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RESUMO

Introducdo: A ataxia cerebelar é uma patologia neurolégica pouco frequente, tendo como substrato
fisiopatoldgico lesdes cerebelares ou em suas conexdes. Em alguns casos, marcha ataxica, desequilibrio e
alteracOes na fala podem associar-se a sinais afetivos como sintomas ansiosos. Tal relacdo pode piorar ainda
mais a qualidade de vida desses pacientes fazendo-se necessario uma abordagem diagndstica eficaz. Objetivo:
Identificar o perfil de sintomas ansiosos em pacientes com ataxia cerebelar em um centro de neurologia e
neurocirurgia na cidade de Salvador, Bahia — Brasil, analisando também os dados sociodemograficos. Métodos:
Analise de prontuarios de pacientes com diagndstico de ataxia cerebelar, no centro de referéncia. Dentre eles
foram verificados quais apresentam sinais e sintomas ansiosos e/ou diagndstico de transtorno de ansiedade.
Assim, foi aplicado nos pacientes questionarios, o Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) e o Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A), para avaliar a presenca de sintomas ansiosos e a sua gravidade, respectivamente.
Resultados: A amostra foi constituida por 21 participantes. Dentre os pacientes, 67% (n=14) apresentaram sinais
e sintomas de ansiedade e 33% (n=7) ndo. O perfil sociodemogréafico mais significativo foi o sexo feminino
(61,9%), a idade predominante é até 39 anos (47,7%). Conclusdo: O perfil epidemioldgico encontrado nos
pacientes com ataxia cerebelar que também cursam com transtornos ansiosos foram sexo feminino (61,9%),
idade até 39 anos (47,7%), a raga negra (38,1%), solteiros (47,6%).
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PROFILE OF ANXIOUS SYMPTOMS IN PATIENTES WITH CEREBELLAR ATAXIA IN A
CENTER OF NEUROLOGY AND NEUROSUGERY IN THE CITY OF SALVADOR, BAHIA-BRASIL:
A PRELIMINARY STUDY

ABSTRACT

Introduction: Cerebellar ataxia is an uncommon neurological pathology whose pathophysiological substrate is
lesions in the cerebellum or in its connections. In some cases, ataxic gait, imbalance and changes in speech may
be associated with affective signs such as anxiety symptoms. This relationship can further worsen the quality of
life of these patients requiring an effective diagnostic approach. Aim: Identify the profile of anxiety symptoms in
patients with cerebellar ataxia in a neurology and neurosurgery center in the city of Salvador, Bahia — Brazil,
also analyzing sociodemographic data. Methods: Analysis of medical records of patients diagnosed with
cerebellar ataxia at the referral center. Among them, it was verified which ones present signs and symptoms of
anxiety and/or diagnosis of Anxiety Disorder. In addition, the Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) were applied to patients with no symptoms of anxiety , to assess the
presence of anxiety sympyoms and their severity, respectively. Results: The sample consisted of 21 participants
(all patients at the FNNIC Ataxia outpatient clinic from March to May 2021). Among the patients, 67% (n=14)
had signs and symptoms of anxiety and 33% (n=7) did not. The most significant sociodemographic profile was
female (61.9%), the predominant age being up to 39 years (47.7%). Conclusion: The epidemiological profile
found in patients with cerebellar ataxia who also present with anxiety disorders were female (61.9%), aged up to
39 years old (47.7%), black race (38.1%), single (47.6%).

Keywords: Cerebellar ataxia; Anxiety; Profile; Neurology.
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INTRODUCAO

As ataxias cerebelares (ACs) sdo enfermidades infrequentes que se caracterizam como
um grupo de doencas neurodegenerativas, com o envolvimento do cerebelo e/ou suas
conexdes, Nos quais 0s sinais e sintomas consistem no comprometimento da marcha, fala
indistinta, borramento visual secundario a nistagmo, incoordenacdo e tremor das maos.
Diversas patologias podem levar a ataxia cerebelar, dessa forma a determinagéo de sua causa
pode ser bastante dificil, exigindo do médico maior experiéncia para a realizacdo do
diagndstico definitivo®.

