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Resumo

BARBOSA, H. R. R. Situacbes de ansiedade aumentam a frequéncia e a
gravidade do espasmo hemifacial? 2019. 97f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto. 2019.

O espasmo hemifacial (EHF) é caracterizado por movimentos involuntarios que
acometem musculos inervados pelo nervo facial. O EHF priméario € mais comum, e
ocorre geralmente devido o contato entre o nervo facial e um vaso da fossa posterior
do cranio. Os espasmos faciais causam embaraco social e podem comprometer
funcbes da vida diaria. Situac6es de ansiedade sdo descritas com frequéncia como
fator de piora da gravidade dos espasmos faciais. Apesar disso, ndo ha estudos que
tenham avaliado de forma objetiva a influéncia da ansiedade aguda no EHF.
Objetivos: Avaliar se ha aumento na gravidade dos espasmos faciais, quando
pacientes com EHF primario sdo submetidos a uma situacao experimental que induz
ansiedade. Casuistica e Métodos: Foram avaliados 60 pacientes com EHF
primario, de um servico terciario de distarbio de movimento. Inicialmente, foi
realizada a caracterizacdo clinica e epidemiologica, incluindo investigacdo da
presenca de sintomas psiquiatricos como ansiedade ndo especifica e ansiedade
social. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a uma situacao experimental
gue induz ansiedade de forma controlada, o teste de simulacéo ao falar em publico
(TSFP), com filmagem da face durante o procedimento, para avaliagcdo dos
espasmos faciais. Resultados: O TSFP foi um instrumento eficiente para inducéo de
ansiedade na amostra de individuos com EHF primario. Os maiores niveis de
ansiedade foram observados durante o desempenho do discurso. Os participantes
relataram piora subjetiva dos espasmos faciais com o teste, e esse desconforto se
manteve mesmo apos o fim do discurso. A avaliacdo objetiva dos espasmos
demonstrou aumento significativo na intensidade dos movimentos involuntarios,
sobretudo na primeira fase do discurso. Conclusdes: Pacientes com EHF primario
apresentam aumento na gravidade dos espasmos faciais em situacdes agudas de
ansiedade. Ademais, esse comportamento ocorre independente das caracteristicas
psiquicas de base dos pacientes que apresentam a patologia.

Palavras-chave: Espasmo hemifacial. Ansiedade. Teste de simulagcdo ao falar em
publico.
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BARBOSA, H. R. R. Do anxiety situations increase the frequency and severity of
hemifacial spasm? 2019. 97f. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto. 2019.

Hemifacial Spasm (HFS) is an involuntary movement disorder that affects muscles
innervated by the facial nerve. Primary HFS is more common and usually occurs due
to the conflict between facial nerve and a vessel of the posterior fossa of the skull.
Facial spasms cause social embarrassment and may compromise functions of daily
living. HFS patients often describe an increase in facial spasms during anxiety
situations. Nevertheless, previous studies have not assessed the influence of acute
anxiety on HFS. Objectives: To evaluate if facial spasms worse when patients with
primary HFS take part in an experimental situation that induces controlled anxiety.
Casuistic and Methods: The research evaluated sixty patients with primary HFS
from a tertiary movement disorder service. First, we performed a clinical and
epidemiological description of patients, including the investigation of psychiatric
symptoms such as nonspecific anxiety and social anxiety. After that, we submitted
patients to an experimental situation that induces anxiety in a controlled way, the
simulated public speaking test. We filmed the face of de patients during the
procedure to evaluate facial spasms. Results: The simulated public speaking test
efficiently induces anxiety in the sample individuals with primary HFS. There were
higher levels of anxiety during the speech performance. Patients reported a
subjective worsening of facial spasms during the test, and the symptoms remained
severe even after the end of the speech. There was a significant increase in the
degree of involuntary movements in objective evaluation of spasms, especially in the
first phase of speech. Conclusions: Patients with primary HFS show worsening of
facial spasms in acute anxiety situations. In addition, the increase in involuntary
movements does not depend on psychic features of the subjects with HFS.

Key words: Hemifacial spasm. Anxiety. Simulated public speaking test.
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O espasmo hemifacial (EHF) € um distlrbio do movimento caracterizado por
contracdes involuntérias, irregulares, intermitentes, tdnicas ou clbnicas, que
acometem unilateralmente os musculos inervados pelo nervo facial (CHAUDHRY;
SRIVASTAVA; JOSHI, 2015). O EHF pode ser classificado como uma mioclonia
secundaria a uma injdria ao VIl nervo craniano, e representa a principal causa de
mioclonia periférica (DIJK; TIJSSEN, 2010).

Em cerca de 90% dos casos, o musculo orbicular do olho é o primeiro a ser
acometido. Assim, geralmente os sintomas iniciais sdo movimentos involuntarios
com fechamento do olho, na forma de piscamentos sutis unilaterais, comumente
ocorrendo disseminacdo para outros musculos da mimica facial (CHAUDHRY;
SRIVASTAVA; JOSHI, 2015). O EHF bilateral & raro, ocorrendo em 1 a 3% dos
casos. Nessa situacado, os sintomas contralaterais surgem ap6s um periodo variavel
de tempo, mas com manutencéo de contracdes assimétricas entre os dois lados da
face (TAN; JANKOVIC, 1999).

Pacientes com EHF podem apresentar um sinal caracteristico desta patologia,
o fechamento do olho e elevacéo da fronte de forma simultanea, devido a contracao
sincrénica do musculo orbicular do olho e frontal. Este achado é chamado “O outro
sinal de Babinski”’, sendo importante para diagnostico diferencial de patologias que
se assemelham ao EHF, como blefaroespasmo, tiques e movimentos faciais de
origem funcional (PAWLOWSKI; GESS; EVERS, 2013).

O EHF pode ser primario ou secundario. Estudos epidemiolégicos avaliam
principalmente o EHF priméario, uma vez que o EHF secundario € incomum. A
prevaléncia do EHF primério gira em torno de 10 casos para cada 100.000
habitantes, com inicio dos sintomas entre 50 e 60 anos de idade, sendo mais comum
nas mulheres (relacdo mulheres e homens de 2:1), e em pessoas com descendéncia
asiatica (AUGER; WHISNANT, 1990; CHAUDHRY; SRIVASTAVA; JOSHI, 2015;
NILSEN; LE; DIETRICHS, 2004).

Acredita-se que o EHF primério ocorra devido a compresséo do nervo facial
por um vaso anémalo, em sua raiz de saida no tronco cerebral. Os vasos geralmente
envolvidos no conflito neurovascular (CNV) sdo a artéria cerebelar anterior inferior, a
artéria cerebelar posterior inferior e a artéria vertebral (CAMPOS-BENITEZ;
KAUFMANN, 2008). A raiz de saida do nervo facial, situada no sulco pontomedular,
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€ uma area de transi¢do entre mielinizacdo central (realizada por oligodendrdcitos) e
mielinizag&@o periférica (realizada por células de Schwann), sendo mais vulneravel e
susceptivel a lesdo por compressao (HALLER et al., 2016).

Um ponto de davida em relacdo aos espasmos faciais € se as contracdes
musculares ocorrem por estimulos do nucleo do nervo facial, com ativacao
retrébgrada nuclear gerada pela lesédo periférica, ou se os estimulos tém origem na
propria regido do CNV. Kameyama et al. (2016), utilizando avaliagéo eletrofisiologica
intraoperatéria do nervo facial, demonstraram que as contragdes involuntarias
ocorrem por transmissao efatica axono-axonal do impulso nervoso, com origem em
motoneurdnios na area do CNV, e disseminacdo lateral até a musculatura envolvida.

De forma geral, qualquer situagcédo que reduza o espaco na regido do angulo
cerebelopontino aumenta o risco de conflito entre o nervo facial e vasos localizados
nesta topografia. Dentre essas, as mais importantes sao alteracoes troficas de vasos
cerebrais devido a idade avancada, mudancas na conformacéo das artérias por
hipertenséo arterial sistémica (HAS) cronica, ou mesmo menor tamanho da fossa
posterior do cranio secundario a variagdes genéticas, como ocorre em pessoas de
origem asiatica (LEONG et al., 2016; YALTHO; JANKOVIC, 2011).

Entre os fatores de risco associados ao surgimento do EHF, a HAS parece
ser o principal deles. Apesar de achados controversos em estudos anteriores, uma
meta-andlise recente incluindo seis estudos do tipo caso controle, e um total de 549
portadores de EHF primario e 720 controles, demonstrou maior prevaléncia de HAS
entre portadores de EHF (OR=1.72, 95% CI=(1.12, 2.31), p-value <0,001),
reforcando a HAS como importante fator de risco para o EHF priméario (LEONG et
al., 2016).

No entanto, vale ressaltar que nem todos os pacientes com CNV
desenvolvem espasmos faciais. Estudo prévio avaliando a correlagdo clinico-
radiolégica de portadores de EHF submetidos a descompressdo microvascular,
demonstrou que 15% dos pacientes com sintomas unilaterais apresentavam
compressdo bilateral do nervo facial, porém com maior gravidade no lado
sintomatico (TAN; CHAN, 2004). Outro estudo retrospectivo utilizando achados de
ressonancia magnética de alta resolucdo em pessoas assintomaticas demonstrou

gue até 53% de pacientes sem EHF apresentavam contato entre o nervo facial e um
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vaso, porém com compressao leve, e acometendo com mais frequéncia a porcao
cisternal, e ndo a raiz de saida do nervo (DEEP et al., 2016). Além disso, grande
parcela dos pacientes com EHF ndo apresenta evidéncias de CNV na ressonancia
magnética de encéfalo. Por esse motivo, alguns autores preferem utilizar o termo
EHF idiopético, englobando os pacientes com CNV e aqueles com estudos de
imagem normal (JARIYAKOSOL et al., 2015; YALTHO; JANKOVIC, 2011).

O EHF secundario é raro, e apresenta alguns sinais de alarme, como inicio
dos sintomas em idade precoce (antes de 40 anos) e possibilidade de outras
alteracbes no exame neuroldgico. Os sintomas podem surgir por acometimento do
nervo facial, ou ao seu ndcleo no tronco cerebral, seja por agressao direta, ou por
lesdes expansivas com efeito de massa local. As causas sao diversas e incluem
tumores (meningioma, lipoma de angulo cerebelopontino, neuroma acustico), cistos
aracnoides, malformacdes arteriovenosas, aneurismas, lesées do tronco cerebral
secundario a acidente vascular cerebral, doencas desmielinizantes, meningite, ou
mesmo acometimento do nervo facial em seu trajeto fora do cranio, como ocorre em
tumores de parétidas (CHAUDHRY; SRIVASTAVA; JOSHI, 2015; YALTHO;
JANKOVIC, 2011).

O diagnostico do EHF é essencialmente clinico. Algumas patologias podem
mimetizar EHF como, por exemplo, blefaroespasmo, discinesia tardia, tiques
motores, crises focais, sincinesias apés paralisia de Bell, mioquimias e espasmos de
origem psicogénica. Entretanto, na maioria das vezes, o diagnostico pode ser
definido com anamnese e exame neurolégico detalhados (YALTHO; JANKOVIC,
2011). Em caso de duvida na etiologia dos sintomas, podem ser realizados exames
complementares, como eletroencefalograma na suspeita de origem epiléptica,
eletroneuromiografia para avaliagdo de desnervacdo, ou ressonancia magnética
para investigacdo de lesbes estruturais na fossa posterior (CHAUDHRY;
SRIVASTAVA; JOSHI, 2015).

O uso de medicacgdes sistémicas para tratamento do EHF primario € ineficaz.
A terapia mais utilizada é a aplicacdo de toxina botulinica (TXB) nos musculos
acometidos, com boa uma resposta em até 90% dos casos (BARBOSA et al., 2010;
SORGUN et al.,, 2015). A medicacao inibe de forma transitoria a liberacdo de

acetilcolina na fenda sindptica, gerando reducéo reversivel da fungcdo muscular, e
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consequente diminuicdo dos movimentos involuntarios (CHAUDHRY; SRIVASTAVA,
JOSHI, 2015). O tempo médio de melhora dos sintomas é de trés meses, com
necessidade de novas aplicacbes apOs esse periodo. Os efeitos adversos
associados a TXB séo leves e transitorios, e em geral associados a técnica
inadequada ou a erro na estimativa da dose aplicada. Os mais comuns sdo: paresia
facial discreta, diplopia, ptose, borramento visual e equimose no local da aplicacéo
(BARBOSA et al., 2010; SORGUN et al., 2015). O tratamento cirdrgico &,
geralmente, reservado para situacdes especiais, como casos refratarios ou ma
adaptacao a terapia com TXB. A cirurgia consiste na resolu¢cdo do CNV por meio da
separacdo mecanica entre o nervo facial e o vaso anémalo. O procedimento tem
bons resultados, mas pode estar associado a complicagbes como sangramento,
infeccdo, hipoacusia e paralisia facial, além da possibilidade de recidiva dos
sintomas em até 20% dos casos (CHAUDHRY; SRIVASTAVA; JOSHI, 2015).

Os movimentos faciais involuntarios causam embaraco social, ndo apenas
pelo problema estético, mas também pelo prejuizo na viséo e alteragcdes emocionais
devido a presenca de espasmos faciais frequentes. O EHF pode levar a
comprometimento em varias atividades cotidianas, nas relacfes sociais gerais e
problemas na performance do trabalho (AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y, 2004).

Estudos avaliando a qualidade de vida associada a doenga em pacientes com
EHF primario, demonstram grande impacto na patologia, principalmente relacionado
a mobilidade, atividades de vida diaria como leitura, sentimento de tristeza, estigma,
dificuldade nas relacfes sociais proximas e na capacidade de comunicacao. Além
disso, quanto mais graves 0s sintomas, maior o0 prejuizo na qualidade de vida e
maior a presencga de sintomas depressivos, sendo observada melhora em ambas as
variaveis com o tratamento efetivo dos espasmos (RUDZINSKA et al., 2012; TAN et
al., 2004).

