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Abstract

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) ¢ a principal causa de morte e
incapacidade no Brasil. O tratamento busca restaurar o fluxo sanguineo cerebral, o que
parece reduzir o surgimento de ansiedade e/ou depressdo, as principais complicagdes
neuropsiquiatricas. Diante disso, esse estudo avaliou o impacto do tratamento de
reperfusdo e o desenvolvimento de transtornos depressivos e/ou de ansiedade apos
acometimento de AVEi. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica onde pesquisou-
se nas bases de dados: Medline (National Library of Medicine), EMBASE (Ovid),
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), IBECS
(Bibliographical Index in Spanish in Health Sciences), Web of Science, e literatura cinza
(Google Scholar). Foram revisadas as referéncias dos estudos em busca de citagdes
relevantes um total de 984 artigos foram selecionados para triagem primaria. Por fim, 21
artigos foram incluidos no estudo atual. Destaca-se que a variedade de estudos utilizou
14 tipos de instrumentos, incluindo suas variagdes, para a avaliagdo dos sintomas de
depressdo e/ou ansiedade. Em relacdo ao desfecho, foram 7 tipos de comparacdes entre
os tratamentos. Assim, pacientes submetidos as terapias de reperfusdo, seja trombolise ou
trombectomia, apresentam dados similares com relagdo ao desenvolvimento de depressao
e/ou ansiedade apos AVEi. Os artigos incluidos também mostram que o mais importante
para o ndo desenvolvimento de sintomas neuropsicolégicos pos AVEi ¢ a rapida

intervengdo e a independéncia do paciente.

Keywords: Acidente vascular encefalico, Tratamento de reperfusdo; Depressdo;

Ansiedade.



1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi), ¢ um evento subito, transitorio
ou permanente, da perda de fungdo cerebral [1]. Além disso, € a segunda causa de morte
no mundo [2]. Nesse cendrio, a fisiopatologia do AVEIi baseia-se na oclusdo dos vasos
que fornecem sangue ao cérebro, levando a falta no aporte de oxigénio e nutrientes
essenciais para o tecido cerebral [3]. Dessa forma, o objetivo do tratamento ¢ a reperfusao
do tecido afetado [4], sendo feita por farmacos tromboliticos e por trombectomia
mecanica [5]. Assim, a trombolise utiliza medicamentos como o Alteplase, um ativador
de plasminogénio tecidual que age dissolvendo o trombo ao degradar a fibrina, sendo
indicada para pacientes com até 4,5 horas do inicio dos sintomas e sem evidéncia de
hemorragia intracraniana [4]. J4 atrombectomia mecanica ¢ um procedimento
endovascular para remover o codgulo em oclusdes de grandes vasos, indicada em uma
janela de até 6 horas [5].

Com base nisso, alguns estudos mostraram que ansiedade e, principalmente, a
depressdo sdo as principais sequelas neuropsiquidtricas do AVEi, impactando
significativamente o prognostico e a qualidade de vida desses pacientes [6]. Além disso,
ha relagdo desses quadros e o tratamento empregado, em que a utilizagdo de trombolise
farmacolégica em conjunto com trombectomia endovascular mecanica reduziu o
surgimento de sintomas de ansiedade e depressdo ap6s AVE em relagdo a paciente que
apenas a trombectomia foi realizada [7].

A relacdo entre a utilizacdo de terapias de reperfusdo e o desenvolvimento de
depressdo e ansiedade em sobreviventes de AVEi ainda nao ¢ totalmente compreendida.
Embora esses tratamentos possam melhorar os resultados fisicos, ¢ fundamental
investigar se eles influenciam a prevaléncia e a gravidade dos sintomas depressivos e
ansiosos. A identificacdio precoce e o manejo adequado de complicacdes
neuropsiquiatricas sdo cruciais para otimizar a recuperacdo ¢ melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, tornando esta pesquisa relevante e necessaria no campo da satde
publica e da medicina. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto do tratamento de
reperfusdo e o desenvolvimento de transtornos depressivos e/ou de ansiedade apos

acometimento de AVEi.