As ACs podem ser classificadas em primarias, incluindo formas hereditérias,
idiopéticas (sem causa conhecida), ataxias adquiridas ou secundérias e ataxias esporadicas,
além de poder ser classificada por sinais simétricos e progressivos, e sinais focais e
ipsilaterais 2°. Os principais tipos de ataxias e as mais frequentes sdo as ataxias hereditarias
(AH), seja do tipo autossdmico recessivo, dominante, ou mesmo as formas esporadicas.
Diante disso, diferentes estudos publicados relatam que a prevaléncia desse tipo de ataxia é
entre um a 17,8 casos por 100.000 pessoasl’3.

Dentre os diversos sintomas que a ataxia cerebelar pode apresentar, é importante
destacar que sintomas neuropsiquiatricos sdo manifestacdes que podem estar presentes, o que
dificulta o desempenho funcional do individuo, ocasionando frustragdo. Entretanto, ainda néo
estd bem definido com que frequéncia esses sintomas ocorrem na apresentacdo da doenca,
acompanhando os sinais cerebelares, e 0 quanto eles diferem entre os subtipos de ataxia
espinocerebelares®. Nesse sentido, é comum a apresentacdo de sintomas depressivos e
ansiosos nesta patologia, em relacdo a populacéo geral®.

Os sintomas ansiosos estdo em sua maioria relacionados ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), que é uma doenca mais comum em mulheres, apresentando alguns
fatores de riscos como baixo nivel socioeconémico, histérico familiar de TAG, entre outros,
além de estar associadas com algumas doencas médicas cronicas. A ansiedade estd associada
a 3 (ou mais) dos 6 sintomas (com pelo menos a presenca dos sintomas por mais dias dos que
nos Ultimos 6 meses), 0s quais sdo: inquietude ou sentir-se tenso ou excitado; ser facilmente
fatigado; dificuldade de concentracdo ou mente ficando em branco; irritabilidade; tenséo
muscular; perturbacbes do sono (dificuldade em adormecer ou sono/ inquieto/

insatisfatorio)®’.
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Apesar disso, ainda ha poucos estudos que trazem a associacdo de sintomas ansiosos
com a ACs. Contudo, esses sintomas tendem a ser frequentes quando os pacientes convivem
com a realidade angustiante dos disturbios e as consequentes mudancgas no dia-a-dia, como
por exemplo uma situacéo de perda®. Um estudo realizado em Sdo Paulo demonstra que a
prevaléncia de sintomas ansiosos é de 3,7% em pacientes com ataxia espinocerebelar®. Um
estudo italiano, realizado em trés familias, contendo 21 pacientes com ataxia espinocerebelar,
foi evidenciado que 33,3% dos pacientes apresentavam transtorno de ansiedade, 0s quais
pertencem a uma mesma familia, o que pode evidenciar um fator genético da ansiedade e da
familia afetada. Outro estudo realizado com 28 pacientes com ACs, cerca de 32% apresentam
sintomas de ansiedade®.

Assim, saber o perfil e a frequéncia de sintomas ansiosos em pacientes com ataxia
cerebelar é relevante, pois pode permitir entender melhor essa associacdo. Por essa linha, o
transtorno de ansiedade pode estar relacionado, secundariamente, a uma piora no prognaéstico
dos pacientes com AC, prejudicando ainda mais a sua qualidade de vida do paciente. Deste
modo, identificar essa enfermidade psiquiatrica nesses pacientes permite uma intervencao

psicolégica mais precoce, buscando uma melhoria no bem-estar do paciente.

METODOLOGIA

Neste estudo foram avaliados todos os pacientes do ambulatério de Ataxia da
Fundacao de Neurologia e Neurocirurgia — Instituto do Cérebro (FNN-IC) na cidade Salvador,
Bahia-Brasil no periodo de mar¢co a maio de 2021, duas vezes na semana, agregando 0S
pacientes com diagnostico de ataxia cerebelar e entrevistando-os no periodo de junho a agosto
de 2021. Este centro oferece servicos especializados na area, de carater particular e também
vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS), como atendimento ambulatorial, realizando
procedimentos de alta complexidade e métodos de reabilitacdo. Além disso, oferece
atendimento psiquiatrico, vascular e geriatrico. Trata-se de um estudo descritivo,
observacional de corte transversal com analise de dados dos prontuérios dos pacientes da, na
cidade de Salvador, Bahia-Brasil, selecionando os pacientes com diagnostico confirmado de
Ataxia Cerebelar. Estes foram selecionados para entrevista, que constou de dois momentos. O
primeiro momento foi compreendido por aplicagdo de um instrumento que avalia 0s sinais e
sintomas de ansiedade. J& no segundo momento foi avaliado a gravidade da ansiedade, para

aqueles que foram constatados como acometidos por transtornos de ansiedade. Foi realizado
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também uma revisdo sistematica buscando estudos semelhantes para comparagdo dos
resultados obtidos.

