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Ansiedade como uma reacao adequada X Ansiedade como um transtorno.
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Caracteristicas possiveis de serem
encontradas em pacientes com o transtorno.

e Medorelacionado a acontecimentos futuros;

* Preocupacao aparentemente
desproporcional (exagerada) e persistente;

* Esquiva;
* Condicao naointencional;
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* Foge docontrole racional.
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Cerca de um quarto dos pacientes 000
que sofreram AVC podem
desenvolver ansiedade.

A ansiedade nao € um fendbmeno unitario -> corresponde a diferentes
categorizacoes (Ex.: fobia social; transtorno do panico; agorafobia).

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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Anxiety After Stroke

The brapostan o Sublypiag * Apos um AVC, pessoas mais jovens

i Mea, M. . Cren D * estao mais sucintas ao transtorno;

Background and Purpose—Anxiety after stroke is common and disabling. Stroke trialists have treated anxiety as a homogenous
condition, and intervention studies have followed suit, neglecting the different treatment approaches for phobic and
generalized anxiety. Using diagnostic psychiatric interviews, we aimed to report the frequency of phobic and generalized u /4 4 [
anxiety, phobic avoidance, predictors of anxiety, and patient outcomes at 3 months poststroke/transient ischemic attack. o A a n S I e d a d e O S - AVC e m a I S
Methods—We followed prospectively a cohort of new diagnosis of stroke/transient ischemic attack at 3 months with a

telephone semistructured psychiatric interview, Fear Questionnaire, modified Rankin Scale, EuroQol-5D5L, and Work

and Social Adjustment Scale. -
Results—Anxiety disorder was common (any anxiety disorder, 38 of 175 [22%]). Phobic disorder was the predominant e n C O n ra a e I I l O I I I e n S y

anxiety subtype: phobic disorder only, 18 of 175 (10%); phobic and generalized anxiety disorder, 13 of 175 (7%); and

generalized anxiety disorder only, 7 of 175 (4%). Participants with anxiety disorder reported higher level of phobic

avoidance across all situations on the Fear Questionnaire. Younger age (per decade increase in odds ratio, 0.64; 95% p— . —
confidence interval, 0.45-0.91) and having previous anxiety/depression (odds ratio, 4.38; 95% confidence interval, 1.94— () N a O fo ra m e n C O n t ra d a S a S S O C I a C O e S
9.89) were predictors for anxiety poststroke/transient ischemic attack. Participants with anxiety disorder were more

dependent (modified Rankin Scale score 3-5, [anxiety] 55% versus [no anxiety] 29%; P<0.0005), had poorer quality of =

life on EQ-5D5L, and restricted participation (Work and Social Adjustment Scale: median, interquartile range, [anxiety]

pertinentes emrelacao ao local da

Conclusions— Anxiety after stroke/transient ischemic attack is predominantly phobic and is associated with poorer patient
outcomes. Trials of anxiety intervention in stroke should consider the different treatment approaches needed for phobic

and generalized anxiety. (Stroke. 2018;49:556-564. DOI: 10.116/STROKEAHA.117.020078.) I e S é O e é i n C i d é n C i a d O tr a n St O rn O )

Key Words: anxiety m ischemic attack, transient m neuropsychiatry m phobic disorders m stroke
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Padrao de comportamento evitativo em relacao a:

* Situacoes sociais;

* Situacodes que impliquem em esforco fisico;

* Relacao sexual;

* Ficarem sozinhos em casa;

* Participarem de atividades que estejam relacionadas ao
medo de terem dor de cabeca, outro AVC ou queda.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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Padrao de comportamento evitativoemrelacao a
—

* Maior dependéncia;

* Menor qualidade de vida;

* Menor participacao social.

y

Processo de reabilitacao

\
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Principais caracteristicas encontradas em pacientes po6s-AVC que
possuem transtorno de ansiedade:

* Pensamentos insistentes sobre preocupacoes;

* Medo e nervosismo constantes;

* Sensacao de que vai acontecer alguma coisa ruim consigo ou com os outros;

* Inquietacao;

* Dificuldade para se concentrar;

* Irritabilidade;

* Problemas para dormir;

* Queixa de sensacoes corporais indesejadas como: aceleracao do coracao,
boca seca, tremores, dificuldade para respirar, sensacao de sufocamento,
calor, desconforto no estbmago, tensao muscular;

* Sensacao de morte iminente. @
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DEPRESSAO

* Atinge cercade 33% das pessoas no
primeiro ano apos o ictus;

* Variabilidade de motivos que explicam a
coexisténcia da depressao com o AVC:
alguns mais diretamente ligados ao evento
da doenca e outros nao.
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DEPRESSAO

Motivos diretamente ligados ao evento da
doenca de AVC:

* Depressao ocorrendo como uma reacao
psicologicaao AVC;

* Depressao ocorrendo devido a alguma lesao
provocada pelo AVC em circuitarias
neuronais relacionadas a regulacao do
humor e comportamento emocional (Ex.:
regiao frontal anterior esquerda e os
ganglios da base).