2. METODOS

Este artigo trata-se de uma revisao sistematica que seguiu as diretrizes de declaracdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [8].
Para fins de transparéncia e de oficializar a pesquisa em nivel mundial realizou-se o
registro no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com
o numero de identificagdo CRD42024593026.

2.1 Estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade

Essa revisdo sistematica foi criada para responder a pergunta: quais os efeitos da
terapia de reperfusdo por trombectomia e/ou trombolise no desenvolvimento de depressao
e/ou ansiedade po6s AVCi?

Dessa forma, os estudos publicados até marco de 2025 foram identificados
procurando nas bases de dados Medline (National Library of Medicine) via Pubmed,
Lilacs via VHS e Embase (Ovid) via Elsevier. Para citacdes relevantes, buscas foram
realizadas na LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature),
IBECS (Bibliographical Index in Spanish in Health Sciences) e Web of Science.

Foram incluidos artigos originais sem restricao de idiomas, sendo estes estudos de
coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle, estudos de custo-
efetividade e ensaios clinicos randomizados tratados com trombectomia endovascular ou
trombolise intravenosa para AVEi agudo. Da mesma forma, foram excluidos abstracts,
cartas ao editor, revisdes, apresentacdes em conferéncias, estudos de caso, matérias em
jornais e estudos in vitro ou em animais.

As bases de dados foram pesquisadas com os termos acidente vascular encefalico
isquémico, depressdo maior, ansiedade, trombdlise e trombectomia e seus sindnimos
pesquisados pela Medical Subject Headings (Mesh). Combinando os operadores
booleanos “OR” e “AND” resultou-se nas combinagdes das palavras chaves: ( # ‘tissue
plasminogen activator’ OR # ‘alteplase’ OR # ‘intravenous thrombolysis’ OR #
‘mechanical thrombectomy’ OR # ‘thrombectomy’ OR # ‘percutaneous thrombectomy’
OR # ‘endovascular therapy’) AND (# ‘depression’ OR # ‘depression major disorder’ OR
# ‘depressive disorder’ OR # ‘generalized anxiety disorder’ OR # ‘anxiety’) AND (#

‘stroke’ OR # ‘brain ischemia’ OR # ‘acute stroke’ OR # ‘arterial occlusion’).



2.2. PICO/PECO

O PICO representa um acronimo para Pacient (Paciente), Intervention
(Intervencao), Comparison (Comparacdo) e Outcomes (Desfecho). Esses quatro
componentes sdo usados para responder uma questdo clinica com o objetivo de
fundamentagdo para a constru¢do da pergunta e também para a busca bibliografica de
evidéncias (Akobeng, 2005). Além disso, ha também o PECO, acronimo para Population
(Populagdo), Exposure (Exposi¢ao), Comparison (Comparacio) e Outcome (Desfecho).

Sendo assim, o PI(E)CO dessa revisao sera:

P: Pacientes com AVE;i;

I/ E: Terapias de reperfusdo / Trombectomia vs trombolise

C: Pacientes submetidos a trombdlise X Pacientes submetidos a trombectomia

O: Desenvolvimento de depressao e ansiedade.

2.3.Triagem dos estudos

Os estudos provenientes das bases de dados foram importados para o Rayyan
(<https://www.rayyan.ai/>). Dois revisores (FLS) e (SSG), de forma independente,
fizeram a leitura de titulos e resumos e selecionaram os estudos elegiveis para leitura na
integra. Conflitos foram resolvidos por um terceiro revisor (FCP) ou consenso entre as
partes. Os estudos selecionados para leitura na integra foram lidos por dois revisores
(FLS) e (SSG) de forma independente e os dados extraidos foram colocados em tabelas

para posterior andlise.

2.4. Extracao de dados

Os dados foram extraidos dos artigos e das tabelas dos estudos iniciais por dois
revisores (FLS e SSG), desacordos foram por meio de consenso ou consultando um
terceiro revisor (FCP). Desses artigos utilizou-se as seguintes varidveis: autores, tipo de
estudo, tamanho da amostra (n), caracteristicas da populacao (sexo e média de idade),
tratamento utilizado, desfecho (depressdo e ansiedade) e principais achados em estudos

clinicos.



