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Resumo
Introducdo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) tem despertado interesse entre pesquisadores devido
as suas sequelas neuropsiquidtricas e cognitivas, que impactam na reabilitagdo e no progndstico da
doenca. Este estudo teve como objetivo mapear o perfil e a frequéncia de sintomas neurocognitivos e
neuropsiquiatricos de pacientes pds-AVE, bem como a correlagdo entre eles. Métodos: Trata-se de uma
analise observacional do tipo corte transversal em um Hospital Escola em Pernambuco, com 33 pacientes
pbs-AVE. Foram utilizadas a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), a Escala Transversal
de Sintomas Nivel 1 do DSM-5 para adultos (autoaplicavel) e, para avaliagdo do perfil neurocognitivo,
o instrumento de rastreio Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Para estatisticas descritivas e
comparativas, foi utilizado o software JAMOVI. Resultados: A amostra apresentou indices significativos de
depressdo, ansiedade, disturbios do sono, pensamentos e comportamentos repetitivos e ideagdo suicida.
Foi encontrada uma forte correlagdo entre a escala de depressdo e a de ansiedade, com um coeficiente de
Rho de Spearman de 0.680 (p < 0.001). Discussdo: Os achados revelaram uma inter-relagdo significativa
entre os sintomas psiquidtricos, o que é relevante para a compreensdo transdiagndstica dos sintomas
psiquidtricos em pacientes que tiveram um AVE. Conclusdo: Os resultados revelam uma inter-relagdo entre
depressdo, ansiedade e comprometimento cognitivo, impactando na recuperagdo de pacientes pos-AVE.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefdlico, disfungdo cognitiva, transtornos mentais, depressao,
ansiedade

Abstract
Introduction: Stroke has aroused interest among researchers due to its neuropsychiatric and cognitive
sequelae, which impact rehabilitation and prognosis of the disease. This study aimed to map the profile
and frequency of neurocognitive and neuropsychiatric symptoms of post-stroke patients, as well as the
correlation between them. Methods: This is an observational cross-sectional analysis in a teaching hospital
in Pernambuco with 33 post-stroke patients. The instruments used included the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), the DSM-5 Cross-Cutting Symptom Measure Level 1 for adults (self-administered),
and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) for neurocognitive screening. The JAMOVI software was
used for descriptive and comparative statistics. Results: The sample showed significant rates of depression,
anxiety, sleep disorders, repetitive thoughts and behaviors and suicidal ideation. A strong correlation
was found between the depression and anxiety scales, with a Spearman's Rho coefficient of 0.680 (p <
0.001). Discussion: The findings revealed a significant interrelationship between psychiatric symptoms,
which is relevant for the transdiagnostic understanding of psychiatric symptoms in post-stroke patients.
Conclusion: The results reveal an interrelationship between depression, anxiety and cognitive impairment,
impacting the recovery of post-stroke patients.
Keywords: Stroke, Cognitive Dysfunction, mental disorders, depression, anxiety

Resumen
Introduccion: El Accidente Vascular Encefalico (AVE) ha despertado interés entre los investigadores por sus
secuelas neuropsiquiatricas y cognitivas, que impactan en la rehabilitacion y prondstico de la enfermedad.
Este estudio tuvo como objetivo mapear el perfil y la frecuencia de los sintomas neurocognitivos y



neuropsiquiatricos en pacientes post-AVE, asi como la correlacién entre ellos. Métodos: Se trata de un
analisis observacional transversal en un Hospital Universitario de Pernambuco, con 33 pacientes post-
AVE. Se utilizaron los siguientes instrumentos: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS),
la Escala Transversal de Sintomas Nivel 1 del DSM-5 para adultos (autoadministrada) y el instrumento
de deteccion Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para la evaluacion del perfil neurocognitivo. Para
la estadistica descriptiva y comparativa se utilizo el software JAMOVI. Resultados: La muestra mostro
indices significativos de depresion, ansiedad, trastornos del suefio, pensamientos y conductas repetitivas
e ideacion suicida. Se encontrd una fuerte correlacion entre la escala de depresion y la escala de
ansiedad, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,680 (p < 0,001). Discusién: Los hallazgos revelaron
una inter-relacién significativa entre los sintomas psiquiatricos, lo cual es relevante para la comprension
transdiagnostica de los sintomas psiquiatricos en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.
Conclusion: Los resultados revelan una interrelacién entre depresion, ansiedad y deterioro cognitivo,
impactando la recuperacion de los pacientes post-AVE.
Palabras clave: Accidente Vascular Encefalico, disfuncién cognitiva, trastornos mentales, depresion,
ansiedad

Introdugao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado a terceira principal causa de incapaci-
dade em paises desenvolvidos e principal causa de morte ha mais de vinte anos no Brasil (Da
Silvaetal., 2021; Huang et al., 2022), com aproximadamente 90% dos individuos acometidos
revelando sequelas neuroldgicas (Medeiros et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define a condigcdo como um sinal clinico de uma perturbacdo focal de funcdo ence-
falica com possivel origem vascular e duracdo de 24 horas ou mais (Medeiros et al., 2020),
sendo caracterizado pela perda aguda da funcdo neuroldgica. Devido a interrupgdo do fluxo
sanguineo em determinadas regi®es encefalicas, pode ocorrer uma paralisia na regido con-
tralateral, onde ndo ha circulacdo sanguinea (Medeiros et al., 2020). O AVE se tipifica em
isquémico (AVEI) e hemorragico (AVEH), sendo o primeiro resultante da obstrucdo dos vasos
sanguineos por meio de trombos ou émbolos, impedindo a passagem de oxigénio para as
células, e o segundo decorrente da ruptura do vaso cerebral, que causa vazao do fluxo san-
guineo (Cai et al., 2019).

