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Resumo

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte
a nivel mundial e a primeira causa de morte em Portugal. Esta patologia tem influéncia
em varios niveis — fisico, mental e socioeconémico — no quotidiano do doente e na
comunidade onde est4 inserido. A depresséo e ansiedade sdo problemas que podem
advir desta doenca cerebrovascular. Este estudo pretende compreender qual o impacto
da depressédo e da ansiedade na funcionalidade e qualidade de vida em doentes pés-

AVC e se existe uma associacdo entre estes distlrbios.

Materiais e métodos: O estudo observacional, prospetivo e transversal foi efetuado
durante o primeiro trimestre do ano de 2020. Recrutaram-se doentes com idades
compreendidas entre 0s 45 e 0s 80 anos, com um Unico episédio de AVC ha pelo menos
6 meses, seguidos em consulta externa de Neurologia e/ou Medicina Fisica e
Reabilitacdo no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e no Centro de
Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro-Rovisco Pais (CMRRC-RP). Foram
excluidos doentes que pelas suas incapacidades ndo conseguiam dar resposta aos
questionarios. Para caraterizar a amostra foi implementado um questionario
demografico-clinico. A relacdo das diferentes componentes foi avaliada com os
instrumentos métricos EQ-5D, Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala de
Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) e determinado o coeficiente de correlacdo

de Spearman.

Resultados: Foi obtida uma amostra de 12 doentes, 7 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino. O estudo demonstrou uma correlagcéo positiva, moderada e estatisticamente
significativa entre a escala EQ-5D e as escalas MIF (rs(12)=0.673, p=0.017) e uma
correlagdo negativa entre a EQ-5D e a HADS-D (rs(12)=-0.633, p=0.027). Observou-se
uma correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre a escala HADS-
A e a escala HADS-D (rs(12)=0.661, p=0.019).

Concluséao: Neste estudo, a funcionalidade e a depressdo apresentam impacto na
gualidade de vida, existindo uma associagdo entre a ansiedade e depressdo. Para
melhor compreensdo desta influéncia sdo necesséarios estudos longitudinais que
incluam os antecedentes pré-morbidos dos participantes e compreendam a sua
importancia no pés-AVC. Paralelamente, sugere-se a criagdo de um instrumento métrico
especifico para a avaliacdo da ansiedade e depressao em doentes com sequelas de
AVC, possibilitando um acompanhamento clinico adequado e promocao da qualidade

de vida.
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Abstract

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death worldwide and the first one
in Portugal. This patology has influence in several levels — physical, mental and socio-
economic — in a patient’s daily life and in his community. Depression and anxiety are
problems that can arise from this cerebrovascular disease. This study aimed to
understand the impact of depression and anxiety on functionality and quality of life in

stroke survivals and whether there is an association between these disorders.

Materials and methods: The observational, prospective and cross-sectional study was
carried out during the first quarter of 2020. Were recruited outpatients of Neurology
and/or Physical Medicine and Rehabilitation at the Hospital and University Center of
Coimbra and the Rehabilitation Medicine Center of the Center Region-Rovisco Pais,
aged between 45 and 80 years, with a single stroke episode occurred more than 6
months ago. Patients who were unable to answer the guestionnaires, due to to their
disabilities, were excluded. To characterize the sample, a demographic-clinical
guestionnaire was implemented. EQ-5D scale, Functional Independence Measure (FIM)
and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used to achieve the aim of this

study and it were determined Spearman correlation coefficients between them.

Results: A sample of 12 patients was obtained, 7 males and 5 females. It was observed
a positive, moderate and statistically significant correlation between the scores of the
EQ-5D scale and the total score of FIM scale (rs(12)=0.673, p=0.017) and a negative
correlation between the scores of EQ-5D and HADS-D scale (rs(12)= -0.633, p=0.027).
This study showed a positive, moderate and statistically significant correlation between
the results of the HADS-A scale and the HADS-D scale (rs(12)=0.661, p = 0.019).

Conclusion: In this study, functionality and depression have impact on quality of life,
and there is an association between anxiety and depression. To better understand this
influence in the post-stroke, longitudinal studies, that include the pre-morbid antecedents
of the participants, are needed. In parallel, it is suggested to create a specific metric
instrument for the assessment of anxiety and depression in patients with stroke

sequelae, enabling an adequate clinical follow-up and promotion of quality of life.

Key words: Stroke; Depression; Anxiety; Functionality; FIM; EQ-5D; HADS.



Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) define-se como uma interrupgéo prolongada do fluxo
sanguineo ao cérebro, resultando em danos neuronais e alteragbes funcionais
dependendo das regides afetadas [1,2]. No AVC, 85% dos casos sédo de etiologia
isquémica, enquanto os outros 15% tém etiologia hemorragica [2].

Dos fatores de risco para a ocorréncia do AVC destacam-se hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia, sedentarismo, excesso de peso/obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de sal, consumo de &lcool e outras drogas (exemplo: cocaina, anfetaminas),
patologias cardiacas (exemplo: fibrilhac@o auricular) e malformagfes arteriovenosas
(exemplo: aneurismas) [2].

Em 2018, o AVC foi a principal causa de morte em Portugal (9,9% dos 6bitos) [3].
Simultaneamente verificou-se que, devido as doengas cerebrovasculares, foram
perdidos 11 388 anos potenciais de vida [3]. Em Portugal, no ano de 2015, esta patologia
foi responsavel por 1,98% do total de YLDs (Years Lived with Disability) e 6,53% do total
de DALYs (Disability-Adjusted Life Years) (42 causa) [4]. Atualmente, é a principal causa
de incapacidade em Portugal [5].