Transtornos do movimento sdo comumente associados a prevaléncia
aumentada de distarbios psiquiatricos. Na doenca de Parkinson (DP), a prevaléncia
de ansiedade pode chegar a 57%, e a presenca de algum transtorno de ansiedade
com critérios diagndsticos objetivos ocorre em até 43% dos casos (DISSANAYAKA
et al., 2014). Entre os transtornos hipercinéticos, as distonias focais idiopaticas,
como distonia cervical e blefaroespasmo, caracterizadas por posturas e/ou
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movimentos involuntarios anormais, causam grande prejuizo funcional e psicossocial
(FABBRINI et al., 2010). Apesar da diferenca na fisiopatologia, estudos mostram que
0 EHF também gera importante repercussdo na saude mental. Pacientes com EHF
apresentam prevaléncia aumentada de sintomas psiquiatricos, principalmente
ansiedade e depressédo, geralmente menor que portadores de distonia, mas
significativamente maior que pessoas sem tais patologias (FABBRINI et al., 2010;
LEHN et al., 2014).

Tan, Fook-Chong e Lum (2006), avaliando o perfil psicoemocional de
pacientes com EHF primario, observaram aumento significativo em escores
associados ao dominio de ansiedade, com tendéncia de espasmos faciais mais
graves em pacientes com maiores niveis de ansiedade (r=0,279; p=0,078). Nesse
estudo, a prevaléncia de ansiedade generalizada entre os portadores de EHF foi
superior aos controles normais (19,5% versus 3,8%), sendo semelhante a
prevaléncia encontrada em outras doencgas neurologicas crénicas como a epilepsia.

O EHF também aumenta o risco de transtorno de ansiedade social,
provavelmente devido a desfiguracdo e ao prejuizo no controle dos movimentos
voluntarios da mimica facial. Entre portadores de EHF, a ansiedade social acomete
principalmente pessoas mais jovens, com comportamento de evitagdo e
comprometimento relevante nas relagdes sociais (OZEL-KIZIL et al., 2008).

Além da prevaléncia aumentada de comorbidades psiquiatricas, variacdes
emocionais perecem piorar 0s sintomas motores em pessoas com transtornos do
movimento. O estudo de Macht, Schwarz e Ellgring (2005), avaliando o padrédo de
problemas psicolégicos em DP, mostrou que 68% dos pacientes investigados
relatavam piora dos sintomas motores em situacdes de estresse e ansiedade.
Ehgoetz Martens, Ellard e Almeida (2014), utilizando um dispositivo de realidade
virtual em pacientes com DP, observaram piora significativa da marcha e aumento
no numero de freezing quando os individuos precisavam caminhar sobre uma
prancha estreita a uma altura elevada, demonstrando pela primeira vez piora
objetiva da funcdo motora em uma situacédo aguda de ansiedade.

Estresse e ansiedade sao descritos como um dos principais fatores
agravantes dos movimentos faciais em pacientes com EHF, com relato de piora dos

sintomas entre 65 a 83% dos individuos que apresentam a patologia. Além disso,
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alguns pacientes ainda acreditam que situacdes de estresse e ansiedade estédo
associadas a origem do EHF, enquanto o relaxamento € descrito como o principal
fator de melhora dos espasmos faciais (AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y, 2004,
WANG; JANKOVIC, 1998; WANG et al., 2014).

Apesar da descricdo de piora dos movimentos involuntarios em situagfes de
estresse entre os portadores de EHF, associada a prevaléncia aumentada de
doencas psiquicas, sobretudo transtornos de ansiedade, ndo h& estudos que
tenham avaliado a influéncia da ansiedade momentanea na gravidade dos
espasmos faciais. Com o objetivo de entender melhor este comportamento, optou-se
por avaliar a interferéncia da ansiedade aguda na gravidade dos espasmos faciais

nos pacientes com EHF primario.



2. Objetivos
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2.1 Geral

Avaliar em uma amostra de pacientes com EHF primario, se ha piora na
gravidade dos espasmos, quando os individuos sdo submetidos a uma situacao

experimental que induz ansiedade aguda de forma controlada.

2.2 Especificos

e Avaliar se hd aumento na gravidade dos espasmos faciais em uma

situagao experimental que induz ansiedade;

e Avaliar se portadores de EHF priméario, com maiores niveis de ansiedade
ndo especifica e ansiedade social, apresentam maior aumento na
gravidade dos espasmos faciais, quando submetidos a uma situacao

experimental que induz ansiedade;

e Avaliar se a gravidade basal do EHF interfere na autoavaliagdo da
capacidade de falar em publico, nas sensacdes subjetivas de ansiedade e
na percepcdo dos espasmos faciais, diante de uma situacdo aguda de

ansiedade;

¢ Avaliar se pacientes com EHF mais grave apresentam maior prevaléncia

de ansiedade néo especifica e ansiedade social.



3. Casuistica e Métodos
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Foi realizado estudo quase-experimental, sem grupo controle, com
instrumento de intervengdo, em pacientes com EHF primario de um centro terciério
especializado em tratamento de distirbios de movimento, na cidade de Ribeirdo
Preto, SP.

3.1 Populacéao

No periodo de setembro de 2016 a abril 2017, foram avaliados 118 pacientes
com EHF primario, em seguimento nos Ambulatérios de Distirbio do Movimento
(AEXP) e Aplicacdo de TXB do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).

Os pacientes incluidos apresentavam EHF primério, estavam em seguimento
no HCFMRP-USP com diagndstico realizado por neurologistas especialistas em
transtornos do movimento, tinham idade acima de 18 anos, escolaridade de pelo
menos 3 anos e nao apresentavam patologias clinicas ou mentais debilitantes.
Foram excluidos 7 individuos devido dificuldade na realizagdo do protocolo clinico,
como problemas na interpretacdo de escalas ou preenchimento incompleto do
guestionario.

Os pacientes eram recrutados durante retornos de rotina, tendo passado pelo
menos 13 semanas da ultima aplicacdo de TXB. Por meio do protocolo de pesquisa,
eram colhidos dados clinicos e epidemioldgicos, realizada avaliacdo cognitiva global
com o Mini Exame do Estado Mental, obtidas informacdes referentes a evolugcéo da
doencga, tratamentos realizados anteriormente, gravidade dos espasmos faciais e
impacto da patologia na vida do paciente. Além disso, eram preenchidas escalas
autoaplicaveis para avaliacdo de sintomas depressivos, sintomas de ansiedade nao
especifica e ansiedade social, avaliacdo de traumas na infancia e questionario geral
de saude mental.

A caracterizacdo clinica e epidemiologica foi uma fase preliminar deste
estudo. Entre os pacientes que concluiram esta primeira etapa, uma amostra foi
convidada para uma segunda etapa, o Teste de Simulacdo ao Falar em publico

(TSFP), que consiste em um instrumento de pesquisa para inducdo de ansiedade.
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Os pacientes eram convidados por contato telefbnico para uma avaliagao
complementar do estudo, porém sem ser explicado o procedimento que seria
realizado na data prevista. Foram feitas liga¢cbes para 100 pacientes, sendo que 63
foram agendados para a avaliacdo complementar. Os motivos de nédo inclusdo na
segunda etapa do estudo foram variados, como indisponibilidade de data, problemas
de saude na familia, distdncia da cidade de origem ou mesmo impossibilidade de
concluir o contato telefénico. Entre os 63 individuos agendados para o teste, 3 foram
excluidos devido dificuldades na realizacdo do TSFP.

No TSFP, o paciente era solicitado a fazer um discurso sobre um tema pré-
estabelecido, diante de uma camera enquanto era filmado, e a gravacdo do seu
rosto projetada de forma simultdnea em uma televisdo a sua frente. Durante o teste,
eram obtidas medidas dos niveis de ansiedade e avaliada a gravidade dos
espasmos faciais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCFMRP-USP,
Processo n°® 1.744.981 (Anexo A). Todos os individuos receberam as informacfes
necessarias e assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo B) para participacdo na pesquisa.

3.2 Primeira fase do estudo

3.2.1 Instrumentos de avaliag&o utilizados na primeira fase do estudo

e Protocolo de pesquisa utilizado para caracterizacao clinica e epidemiologica
dos pacientes com EHF.

e Mini Exame do Estado Mental (mini-mental state examination - MMSE):
escala publicada em 1975, validada para a populagéo brasileira em 1994, e
amplamente utilizada como instrumento de avaliacdo cognitiva global em
pesquisa e pratica clinica. O escore maximo € de 30, com variagdo no
desempenho associada a escolaridade e funcao cognitiva (BERTOLUCCI et
al., 1994; FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; McHUGH, 1975).

e Escala SMC (Samsung Medical Center scale for hemifacial spasm): escala
para avaliagdo da gravidade em pacientes com EHF, ndo validada para a

populacdo brasileira, sendo utilizada uma verséo traduzida. A escala divide a
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gravidade dos espasmos faciais em quatro niveis: ) espasmos apenas
perioculares; 1) extensdo para outros musculos da mimica facial; IlI)
interferéncia na visédo por espasmos frequentes; IV) desfiguracdo assimétrica,
com interferéncia na abertura do olho (HYUN; KONG; PARK, 2010; LEE et al.,
2012).

Escala de avaliacdo de Jankovic (Jankovic Rating Scale): escala
originalmente criada para avaliar a gravidade em pacientes com
blefaroespasmo. Nao validada para o portugués, foi utilizada uma versao
traduzida, devido a caréncia na uniformidade de escalas para avaliacdo de
gravidade no EHF. A escala estima a gravidade e repercusséo funcional dos
movimentos involuntarios (JANKOVIC et al., 2009).

ESCALA HFS-7 (Hemifacial Spasm -7): instrumento de rapida aplicacéo para
avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com EHF. N&o é validada para a
populagdo brasileira, sendo utilizada uma verséo traduzida. E composta por
sete itens que avaliam prejuizo em atividades de vida diaria, problemas
emocionais e estigma social, tendo relacdo direta com a gravidade dos
espasmos faciais. Os dominios de saude mental da HFS 7 apresentam boa
correlagdo com os mesmos dominios da escala de qualidade de vida SF-36
(TAN et al., 2005a).

Inventario de Depresséao de Beck (Beck Depression Inventory-BDI): inventario
autoaplicavel, usado amplamente para avaliacdo de sintomas depressivos.
Foi criado em 1961, e a segunda versao (BDI-II) foi validada para o portugués
em 2012. E composto por 21 itens relacionados a sintomas depressivos,
pontuados de 0 a 3, com variagdo do escore total de 0 a 63. Os sintomas
depressivos sdo classificados como minimos ou ausentes de 0 a 13,
depressao leve de 14 a 19, depressdo moderada de 20 a 28, e depressao
grave de 29 a 63 (BECK et al, 1961; BECK; STEER; BROWN, 1996;
GOMES-OLIVEIRA et al., 2012).

Inventério de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory-BAl): instrumento
amplamente utilizado para avaliacdo de sintomas de ansiedade em pesquisa
e contexto clinico. Foi criado em 1988 e validado para o portugués em 2001.

O BAI é constituido por 21 itens referentes a sintomas de ansiedade,
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pontuados de 0 a 3, com variagdo do escore total de 0 a 63. O escore 8 a 15
indica ansiedade leve, 16 a 25 ansiedade moderada e acima de 25 ansiedade
grave. A escala apresenta limitacdo de o uso por psicologos, e 0 nosso
estudo contou com a colaboracdo da psicologa Profa. Dra. Flavia de Lima
Osorio (BECK et al., 1988; CUNHA, 2001).

Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory-SPIN): inventario
autoaplicavel, desenvolvido para avaliagdo de sintomas de ansiedade social,
e ja validado para o portugués. E composto por sete itens que envolvem
sensacfes de medo, evitacdo e desconforto fisiologico em situacdes de
exposicao social, pontuados de 0 a 4, com escore maximo de 68. Escore =219
indica sintomas de ansiedade social, clinicamente importantes. Pode ser
usado para mensurar a gravidade dos sintomas e avaliar a resposta ao
tratamento (CONNOR et al., 2000; OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2009).
Questionario de auto relato (Self Reporting Questionnaire-SRQ-20):
desenvolvido em 1980 como iniciativa da OMS, para avaliagdo da saude
mental em paises em desenvolvimento. Foi validado para o portugués em
1986. A versédo validada para a populacdo brasileira contém 20 itens que
analisam humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, reducéo de energia
vital e pensamentos depressivos. Escores acima de 7 indicam a presenca de
transtorno psicoemocional. O SRQ-20 pode ser usado como indicador de
morbidade e severidade de sintomas (HARDING et al., 1980; MARI,
WILLIAMS, 1986).

Escala de Impresséo Clinica Global de Mudancga (Clinical Global Impressions
of Change - CIBIC): escala utlizada geralmente em estudos de
psicofarmacologia, para avaliar mudanca distinta e clinicamente importante,
associada ao uso de determinada terapia. A escala contém sete itens, que
variam de piora significativa a melhora excelente, associada a um tratamento.
Pode ser aplicada ao paciente ou informante, e qualquer variacdo entre os
itens da CIBIC é considerada significativa (GUY, 1976).
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3.3 Segunda fase do estudo

3.3.1 Instrumentos utilizados na segunda fase do estudo

Escala Visual Analdgica de Humor (Visual Analogue Mood Scale-VAMS):
instrumento criado por Norris, em 1971, traduzido e validado para o portugués
por Zuardi e Karniol, em 1981. Consiste em uma escala visual analégica, com
16 itens, cada um contendo uma linha com adjetivos representando
sensacfes opostas nas extremidades, e o centro significa sentimento neutro.
Em cada item, o paciente faz uma marcacdo vertical na linha referente a
como ele se sente no presente momento. A escala € dividida em quatro
fatores: ansiedade (calmo/agitado; relaxado/tenso; tranquilo/preocupado),
sedacao (alerta/sonolento; atento/distraido), prejuizo cognitivo
(perspicaz/raciocinio dificil; capaz/incapaz; &agil/desajeitado; confuso/com
ideias claras; forte/fraco; apatico/dindmico; retraido/sociavel), desconforto
(interessado/desinteressado; alegrel/triste; satisfeito/insatisfeito;
amistoso/hostil) (NORRIS, 1971; PARENTE et al., 2005; ZUARDI; KARNIOL,
1981).

