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RESUMO

INTRODUCAO/OBJECTIVOS: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode limitar de forma

importante a funcionalidade. As complicagdes psiquiatricas t€ém sido identificadas como fac-

tores determinantes na reabilitagdo pos-AVC, sendo a Depressdo a complicagéo psiquiatrica

mais frequente e a que esté associada a pior prognostico. Subsiste ainda incerteza quanto a sua

etiologia e factores de risco. Na revisdo sistematica mais recente, reconhecem-se como factores

preditivos a gravidade do AVC, o grau de incapacidade do doente e o défice cognitivo. Ques-

tdes metodoldgicas impediram a determinagdo de outros factores. Assim, urge definir novos

factores que facilitem um diagnostico atempado, que possa diminuir os efeitos negativos sobre

o processo de reabilitagdo.

Objectivos: determinagdo da incidéncia da Depressdo de novo pos-AVC (DPA) e o estudo

das variaveis descritas na literatura como possiveis factores preditivos de DPA: sexo, idade,

tipo de AVC, lateralidade, territorio vascular e presenca de afasia. Foi definido como endpoint ACB.: Area de Medicina

secundario o eStudQ do tipo de afasia. Fisica e Reabilitagdo do Centro

MATERIAIS E METODOS: Estudo longitudinal retrospectivo, envolvendo todos os doentes Hospitalar de Lisboa Central.

admitidos no internamento de um Servico de MFR com o diagnostico de AVC de novo, entre Lisboa. Portugal.

1-1-2009 e 31-12-2009. Foram colhidos elementos demograficos e clinicos dos processos cli- L.S.M., C.M.: Servigo de

nicos, num total de 74 doentes. Critérios de exclusdo: ‘AVC prévio’, ‘Doenga psiquiatrica com Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

perturbagdo do humor prévia’ e ‘Medicagio antidepressiva a data do AVC’. Para o tratamento Hospital Curry Cabral (CHLN).

estatistico usou-se o SPSS 11.5. Lisboa. Portugal.

RESULTADOS: A incidéncia da DPA observada foi de 44,6%. Dos possiveis factores prediti- N.D.: Servigo de Medicina Fisica

vos testados, apenas a presenca de afasia apresentou uma relagdo estatisticamente significativa ¢ de _Reab]htaqa_o do Centro
~ - - . . Hospitalar de Lisboa Norte.

com a depressdo (p=0.02). Nao se encontrou relagdo com o tipo de afasia. Os restantes factores Lisboa. Portugal.

preditivos testados ndo mostraram correlagdo estatistica significativa. Parece existir uma relagdo

entre o sexo masculino e a DPA (p=0.07), que ndo atingiu significancia no tamanho da amostra

conseguido (n).

CONCLUSOES: Este estudo estabelece a afasia como factor preditivo da DPA. A elevada inci-

déncia de DPA nesta populag@o particular concorda com os estudos existentes, sendo necessario

outro tipo de estudo que permita justificar o valor encontrado. Sdo necessarios mais estudos

ndo s6 para aumentar o conhecimento dos factores de risco para a DPA, como para melhorar

os resultados dos programas de reabilitagdo.

SUMMARY

PREDICTORS OF POSTSTROKE DEPRESSION
A retrospective study in a rehabilitation unit
INTRODUCTION/OBJECTIVES: Stroke can significantly limit functionality, a fact often
not correlated with the neurological deficit itself. The psychiatric complications have been
identified as key factors in post-stroke. Depression has shown to be the most common
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psychiatric complication and the one associated with a worse prognosis. There is still
uncertainty as to its etiology and risk factors. In the most recent systematic review, some
factors are recognized: stroke severity, the degree of disability and cognitive impairment.
Establishment of other factors wasn’t possible due to methodological issues. Thus, it is
urgent to define new factors that facilitate a timely diagnosis, which may lessen the ne-
gative effects on the rehabilitation process.

Objectives: To determine the incidence of post-stroke depression (PSD) and to study va-
riables described in the literature as possible predictors of PSD: sex, age, type of stroke,
laterality, vascular territory and presence of aphasia. The study of the type of aphasia was
defined as secondary endpoint.

METHODS: Retrospective longitudinal study involving all patients admitted to a PMR
ward, with the diagnosis of stroke de novo, between 1/1/2009 and 31/12/2009. Demogra-
phic and clinical data was collected from 74 patients’ files. Exclusion criteria: ‘previous
stroke’, ‘prior psychiatric illness with mood disturbance’ and ‘antidepressant medication
at the time of stroke’. SPSS 11.5 was used for statistical analysis.

RESULTS: The incidence of PSD was 44.6%. Amongst possible predictor factors tested,
only the presence of aphasia showed a significant association with depression (p = 0.02).
There was no relation with the type of aphasia. The other predictors tested showed no
statistically significant correlation. There seems to be a relationship between male sex and
the PSD (p = 0.07), which did not reach significance with this sample size ().
CONCLUSIONS: This study establishes aphasia as a predictive factor of PSD and ex-
cludes the remaining variables. The high incidence of PSD in this particular population
agrees with the existing studies, but a different study is needed to justify the value found.
Further studies are needed, not only to increase knowledge of risk factors for PSD, as to

improve the outcomes of rehabilitation programs.