O AVE é uma das principais causas de incapacidade ao longo do tempo, produzindo um
aumento do estresse oxidativo, que esta relacionado com o desenvolvimento de sequelas
neuropsiquiatricas (Stinear & Barber, 2020). Conforme um estudo de meta-andlise (Stinear
& Barber, 2020), depressdo, ansiedade e estresse sdo os sintomas neuropsiquiatricos mais
comuns em pacientes acometidos pelo AVE. Na literatura cientifica, observa-se a depres-
sdo pos-AVE como uma das complicagBes mais prevalentes da lesdo neuroldgica, sendo o
Transtorno Depressivo Maior a sequela comportamental mais frequentemente relatada
(Medeiros et al., 2020; Stinear & Barber, 2020). Como sintomatologia da depressdo pds-
-AVE, estudos sugerem a melancolia, disforia e sinais vegetativos (Stinear & Barber, 2020).
Além disso, Medeiros et al. (2020) relatam que a depressao pds-AVE esta associada a menor
qualidade de vida em comparagdo ao AVE sem depressdo, como também o historico de
transtornos psiquiatricos e lesdes frontais revelam deficiéncia quanto ao suporte social e
incapacidade de forma acentuada.

Uma pesquisa brasileira exploratdria (Da Silva et al., 2021) revelou um declinio na par-
ticipacdo social do sujeito pds-AVE, o que influencia na sua saude mental, destacando a
importancia da promogdo da independéncia funcional e melhoria da saude emocional no
processo de reabilitacdo desses pacientes. Corroborando o estudo brasileiro, McCurley et



al. (2019) revelam que muitos pacientes com AVE demonstram um sofrimento emocional
significativo na hospitalizacdo, em forma de depressdo, ansiedade e sintomas pds-trauma-
ticos. Dessa forma, observa-se a necessidade de investigar sequelas neuropsiquiatricas em
pacientes pds-lesdo neuroldgica, para que os profissionais de salde mental conduzam uma
reabilitacdo assertiva, visto que, segundo a revisdo sistematica e meta-andlise (Cai et al,,
2019; Huang et al., 2022), a depressdo pds-AVE estd associada a um aumento significativo
de mortalidade entre esses pacientes.

Segundo Chen et al. (2022), a depressdo associada ao AVE envolve diversos aspectos que
corroboram a existéncia dessa complicacdo, como a piora da qualidade de vida e capacida-
de funcional, uma reabilitacdo com baixa eficiéncia, que pode estar relacionada a escassez
de perfis neuropsiquiatricos de pacientes pds-AVE e qualificacdo necessaria quanto a essa
neuropatologia. Ademais, o estudo (McCurley et al., 2019) sugere possiveis relacdes entre
a resposta imuno-inflamatdria e a depressao pds-AVE. McCurley et al. (2019) também tra-
zem que o sofrimento emocional em pacientes pds-AVE se associa a baixa adesdo médica e
recuperacao lenta, reverberando em angustia para o paciente, que em contrapartida gera
angustia no cuidador, dificultando a rede de apoio do sujeito. O estudo também alerta sobre
a falta de intervencgdes psicossociais diante dos pacientes com AVE ou cuidadores, decaindo
a qualidade da terapéutica do tratamento de reabilitacdo. Dessa forma, observa-se que a
melhor maneira de prevenir a depressao pds-AVE estd na mitigacao de seus fatores de risco.

As disfungBes cognitivas e neuropsiquidtricas coexistem frequentemente e estdo rela-
cionadas com um pior prognostico de AVE (Chen et al., 2022). Uma revisdo sistematica re-
alizada por Chen et al. (2022) revelou que os principais déficits cognitivos incluem a funcado
executiva, memoria, linguagem e velocidade de processamento. Tais func®es cognitivas,
guando desadaptativas, necessitam de estratégias de tratamento e prevencdo que sejam
potencialmente eficazes, dado que a presenca de sintoma neuropsiquiatrico acentua de for-
ma expressiva o comprometimento cognitivo. Diante disso, segundo Zhang et al. (2021),
estratégias de reabilitacdo que se atentam ao estado psicologico do paciente sdo decisivas
no tocante a qualidade de vida, adesdo ao tratamento e mitigacdo das reincidéncias.

Um estudo de coorte multicéntrico (Einstad et al., 2021) evidenciou a prevaléncia de com-
prometimentos cognitivos leves e maiores por meio do teste de rastreio Montreal Cognitive
Assesment (MoCA) em pacientes pds-AVE, como alteracdes na memoria, disfuncbes exe-
cutivas e cognicdo global. Conforme Gallucci & Umarova (2021), as alteragBes cognitivas
sdo protagonistas no tocante a dependéncia e incapacidade, manifestando-se em tipos e
padrées de comprometimento pds-AVE, podendo atuar em varios dominios cognitivos, dado
que existe uma grande variabilidade nos perfis neuropsicoldgicos, variando de deméncia
leve a manifestada, com sintomas logo apds o acometimento ou meses depois. Tais varia-
¢des demonstram a necessidade de terapéuticas contextualizadas, uma vez que existe uma
forte heterogeneidade da neuroprogressao da lesdo.

O presente estudo teve por objetivos mapear um perfil de sintomas neuropsiquiatricos
de pacientes pds-AVE, do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER-IV) do IMIP, e avaliar a
frequéncia de sintomas neuropsiquiatricos, como ansiedade, depressao e alteracdes neuro-
cognitivas de pacientes pos-AVE.



