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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) representa uma das principais doencgas neurodegenerativas, ao
lado das doencas de Parkinson e Alzheimer. Trata-se de uma doenga promotora de uma série de danos
motores, neurolégicos, psicoldgicos e sociais na vida humana. Assim, considerando as sintomatologias
neuropsiquiatricas, vé-se que o0s sintomas depressivos sdo comumente associados ao quadro clinico de
pacientes diagnosticados com ELA, repercutindo na piora do prognostico da doenca. Objetivou-se
avaliar a presenca de depressao em pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrofica por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se levantamento bibliografico em relacdo & pergunta
norteadora da pesquisa: Qual a relacdo entre depressao e Esclerose Lateral Amiotrofica? A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Salde, no més de
setembro de 2020, sendo a amostra composta por artigos publicados entre 2009 e 2017. Utilizou-se as
palavras-chave: depression in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Obteve-se 89 artigos, dos
quais 10 artigos foram incluidos na anélise. Verificou-se elevada incidéncia de quadros depressivos em
pacientes com ELA. A prevaléncia de depressdo esteve associada a forma de apresentagdo, escore
funcional, duragdo e progressdo da doenca. Identificou-se que quadros algicos com alto escore de
intensidade de dor contribuiram para piora da qualidade de vida e aumento das pontuacdes obtidas nas
escalas avaliativas de depressdo. Destaca-se a importancia de construir um plano interventivo que
contemple servigos de assisténcia psicolégica aos pacientes portadores de ELA, minimizando o
sofrimento mental gerado pela referida patologia.

Palavras-chave: Depressdo, Esclerose Lateral Amiotréfica, Quadro Clinico.

INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), descrita inicialmente em 1869 pelo médico
Jean-Martin Charcot, representa uma das principais doencas neurodegenerativas ao lado das
doencas de Parkinson e Alzheimer. A sua incidéncia na populagéo varia de 0,6 a 2,6 por 100.000
habitantes (CRONIN et al., 2007). A idade se apresenta como um dos fatores preditores mais
importantes para sua ocorréncia, sendo maior a prevaléncia entre os 55 e 75 anos.

Fisiopatologicamente, pode-se definir como um distarbio progressivo que envolve a
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degeneracdo do sistema motor em diversos niveis: cervical, bulbar, torécico e lombar
(PHUKAN, 2009).

O quadro clinico caracteristico da ELA reflete as consequéncias da perda de neurdnios
do sistema motor, sinais fisicos mesclam achados de neurénios motores superiores e inferiores.
Os principais sintomas podem ser categorizados em duas classes: resultantes diretos da
degeneracdo motoneuronal e resultantes indiretos dos sintomas primarios. Os sintomas
resultantes diretos da degeneracdo dos neurénios motores incluem fraqueza e atrofia,
fasciculacdes, espasticidade, disartria, disfagia, dispneia e labilidade emocional. J& os sintomas
resultantes indiretos dos sintomas priméarios sdo: disturbios psicoldgicos, constipacao,
sialorreia, espessamento de secre¢fes mucosas, sintomas de hipoventilagéo cronica e dor (LI et
al., 1986).

O diagnostico da Esclerose Lateral Amiotrofica envolve a histéria clinica do paciente,
exame fisico e exames complementares. Nos quadros de longa evolugdo e sinais e sintomas
mais evidentes e generalizados, o diagnostico se torna mais facil. Entretanto, quando o paciente
possui apenas sintomas focais pode ser dificil e dependerad de presenca de sinais em outras
regibes afetadas e de varias investigacdes seriadas (WILBOURN et al., 1998).

Os sintomas neuropsiquiatricos sdo comumente associados ao quadro clinico do
paciente com ELA (CHEN et al., 2015). A pesquisa desenvolvida por Felgoise et al. (2010)
com amostra de 111 pacientes com ELA, detectou-se que 68% da populacdo analisada
apresentava transtornos psicoldgicos como depressdo, ansiedade, ansiedade fobica, estresse e
somatizacdo. Averigua-se correlacdes significativas entre sintomas neuropsiquiatricos e
evolucdo clinica da ELA.