INTRODUCAO

Os diferentes tipos de AVC podem limitar de forma
importante a funcionalidade do doente, o que nem
sempre se deve ao défice neuroldgico em si. Hackett et al.
demonstraram, numa revisdo sistematica, que a depressdo
¢ a complicag@o neuropsiquiatrica pés-AVC mais frequente
(frequéncia geral de 33%) ¢ a que estd associada a pior
progndstico’. Outros estudos apontam frequéncias de 23%,?
34%,% 40%.,* e 47%.> Contudo, subsiste ainda incerteza
quanto a sua definigdo, diagnoéstico, etiologia e factores
de risco. Tem sido tipica ¢ simplesmente definida como
uma depressdo que se desenvolve no contexto de um AVC,
ndo se distinguindo entre depressdo major e minor.® Esta
definigdo ¢ mais de caracter temporal do que semiologico,
pelo que os critérios diagndsticos permanecem em aberto.
Mesmo a classificagdo segundo a DSM-IV-TR reporta para
o grupo geral das ‘perturba¢des de humor devidas a uma
condigdo médica geral’, usando-se os especificadores de
‘caracteristicas depressivas’, ‘episodio depressivo major-
like’ ou ‘caracteristicas mistas’.” Quanto a etiologia,
discute-se, ndo so se a depressdo pos-AVC ¢ uma reacgdo
psicogénica ao estado de doenga ou uma consequéncia
organica desse estado de doenga, bem como a propria
relagdo causal entre depressdo ¢ AVC: recentemente,
a depressdo foi reconhecida como factor de risco
cerebrovascular.®*!1* Os estudos realizados no 4mbito da
DPA tém como principais factores de confusdo as janelas
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temporais usadas no diagndstico, os métodos diagndsticos
da depressdo e a heterogeneidade das populacdes de
doentes com AVC usadas.'' Dada a sua importancia como
complicagdo neuropsiquiatrica mais frequente no pos-
AVC, a DPA foi identificada como factor determinante
no processo de reabilitagdo, associando-se a menores
pontuagdes nos indices de funcionalidade nas Actividades
de Vida Diaria (AVD), com idénticos programas de
reabilitagdo.'>!>!* Além disso, estima-se que o diagndstico
de DPA seja apenas feito a 20-50% dos doentes.”* Uma
vez que existem tratamentos efectivos, torna-se premente
uma melhor compreensdo e a identificagdo precoce da
DPA, para as quais € indispensavel o conhecimento dos
seus factores preditivos. Na revisdo sistematica mais
recente encontrada pelos autores, reconhecem-se como
factores preditivos da DPA (1) a gravidade do AVC, (2) o
grau de incapacidade do doente e (3) o défice cognitivo.'
Questdes metodologicas impediram a determinagdo de
outros factores preditivos. O presente estudo pretende
dar um contributo neste ambito. Foram definidos como
objectivos a determinagdo da incidéncia da DPA e o estudo
das seguintes variaveis descritas na literatura existente
como possiveis factores preditivos: sexo, idade, tipo de
AVC, lateralidade, territorio vascular e presenga de afasia.
Foi definido como objectivo secundario o estudo do tipo
de afasia.
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Quadro 1 - Descrigdo da amostra e andlise estatistica

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
[16-45] anos
> 45 anos
Tipo de AVC
Isquémico + Isquémico com transformagdo hemorragica
Hemorragico
Lateralidade
Direito
Esquerdo
Bilateral
Territorio vascular
Artéria cerebral anterior
Artéria cerebral média
Circulagdo posterior
Afasia
Presente

Ausente
(DPA=Depressio pos-AVC; IC=Intervalo de Confianca)

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo longitudinal retrospectivo, que
incluiu todos os doentes admitidos no internamento de uma
unidade hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacao
(MFR), com o diagndstico de AVC de novo, no periodo
decorrido entre 1-1-2009 e 31-12-2009. Procedeu-se
a colheita de elementos demograficos e clinicos do
processo médico destes doentes, os quais se descrevem
infra. A amostra inicial compreendia 74 doentes. Foram
definidos trés critérios de exclusdo: ‘AVC prévio’,
‘Doenga psiquiatrica com perturbagdo do humor prévia’ e
‘Medicagao antidepressiva a data do AVC’. Excluiram-se
18 doentes. O n final foi de 56. Para o calculo da incidéncia
identificaram-se os doentes que apresentaram diagnostico
de saida de DPA. Foram analisadas estatisticamente
(usando o teste do qui-quadrado) as seguintes variaveis,
enquanto factores preditivos hipotéticos de DPA: sexo;
escaldo etario ([16-45] anos / idade superior a 45 anos);
tipo de AVC (isquémico e isquémico com transformagao
hemorragica / hemorragico); lateralidade (direita / esquerda
/ bilateral); territdrio vascular (artéria cerebral anterior /
artéria cerebral média / circulagdo posterior); afasia de
novo; tipo de afasia (de compreensdo ou de Wernicke /
transcortical sensorial / de conducdo / andmica / global

DPA p
0,

" 0 (n.° de casos) (IC 95%)
33 58,9% 18 0,074
23 41,1% 7
32 57,1% 2 0,227
24 42,9% 23
44 78,6% 19 0,639
12 21,4% 6
26 46,4% 10 0687
28 50% 14 ’
2 3,6% 1
4 7,1% 1 0,688
42 75% 19 ’
10 17,9% 5
20 35,7% 13 0,02
36 64,3% 11

/ transcortical mista / motora ou de Broca/ transcortical
motora). Para o tratamento estatistico usou-se o SPSS 11.5.

