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Resumo

Introducao: A prevaléncia de transtornos depressivos na populacdo em geral é significativa,
e a Atengdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na abordagem dessas
questdes. A implementagdo de instrumentos de rastreamento e diagndstico desses transtornos
na APS é uma das estratégias propostas para aprimorar a qualidade do atendimento. No
entanto, ha uma lacuna de conhecimento em relagdo a eficacia dessas abordagens. Obijetivo:
Identificar os instrumentos de rastreamento e entrevistas diagndsticas mais empregados em
pesquisas envolvendo pacientes que procuram assisténcia em servigos de APS devido a sintomas
depressivos. Métodos: Este estudo constitui uma revisao integrativa da literatura, que abordou as
bases de dados LILACS e MEDLINE no periodo compreendido entre outubro e dezembro de 2020.
A selecdo dos artigos incorporou pesquisas realizadas na APS, as quais empregaram
um ou mais instrumentos para rastreamento e/ou diagndstico de transtornos depressivos.
A andlise dos titulos, resumos e textos completos foi realizada por pelo menos dois
pesquisadores, que extrairam os dados por meio de uma planilha padronizada.
Os resultados sdo apresentados de forma descritva e narrativa. Resultados:
Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 413 artigos. Foram identificados
22 instrumentos empregados no rastreamento e diagndstico da depressao em estudos realizados
na APS. O instrumento de rastreamento mais mencionado é o Patient Health Questionnaire e a
entrevista diagndstica mais utilizada foi a Mini International Neuropsychiatric Interview. Predominam
os estudos publicados apos 2011, realizados na Europa, com populagdo adulta ndo idosa, visando
identificar a prevaléncia de depressao em diferentes grupos sociais. A maioria dos estudos utilizou
instrumentos longos, com critérios analiticos complexos, sem validagdo e/ou adaptagéo para a
APS, além de apresentarem restricbes quanto aos problemas de saude analisados, tornando-os
limitados para uso geral na APS. Conclusdes: O emprego de instrumentos de rastreamento e
diagnostico para depressao na APS pode representar uma estratégia relevante para aprimorar os
cuidados oferecidos a essa populagado. Contudo, é crucial conduzir pesquisas adicionais a fim de
analisar tanto os beneficios quanto as potenciais desvantagens dessa abordagem. Além disso, é
imperativo um esforco mais substancial na selecéo criteriosa dos instrumentos mais adequados
para aplicacao.

Palavras-chave: Questionario de saude do paciente; Atencdo primaria a saude; Depressao;
Programas de rastreamento; Transtornos mentais.

Como citar: Bruzeguini MV, Pereira TF, Pagel ML, Lemos TC, Prata ES, Cruz KC, et al. Instrumentos de rastreio
e diagnostico de transtornos depressivos utilizados na atengdo priméria: uma revisdo integrativa. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2023;18(45):3817. https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817

Autor correspondente:

Meirielli Vieira Bruzeguini

E-mail: meiriellibruzeguini@gmail.com
Fonte de financiamento:

Fundacéo de Amparo a Pesquisa do
Espirito Santo (FAPES)

Parecer CEP:

nao se aplica

Procedéncia:

ndo encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 21/06/2023.
Aprovado em: 10/07/2023.

Editor Associado:

Leonardo Ferreira Fontenelle

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817


mailto:meiriellibruzeguini@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5711-9537
https://orcid.org/0000-0002-3357-6562
https://orcid.org/0009-0001-1874-103X
https://orcid.org/0000-0002-8918-7531
https://orcid.org/0000-0002-9342-2485
https://orcid.org/0009-0008-6582-6969
https://orcid.org/0000-0002-1545-6276
https://orcid.org/0000-0002-0464-4845
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3817
http://www.rbmfc.org.br