Nessa perspectiva, a sintomatologia neuropsiquiatrica associada a ELA piora 0
prognostico da doenca, gerando prejuizos na qualidade de vida do paciente (CHEN et al., 2015).
Segundo Caga et al. (2016), a presenca da depressao representa um fator progndstico que pode
intensificar a piora do quadro clinico da ELA, acarretando prejuizos na qualidade de vida do
paciente. Carvalho et al. (2016) esclarecem que o0s sintomas depressivos variam em proporcoes
diferentes para cada paciente diagnosticado com ELA, necessitando de um diagnostico
diferencial e holistico.

Dada a relevancia dessa patologia para o cenario mundial de saide e a caréncia de
revisoes bibliograficas com foco em destrinchar associacao entre depresséao e quadro clinico da
ELA, justifica-se a necessidade deste presente estudo. Deste modo, o presente estudo pode ser

uma fonte importante para novas pesquisas de intervencfes farmacoldgicas e terapéuticas a
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serem aplicadas a esta doenca neurodegenerativa. Assim, objetivou-se avaliar a presenca de
depressdo em pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica por meio de uma revisao

integrativa da literatura.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura, constituindo-se
na modalidade de pesquisa de mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisfes e a
incluséo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreensdo completa a respeito
do fenbmeno analisado. Apresenta-se subdividido em cinco fases: elaboracdo da pergunta
norteadora da busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;
CARVALHO, 2010).

Para tanto, realizou-se o levantamento bibliografico, com abordagem quantitativa e
qualitativa, em relacdo a pergunta norteadora da pesquisa: Qual a relacdo entre depressao e
Esclerose Lateral Amiotrofica? A busca na literatura cientifica foi realizada nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A coleta de dados foi realizada no més de
setembro de 2020, sendo a amostra composta por artigos publicados entre 2009 e 2017,
utilizando-se as palavras-chave: depression in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Os
critérios de elegibilidade foram estudos realizados em humanos, escritos em portugués,
espanhol ou inglés.

Inicialmente, foram encontrados 89 artigos, sendo entdo aplicada filtragem de
linguagem (portugués, inglés e espanhol), restando 63 artigos. Posteriormente, aplicaram-se 0s
filtros: esclerose lateral amiotréfica, depressdo, doencas degenerativas, neurologia, psicologia,
psiquiatria. Restando 17 artigos que, apds o processo de filtragem, foram submetidos a um
processo de triagem, sendo excluidos artigos duplicados e aqueles que ndo focaram diretamente
na interacao entre depressao e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). O corpus para a elaboracédo
desta pesquisa, ao final, foi constituido por 10 artigos, cada artigo foi lido e analisado
integralmente a luz da saude mental e neurofisiologia, com o intuito de possibilitar a
aplicabilidade desta reviséo.

As informagdes obtidas nos artigos foram categorizadas, o conteudo foi organizado e
sumarizado em fichas de leitura individuais. As informag0es para cada estudo, no banco de

dados, abrangeram o titulo do artigo, o autor, o ano de publicacdo, o método de andlise e 0s
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resultados. Em seguida, realizou-se a anlise critica dos estudos incluidos na revisao integrativa.
Os resultados foram analisados e interpretados criteriosamente, sendo agrupados em
semelhancas e diferencas. Apos a selecdo dos artigos, selecionaram-se os principais pontos dos
autores e ocorreu a conversdo dos achados por meio da discussdo textual e a sintese dos

contetidos da pesquisa.

RESULTADOS

No estudo transversal de Chen et al. (2015), realizado entre Junho de 2012 e julho de
2013, foram avaliados o quadro de depresséo e ansiedade de 93 pacientes com ELA e seus
cuidadores respectivamente, submetidos a tratamento pelo Hospital da China da Universidade
de Sichuan, com base na Escala de Avaliacdo de Depressdo e Ansiedade de Hamilton. Dentre
0s 93 pacientes analisados, 53 pacientes (57,0%) foram diagnosticados com depresséo,
classificada como leve em 33 (35,4%) e maior em 20 (21,5%). Enquanto nos cuidadores, 23
(24,7%) foram diagnosticados com depressdo, classificada como leve em 18 (19,4%) e maior
em 5 (5,4%). Desta forma, verificou-se correlacdes muito significativas entre depressdo e
ansiedade nos pacientes com ELA e seus cuidadores. Os autores averiguaram que a gravidade
da depressdo e ansiedade dos pacientes correlacionaram-se moderadamente com os de seus
cuidadores.

