocé tem se sentido. Além disso, as tarefas podem ocasionar um possivel cansaco. As
despesas/custos com locomocéo para o local de coleta de dados serdo ressarcidas através do fornecimento
de passagens de dnibus municipal.

4. DIREITO DE DESISTENCIA: Sua participacdo é completamente voluntaria e vocé tem o direito de
interromper a avaliag8o caso desejar. Vocé pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo
havendo qualquer consequéncia por causa desta decisao.

5. SIGILO: Todas as informac8es obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,
porém sera preservado o completo anonimato da sua identidade, ou seja, nenhum nome serd identificado
em qualquer material divulgado sobre o estudo.

6. ESCLARECIMENTOS E CONTATOS:

Todas as davidas poderdo ser esclarecidas antes e durante esta pesquisa, através de contato com o
pesquisador responsavel Profa. Dra. Jerusa Fumagalli de Salles, pelo telefone 33085341, ou no Instituto
de Psicologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2600, sala 114, Porto Alegre, RS. O Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA pode ser contatado para esclarecimento de dividas, no 2° andar, sala 2227, ou através
do telefone 33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta. Este documento sera elaborado em duas vias,
sendo uma delas entregue a vocé, como participante e outra serd mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante Assinatura

Nome do responsével Assinatura (se
aplicavel)

Nome do pesquisador Assinatura

Porto Alegre, de de 20
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Anexo D

Questionario de condi¢des de salde e de aspectos socioculturais

Examinador:

Data da avaliacdo: /[

IDENTIFICACAO

Nome:

N° prontudrio:

Data de nascimento:___ /[

| 1dade: | Sexo: ()F (OM

Naturalidade (Cidade/UF/Pais):

Cidade de Procedéncia:

Escolaridade:

Quantidade de anos de ensino formal (s/ repeténcias):

() Analfabeto

() Primario incompleto (até 32 Série Fund.)

() Primario completo (42 Série Fundamental)
() Ginasial completo (Fundamental completo)
() Ensino Médio incompleto

() Colegial completo (Médio completo)

Repeténcias: (N)(S) Quantas?

Escola: () Publica( ) Particular() Em casa (ndo conta como anos de
escolaridade formal) Lingua materna:
Fluéncia em outras linguas: (N)(S)

1. () Fala () L&() Escreve () Compreende Lingua:

2. () Fala () Lé() Escreve () Compreende Lingua:

() Superior incompleto

() Superior completo

Dominéncia manual: destro () canhoto () ambidestro ()

Profissao:

Ocupacéo atual: Se aposentado(a), ha quantotempo?

ASPECTOS CULTURAIS - PRE-LESAO ASPECTOS CULTURAIS - POS-LESAO
Revistas 4)B)2)@)() Revistas 4)B)2)@) ()

" Jornais 4)B)@)@) ) " Jornais 4)B)@)@) ()
Ha;’;tos Livios  (4)3)(2)(1)(0) Hag;tos Livros 4)(3)(2) (1))
Leitura Outr_os 4)B)2)@)(©) Leitura Outros 4)B)@)@) o)

Quals TOTAL:___ Quais outros TOTAL:

outros

Textos 4)B)((2)@) ) Textos 4)3)2)@) o)
Habitos Recados 4)B)(2)(@) () Habitos Recados 4)E)2)@) )

Outros 4)B)@)@) o) Outros 4)B)@)@) o)

de Quais ] de . )
Escrita Outros TOTAL:___ Escrita Quais Outros TOTAL:

LEGENDA (4) todos os dias;(3) alguns dias por semana;(2) 1 vez por semana;(1) raramente; (0 ) nunca

DADOS MEDICOS (sempre conferir com neurologista) ANEXAR COPIA DO LAUDO DO EXAME

N° AVCs:

Data(s) do(s) AVC(s): Tempo Po6s-Lesdo em dias/ horas:

Tipo de AVC: () Hemorragico () Isquémico. Se Isquémico: () lacunar () ateromtroboético () embolico

Local Geral da Leséo: () Cortical() Subcortical() Subcortical+Cortical

Local Especifico da Lesdo:() Frontal () Temporal () Occipital () Parietal () Nucleos da Base () Outro