O
>
<
%)
O
o
Q
<L
O
<
=
=
oM
<
w
(a4
<
w
(e}
fa)
<
a
)
O
O
<
(a4
<
z
}
=
O
D
8
—
—
=)
=
O
<L
O
<<
)
)
fa)
w




(l) COMPROMETIMENTOS EMOCIONAIS COMPORTAMENTAIS
% K
B

Q¢ Bo

DEPRESSAO

Motivos indiretamente ligados ao evento da
doenca de AVC:

* Depressao ocorrendo como uma
continuacao de um diagnostico depressivo
gue ja era prévio ao evento do AVC;

* Depressao ocorrendo apés o AVC, mas por
outros motivos pessoais que nao tenham
relacao com a doenca;

* Depressao vinculadaao AVC como um fator
de risco que facilitou o surgimento da
doenca.
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DEPRESSAO

A depressao pode:

* QOcorrerindependentemente da gravidade
do AVC e dos prejuizos funcionais;

* Atingir pessoas de ambos os sexos, de todas
as idades e com diferentes historicos de vida
e situacoes socio-demograficas;

e Durar meses, anos ou a vida inteira;

* Se manifestar em diferentes graus de
intensidade: leve, moderado e grave;
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* Demonstrar seus primeiros sinais e sintomas
a partir de duas semanas do evento do AVC.




(]) COMPROMETIMENTOS EMOCIONAIS COMPORTAMENTAIS
% Ky
%, WL &

céio B>

DEPRESSAO

A depressao esta
relacionada a um pior
prognostico para as
pessoas sobreviventes
de AVC quando nao
tratadal!
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DEPRESSAO

Principais caracteristicas dos prejuizos causados pela depressao
pos-AVC:

* Tristezaintensa;

* Desesperanca;

* Sentimentos de inutilidade;

 Sentimento de culpa;

* Falta de prazer nas atividades que faz;

* Fadiga;

* Diminuicao da libido;

* Faltadeinteresse no mundo a sua volta (isolamento social);

* Alteracdes no ritmo sono-vigilia (sono em excesso ou insénia);
* Alteracdes no apetite (apetite aumentado ou reduzido);

* Pouca energia ou muita agitacao; @
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e Baixa autoestima.
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APATIA

Disturbio emocional caracterizado
principalmente por:

* Falta de motivacao;
* Faltadeiniciativa;

* Falta de espontaneidade generalizada;
* Baixaresponsividade aos estimulos.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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APATIA 1

Pessoas com o disturbio
de apatia podem
aparentar desatencaoe
insensibilidade.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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APATIA

* Nem sempre a apatia € apenas um
sintoma do transtorno de depressao ou
uma consequénciarelacionada aos
déficits cognitivos;

* Aapatia pode surgir como uma entidade
clinicaindependente, que pode ocorrer
em concomitancia a outras condicoes de
saude, ou de forma isolada.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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A Longitudinal View of Apathy and Its Impact After Stroke

Nancy E. Mayo, PhD; Lesley K. Fellows, MD, DPhil; Susan C. Scott, MSc; ° D e 1 9 a 5 5 % d O S p a C i e n te S p O d e m

Jill Cameron, PhD; Sharon Wood-Dauphinee, PhD

n
| |
Background and Purpose—Siroke survivors are often described as apathetic. Because apathy may be a barrier o d e S e nvo Ive r a p atl a y

participation in promising therapies, more needs to be learned about apathy symptoms after stroke. The specific

objective was to estimate the extent o which apathy changes with time over the first year after stroke and the impact

of apathy on recovery. ” - 1 o y
Methods—The Apathy Assessed cohort was formed from stroke survivors participating in a longitudinal stdy of () E Sta re I a C —

health-related quality of life after stroke. A family caregiver completed an apathy questionnaire by telephone at 1, 3, 6, I O n a a a e S O e S p O S

and 12 months after stroke (n=408). Group-based trajectory modeling and ordinal regression were used to identify

distinctive groups of individuals with similar trajectories of apathy over the first year after stroke and predictors of

RS i Ve ! e i no lobo frontal, nos ganglios da base

explore the apathy construct. The largest group (50%) had low apathy and 33% had minor apathy that remained stable
throughout the first year after stroke. A small proportion (3%) of the study sample had high apathy that remained high.