Instrumentos de rastreio e diagndstico de transtornos depressivos

Abstract

Introduction: The prevalence of depressive disorders in the general population is high, and primary health care (PHC) is essential
in dealing with these issues. The introduction of screening and diagnostic tools for these disorders in PHC is one of the suggested
strategies to enhance the quality of care. Nevertheless, there is limited understanding regarding their effectiveness. Obijective:
To identify the screening instruments and diagnostic interviews that have been widely used in studies involving users with depressive
symptoms seeking help at PHC. Methods: This was an integrative literature review. For the period from October to December 2020,
searches were conducted in the LILACS and MEDLINE databases. Research articles carried out in PHC that utilized one or more
screening and/or diagnostic instruments for depressive disorders were included. At least two researchers analyzed titles, abstracts, and
full texts, extracting data using a standardized spreadsheet. The results were presented in a descriptive and narrative manner. Results:
After using eligibility criteria, 413 articles were selected. There were 22 screening instruments used for screening and diagnosis of depression in
studies carried out in PHC. The most cited screening instrument was the Patient Health Questionnaire, and the most used diagnostic interview was
the Mini International Neuropsychiatric Interview. Studies published after 2011, carried out in Europe, with a non-elderly adult population and with
the purpose of identifying the prevalence of depression in different social groups predominated. Most studies used long instruments, with complex
analytical criteria, without validation/adaptation for PHC, and with restrictions on the analyzed health problems, making them limited for general
use in PHC. Conclusions: The use of screening and diagnostic instruments for depression in PHC can be a relevant strategy to improve the care
provided to this population. Nevertheless, additional research is required to analyze the benefits and harms of this approach, as well as a greater
effort to select the best instruments to be used.

Keywords: Patient health questionnaire; Primary health care; Depression; Mass screening; Mental disorders.

Resumen

Introduccion: La prevalencia de los trastornos depresivos en la poblacién general es alta y la Atencién Primaria de Salud (APS) ocupa una posicion
central en el abordaje de estos problemas. La introduccién de instrumentos para el rastreo y diagnostico de estos trastornos en la APS es una
de las estrategias sugeridas para mejorar la calidad de la atencién pero poco se sabe sobre su eficacia. Objetivo: Identificar los instrumentos de
rastreo y entrevistas diagnosticas que mas han sido utilizados en estudios con usuarios que buscan atencion en los servicios de APS con sintomas
depresivos. Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura, se realizaron busquedas en las bases de datos LILACS y MEDLINE de
octubre a diciembre de 2020. Se incluyeron articulos de investigacion realizados en la APS y que utilizaron uno o mas instrumentos para el rastreo
y/o diagnédstico de los trastornos depresivos. Al menos dos investigadores analizaron titulos, resiumenes y textos completos, extrayendo datos
mediante una hoja de calculo estandarizada. Los resultados se presentan de forma descriptiva y narrativa. Resultados: Después de aplicar los
criterios de elegibilidad, se seleccionaron 413 articulos, fueron descritos 22 instrumentos utilizados en el rastreo y diagndstico de la depresion en
estudios realizados en APS. El instrumento de rastreo mas utilizado fue el Cuestionario de Salud del Paciente y la entrevista diagndstica mas utilizada
fue la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional. Predominan los estudios publicados después de 2011, realizados en Europa, con poblacion
adulta no anciana con el propdsito de identificar la prevalencia de depresion en diferentes grupos sociales. La mayoria de los estudios utilizaron
instrumentos extensos, con criterios analiticos complejos, sin validacion y/o adaptacién para la APS, y con restricciones sobre los problemas de
salud analizados, limitandolos para uso general en la APS. Conclusiones: El uso de instrumentos de rastreo y diagndstico de depresion en la APS
puede ser una estrategia relevante para mejorar la atencién brindada a esta poblacién. Sin embargo, se necesitan mas estudios para analizar los
beneficios y dificultades de esta estrategia, asi como un mayor esfuerzo para seleccionar los mejores instrumentos a utilizar.

Palabras clave: Cuestionario de salud del paciente; Atencién primaria de salud; Depresion; Programas de rastreo; Trastornos mentales.

