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RESUMO

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem se consolidado entre as trés maiores causas de
mortalidade e a maior razo para incapacidade em adultos no mundo. Apés esse evento, grande parte
dos sobreviventes é submetida ao tratamento de reabilitacdo ap6s a alta hospitalar, visando o retorno as
atividades didrias e superagdo das limitages de mobilidade e comunicacdo. Entretanto, alguns fatores
podem estar envolvidos com um mau progndéstico e baixa eficicia da reabilitagdo em determinados
casos, como a depressdo. Objetivo: Avaliar o impacto da depressdo na efetividade da reabilitacdo mo-
tora p6s-AVC. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura através da analise de artigos
publicados entre os anos de 2018 e 2022 nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Foram utiliza-
dos como descritores “Stroke’, “Depression” e “Rehabilitation”. Resultados: Um total de 18 artigos foi
encontrado a partir do uso dos descritores, sendo que, desses, seis artigos foram incluidos no estudo,
apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusao: Conclui-se que sintomas depressivos
exercem uma influéncia negativa sobre o processo de reabilitagdo motora do paciente pés-AVC e, por
isso, devem ser rastreados e atenuados de forma precoce, uma vez que tem potencial tanto para retardar
resultados do tratamento, como reduzir a eficiéncia do processo.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke has been consolidated among the three main causes of mortality and the main
reason for disability in adults in the world. After these events, most survivors undergo rehabilitation
treatment after hospital discharge, aiming at returning to daily activities and overcoming mobility and
communication limitations. However, some factors may be involved with a poor prognosis and low
effectiveness of rehabilitation in certain cases, such as depression. Objective: To evaluate the impact of
depression on the effectiveness of post-stroke motor rehabilitation. Methods: This is a narrative liter-
ature review through the analysis of articles published between 2018 and 2022 in Pubmed, Scielo and
Lilacs databases. “Stroke”, “Depression” and “Rehabilitation” were used as descriptors. Results: A total
of 18 articles were found from the use of descriptors, and 6 articles were included in the study, after ap-
plying the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It is concluded that depressive symptoms exert
a negative influence on the post-stroke patient’s motor rehabilitation process and, therefore, should be
screened and mitigated early, since they have the potential both to delay treatment results and reduce
process efficiency.

Keywords: Stroke; Depression; Rehabilitation.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido
como um comprometimento neurolégico focal ou
global, de ocorréncia stbita, que apresenta duragiao
superior a 24 horas e de origem vascular. A cada dia,
tem se consolidado entre as trés maiores causas de
mortalidade e a maior razdo para incapacidade en-
tre adultos no mundo, o que infere a sua importancia
inegavel como objeto de estudo dentre os problemas
de Satde Publica. Como prova dessa relevancia, mais
de 25 milhoes de pessoas no mundo sdo diagnostica-
das anualmente com AVC, sendo que, dessas, apro-
ximadamente 6,5 milhdes evoluem para o dbito™.

Uma andlise feita em paises europeus acerca da
transformacgao do perfil demogréfico no continente
observou o processo de envelhecimento das socie-
dades ao longo das dltimas décadas. Diante deste
fato — também observado no Brasil —, percebeu-se
que essa mudanga esteve intimamente ligada com
uma alteracdo no panorama epidemiol6gico. Como
resultado disso, constatou-se um aumento da inci-
déncia de doencas crdnicas associadas a idade, den-
tre as quais esteve incluso o AVC>

Os eventos vasculares cerebrais sdo comuns e o
aumento da incidéncia anual na populagdo em ge-
ral tem sido, cada vez mais, acompanhado de uma
reducdo progressiva dos indices de mortalidade.
De fato, esta queda no numero de vitimas fatais da
doenca tem sido algo esperado sobretudo nos pai-
ses desenvolvidos, uma vez que, apenas no ano de
2011, os EUA investiram 33 bilhoes de ddlares em
estudos e equipamentos hospitalares para pacien-
tes da doenga®. Entretanto, a tendéncia instaura-
da de redugdo da mortalidade nido foi observada,
também, no nimero de casos anuais. Diante disso,
a prevaléncia de pacientes sobreviventes do AVC,
os quais geralmente estdo acometidos por deficién-
cias fisicas incapacitantes, se mantém crescente em
todo o mundo®.