Escala para Autoavaliacdo ao Falar em Publico (Self Statements during Public
Speaking Scale-SSPS): desenvolvida por Hofmann e DiBartolo (2002),
traduzida e adaptada para o portugués por Osoério, Crippa e Loureiro (2008).
O instrumento é utilizado para avaliacdo do desempenho ao falar em publico.
E um questionario autoaplicavel, composto por duas subescalas,
autoavaliacdo positiva (SSPS-P) e autoavaliagdo negativa (SSPS-N). Cada
item € pontuado de 0 a 5, com escore maximo de 50, sendo que a subescala
de autoavaliacdo negativa é pontuada de forma invertida.

Escala Visual Analdgica de Percepcdo Subjetiva dos Espasmos Faciais
(visual analogic scale - VAS): criada pelos préprios autores deste estudo, com
o intuito de avaliar a percepcao do paciente em relacdo aos espasmos faciais
durante o TSFP. E composta por cinco perguntas, relacionadas a gravidade e
incbmodo associados aos sintomas, prejuizo para enxergar e falar e
possibilidade de outra pessoa perceber os espasmos. Cada item é respondido

em formato de escala visual analdgica de 0 a 100%.
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3.3.2 O teste de simulacéo ao falar em publico

O TSFP foi realizado em um local adaptado para esta finalidade, no
Laboratério de Psicofarmacologia do HCFMRP-USP. O procedimento do TSFP foi
conduzido como proposto por McNair et al. (1982) e com as adaptacOes sugeridas
por Guimaraes, Zuardi e Graeff (1987).

Os pacientes que realizaram o TSFP, foram recrutados da amostra que
concluiu a primeira fase do estudo, que correspondeu a caracterizacdo clinica e
epidemioldgica de uma populagcdo com EHF primario, em seguimento no Setor de
Distarbio de Movimento do HCFMRP-USP. O convite para esta fase era realizado
por meio de contato telefénico, mas sem ser explicado o que seria realizado na data
prevista.

No dia da avaliagdo, o paciente era levado ao laboratério, uma sala com
controle de barulho e temperatura, e passava por um periodo de adaptacdo com
duracdo de 20 minutos, sem ser submetido a qualquer estimulo. Nessa sala havia
uma poltrona confortavel, posicionada em frente a uma televisdo e uma camera
filmadora sobre um tripé.

Apoés o tempo de adaptacdo, um video neutro com imagens de paisagens
naturais e duragcédo de dois minutos era reproduzido na televisdo. Em seguida, era
aplicado o BAI, e realizadas medidas de ansiedade basal com as escalas VAMS,
SSPS e VAS (medida B). Em seguida, era explicado ao paciente que o mesmo teria
dois minutos para elaborar um discurso de quatro minutos sobre o tema, “transporte
publico em sua cidade”, considerado um tépico emocionalmente neutro. Era
explicado também, que no meio do discurso ele seria interrompido para aplicagéo de
escalas, e a fala seria gravada para posterior analise, por médicos e psicélogos, da
sua capacidade de falar em publico. Caso estivesse de acordo em participar do
teste, neste momento era assinado o TCLE.

As escalas VAMS, SSPS e VAS foram repetidas durante as fases do TSFP,
para avaliacdo de ansiedade, estado cognitivo associado ao ato de falar em publico,
e autopercepcao dos espasmos faciais.

Passados dois minutos para a elaboragcéo do discurso, imediatamente antes

da tarefa, eram obtidas medidas de ansiedade antecipatéria (medida A). Ao iniciar o
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discurso, a face do individuo era projetada de forma simultdnea na tela a sua frente,
e 0 mesmo visualizava seu rosto durante a execucao da tarefa (Figura 1). ApGs dois
minutos, o paciente era interrompido para medidas de ansiedade de desempenho
(medida D), e posterior retorno para mais dois minutos de discurso. Logo ao fim do
teste, eram obtidas medidas de ansiedade no periodo pés-estresse imediato
(medida FO0), e passados 15 minutos, eram realizadas novas medidas no periodo
pos-estresse tardio (medida F15).

Sendo assim, as medidas VAMS, SSPS e VAS, foram aferidas durante cinco
fases do TSFP: basal, apos adaptacdo ao laboratério e sem conhecer o contetdo do
teste (medida B), fase antecipatéria, imediatamente antes de iniciar o discurso
(medida A), fase de desempenho do discurso (medida D), logo ao fim do discurso

(medida FO) e 15 minutos ap6s o fim do discurso (medida F15).

Figura 1 - Imagem ilustrativa mostrando o discurso em frente & cAmera, com gravagéo e
reproducdo simultdnea da face durante o teste

Fonte: (FERRARI, 2010).
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Para avaliacdo objetiva dos espasmos faciais, a face do paciente era filmada
nas seguintes fases do TSFP: fase pré-estresse, enquanto o paciente visualizava o
video neutro apresentado na televisdo, durante a primeira metade do discurso,
segunda metade do discurso, e fase pos-estresse tardio, 15 minutos apos o fim do
discurso. Em um segundo momento, os videos eram revisados para determinacao
de medidas de gravidade dos espasmos faciais em cada periodo.

A contagem dos espasmos faciais foi realizada com o auxilio de um contador
e um metrébnomo, para estabelecer uma frequéncia regular na contagem. Durante a
avaliacdo dos videos, foi adotada a metodologia com contagem seguindo a
frequéncia do metronomo com 60 batidas por minuto. Quando os espasmos faciais
estavam presentes, a contagem era feita acompanhando a frequéncia de batidas do
metrébnomo, independente dos mesmos serem clénicos ou ténicos, sendo
interrompida caso os movimentos fossem suprimidos, e assim sucessivamente até a
finalizacdo de cada video.

Apds a contagem dos espasmos faciais nos quatro periodos, foi criado um
indice de gravidade por meio da razdo entre o niumero de eventos contatos e a
duracdo do video, com o estabelecimento das medidas de gravidade N1 (pré-
estresse), gravidade N2 (primeira fase do discurso), gravidade N3 (segunda fase do
discurso) e gravidade N4 (pés-estresse). A Tabela 1 e a Figura 2 mostram a
sequéncia do TSFP.
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Tabela 1 - Tabela ilustrando as fases do teste de simulagéo ao falar em puablico

Fases do TSFP

Adaptacédo ao laborat6rio 20 minutos
Filme de paisagens (gravidade N1) 2 minutos
Ansiedade basal (medida B) 5 minutos
Explicagdo do procedimento ao paciente e aplicagdo do TCLE 4 minutos
Elaboracéo do discurso 2 minutos
Ansiedade antecipatoria (medida A) 5 minutos
Primeira fase do discurso (gravidade N2) 2 minutos
Ansiedade de desempenho (medida D) 5 minutos
Segunda fase do discurso (gravidade N3) 2 minutos
Ansiedade poés-estresse imediato (medida FO) 5 minutos
Espasmos ap6s 15 minutos do discurso (gravidade N4) 2 minutos
Ansiedade pés-estresse tardio 15 min (medida F15) 5 minutos

Tempo aproximado do TSFP 60 minutos




Figura 2 - llustracdo da sequéncia de aplicacdo do teste de simulacdo ao falar em publico, e os periodos de filmagem da face dos
pacientes para avaliacdo da gravidade dos espasmos faciais
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3.4 Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software estatistico SPSS 17.0. A
analise dos dados demogréficos e clinicos da populacdo submetida ao TSFP foi
realizada por testes estatisticos descritivos paramétricos. Para analise das medidas
de ansiedade (VAMS), autoavaliagdo ao falar em publico (SSPS) e autopercepcao
dos espasmos faciais (VAS), foi aplicada a analise de variancia fatorial (ANOVA) de
medidas repetidas, e comparadas as variaveis em cada um dos cinco tempos do
TSFP. Quando observada diferenca significativa entre as medidas, foi aplicada a
correcdo com o teste post-hoc de Bonferroni. Para avaliagdo da gravidade dos
espasmos faciais, foi criado um indice formado pela razdo entre o numero de
espasmos e a duracdo de cada video. A analise desta variavel durante as fases do
TSFP foi realizada com a ANOVA de medidas repetidas, seguida pelo teste post-hoc
de Bonferroni.

Foi avaliada a interferéncia de alguns sintomas psiquiatricos na gravidade dos
espasmos faciais durante o TSFP. Para isso, foi feita comparagao da gravidade de
espasmos entre os pacientes sem ansiedade (BAIl <7) e com ansiedade de leve a
grave intensidade (BAI >7), e entre 0os pacientes com sintomas de ansiedade social
ausentes ou presentes (SPIN =219). A comparagao entre os grupos foi realizada com
ANOVA fatorial de medidas repetidas modelo misto, sendo as medidas do TSFP o
fator correlacionado e os grupos o fator independente.

Foi analisada a interferéncia da gravidade basal do EHF nas medidas de
ansiedade (VAMS), autoavaliacdo ao falar em publico (SSPS) e na variacdo da
intensidade dos espasmos durante as fases do teste. Os participantes foram
divididos em espasmos faciais de maior e menor gravidade, e a comparacao entre
os grupos foi realizada com ANOVA fatorial de medidas repetidas modelo misto,
sendo as medidas de TSFP o fator correlacionado e os grupos o fator independente.

Por fim, foi analisada a prevaléncia de sintomas de ansiedade generalizada
(BAIl >7) e ansiedade social (SPIN =219) entre os pacientes com EHF de maior e
menor gravidade, por meio do teste ANOVA, com comparacao entre grupos, seguida
de correcdo com teste post-hoc de Bonferroni. Adotou-se como nivel de significancia
p<0,05.



4. Resultados
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4.1 Analise demografica da populacao

Na primeira fase do estudo, foram entrevistados de forma competa 111
individuos, compreendendo a caracterizacdo clinica e epidemiolégica de uma
populacédo de pacientes com EHF primario, em seguimento no HCFMRP-USP. Deste
grupo, 63 individuos foram agendados para a realizacdo do TSFP. Devido a
dificuldade em realizar o teste de forma adequada, e problemas no preenchimento
das escalas, trés individuos foram excluidos da analise final do TSFP. A Tabela 2
ilustra algumas caracteristicas clinicas e epidemiologicas da populacdo avaliada na
primeira fase do estudo. Nessa fase preliminar, cerca de 82% nos entrevistados
descreveram piora dos espasmos faciais em situacdes de nervosismo, estresse ou

ansiedade.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da amostra de pacientes com EHF
primario que realizaram a primeira fase do estudo

Numero (Porcentagem)

Total 111
Género 75F (67,5%) / 36M (32,5%)
Média (Desvio Padréo)
Idade em anos 61,6 (10,5)
Anos de escolaridade 8,2 (4,2)
MEEM 26,5 (2,3)
SMC Numero (Porcentagem)
1 5 (4,5%)
2 77 (69,3%)
3 25 (22,5%)
4 4 (3,6%)
Agravantes dos espasmos Numero (Porcentagem)
Nervosismo 46 (41,1%)
Estresse 29 (26%)
Ansiedade 17 (15,3%)
Leitura 10 (9%)
Fatores de melhora dos espasmos Numero (Porcentagem)
Relaxamento e descanso 48 (43,2%)
Outros (musica, lazer) 9 (8,1%)
Auséncia de fator 25 (22,5%)

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; SMC: Sistema de Avaliagdo da Gravidade do EHF.
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A Tabela 3 demonstra as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do grupo

de pacientes submetidos ao TSFP.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do grupo submetido ao teste de
simulacao do falar em publico

Numero (Porcentagem)

Total 60
Género 43F (71,7%) | 17M (28,3%)
Média (Desvio Padrao) Minimo / Maximo
Idade em anos 60,5 (11,2) 27183
Anos de escolaridade 8,8 (4,2) 3/17
MEEM 27 (2,1) 20/30
SMC Numero (Porcentagem)
1 3 (5%)
2 37 (61,7%)
3 17 (28,3%)
4 3 (5%)
BDI NUumero (Porcentagem)
Depresséo ausente 40 (67,8%)
Depresséo leve 8 (13,6%)
Depresséo moderada 5 (8,5%)
Depresséao grave 6 (10,2%)
BAI Numero (Porcentagem)
Ansiedade ausente 25 (42,4%)
Ansiedade leve 18 (30,5%)
Anseiedade moderada 12 (20,3%)
Ansiedade grave 4 (6,7%)
SPIN Numero (Porcentagem)
Ansiedade social ausente 41 (68,3%)
Ansiedade social presente 19 (31,7%)

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; SMC: Sistema de Avaliagdo da Gravidade do EHF; BDI: Inventario de
Depressao de Beck; BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; SPIN: Inventario de Fobia Social.

4.2 Analise das medidas subjetivas de ansiedade do TSFP

Foi realizada analise dos quatro subdominios da escala VAMS. Em relacdo ao
fator VAMS ansiedade, a ANOVA de medidas repetidas mostrou ajuste quadratico

significativo (Fs228 = 11,3; p<0,001), o que representa um efeito de inducdo de
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ansiedade durante o TSFP. Realizada a correcdo post hoc de Bonferroni, foi
observado aumento nos niveis de ansiedade durante a fase de desempenho, com
diferenca significativa entre as medidas B - D (p=0,006), e posterior reducao dos
niveis de ansiedade nas fases finais do teste, e diferenca significativa entre as fases
A - F15 (p=0,001), D - FO (p=0,001), D - F15 (p<0,001) e FO - F15 (p=0,02). N&o
houve diferenca significativa entre os niveis de ansiedade na primeira medida (fase
basal) e na ultima medida (15 minutos ap6és o fim do discurso), demonstrando
retorno da ansiedade a niveis proximos aos observados antes do discurso (Grafico
1).