INTRODUCAO

A depresséo é o transtorno mental mais frequente na populacdo geral, contribuindo para altas taxas
de mortalidade e morbidade, carga global de doengas e diminui¢do da qualidade de vida em todas as
faixas etarias. Pessoas com depressao apresentam maior exposicdo a comportamentos de risco quando
comparadas com a populagao geral, como risco de suicidio, abuso de alcool e outras drogas. Portanto, a
depresséao constitui-se em um grave problema de saude publica.™

A prevaléncia de depressao ao longo da vida varia de 6,6 a 19,2%, sendo mais frequente entre
os paises de alta renda (com média de 14,8%). Nos paises de baixa e média renda, a prevaléncia varia
de 6,5%, na China, a 18,4%, no Brasil, com média de 11,1%.> O Brasil apresenta a segunda maior
prevaléncia pontual de episddios depressivos nas Américas, afetando aproximadamente 11,5 milhdes de
pessoas (equivalente a 5,8% da populagdo).’
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Ainda assim, os transtornos depressivos frequentemente ndo sdo diagnosticados e/ou tratados
de forma oportuna e apropriada, mesmo entre os médicos com formacado em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS).%® Para abordar essa questao, a
literatura destaca a relevancia do fortalecimento da APS e da rede de atengao psicossocial, bem como
a capacitacdo dos profissionais envolvidos. Além disso, a implementacdo de abordagens de cuidado
colaborativo entre a APS e a psiquiatria € apontada como crucial, incluindo a integracdo do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). A inclusdo de servigos de saude baseados na comunidade na
rede de atencgao psicossocial também é recomendada como medida para lidar com esse problema.®°

Por outro lado, o uso de instrumentos padronizados e validados para o rastreamento e diagndstico
da depressao na APS tem sido mencionado na literatura como uma das estratégias para aprimorar a
abordagem desse problema. Algumas pesquisas sugerem que a sua aplicagdo pode ter um impacto
positivo ndo somente nos aspectos clinicos da abordagem da depresséo, mas também na elaboragéo de
intervengdes, no desenvolvimento de politicas publicas em saude mental e na area da pesquisa.''?

Sao diversos os instrumentos disponiveis para uso, especialmente em estudos epidemioldgicos, o
que pode gerar confusado e dificuldades na sele¢cdo e adogéo dessa estratégia pelas equipes de saude
na APS. Portanto, esta revisido integrativa da literatura tem como objetivo identificar e descrever os
principais instrumentos de rastreio e diagnéstico empregados na avaliagdo dos sintomas depressivos em
pacientes que procuram atendimento na APS. Até onde sabemos, revisbes desta natureza sdo incomuns
na literatura, o que torna este estudo de interesse para profissionais e pesquisadores ligados a APS.

METODOS

A questdo norteadora desta revisao foi: “Considerando a alta prevaléncia da depressdo na
populagdo geral, quais sdo os instrumentos de rastreio e entrevistas diagndsticas que tém sido mais
utilizados em estudos com usuarios que buscam atendimento em servigos de atengcdo primaria com
sintomas depressivos?”.

Abusca por artigos cientificos foi conduzida entre outubro e novembro de 2020, nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). A estratégia de busca especifica para cada base esta detalhada
na Figura 1. Nao foram definidos critérios de restricio para o idioma dos artigos, sendo aceitos textos em
portugués, inglés ou espanhol, e ndo houve limitagdo quanto a data de publicacao.

Os critérios de inclusao foram:

1. Estudos que utilizaram instrumentos de rastreio e diagndstico de transtornos depressivos no ambito
da APS;

2. Os instrumentos deveriam ser citados no titulo ou resumo do artigo;

3. Estudos que utilizaram o instrumento para:
a) identificacdo do transtorno depressivo;

)  validacao do instrumento em outro idioma e/ou populagao;

)  selegdo de casos objetivando orientagao clinica e terapéutica;

)  seleg¢ado de casos para estudos de intervengao/ensaios clinicos terapéuticos.

o O T

Foram excluidos artigos de opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, editoriais, relatos de
casos, resenhas, capitulos de livros, protocolos e projetos de pesquisa.
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MEDLINE LILACS

' '

((DEPRESS*) AND ((PRIMARY HEALTH CARE) OR (PRIMARY (DEPRESS*) AND ((PRIMARY HEALTH CARE) OR
CARE) OR (PRIMARY SERVICE*)) AND ((SCREENING) OR (PRIMARY CARE) OR (PRIMARY SERVICE*)) AND
(QUESTIONNAIRE) OR (SCALE)) ((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))

n=17,721 n=358

' '