O AVC é derivado de um bloqueio no suprimen-
to de sangue para o cérebro. As razdes pelas quais
esse fendmeno pode ocorrer sdo variadas e interfe-
rem no prognostico do paciente, refletindo tanto no
potencial de evolugdo para o 6bito, como na reabi-
litagao dos sobreviventes. Nesse sentido, a etiologia
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da doenca pode estar relacionada ao rompimento
de um vaso sanguineo cerebral, causando sangra-
mento e interrup¢do no suprimento de oxigénio as
células, ou pela presenca de um bloqueio do fluxo
sanguineo nestes vasos, o que geralmente ocorre
pela presenca de um trombo e, consequentemente,
inicio de um processo de isquemia®*.

Os acidentes vasculares cerebrais podem, portan-
to, ser classificados em isquémicos ou hemorragicos,
sendo os primeiros mais prevalentes e de melhor
prognéstico. Eventos vasculares hemorragicos cor-
respondem a aproximadamente 15% dos casos. Ja
aqueles do tipo isquémico sdo mais comuns, ocor-
rendo em 85% dos doentes, sendo a maioria deles
com idade superior a 70 anos, enquanto os relatos em
individuos com menos de 35 anos sdo raros e pouco
difundidos. No entanto, diante do crescimento dos
casos de acometidos por AVC, esta doenga tem dei-
xado de ser associada apenas a idosos, ao passo que
se expande para individuos ainda em idade ativa, o
que ja corresponde a 25% dos casos’.

E constatado que a pressio arterial elevada é o
principal fator de risco modificéavel para o AVC dos
tipos hemorragico e isquémico. Essa condicao afe-
ta aproximadamente 1 bilhdo de pessoas em todo o
mundo e uma pressdo arterial sistolica basal eleva-
da estd associada a maiores complica¢des por de-
terioracdo neuroldgica e acidente vascular cerebral
recorrente e, por consequéncia, maior grau de in-
capacidade pelo resto da vida. Destaca-se que cerca
de 60% dos pacientes possuem histéria prévia de
hipertensao®.

Além da HAS, fatores de risco para o AVC tam-
bém incluem condi¢des como fibrilacdo atrial (FA),
diabetes mellitus (DM), hipertrigliceridemia, hiper-
colesterolemia e tabagismo. A FA é a arritmia mais
comum em todo o mundo, afetando um nimero
superior a 33 milhdes de individuos, sendo mais
prevalente entre os mais idosos. Possui maior asso-
ciacdo com quadros cardioembdlicos de AVC, nos
quais ocorre uma migracdo do trombo do apén-
dice atrial esquerdo (AAE) para os leitos arteriais
cerebrais, onde se inicia o processo isquémico. De
acordo com Jame e Barnes (2020), tem-se constata-
do um pior prognéstico de evolugdo para pacientes
com essa comorbidade, apresentando como ten-
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déncia um maior grau de incapacidade e dependén-
cia dentre os sobreviventes’.

Embora nio seja a principal etiologia, o DM se
estabelece como o fator de risco com capacidade de
provocar os piores resultados de progndstico para
o paciente vitima de AVC. Ainda que néo se tenha
constatado com exatiddo valores glicémicos predi-
tores de AVC com evolucdo adversa, os quadros nos
quais os pacientes apresentam DM sem tratamento
ou com tratamento inadequado estio associados
a um maior grau de acometimento neurolégico.
Além disso, o descontrole dos niveis de hemoglo-
bina glicada (HbA1C) tende a refletir diretamente
sobre o risco de recorréncia do AVC®.