Métodos

Este estudo foi uma andlise observacional do tipo corte transversal, prospectiva, em um
unico centro, realizada em janeiro de 2024 em um Hospital-Escola de Pernambuco, com pa-
cientes pds-AVE. A amostra foi selecionada por conveniéncia, e os participantes atenderam
aos critérios de inclusdo: ser paciente na condicdo pds-lesdo neuroldgica adquirida, especi-
ficamente apds um AVE, ter idade igual ou superior a 18 anos e estar sob acompanhamento
no Hospital-Escola. E quanto aos critérios de exclusao: foram excluidos do estudo pacientes
com quadros afasicos, uma vez que essa condigdo compromete a capacidade de responder
adequadamente as perguntas dos instrumentos de coleta de dados. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (CEP-IMIP), sob o niumero do parecer 6.594.784.

As variaveis analisadas foram do tipo bioldgica (idade, sexo e raga/cor), sociodemogra-
fica (escolaridade, estado civil, nimero de filhos, procedéncia, renda familiar, niUmero de
pessoas no domicilio, quantidade de vinculos empregaticios, beneficio estatal), psiquia-
tricas (ansiedade, depressdo, raiva, mania, sintomas somaticos, ideacdo suicida, distur-
bios do sono, pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo, funcionamentos
da personalidade, uso de substancias), cognitivas (meméria, funcdes executivas, atencao,
linguagem e habilidades perceptivas) e clinicas (tempo pds-lesdo, extensdo da lesdo, te-
rapia atual, limitacdes fisicas, tempo de tratamento, transtorno mental anterior, uso de
psicofarmacos).

Para coletar dados sobre a frequéncia de sintomas neuropsiquiadtricos, foram utilizadas a
Escala Transversal de Sintomas Nivel 1 autoaplicdvel do DSM-5- Adulto e a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS), enquanto os sintomas cognitivos foram mensurados por
meio do exame de rastreio cognitivo Montreal Cognitive Assesment (MoCA- B). Vale ressal-
tar que Islam et al. (2023) avaliaram a precisdo da MoCA em uma recente revisdo sistema-
tica, que identificou limitagdes significativas nos estudos analisados, como o risco de viés, o
relato seletivo, a variacdo na idade dos participantes ndo considerada nas recomendacdes
oficiais e a falta de diversidade étnica/racial, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para
validar e aprimorar o uso do MoCA em contextos clinicos. A analise estatistica dos dados foi
realizada utilizando o software JAMOVI (versdo 2.6.0 para Windows). Inicialmente, foram
aplicadas estatisticas descritivas para caracterizar a amostra no tocante aos aspectos clinicos
e sociodemograficos. A normalidade da distribui¢cao das varidveis quantitativas foi avaliada
utilizando o teste de Shapiro-Wilk, que auxilia na verificacdo dos dados, se esses apresentam
uma distribuicdo normal. As estatisticas descritivas foram utilizadas para analisar varidveis
categoricas (como frequéncia absoluta e relativa) e varidveis quantitativas (como média e
desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil). Para comparar os dados sociodemogra-
ficos e clinicos com dados neuropsiquiatricos e cognitivos, foram empregados testes estatis-
ticos pareados, incluindo o Teste Exato de Fisher e t de Student, para dados paramétricos, e
o teste Rho de Spearman na Andlise de Regressao, para dados ndo paramétricos.

Resultados

Foi admitido um total de 33 pacientes, com adequada compreensdo da linguagem, sendo
14 (42,4%) mulheres e 19 (57,6%) homens. A idade dos participantes variou entre 20 e 82



anos, com uma média de 49,5 anos (DP = 14,5). A anadlise sociodemografica revelou que a
maioria dos pacientes se identificou como brancos (45,5%), seguida por pretos (36,4%) e
pardos (18,2%). Em relacdo ao nivel educacional, observou-se que 36,4% dos participantes
possuiam ensino médio completo, enquanto 27,3% tinham ensino fundamental incompleto.
Apenas 9,1% dos pacientes apresentaram ensino fundamental completo. A presenca de pds-
-graduacao foi relatada por 6,1% dos participantes, e 6,1% nao possuiam instrugao formal.
No que diz respeito ao estado civil, 54,5% dos pacientes eram casados, 36,4% solteiros e
9,1% viuvos. A maioria dos participantes (90,9%) residia na Regido Metropolitana do Recife,
enguanto 9,1% eram oriundos da Zona da Mata de Pernambuco. Em termos de renda fami-
liar, todos os pacientes relataram uma renda entre 1 e 2 saldrios minimos. Com relacdo ao
vinculo empregaticio, 97,0% dos participantes eram beneficidrios do INSS, enquanto apenas
3,0% eram trabalhadores sob o regime CLT.

Na andlise clinica, a maioria dos pacientes (69,7%) apresentava acometimento agudo,
com 18,2% dos casos classificados como crénicos e 12,1% como subagudos. A extensao da
lesdo foi predominantemente do tipo AVE isquémico (AVEI), afetando 63,6% dos participan-
tes, em comparacdo com 36,4% que apresentaram AVE hemorragico (AVEH). Em relagdo ao
tratamento atual, 39,4% dos pacientes estavam em terapia ocupacional, 36,4% em psicolo-
gia, 15,2% em fisioterapia e 9,1% foram encaminhados da neurologia. A grande maioria dos
participantes (97,0%) relatou limitacdes fisicas, e 51,5% estavam em tratamento ha mais de
dois anos. Apenas 18,2% dos pacientes apresentaram transtornos mentais anteriores a le-
sdo, e 66,7% estavam em uso de psicofarmacos, com a classe de medicamentos antidepres-
sivos sendo a mais prevalente (30,3%), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1