Grafico 1 - Mudancgas no fator ansiedade da escala VAMS, induzidas pelo teste de
simulagdo ao falar em publico. S&o indicadas no gréfico as fases que
apresentaram diferenca significativa entre as medidas. Fases do teste de
simulacdo do falar em publico: B (Basal), A (Antecipatéria do discurso), D
(Desempenho do discurso), FO (Pds-estresse imediato), F15 (Pds-estresse

tardio).
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No fator VAMS comprometimento cognitivo também foi observada distribuicao
guadratica significativa (Fa20s = 6,3; p<0,001). Realizado o ajuste de corre¢cdes
multiplas de Bonferroni, verificou-se piora do comprometimento cognitivo entre as

medidas B - D (p=0,006), e posterior reducdo do comprometimento cognitivo nas
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fases seguintes, com diferenca significativa entre os tempos D - F15 (p=0,001) e FO -
F15 (p=0,04) (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Mudancas no fator comprometimento cognitivo da escala VAMS, induzidas pelo
teste de simulacdo ao falar em publico. Séo indicadas no gréafico as fases que
mostraram diferenca significativa entre as medidas. Fases do teste de
simulacdo do falar em publico: B (Basal), A (Antecipatéria do discurso), D
(Desempenho do discurso), FO (Pos-estresse imediato), F15 (Pos-estresse

tardio).
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No fator VAMS desconforto, também foi observado o efeito de aumento dos
niveis de desconforto durante o TSFP, com distribuicdo quadratica das medidas
(Fa;220 = 2,5; p<0,039). Realizando a corre¢éo post hoc de Bonferroni, foi encontrada

diferenca significativa apenas entre as medidas D - F15 (p=0,023) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Mudancas no fator desconforto da escala VAMS, induzidas pelo teste de
simulacdo ao falar em publico. Sdo indicadas no grafico as fases que
evidenciaram diferenga significativa entre as medidas. Fases do teste de
simulacdo do falar em publico: B (Basal), A (Antecipatdria do discurso), D
(Desempenho do discurso), FO (Pdés-estresse imediato), F15 (Pds-estresse

tardio).
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Ja a andlise do fator VAMS sedacdo ndo demonstrou variacdo significativa
entre as medidas aferidas nas fases do TSFP, com distribuicdo ndo quadratica das
medidas (Fa:220 = 1,5; p=0,19) (Grafico 4).
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Grafico 4 - Mudancas no fator sedacao da escala VAMS, induzidas pelo teste de simulacdo
ao falar em publico. Nesse caso, ndo houve diferenca significativa entre as
medidas. Fases do teste de simulacdo do falar em puablico: B (Basal), A
(Antecipatéria do discurso), D (Desempenho do discurso), FO (Pds-estresse
imediato), F15 (P6s-estresse tardio)
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A andlise da SSPS foi realizada avaliando a pontuacdo total e a SSPS-N, por
esta apresentar maior sensibilidade para deteccdo de impressdes negativas
associadas a performance ao falar em publico (OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO,
2013). Em relagdo a SSPS total, foi observado efeito do TSFP na impressao
subjetiva da capacidade de falar em puablico. A ANOVA de medidas repetidas
evidenciou uma curva com ajuste quadratico significativo (Fs224 = 5; p=0,001).
Aplicando a corregédo post hoc de Bonferroni, houve diferenca significativa entre as
medidas das fases B - D (p=0,02), e entre as fases D - F15 (p=0,037), o que indica
prejuizo da autopercepcéo de falar em publico durante o discurso e melhora desta

impressao apos o fim do teste (Grafico 5).
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Grafico 5 - Mudancas da autoavaliacdo, induzidas pelo teste de simulacdo ao falar em
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publico. Séo indicadas no grafico as fases que apresentaram diferenca
significativa entre as medidas. Fases do teste de simulacdo do falar em
publico: B (Basal), A (Antecipatéria do discurso), D (Desempenho do discurso),
FO (Pds-estresse imediato), F15 (POs-estresse tardio)
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Na subescala SSPS negativa também foi observado ajuste quadratico

significativo (Fa232 = 4; p=0,003). Aplicando o ajuste post hoc, houve diferenca

significativa apenas entre as fases B - D do discurso (p=0,042) (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Mudancas da autoavaliagdo negativa, induzidas pelo teste de simulacéo ao falar
em publico. Sado indicadas no grafico as fases que mostraram diferenca
significativa entre as medidas. Fases do teste de simulacdo do falar em publico:
B (Basal), A (Antecipatéria do discurso), D (Desempenho do discurso), FO (Pés-
estresse imediato), F15 (POs-estresse tardio)
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4.3 Andlise estatistica da autopercepcdo da gravidade dos espasmos faciais
durante o TSFP

Foi avaliada a percepcdo subjetiva do individuo em relacdo a piora dos
espasmos faciais durante o TSFP, por meio da VAS, composta de cinco itens
associados aos sintomas. A ANOVA de medidas repetidas mostrou piora
significativa do desconforto associado aos espasmos faciais em trés dos cinco itens,
com ajuste quadrético perfeito das medidas na VAS1 (Fa;224 = 5,3; p<0,001), VAS2
(Fa;224 = 5,4; p<0,001) e VAS4 (Fa224 = 6,7; p<0,001). Realizado o ajuste para
corregdes multiplas de Bonferroni, no item VAS1 ("qual a sua sensagéo em relagao
a gravidade dos espasmos?”), observou-se aumento significativo na gravidade entre

as fases B - D (p<0,001), e tendéncia de melhora da sensacdo quando comparada
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as fases D - F15 (p=0,059), o que simboliza possivel alivio dos sintomas ao fim do
teste (Grafico 7).

Gréafico 7 - Mudancas na sensacao subjetiva em relacdo a gravidade dos espasmos faciais,
induzidas pelo teste de simulacéo ao falar em publico. Sao indicadas no gréafico
as fases que apresentaram diferenga significativa entre as medidas. Fases do
teste de simulacao do falar em publico: B (Basal), A (Antecipatéria do discurso),
D (Desempenho do discurso), FO (Pés-estresse imediato), F15 (POs-estresse
tardio)
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Em relagcdo ao item VAS2 ("o quanto vocé se sente incomodado com os
espasmos nesse momento”), observou-se piora do incobmodo no decorrer do teste,
com aumento da sensacdo de incomodo entre as fases B - A (p=0,029), entre as
fases B - D (p=0,002), mas sem diferenca significativa entre a fases D - FO (p=1) e D
- F15 (p=0,2), o que demonstra manutencdo de desconforto associado aos

espasmos faciais, mesmo apoés o fim do discurso (Grafico 8).
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Grafico 8 - Mudancas na sensacgdo subjetiva de incbmodo em relacdo aos espasmos
faciais, induzidas pelo teste de simulacédo ao falar em publico. S&o indicadas
no grafico as fases que demonstraram diferenga significativa entre as
medidas. Fases do teste de simulagdo do falar em publico: B (Basal), A
(Antecipatéria do discurso), D (Desempenho do discurso), FO (Pds-estresse
imediato), F15 (Pés-estresse tardio)
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No item VAS4 ("o quanto os espasmos te atrapalham para falar?”) foi
observado sensacdo de prejuizo para falar no decorrer do TSFP, com diferenca
significativa entre as medidas B - D (p=0,001), A - D (p=0,049), mas sem diferenca
significativa entre as medidas D - FO (p=1) e D - F15 (p=1), 0 que mostra
manutencdo de desconforto para falar apos a inducdo de ansiedade por meio do
discurso (Grafico 9).
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Grafico 9 - Mudancas na sensagdo subjetiva de prejuizo da fala devido os espasmos
faciais, induzidas pelo teste de simulacédo ao falar em publico. Sao indicadas
no grafico as fases que demonstraram diferenca significativa entre as
medidas. Fases do teste de simulacdo do falar em publico: B (Basal), A
(Antecipatéria do discurso), D (Desempenho do discurso), FO (Pds-estresse
imediato), F15 (Pés-estresse tardio)
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A ANOVA de medidas repetidas das questdes VAS3 ("0 quanto os espasmos
te atrapalham para enxergar?”) e VAS5 (o quanto vocé acha que uma pessoa pode
notar o seu espasmo nesse momento?”) ndo encontrou variagao significativa entre
as medidas durante as fases do TSFP.

4.4 Analise estatistica da medida objetiva de gravidade dos espasmos faciais
durante o TSFP

A avaliacdo objetiva da gravidade dos espasmos durante o TSFP foi realizada

pela visualizacdo dos videos gravados e contagem do numero de espasmos nos

seguintes periodos: enquanto o paciente assistia o video com imagens neutras (N1),

na primeira fase do discurso (N2), segunda fase do discurso (N3), e 15 minutos apos
o fim do discurso (N4).
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A ANOVA de medidas repetidas demonstrou efeito de piora dos espasmos
faciais durante TSFP, sendo observado ajuste quadratico perfeito das variaveis
(Fs171 = 11,7; p<0,001). Realizada a correcdo post hoc de Bonferroni, notou-se
aumento significativo na intensidade dos espasmos faciais entre as medidas N1 - N2
(p<0,001) e N1 - N3 (p=0,003). Posteriormente, houve reducédo na gravidade dos
espasmos faciais ao fim do discurso, com diminuigdo significativa entre as medidas
N2 - N4 (p=0,01). Nao houve diferencga significativa entre as medidas da segunda
metade do discurso e do periodo pds-estresse tardio, N3 - N4 (p=0,7).

Quando comparadas a primeira e a segunda fases do discurso, N2 - N3
(p=0,2), nédo se evidenciou diferenca significativa entre as medidas. No entanto, a
reducdo no numero de espasmos entre a primeira fase do discurso e a fase pos-
estresse (N2 - N4), associada a auséncia de diferenca significativa no namero de
espasmos entre a segunda fase e a fase pos-estresse (N3 - N4), indicam que a
primeira metade do discurso parece ter sido o momento de maior gravidade dos
espasmos faciais. Houve também tendéncia de diferenca na gravidade dos
espasmos faciais quando comparadas as medidas basal e pds-estresse, 15 minutos
ao fim do discurso, N1 - N4 (p=0,1), o que indica a presenca de espasmos faciais
mais graves apos o fim do discurso, comparada a medida basal, realizada antes da

inducdo de ansiedade (Gréfico 10).
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Grafico 10 - Variagdo objetiva da gravidade dos espasmos faciais durante o teste de
simulacdo ao falar em publico. Sdo descritas no grafico as medidas que
apresentaram diferenga significativa. Periodos de gravacdo da face dos
pacientes durante o teste de simulacdo do falar em publico: N1 (Anterior a
inducédo de ansiedade), N2 (Primeira parte do discurso), N3 (Segunda parte
do discurso), N4 (15 minutos apds o fim do discurso).
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4.5 Anadlise estatistica da relacdo entre sintomas psiquiatricos e a gravidade
dos espasmos faciais

Foi investigada a associacdo entre sintomas de ansiedade generalizada,
ansiedade social, e a gravidade dos espasmos faciais durante o TSFP. Os sintomas
de ansiedade generalizada foram avaliados por meio do BAI. Os pacientes foram
divididos nos grupos auséncia de sintomas de ansiedade (BAIl <7), e presenca de
sintomas de ansiedade (BAI > 7). A ANOVA de medidas repetidas com comparacao
entre os dois grupos mostrou que o principal efeito analisado n&o foi significativo
(p=0,9). Nao houve diferenca significativa na gravidade dos espasmos faciais entre

os individuos com sintomas de ansiedade e sem sintomas de ansiedade. Em relacao
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aos sintomas de ansiedade social, os pacientes foram avaliados pelo uso do SPIN, e
agueles com pontuacdo =19 foram considerados como portadores de sintomas
relevantes de ansiedade social. Foi aplicado o teste ANOVA de medidas repetidas
com comparacao entre os dois grupos, e observado que o efeito estudado néo foi
significativo (p=0,6). Assim, ndo foi encontrada diferenga significativa na gravidade

dos espasmos faciais entre aqueles com e sem sintomas de ansiedade social.

4.6 Analise estatistica da influéncia da gravidade basal dos espasmos faciais
nas medidas subjetivas do TSFP (ansiedade, autoavaliacdo ao falar em
publico e piora dos espasmos)

Os individuos foram divididos em dois grupos, maior € menor gravidade basal
de espasmos faciais, baseado na contagem do nimero de espasmos na fase sem
inducdo de estresse, momento em que assistiam ao video com imagens neutras
(medida N1). O ponto de corte foi determinado pela mediana da variavel em
guestéao.

Os pacientes foram analisados em relacdo a influéncia da gravidade dos
espasmos faciais nas medidas subjetivas de ansiedade durante o TSFP. Foi
utilizada a subescala ansiedade da VAMS, ja que esta foi a variavel mais sensivel
para deteccdo de ansiedade em relagdo aos dominios da VAMS. A ANOVA de
medidas repetidas e comparacao entre os grupos ndo demonstrou efeito significativo
da gravidade dos espasmos faciais nas medidas de ansiedade, no entanto foi
observada tendéncia de maiores niveis de ansiedade nos individuos com espasmos
faciais mais graves (teste de efeito entre sujeitos p = 0,1).

Em relacdo a influéncia da gravidade dos espasmos faciais nas medidas
subjetivas de autoavaliacdo da capacidade de falar em publico (SSPS), a ANOVA de
medidas repetidas ndo mostrou efeito significativo da gravidade dos espasmos na
medida SSPS total (teste de efeito entre sujeitos p=0,4).

Por fim, foi analisada a reacdo dos espasmos faciais durante e TSFP entre os
pacientes com EHF mais graves e aqueles com EHF mais leves. Os pacientes foram
divididos nos grupos maior e menor gravidade de espasmos, com 0 ponto de corte
feito pela mediana da variavel N1, assim como realizado na anélise do fator VAMS

ansiedade e SSPS. Os pacientes também foram avaliados utilizando-se a escala
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SMC de graduacéo de EHF, divididos nos grupos de doenca sem repercussao
funcional (SMC | e Il) e doenga com repercusséao funcional (SMC Il e IV). Quando
avaliados os grupos divididos pela mediana da variavel N1, houve diferenca
significativa no principal efeito entre eles (teste de feito entre sujeitos p<0,001),
demonstrando que individuos com EHF mais grave mantiveram maior nimero de
espasmos durante as fases do TSFP em compara¢do aqueles com EHF mais leve.
Quando analisado o efeito do teste nos grupos da escala SMC, observou-se o
mesmo comportamento, e 0S pacientes que apresentavam doenga mais grave
também apresentaram numero significativamente maior de espasmos durante as

medidas do TSFP (teste de efeito entre sujeitos p=0,01).

4.7 Andlise estatistica da prevaléncia de sintomas de ansiedade generalizada e
ansiedade social entre pacientes com EHF

Foi avaliada a relacéo entre a gravidade do EHF e a prevaléncia de sintomas
de ansiedade n&o especifica e ansiedade social nos pacientes, sendo estes
divididos em dois grupos, maior e menor gravidade do EHF, determinados pela
mediana da variavel N1, medida da gravidade de espasmos na fase pré-estresse. A
ANOVA ndo demonstrou diferenca significativa na presenca de sintomas de
ansiedade nao especifica (p=0,4) e na presenca de sintomas de ansiedade social

(p=0,8) entre os grupos com maior e menor gravidade de espasmos faciais.