As consequéncias do AVC sdo conhecidas por
serem complexas, multifacetadas e exclusivamente
individuais. A reabilitacdo consiste na recuperagio
do suprimento sanguineo para a area de penumbra
e, consequentemente, melhoria da qualidade de
vida, revertendo complicagdes neuroldgicas asso-
ciadas a espasticidade, deficiéncia motora, distar-
bios cognitivos e anormalidades sensoriais®.

As condig¢des nas quais se estabelecem os qua-
dros de complica¢des no paciente apds o AVC sdo
conhecidas, variadas e em grande parte das vezes
predominantes em cada classificagdo. Ao longo do
primeiro ano, sobreviventes da doenga podem ser
acometidos por convulsoes, incontinéncia urindria,
incontinéncia intestinal, deficiéncia cognitiva, com-
plicacoes musculoesqueléticas, espasticidade e hi-
pertonicidade, flexdo de punho e méo, reflexos psi-
cossociais, labilidade emocional e, principalmente,
depressao pos-AVC e mudancas de humor”.

A perda da mobilidade e sensibilidade ao mo-
vimento sdo caracteristicas comuns. O declinio do
equilibrio e aumento do risco de quedas estdo entre
as principais complica¢des no paciente apds o AVC,
situacdo esta que se agrava sobretudo naqueles com
idade superior a 65 anos. Dentre estes, a prevalén-
cia dessa complicagdo pode se estender a 40% dos
individuos no primeiro ano ap6s o evento cerebral,
podendo refletir diretamente sobre o surgimento
da necessidade de institucionaliza¢io®.

Em sua maioria, as vitimas de AVC desenvolvem
uma variedade de outras complicacoes médicas e
musculoesqueléticas nos meses e anos seguintes, o
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que pode inferir em diversas outras complicagoes
decorrentes do aumento da incapacidade. A redu-
¢do da marcha e da sensibilidade dos movimentos
dos membros superiores (MMSS) traz consequén-
cias como a reducdo da mobilidade e da capacidade
de executar atividades bdasicas, como se alimentar
sozinho, respectivamente’®.

Outros efeitos diretamente relacionados ao AVC
sdo comuns e refletem diretamente sobre a qualida-
de de vida do paciente. Dentre eles, hemiparesias,
afasias de Broca e de Wernick, hemihipoestesia, he-
mianopsia e amaurose fugaz sdo consequéncias co-
nhecidas e de impacto direto na qualidade de vida.
Diante das limitacoes citadas, o declinio do grau da
independéncia se torna inevitdvel, resultando, na
maioria das vezes, em danos psicossociais e piora
do aspecto psicoldgico do paciente''.

Quadros de ansiedade e depressao pos-AVC tém
se apresentado como uma complicacdo relevante
nos eventos vasculares cerebrais, com taxa de pre-
valéncia aproximada de 30%. Rafsten et al. (2018)
definiram o estado de ansiedade como um intenso
sentimento de desconforto, frustracio, tédio, preo-
cupacdo, podendo se aproximar do desespero e cul-
pa. Sob o aspecto fisico, é caracterizada pelo estres-
se, pressdo interna ou inquietacgio, o que influencia
significativamente na qualidade de vida e pode se
tornar um preditor de depressdo’.

Complicagoes psicossociais decorrentes de qua-
dros depressivos e ansiedade tém consequéncias
diretas sobre a participacdo social e o progndstico
da reabilitacdo do paciente pés-AVC. Em muitos
sobreviventes da doencga, o AVC agudo é encarado
como o inicio de uma luta continua com a deficién-
cia fisica e consequente incapacidade. No entanto,
apesar da sua importancia e alta incidéncia nessa
populacio, os quadros de depressdo sdo classica-
mente subjugados em detrimento das limitagoes
de mobilidade, permanecendo, muitas vezes, sem
um tratamento especifico’. Em relagdo ao nivel de
dependéncia, estima-se que entre 25 e 50% dos pa-
cientes pos-AVC tornam-se parcial ou totalmente
dependentes de cuidados de terceiros para realizar
suas atividades diarias'.