O estudo longitudinal de Rabkin et al. (2009) analisou 80 pacientes, 95% dos quais foram
recrutados da Eleanor e Lou Gehrig MDA/Centro de Pesquisa de ALS na Columbia University,
no periodo entre 2000 e junho de 2004. Os pacientes e cuidadores foram submetidos a
entrevistas, com o intuito de averiguar sintomas depressivos e transtornos do DSM-IV,
estratégias de enfrentamento, sobrecarga do cuidador, satisfacdo com o cuidado e gravidade da
doenca do paciente. As entrevistas foram realizadas mensalmente com 51 pessoas (72%) até os
desfechos de 6bito ou traqueostomia para uso mecanico a longo prazo de ventilagdo (LTMV) e
entrevistaram uma unica vez setenta e um pacientes e cuidadores. Durante o periodo de
observagdo, 57 pacientes morreram e 14 tiveram traqueostomia para LTMV. Os pesquisadores
constataram, no comeco do estudo, que 13% dos cuidadores apresentavam depressao maior, e
10% apresentavam depressao menor. Os pesquisadores revelaram que os sintomas depressivos
entre os cuidadores de pacientes que planejaram a traqueostomia diminuiram, conforme o0s

cuidadores instituiram significativas mudancas no atendimento ao paciente.
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Na pesquisa de Caga et al. (2016), foram avaliados 76 pacientes com ELA atendidos em
clinicas multidisciplinares especializadas, por meio de métodos multivariados e dados
univariados, com o intuito de averiguar a relacdo entre o nivel de apatia, mortalidade e tempo
de sobrevida, bem como identificar se a apatia estava associada a grupos especificos de
sintomas de depressdo. Os resultados desta pesquisa mostraram que a maior parte dos pacientes
com apatia moderada a grave (P = 0,003) apresentou um tempo médio de sobrevivéncia de 21,7
meses, significativamente mais curto do que os pacientes com apatia leve (46,9 meses) e sem
apatia (51,9 meses) (P = 0,0001). Este estudo nédo identificou a associacao entre depressao com
desmoralizacéo e nivel de apatia (P = 0,172). Por outro lado, mostrou-se que a depressao com
anedonia foi comumente presente em pacientes com apatia em relacdo aqueles sem apatia (P =
0,006). Ademais, o estudo atestou que a presenca de apatia grave se apresenta como fator
prognostico independente e negativo na ELA, acarretando piora da qualidade de vida e reducéo
do tempo de vida do paciente.

A revisdo sistematica da literatura de Carvalho et al. (2016) acoplou estudos realizados
entre 2012 e 2016 acerca de Depressdo e ansiedade em pessoas com Esclerose Lateral
Amiotréfica com base numa investigacdo minuciosa, usando como instrumento de anélise o El
Escorial. Os autores identificaram nos estudos analisados a presenca significativa de ansiedade
e depressdo em pacientes com ELA. Averiguou-se que 0s sintomas depressivos e ansiosos
variam em proporgdes diferentes para cada paciente diagnosticado com ELA. Reitera-se a
necessidade de estudos com instrumentos especificos e com amostras mais abrangentes para
gue se possa averiguar com mais clareza a prevaléncia das sintomatologias na ELA e os fatores
associados ao seu prognaostico.

No estudo de coorte dos pesquisadores Korner et al. (2015) buscaram-se analisar a
interacdo entre funcGes fisiologicas, qualidade de vida e depressdo na Esclerose Lateral
Amiotréfica. Partindo deste objetivo, foram recrutados 59 pacientes com ELA, submetidos a
um questionario padronizado, baseada na escala revisada de avaliagdo funcional do ALS
denominada de Beck Depression Inventory-I1, SF-36 Health. Para identificar correlagdes entre
caracteristicas clinicas de pacientes com ELA e escores de depressdo associada a qualidade de
vida (QV), os pesquisadores utilizaram a analise de regressdo maultipla, comparando os dados
de QV da ALS nos pacientes com os valores de referéncia correspondentes a idade que
representam a populagdo normal da Alemanha, de onde foi realizado o estudo. Identificou-se
correlacdo significativa entre a progressdo da deficiéncia fisica e depressdo, porém os escores