Two other groups of almost equal size (7%) showed worsening and improving apathy. Poor cognitive status, low O u n O S t re C h O S u e e nvo Ive m a
functional status, and high comorbidity predicted higher apathy. High apathy had a significant negative effect on

physical function, participation, health perception, and physical health over the first 12 months after stroke.
Conclusion—Some degree of apathy was prevalent and persistent after stroke and was predicted by older age, poor

n ~  ~
cognitive status, and low functional status after stroke. Even a minor level of apathy had an important and statistically C O m u n I C a C a O e n t re e S S a S re I O e S
significant impact on stroke ouwtcomes.  (Stroke, 2009;40:3299-3307.) > -

Key Words: depression ® function @ motivation ® stroke
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* A apatia pos-AVC costuma atingir os
Ricardo E Jorge, MD'; Sergio E Starkstein, MD*; Robert G Robinson, MD® pa C i e n te S m a i S Ve I h O S ’ CO m m a i O re S
S prejuizos cognitivos;

treatment of apathy following stroke.

Methods: We have explored relevant databases (that is, PubMed, MEDLINE, and PsycINFO) using the - -

following key words and their combinations: apathy, motivation, abulia, stroke, cerebrovascular disease, .

basal ganglia, prefrontal cortex, anterior cerebral infarction, and thalamus. a C I e I I e S C O I I l a p a I a a p re S e I I a Va I I I
Results: The frequency of apathy following stroke has been consistently estimated between 20% and 25%.

It appears to be associated with the presence of cognitive impairment, a chronic course characterized by - n - - n

progressive functional decline, and with disruption of neural networks connecting the anterior cingulate I I I a I O r e e l l e l I ' I a u n ‘ I O I I a

gyrus, the dorsomedial frontal cortex, and the frontal pole with the ventral aspects of the caudate nucleus, 4

the anterior and ventral globus pallidus, and the dorsomedian and intralaminar thalamic nuclei. Published
treatment studies have been mostly limited to anecdotal case reports, generally using dopamine agonists

or stimulant medications. Cholinesterase inhibitors and nefiracetam may significantly reduce apathetic ® =
symptoms. However, their efficacy was examined in relatively small clinical trials that require replication. a ( I e I I e S S e I I | O e I I ( a ( e re rova S ( u a r
Conclusion: Apathy is a frequent neuropsychiatric complication of stroke that, although often associated =

with depression and cognitive impairment, may occur independently of both. Its presence has been

mn?:ri]sit:mz Ezz?;:ri::; :.:tlhi grrf:it:; ;:r:;ltiig:?al decline. However, there is no conclusive evidence about p rév i a a p re S e n ta m r i S C O i n fe r i O r a
Can J Psychiatry. 2010;55(6):350-354. "
desenvolverem apatia.

Apathy Following Stroke
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APATIA

A apatia pode
representar um grande
empecilho no processo
de reabilitacao do
paciente pos-AVC e na
saude do seu convivio
familiar e social.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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APATIA

Principais caracteristicas encontradas em pacientes p6s-AVC que
possuem apatia:

* Aspecto deindiferenca a estimulos emocionais e/ou fisicos;

 Falta de expressividade e reatividade (aspecto de desanimo
constante);

* Pouca ou nenhuma demonstracao de afeto, tanto positivos como
negativos;

* Faltadedisposicao e atitude para iniciar tarefas;

* Aspecto de desanimo constante;

* Impossibilidade de iniciar dialogos ou de realizar questionamentos;

* Tendénciaaimobilidade;

* Movimentos com aspecto lentificado;

* Tendénciaa precariedade do autocuidado e ao isolamento. @
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DESREGULACAO DA
EXPRESSAO EMOCIONAL

O "Transtorno da Expressao Emocional
Involuntaria” (TEEI) ou, ainda, "Afeto
Pseudobulbar”, € uma condicao
caracterizada por prejuizos na capacidade
de expressao emocional da pessoa
afetada, apesar da sua vivéncia emocional
se manter intacta.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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DESREGULACAO DA EXPRESSAO
EMOCIONAL

As principais manifestacoes desta
patologia sao:

* Episddiosincontrolaveis de choro,
riso ou ambos;

* Podem ocorrer sem apresencade
um estimulo-gatilho aparente, ou,
mediante estimulos que, em
condicOes neuroldgicas normais, nao
seriam capazes de gerar tais

episodios. @

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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DESREGULACAO DA EXPRESSAO
EMOCIONAL

Os episddios do TEEI:

Ocorrem de maneira repentina e
incontrolavel;

Sao compostos por expressoes
faciais indistinguiveis do riso e/ou do
choro comuns;

Costumam ser inadequados a
situacao vivida e incongruentes ao
verdadeiro humor da pessoa;

A emocao expressa e claramente
exagerada.




