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Depressao pos acidente vascular cerebral: revisao
sistematica
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado, atualmente, a principal causa de mortalidade e
morbidade no mundo, com grande aumento do ndmero de casos nas Ultimas duas décadas (Feigin, Norrving
and Mensah 2017). Cerca de 50% dos pacientes que sofrem AVC ndo possuem recuperacdo completa apds o
evento e, entre suas principais consequéncias esta a depressdo, que compromete a qualidade de vida dos
acometidos (van Rijsbergen et al. 2019).

Sdo sintomas comuns dessa doenca: fadiga, alteracdo do sono, alteragbes comportamentais e
emocionais, inquietacdo, sentimento de inutilidade, distracdo e pensamentos suicidas (Association 2014). Para
gue sejam avaliados podem ser utilizadas diferentes escalas, sendo uma delas a Beck Depression Inventory
(BDI), que mostrou-se eficaz na observacao da depressdo pds AVC. Essa escala avalia quantitativamente o
nivel de depressdo por meio de 21 perguntas de auto-avaliagdo a respeito, principalmente, do humor do
paciente (Aben et al. 2002).

OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Revisar os dados da literatura de maneira sistematica a fim de identificar a ocorréncia de depressédo
poés-AVC.
Objetivos Especificos
1. Verificar a existéncia de um periodo pés AVC em gue a depressao é mais recorrente.
2. ldentificar qual o periodo p6s AVC mais adequado para a realizago de intervencdes.
3. Verificar se as intervencOes realizadas nos ensaios contribuiram para a reducédo da ocorréncia de depressao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura vinculada ao CEPID Brainn (Brazilian Institute of
Neuroscience and Neurotechnology — Instituto Brasileiro de Neurociéncia e Neurotecnologia), financiado pela
FAPESP.

A pesquisa foi realizada no portal Pubmed e nas bases de dados Web of Science, Embase e Cochrane
Library, sem limites de periodo de publicagdo. Foram incluidos estudos publicados na integra, que abordaram
a ocorréncia de acidente vascular encefalico e que utilizaram a escala “Beck Depression Inventory” (BDI)
como forma de avaliacdo da depresséo pés AVC.

RESULTADOS

Foram identificados, inicialmente 103 estudos nas plataformas. Apds remogéo de 25 duplicatas, os 78
restantes foram analisados quanto ao titulo e resumo. Nessa triagem, 30 artigos foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo. Foram submetidos a leitura completa 48 artigos, dos quais 17 foram
considerados para analise (Yildirim and Ones 2019, Grabowska-Fudala et al. 2018, Ozgen et al. 2018, Suh,
Choi-Kwon and Kim 2014, Hamza et al. 2014, Kouwenhoven et al. 2013, Weaver et al. 2013, Choi-Kwon et
al. 2012, Schwab-Malek et al. 2010, Berg et al. 2009, Fatoye et al. 2009, Kong, Woon and Yang 2004, Toso et
al. 2004, Berg et al. 2001, Kim and Choi-Kwon 2000, Schubert et al. 1992, Palomaki et al. 1999). Os dados
extraidos dos estudos foram descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

CONCLUSAO

Os sintomas depressivos apés episddio de acidente vascular cerebral sdo muito comuns e frequentes na

populacdo, estando presente nas fases aguda, subaguda e cronica de evolucdo do evento vascular, com
prevaléncia de 15% a 61.9% nos estudos avaliados. ldade, sexo, tipo de AVC e local de lesdo sdo variaveis as
quais a maioria dos estudos analisados sugere ndo ter relacdo com o desenvolvimento da depressdo. A
metodologia variada dos estudos ndo possibilitou analise mais profunda e quantitativa do periodo mais
prevalente da doenga em questdo. Também ndo foi possivel avaliar a eficacia das intervencdes e seu melhor
periodo de aplicacdo a fim de evitar o desenvolvimento da depressdo pos AVC, devido ao nimero reduzido de
estudos experimentais identificados.
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