Apo6s o tratamento do episddio agudo do AVC, o doente necessita de uma abordagem
multidisciplinar para que seja possivel adaptar-se a uma nova condicdo fisica,
psicolégica e social [6]. Todos os disturbios resultantes desta patologia podem
comprometer a funcionalidade e qualidade de vida dos doentes, incluindo a dos seus
familiares/cuidadores [6]. A designacdo de funcionalidade abrange as funcdes e
estruturas do corpo, atividades e participagdo do individuo na sociedade. Este termo
mostra 0s aspetos positivos da interacdo dindmica entre um sujeito, portador de uma
determinada condi¢do de saude, e o contexto pessoal e ambiental onde se encontra
inserido [7]. Dos possiveis disturbios consequentes destacam-se
hemiparesia/hemiplegia, afasia, incontinéncia de esfincteres, perda de memoria,
depressao, défices cognitivos e perturbac¢des do sono [8].

A depressao pos-AVC (DPA) ocorre em cerca de 1/3 dos individuos que tenham sofrido
esta patologia [9] e esta relacionada tanto com as alteragdes neurobiolégicas assim
como com o resultado dos componentes psicossociais que ficam afetados e do grau de
incapacidade decorrente. E importante ter em conta que determinados antecedentes
pessoais prévios ao AVC podem constituir fatores de risco para o desenvolvimento de
DPA tais como o sexo feminino, os tracos de personalidade neurética, histéria
psiquiatrica e isolamento social [10]. Alguns estudos também referem outros fatores de

risco como certas mutacfes genéticas, a etiologia, a localizacdo (nomeadamente no



lobo frontal e nos ganglios da base da regido esquerda do cérebro) e severidade do
AVC [10,11].

Os disturbios da ansiedade foram identificados em aproximadamente 30% em doentes
no primeiro ano p6s-AVC [12]. Estéo descritas diversas perturbacdes da ansiedade que
funcionam como preditores especificos para o desenvolvimento de ansiedade pds-AVC
(APA), nomeadamente agorafobia, fobias especificas e perturbacdo obsessiva-
compulsiva [13]. Outros fatores de risco para a ocorréncia de APA, nomeadamente a
idade, o sexo feminino, perturbagdes do sono e a depressédo, também estdo descritos
na literatura [14].

Este estudo pretende compreender qual o impacto da depresséo e da ansiedade na
funcionalidade e qualidade de vida em doentes p0s-AVC e se existe uma associacao

entre estes disturbios.



Materiais e métodos

Desenho de estudo e selecdo de participantes
O estudo é do tipo observacional, prospetivo, transversal e multicéntrico. Durante o
primeiro trimestre do ano de 2020, de forma ndo randomizada, foram selecionados
doentes seguidos em consulta externa de Neurologia e/ou Medicina Fisica e
Reabilitacdo no Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC) e no Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP). Incluiram-se
doentes com idades compreendidas entre os 45 anos e os 80 anos e com um Unico
episddio de AVC ha mais de 6 meses. Foram excluidos doentes que pelas suas

limitacBes nao tivessem capacidade para compreender e responder aos questionarios.

A cada doente foi apresentado um Consentimento Informado (Anexo |) para explicitar
0S objetivos do estudo e as agOes a serem realizadas. Todas as duvidas foram
esclarecidas ao doente e/ou ao seu representante para que este documento fosse

assinado pelo préprio ou, caso este nao conseguisse assinar, pelo seu representante.

Recolha de dados

Neste estudo, foram aplicados um questionario demogréfico e clinico e trés escalas - a
EQ-5D!, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao [Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)].

O gquestionario demogréfico e clinico (Anexo 1) tinha como principal objetivo caracterizar
a amostra quanto ao género, idade, habitos pré- e p6s-AVC, etiologia, tratamentos de
fase aguda, lateralizagdo resultante e duracdo do programa de reabilitacdo. Cada
doente respondeu verbalmente as questdes e o inquérito foi preenchido pela equipa de
investigacao.

A MIF (Anexo IV) é um instrumento de avaliacdo da funcionalidade composto por 18
itens relacionados com a capacidade motora (autocuidados, transferéncias, locomocao,
controlo esfincteriano) e cognitiva (comunicacdo e cognicdo social). Classifica o AVC
em 3 niveis em relagdo a sua incapacidade funcional - ligeiro (MIF> 80 pontos),
moderado (MIF entre 80 e 40 pontos) e grave (MIF<40 pontos) - assim quanto maior a
pontuacdo, menor o grau de dependéncia [6].

A EQ-5D (Anexo lll), criada pelo grupo Euro-QoL, avalia a saude em 5 dimensoes:
mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e

ansiedade/depresséao [15]. Adicionalmente, contém uma componente de autoavaliacao

INota: o nome do instrumento métrico EQ-5D ndo é um acrénimo, sendo o termo correto a utilizar

[15], raz&o pela qual ndo consta da lista de abreviaturas deste trabalho.



visual (EQ-VAS) em que o individuo assinala o estado de satde numa escala de 0 (o
pior estado de saude imaginavel) a 100 (o melhor estado de saude imaginavel) [15].
Neste estudo foi utilizada a verséo validada para a populacdo portuguesa e o sistema
de avaliagéo respetivo [16,17].

A HADS (Anexo IV) consiste numa ferramenta de avaliagdo composta por duas
subescalas que estimam os niveis de ansiedade (HADS-A) e de depressdo (HADS-D)
e classifica-os como “normal” (0-7 pontos), “leve” (8-10 pontos), “moderada” (11-14
pontos) ou “severa” (15-21 pontos) [18]. A verséo validada para a populagéo portuguesa

foi a utilizada neste estudo [19].

