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Resumo

Miastenia graves € uma doenga neuromuscular de origem autoimune. Suas principais
manifestacdes clinicas sao cansaco e fraqueza muscular, no qual tendem a piorar ao
longo do dia ou com a pratica de atividade fisica. Com isso, os pacientes necessitam
adaptar a sua vida para se adequar a doenca, devidos as limitacdes podem afetar a
saude mental. Transtornos mentais, como depressao e ansiedade, podem surgir em
pacientes miastenia graves, especialmente pela duragdo da doenga, que nido tem
cura. Por isso, o objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia da depresséo e de
ansiedade em pacientes com miastenia graves, por meio da Escala de Depresséao de
Beck e a Escala de Avaliagcdo de Ansiedade Hamilton, respectivamente. A avaliagao
da prevaléncia da depresséao e da ansiedade em pacientes com miastenia grave pode
ser util para identificar problemas emocionais e fornecer tratamento adequado, com

uma abordagem terapéutica mais abrangente e eficaz.

Palavras-chave: Miastenia Gravis; Depressao; Ansiedade.
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1. Introdugao

A Miastenia Gravis (MG) é uma doencga autoimune que afeta a transmissao
neuromuscular, levando a fraqueza e fadiga muscular, que pode resultar em limitagao
na qualidade de vida dos pacientes. Além desses sintomas fisicos, muitos pacientes
também relatam sintomas de depresséo e ansiedade, que podem ser atribuidos ao
impacto emocional da doenga crénica (Beekman et al., 2018).

De acordo com uma revisao sistémica e meta-analise de estudos publicados
entre 1990 e 2019, a prevaléncia de depressdo em pacientes com MG varia de 6,5%
a 59%, enquanto a prevaléncia de ansiedade varia de 2,3% a 64,3%. Além disso, os
estudos incluidos na revisdo encontraram que a depressao e a ansiedade estao
significa mente associadas a piores resultados clinicos, como pior qualidade de vida
e maior gravidade da doencga (Bartolini et al., 2021).

Pacientes com MG, quando estdo com os sintomas mais graves da doencga
tendem a apresentar niveis mais elevados da depressdo e da ansiedade, do que
pacientes com sintomas mais reduzidos, por causa de maiores restricoes. Dentre as
doencas autoimune a MG € a que apresenta maior prevaléncia desses transtornos,
os principais sintomas associados sao irritabilidade, preocupagao constante, tensao
muscular, tristeza e entre outras (Nadali et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de depresséo e
ansiedade em pacientes com MG. A partir da analise dos dados coletados, espera-se
contribuir para o desenvolvimento de intervencdo psicolégica e psiquiatricas que

possam melhor a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos pacientes com MG.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de depressdo e de ansiedade em pacientes com

Miastenia Gravis.
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2.2. Objetivo especificos

Avaliar a prevaléncia da depressédo (Escala de Depressdo de Beck) e de
ansiedade (Escala de Avaliagdo de Ansiedade Hamilton) em pacientes adultos com

Miastenia Gravis no Brasil.

3. Método

3.1. Participantes

Serao avaliadas 2.000 pacientes com a doenca Miastenias Gravis de todo o

Brasil, de ambos os sexos.

3.2. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa serao: pacientes adultos,

de ambos os sexos, com a doenca Miastenias Gravis.

3.3. Critérios de exclusao

Serdao excluidos do estudo pacientes que ndo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo preencherem completamente todos
os questionarios do estudo. Serao também excluidos do estudo menores de idade

(<18 anos) que preencheram o formulario eletrénico do estudo.

3.4. Procedimentos

Este trabalho sera realizado de 2 fases distintas, sendo estas:

1) Aplicar o questionario sobre depressao e ansiedade por meio do Google
Forms, onde sera aplicada a Escala de Depresséo de Beck e a Escala de
Avaliagao de Ansiedade de Hamilton.

2) Analisar os dados que as escalas aplicadas fornecem, realizando-se
analises estatisticas para determinar a prevaléncia de depressao e

ansiedade em pacientes com Miastenias Gravis.
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3.5. Analise da depressao por meio da Escala de Depressao de Beck
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A Escala de Depresséo de Beck (BDI, do inglés Beck Depression Inventory) &
um instrumento de autoavaliagdo amplamente utilizado para avaliar a gravidade da
depressao em adultos. A escala foi desenvolvida por Aaron Beck e colaboradores na
década de 1960, e é composta por 21 itens que avaliam sintomas de humor
depressivo, como tristeza, desesperanga, perda de interesse e energia, dificuldades
de sono, entre outros (Beck et al., 1961).

Cada item da escala é avaliado em uma escala Likert de 4 pontos, que varia
de 0 a 3, dependendo da gravidade dos sintomas apresentados pelo individuo. O
escore total da BDI varia de 0 a 63, sendo que escores mais elevados indicam uma
maior gravidade da depresséao (Beck et al., 1988).

A BDI é considerada uma das medidas mais confiaveis e validas para
avaliacao da depressido em adultos, sendo amplamente utilizada tanto em contextos
clinicos como em pesquisas (Beck et al., 1988; Wang et al., 2014). No entanto, é
importante ressaltar que a BDI € apenas um instrumento de triagem e n&o deve ser
utilizada como um diagnéstico definitivo de depressao. E necessario que a avaliagdo

seja complementada por uma avaliagéo clinica mais aprofundada (Beck et al., 1988).

3.6. Analise da ansiedade por meio da Escala de Avaliagcao de Ansiedade de

Hamilton

A Escala de Avaliagado de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) é uma ferramenta
de avaliagao clinica padronizada utilizada para medir a intensidade da ansiedade em
pacientes adultos. O objetivo da HAM-A é fornecer uma medida objetiva da
ansiedade, permitindo que os meédicos identifiquem sintomas de ansiedade em seus
pacientes e monitorem a eficacia do tratamento ao longo do tempo (Hamilton, 1959).

A HAM-A consiste em um conjunto de 14 itens que descrevem sintomas fisicos
e psicolégicos associados a ansiedade, como tensdo muscular, tremores, insonia,
preocupacgao excessiva, medo e inquietacdo. Cada item é avaliado em uma escala
de 0 a4, com uma pontuagao maxima de 56 pontos. Quanto maior a pontuagcao, maior
a intensidade da ansiedade (Hamilton, 1959).

O instrumento foi desenvolvido por Max Hamilton em 1959 e desde entdo vem

sendo amplamente utilizado em pesquisas clinicas para avaliar a eficacia de
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transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico e transtorno obsessivo-
compulsivo (Maier et al., 1988).

Para administrar a escala, o profissional de saude deve ler cada item e
perguntar ao paciente como ele se sente em relagdo a cada um deles. A pontuagao
para cada item é baseada na gravidade dos sintomas relatados pelo paciente,
variando de 0 (sem sintomas) a 4 (sintomas extremamente graves). O tempo
necessario para administrar a escala varia de acordo com a experiéncia do
examinador e a capacidade de comunicagao do paciente (Pachana et al., 2007).

A HAM-A tem sido considerada uma ferramenta valiosa para a avaliacdo da
ansiedade em pacientes, pois é confiavel, valida e sensivel as mudangcas na
intensidade da ansiedade ao longo do tempo. Além disso, sua estrutura simples e
facil administragcao permite que ela seja utilizada em diversos contextos clinicos. No
entanto, € importante notar que a escala deve ser usada em conjunto com outras
avaliagdes e entrevistas clinicas para uma avaliacdo completa da saude mental do

paciente (Maier et al., 1988).
3.7. Analise estatistica

Os procedimentos estatisticos serdo conduzidos utilizando o software Exel. A
analise dos dados sera descritiva (frequéncia simples, percentual, média e desvio

padrao) e inferencial. Para o desenvolvimento dos graficos sera usado o Grand Pad
Prisma 6.0.
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4. Cronograma e execugao
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O cronograma de execugéao do projeto esta apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de execugéao do estudo.

Etapas

Aprovacgéao do projeto no CEP
Selecao das amostras
Aplicacdo dos questionarios
Comparacao dos achados
depressao e ansiedade

Envio do relatério parcial
Apresentagao dos resultados
parciais

Envio do relatério de conclusao
Apresentagao do trabalho
concluido

Publicacao do trabalho em
eventos e revista cientifica

CEP = Comité de Etica em Pesquisa.

Verséo 2 — 09/05/2023

Junho- Agosto-
Julho 2023 Outubro 2023
X
X
X

Novembro 2023-
Fevereiro 2024

X X X X X

Marco-
Abril 2024

Maio-
Junho
2024

8/10

Até
Marco
2025



F A UucACI ONAL

EE niREDENTOR oo

5. Relevancia

A avaliacao da prevaléncia de depressao e ansiedade em pacientes com MG

€ importante por algumas razdes:

Comorbidades psiquiatricas sdo comuns em pacientes com MG:
Pesquisas mostram que pacientes com a doenca tém maior
probabilidade de apresentar sintomas de depressao e ansiedade em
comparagao com a populagdo em geral. Estima-se que até 50% dos
pacientes com MG possam desenvolver sintomas de depressao e/ou
ansiedade em algum momento durante o curso da doenga.

A presenca de depressao e ansiedade pode piorar a qualidade de vida
dos pacientes com MG: Depressdo e ansiedade podem afetar
negativamente a capacidade de um paciente lidar com a doenga, o que
pode levar a um impacto significativo na qualidade de vida. A dor fisica
e a fadiga, sintomas comuns, podem ser exacerbados pela depressao
e ansiedade, o que pode levar a uma espiral descendente de sintomas.
Tratamento adequado pode melhorar a saude mental e fisica dos
pacientes com MG: O tratamento da depressao e ansiedade pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com MG. Além disso, a
melhora da saude mental pode melhorar a adesdo ao tratamento e

ajudar a controlar os sintomas da MG.

Portanto, a avaliagao da prevaléncia de depressao e ansiedade em pacientes

com MG é importante para identificar pacientes que possam se beneficiar de

intervengdes de saude mental, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e ajudar

a controlar os sintomas da doencga.
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