Perfil Sociodemogrdfico e Clinico dos Pacientes Pos-AVE

Variavel Sociodemografica e

Clinica Categoria Contagens % do Total
Sexo Feminino 14 42,4%
Masculino 19 57,6%
Raca-Etnia-Cor Branco(a) 15 45,5%
Pardo(a) 6 18,2%
Preto(a) 12 36,4%
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 3 9,1%
Ensino Fundamental Incompleto 9 27,3%
Ensino Médio Completo 12 36,4%
Ensino Médio Incompleto 3 9,1%
Ensino Superior Incompleto 2 6,1%
Pds-Graduacgdo 2 6,1%
Sem Instrugao 2 6,1%
Estado Civil Casado(a) 18 54,5%
Solteiro(a) 12 36,4%
Viuvo(a) 3 9,1%
Procedéncia Regido Metropolitana do Recife 30 90,9%
Zona da Mata de Pernambuco 3 9,1%
Renda Familiar (em salarios Entre 1 e 2 33 100,0%

minimos)
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Varidvel Sociodemogrifica e

6de 17

.. Categoria Contagens % do Total
Clinica
Tipo de Vinculo Empregaticio Beneficiario INSS 32 97,0%
Trabalhador CLT 1 3,0%
Tempo de Acometimento Aguda (Refere-se ao momento o
imediatamente apds o inicio do AVE) 23 69,7%
Cronica (Refere-se ao periodo apds a
fase aguda, normalmente semanas a 6 18,2%
trés meses apds o AVE inicial)
Subaguda (Comeca apos os trés meses 4 12 1%
do AVE, pode durar meses ou anos) /
Extensdo da Lesdo AVE Hemorragico 12 36,4%
AVE Isquémico 21 63,6%
Terapia Atual Fisioterapia 5 15,2%
Neurologia 3 9,1%
Psicologia 12 36,4%
Terapia Ocupacional 13 39,4%
Limitagdes Fisicas N3o 1 3,0%
Sim 32 97,0%
Tempo de Tratamento em Maior ou Igual a 2 Anos 17 51,5%
Meses ou Anos Menor ou Igual a 1 Ano 16 48,5%
Transtorno Mental Anterior a Nao 27 81,8%
Lesdo Sim 6 18,2%
Uso de Psicofarmacos Nao 11 33,3%
Sim 22 66,7%
Classe do Psicofarmaco Anticonvulsivantes 3 9,1%
Medicamento Ansiolitico-
Benzodiazepinico 8 24,2%
Medicamento Antidepressivo 10 30,3%
Medicamento Antipsicético 1 3,0%
Nenhum 11 33,3%

Nota. Jamovi (Version 2.5).

Na analise do perfil cognitivo dos pacientes por meio do teste de rastreio Montreal
Cognitive Assessment — Brasil (MoCA-B), observou-se que a maioria dos individuos avaliados
apresentou um desempenho cognitivo comprometido, com 81,8% dos pacientes classifica-
dos como “alterados” e apenas 18,2% apresentando resultados dentro da normalidade. A
distribuicdo das pontuacdes totais revelou uma concentragdo de pacientes com pontuacgdes
entre 17 e 22.

No que diz respeito as funcdes executivas, 48,5% dos pacientes pontuaram 0, indicando
um comprometimento severo. Esses dados ressaltam a importancia das funcGes executivas
na avaliacdo cognitiva, evidenciando que uma parte considerdvel dos pacientes enfrenta di-
ficuldades nessa area. A fluéncia verbal apresentou uma distribui¢do variada, com 36,4% dos
pacientes pontuando 0, 27,3% pontuando 1 e 36,4% pontuando 2, indicando que, embora
uma parte significativa dos pacientes tenha dificuldades, ha também um grupo que conse-
gue manter um desempenho razodvel. A avaliacdo da orientacdo revelou que 54,5% dos pa-
cientes obtiveram a pontuacdo maxima de 6, sugerindo uma preservacao dessa func¢do, com
apenas 3% dos pacientes pontuando 0. Em relagdo a fungdo de célculo, 24,2% dos pacientes
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pontuaram 0, evidenciando dificuldades nesta drea, enquanto 33,3% obtiveram pontuagdo
de 2 ou 3, indicando um desempenho aceitdvel. Esses dados sugerem que, embora alguns
pacientes apresentem dificuldades, outros conseguem realizar tarefas de cdlculo com um
desempenho razodvel. A fungdo de abstracdo mostrou resultados variados, com 39,4% dos
pacientes alcancando a pontuagdao maxima de 3, enquanto 15,2% marcaram 0, indicando
que, embora muitos pacientes consigam realizar tarefas de abstracdo, uma parcela significa-
tiva ainda enfrenta dificuldades.

Entre as fungBes cognitivas avaliadas, a evocacgdo tardia foi uma das mais comprometi-
das, com 36,4% dos pacientes ndo conseguindo evocar nenhuma informacdo, o que pode
ser indicativo de déficits de memoria. A atencdo também se revelou uma darea critica, com
51,5% dos pacientes marcando 0, indicando um comprometimento nesta funcao. Apenas
27,3% conseguiram marcar 3, o que sugere que a atencdo é uma das funcdes mais afetadas
na amostra avaliada, como descrito na Tabela 2. A percepcdo visual, por sua vez, foi uma
das fungdes mais preservadas, com 63,6% dos pacientes obtendo a pontuagdao maxima de
3, sugerindo que, em comparacao as outras funcdes, a percepc¢do visual € uma area relati-
vamente preservada entre os pacientes avaliados. O mesmo foi observado na avaliacdo de
nomeacao, na qual 78,8% dos participantes alcangaram a pontuagao maxima de 4.