5. Discussao
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Mais que um problema estético, o EHF gera constrangimento, prejudica a
capacidade de viséo, interfere no desempenho do trabalho e compromete as
relacdes sociais (AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y, 2004). Estudos de caracterizagao
clinica e epidemioldgica envolvendo portadores de EHF mostram que situacdes de
ansiedade sdo descritas como fatores de piora dos movimentos involuntério por
grande parcela dos entrevistados (AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y, 2004; WANG et
al., 2014). Nesse contexto, o presente estudo se propds a avaliar de forma objetiva o
comportamento dos espasmos faciais em uma situacdo aguda de ansiedade, o
TSFP.

Entre os 60 pacientes que concluiram o TSFP, 71% eram do sexo feminino.
Estudos mostram maior prevaléncia do EHF entre as mulheres, e relagéao
aproximada de 2:1 (NILSEN; LE; DIETRICHS, 2004). Em clinicas especializadas de
disturbios do movimento, observa-se grande variagdo na proporcao entre 0S Sexos,
com prevaléncia do sexo feminino entre 50 e 64% (AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y,
2004; BATLA et al., 2012; WANG et al., 2014).

Os individuos submetidos ao TSFP apresentavam idade média de 60 anos,
sendo o0 mais jovem de 27, e o de maior idade, 83. A escolaridade média foi de oito
anos, com o minimo de trés e o maximo de 17. Ambas as caracteristicas divergem
do perfil populacional de pesquisas anteriores com o uso do TSFP, que geralmente
incluem estudantes universitarios voluntarios, ou seja, pacientes jovens e com alta
escolaridade (de LIMA OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2008). Entretanto, este é o
primeiro estudo que utilizou o TSFP para avaliacdo do EHF, sendo compreensiveis
tais diferencas epidemioldgicas, j& que a doenca € mais comum em pessoas de
idade avancada, com inicio dos sintomas entre a quinta e sexta décadas de vida
(CHAUDHRY; SRIVASTAVA,; JOSHI, 2015).

A gravidade do EHF dos sujeitos incluidos nesta pesquisa foi determinada
ainda na sua primeira fase, durante o protocolo epidemioldgico, com realizacdo de
entrevista clinica e aplicacdo da escala de graduacdo SMC. Entre os 60 individuos
gue concluiram o TSFP, 5% foram classificados como SMC | (espasmos localizados
perioculares), 61,7% SMC Il (movimentos involuntarios com extensdo para outras
regides da face), 28,3% SMC Il (prejuizo da visdo secundario aos espasmos), e 5%
SMC IV (desfiguragdo assimétrica da face secundaria aos espasmos). Vale ressaltar
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gue estudo prévio, utilizando a escala de graduacdo SMC em pré-operatorio de
pacientes EHF primério, demonstrou correlacdo positiva entre a gravidade dos
espasmos faciais e o prejuizo na qualidade de vida (LEE et al., 2012).

Sintomas de depressdo foram observados em 32,2% dos pacientes que
realizaram o TSFP, sendo que 18,7% apresentavam niveis de depressdo moderada
a grave, determinados pelo BDI. Estudos anteriores avaliando transtorno depressivo
em portadores de EHF encontraram prevaléncia em torno de 15 a 17%. Nessas
ocasifes, o diagnodstico de transtorno depressivo foi realizado com entrevista
estruturada baseada no DSM IV, e a gravidade estabelecida com o BDI (FABBRINI
et al., 2010; TAN et al., 2005b).

O comprometimento na mimica facial e o embaraco secundario aos
espasmos podem interferir nas interacdes sociais e estar associado a maior risco de
ansiedade social. No presente estudo, por meio do SPIN, foram observados
sintomas importantes de ansiedade social em 31,7% dos individuos que realizaram o
TSFP. Ozel-Kizil et al. (2008) encontraram maior prevaléncia de ansiedade social em
pacientes portadores de EHF, tremor essencial e distonia cervical, comparados a
controles assintomaticos. Nesse caso, 0s pacientes com EHF apresentaram
prevaléncia de ansiedade social de 20%, sem diferenca estatistica em relacdo aos
grupos com tremor essencial e distonia cervical. O diagndstico foi realizado com
entrevista estruturada baseada no DSM |V e a gravidade dos sintomas mensurada
pela escala de ansiedade social de Liebowitz.

Em relacdo a ansiedade nédo especifica, 57,6% dos individuos apresentaram
algum sintoma de ansiedade baseado nos escores do BAI, sugeridos por Cunha
(2001). Porém, quando utilizado o ponto de corte que define ansiedade leve (BAI 8),
pode ocorrer reducdo na especificidade para ansiedade clinicamente importante (de
LIMA OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2011). Considerando apenas os escores de
ansiedade moderada e grave, 27,1% dos pacientes que realizaram o TSFP
apresentaram niveis relevantes de ansiedade. Tan, Fook-Chong e Lum (2006), em
estudo que avaliou a presenca de doencas psiquicas em portadores de EHF,
encontraram prevaléncia de ansiedade generalizada de 19,5%, comparada a 3,8%

dos controles. Nesse estudo, o diagndstico de transtorno de ansiedade generalizada
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foi realizado por entrevista estruturada baseada no DSM 1V, e a gravidade dos
sintomas estabelecida com a Escala de Avaliagdo de Ansiedade de Hamilton.

O TSFP encena um discurso em publico, uma das situagdes mais temidas da
populacdo geral, envolvida em experiéncias relacionadas a varias modalidades de
ansiedade, porém sobretudo, ansiedade social (OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO,
2012). Esse instrumento foi desenvolvido para avaliagdo de ansiedade em modelos
de pesquisa clinica, e tem o potencial de induzir aumento dos sintomas,
independente dos tracos de ansiedade de base (PALMA; GUIMARAES; ZUARDI,
1994). O medo de falar em publico é uma reacdo muito comum, ocorre independente
de raca, género e idade, mas tem maior repercussdo em pessoas que possuem
transtorno de ansiedade social (GRAEFF et al., 2003; PARENTE et al., 2005).

Em nosso estudo, o TSFP se mostrou um instrumento eficiente na inducéo de
ansiedade. Houve variacao significativa nas medidas da VAMS, em trés dos quatro
subdominios da escala, durante as fases do teste. N&do foi observado efeito
significativo apenas no fator VAMS sedacédo; e o maior efeito do teste ocorreu nas
medidas do fator VAMS ansiedade. Durante o TSFP, os pacientes apresentaram
aumento nas medidas de ansiedade antecipatéria, e em seguida novo aumento
durante o desempenho em frente a camera, com reducdo dos niveis de ansiedade
imediatamente ap6s o discurso, e em 15 minutos do fim. Os achados se
assemelham ao comportamento observado em estudos prévios que avaliaram
modelos de ansiedade com o uso do TSFP (GRAEFF et al., 2003). Além disso, o
TSFP influenciou de forma significativa as medidas do SSPS total e da subescala
negativa, demonstrando efeito de medo e impressao negativa do paciente sobre si
mesmo durante o desempenho do discurso.

A autopercepcdo dos espasmos faciais também foi influenciada pelo TSFP.
Por meio de perguntas relacionadas ao EHF, os pacientes descreviam a sensagao
referente a gravidade, incbmodo pessoal, prejuizo para enxergar e falar e
possibilidade de outra pessoa notar os espasmos faciais. Foi observada piora da
impressao subjetiva da gravidade dos espasmos, incomodo associado aos sintomas,
e prejuizo para falar, nas fases antecipatéria e de desempenho do discurso, sem
normalizacdo das queixas ao término do teste. Esta observacdo sugere a percepcéo
de agravamento dos sintomas com a ansiedade, e manutencdo das sensacdes

mesmo apos a remissdo do estimulo.
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Além da descricdo subjetiva, foi observado aumento na frequéncia dos
espasmos de forma objetiva com a inducdo de ansiedade. Quando comparado ao
periodo pré-teste, houve aumento dos movimentos involuntarios durante o discurso,
sobretudo na primeira metade do mesmo. O agravamento dos espasmos faciais
acompanhou o aumento nos niveis de ansiedade na fase de desempenho do
discurso, momento em que foram observados os maiores niveis de ansiedade.

Ao fim do TSFP houve redugcdo na frequéncia dos espasmos faciais. A
gravidade dos espasmos 15 minutos apds o discurso foi menor que a observada nos
primeiros dois minutos da fala. No entanto, ndo foi observada diferenca significativa
na gravidade dos espasmos faciais entre a fase pés-estresse tardio e a segunda
metade do discurso. Por fim, mesmo terminado o discurso, 0s espasmos faciais
tiveram uma tendéncia em se manterem mais ativos que o observado antes da
inducdo de ansiedade. Os achados demonstram que o0s espasmos faciais nao
ocorreram de forma regular durante todo o discurso. A primeira metade foi o
momento de maior intensidade de movimentos involuntérios, seguido de reducéo
progressiva na intensidade dos sintomas.

Como ja descrito, os maiores niveis de ansiedade foram durante o
desempenho do discurso, seguido de normalizacdo dessas sensac¢des ao final do
teste. Ao mesmo tempo, também houve aumento significativo na gravidade dos
espasmos faciais durante a execugdo da fala. Comparando a frequéncia dos
espasmos na primeira e segunda fase do discurso, com a frequéncia na fase pos-
estresse tardio, observa-se que o periodo de maior intensidade dos movimentos
involuntarios ocorreu durante a primeira metade do discurso, com reducao
progressiva nas fases seguintes. Esse comportamento evidencia piora dos
espasmos faciais ao falar em publico ndo apenas pelo fato de o paciente estar com
a mimica facial ativada, mas sim pela influéncia da ansiedade induzida pelo ato de
falar em publico, j& que o paciente executava a fala durante as duas fases de
desempenho do discurso.

Estudos prévios avaliando o perfil de doencas psiquicas em portadores de
EHF demonstraram prevaléncia aumentada de transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno de ansiedade social (OZEL-KIZIL et al.,, 2008; TAN;
FOOK-CHONG; LUM, 2006). Tais achados, associados a descricdo de piora dos
espasmos com o estresse, podem indicar que pacientes com EHF e ansiedade
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clinicamente relevante, apresentam maior repercussdo dos espasmos faciais em
situacOes de ansiedade aguda. Entretanto, neste estudo ndo foi observada diferenca
significativa na gravidade dos espasmos faciais durante o TFSP, entre 0s sujeitos
com sintomas de ansiedade nao especifica, ansiedade social e aqueles sem essas
caracteristicas. Os achados mostram que a piora dos movimentos involuntarios em
pacientes com EHF n&o foi determinada pelo traco de ansiedade dos pacientes, mas
sim pela ansiedade de desempenho induzida pelo ato de falar em publico. Sendo
assim, fica evidente que pacientes com EHF vivenciam piora dos espasmos faciais
em situacbes de ansiedade independente das suas caracteristicas psiquicas de
base.

A andlise da gravidade de base do EHF na interferéncia das medidas
subjetivas do TSFP ndo mostrou influéncia na autoavaliagdo da capacidade de falar
em publico. Em relagcdo as sensacOes subjetivas de ansiedade, foi observada
tendéncia de os pacientes com EHF de maior gravidade apresentarem maiores
niveis de ansiedade, mas sem significancia estatistica. Tan, Fook-Chong e Lum
(2006) relataram que pacientes com EHF mais grave apresentavam também
sintomas de ansiedade de maior intensidade. Os individuos com EHF mais grave
mantiveram maior nimero de espasmos no TSFP, porém a variacdo durante as
fases do teste ocorreu de forma semelhante, demonstrando comportamento
associado as caracteristicas de base de cada grupo.

Os pontos fortes do presente estudo foram: este foi primeiro a avaliar
pacientes com EHF submetidos a uma situacdo aguda de ansiedade; primeiro
estudo a utilizar o TSFP para avaliacdo de distarbios do movimento; todos os
individuos submetidos ao teste foram previamente caracterizados em avaliacdo
clinica e epidemiologica; um bom numero de pacientes concluiu todas as fases da
pesquisa.

Por outro lado, as limitacGes foram: auséncia de grupo controle sem EHF para
avaliacdo durante o TSFP; dificuldade em aplicar escalas do TSFP devido a baixa
escolaridade da populacdo estudada; auséncia de diagnéstico formal das patologias
psiquiatricas por meio de avaliacdo estruturada; uso de um instrumento que induz a
movimentacdo da musculatura facial, situacdo que pode estar associada a piora dos
espasmos faciais em portadores de EHF e uso de algumas escalas nao validadas
para a populacéo brasileira.
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O TSFP é um modelo experimental com boa sensibilidade para o estudo de
ansiedade, sendo utilizado em diferentes contextos de pesquisa clinica (de LIMA
OSORIO; CRIPPA; LOUREURO, 2008). O fato de o instrumento estar associado a
realizacdo de um discurso, adiciona fator de confuséo para avaliacdo do EHF, visto
gue até 50% dos pacientes relatam que a fala induz aumento dos espasmos faciais
(AU; TAN, L. C. S.; TAN, A. K. Y., 2004; BATLA et al., 2012; WANG et al., 2014). Em
nosso estudo, por mais que nao haja dados suficientes para descartar a influéncia
da fala na piora dos espasmos faciais, os dados indicam que a primeira metade do
discurso foi 0 momento de maior intensidade dos espasmos faciais, mesmo
considerando que os individuos estivessem com a mimica facial ativada durante
todo o tempo do discurso.

Por fim, os achados demonstram que o teste de simulacdo ao falar em publico
induziu piora dos espasmos faciais. Essa reacéo parece ocorrer ndo somente pelo
fato de o individuo estar com a mimica facial ativada, mas sobretudo devido a
ansiedade induzida pelo ato de falar em publico. O modelo experimental reforca a
hipotese da ansiedade como importante fator de piora dos espasmos faciais em
pacientes com EHF primario.