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o Microsoft Excel e o software IBM SPSS

Statistics® versao 25.

A avaliacdo da normalidade das variaveis quantitativas foi realizada com recurso ao
teste Shapiro-Wilk. Estas variaveis foram descritas pelas suas medianas, primeiro e
terceiro quartis, minimos e maximos. Para representagdo das varidveis qualitativas
foram representadas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. De forma a avaliar a
existéncia de correlagdo entre varidveis quantitativas determinou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman e posteriormente aplicou-se o teste a sua significancia. Para
comparar variaveis quantitativas entre dois grupos aplicou-se o teste Mann-Whitney. O

nivel de significancia adotado no estudo foi p<0,05.
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Resultados

Anélise descritiva
Os dados demogréficos e clinicos dos participantes encontram-se resumidos na Tabela
1. Nesta amostra de 12 doentes, 58,3% dos participantes eram do sexo masculino e a

mediana de idades foi de 62 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica e clinica da amostra (n=12).

Variaveis Medidas
Sexo* Masculino 7 (58.3)
Ensino Basico 10 (83.4)
Escolaridade* Ensino Secundario 1(8.3)
Ensino Superior 1(8.3)
Solteiro/a 1(8.3)
Estado Civil* Casado/a 6 (50.0)
Divorciado/a 2(16.7)
Viavo/a 3(25.0)
Urbana 1(8.3)
Zona de habitagédo* Rural 8 (66.7)
Rural-Urbana 3 (25.0)
Atividade laboral pré-AVC* Sim 8 (66.7)
Atividade laboral atual* N&o 6 (50.0)
Local de residéncia pré-AVC* Residéncia propria 11 (91.7)
Residéncia de familiares 1(8.3)
Local de residéncia p6s-AVC* Residéncia propria 10 (83.3)
Residéncia de familiares 2 (16.7)
Habitos tabagicos pré-AVC* Néao 10 (83.3)
Habitos tabagicos p6s-AVC* Néao 12 (100.0)
Habitos alcodlicos pré-AVC* Néao 10 (83.3)
Habitos alcodlicos pés-AVC* N&o 11 (91.7)
Isquémico 5 (41.7)
Etiologia do AVC* Hemorragico 1(8.3)
Indeterminado 6 (50.0)
Lateralizacao* Esquerda 5(41.7)
Direita 7 (58.3)
Prestador de cuidados* conjuge ©(30.0)
Mae 1(8.3)
Filha 1(8.3)
Realizou fisioterapia/reabilitacdo Sim 9 (75.0)

Idade (em anos)*
IMC (kg/m?)*
Tempo apds o AVC (em meses)*

62.0 (58.5; 67.0); 53.0 - 80.0
30.4 (28.7; 31.4); 25.0 - 32.9
21.0 (8.0; 59.0); 7.0 - 195.0

Duracéo programa de reabilitacdo (em meses)* 55.0 (6.0; 195.0); 6.0 -195.0

*n (%) *Mediana (1° Q; 3° Q); minimo — maximo.
AVC - Acidente vascular cerebral; IMC — Indice de massa corporal.
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Todos os participantes tinham excesso de peso (IMC=25 kg/m?) ou obesidade (IMC= 30
kg/m?). Nos individuos em que foi possivel conhecer a etiologia do AVC (50% dos
casos), a sua maioria foi de causa isquémica. Em mais de 50% dos casos o prestador
de cuidados € o cOnjuge e sublinha-se que apenas 8,3% dos individuos necessitou de
alterar o local de residéncia devido ao AVC. Nao foi possivel aceder aos dados relativos

ao tratamento de fase aguda, medicacdo habitual e outras comorbilidades.

O perfil da amostra relativamente a qualidade de vida e funcionalidade encontram-se
resumidos na Tabela 2 e 3, respetivamente. Destes resultados salienta-se a mediana
do total da escala EQ-5D de 0,205 tendo sido o valor minimo de -0,181 e o maximo de
0,650 (Tabela 2). O valor de mediana do total da escala MIF foi de 115 pontos, tendo
sido o valor minimo de 38 e o valor maximo de 126 pontos (Tabela 3).

Tabela 2 — Perfil da amostra nos diferentes dominios da qualidade de vida do instrumento EQ-
5D.

Escala EQ-5D Mediana (1°Q, 3°Q) Minimo - Maximo

Mobilidade (MO) 2(1,2) 1-2
Cuidados Pessoais (CP) 2(1,3) 1-3
Atividades Habituais (AH) 2(2,3) 1-3
Dor/Mal-estar (DM) 2(2,3) 1-3
Ansiedade/Depresséao (AD) 2(1,2 1-3

Total EQ-5D 0.205 (0.067, 0.456) -0.181 — 0.650
Auto—avaliagéo 50 (44, 75) 20 - 100

Tabela 3 — Perfil da amostra em cada dimenséo da funcionalidade da escala MIF.

Escala MIF Mediana (1°Q, 3°Q) Minimo — Maximo
Funcionalidade Motora
Cuidados Pessoais 35 (22, 42) 6-42
Controlo Esfincteriano 14 (10, 14) 5-14
Mobilidade/Transferéncias 20 (13, 21) 3-21
Locomocéao 13 (11, 14) 2-14
Subtotal Funcionalidade Motora 80 (49, 91) 24 -91
Funcionalidade Cognitiva
Comunicacéao 14 (12, 14) 8-14
Cognicdo Social 21 (14, 21) 6-21
Subtotal Funcionalidade Cognitiva 34 (25, 35) 14 - 35
Total MIF 115 (75, 125) 38-126

MIF — Medida de Independéncia Funcional.