A amostra do presente estudo de conveniéncia, compreendida por pacientes com
diagnostico confirmado de Ataxia Cerebelar, por meio de analises de prontuarios dos
pacientes do Instituto do Cérebro, na cidade de Salvador-Bahia, os quais foram avaliados para
Transtorno de Ansiedade. Foram incluidos prontuérios nos quais 0s pacientes apresentaram
ataxia cerebelar e ansiedade secundaria, realizando uso de medicamentos ou ndo para oS
sintomas ansiosos; Ndo foram incluidos no estudo pacientes que ja apresentem diagnostico
prévio de Transtorno de Ansiedade em relacdo ao diagndstico de Ataxia Cerebelar e que
fazem uso de medicacdo para tratamento dos sintomas ansiosos; Nao foram incluidos
pacientes que ndo preencheram o TCLE; Nao foram incluidos os pacientes que apresentam
algum diagnostico prévio de outro transtorno mental. Das variaveis de interesse qualitativas
que serdo avaliadas, sexo, raca e estado civil sdo nominais, enquanto idade, escolaridade e
renda s&o ordinais.

A coleta de dados iniciou com a analise de prontuarios dos pacientes do Instituto do
Cérebro em Salvador, Bahia. Os prontuarios com diagndstico confirmado de Ataxia Cerebelar
foram selecionados para aplicagcdo de um instrumento que avalia presenca de sinais e sintomas
de ansiedade, o Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS). Os pacientes que apresentaram
transtorno de ansiedade foram elegidos para a aplicacdo do questionario Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A), que avalia a gravidade da ansiedade. Essas etapas foram realizadas
por estudantes de medicina do 7° semestre do Centro Universitario UniFTC. Os pacientes
foram esclarecidos previamente acerca dos objetivos e finalidade da pesquisa, respeitando-se
0s aspectos éticos constantes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
garantindo-se também o anonimato deles. Para isso foram submetidos ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual conteve todas as informacdes necessarias,
em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais completo esclarecimento
sobre a pesquisa a qual se propuseram participar™.

E importante ressaltar que os pacientes ndo foram obrigados a participar da aplicacio
do (s) questionario (s), podendo também desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo
com o TCLE ja assinado.

O Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) é um instrumento que avalia a
sintomatologia clinica da ansiedade através de 20 itens classificados em uma escala Likert de
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4 pontos, variando de 1- raramente ou nunca a 4- na maior parte do tempo. Essa escala analisa
0s sinais e sintomas mais comuns da ansiedade em termos de quatro dimensdes (ou
subescalas): cognitiva (itens 1,2,3,4 e 5), com um maximo de 20 pontos; motor (itens (6,7,8 e
9) para um maximo de 16 pontos; vegetativo (itens 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18) para
um maximo de 36 pontos; e Sistema Nervoso Central (SNC) (itens 19 e 20), com um méaximo
de 8 pontos. A pontuacdo varia entre 20 e 80, no qual pontuagdo acima maior igual a 45 ja é

classificado como ansiedade®*?

. Para avaliar a gravidade dos sintomas, foi utilizado o
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), que foi uma das primeiras escalas desenvolvidas
para medir a gravidade de ansiedade, o qual é empregado em ambiente clinico e de pesquisa.
A escala é composta por 14 itens, cada um definido por uma série de sintomas e mede tanto a
ansiedade psiquica (agitacdo e sofrimento psicologico) e ansiedade somatica (queixas fisicas
relacionadas a ansiedade). Cada item é pontuado em uma escala de 0 (ndo presente) a 4
(grave), com uma faixa total de pontuacdo de O a 56, onde pontuagdo <17 indica gravidade
leve, de 18 a 24 gravidade moderada e de 25 a 30 moderada a grave®