((DEPRESS*[TITLE]) AND ((PRIMARY HEALTH CARE[TITLE]) OR
(PRIMARY CARE[TITLE]) OR (PRIMARY SERVICE*[TITLE])) AND
((SCREENING[TITLE/ABSTRACT]) OR (QUESTIONNAIRE[TITLE/
ABSTRACT]) OR (SCALE[TITLE/ABSTRACT]))
n=1,106

' '

((DEPRESS*[TITLE]) AND ((PRIMARY HEALTH
CAREJTITLE]) OR (PRIMARY CARE[TITLE]) OR (PRIMARY
SERVICE*[TITLE])) AND ((SCREENINGI[TITLE/ABSTRACT])

OR (QUESTIONNAIRE [TITLE/ABSTRACT]) OR (SCALE[TITLE/
ABSTRACT]))). Filtros: Idioma - Inglés, Espanhol e Portugués

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE*))) AND
((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
n=50

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE*))) AND
((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE)).
Filtros: Idioma - Inglés, Espanhol e Portugués

n=1,087 n=50
Total de artigos identificados nas duas bases de dados utilizadas

n=1,137
Figura 1. Estratégia de busca de assunto e operadores booleanos utilizados nas bases de dados.

Apods a eliminagcdo das duplicatas, dois pesquisadores treinados — um especialista em MFC e
outro em psiquiatria — analisaram titulos, resumos e textos completos, aplicando os critérios de inclusdo
e exclusado. Discordancias nesse processo foram debatidas pelos pesquisadores €, quando necessario,
uma pesquisadora com ampla experiéncia na area interveio para resolver a questao.

A extracao dos dados das publicagdes ocorreu com o auxilio de uma planilha padronizada. Foram
registrados os autores, ano de publicagdo, instrumento de rastreio ou entrevista diagnédstica, local do
estudo, tipo de populagao (se foi um estudo unico ou multicéntrico) e o principal achado. A apresentagao
dos resultados segue uma abordagem descritiva e narrativa, com énfase na identificagdo dos principais
instrumentos utilizados, seus locais de aplicagao e principais caracteristicas, visando orientar profissionais
e gestores em sua utilizagao pratica.

Durante a busca, identificou-se um total de 135 instrumentos distintos usados nos estudos.
Devido a essa diversidade, optou-se por agrupar diferentes versées de um mesmo instrumento ou
entrevista, como revisdes ou validacbes em linguas ou populagdes diferentes, sob o titulo original
da ferramenta. Nesta revisao, sao discutidos somente os instrumentos presentes em cinco ou mais
publicagdes (Quadro 1). Depois de agrupar as diferentes versoes, identificaram-se 68 instrumentos, sendo
que 22 foram utilizados em cinco ou mais estudos, enquanto 46 apareceram em menos de 5 publicagdes
e, portanto, foram excluidos da analise.

Dada a natureza descritiva desta revisdo e seu objetivo ndo sistematico, nao foi realizada analise
metodoldgica individualizada de cada artigo. Além disso, a heterogeneidade significativa entre os estudos
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Quadro 1. Caracteristicas dos instrumentos mais frequentemente utilizados por profissionais de saude na atengao primaria
na identificacdo e diagndstico de depressao, incluindo suas diversas versdes e/ou variagdes no nome, autores, ano de
elaboracgao, frequéncia e pais das publicagtes.

Instrumento,
autor(es)

Versoes e/ou
variacoes no nome*

Paises de publicacao*

Caracterizacao do instrumento

Patient Health
Questionnaire
(PHQ)

Spitzer et al.™®

Patient Health
Questionnaire-9
(PHQ-9) ou Brief
Patient Health
Questionnaire
(B-PHQ), PHQ-9
versdes China,
Russia, Japao e
chinesa bilingue
(CB-PHQ), PHQ-
15), PHQ-10,PHQ-8,
PHQ-2), PHQ-

Adolescent (PHQ-A).