6. Conclusoes
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Por fim, o presente estudo avaliando a influéncia da ansiedade de forma

aguda, em pacientes com EHF primério mostrou que:

eIndividuos com EHF priméario apresentam piora dos espasmos faciais
guando submetidos a inducédo de ansiedade com o teste de simulacdo ao

falar em publico;

¢O aumento na gravidade dos espasmos faciais durante uma situacéo de
ansiedade, como ao falar em publico, ocorre de forma semelhante em
pacientes com diferentes caracteristicas psiquicas associadas a

ansiedade;

oA gravidade basal do EHF néo interfere em sensacfes associadas a
autoavaliacdo ao falar em puablico e na percepcao subjetiva dos
movimentos faciais involuntarios. Apesar da auséncia de significancia
estatistica, pacientes com EHF mais grave parecem vivenciar maiores

niveis de ansiedade ao falarem em publico;

eNao foi observada maior prevaléncia de sintomas de ansiedade nao

especifica e ansiedade social em pacientes com EHF de maior gravidade.
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por cerca de 50 pacientes dentre os avaliados na primeira fase. Na terceira fase, cerca de 36

pacientes de uma amaostra por conveniéncia, entre os avaliados na primeira etapa, serdo
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submetidos ao teste de simulag&o do ato de falar em pdblico. Os dados das trés fases serfo alocados em
um banco de dados e serdo analisados através de testes descritivos, paramétricos e ndo paramétricos,
adotando-ge um nivel de significdncia p=0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Clzjetive Primario: Avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade social em uma amostra de pacientes com
EHF, e determinar fatores potencialmente associados ao seu aparecimento.

Oljetive Secundario: Determinar se os pacientes com EHF estdo habituados a controlar sua expressividade
facial em momentos de interagdo social com o objetivo de reduzir os espasmos faciais e se, por isso,
poderiam apresentar problemas na sua capacidade de reconhecer emogdes atraves da face Verificar se
numa situagio experimental que induz um estado de ansiedade controlada ocorreria aumento na frequéncia
& gravidade dos espasmos faciais em pacientes com EHF.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos: O estudo se divide em trés etapas. Em nenhuma das trés etapas o= participantes serio submetidos
a procedimentos que ponham em risco a integridade fisica dos mesmos. Podera haver algum desconforto
psicologico em relagdo & aplicagdo do teste de falar em piblico, devido ao estresse proposital associado &
aplicagdo do mesmo, porém leve & de forma transitéria, ndo acarretando maiores riscos acs participantes.
Beneficios: Durante o estudo, os participantes que forem identificados com sintomas de alguma patologia
nova, sobretudo sintomas psiquiatricos, ainda ndo diagnosticados, serdo encaminhados para avaliagéo e
seguimento clinico adeguado.

0 estudo propiciara uma compreensdo mais abrangente acerca do espasmo hemifacial € das comorbidades

associadas, proporcionando uma abordagem mais completa aocs pacientes portadores da patologia.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal cbservacional. O estudo sera subdividido em 3 etapas:ETAPA 1: Estudo da prevaléncia
de sintomas de ansiedade social em pacientes com EHF e sua relagdo com potenciais fatores
desencadeantes: gravidade dos espasmos, resposta a terapia, frequéncia de eventos adversos da terapia,
duragdo da resposta terapéutica, sintomas de depresso e historia pessoal de traumas na infancia. Esse
sera um estudo de avaliagdo clinica transversal gque serd dirigido a todos os cerca de 300 pacientes em
seguimento nos ambulatdrios especializados do HCFMRP-USP.

ETAPA 2: Estudo sobre a possibilidade do paciente tentar conter sua expressividade facial para

Enderego: CAMPUS UN WERSITARICO

Bairro: MOMTE ALEGRE CEP: 14 048-800
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3802-2228 Fax: (168)2833-1144 E-mail: cepi@horpusp.br

Pagina 02 de 4



Anexos |

_EcE @ | ,5p7AL DAS CLINICAS DA
"B BDWm FACULDADE DE MEDICINA DE m"‘"‘“
USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -

Confnuagdo do Parecer 1.744 831

controlar oz espasmos faciais e seus efeitos sobre a capacidade de expressar e reconhecer emogdes. Esse
também sera um estudo de avaliagio clinica transversal, com um exame complementar aplicade a uma
amostra de conveniéncia composta por cerca 50 pacientes com EHF avaliados na ETAPA 1 desse estudo.
ETAPA 3: Estudo sobre o efeito da simulago experimental de uma situago de ansiedade controlada sobre
a frequéncia e gravidade dos espasmos faciaiz em pacientes com EHF. Esse serda um estudo experimental
realizado em uma amostra de conveniéncia composta por cerca de 36 pacientes com EHF avaliados
inicialmente na ETAPA 1 gue concordarem participar do experimento de simulagdo do ato de “falar em

publico®™.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos devidamente apresentados.

O Pesquisador atendeu adequadamente as recomendagdes solicitadas no parecer anterior.

Recomendagdes:

Méo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugo CNS 486/2012, o projeto de pesquisa Versdo

2.0 de 20/09/16, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo 2.0 de 20/09/2016,
podem ser enguadrados na categoria APROVADO.

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Projete Aprovado: Tendo em vista a legislag@o vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatorics parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final ac términe do trabalho. Qualguer modificagéo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versio, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

75

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2000972016 Aceito
do Projeto ROJETO 758879 pdf 18:05:53
QOutros retificacac_projetoEHF _herculano. pdf 200092016 |Herculano Roberio Aceito

18:05:13 Ricordi Barbosa
TCLE / Termos de | TCLE_2 pdf 201092016 |Herculano Roberio Aceito
Assentiimento | 18:03:38 Ricordi Barbosa
Justificativa de
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QRerart ™

Auséncia TCLE_2.pdf 201092016 |Herculano Roberto Aceito
18:03:38 |Ricordi Barbosa

Outros projeto_ehf_ 2. pdf 201092016 |Herculano Roberto Aceito
18:02:48 Ricordi Barbosa

FProjeto Detalhado ! | projeto_ehf pdf 25072016 |Herculano Roberto Aceito

Brochura 21:10:19 Ricordi Barbosa

Investigador

Outros Protocole_estudo_pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito
21:57:49 [Ricordi Barbosa

Crgamento orcamento_pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito
21:54:37 |Ricordi Barbosa

Cronograma cronograma. pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito
21:53:22 [Ricordi Barbosa

TCLE { Termos de | TCLE_ pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito

Assentimento § 21:459:02 Ricordi Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Outros de_acordo_pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito
21:45:27 Ricordi Barbosa

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 19/07/2016 |Herculano Roberto Aceito
21:40:01 Ricordi Barbosa

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Méo
RIBEIRAO PRETO, 21 de Setembro de 2016
Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
{Coordenador)
Enderego: CAMPUS UNVERSITARIO
Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-000
UF: 5P Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: [16)3802-2228 Fax: (16)2823-1144 E-mail: cep@heorpuspbr
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ANEXO B - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PRIMEIRA FASE DO ESTUDO

Rel HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
B BN Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

USP - RIBEIRAD

s e Setor de Distdrbios do Movimento e Neurclogia Comportamental

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD

Por meio deste termo, voce esta sendo comvidado (a) para participar da pesquisa abaixo:

DADDS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “ASPECTOS NEUROCOMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS AO
ESPASMO HEMIFACIAL"

2 PESQUISADOFRES: Dr. Herculano Roberto Ricordi Barbosza, Dr. Jodo Alves Cardoszo Junior, Dr. Joze

Guilherme Schwam Junior e Prof. Dr. Vitor Tumas
3. DUR.'—\.C;ELU DA PESQUISA: 2 anos

L Jusnficativa ¢ objenvos da pesquisa.: O Espasmo Hemifacial é um distirbio do movimento relativamente commm
caracterizado por contragdes ou repuxos mvoluntirios gue afefam os misculos de um ou de ambeos os lados da face.
Essa patologia & geralmente de ongem bemigna, mas pode causar grande sofrimento aos pacientes devido ao
constrangimento em pablico e 3 dor secundaria aos espasmos. As complicagfes mais comuns gque os pacientes podem
desenvolver s3o sintomas de ansiedade e de fobia soczl O objetivo do estudo e avaliar a correlagio entre o Espasmo
Hemifacial e transtormos psiquiztneos para melhor compreensio da fisiopatologia da doenga e para melhor abordagem
terapéutica, viste que atualmente o foco do tratamento & somente motor, com aplhicacdes de toxina botulmica.

II. Procedimentes gue serde realizados ¢ proposires.; Os pacientes que concordarem em participar do estudo serdo
submetidos 2 uma avaliagio medica inicial em que serde questionades dados climcos, demograficos e epidenuclégicos,
serdo aplicados questionarios e testes referentes a diferentes sinfomas newclogices e psiguiatricos e o paclente serd
examinade chnicamente em relagio & gravidade do Espasmeo Hemufacial

I Desconfortas ¢ nscas esperades do procedimente : A avahagdo e a aplicagio das escalas despenderdo um manor
tempo do que uma consulta habitual

IV. Beneficios que poderie ser obrides.: Essa pesquisa pode contribuir parz a melhor compreensio dos mmpactos dessa
doenga na vida dos pacientes. Se eventualmente durante a avaliagio for diagnosticado algum transtornoe psiguiatnico ou
neurclégico o paciente sera conduzide e acompanhado pela equipe.

V. Acesso a qualguer tempo as mformacdes sobre procedimentos, risces ¢ bengficios relacionadas a pesquisa para
evenmals duvidas.: Oz pacentes, sempre que quiserem, poderio conversar com os profissionals envelvidos no estudo.
0 pesquisador responsavel pels estudo é o Prof Dr. Vitor Tumas, Professor de Neurologia da Faculdade de Medicina de
Fibewdo Preto da USP, CEM-SP: 53674, Cualquer dinida ou problema entrar em contato através do telefone: (16)
3602-2946 ou pelo e-mail: tumasvid fimrp usp. by

VI. Liberdade de revivar sew consenfimento a gualguer memento ¢ deixar de parficipar do estudeo, sem gue i55¢ maga
prejuize @ conanuidade de sen matamente na Imsamigdo.: A participagio no estudo & Inre e vocé podera sair da
pesquisa a qualquer momento, sem que 1550 interfira em sua assisténcia medica de rotina no hospital. E dada a liberdade
de recusa de realizar qualquer procedimento sem prejuizo no seu fratamento.

Fubnea do participante. :

TCLE Aspecios Meurocomportamentais associados ao Espasmo Hemifacial_: versao 2.0 de 20/09/2016
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ﬂ HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
B PGS Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

USE RIBEIRAD Setor de Distiirbios do Movimento e Neurologia Comportamental

VIL Direite de confidencialidade, sigile ¢ privacidade.: A sua 1dentidade nio sera divulgada. Os resultados desta
pesquisa serico divulgados no meio cientifico (revistas, livios e congressos medicos). O seu nome permanecera em

absoluto sagile e nio sera drvulzade em nenbum desses melos.

VIII. Direire de ser manade amalizade sobre os resultados parciais das pesquisas, guande em estudos abertos on de
resultades gue sejam do comhecimente dos pesguisadores.: Caso seja do seu interesse, vocé sera mformade dos
resultados que sejam do conheciments dos pesquusadores em fase parcial e final do estudo.

IX. Despesas ¢ compensagdes.: MNio havera despesa para o estudo, pois as avalbiagdes serdo realizadas no dia de
consulta habitual no ambulatono de seguimento do paciente. Eventuals despeszas decomrentes da participacdo na
pesquisa, como despesas com transporte & almentacdo nio serdo ressarcidas pelos pesquisadores.

X. Se voceé tiver alzuma conszideracio on duvida zobre a ética da pesquiza entre em contate com o Comite de

Etica em Pezguiza do Hospital das Chnieas e da Faculdade de Aledicina de Eibeirio Preto (16) 3602-2118 das
8:00 az 17200,

Solicitamos sua assimatura, tendo recebido as mmformagdes acima, para confirmacdo de aceitagdo de participagdo.
Também afirmames gue uma via deste documento, devidamente assinada, sera entregue ao senhor(a).

Mome do parficipants .

As=mimatara.: DATA -

Mome do pesquisador.:

Asz=imatara.: DATA -

TCLE Aspectos Meurccomportamentais associados ao Espasmo Hemifacial.: versao 2.0 de 20/09/2016
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA TSFP

aes HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
B PN

Demempcman rtamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
————" == Setor de Disturbios do Movimento e Neurologia Comportamental

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DO TESTE DE FALAR EM PUBLICO
“ASPECTOS NEUROQOCOMPORTAMENTAILS ASSOCIADOS AQ ESPASAO HEMIFACTIAL"

Preencher apenas para os casos que participarem do Teste de Falar em Pubhlico (TEP)

A Ansiedade Social ou Fobia Social & um transtomo de ansiedade que se caracteniza por senfiv-se incomodade em
situagdes 0CI31s Nas quals 58 esta multo proximo de cutras pessoas, tendo que inferagr com as mesmas ou realizar alzo
sendo observado por elas. Com o imfwto de uma melhor compreensdo da associagio do espasmo hemifacial com
ansiedade e fobia seccial, gostaramos de comvida-lo a parbicipar de mais uma fase do estnde “ASPFECTOS
NEUROCOMPORTAMENTAIS ASSOCIADOS AQ ESPASMO HEMIFACIAL™.

Estamos mteressados neste estudo, em venficar como pesscas acometidas pelo espasmo hemifacial, com ou sem
anstedade social, se comportam em um teste especifico de ansiedade. A sua colaboracdo nesta parte do estudo consiste
em participar de uma situagio simulada de falar em poblico. Vocé tera 02 (dois) mimutos para preparar um discurso a
respeito do fransporte publico sua cidade, e entio tera 04 (quatro) minufos para a apresentacio do mesmo. Este
discurso sera gravade em video-tape. Para fanto, precizamos de sua autorizacdo para a gravagac. Dhurante e apos a
realizagio do discurso vocé respondera a alguns queshionarnios a respeito de como esta se sentinde naquele momento.
Esta atinidade durara em terno de uma hora.

A sua participagic neste estudo contnbuira com a ampliagie da nossa compreensio a respeito das alteragdes gque
oCOmTem em pessoas com espasmo hemifacial pas reactes de ansiedade patologica, ou nao patologica. Com estas
mformacdes, poderemos fumramente amdar estas pesszoas, melhorande mehisive 3 forma como estas e Inserem na

soctedade como um todo.