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica
descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e desvio
padrdo. Para verificar associacdo entre a ansiedade e gravidade dos sintomas com o perfil dos
pacientes foi usado o teste Exato de Fisher. Os dados coletados foram armazenados e
organizados na planilha eletrénica Excel e em seguida exportados e analisados no programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
(O Comité esta cadastrado como Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia — IMES)
CNPJ: 04.670.333/0001-89 e, da referida municipalidade, seguindo as orientacdes da
Resolucdo 466/2012 e teve inicio somente apds a autorizacdo. Foi solicitada assinatura da
carta de anuéncia por pessoa responsavel pela Fundacdo de Neurologia e Neurocirurgia —
Instituto do Cérebro. N&o houve intervencbes médicas a serem realizadas pela equipe
executora da pesquisa. Como garantia do anonimato, os nomes das participantes ndo foram
divulgados, sendo que, na apresentagdo dos resultados, usamos apenas 0s numeros dos

prontuérios e as iniciais de cada paciente pseuddnimos.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos pacientes com ataxia cerebelar

Varidveis n % Média + DP
Género

Feminino 13 61,9
Masculino 8 38,1
Idade

Até 39 anos 10 47,7 451 +19,4
40 a 59 anos 7 33,3
60 anos ou mais 19,0
Raca

Branco 28,6
Negro 38,1
Pardo 33,3
Situacao conjugal

Casado 6 28,6
Solteiro 10 47,6
Unido estavel 1 4,8
Viavo 4 19,0
Escolaridade

Analfabeto 3 14,3
Alfabetizado 2 9,5
Ensino fundamental 5 23,8
Ensino médio 8 38,1
Ensino superior 3 14,3
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 2 9,5
1 a 2 salarios minimos 7 33,3
Mais que 2 salarios minimos 12 57,2

O perfil sociodemografico dos pacientes com ataxia cerebelar entrevistados apresenta
uma maior porcentagem no sexo feminino (61,9%). A idade predominante é até 39 anos
(47,7%) e a raca é a negra (38,1%). A situacdo conjugal mostra que 47,6% sdo solteiros,
seguidos pelos casados (28,65 %). O nivel de escolaridade apresenta um predominio do
ensino meédio (38,1%), sendo seguido, do ensino fundamental (23,8%). A renda familiar que

se destacou foi aguela de mais que dois salarios minimos (57,2%).

DP = Desvio padréo.
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Grafico 1 - Resultado da aplicacéo do instrumento Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)

m Ansiedade
m Sem ansiedade

Dentre os pacientes que apresentam ataxia cerebelar (n=21), 67% (n=14) apresentaram
sinais e sintomas de ansiedade e 33% (n=7) ndo apresentaram ansiedade.

Gréfico 2 - Resultado da aplicagdo do instrumento Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

HLeve
® Moderada

Grave

Dentre 0s pacientes que apresentam ataxia cerebelar e concomitantemente transtorno
de ansiedade (n=14), 36% (n=5) foram pontuados com ansiedade leve, 43% (n=6) com
ansiedade moderada e 21% (n=3) com ansiedade grave.
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Tabela 2 - Distribuicdo da ansiedade segundo o perfil sociodemogréafico dos pacientes com ataxia cerebelar

SAS
Variaveis A?ﬁff:)de Sem ansiedade (n=7)  p-valor
n % n %
Género
Feminino 9 (64,3) 4 (57,1) 1,000
Masculino 5 (35,7) 3 (42,9)
Idade
Até 39 anos 8 (57,1) 2 (28,6) 0,574
40 a 59 anos 4 (28,6) 3 (42,9)
60 anos ou mais 2 (14,3) 2 (28,6)
Raca
Branco 4 (28,6) 2 (28,6) 1,000
Negro 5 (35,7) 3 (42,9)
Pardo 5 (35,7) 2 (28,6)
Situacéo conjugal
Casado 5 (35,7) 1 (14,3) 0,447
Solteiro 7 (50,0) 3 (42,9)
Unido estavel - - 1 (14,3)
Viavo 2 (14,3) 2 (28,6)
Escolaridade
Analfabeto 3 (21,4) - - 0,870
Alfabetizado 1 (7,1) 1 (14,3)
Ensino fundamental 3 (21,4) 2 (28,6)
Ensino médio 5 (35,7) 3 (42,9)
Ensino superior 2 (14,3) 1 (14,3)
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 2 (14,3) - - 0,821
1 a 2 sal&rios minimos 4 (28,6) 3 (42,9)
Mais que 2 sal&rios minimos 8 (57,1) 4 (57,1)

p-valor = teste Exato de Fisher.