EUA (79); Reino Unido (12);
Holanda (9); Alemanha (9);
China (9); Espanha (8);
Letbnia (5); Arabia saudita
(5); Etidpia (4); Brasil (4);
india (4); Austrélia (3);
Canada (3); Japao (3); Italia
(2); Chile (2); Nigéria (2);
Coldmbia (2); Africa do sul
(2); Zimbabue (2); Nova
Zelandia (1); Taiwan (1);
Israel (1); Equador (1); Suica
(1); Singapura (1); Malasia
(1); Sri Lanka (1); Catar (1);
Botswana (1); Vietna (1);
Oma (1); Nepal (1); Tunisia
(1); Mocambique (1); Coreia
do Sul (1); Honduras (1);
México (1); Nao cita

o pais (1).

* Autoaplicavel.

¢ Numero de questoes: 9 itens.

* Finalidades: identificar se o individuo € um caso
provavel de depressao ou ndo. Pode ser usado
para medir a gravidade do transtorno.

* Critérios de pontuagéo: cada item é avaliado
por escala Likert de 0 a 3 (correspondendo as
respostas “nenhuma vez, “varios dias; “metade

dos dias” e “quase todos os dias”), considerando

a frequéncia dos sintomas nas duas ultimas

semanas. A pontuacao total varia de 0 a 27.0

ponto de corte para triagem de depressao maior

é de 10 pontos. A pontuagéo total pode ser usada

para avaliar a gravidade dos sintomas: 0—4:

auséncia de sintomas depressivos; 5-9: sintomas

depressivos leves, 10-14 sintomas depressivos
moderados, 15—19 sintomas depressivos
moderadamente graves e 20-27 sintomas
depressivos graves.'®

Center for
Epidemiologic
Studies-
Depression
scale (CES-D)

CESD-10, CESD-5,
CES- Revised
(CESD-R).

EUA (27); Australia (7);
China (4); Brasil (2); Japao
(1); Espanha (1); Israel (1);
Russia (1); Zambia (1);
Meéxico (1); Reino Unido (1);
Nigéria (1); Africa do Sul (1);
Canada (1); Franca (1); Nao

Autoaplicavel ou aplicado por entrevistador.
Numero de questdes: 20 itens.

Finalidade: avaliar questdes sobre humor,
sintomas somaticos, interagcdo com outras
pessoas e funcionamento motor. Respostas de
acordo com a frequéncia de cada sintoma na
ultima semana.

Critérios de pontuagao: cada item € avaliado em

Radloff'” . i . .
cita o Pais (3). escala Likert de 0-3, correspondendo as respostas
“raramente ou nunca’ “as vezes’, “frequentemente
“e “sempre’ O escore total varia de 0-60 e o ponto
de corte utilizado é de >16."".
Geriatric Depression
Scale (GDS- ¢ Instrumento aplicado por entrevistador
30 ou GDS ou EUA (8); Brasil (8); Reino h plcado por snirevisiador.
L . . * Finalidade: destinado a avaliagdo de sintomas do
Geriatric Escala Geriatrica Unido (6); Alemanha (5); . o
i - espectro do humor em pacientes geriatricos.
Depression de Depresséo de Holanda (3); Espanha « Nimero de questdes: versio original com 30
Scale (GDS) Yesavage, versao (3); China (1); Bésnia e g ) 9

Yesavage et al.™®

ampliada), GDS-15
versdes Alemanha
e China, (GDS-5),
(GDS-10), (GDS-4),
(GDS-1).

Herzegovina (1); Suécia
(1); Nigéria (1); Grécia (1);
México (1); Singapura (1).

pontos. Questdes dicotdmicas (sim/nao).

e Critérios de pontuagéo: somatdria de pontos.
Pontuacéo de corte entre 10—11 para a GDS-30 e
de 5-6 para a GDS-15."

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Neuropsychiatric
Interview (MINI)

Sheehan et al.™®

atencao primaria,
MINI versao
Malayalam e
japonesa.

Unido (2); Lituania (2);
Marrocos (1); Botswana
(1); Ira (1); Coldémbia (1);
Mocambique (1); Espanha
(1); Uganda (1); Israel (1);
Singapura (1); Zambia (1);
México (1); Franca (1).