Dentro da perspectiva dos agravantes as limi-
tacdes impostas pelo AVC, o presente estudo tem
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como objetivo reunir e analisar evidéncias da in-
fluéncia da depressdo p6s-AVC sobre a efetividade
do tratamento de reabilitacio motora. Sendo as-
sim, avaliar e comparar processos de evolucdo de
pacientes em diferentes condi¢des pode contribuir
para estabelecer essa correlacdo e sistematizar os
fatores que podem ser determinantes para a melho-
ria da qualidade de vida do paciente.

METODOS

O presente estudo trata de uma revisdo narrativa da
literatura, método que permite sintetizar o conheci-
mento e incorporar as formas de aplicacdo de resul-
tados relevantes de estudos na pratica. Esse método
¢ baseado em uma andlise literdria ampla, tendo
como maior propésito a obtencdo de um entendi-
mento aprofundado acerca de determinado tema ao
analisar estudos anteriores. A revisdo integrativa da
literatura é trabalhada como um instrumento da Pra-
tica Baseada em Evidéncias (PBE), uma vez que esta
voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidéncia, ame-
nizando, por fim, algumas barreiras para a utilizacdo
do conhecimento cientifico'?.

Para a elaboragdo do estudo, foram reunidas
evidéncias a respeito da relevancia da depressdo no
contexto da reabilitacdo do AVC. Para isso, foram
utilizadas as seguintes bases de dados:

a) MedLine/PubMed. Disponivel em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;

b) SciELO (Scientific Electronic Library On-
line). Disponivel em: http://www.SciELO.org/php/
index.php;

¢) LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude). Disponivel em:
http://lilacs.bvsalud.org/.

A pesquisa dos indexadores DeCS foi realizada
na plataforma “DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saide)” e “MesH terms’, os quais foram escolhidos
os seguintes descritores: “Stroke”; “Depression”;
“Rehabilitation”. Em seguida, foram pesquisados na
base de dados PubMed/NCBI, tendo os descritores
“Stroke’, “Depression” e “Rehabilitation” associados
ao operador booleano “AND”.
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Foram considerados elegiveis, dentro dos crité-
rios de inclusao, artigos publicados originalmente
nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola, in-
dexados no periodo de 2018 a 2022, disponiveis
de forma gratuita eletronicamente e na integra e
que abordassem os fatores relacionados a declinios
emocionais que podem comprometer a reabilitacdo
p6s-AVC. No intuito de minimizar o risco de vieses
e priorizar fontes primadrias de informagoes, foram
excluidas dissertacoes, revisdes de literatura, rela-
tos de experiéncia e teses. Os dados desta revisao
integrativa bibliografica foram coletados entre os
meses de janeiro e abril de 2023.

RESULTADOS

Ao fim da pesquisa, foram encontrados seis artigos
que possuiam natureza e objetivos condizentes com
o proposito de investigar a relacdo entre a ocorrén-
cia de transtornos depressivos e a efetividade da
reabilitagdo motora no paciente pds-AVC. Ao se
inserir os descritores e aplicar os filtros de idioma
de publicacdo, gratuidade e natureza do artigo,
foram encontradas 29 publicacdes na plataforma
PubMed, 11 no LILACS e 5 no SciELO. Apds a lei-
tura dos titulos, 9 artigos foram excluidos por nao
se relacionarem ao objeto desta pesquisa. Apenas
1 artigo foi removido por estar duplicado e, apds
a leitura dos resumos, outros 2 foram descartados.
Por fim, 6 artigos foram selecionados para leitura
completa, sendo todos eles eleitos como consonan-
tes aos critérios de incluséo.