A sua participagdo nio significa nenbum Gous ou nsco para voodé ou para a sua sande. Caso desista de participar,
poderemos interromper as atividades, sem qualquer constrangimento ou comprometiments da assisténcia medica.

Mos comprometemos com a divulzacio cientifica do estudo, sem qualquer identficacio dos parficipantes.

Sclicitamos sua assinatura, tendo recebide as infoomages zcima, para confirmagio de aceitagio de participagio.
Tambem afirmamos que uma via deste documento, devidamente assinada, sera entregue ao senhor(a)

Mome do parficipante.;

Aszzmatura.: DATA -

Mome do pesquisader.:

Asznatura.: DATA

TCLE Aspectos Meurocomportamentais associados ao Espasmo Hemifacial : versao 2.0 de 20/09/2016
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ANEXO C - PROTOCOLO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA PRIMEIRA
FASE DO ESTUDO

LBV .
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
B PN

vee.mpeman | Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
s = Setor de Distdrbios do Movimento e Neurologia Comportamental

A‘EELIACAD DO ESPASMO HEMIFACTAL - ]:DENTIFICACAD
Aspectos clinicos, demogrificos e familiares (PACTENTES)

ESPASMO HEMITACTAL
Nome.:
Registro (HC).:
Escolaridade.: Trabalho.: Procedéncia.:
Data da aplicacio.: __ [/ Data do retorno.: /[
Idade.: Estado civil.: O Casados(a) OSolteirofa) OAmasiado

O Diverciado(a) OVigwvo(a)
Sexo.: OMasculino O Feminino _
Cor.: OBranco OAmarelo ONegro OParde O Indio

1. Localizacio inicial: O Boca 0O Fronte O Olhos O Pescoco

O Outro:
2. Distribuicio atual: © Boca O Fronte O Olhos O Pescoco
O Qutro:
3. Instalacio dos sintomas
iniciais: O Lento/gradual O Agudo/subagudo (dias)

4. Algum trauma, cirurgia, sintoma ou problema antecedeu o aparecimento do EHF?
O Sim* O N3 0O Niosabe * Descreva.

Idade Mes/ano
5. Idade de inicio do EHF
anos
6. Primeiro diagndéstico de EHF por um médico
anos

7. Outros diagnésticos feitos antes para o problema:
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8. Quantos meédicos foram consultados até o diagnéstico?

9. Qual médico (especialidade) diagnosticon? ...

10. Tem historia prévia de paralisia facial? 0O Sim 0O Nio

11. Quais fatores pioram 0 eSPasIIO”. . ... e e

13. Os espasmos da face flutuam ao longo do dia? O5Sm O Nio 0O N3osabe
Se sim. descreva:

14. Voce consegue controlar (ou inibir) seus espasmos? O Sim* O Nao

*14.1. Quando vocé consegue controlar (ou inibir) seus espasmos?

O A qualquer momento O Apenas sob efeifo da toxma OQuando o efeito da toxina acaba

15. Voce tem algum truque que atenua os espasmos? O Sim* O Na&o

16. Situacdes de estresse pioram o EHF? 0O Sim © Nio 0O Niosabe

Se sim, especifique:

17. Se sim, qual o percentual (%) de piora com o esiresse:

0.......10..... 20.......30.....40..... .50 60......70.......80....... 90........100%

18. Apds aplicacio de toxina botulinica vocé percebe gue o seu rosto fica torto?
O Sim* O Nao O Nao sei

19, A_tl..lall'l"IEI'ltE em uso de alguma I'I"IEﬂiBal;flG ORAL para o EHF?
O NAO*

O SIM*, desde o ano ( ) tipo: dose:
*10.1. Se NAO, JA FEZ USO de alguma medicagio?
0 NAO
O SIM

**10.2. Se SIM, houve alguma melhora com a medicagdo?
O NAD
O SIM
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20. Atualmente em tratamento com toxina botulinica?

O NAO _

O SIM, desde o ano ( ). Ultima aplicacdo ha semanas

21. Se ndo esta atualmente em fratamento com toxina botulinica, usou antes?

O Néo

O Sim, desde o ano | )até o ano ( )

22. O EHF melhora com a aplicagao da toxina? O Sim 0O Ndo 0O Naosabe

213. % de melhora com a droga: (Circule)

010 20030 .40 .50 60.......70...__.80 . 90........100%

14. Quanto tempo demora para a toxina fazer bom efeito? Semanas

25. Quanto tempo dura o efeito da aplicagao? ... semanas

26. A ultima aplicagdo da toxina botulinica causou algum efeitc adverso?
oSim* O Nao

OPtose oODiplopia O Ressecamento doolho o Dor oOHematoma
OOutro.:

27. Qual tipo e dose média de toxina utilizada na altima aplicagao? o Dysport
Dose.:

28. Esta atualmente em uso de alguma medicagdo? O Sim O Nao O Nao sabe
Se sim, enumere todas:

20, Tem alguma outra doenga? O Sim O N3c 0O Naosabe
Se sim, enumere todas:

30. Fuma? O Sim 0O Nao

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCA E ESPASMO HEMIFACTAL (EHE)

31. Mais alguém na familia tem FHE?
O Sim 0O Nao oOPossivelmente O MNao sabe

32. Nuamero total de parentes acometidos pelo EHE.:

33. Historia de.:
OParto prematuro O Sofrimento fetal o andxia perinatal O ictericia necnatal
OProblemas estacionais

34. Mie usou tabaco durante a gestacio? 0O Sim O Nao
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35. Histdria de doenca ou cirurgia oftalmologica? O Sim = N&o
Se sim, descrever.:

36. Historia de outras doencas familiares?
oDeméncia O Tremor essencial OHAS CAVC oDDiabetes 0O Cardiopatia
OEpilepsia oOOutra(s).:

37. Fez algum exame de neurcimagem? O Sim O N&do
Se sim, descrever.:

SOBRE A DIFICULDADE COM EXPRESSAO FACIAL

38. Voce fica constrangido (a) com os espasmos da face quando esta com outras pessoas?

O Sim O Nao O Nao sei dizer

39. Voce fica constrangido (a) quando esta junto com outras pessoas apos a aplicacio de
toxina botulinica,(ex., por estar com rosto torto ou fraco apos aplicacio de toxina)?

O Sim O Nio O Nio sei dizer

40. Voce acha que é capaz de expressar normalmente as seguintes emocies no seu rosto
quando esta com 05 espasmos’

a. Alegria O 5im O Nio O N3o sei dizer
b. Nojo O Sim O Nio O Nioseidizer
c. Surpresa O Sim ONio O Nio sei dizer
d. Raiva O Sim ONio O Nio sei dizer
e. Tristeza O Sim O Nio O Nio sei dizer
f Medo O 5im O Nao O MN3o sei dizer

41. Voce procura controlar as expressies da sua face por causa dos espasmos (ex., vocé
evita sorrir em publico por causa dos espasmos)?

O Sim O Nao O Nao sei dizer

42. Voce procura controlar as expressoes da sua face quando esti bem (sob efeito da toxina
botulinica)?

O Sim O Nao O Nio sei dizer

43. Voceé procura controlar as expressoes da sua face quando esti com o rosto torto (sob
efeito colateral da toxina botulinica?)

O Sim ONio O Naoseidizer O Nunca fiquei com rosto torto
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Aos acompanhantes.: Parentesco.:........ocoveeiiiinnanns
44. Voce acha que as seguintes expressies faciais sio ficeis ou dificeis de compreender em
sitnacoes de comunicacao com seu (sua) amigo (a) ou parente com espasmo facial?

1 = muito faeil

2 =facil
3 =nem facil nem dificil
4 = dificil

5 = mmito dificil

1 2 3 4 5
ATFGRIA O 0 ] ] m]
TRISTEZA m| O O D m|
NOJO O u u u m|
MEDO O u u D O
SURPRESA O u u u |
RATVA O u u D O

==& Conlson, Odwyer, Adams & Croxson, 2004
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ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

LBV '
B HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP

ueP - meeirAn | DEpariamento de Neurocigncias e Ciéncias do Comportamento
sesime e Setor de Disturbios do Movimento e Meurologia Comportamental

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL escore

MNome Registro.: Tdade.: /30
Escolaridade - Grau.: '

ORIENTACAO

E:ETEM: o dia da semana ?ﬂiﬂdﬂ omés |oano a hora aproximada _I5

Onde
Perguntar: | esse lugar? Cmal . .
o ( forio) ﬁﬂflz;iul_} bairre? Cnal cidade? | Qual estado? /

e

REGISTRO

Diga: “Eu vou dizer trés palavras e voce ira repeti-las a segum:
PENTE, VASO, LARANTA

(Dar um ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora voceé possa repeti-las ate I3
trés vezes para o aprendizado, se houver emros). Use palavras nio relacionadas.
Repistre o namero de tenfativas:

ATENCAO&CONCENTRACAOD

Subtracio de setes sertadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-T)- 93, 86, 79, 71, 65
Considere um ponto para cada resultado c-:u'retn Se h-:ruver erTo, cormja-o e prossiga. Considers
colmeto 58 0 exammando espontaneamente se comigir. Pare apos 5 subtraghes

L

MEMORIA - Recordacio

Pergunte quais as palavras que o mdividuo acabara de repetir. I3
Diar um ponto para cada comreta: e e ey e e enen —

LINGUAGE M- Nomeacio

(]

Mostre, e peca ao individuo para nomear: 1 reldgio 2. caneta

LINGUAGE M- Repeticio

Peca ao individuo que repita: * Nem agui, nem ali, nem 13™ 1

LINGUAGE M- Compreensio

Comando - “pegue este papel com a m3o direita, dobre-o ao meio & cologue -0 no chio™ i3
Dar um ponto para cads acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas. —
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FECHE OS OLHOS

LINGUAGEM- Escrita

Peca ao individuo para escrever uma frase: Se nio compreender o significado, ajude come
alguma frase que tenha comego, meio & fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer: Para a corregio nio sfo considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

HABILIDADESVISUAIS-ESPACTIAIS

Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor
possivel.

Escore total.:

30
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ANEXO E - SISTEMA DE GRADUACAO DO ESPASMO HEMIFACIAL (SMC)

o A= :
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
F DY

use. meemap  DEpartamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
s wierees - Sedor de Distdrbios do Movimento e Meurologia Comportamental

ESCALA SMC DE GRADUACAO DE ESPASMO HEMIFACTAL

Nome/Registro (HC). Data.:
GRAU DESCRICAO
I Espasmo localizado em regido periocular

II Movimentos imvoluntarios espalham para outros locais da face ispilateral
acometendo outros musculos.- orbicular da boca, zigomatico, frontal e
plastisma

I Interfere na visdo devido a espasmos tonicos freqiientes

IV Desfiguracdo assimetrica . a coniragio continua do nisculo orbicular do
olho impede a abertura do olho
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ANEXO F - EscALA DE JANKOVIC
LBV i
P B HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
use. miseirao  Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
s Setor de Distarbios do Movimento e Neurologia Comportamental
Escala de graduacao de Jankovic (EHF)
0. | Nenhum =
1. | Aumento do piscamento presents apenas com estimulo o
extemno (ex.: luz, vento, leitura, dirigir, 2tc)
2. | Leve, porém com fibrilagbes palpebrais (sem espasmos
. atuais), definitivamente percebidas, possivelments o
Gravidade constrangedoras, porem sem incapacitacac funcicnal
3. | Moderada, apenas espasmos muito evidentes, apenas da o
palpebra, levemente incapacitants
4. | Grave, com espasmos palpebrais incapacitastes e O
possivelmente outros misculos facials
0. | Nenhum =
1. | Aumento discreto da frequéncia de piscamentos o
2. | Fibrilacdes palpebrais com duracio menor que 1 segundo O
Freq Uuéncia 3. | Espasmos faciais com duragao maicr que 1 segundo, mas
os clhos se abrem durante um perfodo maior que 50% do o
tempo que esta acordado
4. | Funcionalmente “cego” devido a persistencia do fechamento
dos olhos (blefarcespasma) maior gque 50% do tempo o
acordado.
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA HFS-7

H = i
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
B PN

use. meerao  Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
= === Setor de Distirbios do Movimento e Neurologia Comportamental

Questionario de Qualidade de Vida - HSF 7
Como o espasmo facial interfere em sua vida. considerando as seguintes
afirmagdes (observar a correspondéncia dos nimeros com a gravidade).:

EHF - 7 itens 0 1 2 3 4
1. Tem dificuldade para dinigir O Nao diryjo H d d d -
2. Tem dificuldade para ler O Nio leio O o o o o
3. Tem dificuldade em assistir televisdio ou cinema = - - - L
4 Sente-se entristecido O o o o o
5. Evita o contato visnal = = = = =
6. Sente-se envergonhado por possuir esta condigio - - - - -
(espasmo)

7. Se preocupa com a reacio de outras pessoas em - - - - =

relacdo a voce

Graduacio da gravidade.:

0 = normal

1 = prejuizo leve

2 = prejuizo moderado. sem comprometimento funcional
3 = prejuizo moderado. com comprometimento funcional
4 = gravemente mcapacitado
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ANEXO H - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este guestiondrie consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupe, faga um
circule em tormo do mimers (0, 1, 2 ou 3) praxime a affrmagdo, em cada grupe, gue descreve melhor a maneira
gue vocd tem se sentido na wltima semana, incliinde hoje. Se varias affrmagdes em um mesmo gripe parecersm
se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidade de ler todas as afirmagdes, em cada

grupae, antes de fazer a sna escolha

1. Tristeza 7. Autoestima

0. MWéo me sinto triste. 0. | Eu me sinto como sempre me senti em

1. Eu me sinto triste grande parte do tempo. relagdo a mim mesmo{a).

2. Estou friste o tempo todo. 1. | Perdi a confianga em mim mesmo(a).

3. Estou tdo triste ou tdo infeliz gque ndo consigo 2. | Estou desapontado({a) comigo mesmao{a).
suportar. 3.  N&o gosto de mim.

2. Pessimizsmo 8. Autocritica

0. Mao estou desanimado{a) a respeito do meu 0.  MN&o me critico nem me culpo mais do que o

1. futuro. habitual.

2. Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do 1. | Estou sendo mais critico{a) comigo
meu futuro do que de costume. mesmo{a) do que costumava ser.