A informacéo relativa a ansiedade e depressao, avaliada pela escala HADS, encontram-
se sintetizados na Tabela 4. Nesta analise também foi possivel verificar que em relagéo
aos niveis de ansiedade, verificou-se que a maioria dos individuos (58,3%) tinha
resultados considerados “normal’, 25% da amostra tinha niveis de ansiedade
considerados “severo”, 8,3% dos individuos tinham niveis “leve” e os restantes 8,3%

tinham niveis de ansiedade “moderados”. Em relagao a depressao foi possivel verificar
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que 50% dos individuos demonstraram niveis de depressdo “normal’, 33,3%
apresentavam niveis de depresséao “leve” e 16,7% apresentavam depressao “severa’,

nao havendo nenhum resultado para o nivel “moderado” no questionario referido.

Tabela 4 — Ansiedade e depresséo dos participantes no questionario HADS.

Escala HADS Mediana (1°Q, 3°Q) Minimo — Maximo
Total Ansiedade (HADS - A) 7 (5, 14) 4-21
Total Depresséo (HADS - D) 8 (5,10) 2-18

HADS-A — subescala da ansiedade da HADS; HADS-D — subescala da depressédo da HADS.

Analise Inferencial

Tabela 5 — Correlagbes estatisticas entre os diferentes instrumentos métricos.

1 2 3 4 5 6
1. Funcionalidade Motora MIF 1.000
2. Funcionalidade Cognitiva MIF 0.535 1.000
3. Total MIF 0.961" 0.674" 1.000
4. Pontuagao EQ-5D 0.498 0.554 0.673° 1.000
5. Autoavaliagdo EQ-5D 0.438 0.216 0.523 0.611" 1.000
6. HADS-A 0.040 -0.486 -0.126 -0.327 0.270 1.000
7. HADS-D -0.278 -0.876™ -0.465 -0.633" -0.128 0.661"

*p<0.05 ** p<0.001
MIF — medida de Independéncia Funcional; HADS-A — subescala da ansiedade da HADS.
HADS-D - subescala da depressédo da HADS.

Verificou-se uma correlacéo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre as
pontuacgdes da escala EQ-5D e o total da escala MIF (rs(12)=0.673, p=0.017).
Observou-se que nao existe correlacdo estatisticamente significativa entre o total da
escala MIF e a escala HADS-D (rs(12)=-0.465, p=0.128), nem correlagédo
estatisticamente significativa entre o total da escala MIF e a escala HADS-A (rs(12)=-
0.126, p=0.697).

Adicionalmente, verificou-se correlacdo negativa, moderada e estatisticamente
significativa entre as pontuacdes da escala EQ-5D e a escala HADS-D (rs(12)=-0.633,
p=0.027), no entanto n&o existe correlacdo estatisticamente significativa entre o total da
escala EQ-5D e a escala HADS-A (rs(12)=-0.327, p=0.299).

Observa-se uma correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa entre as
pontuagdes da escala HADS-A e a escala HADS-D (rs(12)=0.661, p=0.019).
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Discussao

Todos os participantes da amostra eram caucasianos, no entanto apresentavam alguma
heterogeneidade em relacéo a idade e ao tempo de ocorréncia pés-AVC. A maioria dos
participantes desconhecia a etiologia do AVC que haviam sofrido, no entanto naqueles
em que foi possivel conhecer esta informacao constatou-se que na sua maioria foi de
etiologia isquémica, o que esta concordante com os dados relativos a populagéo [2].

O local onde habita pode ter influéncia no isolamento social, principalmente quando se
trata de meio rural (66,7% dos casos da amostra), contudo, este isolamento pode ser
contrariado se o individuo tiver uma rede de apoio préxima [20]. Nesta amostra,
verificou-se que o estado civil mais frequente era “Casado” (50%) e o prestador de

cuidados era maioritariamente o cénjuge (50%).

Cerca de 75% da amostra realizou reabilitagdo apos o episodio de AVC, o que podera

influenciar a sua funcionalidade e consequentemente a sua qualidade de vida.

Pela correlacéo significativa observada entre as pontuacfes da escala EQ-5D e o total
da escala MIF, é possivel inferir que a funcionalidade ir4 influenciar positivamente a
qgualidade de vida. No entanto, ndo se verificou correlacdo estatisticamente significativa
entre o total da escala MIF e a autoavaliacdo EQ-5D (rs(12)=0.523, p=0.081), e por isso
esta componente subjetiva aparenta ter uma menor importancia na avaliagcdo do impacto

da funcionalidade na qualidade de vida.

Nesta amostra ndo se verificou correlagéo estatisticamente significativa entre o total da
escala MIF e a escala HADS-D, o que se pode traduzir em que néo existe influéncia da
depresséao na funcionalidade, estando este outcome mais dependente de outros fatores,
nomeadamente do grau de atingimento do AVC, da severidade do mesmo e da
aplicacdo de um adequado programa de reabilitagdo [10]. Contudo, véarios autores
defendem que pessoas com DPA possuem mais limitacdes a nivel motor e sensitivo,
afetando as atividades de vida diaria e por isso, comprometendo a sua funcionalidade
comparativamente a individuos que nao apresentem DPA; no entanto ainda nao é claro
como a depressao afeta negativamente a capacidade funcional [9]. Nao foi possivel ter
acesso ao National Institutes of Health Stroke Scale (NHSS), que avalia a severidade
do AVC, nao tendo sido exequivel compreender a sua influéncia na funcionalidade e na
depresséao dos participantes deste estudo.