Diante do que foi exposto acerca da selecdo dos
artigos, o Quadro 1 contém a sistematizacdo de
cada um dos estudos quanto ao nome do autor, ano
de publicacio, local da coleta dos dados, tipo de es-
tudo, descri¢do da amostra, principais resultados e
concluséo.

DISCUSSAO

De acordo com as informacdes encontradas na ana-
lise dos artigos selecionados, pode-se perceber que
a depressdo exerce um papel determinante no prog-
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no6stico da qualidade de vida do paciente pds-AVC.
Os estudos incluidos nesta revisdo foram unanimes
em inferir a depressdo como uma complicagdo co-
mum apds um evento encefalico de origem vascu-
lar, seja ele de natureza isquémica ou hemorragica.
Nesse sentido, todas as andlises estudadas foram
convergentes em apontar que os declinios emocio-
nais — sendo a depressio e os sintomas depressivos
os principais deles — interferem diretamente sobre
a reabilitacdo motora, seja por meio da reducao da
adesdo do paciente ao tratamento com profissionais
da drea, seja na recusa em buscar efetuar atividades
basicas da vida diaria.

Para avaliar a incidéncia de morbidades psiquia-
tricas precoces em pacientes vitimas de AVC ainda
durante a internacédo, Pedroso et al. (2018) realiza-
ram um estudo transversal com individuos interna-
dos em um centro especializado em recuperacio
de AVC, a partir do qual concluiram que 55% dos
pacientes foram diagnosticados com algum tipo
de transtorno mental’®. Apesar do estudo nio ter
como objetivo buscar alguma relagdo entre maio-
res propensdes a depressdo e diagnostico tardio de
AVC, observou-se que apenas 5% do grupo de estu-
do esteve em tempo apto de receber terapia trom-
bolitica, o que reflete sobre uma maior extensdo da
drea lesionada e, consequentemente, maior com-
prometimento das fungdes relacionadas a regido
cerebral atingida. Sob esta dptica, denota-se, ainda,
que pacientes com depressdo tendem a apresentar
maior incapacidade nas atividades de vida diaria do
que individuos eutimicos com déficits neurolégicos
equivalentes, além do fato de que declinios emocio-
nais tém potencial para se tornar um fator de risco
para o aumento da mortalidade ja nos primeiros 19
meses apos 0 AVC®.

Buscando comprovar uma relagdo intrinseca
entre os sintomas depressivos e o declinio das ha-
bilidades motoras nos pacientes no periodo pds-A-
VC, Yoshida et al. (2019) avaliaram 135 pacientes
por um periodo de 6 meses, encontrando que 77
pacientes (57%) apresentaram sintomas depressi-
vos leves e 11 (8%), sintomas graves de depressao.
Comparando esses dois grupos de individuos aco-
metidos por declinios emocionais relacionados a
depressio, observou-se uma relacdo inversamente
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proporcional entre sintomas psicossociais e o decli-
nio das habilidades motoras, na qual pacientes com
muitos sintomas depressivos apresentavam menor
habilidade motora, ao passo que pacientes com sin-
tomas depressivos mais leves possuiam melhor de-
sempenho mecénico e funcional'.

Outros fatores parecem estar relacionados a me-
lhora do desempenho fisico do paciente pds-AVC e
a reducdo dos sintomas depressivos. Nesse sentido,
a prética de atividade fisica foi avaliada como um
forte fator de melhora da qualidade de vida do indi-
viduo, uma vez que, além de reduzir as chances de
aumento do risco cardiovascular por aumento da
pressdo arterial, diabetes mellitus e peso corporal,
também atuaria reduzindo a incidéncia de depres-
sdo e melhora da funcdo motora por meio do forta-
lecimento muscular.