2.5. Risco de viés

Para a andlise da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos incluidos
na presente revisdo sistematica, foram utilizadas ferramentas especificas conforme o
delineamento de cada estudo. Estudos observacionais do tipo coorte ou caso-controle (n
= 14) foram avaliados através da escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS), que considera
tr€s dominios principais: selecdo, comparabilidade e desfecho/exposi¢do. Estudos
transversais ou transversais prospectivos (n = 2) foram analisados por uma versao
adaptada da NOS para esse tipo de delineamento. J& os ensaios clinicos randomizados (n
= 6) tiveram o risco de viés avaliado com a ferramenta Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0), a qual
considera aspectos como o processo de randomizagdo, desvios da intervencao, dados de
desfecho e relato seletivo. A analise foi conduzida por dois revisores (FLS e SSG) de
forma independente, e eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso ou por um
terceiro revisor (FCP). Uma descri¢cdo completa dessas escalas esta presente na tabela 3,

4es.

3. RESULTADOS

Por meio da pesquisa nas bases de dados encontrou-se 984 artigos, 251 foram

excluidos por serem duplicatas, assim, 733 artigos foram selecionados para ler-se titulo e
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resumo. Desses, 23 estudos foram selecionados para serem lidos na integra, sendo que 21
preencheram os critérios de inclusdo desta revisdo sistematica. A figura 1 resume o
processo de triagem.

Fig. 1. Processo de triagem. (Fonte: Autores, 2025)

Os estudos incluidos nessa revisdo foram publicados entre 2010 e 2024,
apresentando uma ampla variagdo no tamanho amostral, oscilando entre 60 ¢ 1.876
participantes, com uma mediana de 206 participantes. As populacdes estudadas
caracterizaram-se predominantemente por individuos com média de idade entre 60 a 75
anos, ¢ a maioria dos estudos (65%) incluiu predominantemente participantes do sexo
masculino.

A diversidade metodologica foi observada, com a inclusdo de 14 estudos de coorte
observacionais prospectivos e retrospectivos, 1 estudo transversal prospectivo e 6 ensaios
clinicos randomizados. As intervengdes de reperfusdo investigadas abrangeram a
trombolise intravenosa, a trombectomia endovascular, ou também a combinagdo de
trombolise intravenosa seguida de trombectomia endovascular, comparadas a grupos
controle que receberam placebo, tratamento clinico padrdo ou ndo receberam terapia de
reperfusao.

Para a avaliacdo dos desfechos relacionados a depressdo e ansiedade, foram
empregadas 14 escalas diferentes. O Beck Depression Inventory (BDI) destacou-se como
um instrumento frequentemente utilizado (7, incluindo o BDI-II que ¢ a versdo atualizada
para o0 DSM-V). [10-16]. Em segundo, as mais usadas foram a Modified Rankin Scale
(mRS) (5), e EuroQol-5D (EQ-5D) (5), esta ultima incluindo uma varia¢ao que adiciona
mais critérios de gravidade [17-23]. Além dessas, outras escalas também foram utilizadas
nos estudos, por vezes de forma combinadas, como a Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS) e sua variagdo 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD17), Beck
Anxiety Inventory (BAI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Neuro-QoL,
Depression T-Score, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9 e PHQ-4, uma variacio),
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) [18, 24-30], conforme a tabela 1.

Table 1. Instrumentos utilizados.

Autor (Ano) Sintoma Instrumento

Torrisi M et al (2022) Depressao BDI-II!