O perfil sociodemografico dos pacientes entrevistados que apresentaram sintomas
ansiosos segundo o Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) demonstrou uma maior
porcentagem no sexo feminino (64,3%). A idade predominante é até 39 anos (57,1%) e na
raca houve um empate entre negros e pardos (35,7%). A situacdo conjugal mostra que 50%
sdo solteiros, seguidos pelos casados (35,7%). O nivel de escolaridade apresenta um
predominio de ensino médio (35,7%). A renda familiar que se destacou foi a de mais que 2

salarios minimos (57,1%).
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O perfil sociodemogréfico dos pacientes entrevistados que ndo apresentaram sintomas
ansiosos segundo o Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) demonstrou uma maior
porcentagem no sexo feminino (57,1%). A idade predominante é de 40 a 59 anos (42,9%) e a
raca mais prevalente € a negra (42,9%). A situacdo conjugal mostra que 0s solteiros se
destacam com 42,9%. O nivel de escolaridade apresenta um predominio de ensino médio
(42,9%), sendo seguido, do ensino fundamental (28,6%). A renda familiar que se destacou foi

mais que 2 salarios minimos (57,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo da gravidade dos sintomas segundo o perfil sociodemografico dos pacientes com ataxia

cerebelar
HAM
Variaveis Leve Moderada Grave p-valor
(n=5) (n=6) (n=3)

n % n % n %
Género
Feminino 4 (80,0) 3 (50,0) 2 (66,7) 0,775
Masculino 1 (20,0) 3 (50,0) 1 (33,3)
Idade
Até 39 anos 4 (80,0) 3 (50,0 1 (33,3) 0,860
40 a 59 anos 1 (20,0) 2 (33,3) 1 (33,3)
60 anos ou mais - - 1 (16,7) 1 (33,3)
Raca
Branco - - 2 (33,3 2 (66,7) 0,358
Negro 2 (40,0) 2 (33,3 1 (33,3)
Pardo 3 (60,0) 2 (33,3) - -
Situacao conjugal
Casado 1 (20,0) 3 (50,0) 1 (33,3) 0,63
Solteiro 4 (80,0) 2 (33,3 1 (33,3
Viavo - - 1 (16,7) 1 (33,3)
Escolaridade
Analfabeto 1 (20,0) 1 (16,7) 1 (33,3 0,869
Alfabetizado 1 (20,0) - - - -
Ensino fundamental 1 (20,0) 2 (33,3 - -
Ensino médio 1 (20,0) 3 (50,0) 1 (33,3)
Ensino superior 1 (20,0) - - 1 (33,3)
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 1 (20,0) 1 (16,7) - - 0,491
1 a 2 salarios minimos 1 (20,0) 3 (50,0) - -
Mais que 2 salarios minimos 3 (60,0) 2 (33,3 3 (100,0)

p-valor = teste Exato de Fisher.
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Os pacientes com ataxia cerebelar que apresentaram ansiedade através da aplica¢do do
SAS (n=14) foram eleitos a participar da aplicacdo do instrumento Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A) que avalia a gravidade do transtorno de ansiedade, graduando-a. De acordo
com 0 HAM-A, na ansiedade leve 36% (n=5), 0 sexo que predominou foi o feminino (80%),
na moderada 46% (n=6) houve um empate entre os sexos (50%) e na grave 21% (n=3) foi o
feminino (66,7%). Em relacdo a idade, na classificacdo leve o predominio foi até 39 anos
(80%), na moderada também foi até 39 anos (50%) e na grave houve igualdade entre as 03
classificacbes (33,3%). No que tange a raca, na ansiedade leve houve um destaque para
pardos (60%) e na moderada houve um empate entre as 03 ragas (33,3%) e na grave 0S
brancos se destacaram (66,7%). Na situacdo conjugal, na ansiedade leve houve um
predominio dos solteiros (80%), na moderada dos casados (50%) e na grave houve um empate
entre as 03 classificacdes (33,3%). No contexto da escolaridade, na ansiedade leve houve um
empate entre as 05 classificacdes (20%), na moderada, o ensino médio (50%) e na grave um
empate entre analfabetos, ensino médio e superior (33,3%). Em relacdo a renda familiar, o
destaque se deu na ansiedade leve para mais que 2 salarios minimos (60%), na moderada para

1 a 2 salarios minimos (50%) e na grave mais que 2 salarios minimos (100%).