Instrumento, Versoes e/ou . . - o .
L Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
autor(es) variagdes no nome*
Letonia (4); Holanda (4); * Entrevista estruturada aplicada por um
Japao (3); Chile (3); India entrevistador treinado.
Mini MINI-Screen (2); EUA (2); Bélgica (2); * Numero de questdes: 19 mddulos diagnésticos
International desenvolvida para Luxemburgo (2); Reino independentes. O médulo de episddio depressivo

maior € composto por 5 eixos e 11 itens.
* Finalidade: avaliar 17 transtornos do eixo | do DSM-IV.
* Critérios de pontuagao: respostas dicotdmicas
(sim/n&o). Projetado para obter um diagndstico
psiquiatrico em 15-30 minutos por nao
especialistas que receberam treinamento formal.®

Beck Depression
Inventory (BDI)

Beck Depression
Inventory (BDI ou
BDI-I/BDI-21), BDI-I
versao arabe, BD-I -
versao chinesa, Beck
Depression Inventory
(BDI) versao 1A,
Beck Depression

EUA (9); Suécia (5); india
(5); Reino Unido (3);
Finlandia (2); Turquia (2);
Brasil (2); Chile (1); Peru (1);

* Autoaplicavel.

* Numero de questdes: 21 itens.

¢ Finalidade: avaliar a frequéncia e intensidade de
sintomas depressivos durante a ultima semana

* Critérios de pontuagao: Sao atribuidos valores de
0 a 3, sendo os escores mais altos representados

Spitzer et al.??

(1); Zimbabue (1); Alemanha
(1); Nao cita o Pais (1).

Beck et al.?° Cro&cia (1); Espanha (1); pela maior intensidade dos sintomas. A pontuagao
Inventory (BDI-Il), Beck e . ~
4 Alemanha (1); Jordania (1). total varia de 0 a 63 pontos. De 0—13, depressao
Depression Inventory L ~ _
. minima; 14—19, depresséo leve; 20—-28, depresséo
Primary Care (BDI-PC), moderada; 29-63, depressao grave.?'
BDI-PC versdo em ’ AP grave.
espanhol/peruana.
* Entrevista estruturada para aplicagao por um clinico
experiente.
* Numero de questdes: Inclui uma visdo geral introdutéria
EUA (15); Espanha (3); . d . 9
. A seguida de 9 médulos
Structured China (3); Finlandia (2); * Finalidade: avaliar os principais diagnésticos do Eixo |
Clinical Interview | SCID -1, SCID —1I, | Reino Unido (2); Brasil 40 DSM (vorszo Rpuanzo . dgsenvolvi 10,050
(SCID) SCID Il (2); Holanda (1); Israel (1); fornece diagndsticos qara transtornos atuais (u.ltimo
SCID - IV. Singapura (1); Africa do Sul g P

més) e para a ocorréncia pregressa, ao longo da vida.?
* Critérios de pontuagao: itens avaliados pela presenga ou
auséncia do sintoma (sim/nao) e, em caso positivo, sao
feitas perguntas como duragao e intensidade, para que o
clinico decida se o critério diagndstico foi atendido.

Hamilton
Depression
Rating Scale
(HDRS)

Hamilton®®

Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS
ou HAM-D), HAM-D
24, HRS-D, HDRS
versao italiana.

EUA (15); Reino Unido (5);
Italia (2); Alemanha (2); Chile
(2); Taiwan (1); Holanda (1);
China (1); Quénia (1); india
(1); Finlandia (1); Nao cita o
Pais (1).

* Aplicado por profissional treinado e experiéncia clinica.

* Numero de questdes: Versao original composta
por 17 itens.

* Finalidade: avaliar os sintomas depressivos na
ultima semana.

* Critérios de pontuagéo: pontuados de 0-2, 0-3 ou
0—4, conforme a gravidade dos sintomas, com escore
total de 50 pontos. Nao tem ponto de corte especifico.
Acima de 23 pontos, classificada como depresséao
muito grave; 19-22 grave; 14—-8 moderada; 8-13 leve
e inferior a 7 auséncia de depressao.?*
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Quadro 1. Continuagao.

Interview (CIDI)

Robins et al.?”

International
Diagnostic Interview

(CIDI-S) com 19 itens.

Estbnia (1); Nova Zelandia
(1); Malasia (1); Israel (1);
Russia (1); Noruega (1);
Canada (1); Dinamarca (1).