3. W&o espero que as coisas deem certo para mim. 2. | Eu me critico por todos 03 meus emos.
Sinto gue ndo ha esperanga quanto ac meu 3. | Eu me culpo por tudo de ruim que acontece
futuro. Acho que =0 vai piorar.

3. | Fracasso Passado 9. Pensamentos ou desejos suicidas

0. | Mo me sinto um(a) fracassado(a). 0.  MN&o tenho nenhum desejo de me matar.

1. | Tenho fracassado mais do que deveria. 1. | Tenho pensamentos de me matar, mas ndo

2. | Quando penso no passado vejo muitos levaria isso adiante.
fracassos. 2. | Gostaria de me matar.

3. | Sinto que como pessoa sou um fracasso total. 3. | Eu me mataria se tivesse oportunidade.

4. | Perda de Prazer 10. | Choro

0. | Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia 0.  MN&o choro mais do gque chorava antes.
com as coizas de que eu gosto. 1. | Choro mais agora do que costumava

1. | Mo sinto tanto prazer com as coisas como eu chorar.
costumava sentir. 2. | Choro por gualgquer coiginha.

2. | Tenho muito pouco prazer pelas coisas que eu 3. Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.
costumava gostar.

3. | N&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar

5. Sentimentos de culpa 11.  Agitagio

0. Mao me sinto particularmente culpado(a). 0. | Mao me sinto mais inguieto(a) ou

1. | Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias agitado{a) do que me sentia antes.
coizas que fiz elou deveria ter feito. 1. | Eu me sinto mais inguieto(a) ou agitado(a)

2. | Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo. do que me sentia antes.

3. | Eu me sinto culpado(a) o tempo todo. 2. | Eu me sinto téo inquieto(a) ou agitado(a)

que & dificil ficar parado.

3.  Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que
tenho gue estar sempre me mexendo ou
fazendo alguma coisa.

6. | Sentimentos de punigio 12. Perda de Interesse

0. | N&o sinto que estou sendo punidofa). 0. MN&o perdi o interesse por outras pessoas ou

1. | Sinto que posso estar sendo punido(a). por minhas atividades.

2. | Eu acho que estou sendo punido{a). 1. | Estou menos interessado pelas outras

3. | Sinto que estou sendo punido{a). atividades ou coisas do que costumava

estar.

2. | Perdi quase todo o interesse por oufras
pessoas oU coisas.

3. | E dificil me interessar por alguma coisa.




Anexos | 91

13. Indecisao 18. | Alteragdes no apetite
0. Tomo minhas decisdes tio bem guanto antes. 0.  M&o percebi nenhuma mudanga no meu
1. Acho mais dificil tomar decisdes agora do que apetite.
antes. 1a. Meu apetite esta um pouco menor do gue o
2. Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes habitual.
agora do que antes. 1b. | Meu apetite esta um pouco maior do que o
3. Tenho dificuldade para tomar qualguer decisao. habitual.
2a. | Meu apetite esta muito menor do que antes.
2b. | Meu apetite esta muito maior do gue antes.
3a. | Nao tenho nenhum apetite.
3b. | Quero comer o tempo todo.
14. | Desvalorizagio 19. | Dificuldade de concentragio

0. N&o me sinto sem valor. 0. | Poszo me concentrar tdo bem guanto antes.

1. | Nao me considero hoje tao afil ou ndo me 1. | Hao posso me concentrar tio bem como

valorizo como antes. habituaimente.

2. | Eu me sinto como menos valor quando me 2. | E muito dificil manter a concentragdo em

COMparo com outras pessoas. alguma coiza por muito tempo.

3. | Eu me sinto completamente sem valor. 3. | Eu acho gue néo consigo me concentrar em
nada.

15. Falta de Energia 20. | Cansago ou Fadiga

0.  Tenho tanta emergia hoje como sempre tive. 0. | M&o estou mais cansado(a) ou fatigado(a)

1. | Tenho menos energia do que costumava ter. do que o habitual.

2. Mao tenho energia suficiente para fazer muita 1. | Fico cansado{a) ou fatigado{a) mais

coiza. facilmente do que o habitual.

3.  Nao tenho energia suficiente para nada. 2. | Eu me sinto cansado(a) ou fatigado{a) para
fazer muitas coizas do que costumava
fazer.

3. | Eu me sinto muito cansado(a) ou
fatigado(a) para fazer a maioria das coisas
que costumava fazer.

16. | Alteragdes no padrio de sono 21. Perda de interesse por sexo

0. | Ndo percebi nenhuma mudanga no meu sono. 0. | M&o notei qualguer mudanga recente no
1a. | Durmo um pouco mais do que o habitual. meu interesse no sexo.
1b. | Durmo um pouco menos do gue o habitual. 1. | Estou menos interessadol(a) em sexo do
2a. | Durmo muito mais do que o habitual. gue costumava estar.
2b. | Durmo muito menos do que o habitual. 2. | Estou muito menos interessado(a) em sexo
Ja. | Durmo a maior parte do dia. do que costumava estar.
3b. | Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo 3. | Perdi completamente o interesse por sexo.

voltar & dormir.

17. Irritabilidace

0.  M&o estou mais iritado(a) do gue o habitual.

1. | Estou mais irritado(a) do que o habitual.

2. | Estou muito mais irmitado(a) do que o habitual_

3. | Fico imtado{a) o tempo todo.

{Para uso dos pesquisadores: TOTAL: )
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ANEXO | - INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL

a A= .

FEL HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP

use.riserap  Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento

s o maxs = Setor de Distirbios do Movimento e Neurologia Comportamental
INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

Tradugdo ¢ adapragdo para o portuguds: Crippa J45, Gragff FG, Zuardi AW, Hetem L4, Busarro &F, Loureire SR (2003)
INSTRUGOES.: Por favor, indique quanto os seguintes problemas incomodaram vocé durante a
ultima semana. Marque somente um item para cada problema, e verifique se responden a todos os
itens.

Jada e Moderadamente | Bastante T
pouco mente

1. Tenho medo das autoridades 0 1 2 3 4
2. Incomodo-me por ficar vermelho na frente

0 1 2 3 4
das pessoas
3. Festas e evenfos sociais me assustam 0 1 2 3 4
4. Evito falar com pessoas que nio conheco 0 1 2 3 4
5. Fico muito assustado ao ser eniticado 0 1 2 3 4
6. Evito fazer coisas ou falar com certas pessoas 0 ) ) 3 4
com medo de ficar envergonhado
?‘. Transpirar na frente das pessoas me 0 1 5 3 4
mcomoda
8. Evito ir a festas 0 1 2 3 4
9 Evintu atividades nas quais sou o centro das 0 1 ) 3 4
atengoes
10. Conversar com estranhos me assusta 0 1 2 3 4
11. Evito falar para uma plateia ou dar discursos 0 ] 5 3 4
(ex_: apresentacdes em sala de aula)
12 Faco qualquer coisa para nio ser criticado 0 1 2 3 4
13 Sentir palpitactes cardiacas me incomoda 0 1 5 3 4
quando estou no meio de ouiras pessoas
14. Tenho receio de fazer as coisas quando 0 ) ) 3 4
posso estar sendo observado
15. Ficar envergonhado ou parecer bobo s3o 0 1 5 3 4
Mens maiores temores
16. Evito falar com qualquer autoridade 0 1 2 3 4
17. Tremer ou estremecer na frente das oufras 0 1 ) 3 4
pessoas me angustia
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ANEXO J - QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL DA COMUNIDADE

gel HOSPITAL DAS CLINICAS DAFMRP - USP
B BN

use-riseiran DEpartamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
bt sesi s Setor de Disturbios do Movimento e Neurologia Comportamental

QUESTIONARIO SRQ 20

Questionirio sobre saide mental na comunidade

1. Tem dores de cabeca frequentemente? O Sim
2. Tem falta de apetite? O Sim
3. Dorme mal? O Sim
4. Assusta-se com facilidade? O Sim
5. Tem tremores nas mios? O Sim
6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? O Sim
7. Tem ma digestio? O Sim
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? O 5im
0. Tem se sentido triste ultimamente? O Sim
10. Tem chorado mais que o costume? O Sim
11. Enconfra dificuldade em realizar com satisfagdo suas atividades O Sim
diarias?

12. Tem dificuldade em tomar decisdes? O Sim
13. Tem dificuldade no servico, no emprego? O Sim
14. E incapaz de desempenhar um papel 1itil em sua vida? O Sim
15. Tem perdido inferesse pelas coisas? O Sim
16. Voce se senfe nma pessoa indiil, sem prestigio? O 5im
17. Tem a ideia de acabar com a vida? O Sim
18. Sente-se cansado o tempo todo? O Sim
19. Tem sensacdes desagradaveis no estomago? O Sim
20. Viocé se cansa com facilidade? O Sim

Total.:

O Nao
O Nio
O Nio
O Nio
O Nao
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio

O Nao

O Nao
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio
O Nao
O Nio
O Nio

O Nao
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ANEXO K - ENTREVISTA CLINICA BASEADA NA IMPRESSAO DA
MUDANCA (CIBIC)

USP - RIBEIRAD
R - - g

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP - USP
Departamento de Meurociéncias e Ciéncias do Comportamento
Setor de Disturbios do Movimento e Meurclogia Comportamental

REGISTRO.:

ENTREVISTA CLINICA BASEADA NA IMPRESSAO DE MUDANCA
(CLINICAL INTERVIEW BASED IMPRESSION OF CHANGE - CIBIC)

ENTREVISTA AO PACIENTE (Clinical impression of change)

O Excelente melhora
O Muita melhora

O Melhora discreta
O Sem alteracdes

O Piora discreta

O Muita piora

O Piora significariva

ENTREVISTA AO INFORMANTE (Clinical impression of change)

O Excelente melhora
O Muita melhora

O Melhora discreta
O Sem alteracdes

O Piora discreta

O Muita piora

O Piora significariva
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ANEXO L - ESCALA VISUAL ANALOGICA DE HUMOR (VAMS)

condigdn,
ALERTA
CALMO

FORTE

COMFLUSO

AGIL
APATICO
SATISFEITO
FREQCUFADO
RACIOCINID
DIFICIL
TENSD
ATENTO
NCAFPAT
ALEGRE

HOSTIL

INTERESSA DO

RETRAIDOD

indica como vood habitualmente se encontra

VAMS

SUJELTD: .....oovoiriirissssmrsssmssssmsssssssssmsssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssessssins FASE:

INSTRUQOES: Avalie como vocd se sente agora em relagio ans itens abaixo e marque cada linha
com um tragn vertical no ponto que melhor descreve seus sentimentos, O centro de cada linha
g as extremidades indicam o méximo de cada

SONOLENTO
AGITADO
FRACO

COM IDEIAS
(LARAS
DESAJEIT A-
DO
DINAMICO
INSATISFEL-
TO
TRANQUILD

PERSFICAZ

RELAXADO
DISTRAIDO
CAPAZ
TRISTE
AMISTOSO
DESINTERES-
SADO

SOCIAVEL
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ANEXO M - ESCALA PARA AUTOAVALIACAO AO FALAR EM PUBLICO
(SSPS)

AUTO-AVALIACAO AO FALAR EM PUBLICO - ESTADO

(Haagine a5 solsas gue vood asfd pensands sobes 51 mesmo QRorg resla situwaydo d2 falar am

i AT A il s T apds . o g ard SRR Wl R R -
puibiioo dignie da cdmenz. Tendo em menie esia sifwegdo, afd que porlo vood comeords com as
aiirnsagdes abaixa¥ Por fovor, &8 waa nora de 0 (52 vood disconda roralmeniegl @ 5 fee vood

roncorda fofalmerie com a afirmagdo)

2 3 4 3
. O que terho a perder? Wale a pena tentar. |:| |:| |:| |:| |:| ]:l

[ 2 3 4 5
2 Souum fracassn, |:| D |:| |:| D ]:l

0 1 2 3 4 3
3. Esta é uma situag8o dificil, mas posso dar conta dela. |:| |:| |:| |:| |:| ]:l

] I 2 i 4 5
4. Um fracssso nesta siteag 8o seria mais uma prova da minha = = = =
incompeténcia. OO0 OO0

[ 2 3 4 3
3 Mesmo guee ndo &€ cero, ndo € o fim do mundo, |:| |:| |:| |:| |:| ]:|

[ 2 3 4 3
2. Posso dar conta de teda. |:| |:| |:| |:| I:l ]:l

=

1 2 3 4 5
7. Qualquer coisa gue eu disser vai parecer bohagem ] 0 0O O

| 2 3 4 3
B Acho gue vou me dar mal de gualquer jeito I:l I:l |:| |:| I:l ]:l

- , \ [ 2 3 4 5
2. A0 invés de me prescupar, ew deveria me ooncentrar no
Jque eu vou dizer, |:| |:| D D I:l ]:l

0 1 2 3 4 3
1. Eume sinto desajeitado e tolo, certamente eles v3o notar, |:| |:| |:| |:| |:| ]:l

Copvright Stefan G Helfman

[rachoc o & aoern Ao para. O POl s

Cripra JAS, Oxdrio F, Greeff G, Zuoardi M
e Pinba ML, Cranves M, Lowreino SR (3004
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Anexo N - ESCALA VISUAL ANALOGICA DE PERCEPCAO SUBJETIVA
DOS ESPAMOS (VAS)

ESCALA VISUAL ANALOGICADE PEHGEF‘Q&D SUBJETIVA DOS ESPASMOS

Responda &s seguintes questies de como vocd se sente neste momento em relagio aos espasmos. Vocé
ira marcar proximo a 0% caso nao tenha nenhuma queixa associada ac espasmo (como 52 sentiria em
uma situagao livre do espasmo), e proximo a 100% caso o prejuizo associado ao espasmo seja maximo.

1. Qual a sua sensacao em relagdo a gravidade dos espasmo?

10 20 20 40 50 &0 70 &80 20 100%

2. O quanto voce se sente incomodadoial com os espasmos nesse momento?

10 20 20 40 50 &0 70 &80 20 100%

3. O quanto og espasmos te atrapalham a enxergar?

10 20 20 40 50 &0 70 &80 20 100%

4, O quanto og espasmos te atrapalham para falar?

10 20 20 40 50 &0 70 &80 20 100%

5. O quanto vocg acha que uma pessoa pode notar os seu espasmos nesse momento?

10 20 20 40 50 &0 70 &80 20 100%