de QV foram reduzidos somente nos itens diretamente relacionados a fungéo fisica. Por outro
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lado, o estudo mostrou que a QV foi consideravelmente influenciada pela depresséo,
independentemente do comprometimento fisico. Concomitantemente, verificou-se que a
depressdo associada ao quadro clinico da ELA exerce significativa influéncia na piora da
qualidade de vida dos pacientes, destacando a importancia da deteccao e tratamento precoce
para melhor progndstico da doenca.

O estudo longitudinal de Rabkin et al. (2014) analisou a prevaléncia de desordens
depressivas e desejo de morrer em pacientes com ELA. Foram realizadas entrevistas
estruturadas por telefone com pacientes diagnosticados nos ultimos 18 meses em 16 centros de
referéncia em ELA nos Estados Unidos, questionando-se aspectos demogréaficos, médicos e
psiquiatricos. Ao final, encontrou-se que dos 329 inscritos na pesquisa 88% ndo apresentavam
transtornos depressivos, 7% apresentavam depressdo menor e 5% tinham depressdo maior.
Fatores demograficos, financeiros e de ocupacdo ndo foram relacionadas aos quadros
depressivos, assim como o tempo de duracdo dos sintomas da ELA e o status respiratério.
Entretanto, em geral, os portadores da patologia com depressao obtiveram menores escores em
testes de fungdo motora comparados aos que nao apresentam os transtornos depressivos. Quanto
ao desejo de morrer, 62 (19%) dos analisados no estudo expressaram esse sentimento, desses
apenas 23 (37%) foram clinicamente diagnosticados com depressdo. Concluiu-se que o desejo
de morrer nem sempre esta expresso no contexto de um quadro depressivo e que a prevaléncia
de depressao entre os estudados e a populacdo geral € bastante similar.

No estudo transversal de Pizzimenti et al. (2013), foi averiguada a evolugdo da dor em
pacientes com ELA e comparados os sintomas de depressao entre a populacdo dos pacientes
com e sem dor. Foram incluidos na analise 36 pacientes, dos quais 72% apresentavam dor. Foi
encontrada uma correlacdo entre a intensidade algica e uma piora na qualidade de vida. Além
disso, observou-se que com o aumento do escore avaliativo de sintomas depressivos, havia
reducdo significativa na qualidade de vida, fator amplificado em pacientes que apresentaram
maior pontuagdo na escala de intensidade de dor. O estudo concluiu que a dor se mostra
frequente em pacientes com ELA e a presenca de sintomas depressivos se associa com reducgéo
acentuada da qualidade de vida, cabendo aos médicos responsaveis maior atengdo na
averiguacdo dessa sintomatologia.

A andlise prospectiva de Atassi et al. (2010) estimou a prevaléncia de depresséo e outros
sintomas associados a Esclerose Lateral Amiotrdfica. 127 pacientes com ELA responderam
questionarios acerca de sintomas, condi¢cbes demograficas e status funcional. Os resultados

mostraram que 29% apresentavam transtornos depressivos menores e 6% depressao maior. A
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prevaléncia de depressdo ndo foi correlacionada a duragdo e progressdo da doenca base, um
terco dos pacientes utilizavam antidepressivos para tratar depressdo, ansiedade, sialorréia e
efeitos pseudobulbares. Um dos fatores atribuidos para o mascaramento dos transtornos
depressivos sao alguns sintomas da ELA que mimetizam essa sintomatologia.

O estudo de caso controle de Longinetti et al. (2017) estimou os riscos de doencas
neurodegenerativas e psiquiatricas em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica e também
em suas respectivas familias. Foram incluidos na pesquisa 3648 pacientes com ELA e 36480
individuos para o controle. Da populagédo geral aqueles que previamente apresentaram doenca
neurodegenerativa ou psiquiatrica tiveram 49% mais risco de desenvolver ELA, comparando a
uma populacdo sem doenca prévia. Depois do diagndstico, os pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica apresentaram risco aumentado de apresentarem patologias como: deméncia
frontotemporal, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, desordens neurdticas, depressdo e
abuso/dependéncia de drogas. Parentes de primeiro grau dos pacientes acometidos pela ELA
apresentaram risco maior de doengas neurodegenerativas, enquanto os filhos desses
demonstraram risco aumento para patologias psiquiatricas.