A anilise realizada por Sousa et al. (2020) bus-
cou rastrear sintomas depressivos, déficits cogniti-
vos, suporte social, depressdo e avaliar a qualidade
de vida de pacientes pds-AVC". Aproximadamente
50% das vitimas das isquemias cerebrais apresen-
taram algum grau de comprometimento cognitivo,
sendo os dominios de memoria, atengdo e fluén-
cia verbal os mais afetados na fase aguda do AVC,
ou seja, os primeiros 12 meses, enquanto o déficit
da fungdo motora foi dominante apds 5 anos do
evento. Outro aspecto observado foi uma redugéio
progressiva da qualidade de vida em pacientes pos-
-AVC que ndo possuiam suporte social, fosse ele fa-
miliar ou por parte de amigos e pessoas proximas.
Sabendo que a defini¢do de qualidade de vida esta
voltada a um conceito multidimensional — o qual
inclui fatores como bem-estar fisico, social, emo-
cional dos individuos e que alguns destes ndo sao
capazes de retornar as atividades apds o infarto ce-
rebral —, o apoio da familia e amigos é fundamental
para a atenuacdo dos sintomas depressivos, aumen-
to da autoestima e melhora da qualidade de vida.
Nessa perspectiva, foi possivel inferir que a qualida-
de de vida pds-AVC estd positivamente relacionada
ao suporte social e negativamente relacionada aos
sintomas depressivos pés AVC".

Diante dessa percepcdo de que os declinios
emocionais interferem na adesido e motivagdo do
paciente para alcancar maiores resultados no pro-
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cesso de reabilitacio motora, o estudo feito por
Zhang et al. (2019) comprovou a importancia de
um cuidador devidamente treinado para coibir pos-
siveis acometimentos por sintomas depressivos®.
Por meio de uma capacitacio especifica dos cuida-
dores — membros da familia do paciente — acerca de
situacoes como fases de evolucio, limitacoes e risco
de acometimento por declinios emocionais —, per-
cebeu-se uma atenuagdo de complicagdes como an-
siedade, depressao e declinio cognitivo no pacien-
te pds-AVC, além de possibilitd-lo alcancar maior
qualidade de vida e, consequentemente, resultados
mais satisfatérios quando submetido ao processo
de reabilitacdo com a equipe profissional. Em vista
disso, atestou-se a importéancia da atuagdo familiar
na melhora do desempenho motor ao longo do pro-
cesso pos-AVC por meio da atenuagdo dos decli-
nios emocionais®.

Em outro estudo, Lin et al. (2019) corroboram
os efeitos negativos dos declinios emocionais so-
bre a reabilitacdio motora do paciente vitima de
eventos cerebrais'®. Ao avaliar a variavel da par-
ticipagdo social nos primeiros meses apds a alta
hospitalar, observou-se que pacientes que pos-
sufam assisténcia e suporte social por amigos e
familiares apresentaram melhor desempenho nas
atividades rotineiras de reabilitacio motora — so-
bretudo a partir da quarta semana de sessdes —,
maior adesio ao tratamento, menor comprome-
timento cognitivo e menores pontuagdes de sin-
tomatologia depressiva. Além disso, outro fator
observado foi a importancia da terapia funcional
na atenuacgdo dos declinios emocionais, sugerin-
do-se que, ap6s cada sessdo de reabilitacio moto-
ra, fossem realizados 10 minutos extras de suporte
emocional e informativo acerca do processo com
terapeutas funcionais, o que produziu resultados
motores mais satisfatorios's.

Consoante as constatacoes de que fatores com
potencial de reduzir os sintomas depressivos sdo
capazes de aumentar o desempenho motor do pa-
ciente vitima de AVC, observa-se, ainda, o papel
do apoio social no processo. Ainda que, em razio
das limitacoes fisicas, os cuidados oferecidos pela
familia estejam em primeiro plano, o apoio social
é constituido por quatro fatores indissocidveis: (1)
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emocional, no qual destaca-se uma atuagdo empéa-
tica por familiares e amigos préximos; (2) informa-
tivo, o que infere a importancia de uma equipe mul-
tiprofissional no processo, sobre o qual o paciente
deve ser constantemente deixado a par da sua situa-
¢ao; (3) instrumental, o que inclui bens materiais,
recursos financeiros e assisténcia, sobre os quais
encarregam-se os beneficios previdencidrios aos
portadores de sequelas p6s-AVC; (4) e, por fim, a
amizade e interacdo social, baseada principalmente
na participacgdo social, o que reflete diretamente so-
bre o bem-estar e autoconfianga do paciente para o
processo de reabilitacdo'®.