Instrumento, Versoes e/ou . . . .
autor(es) variagdes no nome* Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
Reino Unido (5); Chile « Autoaplicavel
Edinburgh EPDS ou (4); Holanda (3); Austrélia | | NUme“r’o e slBes: Composio bor 10 fon
Postpartum | Edinburgh (3): Arabia Saudita (2): amero e questoes. omposto por 19 ens.
Depression Depression Turquia (2); EUA (2): Peru * Finalidade: avaliar a presenca e intensidade dos
P s sintomas depressivos nos Ultimos 7 dias
Scale (EPDS) | Scale (EDS), (2); Africa do Sul (1); Siria o P o
EPDS versdo no (1): Oma (1); Ir& (1); Italia * Critérios de pontuag&o: divididos em quatro
- DA T raduacdes (0 a 3) com pontuacéo total de 30
Cox et al.?® Zimbabue. (1); Zimbabue (1); Brasil Sontosgs ( ) P ¢
(1); Canada (1).
* Autoaplicavel.
Escala HADS ou HAD, , , . u plicav . . -
Hospitalar de HADS-D Reino Unido (12); Suécia * Numero de questdes: 14 itens e dividido em
AnsiF;dade R Hosoital Anxiet (3); Emirados Arabes Unidos | 2 subescalas: uma de ansiedade e uma de
Depressio andFI)Z)e ressiori, (2); Holanda (2); Lituania depresséo, com 7 itens cada.
(H:DS) Scale Dpe ression (2); Alemanha (2); Italia * Finalidade: avaliar os sintomas de ansiedade e
; Franca (1); Coldmbia epressao na ultima semana.
SubscalepHADS (h;F (1); Colombi d : it
) . ; Irlanda (1); Catar (1); * Critérios de pontuagao: Escores de 0—7 pontos:
Zigmond and versaoa’rabee (1); Irlanda (1); Catar (1) Critérios d tuagdo: E de 0-7 t
Sr?aith% versio alema Canada (1); Portugal (1). diagndstico improvavel; 8—11 pontos: possivel; e
' 12-21 pontos: diagndstico provavel.?®
* Entrevista diagndstica estruturada, aplicada por
entrevistador ndo-clinico treinado e certificado.
* Numero de questdes: composto por 41 mddulos
clinicos e néo clinicos
* Finalidade: identificar transtornos mentais e do
comportamento em estudos epidemioldgicos.
Composite CIDI-PHC, CIDI- Holanda (6); EUA (6??. Estima o indice de prevaléncia de diversos
International 12, M-CIDI (versdo Alemanha (4); Australia transtornos mentais no decorrer da vida, nos
Diagnostic ML,mich) Composite (2); Espanha (2); Brasil (2); Ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Descreve

o perfil sintomatico e a histéria do adoecimento,
gravidade, nivel de incapacitagéo e tratamento de
cada transtorno avaliado. O CIDI 3.0 foi ampliado
e expandido para ser usado no estudo mundial de
saude mental World Mental Health Surveys.?”

* Critérios de pontuagéo: diagnostico gerado a
partir de algoritmos as respostas com base nas
defini¢des e critérios diagndsticos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID), da Organizagao
mundial da Saude e do DSM-IV.

General Health
Questionnaire
(GHQ)

Goldberg and
Williams®®

GHQ-60, GHQ-12,
GHQ-30, GHQ-28.

Reino Unido (6); EUA (4);
Italia (2); Alemanha (2);
Franga (2); Austrélia (1);
Holanda (1); Catar (1);
Equador (1).

* Autoaplicavel.

* Numero de questbes: verséo original com 60 itens.
Disponivel em versdes de 60, 30, 28, 20 e 12 itens.

¢ Finalidade: identificar os casos de transtornos
mentais comuns ou de morbidades psiquiatricas
menores com base nos sintomas descritos nas
duas Ultimas semanas

* Critérios de pontuagéo: ltens respondidos sao
avaliados em “menos do que o normal” até
“muito mais do que o habitual} em uma escala de
1-4 pontos. Para o calculo do escore total, sdo
atribuidos valores a cada item; os dois métodos
de pontuacao mais comumente utilizados séo o
dicotdmico (0-0-1-1) ou tipo Likert (0-1-2-3).28

Continua...
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Quadro 1. Continuagéo.