DISCUSSAO

Os resultados devem ser interpretados a luz de suas limitacfes, que compreendem o
local de estudo, restringido a apenas uma regido do Brasil; o nimero amostral reduzido, visto
que este trabalho aborda uma doenca rara (muitas vezes associada a outras comorbidades e
com faixa etaria elevada) e foi realizado num contexto pandémico, no qual por receio de
infeccdo, muitos dos pacientes optaram por ndo comparecer ao ambulatério, inviabilizando
dessa forma a coleta de dados; e a impossibilidade de generalizacdo dos resultados.

Foi realizada a coleta de todos os dados dos pacientes a partir do periodo de junho a
agosto de 2021 quando houve autorizagcdo da instituicdo justificando o pequeno ndmero
amostral que seria desejavel para melhor discusséo.

Os dados demonstram que a maioria dos pacientes exibem sinais e sintomas de
ansiedade, representando 67% do total. Dentre eles, segundo o Zung Self-Rating Anxiety
Scale (SAS), o sexo que demonstrou uma maior porcentagem foi o feminino (64,3%). Essa
informacdo pode ser explicado pela combinacdo de fatores bioldgicos, psicossociais e
culturais, que vdo desde mdltiplos papéis, com interfaces trabalho-familia, a desigualdade de
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género inter e intra-atividade profissional. Tais fatores ficam mais proeminentes em
atividades caracterizadas por altas exigéncias emocionais, baixos salérios, falta de autonomia
e falta de apoio™.

Ao tratar do tdpico idade, observou-se que nas 02 primeiras classificacbes de
ansiedade (leve e moderada), segundo o HAM-A, houve um predominio na faixa etéria até 39
anos (57,1%). Assim, é possivel visualizar o impacto da incapacidade para o trabalho na
sociedade brasileira, com os altos custos socioecondmicos que os afastamentos do trabalho
causam na forca produtiva do pais ao acometer, principalmente, esse grupo da populagédo
ativa'®.

A renda familiar que se destacou foi mais que 2 salarios minimos (57,1%). O que
demonstra que quanto maior a desigualdade social, maior a prevaléncia de sintomas ansiosos.
Dessa maneira, a baixa renda relaciona-se ao alto indice de transtornos mentais que surgem
em decorréncia da reducdo do poder, inseguranca e cumprimento de papéis sociais, além da
incapacidade fisica laboral que pacientes diagnosticados com ataxia passam a ter™.

Na avaliacdo da raca houve uma equivaléncia entre negros e pardos (35,7%), como
observado em outros estudos, assim como o0s sintomas de ansiedade s&o mais em mulheres
negras (52,8%). Estudos experimentais mostraram que vivéncias de discrimina¢do podem
acarretar estresse psicolégico exacerbado, uma realidade observada na populagdo negra'®.

E preocupante o perfil dos pacientes com ataxia, pois s30 pacientes que apresentam
além dos sintomas apresentados podem apresentar outras comorbidades. E fundamental uma
visdo ampla com mais estudos clinicos pertinentes para definir medidas a serem tomadas na
melhoria da qualidade de vida desses individuos. Sabe-se que ha medidas de controle
sintoméatico como por exemplo, na depressao, na ansiedade, na dificuldade de locomogdo e
comunicacdo. Uma série de medidas devem ser tomadas de acordo com a necessidade do
paciente assistido. Das diversas recomendacdes para o0 paciente com ataxia, muitas sdo devido
a limitacdo nas atividades fisicas do seu dia a dia causadas por deformidades, disfagias,
disfungdes vesicais, espasticidades. Logo, o tratamento multidisciplinar como fonoaudilogico,
fisioterapico, psiquiatrico e as terapias ocupacionais tornam se imprescindiveis evitando o
agravamento da patologia e fazendo-se sentir-se Uteis".

Portanto, é perceptivel que a frequéncia de sintomas ansiosos nos pacientes com ataxia
cerebelar ¢ alta piorando seu prognostico que esta intimamente relacionada com a qualidade

de vida e continuidade ao tratamento. A identificacdo precoce dos niveis de ansiedade e a
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gravidade clinica sdo fundamentais para a adogdo de medidas terapéuticas neuropsiquiatricas
e, de acordo a gravidade clinica, introducdo de uma equipe multiprofissional. Atualmente,
com 0s avancgos nos estudos das ataxias, houve melhora nas modalidades de tratamento com o
objetivo de retardar a progressao da doenca, assim como melhorar os sintomas, apesar de falta

de resultados consideraveis em um grande nimero de pacientes.
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