Huhtakangas JK et al (2024)

de Weerd L et al (2012)
Debebe EY et al (2024)
Humphrey S et al (2024)

Lu Jetal (2024)
Junttola U et al (2024)
Zhang P et al (2023)

Li N et al (2023)
Konigsberg A et al (2021)
Joundi RA et al (2021)

Polding LC et al (2021)
Grabowska-Fudala B et al
(2018)

Schwab-Malek S et al (2010)

Thomalla G et al (2024)

Beyeler M et al (2022)

Asaithambi G et al (2021)

Zhang P et al (2022)

Deb-Chatterji M et al (2020)

Vujkovic Z et al (2022)

Lattanzi S et al (2020)

Depressido e
Ansiedade
Depressido e
Ansiedade
Depressao
Depressido e
Ansiedade
Depressao
Depressao
Depressao
Depressdo e
Ansiedade
Depressao
Depressido e
Ansiedade

Depressao
Depressao

Depressao
Depressido e
Ansiedade
Depressido e

Ansiedade
Depressao

Depressdo e
Ansiedade
Depressido e
Ansiedade
Depressido e
Ansiedade

Depressao

EQ-5D? mRS3

HADS*
HDRS?’
HADS* mRS?

HAMD17
BDI’
PHQ-9*

PHQ-9%; GAD-7°
BDI’

EQ-5D?
Neuro-QoL!'?
BDI’

BDI’

PHQ-4'!; mRS3

EQ-5D? mRS3

Neuro-QoL!%; Depression T-

Score

EQ-5D-5L'%; mRS?

EQ-5D2

BDI’; BAI'?

BDI’

"Beck Depression Inventory-1I (BDI-II); 2EuroQol-5D (EQ-5D); *Modified Rankin Scale (mRS); “Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS); *Hamilton Depression Rating Scale (HDRS); 617-item Hamilton



Depression Rating Scale (HAMD17); "Beck Depression Inventory (BDI); ®Patient health questionnaire-9
(PHQ-9); °General Anxiety Disorder-7 (GAD-7); '"Neuro-QoL; !'Patient health questionnaire-4 (PHQ-4);
125-Dimensional European Quality of Life Scale (EQ-5D-5L); *Beck Anxiety Inventory (BAI).
Ademais, ainda em relacdo aos instrumentos utilizados, vale ressaltar que os
desfechos depressdo e ansiedade, ndo sdo avaliados da mesma forma diante a variedade
de instrumentos. Diante disso, a tabela 2 apresenta a natureza de cada instrumento

utilizado.

Em relacdo aos desfechos avaliados, a depressao foi investigada isoladamente em
10 artigos, enquanto outros 10 estudos incluiram a avaliag@o tanto da depressdo quanto
da ansiedade. Bem como, a ansiedade nio foi vista individualmente em nenhum estudo.
Ademais, aspectos como qualidade de vida e em uma delas, Transtorno de Estresse Pos-
traumatico (TEPT) também eram desfecho presentes nas pesquisas [13].

Os periodos de seguimento em relagdo aos pacientes encontrados nos estudos
variam de pontos temporais especificos (como na alta, 3 meses, 6 meses, 12 meses, 7
anos) a intervalos mais amplos (como 1 a 7 anos ou 1,2 a 9,5 anos), e para alguns estudos,
o periodo de seguimento nao foi especificado [10, 27-28].

Outros estudos investigaram o impacto das terapias de reperfusdo em periodos
intermediarios, como 6 meses ou 1 ano (12 meses) apoés o AVE ou a alta hospitalar
[13,15]. Além disso, alguns também incluiram avaliagdes de longo prazo, como 1 a 7
anos ou um tempo mediano de 3,67 anos, com um intervalo total de 1,2 a 9,5 anos [17,
21]. Essa diversidade nos periodos de seguimento ¢ um fator importante a ser considerado
ao interpretar e comparar os resultados dos estudos. Em relacdo aos tratamentos utilizados

e a relacdo com os desfechos pode ser vistas na tabela 2.

Table 2. Comparagdo dos tratamentos e relagdo com desfechos.

Comparacio de
Autor (Ano) Sintoma Desfecho
tratamento(vs.)

Sem diferenca na

Torrisi M et ) Sem
Depressdao Trombolise _ DPAVE. 3 meses pos

al (2022) trombolise

AVE.