Tratamento com Trombolitico:() N&do() SimNome do medicamento:

Houve outros acometimentos neuroldgicos (tumor, TCE, epilepsia, etc): (N)(S) Qual:

NIHSS: Data /|

| Total:Escala de Hachinski:

indice de Barthel: Escala de Ranking:

Logo apos lesdo

Fala: (N)(S)
Motor (brago/perna): (N)(S)
Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacao, etc): (N)(S)
Leitura e escrita: (N) (S)

Atual

Fala: (N)(S)
Motor (brago/perna): (N)(S)
Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacdo, etc): (N)(S)
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Leitura e escrita: (N) (S)

Doencas psiquiatricas (N)Y(S) Dificuldade de visdo | (N)(S)Corrigido: (N) (S)
Doencas cardiacas (N)(S) Dificuldade de (N)(S)Corrigido: (N) (S)
audicdo
Diabetes (N)(S) Hipertensdo (N)(S)
*No momento vocé estad tomando algum medicamento?(N)(S)
Nome Raz&o por estar tomando/ P/ q Dose (comprim. e Ha gto tempo em meses
serve? g/dia)

* Ficar atento para uso de antidepressivo, ansiolitico ou outros psicotrépicos, além da auto-medicacédo

Participa, desde o AVC, de reabilitacdo fonoaudioldgica, neuropsicoldgica ou psicoterapia? (N)(S)

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

Vocé fuma cigarros? (N)(S)Ja fumou cigarros?(N)(S)

Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas? (N)(S) —Se sim, aplicar CAGE

Vocé ja consumiu bebidas alcodlicas?(N)(S)

Vocé tem usado algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas)? (N)(S)

Vocé usou nos ultimos seis meses algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas)? (N)(S)

HABITO DE BEBER: “Vamos conversar sobre seu habito de beber?” (QUESTIONARIO CAGE)

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de () N&o() Sim

beber?

2) As pessoas 0 (a) aborrecem porgue criticam o seu modo de beber? () N&o() Sim

3) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? () Néo() Sim

4) Vocé costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca? () N&o() Sim
2 a4 SIM () Positivo para problemas relacionados ao uso de alcool

PONTUACAO Menos de 2 SIM( ) Negativo para problemas relacionados ao uso de élcool

AVALIACAO DA CLASSE ECONOMICA (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL 2015)

Posse de itens Nao Tem Grau de instrucio do “chefe”
tem | 1 | 2 |34 da familia Pontos
Banheiros 0 3 |7 1 14 | Analfabeto/ Primario 0
0 incompleto (Analfabeto/ até 3a

Série Fundamental)

. 1

Empregados domeésticos 0 | 3 | 7 |,|13 Primariocompleto (4a. Série 1
Fundamental)

Automéveis 0 3 5 sl Ginasial comp,le_to_(FundamentaI ’
completo)/ Médio incompleto

Microcomputador 0 3|16 (8|11 Colegial complet(_) (Med|o 4
completo)/ Superior incompleto

Lava louca 0 3 6 | 6| 6 | Superior completo 7

Geladeira 0 2 3 15|65 Servigos Publicos

Freezer 0 2 | 4 16]|6 | Né&o Sim
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Lava roupa

0 |2 ] 41|6]|6

Agua encanada 0

DVD

0 | 1|3 |4]|6

Rua 0
Pavimentada

TOTAL PARTE 1:

TOTAL PARTE 2:

TOTAL PARTE 3:

TOTAL1+2+3

RENDA FAMILIAR MEDIA: R$

CLASSES Pontos partes 1 + 2+ 3

A 45 a 100 Classificacio feaha of L2 20.272.56

B1 38 a 44 ‘I"‘SS' 'Cfag‘f"(;’ e | ac gy 8.695, 88

B2 29237 Vzr‘iircireaenrt'e Z gse ° B2 442736

c1 23228 participant C1 2.409.01
valores estipulados

c2 17222 C2 1.446,24
ao lado?

D-E 0al6 D-E 639,78

CONTATOS

Fone p/ contato:

Endereco:
Familiar/ responsavel:

Endereco do familiar:

Fones:

Neurologista responsavel:

Fone do médico:




