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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva



SUMARIO

(03X =] 1 s U] 1 1 R 1

UTILIZAQAO DA REALIDADE VIRTUAL NA COORDENACAO MOTORA EM
INDIVIDUOS COM A DOENCA DE PARKINSON

Dariane Suely Kais

Patrick Descardecci Miranda
Sharon Oliveira Barros Barbosa
Cristiane Goncalves Ribas
Welington Jose Gomes Pereira

DOI 10.22533/at.ed.9391923121

(03X = 1 1 U] 1 1 2R 12

PARKINSONISMO E NEUROIMAGEM — ATUALIDADES

Julyne Albuguergue Sandes
Alex Machado Baeta
Marcelo Freitas Schmid
Hennan Salzedas Teixeira
Victor Hugo Rocha Marussi
Anderson Benine Belezia
Leticia Rigo

DOI 10.22533/at.ed.9391923122

(03X =] 1 U] o 1< TSR 25

INFECCAO POR HERPES ZOSTER COMO POSSIVEL FATOR DE RISCO PARA A
DOENCA DE PARKINSON

Jessica Paloma Rosa Silva
José Bomfim Santiago Junior
Deise Maria Furtado de Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.9391923123

(03X =] 1 U 1 1 29

CORRELACAO DO DEFICIT DE EQUILIBRIO COM O RISCO DE QUEDA EM
PACIENTE PORTADOR DE ESCLEROSE MULTIPLA: RELATO DE CASO

Larissa de Cassia Silva Rodrigues
Ana Caroline dos Santos Barbosa
Byanka Luanne da Silva Macedo
Caroline Prudente Dias

Gabriele Franco Correa Siqueira
Graziela Ferreira Gomes

Lorena Jarid Freire de Araujo
Marta Caroline Araujo da Paix&o
Regina da Rocha Correa

Renan Maues dos Santos
Thamires Ferreira Correa

Carlos Diego Lisb6a Carneiro

DOI 10.22533/at.ed.9391923124

(07X = 1 U 1 o 1 J RS 36

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA DO ADULTO NA ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA

Nathania Silva Santos




Elaine Juliana da Conceicdo Tomaz
Bianca Lethycia Cantdo Marques
Carlos Eduardo da Silva Martins
Lara Beluzzo e Souza

Carla Nogueira Soares

Marcilene de Jesus Caldas Costa
Rodrigo Canto Moreira

DOI 10.22533/at.ed.9391923125

(03X =d 1 U] 1 X SR 44

AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL DE PACIENTES COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA

Helloiza Le&o Fortunato

Priscila Valverde de Oliveira Vitorino
Cejane Oliveira Martins Prudente

Sue Christine Siqueira

Tainara Sardeiro de Santana

Andrea Cristina de Sousa

Christina Souto Cavalcante Costa
Kenia Alessandra de Araujo Celestino
Marcelo Jota Rodrigues da Silva
Fabricio Galdino Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.9391923126

(03X 21 1 U] 1 Ry 20 56

VIRUS ZIKA COMO AGENTE ONCOLITICO EM TUMORES CEREBRAIS

Ana Cristina Carneiro Martins
Daniel Carvalho de Menezes
Vitor Hugo Vinente Pereira
Jackson Cordeiro Lima
Caroline Torres Lima

Poliane de Nazaré Pereira Pinto

DOI 10.22533/at.ed.9391923127

(03N = 1 U] 1o X J 61

UTILIZACAO DE METODOLOGIAS ATIVAS E TECNOLOGIAS LEVES COMO
PROCESSO FACILITADOR NO AUTOCUIDADO DO IDOSO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Amanda Carolina Rozario Pantoja
Danilo Sousa das Mercés

Bruno de Jesus Castro dos Santos
Andreza Calorine Gongalves da Silva
Elizabeth Valente Barbosa

Elaine Cristina Pinheiro Viana Pastana
Caroline das Gracgas dos Santos Ribeiro
Larissa Emily de Carvalho Moraes
Josilene Nascimento do Lago

Aline Maria Pereira Cruz Ramos

DOI 10.22533/at.ed.9391923128




(07X = 1 W U W o X TSRS 66

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Patricia Maria de Brito Franca

Daiany Francielly da Silva Freitas

Mary Aparecida Dantas

Ana Maria da Silva

Pollyanna Siciliane Tavares Lima

Anténia do Nascimento

Willya Freitas da Silva

Maria Candida Gomes de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.9391923129

(03X =] 1 U] o 15 [0 R 78

PF{OMOQAO DE NEUROPLASTICIDADE DE CRIANCAS AUTISTAS ATRAVES DO
BRINCAR
Géssica Priscila de Gusmao Silva

DOI 10.22533/at.ed.93919231210

(03X = 1 U] e 15 s 86

OENFERMEIRO COMOMEDIADORDE CONFLITOSNAEQUIPEDEENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Hellen de Paula Silva da Rocha
Tereza Cristina Abreu Tavares
Angela Neves de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.93919231211

(03X =1 1 U] o 15 -2 92

UM OLHAR MULTIPROFISSIONAL NA RECUPERACAO DO PACIENTE COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Patricia Maria de Brito Franca
Mary Aparecida Dantas

Dayane Francielly da Silva Freitas
Thais Cristina Siqueira Santos
Ana Maria da Silva

Juliana Paula Silva de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.93919231212

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeee e eeseeaeessasssmeesessssessssnssssssssesssesnnssnssssesssesnsesnessnsssnssnsesnnsnn 102

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COMANEURISMA CEREBRAL

Marcielle ferreira da Cunha Lopes
Maria Josilene Castro de Freitas

Gisely Nacimento da Costa Maia
Marcos Valério Monteiro Padilha Junior
Lucilene dos Santos Pinheiro

Romario Cabral Pantoja

Taynah Cristina Marques Mouré&o
Fabricio Farias Barra

Raylana Tamires Carvalho Contente

DOI 10.22533/at.ed.93919231213




(03N =3 1 o U] 1 T R 106

DERIVADOS DE CANABINOIDES NO TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE EM
PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA: PERSPECTIVAS ATUAIS

Livia Nobre Sigueira de Morais
Débora Vieira

DOI 10.22533/at.ed.93919231214

CAPITULOD 15 e eeeeeeeeeeeeeeee et eesesesesssesesasessssesnssseesssesssssnnssneessesssesnsesnessenssssnsssnnen 121

AVALIACAO DO EFEITO DO CONSUMO DA PASSIFLORA SETACEA BRS PEROLA
DO CERRADO COMO ALIMENTO FUNCIONAL NA PREVENGCAO DA MIGRANEA

Elier Lamas Teixeira

Isabella Cristina do Carmo

Lauro Elisio dos Santos Neves
Lauro Francisco de Sousa e Silva
Lorenzo Duarte de Vasconcelos
Ana Maria Costa

Mauro Eduardo Jurno

DOI 10.22533/at.ed.93919231215

(03N =1 1 1 U] o 15 - R 129

AS REPERCUSSOES DA INTERVENCAO CIRURGICA INTRAUTERINA PARA
TRATAMENTO DA MIELOMENINGOCELE

Igor Lima Buarque

Ana Carolina Ferreira Brito de Lyra
Anna Maira Massad Alves Ferreira
Bruna Trotta de Souza

Cintia Caroline Nunes Rodrigues
Elisabete Mendonca Rego Peixoto
Guilherme Henrique Santana de Mendonca
Ingrid Meira Lopes de Carvalho
Kristhine Keila Calheiros Paiva Brandao
Lucas Zloccowick de Melo Christofoletti
Maria Gabriela Rocha Melo

Rebeca Dias Rodrigues Araujo

DOI 10.22533/at.ed.93919231216

(03X =1 1 U] 1o 15 220N 135

DEPRESSAO _E ANSIEDADE EM PACIENTES COM HUNTINGTON:
DETERIORACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Mariana Andrade Oliveira Santos
Humberto de Araujo Tendrio

Lucas José Tavares de Magalhaes
Victor Gomes Rocha

Adilson Varela Junior

ftalo Magalh&es Rios

Olivia de Araujo Rezende Oliveira
Ramilly Guimaraes Andrade Santos
Ana Mozer Vieira de Jesus
Chrystian Lennon de Farias Teixeira da Silva
Juliana Santiago da Paixao

Sidney Mendes da Igreja Junior

DOI 10.22533/at.ed.93919231217




(03N = 1 o U] o T - R 144

EFEITOS DO NEUROFEEDBACK EM TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS E
PSIQUIATRICOS EM ADULTOS TRATADOS CIRURGICAMENTE POR TUMOR
CEREBRAL

Willian Costa Baia Junior

Moisés Ricardo da Silva

Daniel Santos Sousa

Marcelo Neves Linhares

Wilker Knoner Campo

Paulo Faria

Roberto Garcia Turiella

DOI 10.22533/at.ed.93919231218

(03N =2 1 o U] 1 T - 155

EPENDIMOMA INTRAMEDULAR COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOR
LOCALIZADA NA COLUNA VERTEBRAL: RELATO DE CASO

Camila Andrade Silva
Eduarda Carmo Ciglioni
Poliana Lima Campos

Daniela Lima Campos

Rhillary Santana Sa

Sergio Ryschannk Dias Belfort

DOI 10.22533/at.ed.93919231219

CAPITULOD 20 ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessasssnsssessssssssesnssssssssesssssnssssssssesssesnsesnessessasssnsssnnsns 162

DOENCA DE LHERMITTE-DUCLOS: REVISAO DA LITERATURA

Thamires Goncalves de Souza Nogueira
Gabriela Andrade Dias de Oliveira
Marcelo Moraes Valenca

DOI 10.22533/at.ed.93919231220

(03N =] 1 o U] 1o 1 R 168

POLIOMIELIE TARDIA E SINDROME POS-POLIOMIELITE - SPP

Abrahao Augusto Joviniano Quadros
Acary Souza Bulle Oliveira
Monalisa Pereira Mota

DOI 10.22533/at.ed.93919231221
SOBRE O ORGANIZADOR......ccciiiumtermssnsersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssnas 182

INDICE REMISSIVO ....ooeeeeeeeeeveeeeeeseeesssssssssssssssssesasesssessssssssssesasssnssssesssesasssnsesnssns 183




CAPITULO 17

DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES COM
HUNTINGTON: DETERIORACAO DA

Data de aceite: 28/11/2019

Mariana Andrade Oliveira Santos
Centro Universitario Tiradentes

Macei6- Alagoas

Humberto de Araujo Tenério
Docente do Centro Universitario Tiradentes

Macei6- Alagoas

Lucas José Tavares de Magalhaes
Centro Universitario Tiradentes

Maceio- Alagoas

Victor Gomes Rocha
Centro Universitario Tiradentes

Macei6- Alagoas

Adilson Varela Junior
Universidade Tiradentes

Aracaju- Sergipe
italo Magalhaes Rios
Centro Universitario Tiradentes

Macei6- Alagoas

Olivia de Araujo Rezende Oliveira
Universidade Federal de Alagoas

Macei6- Alagoas

Ramilly Guimaraes Andrade Santos
Universidade Tiradentes

Aracaju- Sergipe

Ana Mozer Vieira de Jesus
Universidade Tiradentes

Aracaju- Sergipe

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica

QUALIDADE DE VIDA

Chrystian Lennon de Farias Teixeira da Silva
Centro Universitario Tiradentes

Macei6- Alagoas

Juliana Santiago da Paixao
Centro Universitario Tiradentes
Macei6- Alagoas

Sidney Mendes da Igreja Junior
Universidade Tiradentes

Aracaju- Sergipe

RESUMO: A doenca de Huntington (DH) é
designada pela degeneracdo das células do
sistema nervoso, acarretando em sintomas
motores e funcionais. N&o obstante, essa
patologia traz consigo alteragdes cognitivas e
psiquiatricas: como a ansiedade e a depressao.
Dessa maneira, a qualidade de vida é afetada,
e por vezes, nao ha um olhar cuidadoso por
parte do profissional de saude. De forma ampla,
esse estudo tem como finalidade enfatizar a
necessidade de uma abordagem integral a
saude do portador de DH, focando nao sé nas
suas alteracdes motoras, mas também na sua
saude mental. Especificamente, esse trabalho
tem como objetivo avaliararelagdo daansiedade
e da depressao como fatores impactantes da
qualidade de vida em pacientes com DH. Para
a confeccédo desse trabalho, foram utilizados
artigos pesquisados nas plataformas PUBMED
e LILACS, associando os descritores Doenga
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de Huntington, Ansiedade e Depressdo. Os idiomas utilizados para a elaboracéo
foram o inglés e o portugués. Nao houve especificidade quanto a sexo, raga ou idade.
Foi encontrado que individuos com DH tém oscilagdo de humor e comportamento
caracteristicamente agressivo, o que pode apontar, segundo a literatura, quadros de
ansiedade. Ademais, os problemas na relacéo interpessoal com seus cuidadores e
a dependéncia fisica s&o fatores que influenciam no quadro depressivo do paciente
e na reducao da qualidade vida. Pacientes com DH passam por mais alteracées
biopsicossociais, quando comparados com individuos sem o diagnostico de DH.
A depresséo e a ansiedade sdo duas grandes doencas psiquiatricas que afetam a
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Huntington; Depressao; Ansiedade; Qualidade de
Vida.

DEPRESSION AND ANXIETY IN HUNTINGTON PATIENTS: DETERIORATION OF
LIFE QUALITY

ABSTRACT: Huntington’s disease (HD) is known to degenerate nervous system cells,
leading to motor and functional symptoms. Nevertheless this pathology brings with
it cognitive and psychiatric changes: such as anxiety and depression. Thus, the life
quality is affected, and sometimes there is no careful look by the health professional.
In a broad way, this work emphasizes the need of a complete health approach to the
HD patient, focusing not only on his motor changes, but also on the mental health.
Specifically, this study aims to evaluate the relationship of anxiety and depression as
impacting factors of life quality in Huntington's disease patients. To make this work,
articles researched in the platforms of PUBMED and LILACS were used, associating the
descriptors Huntington's disease, Anxiety and Depression. The languages used for the
elaboration were English and Portuguese. There was no specificity regarding to gender,
race or age. Individuals with HD have mood swings and characteristically aggressive
behavior that, according to the literature, may indicate anxiety. Moreover, problems in
the interpersonal relationship with their caregivers and physical dependence are factors
that influence the depressive condition of the patient and the reduction in quality of life.
HD patients experience more biopsychosocial changes when compared to individuals
without a diagnosis of HD. Depression and anxiety are two strong conditions that affect
mental health and, consequently, life quality.

KEYWORDS: Huntington’s Disease; Depression; Anxiety; Life Quality.

INTRODUCAO

Adoencade Huntington (DH) é conhecidaporserumadoeng¢aneurodegenerativa,
acarretando em sintomas de alteragdo motora, cognitiva, funcional e comportamental.
A DH foi estudada no século XIX por George Huntington, que analisou a degeneracéao
de sintomas clinicos semelhantes em pacientes da época e seu carater familiar.
Entretanto, apenas no final do século XX a doenca foi esclarecida de forma mais
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completa pelo grupo Hereditary Disease Foundation. (GIL-MOHAPEL, Joana M,
REGO, Ana Cristina, 2011; RODRIGUES, Guilherme, 2018). Atualmente, sabe-
se que essa doenga genética tem um padrao de heranca do tipo autossémica
dominante e um curso insidioso e progressivo, com duragao de anos - desde o
diagnéstico até a morte, durando cerca de 15-20 anos. Esse dado € importante,
pois, as alteracbes de comportamento, de humor e de cognicdo podem comecar
antes das desordens motoras severas (SNOWDEN, 2017), trazendo consigo
algumas alteracdes psiquiatricas (TEIXEIRA, A. L. et al, 2016): como a ansiedade e
a depressao (REEDEKER, N. et al, 2014).

Entre as alteracdes psiquiatricas mais comuns da DH, encontra-se a depresséo,
cursando durante todos os estagios da doenca: passando pela fase anterior as
alteracées motoras até o estagio final da DH (MACHADO, Beatriz Jorge Macedo de
et al, 2018). Sabe-se que a apresentacado da depressdo em pacientes com DH se d&
devido a repeticdes expandidas muito curtas ou longas de citosina-adenina-guanina
(CAG) no gene HTT (conhecido como IT15) (Gardiner SL et al, 2017), resultando em
diminuicdo das capacidades funcionais, incluindo a progressao da doenca e perda
da independéncia. Assim, uma analise clinica detalhada, pautada numa abordagem
integral a saude do individuo & essencial. Aqui, tem-se como objetivo demonstrar a
importancia de uma anamnese e de um acompanhamento completo desse individuo;
o olhar do profissional deve ser clinico e ndo biométrico e fragmentado, como € comum
encontrarmos nos dias atuais. Aqui, o papel do profissional torna-se essencial para
a adeséao do paciente e da familia aos mais diversos tipos de acompanhamentos,
inclusive, o psicologico (EPPING , Eric A; PAULSEN, Jane S, 2011).

OBJETIVOS
Geral

» De forma ampla, esse trabalho busca enfatizar a necessidade de abordar a
avaliacao da saude do paciente com DH de forma integral, focando ndo s6 nas suas

alteragdes motoras, mas também na sua salde mental e todas as repercussoes que
podem perpassar a DH.

Especificos

» Esse estudo tem como objetivo avaliar a relagcéo da ansiedade e da depresséo
como fatores impactantes da qualidade de vida em pacientes com Doenca de
Huntington; além do impacto que o profissional de saude pode ter com empatia e
reconhecimento das individualidades.
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METODOLOGIA

Esse trabalho tem como caracteristica ser uma Reviséo de Literatura, em que
tem como finalidade relacionar os transtornos de ansiedade e de depressdao com
a doenca de Huntington. Foram utilizados artigos pesquisados nas plataformas do
Nacional Library of Medicine (PubMed) e da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), associando os descritores Doenga de Huntington x
Ansiedade, Doenc¢a de Huntington x Depressé&o, Doenca de Huntington X qualidade
de vida. Os idiomas utilizados para a elaboragdo foram o inglés e o portugués.
Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua data de publicagdo, sendo
escolhidos os publicados a partir de 2005 em diante. N&o houve critério especificidade
guanto sexo, raca ou idade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo encontrou que cerca de 33% a 76% dos pacientes acometidos pela
DH tém oscilagao de humor, comportamento caracteristicamente agressivo ou algum
transtorno psiquiatrico, sendo a depressao o mais comum (ROQOS, 2010). Além da
depresséo, o isolamento social, a dificuldade de comunicagdo e os pensamentos
suicidas sao mais comuns individuos com DH quando comparados com o restante
da populacdo (WETZEL et al, 2011), assim como um maior indice de suicidio entre
esses pacientes. (SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU , T. A;;
GIACHETI, C. M., 2015)

As alteracbes emocionais surgem no inicio do progresso da DH- sendo a
primeira manifestacdo em da doenca 31% dos casos (RIBEIRO, Raquel, 2006).
Como consequéncia, os pacientes tém mais dificuldade de inclusdo social, com
contrariedade de formar lagos interpessoais e de adequacao as convencdes sociais
pré-estabelecidas (SNOWDEN, 2017). O resultado é que patologias psiquiatricas
acabam por envolver esses pacientes: sendo depressao, apatia, irritabilidade e
ansiedade as mais comuns, cada uma com sua trajetéria no decorrer da doenga.

A pesquisa indicou, ainda, que quanto maior o numero de sintomas
neuropsiquiatricos, mais facilmente serdo afetadas as capacidades funcionais do
paciente com HD. Essa diminuicdo das capacidades funcionais esta relacionada
com depressao e apatia, sendo os sintomas neuropsiquiatricos piores a medida que
as capacidades funcionais do individuo sao mais prejudicadas (SELLERS; RIDNER,;
CLAASSEN; 2019).

Segundo Dale e Duijn (2015, p.262) “dependendo do estagio da doenca,
cerca de 34% a 61% dos pacientes com DH podem apresentar ansiedade”. Foi
encontrado, ainda, que muitos sintomas psiquiatricos podem preceder as alteragdes
neuromotoras na DH. No entanto, apesar de muitas pesquisas mostrarem que
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existe uma maior prevaléncia de transtornos de ansiedade em individuos com DH
em comparagao com o restante da populacao, alguns autores referem necessitar de
uma comparacao mais ampla e com um grupo controle maior do que 0os normalmente
abordados nos estudos encontrados. (DALE; DUIJN, 2015).

Ademais, os problemas narelacdo comseus cuidadores, amigos e familiares-tém
como principal causa a ansiedade, além de estarem associados com a dependéncia
fisica, os quais séo fatores que tém grande impacto no quadro depressivo do paciente
e na reducdo da qualidade vida. (SHIMOZAKI, Steve et al., 2015; SILVA, C. S.
da; LINDAU , T. A.; GIACHETI , C. M., 2015). Portanto, ndo s6 o portador da DH,
mas a familia como um todo sofre com o processo psicopatoldgico e progressivo da
doenca que acaba por enfraquecer e adoecer os lagos familiares, sendo mister uma
intervengao psicoldgica com todos que convivem com a DH.

A depressdo, entretanto, foi considerada a patologia psiquiatrica mais
correlacionada com a reducao da qualidade de vida na DH, levando o paciente a
quadros de défict comportamental (FRITZ et al, 2018), dificuldade de interacdo em
grupos sociais, alteracdes fisicas e diminuicdo de perspectiva e de planejamento
futuro (JANUARIO, Cristina, 2011), incluindo, também, ideias ou atitudes de mutilagéo
(HUBERS , Anna A.M., 2013).

Ribeiro (2006) afirma que, de acordo com a forma que o paciente foi abordado
e do estagio da DH, a depressao pode ser subdiagnosticada. Isso ocorre porque
pacientes com uma clinica de deterioragcdo neurolégica avancada pode dificultar
0 processo anamnese adequada, deixando passar diversos pontos ligantes para
fechar o diagnostico.

Nocasodairritabilidade e daagressao, apontou-se que podem estarrelacionadas
tanto com outras patologias psiquiatricas, como também com fatores anatémico-
funcionais: como a desregulacéo do lobo frontal (RIBEIRO, Raquel, 2006). Apesar de
parecerem fatores inespecificos e vagos, a agressao é uma das principais causas da
chegada do portador de DH na emergéncia hospitalar. De acordo com Ribeiro (20086,
p.10) “em um estudo recente foi revelado que 60% dos casos 0s pacientes ou seus
prestadores de cuidados reportam a existéncia de comportamentos agressivos nas
pessoas afetadas”. Os disturbios de sono e do ciclo circadiano também sao comuns
nesses pacientes, e podem agravar a irritabilidade e outros sintomas psiquiatricos
levando a piora do quadro. (DIAGO, Elena et al., 2018).
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Figura 1: DH e seus fatores impactantes na qualidade de vida do paciente.

Grafico proprio adaptado de: SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU, T. A.; GIACHETI, C. M.,
2015.

Desse modo, uma rede complexa de fatores emocionais, genéticos e
neurologicos (PLA, Patrick et al.,2014) é formada e leva o paciente a quadros de
depressao e mania, além de agressividade e caracteristicas de um transtorno de
ansiedade generalizada (FIGURA 1). Sendo assim, uma assisténcia clinica constante
€ essencial para o paciente, os cuidadores e a familia.

Para acompanhamento do paciente e desenvolvimento de pesquisas, algumas
escalas foram criadas.

Segundo Ross (2010, p.3):

As mais conhecidas s&o a escala de capacidade de Shoulson e Fahn e a escala
de classificagdo de doencas de Unified Huntington (UHDRS). O UHDRS consiste
em uma parte motora, comportamental, cognitiva e funcional, precedida por um
esquema de histéria e medicacao. Para os sinais de comportamento, uma nova
escala foi desenvolvida por Craufurd: a Problem Behavior Scale. Outras escalas,
por exemplo, para a qualidade de vida, também estdo em uso. Na Rede Europeia
da Doenca de Huntington, foi elaborado um conjunto de escalas de avaliacéo, que
agora estao sendo usadas por mais de 6.000 pacientes na Europa.

Além das escalas citadas, existe a Avaliacdo Comportamental da Escala
Unificada de Classificacao de Doencas de Huntington. Essa escala associou
transtornos psicéticos comuns na DH a ideacdo ou tentativa de suicidio. Ou seja,

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 17



a escala prevé que esse comportamento suicida esta intimamente relacionado
ao humor deprimido, baixa autoestima, culpa, ansiedade, pensamentos suicidas,
irritabilidade e compulsdes. (MCGARY, Andrew, et. al. 2019).

Januario (2011, p.106) relata que “para melhorar a dimensao fisica da
qualidade de vida é importante valorizar os tratamentos atualmente disponiveis,
incluindo abordagens de reabilitagcdo funcional”. Infelizmente, muitos pacientes néo
sé@o submetidos a terapias fisicas e comportamentais logo no inicio do desabrochar
clinico da doenca, seja por negligéncia ou por ndo terem a informacdo de que
esses métodos sdo eficientes em controlar sintomas iniciais da doenca: fisicos
ou psiquiatricos (JANUARIO, Cristina, 2011). Além disso, por vezes o diagnéstico
precoce da DH traz mais problemas que solugdes sociais (PAULSEN, Jane S. et al,
2013), com um individuo em estado de negacéao ou profissionais que ainda ndo tém
em mente a necessidade de cuidar da familia também.

Sendo assim, percebe-se a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar
para com esses pacientes, incluindo os mais diversos profissionais da area da saude:
como neurologista, psiquiatra, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, entre
outros. Em alguns trabalhos analisados, ficou clara a relacdo do beneficio com as
terapias- sendo elas individuais, em grupo ou com a familia. Essa melhoria é ainda
mais perceptivel quando ha um apoio maior da equipe multidisciplinar, transpassando
por toda integralidade do paciente (FIGURA 2). Mais uma vez, voltando ao ciclo de
importancia: saude mental, apoio familiar e estrutural adequado, acarretando em
melhorias significativas para o individuo.

Figura 2: Atenuagéo dos sintomas psiquiatricos diante de um atendimento integral na DH.

Graéfico proprio adaptado de: SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU , T. A.; GIACHETI, C. M.,
2015.

CONCLUSAO

Percebe-se, portanto, que individuos com DH passam por mais alteracdes
biopsicossociais, quando comparados com individuos sem o diagnéstico de DH. As
doencas psiquiatricas sédo fortemente presentes nesses pacientes, mesmo quando
0s sintomas motores ainda ndao estdo manifestos- sendo depressao e a ansiedade
sao duas fortes patologias que afetam a salude mental e, como consequéncia, a
qualidade de vida desses pacientes. Nao obstante, tal processo pode ser amenizado
com uma atuagcao mais empatica do profissional de saude diante da individualidade
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e da integralidade de cada caso, focando ndo sé no paciente, mas também em toda
a estrutura familiar que o cerca. Além disso, o trabalho multidisciplinar e das terapias
acompanhadas pelo psicélogo sdo de marcante importancia.
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