Huhtakangas Sem diferenca na
Depressao; ) Sem )

JK et al Trombolise _ DPAVE ou Ansiedade. 7
Ansiedade trombolise

(2024) anos pos AVE.



de Weerd L
et al (2012)

LulJetal
(2024)

LiNetal
(2023)

Schwab-

Malek S et al

(2010)

Vujkovic Z et

al (2022)

Grabowska-

Fudala B et al

(2018)

Konigsberg A

etal (2021)

Humphrey S

et al (2024)

Depressao;

Ansiedade

Depressao

Depressao;

Ansiedade

Depressao;

Ansiedade

Depressao;

Ansiedade

Depressao

Depressao

Depressao;

Ansiedade

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Sem

trombdlise

Sem

trombdlise

Sem

trombdlise

Sem

trombdlise

Sem

trombdlise

Controle

Placebo

Trombectomia
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Sem diferenca na
DPAVE ou Ansiedade. 1
ano pos AVE.
Tratamento com
trombolise reduziu
significativamente
DPAVE. 14-21 dias poés
AVE.

Nas mulheres, o grupo
que recebeu Trombdlise
apresentou mais
sintomas depressivos e
ansiosos.

Pacientes com
trombolise tiveram
menos depressao.

Nos pacientes tratados
com trombolise houve
melhora nos scores de

ansiedade/depressao

Sem diferencas

significativas.

Trombolise reduziu
DPAVE. 90 dias po6s
AVE.

Nao houve diferenca
significativa nos
sintomas de depressao e
ansiedade entre os
grupos tratados com
trombectomia ou

trombdlise.



Thomalla G
et al (2024)

Zhang P et al
(2023)

Polding LC et
al (2021)

Junttola U et
al (2024)

Beyeler M et
al (2022)

Asaithambi G
etal (2021)

Debebe EY et
al (2024)

Depressao;

Ansiedade

Depressao

Depressao

Depressao

Depressao;

Ansiedade

Depressao

Depressao

Trombodlise

Trombodlise

Trombodlise

Trombectomia

Trombectomia

Trombectomia

Trombectomia

Trombectomia

Trombectomia

Trombectomia

Sem

trombectomia

Sem

trombectomia

Sem

trombectomia

Sem

trombectomia

11

Nos pacientes tratados
com trombolise houve
melhora nos scores de
ansiedade/depressao
Pacientes que receberam
trombolise apresentaram
menor incidéncia de
DPAVE em comparagdo
aos que receberam
trombectomia.

Pacientes com
trombectomia tiveram
melhor qualidade de vida
e menos depressao.

Nao houve diferenca na
utilizagdo de
Trombectomia para o
nao desenvolvimento de
depressao.

Nao houve diferenca na
utilizagdo de
Trombectomia para o
ndo desenvolvimento de
depressao.

Nao houve diferenca na
utilizagdo de
Trombectomia para o
ndo desenvolvimento de
depressao.

Nao houve diferenca na
utilizagdo de

Trombectomia para o



Joundi RA et Depressao;
al (2021) Ansiedade
Zhang P etal Depressao;
(2022) Ansiedade

Deb-Chatterji Depressao
M et al e/ou
(2020) Ansiedade

Lattanzi S et

Depressao
al (2020)

Trombectomia Controle

Trombectomia Trombectomia

Isolada

Trombectomia Trombectomia

Isolada + Trombdlise
Trombodlise Trombdlise +
Isolada Trombectomia

+ Trombdlise

12

nao desenvolvimento de
depressao.

Pacientes com
trombectomia tiveram
menor pontuagao nos
scores de
depressdo/ansiedade.
Possivel beneficio do
tratamento utilizando
Trombolise +
Trombectomia para o
nao desenvolvimento de
depressdo/ansiedade.
Nao houve diferenga na
utilizagdo de
Trombectomia ou
Trombectomia +
Trombolise para o ndo
desenvolvimento de
depressdo/ansiedade.
Paciente em que a terapia
dupla foi usada
obtiveram melhores

desfechos.

Nota: Quando mencionado “trombolise + trombectomia” se refere a associa¢ao entre os dois tratamentos.

A maioria dos estudos que comparou o tratamento com trombolise versus a

auséncia de trombolise ndo encontrou diferencas significativas nos desfechos de

depressdo e ansiedade em diferentes momentos apés o AVE como citado anteriormente.

No entanto, um estudo apontou que o tratamento com trombolise reduziu

significativamente a Depressdao P6s AVE em uma avaliacdo realizada entre 14 e 21 dias

apos o evento [26]. Outra andlise demonstrou que, em mulheres, o grupo que recebeu

trombolise apresentou mais sintomas depressivos e ansiosos [28]. Em contrapartida, dois
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estudos individuais observaram que pacientes tratados com trombdlise tiveram menos
depressdo e melhores pontuagdes nos escores de ansiedade/depressao [14, 15]. Em uma
comparag¢do com placebo, a trombolise reduziu a DPAVE em 90 dias p6s-AVE, enquanto
em outro estudo que utilizou um grupo controle, ndo foram observadas diferengas
significativas [12, 13].

Ao comparar a trombectomia com a trombdlise, ndo foram encontradas diferencgas
significativas nos sintomas de depressao e ansiedade entre os grupos. Contudo, um estudo
indicou que pacientes tratados com trombolise apresentaram melhora nos escores de
ansiedade/depressdo [18, 20, 27, 29]. Por um outro lado, um dos estudo os pacientes que
receberam trombectomia apresentaram menor incidéncia de depressdo e melhor
qualidade de vida em comparagao aos que ndo foram submetidos ao procedimento [29].

Quatro estudos distintos ndo encontraram evidéncias de que a utilizagdo da
trombectomia influenciasse o ndo desenvolvimento de depressdo [11, 21, 25, 30]. Em
uma compara¢do com um grupo controle, pacientes submetidos a trombectomia tiveram
menor pontuagdo nos escores de depressao/ansiedade [19].

Um estudo sugeriu um possivel beneficio do tratamento combinado de
“trombectomia + trombdlise” para o ndo desenvolvimento de depressdo/ansiedade em
comparagdo com a trombolise isolada [22]. Outro estudo, no entanto, ndo encontrou
diferengas na utilizacdo de trombectomia ou “trombectomia + trombolise” para o ndo
desenvolvimento de depressdo/ansiedade quando comparado a trombdlise isolada [23].
Por fim, um estudo que avaliou a combinag¢do de trombolise e trombectomia em um
paciente no qual a terapia dupla foi usada, observou a obtencdo de melhores desfechos

[16].

4. DISCUSSAO

Com base no que foi abordado, alguns estudos mostraram que ansiedade e,
principalmente, a depressdo sdo as principais sequelas neuropsiquiatricas do AVE,
impactando significativamente o progndstico e a qualidade de vida [6, 14, 30]. Além
disso, ha relagdo desses quadros e o tratamento empregado, em que a utilizacdo de
trombolise farmacoldgica em conjunto com trombectomia endovascular mecénica
reduziu o surgimento de sintomas de ansiedade e depressdo apés AVE em relagdo a
paciente que apenas a trombectomia foi realizada [7]. Dessa forma, essa revisdo foi

desenvolvida com o objetivo de avaliar o impacto do tratamento de reperfusdo em
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pacientes apos AVEi e o desenvolvimento de transtornos depressivos e/ou de ansiedade.
Além disso, ha uma relagdo direta entre os fatores de risco e o desfecho [6].

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo destacam-se o
acometimento entre mulheres, pacientes mais jovens, area isquémica maior ou
acometimento do hemisfério esquerda, Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS) maior e precoce, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2,
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) na admissao > 9; indice de Barthel <
14, maiores dias de internagdo e leucopenia [11, 14, 25, 27]. Ja entre os fatores protetores
encontram-se hobbies que se mantiveram apds AVEi, idade mais jovem de
acometimento, homens, melhor condi¢do socioecondmica ¢ o nao desenvolvimento de
dependéncia ou sequelas neurocognitivas [14, 28]. Uma discussdo pertinente ¢ com
relagdo ao acometimento em homens, ja que a populagdo masculina ¢ a populacdo mais
acometida com AVE], entretanto as mulheres possuem maior risco de desenvolvimento
de depressao [24].