Tabela 2

Perfil Cognitivo (MoCA-B) de 33 Pacientes Acometidos pelo AVE

Fungdo Cognitiva Contagens % do Total % Acumulada
Evocacgdo Tardia (0/5)
12 36,4% 36,4%
1 4 12,1% 48,5% <
2 6 18,2% 66,7% )
3 4 12,1% 78,8% &
4 6 18,2% 97,0% e
5 1 3,0% 100,0% 3
Percepcao Visual (0/3) 8
0 2 6,1% 6,1% o
1 1 3,0% 9,1% =
2 9 27,3% 36,4% °
3 21 63,6% 100,0% e
Nomeagao (0/3) 5
2 2 6,1% 6,1% =
3 5 15,2% 21,2% S
4 26 78,8% 100,0% 15
Atencdo (0/3) §
0 17 51,5% 51,5% o
1 6 18,2% 69,7% 3
2 1 3,0% 72,7% z
3 9 27,3% 100,0% E
Funcgdes Executivas (0/1) S
0 16 48,5% 48,5% =
1 17 51,5% 100,0% Y
[a
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Fungdo Cognitiva Contagens % do Total % Acumulada
Fluéncia (0/2)
0 12 36,4% 36,4%
1 9 27,3% 63,6%
2 12 36,4% 100,0%
Orientacgdo (0/6)

0 1 3,0% 3,0%

3 4 12,1% 15,2%
4 3 9,1% 24,2%
5 7 21,2% 45,5%
6 18 54,5% 100,0%

Calculo (0/3)
0 24,2% 24,2%
1 3 9,1% 33,3%
2 11 33,3% 66,7%
3 11 33,3% 100,0%
Abstracdo (0/3)

0 5 15,2% 15,2%
1 12 36,4% 51,5%
2 3 9,1% 60,6%
3 13 39,4% 100,0%

Nota. Jamovi (Version 2.5).

A andlise de correlacdo estatistica, realizada com o Teste Exato de Fisher, ndo encontrou
associacdes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e o perfil cognitivo dos parti-
cipantes. Os valores de p para as varidveis analisadas foram: “Terapia Atual” (p = 0,400),
“Extensdo da Lesdo” (p = 0,643), “Uso de Psicofdrmacos” (p = 1,000), “Transtorno Mental
Anterior a Lesdo” (p = 1,000) e “Tempo de Tratamento” (p = 0,175), indicando que nenhu-
ma dessas varidveis teve impacto nos resultados do teste Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Esses achados indicam que, apesar das variacdes nas caracteristicas dos pacientes,
as associacdes entre as variaveis clinicas e sociodemograficas ndo foram estatisticamente
significativas neste estudo, elas fornecem a descricdo da populacdo, que direciona terapéu-
ticas integrais considerando os determinantes sociais do sujeito.

Com relacdo aos sintomas psiquiatricos avaliados pela Escala Transversal de Sintomas de
Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5-Adulto, foi observado um perfil de prevaléncia de sintomas
relacionados a depressdo, ansiedade e distUrbios do sono. A analise dos dados revelou que
30,3% (n=10) dos participantes relataram sintomas depressivos graves ou em quase todos 0s
dias, enquanto 27,3% (n=9) apresentaram sintomas moderados, indicando uma preocupa-
cdo relevante com a saude mental da amostra estudada, considerando a depressdo pds-AVE
frequentemente relatada na literatura. No que diz respeito a ansiedade, 30,3% (n=10) dos
individuos relataram sintomas graves ou quase todos os dias, e 18,2% (n=6) apresentaram
sintomas moderados, sugerindo uma alta incidéncia de sintomas ansiosos na populacdo
avaliada.

Além disso, os disturbios do sono foram evidentes, com 27,3% (n=9) dos participantes
relatando sintomas moderados, e 24,2% (n=8) apresentando sintomas leves ou em varios
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dias, o que pode estar correlacionado com a presenca de outros sintomas psiquiatricos.
Adicionalmente, a avaliacdo dos sintomas somaticos indicou que 30,3% (n=10) dos partici-
pantes relataram sintomas leves ou em varios dias, e 27,3% (n=9) apresentaram sintomas
moderados, sugerindo uma inter-relacdo entre sintomas fisicos e psiquiatricos. Os dados
sobre o funcionamento da personalidade mostraram que 12,1% (n=4) dos participantes re-
lataram sintomas graves ou em quase todos os dias, e 15,2% (n=5) apresentaram sintomas
moderados. Em relagdo ao uso de substancias, 6,1% (n=2) relataram sintomas moderados
ou em mais da metade dos dias, enquanto 15,2% (n=5) apresentaram sintomas muito leves
ou raramente.

Tabela 3

Perfil Psiquidtrico de 33 Pacientes Acometidos pelo AVE

§int2m§s Grave ou quase Leve ou m“:ic; e deaﬁ:::t::e IZ"II:'::] 3:‘:03'; Total
psiquiatricos todos os dias  varios dias . (%)
dos dias raramente algum

Ansiedade 10 (30,3%)  5(15,2%) 6 (18,2%) 8(24,2%)  4(12,1%) 100,0
Depressao 10 (30,3%) 3(9,1%) 9(27,3%) 3(9,1%) 8(24,2%) 100,0
Raiva 12 (36,4%) 5(15,2%) - 4(12,1%) 12 (36,4%) 100,0
Mania 2 (6,1%) 5 (15,2%) 7 (21,2%) 1(3,0%) 18(54,5%) 100,0
Sintomas somaticos 2 (6,1%) 10 (30,3%) 9(27,3%) 1(3,0%) 11(33,3%) 100,0
Ideagdo suicida - 1(3,0%) 4(12,1%) 1(3,0%) 27(81,8%) 100,0
Psicose - 2 (6,1%) 4 (12,1%) 1(3,0%) 26(78,8%) 100,0
Disturbios do sono - 8 (24,2%) 9(27,3%) 4(12,1%) 12 (36,4%) 100,0
Memoria 1(3,0%) 5(15,2%) 13 (39,4%) 3(9,1%) 11(33,3%) 100,0
Pensamentos e
comportamentos 6 (18,2%) 1(3,0%) 8 (24,2%) 5(15,2%) 13(39,4%) 100,0
repetitivos
Dissociagdo 1(3,0%) - 9(27,3%) - 23(69,7%) 100,0

Funcionamento da
personalidade

Uso de substancias - 2 (6,1%) 5(15,2%) 26(78,8%) 100,0

4(12,1%)  4(12,1%) 5(15,2%) 4(12,1%) 16 (48,5%) 100,0

Nota. Jamovi (Version 2.5).

Adicionalmente, a analise de regressdo realizada para investigar as correlaces entre os
sintomas psiquiatricos, conforme medido pela Escala do DSM-V, revelou associagbes entre
diversas variaveis. A correlacdo entre a escala de depressao e a de ansiedade foi forte, apre-
sentando um coeficiente de Rho de Spearman de 0.680 (p < .001). Além disso, a relagdo en-
tre a depressdo e a raiva também se mostrou significativa, com um Rho de 0.635 (p <.001),
assim como a correlagdo entre a ansiedade e a raiva, que apresentou um Rho de 0.640 (p <
.001). A analise também indicou uma correlagdo positiva entre a mania e a depressao (Rho
= 0.387, p = 0.026), bem como entre a mania e a ansiedade (Rho = 0.461, p = 0.007) e a
mania e a raiva (Rho = 0.422, p = 0.015). Esses resultados evidenciam a inter-relacdo entre
os sintomas, sugerindo que o0 aumento na intensidade de um sintoma pode estar associado
ao aumento em outros, o que é relevante para a compreensao da dinamica transdiagnodstica



dos sintomas psiquiatricos.

A ansiedade e depressdao decorrentes de processos de hospitalizacdo foram avaliadas
pela HADS em duas subescalas, bem como correlacionadas com a Escala do DSM-V por meio
do Rho de Spearman, conforme descrito no Grafico 1. A correlacdo entre a subescala de
Ansiedade (HADS) e a subescala de Depressdo (HADS) apresentou um coeficiente de Rho
de Spearman de 0.396, com um p-value de 0.023, indicando uma relagdo moderada e esta-
tisticamente significativa, sugerindo que, a medida que os niveis de ansiedade aumentam,
ha uma tendéncia correspondente de aumento nos niveis de depressdo entre os partici-
pantes do estudo. A subescala de Ansiedade, por sua vez, correlacionou-se com a Escala
DSM-V (Ansiedade), apresentando um Rho de Spearman de 0.680 e um p-value inferior a
0.001, assim como a subescala de Depressao (HADS) correlacionou-se com a Escala DSM-V
(Depressdo), apresentando um Rho de Spearman de 0.341 e um p-value de 0.052, que suge-
re uma correlacdo forte entre essas duas medidas de ansiedade e depressdo, destacando o
poder da avaliacdo do constructo.

Figural

Andlise de Regressdo Rho de Spearman para Ansiedade e Depressdo

=

Com: Com: Cor:

o.EsO" a 341 0153 ESCALA DSM V (Depressaoc)

4 = L] -
Caorr; Caoer: )
0.188 0.098 ESCALA DEM WV (Ansiedade)
EER Sub la de Ansiadad
0308 ubescala de Ansiedade
Gegst Subescala de Depressio:

01 2 3 4012340051015

Nota. Jamovi (Version 2.5).

Discussao

O presente estudo realizou um mapeamento do perfil e da frequéncia de sintomas
neuropsiquiatricos e alteragdes neurocognitivas em pacientes pods-Acidente Vascular
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Encefdlico, analisando a correlagdo entre esses fatores. O AVE é uma das principais causas
de incapacidade e mortalidade em todo o mundo. A compreensdo dos fatores progndsticos
e dos aspectos transdiagndsticos é crucial para melhorar o manejo e os resultados dos pa-
cientes. A depressdo pds-AVE é uma condicdo frequentemente documentada na literatura,
com implicagcBes diretas na recuperacao funcional e na qualidade de vida dos pacientes (Mu
et al., 2024). Estudos indicam que a depressao pode aumentar o risco de morte por AVE em
até 3,5 vezes e estd associada a um pior desempenho em reabilitacdo (Alloush et al., 2020;
Sy et al., 2019).

O enfoque transdiagndstico tem se mostrado uma abordagem promissora na compreen-
sdo e no manejo das semelhancas nos déficits cognitivos e nas necessidades de reabilitacdo
entre diferentes condi¢des psiquidtricas. Este modelo, conforme discutido por Fernandes
(2023), permite que intervencdes sejam aplicadas a multiplas sintomatologias, reconhe-
cendo a manifestacdo compartilhada dos sintomas psiquiatricos. A abordagem transdiag-
nostica é essencial para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo que ndo apenas
abordam os sintomas especificos de um transtorno, mas também considerem as interacées
entre diferentes sintomas, refletindo a complexidade das condi¢cdes mentais contempora-
neas (Fernandes, 2023). Essa perspectiva é essencial para desenvolver estratégias de rea-
bilitacdo que ndo apenas abordem os sintomas especificos de um transtorno, mas também
considerem as interacdes entre diferentes sintomas, diante dos resultados multifacetados
da presente anadlise. Essa abordagem é corroborada por Ferreira et al. (2017), que destacam
gue tanto as intervencdes idiograficas quanto as abordagens transdiagndsticas questionam
a légica tradicional de tratamento baseado em protocolos especificos para cada sindrome,
promovendo uma organizacdo mais flexivel e adaptativa das evidéncias clinicas.

Em um contexto hospitalar, a prevaléncia de ansiedade e depressdo entre pacientes que
sofreram um AVE é uma preocupacdo que ndo deve ser considerada secundaria, assim como
a correlacdo apresentada no presente estudo entre a subescala de Ansiedade e a subescala
de Depressdo (Rho = 0.396, p = 0.023) reflete achados semelhantes a literatura (Zhou &
Kulick, 2023), que revelam a hospitalizacdo como um fator estressante que contribui para
0 aumento dos sintomas de ansiedade e depressdo. Além disso, no estudo de Rafsten et
al. (2018), a prevaléncia de ansiedade foi particularmente alta em ambientes hospitalares
(29,5%) e nas primeiras duas semanas apés o AVE (36,7%), sugerindo que pelo menos 1 em
cada 3 pacientes apresenta sintomas ansiosos. No entanto, havia informacdes insuficientes
no que diz respeito a ansiedade ser relatada como uma consequéncia do AVE ou se os pa-
cientes ja tinham um historico de ansiedade antes do evento, com apenas trés estudos inves-
tigando essa questdo. Em contraste, a presente pesquisa fornece dados que preenchem essa
lacuna identificada na investigacao, revelando que 81,8% dos pacientes ndo apresentavam
transtornos mentais anteriores a lesao.

A inter-relacdo entre sintomas psiquiatricos, como depressado e ansiedade, tem sido um
tema recorrente na literatura, especialmente em contextos de reabilitagcdo cognitiva (Jahn et
al.,, 2021). Adicionalmente, a pesquisa de Rafsten et al. (2018) investiga a associacdo entre
metacognicdo e sintomas de humor pds-AVE, sugerindo que a presenca de sintomas depres-
sivos pode estar interligada a outros sintomas psiquiatricos. Essa inter-relacao é corroborada
pela analise de regressao do presente estudo, que revelou associa¢des entre diversas varia-
veis psiquiatricas, conforme medido pela Escala do DSM-V. A correlacdo forte entre a escala



de depressdo e a de ansiedade (Rho de Spearman de 0.680, p <.001) indica que o aumento
dos sintomas de um pode estar associado ao aumento dos sintomas do outro, reforcando a
ideia de que os sintomas psiquidtricos ndo ocorrem isoladamente, mas sim em um contexto
interconectado.

Os sintomas somaticos, relatados por 30,3% dos pacientes, sdo altamente relevantes,
pois podem estar interligados a percepcdo de dor e desconforto fisico, condi¢cdes frequen-
temente observadas em pacientes pds-AVE. A presenca desses sintomas pode agravar ainda
mais o quadro clinico, instaurando um ciclo vicioso de sofrimento emocional e fisico (Silva
et al., 2022; Cai et al.,, 2019).

No que tange aos aspectos sociodemograficos da populacdo estudada, McCurley et al.
(2019) ressaltam a importancia de uma abordagem personalizada no tratamento de pacien-
tes pds-AVE, considerando suas caracteristicas individuais para aprimorar os resultados cli-
nicos e a qualidade de vida. Mesmo diante de resultados descritivos que ndo apresentam
correlagdo com as demais varidveis do estudo, a necessidade de individualizar e integralizar
o cuidado é essencial nesse contexto, tendo em vista as variabilidades individuais e as de-
mandas especificas de cada paciente. Com relagdo aos aspectos clinicos, Kalaria et al. (2016)
discutem a relagdo entre o tipo de AVE e o comprometimento cognitivo, evidenciando que
a maioria dos pacientes com AVE isquémico apresenta déficits cognitivos. Essa observacdo
torna o perfil clinico da extensao da lesdo, conforme identificado na analise realizada, con-
sistente com a literatura, na qual 63,6% dos pacientes foram relatados como afetados por
AVE isquémico.

A evocacdo tardia, conforme avaliada pelo MoCA-B — com 36.4% dos pacientes ndo con-
seguindo evocar nenhuma informagao —, € um aspecto crucial na avaliagdo da fungdo cogni-
tiva em pacientes que sofreram AVE. Dados indicam que uma porcentagem significativa dos
pacientes apresenta comprometimento cognitivo, com estudos mostrando que até 36,4%
dos pacientes ndao conseguem recordar nenhuma das cinco palavras apresentadas, suge-
rindo um comprometimento cognitivo consideravel (El Husseini et al., 2023; Huang et al,,
2022). A capacidade de evocagdo tardia é frequentemente associada a déficits na memdria e
pode ser um indicador de comprometimento cognitivo mais amplo, que é uma complicacdo
comum apds um AVE (El Husseini et al., 2023; Huang et al., 2022). A deterioragdo cognitiva
pos-AVE pode afetar a qualidade de vida e a recuperacdo funcional dos pacientes, tornando
a avaliacdo cognitiva uma parte essencial do manejo clinico (El Husseini et al., 2023; Huang
et al.,, 2022; Medeiros et al., 2020). Além disso, a presenca de déficits na evocacdo tardia
pode estar relacionada a fatores como depressdo e ansiedade, que sdo frequentemente
comoérbidos em pacientes pds-AVE, exacerbando ainda mais a dificuldade de recuperacdo
(Rafsten et al., 2018; Mu, 2023).

Nos estudos de Einstad et al. (2021) e Kalaria et al. (2016), destaca-se a inter-relacdo entre
0s prejuizos cognitivos, com énfase nas fungdes executivas, atencdo e memdria. Einstad et
al. (2021) ressaltam que a disfuncdo executiva € um dos comprometimentos mais frequente-
mente observados nessa populacdo, corroborando os dados apresentados, nos quais 48,5%
dos pacientes obtiveram pontuacdo zero. Além disso, os achados de Kalaria et al. (2016)
reforcam essa perspectiva, sugerindo que a patologia vascular estd intimamente associada a
déficits cognitivos, incluindo prejuizos na atencdo e na memaria. Além disso, a literatura na-
cional também aponta para a prevaléncia de déficits cognitivos em pacientes que sofreram



AVE. Um estudo conduzido por Daltro (2018) revelou que a maioria dos sobreviventes de
AVE apresenta comprometimentos cognitivos, afetando diretamente sua capacidade de rea-
lizar atividades da vida diaria (AVDs). Além disso, os achados de De Almeida et al. (2022) des-
tacaram que os déficits cognitivos em pacientes pds-AVE ndo se limitam apenas a memoria
e atengdao, mas também incluem dificuldades nas fungdes executivas, como planejamento
e organizacdo, que sdo essenciais para a realizacao de tarefas cotidianas. Esses déficits se
refletem na amostra do presente estudo, em que 51,5% dos pacientes apresentaram com-
prometimento na atengdo e 36,4% nao conseguiram evocar nenhuma informagdo, eviden-
ciando, assim, déficits na memaria, em especifico a evocagdo tardia. Ademais, artigo de Han
et al. (2024) fornece uma andlise sobre os mecanismos neurais subjacentes envolvidos no
processamento da linguagem, destacando pacientes com afasia pds-AVE; a pesquisa enfatiza
gue, nas fases iniciais da recuperacdo, o recrutamento das areas homologas de linguagem
no hemisfério direito desempenha um papel essencial, especialmente em pacientes com le-
sGes maiores no hemisfério esquerdo. Esse recrutamento é transitério e funciona como um
mecanismo compensatoério, até que o hemisfério esquerdo possa reassumir sua dominancia
na rede de linguagem.

A alta prevaléncia do AVE no Brasil é corroborada por Silva et al. (2022), que destacam
que o AVE é uma das principais causas de morbimortalidade no pais, com dados epidemio-
l6gicos indicando que o Brasil apresenta a maior taxa de mortalidade por AVE na América
Latina. Além disso, a pesquisa de Goulart et al. (2023) aponta que a prevaléncia de AVE esta
relacionada a fatores como idade avancada, sexo masculino e etnia branca, refletindo as
disparidades sociais e de saude presentes no Brasil, que sdo multifacetadas e refletem uma
combinacdo de fatores demograficos, econdmicos e culturais. Tais caracteristicas foram re-
presentadas no presente estudo, em que a amostra incluiu uma predominancia de pacientes
do sexo masculino (57,6%) e uma proporcdo de individuos da etnia branca (45,5%).

Os achados do presente estudo, que ndo encontraram associacdes entre varidveis socio-
demograficas e clinicas e o perfil cognitivo dos participantes, fornecem dados consistentes
com a literatura, a qual sugere que, apesar das variacdes nas caracteristicas dos pacientes, as
associacdes entre as varidveis clinicas e sociodemograficas podem ndo ser estatisticamente
significativas em alguns contextos. A exemplificar, uma revisdo de escopo realizada por El
Husseini et al. (2023) discute que o comprometimento cognitivo pds-AVE é influenciado por
uma variedade de fatores, incluindo a idade, a presenca de doencas vasculares e a carga de
lesdo cerebral, mas que a relacdo entre fatores sociodemograficos e o perfil cognitivo pode
ser complexa e ndo linear. Assim, embora as caracteristicas dos pacientes fornecam uma
descricdo importante da populacdo, elas ndo se traduzem em associa¢des diretas com o de-
sempenho cognitivo, mas se traduzem diretamente com a qualidade do cuidado.

Conclusdo

A andlise dos sintomas neuropsiquiatricos e das alteracdes cognitivas em pacientes pds-
AVE revela a complexidade e a inter-relacdo entre a depressdo, a ansiedade e o comprome-
timento cognitivo. A evidéncia de que esses fatores impactam a recuperacao funcional e a
qualidade de vida dos pacientes destaca a necessidade de abordagens personalizadas no
tratamento. A amostra, embora representativa, pode ndo ser suficientemente ampla para
permitir generalizacdes robustas sobre a populacdo de pacientes com AVE em diferentes



contextos. Além disso, a natureza transversal da pesquisa limita a capacidade de observar a
evolucdo dos sintomas ao longo do tempo, o que poderia fornecer uma compreensdo mais
aprofundada sobre a dindmica das sequelas neuropsiquiatricas. A inclusdo de varidveis adi-
cionais, como suporte social, também poderia enriquecer a analise e contribuir para um en-
tendimento mais abrangente das interacdes entre os fatores que afetam a recuperacdo dos
pacientes. Portanto, futuras pesquisas devem considerar essas limitacdes e buscar aborda-
gens longitudinais e amostras mais diversificadas para aprofundar a compreensdo das com-
plexas relacdes entre os sintomas neuropsiquiatricos e a recuperagao funcional apds o AVE.
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