Em um estudo transversal realizado por Ghat-
fari et al. (2021), observaram a relacdo das limita-
¢oes funcionais com a sintomatologia depressiva'’.
A persisténcia da incapacidade de realizacdo das
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD)
— mais complexas por necessitarem do pleno fun-
cionamento cognitivo, mas fundamentais para a
reintegracdo do paciente na sociedade e permiti-
-lo a reconquista da independéncia — esteve mais
prevalente em pacientes com sintomas graves de
depressdo, sendo, portanto, limitacdes nas Al-
VDs diretamente proporcionais a gravidade da
sintomatologia depressiva. A partir dessa andlise,
tornou-se possivel aferir se o comprometimento
motor causaria a depressao ou se os sintomas de-
pressivos seriam uma causa para a persisténcia do
desempenho motor insatisfatério, estabelecendo,
assim, uma relacdo de causa e efeito. Nesse senti-
do, constatou-se que, devido a depressdo compro-
meter o desempenho das AIVDs, o paciente ficaria
impedido de realizar determinadas tarefas (fossem
elas domésticas, de lazer ou do processo de rea-
bilitacdo com profissional) capazes de auxiliar na
reabilitacdo motora?’.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio dos estudos anali-
sados permitiram constatar uma relacdo intrinseca
entre a incidéncia da depressdo e uma baixa eficién-
cia da reabilitacdo motora nos pacientes p6s-AVC.
Foi possivel observar que diversos fatores estiveram
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relacionados a incidéncia destes declinios emocio-
nais — além das restri¢oes fisicas em si —, como a in-
disponibilidade de um cuidador membro da familia
capacitado e de apoio social ao longo do processo, o
que contribuiu para uma baixa adesdo e motivagio
do paciente diante da terapia de reabilitacdo motora
com profissional especializado.

Ainda nessa toada, diante da alta prevaléncia
dos sintomas depressivos apds um evento vascular
encefélico e dos riscos da reabilitacio motora néo
impedir a manutencao de sequelas motoras, cons-
tatou-se a necessidade da atuacdo de uma equipe
multiprofissional no processo. Nesse sentido, a fi-
sioterapia de reabilitacdo motora pode apresentar
resultados mais satisfatérios quando apoiada pelo
rastreio de declinios emocionais, pelo profissional
médico, e de sessdes de apoio emocional, por tera-
peutas funcionais. Dessa forma, destaca-se que um
dos principais espacos de estabelecimento dessas
acoOes seria a Atencdo Bdsica, com o trabalho das
Equipes de Saude da Familia e Equipes Multipro-
fissionais, ja que esse nivel de atencdo esta inserido
no dia a dia das comunidades, compreendendo os
seus potenciais pontos de apoio aos pacientes vi-
timas de AVC.

De modo andlogo, a inclusao da familia no pro-
cesso, quando municiada de treinamento especifico
de capacitacdo para Avc, foi capaz de reduzir a in-
cidéncia de depressio e, consequentemente, de me-
lhorar o desempenho motor do paciente.

Por fim, nenhum estudo apresentou discordan-
cia quanto a intima relacdo entre a incidéncia da
depressio e uma baixa eficiéncia da reabilitagdo
motora do paciente pos-AVC. Infere-se, desta ma-
neira, a necessidade de incremento da reabilitagdo
motora tradicional com atividades que venham a
reduzir a sintomatologia depressiva a fim de se al-
cancar um melhor progndstico de reabilitacdo ao
paciente pds-AVC.
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