Além disso, os sintomas depressivos estavam também presentes em paciente com
funcionalidade e independéncia preservada, o que se relaciona, possivelmente, com uma
reacdo ao processo traumatico, além de fatores biologicos (como o local da lesdo) e
mecanismos psicossociais ainda desconhecidos.

Por outro lado, héd relacdo desses quadros neuropsiquiatricos e o tratamento
empregado [7]. Alguns estudos mostraram beneficios na evolugdo motora e cognitiva nos
pacientes em que a terapia de escolha foi a trombdlise com Alteplase [11, 28]. Outros
estudos mostraram que o nivel de depressdo e/ou ansiedade nao tem tanta diferenca entre
grupos que foram tratados com trombolise versus aqueles tratados de forma conservadora
[13]. Entretanto, uma possivel justificativa seria que os tratados com trombolise possuiam
areas de lesdes maiores, ou seja, possivelmente teriam mais depressao se tratados apenas
conservadoramente [13]. Uma possivel explicagdo seria que a trombolise auxilia no
déficit motor e consequentemente, por auxiliar na independéncia pessoal, tenha efeitos
positivos neuropsicologicamente falando. Outros estudos mostram que apds 7 anos do
quadro neurologico, o indice de Barthel foi similar entre os pacientes tratados com
trombolise ou tratados apenas de forma conservadora. Entretanto, os que foram
submetidos ao farmaco tinham um quadro mais grave e maior risco de evolugdo para
déficits neuroldgicos na admissdo (de acordo com a escala NIHSS), o que levanta a
questdo do tratamento com trombdlise ser protetor para sintomas depressivos/ansiosos,

além de terem uma melhor qualidade de vida, menor fadiga e maior independéncia [17].



15

Mesmo de forma precoce (20 dias até 6 meses), alguns estudos mostram que a
trombolise, comparada apenas com o tratamento conservador, reduz o risco para
depressdo e ansiedade pds AVEi, além de facilitar a recuperacao do paciente [15, 26]. Ou
seja, menores indices de depressdo e/ou ansiedade pdés AVEi estdo relacionados
diretamente com o nivel de independéncia do paciente, consequentemente com o
tratamento utilizado e a rapidez da intervenc¢ao [10].

Com relagdo a trombectomia, os estudos mostram que os pacientes tratados com
trombectomia comparados com aqueles tratados apenas clinicamente tiveram melhor
qualidade de vida, incluindo maior mobilidade na recuperagdo, maior participacdo social,
melhor fungdo cognitiva, o que consequentemente se relaciona com menores indices de
depressdo [20,29]

Mesmo naqueles tratados com trombectomia, trombolise ou apenas tratamento
conservador os niveis de sintomas de depressdo e ansiedade foram iguais, independente
se tratados com trombectomia, trombolise ou apenas tratamento conservador. [18].
Ademais, mesmo em 4reas isquémicas maiores, uma rapida reperfusdo melhora a
qualidade de vida e consequentemente menores indices de depressao [10, 19, 21]

A combinagdo entre os tratamentos (cirdrgico + medicamentoso) ou apenas o
cirargico isoladamente também se mostrou efetivo para evitar sintomas
neuropsiquiatricos, principalmente quando usado o Alteplase antes da trombectomia [22].

Entretanto, cabe ressaltar que muitos estudos utilizaram instrumentos que nao
avaliavam especificamente a depressdo e/ou ansiedade se baseando nos critérios
diagnostico do DSM-V, avaliando também a qualidade de vida e como isso se refletia
nesses sintomas, assim como depressdo e/ou ansiedade referida pelos individuos

avaliados.

5. CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados nessa revisao os pacientes submetidos as terapias
de reperfusdo, seja trombolise ou trombectomia, apresentam desfechos similares com
relacdo ao desenvolvimento de depressdo e ansiedade. Ademais, os artigos incluidos
corroboram que a intervengao terapéutica precoce e a preservagao da autonomia funcional
do individuo sdo determinantes cruciais na prevencdo da manifestacdo de sintomas

neuropsicologicos pos-AVEi.
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Nota: Escala para estudos de coorte: Selecdo: 1) Representatividade da coorte
exposta* a) verdadeiramente representativa da média da comunidade, b)
parcialmente representativa da média da comunidade; 2) Selecdo da coorte nio
exposta a) selecionada da mesma comunidade que a coorte exposta*; 3)
Determinacdo da exposicao* a) registros seguros, b) entrevista estruturada; 4)
Comprovacao de que o desfecho de interesse ndo estava presente no inicio do estudo
a) sim#*; Comparabilidade: 1) Comparabilidade das coortes com base no desenho ou
na analise a) o estudo controla para o fator mais importante#*, b) o estudo controla
para qualquer fator adicional*; Desfecho: 1) Avaliagdo do desfecho#* a) avaliagdo
independente e cega, b) ligagdo com registros; 2) O seguimento foi suficientemente
longo para que os resultados ocorressem a) sim#; 3) Adequacdo do seguimento da
coorte* a) seguimento completo — todos os participantes contabilizados; b)
participantes perdidos no seguimento provavelmente ndo introduzem viés — numero
pequeno de perdas. Um estudo pode receber no maximo uma estrela para cada item
numerado nas categorias de sele¢do e desfecho. Um méaximo de duas estrelas pode

ser atribuido a comparabilidade.
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Table 4. Escala de Avaliacdo de Risco de Viés de Newcastle-Ottawa adaptada para

Estudos Transversais.
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Nota: Escala New-Castle adaptada para estudos transversais: Sele¢dao: 1)
Representatividade da amostra * a) verdadeiramente representativa da média da
populagdo-alvo (todos os individuos ou amostragem aleatdria), b) parcialmente
representativa da média da populacdo-alvo (amostragem ndo aleatoria); 2) Tamanho
da amostra * a) justificado e satisfatorio, incluindo célculo do tamanho amostral; 3)
Nao respondedores * a) proporcdo da amostra-alvo recrutada atinge a meta pré-
especificada ou hd resumo das caracteristicas dos ndo respondedores; 4)
Determinacdo da  exposi¢do  (fator de risco) #** a)  registros
vacinais/hospitalares/ambulatoriais apenas, * b) recorda¢do pessoal ou dos pais
combinada com registros hospitalares. Comparabilidade: 1) Comparabilidade dos
sujeitos entre grupos de desfecho com base no desenho ou na andlise #* a) o estudo
controla para os principais fatores de confusdo, b) o estudo controla para qualquer
fator adicional. Desfecho: 1) Avaliacdo do desfecho #* a) avaliagdao independente e
cega utilizando métodos laboratoriais validados, b) avaliacdo ndo cega utilizando
métodos laboratoriais validados; 2) Teste estatistico * a) teste estatistico claramente
descrito, apropriado, com medidas de associa¢do apresentadas incluindo intervalos

de confianga e valor de p.
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Table 5. Escala de Avaliacao de Risco de Viés RoB 2.0 para Ensaios Clinicos

Randomizados.
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Nota: A Escala de Avaliacdo de Risco de Viés RoB 2.0 considera cinco dominios.

O Dominio 1 (Randomizag¢ao) avalia a adequagdo da geragdo da sequéncia aleatdria

e da ocultacdo da alocacdo. O Dominio 2 (Desvios da interven¢do) examina

possiveis desvios das intervencdes previstas e o cegamento de participantes e

profissionais. O Dominio 3 (Dados faltantes) considera a propor¢do, as razdes € o

manejo dos dados ausentes. O Dominio 4 (Medi¢do do desfecho) verifica se a

mensuragao foi apropriada e cega em relagdo a interveng@o. O Dominio 5 (Resultado

selecionado) avalia se houve relato seletivo de desfechos previamente especificados.

O Julgamento global sintetiza o risco de viés com base nos cinco dominios, sendo

classificado como baixo risco de viés, alguma preocupagdo ou alto risco de viés.