A analise de Felgoise et al. (2010) versou sobre a importancia da avaliacdo psicoldgica
nos casos de Esclerose Lateral Amiotrdfica. Para isso, foi aplicado o teste conhecido como
breve inventério de sintomas em 111 pacientes com ELA, avaliando assim o indice de qualidade
de vida. Concluiu-se que 68% da populacdo estudada apresentava transtornos psicolégicos

como: depressao, ansiedade, ansiedade fobica, estresse e somatizacdo.

DISCUSSAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica se constitui numa doenca neurodegenerativa
caracterizada como um distarbio progressivo que envolve a degeneracdo do sistema motor em
diversos niveis: cervical, bulbar, toracico e lombar (PHUKAN, 2009). No quadro clinico da
ELA, os sintomas neuropsiquiatricos também sdo frequentemente presentes, incluindo
depressdo, ansiedade fdbica, estresse e somatizagdo, implicando em prejuizos na qualidade de
vida do paciente (FELGOISE et al., 2010). Desta forma, a sintomatologia neuropsiquiatrica
associada a disfungdo motora resulta no pior prognostico para a doenca.

A sintomatologia da depressao se mostra frequentemente presente no quadro clinico da
ELA. Chen et al. (2015) identificaram, dentre 93 pacientes analisados, a presenca de sintomas

depressivos em 53 pacientes (57,0%), classificados como leves em 33 (35,4%) e maiores em
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20 (21,5%). Atassin et al. (2010) atestaram a presenca da depressao menor em 29% e depressao
maior em 6% dos pacientes com ELA. Por outro lado, o estudo de Rabkin et al. (2014)
apresentou uma prevaléncia menor, dos 329 recrutados na pesquisa diagnosticados com ELA,
7% apresentavam depressao menor e 5% tinham depressdo maior, enquanto 88% nao
apresentavam transtornos depressivos. Considerando esses dados estatisticos, verificou-se que
a frequéncia de depresséo foi significativamente varidvel entre os estudos analisados.

No estudo de Rabkin et al. (2009), notou-se que o0 desejo de morrer ndo necessariamente
estd relacionado a quadros depressivos. Dos analisados no estudo, 19% expressaram esse
sentimento, desses apenas 37% foram clinicamente diagnosticados com depressdo. Concluiu-
se que ndo necessariamente 0 desejo de morrer esta expresso em um paciente diagnosticado
com depressao.

Segundo Caga et al. (2016), pacientes com apatia moderada a grave geralmente
apresentam um tempo médio de sobrevivéncia de 21,7 meses, significativamente mais curto do
que 0s pacientes com apatia leve (46,9 meses) e sem apatia (51,9 meses). Dessa forma, a
presenca da apatia influencia na piora do prognaostico e, consequentemente, preditor de menor
estimativa de vida do portador da ELA. Identificou-se que a depressdo com anedonia €
frequentemente presente em pacientes com apatia do que naqueles sem apatia.
Concomitantemente, a apatia juntamente com a depressédo séo sintomas que acarretam piora no
ambito funcional do curso da patologia, dificultando a reacdo do paciente ao tratamento.
(CAGA et al., 2016).

O modo como pacientes lidam com o progresso da patologia estd frequentemente
relacionada com o seu contexto social, em termos de apoio familiar e da rede de cuidados
disponiveis para eles (CARVALHO et al., 2016). As condigdes limitantes resultantes da doenga
geram uma série de desafios para o paciente, desde a perda progressiva dos movimentos até a
impossibilidade de falar e comunicar-se. Progressivamente, o paciente vé-se perdendo a
capacidade laboral e funcional e, consequentemente, necessitando cada vez mais de cuidado
integral dos familiares. Dessa forma, angustia, medo e preocupacdo com o futuro séo aspectos
frequentemente recorrentes nesses pacientes (RABKIN et al., 2009).

As condigOes limitantes da patologia somado ao progresso das disfungdes acarretadas
pela evolugéo clinica, fomenta uma conjuntura de sofrimento tanto fisico quanto psicologico.
Esse sofrimento acarreta a dor, ativado pela substancia P, produzida na medula, que emite a
sensacdo de dor. Pizzimenti et al. (2013) verificaram uma correlacdo entre a intensidade algica

e uma piora na qualidade de vida do paciente com ELA. A dor se mostra frequente em pacientes
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com ELA e a presenca de sintomas depressivos se associa com redugdo acentuada da qualidade
de vida.

De acordo com Korner et al. (2015), existe significativa correlacdo entre progressao da
deficiéncia fisica e depressdo. Por outro lado, este estudo mostrou que os escores de qualidade
de vida s6 foram reduzidos somente nos itens diretamente relacionados a funcéo fisica. Em
geral, Rabkin et al. (2009) destacam que os portadores da patologia com depresséo obtiveram
menores escores em testes de funcdo motora quando comparados aos que ndo apresentam 0s
transtornos depressivos.

Carvalho et al. (2016) esclarecem que o0s sintomas depressivos variam em proporcoes
diferentes para cada paciente diagnosticado com ELA, necessitando de um diagnostico
diferencial e holistico. Dessa forma, atesta-se a importancia da formacdo de uma avaliacdo
clinica que contemple ndo somente as disfun¢bes motoras, mas também a dimenséao subjetiva
do paciente que fomenta implicacBes na propria forma do sujeito de se posicionar frente ao
quadro sintomatolégico. Tomando como base a importancia do exame clinico criterioso e
ampliado, busca-se avaliar o quadro clinico do paciente em sua totalidade, abarcando a
dimensdo motora, emocional, cognitiva, psicoldgica, funcional e social, primando por uma
abordagem multifatorial e de amplo acesso a etiologia da doenca (CHEN et al., 2015;
FELGOISE et al., 2010).

A prevaléncia de depressdo no quadro clinico de ELA varia conforme o curso da
patologia, bem como pode manifestar-se em diferentes intensidades nos pacientes (RABKIN et
al., 2009). A medida que o quadro clinico da ELA progride, aumenta a probabilidade para a
ocorréncia de sintomas depressivos (FELGOISE et al., 2010). Por outro lado, no estudo
articulado por Atassi et al. (2010), a depressdo ndo foi correlacionada a duracéo e progressao
da doenca base. Os autores esclarecem que um dos fatores que favorecem o mascaramento dos
transtornos depressivos sdo alguns sintomas da ELA que mimetizam essa sintomatologia.

Considerando a dimensdo biopsicossocial da existéncia humana, o sofrimento mental
fomenta implicagGes na vida do sujeito como um todo e na forma como 0 mesmo encara as
limitacOes desencadeadas pela patologia. Em geral, observa-se uma correlagdo entre sintomas
depressivos e reducdo da capacidade motora. O estudo de Rabkin et al. (2009) identificou que
pacientes com sintomas depressivos apresentaram menores escores em testes de funcdo motora
quando comparados aos que nao apresentam os transtornos depressivos.

O estudo de Chen et al. (2015) registrou uma correlagdo moderada entre gravidade da

depressédo e ansiedade dos pacientes e de seus cuidadores. Rabkin et al. (2009) esclareceram
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que & medida que os cuidadores acolhem as demandas das pessoas com ELA, vé-se uma
melhora substancial na qualidade de vida e na relacdo entre eles. Desta forma, destaca-se a
necessidade de estabelecer politicas de atencdo capazes de orientar e instrumentalizar os
cuidadores para que possam lidar de forma acolhedora e empatica com as demandas dos
pacientes com ELA. Com base nisso, aponta-se a necessidade de estratégias interventivas que
contemple tanto os pacientes quanto o0s seus cuidadores, criando uma atmosfera de
fortalecimento de vinculos e promogéo de qualidade de vida.

A evolucdo clinica dessa patologia se apresenta progressiva e ainda ndo tem progndstico
de cura. Trata-se de um tratamento paliativo, com foco na amenizagdo do sofrimento
psicoldgico e motor (LONGINETTI et al., 2017). A assisténcia ao portador de ELA se realiza
por uma equipe multiprofissional, envolvendo médicos, psicologos, fisioterapeutas,
enfermeiros, entre outros profissionais da area de salde. Na pratica de atuacdo frente as
disfuncGes motoras e neuropsiquiatricas da patologia, delineia-se a construcdo de intervencbes
pautadas na promocao da qualidade de vida e bem-estar ao paciente, fomentando o espago de
ressignificacdo subjetiva e estratégias de adaptacdo funcional do sujeito a sua realidade.

Ademais, verificou-se elevada incidéncia de sintomas depressivos em pacientes com
Esclerose Lateral Amiotrofica, apontando a necessidade de intervengdes psicoldgicas alinhadas
ao tratamento farmacoldgico e clinico (CARVALHO et al., 2016; CAGA et al., 2016;
LONGINETTI etal., 2017; CHEN et al., 2015; FELGOISE et al., 2010). VVé-se que a dimenséo
psicolégica, muitas vezes, torna-se negligenciada no plano interventivo desenvolvido para o
tratamento da ELA. O presente estudo aponta a necessidade de reorganizar e reestruturar a
propria logistica de tratamento desenvolvido para ELA, a fim de conduzir um tratamento
pautado na dimenséo biopsicossocial da existéncia humana, articulando agdes que contemple
ndo apenas a condicao bioldgica, mas também considere os elementos de ordem psicolodgica e

social que interfere no quadro sintomatologico do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados mostraram elevada incidéncia de quadros depressivos em
pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). A prevaléncia de depressdo esteve
associada a duracéo e progressao da doenca, forma de apresentacdo e escore funcional, cuja
repercussdo clinica implicou na piora do progndstico e reducdo da qualidade de vida dos

pacientes. ldentificou-se correlagcdo entre sintomas depressivos e reducdo da capacidade
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motora. Quadros algicos com alto escore de intensidade de dor contribuiram para piora da
qualidade de vida e aumento das pontuagdes obtidas nas escalas avaliativas de depressao.

Considerando o aspecto psicolégico como dimensdo que circunda e interfere nas
demais, mostra-se 0 seu papel fundamental para inferéncia de processos intrincados de
sofrimento existencial, sendo uma das dimens6es mais afetadas a medida que a ELA progride.
A0 passo que esta patologia incide em processos intrincados de incapacitacdo funcional e
motora, podendo desencadear ou potencializar adoecimento mental, particularmente, sintomas
de caréater depressivo.

Essa condicéo patoldgica assim como outras doencgas que afligem a existéncia humana
alertam as pessoas para sua condi¢do de vulnerabilidade e risco iminente de morte, gerando
depressdo, desespero, angustia, inseguranca e ansiedade. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade da associacdo do exame clinico com a avaliacdo psicoldgica para obter uma visao
holistica do quadro clinico de ELA.

Em consonancia, a producao cientifica a respeito da relacdo entre depressao e ELA se
mostra como um terreno fértil e de amplo interesse no campo cientifico. Delineia-se a
construcdo de um espaco fecundo para inovacgado de estratégias terapéuticas e farmacologicas, a
fim de ofertar um melhor progndstico para o portador da ELA. Concomitantemente, os estudos
cientificos acerca da tematica em questdo pode ser a mola propulsora para criar um ambiente
favorével para promocéo da qualidade de vida do paciente, fomentando avangos no ambito da
medicina e de cuidado terapéutico.

Ademais, sdo necessarias investigacdes complementares para elucidar plenamente a
relacdo entre Esclerose Lateral Amiotréfica e depressdo, com a finalidade de promover futuras
abordagens terapéuticas e farmacoldgicas que visem tanto a ELA quanto, dada a sua frequéncia,
interacdo com os quadros depressivos. Destaca-se também a importancia de construir um plano
interventivo que contemple servicos de assisténcia psicoldgica aos pacientes portadores de
ELA, a fim de minimizar o sofrimento mental gerado pela referida patologia, proporcionando
um espaco de ressignificacédo subjetiva e acolhimento das demandas singulares de cada sujeito

em sua condi¢édo biopsicossocial.
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