Foi observada uma correlagcédo negativa, moderada e estatisticamente significativa entre
as pontuacdes da escala EQ-5D e a escala HADS-D, isto € quanto mais severo o grau
de depresséo mais impacto tem na qualidade de vida, o que esta de acordo com varios
estudos [9,21].
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Nesta amostra, a ansiedade nao tem influéncia sobre a funcionalidade dos individuos,
pois nado foi verificada uma correlacéo estatisticamente significativa entre a pontuacao
total da escala MIF e a escala HADS-A. Alguns autores defendem que a APA tem
impacto na funcionalidade de um individuo, principalmente no primeiro ano pds-AVC
[12,14]. As diferencas de resultados podem estar relacionadas com o periodo temporal
em que foi realizado o estudo (superior a 6 meses apos o episddio de AVC), ao facto de
em 58,3% dos participantes os niveis de ansiedade serem considerados “normal”, e/ou
das diferencas entre escalas aplicadas relativamente a outros estudos o que pode limitar
a comparacéo [12,14].

Alguns autores defendem que a ansiedade tem um impacto significativo na qualidade
de vida dos individuos [14,22,23], contudo nesta amostra ndo se verificou correlacédo
estatisticamente significativa entre o total da escala EQ-5D e a escala HADS-A.
Possivelmente, esta diferenca de resultados € devida a maioria terem niveis de
ansiedade considerados “normais” e por isso nao se verificar o seu impacto na qualidade

de vida.

S&d0 escassos 0s estudos que esclarecem se a ansiedade observada pdés-AVC foi
consequéncia do mesmo ou se estava relacionada com perturbacdes da ansiedade
prévias [12], na presente andlise ndo foi possivel conhecer os antecedentes pessoais
patolégicos dos participantes e consequentemente a sua influéncia na qualidade de

vida.

Pela correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa observada entre as
pontuagdes da escala HADS-A e a escala HADS-D, verifica-se um estado co-mérbido
no pés-AVC. Na literatura esta associacao entre a ansiedade e a depressédo também ja
foi demonstrada [12,14,21,22,24]. Apesar desta coexisténcia, o impacto da ansiedade
na funcionalidade e qualidade de vida tem sido estudado menos frequentemente quando
comparado com a depressao [12,23]. Além disso, a maioria dos estudos apenas avalia
a depressdo e ndo considera a ansiedade, todavia este Ultimo disturbio afetivo aparenta
ser o maior preditor de qualidade de vida [23], podendo também ser um preditor para o
desenvolvimento de depresséao [12].

Perante a discordancia de alguns resultados relativamente a literatura publicada, é
necessario compreender que, frequentemente, a evidéncia estatistica podera nédo
representar as relacdes observadas na pratica clinica.

Uma das maiores limitacdes deste estudo esta relacionada com o reduzido tamanho da
amostra, o que implica uma margem de erro maior e uma diminuicdo do nivel de
confianca. Nao foi possivel conhecer os antecedentes pessoais dos participantes,

nomeadamente 0s tragos de personalidade pré-mérbido, patologias prévias (exemplo:
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Depressdo Major, Ansiedade Generalizada), medicacao pré e pés-AVC, assim como a
etiologia do AVC e o tratamento de fase aguda em todos os casos, o0 que dificulta a

compreensédo da influéncia destes fatores na qualidade de vida e capacidade funcional.

Apesar do questionario HADS ser uma ferramenta de simples e rapida aplicacdo, é
importante compreender que o diagndstico de ansiedade e depressdo estao
dependentes de uma avaliagéo clinica especializada. Portanto, a aplicacdo desta escala
ndo permite determinar o diagnéstico definitivo de alguma perturbacéo do espectro do
humor e/ou de ansiedade. Por outro lado, este trabalho apenas avalia a depresséo e a
ansiedade num determinado periodo temporal e sendo o humor um estado dinamico,

devera ser revisto em varios tempos.
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Conclusao

Neste estudo, a funcionalidade e a depressao apresentam impacto na qualidade de vida,
existindo também uma associacéo entre a ansiedade e depresséo, o que € concordante
com a literatura. Por outro lado, o presente estudo verificou que a ansiedade néao
apresenta influéncia na funcionalidade e qualidade de vida e que a depressédo néo
aparenta ser um determinante da funcionalidade, contrariamente as observacdes
noutros estudos. Esta discordancia podera ser explicada pela reduzida dimenséo da
amostra ou pelo facto das observacdes estatisticas frequentemente nao refletirem as
relagbes observadas na pratica clinica.

A principal atuacao clinica deve incidir na prevencgédo primordial e priméaria das doencas
cerebrovasculares, diminuindo os danos fisicos, emocionais, sociais e econémicos que
delas resultam e que, consequentemente, influenciam o estado de saude,
funcionalidade, qualidade de vida, participacédo na sociedade, bem como na adeséo ao
programa de reabilitacao.

A identificacdo dos principais fatores associados com a depressédo e com a ansiedade
pb6s-AVC é essencial para compreender a influéncia na reabilitagdo e por conseguinte
na funcionalidade dos individuos. Para atingir esse objetivo, é necessaria investigagéo
adicional que reconheca esses determinantes.

Sendo o humor e a ansiedade estados dinémicos, prop0e-se a elaboracédo de estudos
longitudinais que utilizem uma ferramenta especifica para o diagndstico de depresséo e
ansiedade no periodo pés-AVC, promovendo dessa forma o desenvolvimento de
terapéuticas e programas de reabilitacdo ajustados.

Na literatura sdo escassos o0s estudos que permitam discriminar se a ansiedade e a
depressao diagnosticadas pos-AVC constituem uma primeira manifestagéo, um re-inicio
ou um continuum de perturbacdes prévias ao AVC. A realizacdo de estudos
complementares € fundamental para compreender com clareza a influéncia do timing
de apresentacdo na qualidade de vida e funcionalidade.

Recomenda-se uma avaliacdo clinica sistematica destes doentes para verificar o
surgimento destes disturbios no quadro pés-AVC com o objetivo de minimizar as suas

sequelas na funcionalidade e qualidade de vida.
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FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ: Avaliagio da funcionalidade,
participaciio, qualidade de vida e depressiio 6 meses pos-AVC

PROTOCOLO N*

PROMOTOR (Entidade ou_pessoa(s) Alexandre José V.R. Carvalho, Cliudia Dinis

que propde(m) o estudo): Antunes, Luis M.S. Mendes

INVESTIGADOR COORDENADOR  Prof. Doutor Jodo Piscoa Pinheiro

CENTRO DE ESTUDO Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra
INVESTIGADOR PRINCIPAL  Dr. Jodo Paulo Neves Branco
MORADA

CONTACTO TELEFONICO 962347766

NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque sofreu um Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Este procedimento ¢ chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participa¢io podera contribuir para
melhorar o conhecimento sobre o impacto do AVC na funcionalidade, participagio, qualidade de
vida e depressio.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer diavida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagio que possa nido
entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a
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decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulirio. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia. Caso nao

queira participar, ndo havera qualquer penalizacio nos cuidados que ird receber.

1. INFORMACAQO GERAL E_OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra em colaboragéo com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra com o objectivo de avaliar a funcionalidade,
participacdo, qualidade de vida e depressio 6 meses pos-AVC.

Trata-se de um estudo observacional pelo que ndo serd feita nenhuma alterac@o na sua medicacio
ou tratamentos habituais.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilincia e apoio do seu médico, garantindo assim

d 5Ud SCEUranca.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Um promotor ird preencher um questiondrio sécio-demogrifico, pesd-lo bem como questiond-lo
sobre a sua medicacio habitual.

Posteriormente ird aplicar 5 escalas para avaliacdo dos pardmetros referidos.

2.2. Duraciio

Este estudo consiste numa visita inica com duracdo de cerca de 1 hora para recolha de dados com
o intuito do preenchimento dos questiondrios propostos.
Descricio dos Procedimento:
Serdo realizados os seguintes procedimentos/exames:

s Preenchimento de Questiondrio Sécio-Demogrifico

* Medigio do Peso

# Prenchimento de 5 escalas

-EQ-5D

-MIF

-HADS

-SIS

Versdio do CI 1 (201%11/01) CONFIDENCIAL R

21



Anexo | — Consentimento Informado (continuacgéo)

22

UC

CENTRG) HOSFITALAR
EUSIVERSITARIO!
D COIMBRA

-Escala de Participagio

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacio

Os dados serdo tratados estatisticamente através de um estudo de regressio linear usando software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Todos os procedimentos estario de acordo com as rotinas instituidas nos hospitais de acolhimento.
O estudo ndo apresenta quaisquer riscos e inconvenientes, bem como nio altera a evolugio

fisiologica da sua doenga.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar a sua doenga e permitir um melhor conhecimento da
progressdo da mesma e complicages associadas. Além disso, a informagio que sera recolhida ird
contribuir para uma melhor informagio dos médicos de forma a melhorar os cuidados clinicos a

prestar aos doentes com situagdes idénticas a sua.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-i dado conhecimento de qualquer nova informacio que possa ser relevante para a sua

condi¢do ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

No decorrer do estudo ndo serdo efetuados quaisquer tratamentos alternativos para além dos de

rotina jd instituidos.

7. SEGURANCA

Durante a sua participacio estara sob a cobertura do seguro contratado para o estudo. Embora nio se
espere que devido a sua participagiio venha a sofrer problemas de saide, se sofrer alguma lesio fisica
como resultado de quaisquer procedimentos do estudo, realizados de acordo com o protocolo, sera

reembolsado pelas despesas médicas necessdrias para as tratar.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento

em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
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gualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagio com o Investigador
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-d pedido para informar o Investigador se

decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagio neste estudo se entender que nio
¢ do melhor interesse para a sua sadde continuar nele. A sua participagido pode ser também
terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisio administrativa ou decisdo da
Comissdo de Etica. O médico do estudo notifici-lo-a se surgir uma dessas circunstancias, e falard

consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades reguladoras
acesso aos registos meédicos para verificacio dos procedimentos realizados e informacio obtida no
estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-io
confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados

deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-i confidencial.
Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso d informagio. Pode ter também
acesso a sua informacio médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também

o direito de se opor a transmissio de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos meédicos que o identificarem e o formulirio de consentimento informado que assinar
serdo verificados para fins do estudo pelo promotor efou por representantes do promotor, e para
fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras
noutros paises. A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus
registos médicos para assegurar-se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo.
Nio pode ser garantida confidencialidade absoluta devido 4 necessidade de passar a informagdo a

essas partes.

Versdo do CI 1 (2019/11/01) CONFIDENCIAL 4/8

23



Anexo | — Consentimento Informado (continuacgéo)

CENTRG HOSPITALAR
EUNIVERSITARICH
D MR

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas neste

estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessirio para finalidades

cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagio médica ou de sainde

recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados de testes),

serdo utilizados para conducio do estudo, designadamente para fins de investigacio cientifica e

farmacologica relacionados com o medicamento ou com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento i participagio no estudo, a informacio a si respeitante,

designadamente a informacfo clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e
utilizariio os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados ds suas iniciais ou a outro codigo que ndo o (a) identifica
directamente (e nio ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades acima
descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nio permita identifica-
lo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saidde nacionais e
internacionais.

A sua identidade nio serd revelada em quaisquer relatorios ou publicacdes resultantes deste
estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estio sujeitas a sigilo
profissional.

Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizagio de estudosfestudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores efou autoridades de saide, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informagio recolhida e registada pelos investigadores,
designadamente para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que
o estudo se encontra a ser desenvolvido correctamente e que os dados obtidos sdo fidveis.
Nos termos da lel, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo/estudo,
solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a rectificagio dos

seus dados de identificagio.
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8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificagio
ao investigador, o que implicard que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os
dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a) identifiquem
poderio continuar a ser utilizados para o propdsito de estudo/estudo, nomeadamente para
manter a integridade cientifica do estudo, e a sua informacio médica ndo serd removida do
arquivo do estudo.

9, Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo poderd participar neste
estudo. Se o consentimento agora prestado nio for retirado e até que o faca, este sera vilido

& manter-se-a em vigor.

10. COMPENSACAQ

Este estudo € da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participa¢io sem uma
compensagiio financeira para a sua execugio, tal como também acontece com os investigadores e o
Centro de Estudo. No entanto, se além da visita prevista, planeada de acordo com a atual pritica
clinica, lhe forem solicitadas visitas suplementares no dmbito deste estudo, as despesas decorrentes
dessas deslocages e eventuais perdas salariais ser-lhe-fo reembolsadas. O Centro de Estudo
suportard todos os custos inerentes aos procedimentos das visitas. Ndo haverd portanto qualquer

custo para o participante pela sua participacio neste estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissio de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Jodo Paulo Branco, Médico Fisiatra

Tel.: 962347766

Rua Anténio Jardim, n®118, Coimbra 3030-035

Versdo do CI 1 (2019/11/01) CONFIDENCIAL 6/8
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE

TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER. RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragio de Helsinguia da Associagio Médica Mundial e suas actualizages:

Declaro ter lido este formulirio e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos, riscos, duragio provavel do estudo,

bem como do que € esperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagoes que me foram dadas.

A gualquer momento posso fazer mais perguntas ao meédico responsdvel do estudo.
Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informacio sobre o seu
desenvolvimento. O médico responsivel dard toda a informacgio importante que surja

durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

Aceito que utilizem a informacdo relativa 4 minha histéria clinica e os meus tratamentos no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos
estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas

designadas pelo prometor e por representantes das autoridades reguladoras.

Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o médico e informé-lo(a) imediatamente das alteractes do meu estado de

safdde e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e nio usuais que ocorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em
particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitirias
competentes.

Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou

outrem por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificacdo e/ ou oposi¢io.

Versdio do CI 1 (201%11/01) CONFIDENCIAL T8
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Anexo | — Consentimento Informado (continuacgéo)

EUNIVERSITARIO
DR COMBRL

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu
tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura

do estudo e que me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor

ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura : Data: / s

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objectivos e os

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:,

Assinatura: Data: / /

Wersdio do CI 1 (2019/11/01) CONFIDENCIAL BB
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Anexo Il — Questionario Demogréfico e Clinico

Questionario Demografico e Clinico

Identificac&o
Nome (INICIAIS): Sexo: |:| F |:| M

Data de nascimento: / /
PU:

Identificacdo para o estudo:

Ano de Escolaridade:

Peso: Altura: IMC:

A) Estado Civil

Solteiro|:| Casado|:| Unido de Facto |:| Separado |:|

Divorciado|:| ViGvo |:|

Meio onde vive

Rural:|:| Sécio-rural: |:| Urbano: |:|

Local de Residéncia (Antes de episddio AVC)
Residéncia Prépria |:| Residéncia de Familiares |:|
Lar/Cuidados Continuados |:|

Local de Residéncia (P6s-AVC)
Residéncia Prépria |:| Residéncia de Familiares |:|
Lar/Cuidados Continuados |:|

Habitos
Tabagismo
Antes

SIM: |:| N° de cigarros por dia: |:| Ha quantos anos: UMA:

NAo [ ]
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Anexo Il — Questionario Demogréfico e Clinico (continuagéo)

P6s-AVC:
SIM: |:| N° de cigarros por dia:|:| Ha quantos anos: UMA:

NAO [ ]

Alcool

Antes

SIM: |:| guantidade de alcool/Dia:
NAO |:|

P6s-AVC

SIM: |:| quantidade de alcool/Dia:

NAO |:|

Medicacao Habitual (no momento):

Atividade Laboral
Tinha atividade laboral no momento do AVC? SIM |:| NAO |:|

Se SIM, qual?

Atualmente ainda trabalha? SIM |:| NAO |:|
Mantém emprego anterior? SIM |:| NAO |:|
Caso responda “Nao”:
Mudou de fungdes devido ao AVC? SIM |:| NAO |:|

Atual emprego:
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Anexo Il — Questionario Demografico e Clinico (continuacgéo)

Apoio
Necessita de algum tipo de cuidados? SIM|:| NAO |:|

Quais?