RESULTADOS

A incidéncia da DPA calculada foi de 44,6%. Das
diferentes variaveis testadas enquanto factores preditivos,
apenas a presenca de afasia mostrou uma relagdo
estatisticamente significativa com a DPA (p=0,02). Nao se
encontrou relagdo com os tipos de afasia testados, nem com
0 seu posterior agrupamento em dois grupos: fluentes / ndo
fluentes. Os restantes factores preditivos testados também
ndo apresentaram correlagdo estatistica significativa com
a DPA. E de realgar, contudo, que a relagio entre o sexo
masculino e a DPA apresentou um p=0,07. No quadro 1
sao apresentados os resultados estatisticos.

DISCUSSAO

O primeiro ponto de discussdo prende-se com a
elevada incidéncia encontrada (44,6%). Sabe-se que a
frequéncia de DPA tende a ser mais elevada em estudos
baseados em populacdes hospitalares do que em estudos
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baseados em populagdes comunitarias.>**> Este facto
pode dever-se a concentragdo, em unidades hospitalares
de reabilitacdo, de doentes com AVC clinicamente mais
graves, com maiores graus de incapacidade ou com
maiores défices cognitivos, factores preditivos de DPA ja
demonstrados.

A principal limitacdo metodologica deste trab-
alho encontra-se no diagnoéstico de DPA, uma vez que
se desconhecem os critérios utilizados por cada médico.
Este desconhecimento pode estar na origem da elevada
variacdo de frequéncias descrita na literatura existente. Fuh
et al.,'° usando a Geriatric Depression Scale, encontrou
uma frequéncia de 62%, ao passo que os estudos usandos
a DSM-III ou o Beck Depression Inventory ndo apresen-
tam frequéncias superiores a 47%.>'" Estas disparidades
evidenciam a necessidade de se elaborarem estudos mais
controlados (e.g., prospectivos), nomeadamente através
da especificagdo de critérios diagndsticos uniformes para
a DPA, adaptaveis a doentes afésicos.

Independentemente dos critérios usados para o diag-
nostico de DPA nos doentes incluidos neste estudo, a sua
presenca associou-se de forma estatisticamente significa-
tiva a afasia, estabelecendo-a como factor preditivo. Este
resultado devera ser confirmado posteriormente.

Parece existir uma relagao entre a DPA e o sexo mas-
culino, que ndo atinge, contudo, significado estatistico
(p=0,07). Isto pode dever-se a um poder estatistico insufici-
ente, sendo a segunda limitacdo metodoldgica encontrada.
Para além do ja referido, encontramos ainda as seguintes
limitagdes: populagdo mista quanto a raga, habilitacdes
literarias, estrato social e tempo pds-AVC; recrutamento
retrospectivo.

Os fisiatras podem decidir tratar eles proprios a DPA
dos seus doentes ou referencia-los a outras especialidades.
O conhecimento actualizado dos factores de risco, do di-
agnostico precoce e do tratamento desta patologia ¢, desse
modo, essencial, pelo que sdo necessarios mais estudos.
As conclusoes retiradas permitirdo, ndo s6 esclarecer os
factores de risco para a DPA, mas melhorar os resultados
funcionais dos programas de reabilitagao.

CONCLUSOES

A DPA ¢é muito frequente e influencia negativamente
os resultados dos programas de reabilitagdo. Existem,
contudo, tratamentos eficazes, sendo por isso da maior
relevancia o diagnostico precoce. E ainda necessario uni-
formizar os critérios diagnosticos de DPA, tendo em conta
a suanecessidade de adaptag@o a doentes com perturbagdes
da linguagem. A presenca de afasia ¢ estabelecida, neste
estudo, como factor preditivo da DPA. Nenhuma das outras
variaveis estudadas se apresentou como estatisticamente
significativa. A incidéncia de 44,6% de DPA nesta popu-
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lacdo particular concorda com os estudos existentes. As
limitagdes metodologicas encontradas foram: desconhe-
cimento dos critérios diagndsticos de DPA utilizados nos
processos revistos; poder estatistico insuficiente para aferir
outros factores preditivos; populacdo mista quanto a raga,
habilitagdes literarias, estrato social e tempo pos-AVC;
recrutamento retrospectivo. S0 necessarios mais estudos
ndo s6 para aumentar o conhecimento dos factores de
risco para a DPA, como para melhorar os resultados dos
programas de reabilitagdo.
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