COMPROMETIMENTOS EMOCIONAIS COMPORTAMENTAIS

DESREGULACAO DA EXPRESSAO
EMOCIONAL

* Grande variabilidade nas formas de
manifestacao do riso e/ou do choro;

* Adesregulacao daexpressao
emocional unicamente de choro é
mais comum no TEEI, seguida pela de
choro eriso;

* Adesregulacao daexpressao
emocional unicamente de riso € bem
menos frequente no TEEL

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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DESREGULACAO DA EXPRESSAO
EMOCIONAL

* O TEEIpode se manifestarem uma
frequéncia que varia de raras vezes
por semana, ateé varias vezes ao dia;

* Apessoaacometidacostuma ter
consciéncia da sua condicao;

* O TEEIlIéuma causaimportante de
stress, ansiedade e isolamento social.

EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO CUIDADO E A REABILITACAO POS AVC
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UN

HSBM MEDIGINA
LISBOA

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Psiquiatria e Psicologia Médica

Riso e Choro Patolégico no pos-AVC:
uma revisao da prevaléncia e do impacto
na qualidade de vida

Tiago Jodo de Freitas Ribeiro

* Primeiro més apos o ictus: 15% dos
pacientes; entre o primeiro e o sexto
més: 18%:; e a partir do sexto més até o
décimo oitavo més: 11%;

* Condicao mais observada em pacientes
idosos;

* AVC s naregiao do bulbo medial e no
lobo frontal, no territdrio da artéria
cerebral anterior, estariam mais
propensos ao transtorno.

o




A principal diferenca entre o TEEIl e
outros transtornos, como depressao e
transtorno bipolar, € que a expressao
emocional apresentada nestas outras
condicoes € condizente ao humor real da
pessoa, alem de durar mais tempo.
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DESREGULACAO DA EXPRESSAO EMOCIONAL

As principais caracteristicas do TEEI pos-AVC sao:

* A expressao emocional apresentada tem pouca ou nenhuma
relacao com o humor verdadeiro do individuo;

* Expressoes emocionais exageradas e descontextualizadas;

* Crises de riso ou de choro passageiras, com duracao de
segundos ou minutos;

* As crises causadas pelo TEEI podem ocorrer a qualquer hora e
em qualguer ambiente (demarcando uma tendéncia a provocar
situacoes embaracosas);

* O individuo é capaz de reconhecer seu comportamento como
inadequado, porém incapaz de voluntariamente reverté-lo;

* E o individuo afetado pode sentir-se culpado, estranho,
envergonhado e relutante a interagir com as outras pessoas. @
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MUDANCAS NA PERSONALIDADE

* Manifesta-se através de mudancas
comportamentais, geralmente
demarcadas por comportamentos
desinibidos, raiva, agressividade e
desrespeito as regras sociais;

* Podem ocorrer como umaresposta
as dificuldades psicologicas de
adaptacao anovacondicaodevida, %\ 4%
como tambeém por danos no cérebro, | §
especialmente nos circuitos o
neuronais da regiao pre-frontal.
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* Inabilidade para controlar a raiva;

* Varia desde um estado mais irritadico
até a agressao fisica e verbal;

* Presenteem 17 a 35% dos pacientes na

fase aguda pos-AVC;

* Principais caracteristicas: desinibicao
sexual, comunicacao agressiva e
presenca de demandas irrealistas de
atencao e cuidado.
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MUDANCAS NA PERSONALIDADE

* Ainabilidade para controlar a raiva
tambem pode estar associadaa uma
resposta individual ao
comportamento de outras pessoas
ou, ainda, a uma frustracao
relacionada aos déficits fisicos
provocados pelo AVC;

* Estacorrelacionadaa presencade
déficits cognitivos.
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MUDANCAS NA PERSONALIDADE

* Tendénciaa manter o novo padrao de
comportamento na rotina diaria;

* Oscomportamentos sao de dificil
gerenciamento, tanto parao
paciente como para as pessoas do
seu entorno;

* Condicao limitante a participacao
social e potencialmente perigosa as
pessoas do convivio do paciente.
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MUDANCAS NA PERSONALIDADE

Caracteristicas mais comuns ligadas as mudancas de personalidade apés
um AVC:

 Dificuldade ou incapacidade da pessoa notar e reconhecer as
alteracoes na sua personalidade;

* Aumento do estresse, irritabilidade e agressividade;
* Perdadeinteresse em coisas que costumava gostar;
* Tomada de decisdes impulsivas, sem considerar as consequéncias;

* Tendéncia a perder a paciéncia repentinamente e ficar com raiva de
coisas que nao costumavam desencadear tal reacao antes do AVC;

* Em situacdes onde a raiva se transforma em agressao, a pessoa pode
gritar, jogar objetos, ameacar outras pessoas e tentar machuca-las;

* Menor inibicao do comportamento. @
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