Prestador de cuidados:
- Esposo/a

- Filho/a (s):

- Neto(s):

- Lar/Centro de Dia

- Outro:

Tempos Livres

Atividades de tempos livres antes do AVC:

Atividades depois do AVC:

Fisioterapia/reabilitacéo

Realizou fisioterapia/reabilitagdo pds-AVC:

sm[ ] NAo:[ ]

Notas:
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Anexo Il — Questionario Demografico e Clinico (continuagéo)

Data do AVC: / / Data da Avaliagdo: / /

Avaliador:

Destino pds-alta:

Etiologia do AVC: |:| Isquémico |:| Hemorragico
Fibringlise: Sim [ | NAO [ ] Trombectomia: [ ] sim [ ] NAo
tac [ ] paa [ ] tac [[]poa []

Hemiplegia (lateralizagdo): Direita |:| Esquerda |:| Sem lateralizagao |:|
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Anexo lll — Escala EQ-5D

(EQ'ED AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARIO EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim @}, um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmacdes melhor descreve o seu estado de salde hoje.

» Mobilidade

N30 tenho problemas em andar .. nns .
Tenho alguns problemas @m andar.......... e s sne s smeeenans . P
Tenho de ESTAr NA CAMIE .o s eaae s amsemeeeameess s ee e e e e e eamnesmneenns . E

P Cuidados Pessoais

Mio tenho problemas com os meus cuidados Pessoais ... .
Tenho alguns problemas em lavar-me ou Vestir-me. ..o e seesssssmeeeenes .}
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinhofa ... s

P Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades em familia
ou de lazer)

MNdo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais........ccc..cco........ .
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ..................... .,
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais ..........ccooooniiiciinnnicccnnn. .

» Dor [ Mal-estar

NAO tenho dores oU Mal-Bstar. .. e e e re s e ss s as s anssasasssans ,
Tenho dores ou mMal-estar MOdErados ... s sssssrererssensnsanen :
Tenho dores ou Mal-E8tar EXEIBITIOS civi e re e se st sssssssssba bbb sasasssnssenssensnsnnnn O,

» Ansiedade / Depressdo

N3o estou ansioso/a ou deprimidofa ... .
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimidofa ..o .
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a .o s

& 1997 EuroQol Group
Versdo Portuguesa, 1997, 2013.EQ-50 w2. Centro de Estudos e Investigatdo em 5adde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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Anexo lll - Escala EQ-5D (continuacéao)

P Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa ou ma HOJE

) A melhor sadde que
= A escala esta numerada de 0 a 100. possa imaginar

100
= 100 significa a melhor saude que possa imaginar.

O significa a pior saude que possa imaginar. 95

w
o

* Cologue um X na escala de forma a demonstrar como a
sua saude se encontra HOJE.

85

= Agora, por favor, escreva o numero que assinalou na
escala no quadrado abaixo.

80

75

70

A SUA SAUDE HOJE = 65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

|llr||IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIIJ|I‘III|Ill||IIII|IIII|IIII!IIII|IIII|.IIII|IIII|

|llrr[HHllrrr|1Hlirrrl]lllr|rlll]llrr|r111|l||||||||||||||||||||||||u||||||||||||||||||||||||||r|

0

Muito obrigado por ter preenchido este questionario. A pior satide que

possa imaginar

© 1987 EuroQol Group
Versdo Portuguesa, 1997, 2013.EQ-50 v2. Centro de Estudos e Investigatdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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Anexo IV — Escala de Medida de Independéncia Funcional

APELIDO NOME

IDADE

DIAGNOSTICO

SEXO

PuUunt

B B R

INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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sEtw
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ANTES

w

1M

X
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A A
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C. Banho
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€. Vestir metade Inferior
F. Utliizagao da sanita

CONTROLO DOS ESFINCTERES

G. Beoxiga
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MOBILIDADE
TRANSFERENCIAS
1. Leto, Cadelira, Cadeira de Rodas

J. Sanna
K. Banheira, Duche

LOCOMOCAQ
L. Marcha Cadoira de Rodas
M _Escadass

COMUNICACAQ
N. Compreensao
O. Expressado

CONSCIENCIA DO MUNDQ EXTERIOR

P. Interacgao soclal
Q. Resolug o dos problemas
AR, Memoria

=

4

¢ EH’ EH" EH-‘ EH’ Ebj-' EE

885

==

B8 e E
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Anexo IV - Escala de Medida de Independéncia Funcional (continuacao)
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Anexo V - Escala de Ansiedade e Depresséao Hospitalar (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: _ / /

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

MNdo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo sera
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
{ ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
{ ) Porvezes
{ ) Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
{ ) Tanto como antes
{ ) N3otanto agora
{ )56 um pouco
{ ) Quase nada
3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
{ ) Sim e muito forte
{ ) Sim, mas ndo muito forte
{ ) Um pouco, mas ndo me aflige
{ ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( )N&o tanto como antes
( ) Muito menos agora
( ) Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes:
{ ) A maior parte do tempo
( ) Muitas vezes
{ ) Porvezes
( ) Quase nunca
&. Sinto-me animado/a:
( ) Nunca
( ) Poucasvezes
( ) Devezem quando
( ) Quase sempre
7. 50u capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
{ ) Porvezes
( ) Nunca

HADS Pagina 1
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Anexo V - Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS)
(continuacao)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
{ ) Quase sempre
{ ) Muitas vezes
{ )Porvezes

{ )MNunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estémago:
{( ) Nunca

{ )Porvezes
{ ) Muitas vezes
( ) Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
( ) Completamente
( ) N3o dou a atencdo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
{ ) Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
( ) Muito
{ ) Bastante
{ )Ndo muito
( )Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
{ ) Tanto como antes
({ ) Nio tanto como antes
( ) Bastante menos agora
( ) Quase nunca
13. De repente, tenho sensacdes de panico:
{ ) Muitas vezes
( ) Bastantes vezes
( )Porvezes
( )Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisdo:
{ ) Muitas vezes
( )Devezem quando
{ ) Poucas vezes
{ ) Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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