Instrumento,
autor(es)

Versoes e/ou
variagcoes no nome*

Paises de publicacao*

Caracterizacao do instrumento

Primary Care
Evaluation of
Mental Disorders
(PRIME-MD)

Spitzer et al.?®

PRIME-MD Patient
Questionnaire (PQ)’,
PRIME-MD Clinician
Evaluation Guide
(CEG).

EUA (10); Holanda (2);
Finlandia (1); Suécia (4);
N&o cita o Pais (2)

* PRIME-MD PQ: Autoaplicavel.

* Finalidade: avaliar cinco grupos gerais de transtornos
mentais comuns com sintomas no ultimo més.

* Numero de questdes e critérios de pontuacéo:
Composto por 26 questdes, sendo 25 dicotdmicas
(sim/nédo) e uma questéo sobre saude global
do paciente com cinco possiveis respostas
(Excelente, Muito boa, Boa, Regular ou Ruim)

¢ PRIME-MD CEG: Entrevista estruturada.

¢ Composta por 5 médulos.

* Finalidade: avaliar sintomas depressivos, ansiosos,

somatoformes, alimentares e de abuso/dependéncia

de alcool.

* Numeros de questdes e critérios de pontuagao: os
modulos especificos sdo aplicados com base nas
respostas positivas as perguntas de triagem no
PRIME-MD PQ.?°

Clinical Interview
Schedule-
Revised (CIS-R)

Lewis et al.®®

CIS, CIS-Revised
(CIS-R).

EUA (3); Espanha (2);
Grécia (2); Japao (1);
Croécia (1); China (1);
Holanda (1); Nova Zelandia
(1); Nao cita o Pais (1).

* Entrevista diagndstica estruturada aplicada por
entrevistador treinado.

* Numero de questdes: 14 mddulos, sendo 2
questdes obrigatdrias de rastreio em cada mdédulo,
investigando a ocorréncia de sintomas nos
ultimos 30 dias, seguidas de 4 questdes avaliando
sintomas nos ultimos 7 dias, em caso de resposta
positiva as 2 primeiras (totalizando 84 questoes).

* Finalidade: o CIS-R deriva da sua versao original
CIS, usada por entrevistadores clinicos, para a
avaliacéao de transtornos mentais nao psicoticos.®

* Critérios de pontuagao: os itens sédo pontuados
de 0 a 4 (ou 5) dependendo da gravidade e
frequéncia dos sintomas. Pontuacéo total de 0
a 57 pontos. Diagndstico realizado a partir da
aplicagdo de algoritmos, com base na CID-10.

Zung Self-Rating
Depression
Scale of Distress
(ZSDS)

Zung Self-Rating
Depression Scale

of Distress and Risk
Assessment Method
(SDS-Zung ou ZSDS
ou SDS), ZSDS

Reino Unido (7); Brasil

(1), China (1), México (1);
Paquistao (1); Quénia (1);
Emirados Arabes Unidos (1);
india (1).

* Autoaplicavel.

* Numero de questdes: 20 itens.

* Finalidade: avaliar os sintomas afetivos,
psicoldgicos e somaticos nos ultimos dias.

* Critérios de pontuacgdo: escala Likert varia de 1
(pequena parte de tempo) a 4 (grande parte do
tempo). A pontuacdo maxima é 80 pontos; <50

Zung®' versao chinesa e pontos: normal; 50-59 depresséao leve, 60—69
versao japonesa. depressdo moderada e acima de 70 pontos,

depresséao grave.®

Montgomery- * Aplicado por entrevistador.

Asberg * Numero de questdes: 10 itens, sendo 9 baseados

Depression no relato do paciente e 1 item, na observagéo do

Rating Scale MADRS-Self-Rated | Suécia (9); China (1); Franca | examinador.

(MADRS) version (MADRS-S). | (1). * Finalidade: avalia os sintomas depressivos com
base no comportamento durante a ultima semana.

Montgomery * Critérios de pontuagéo: somatdria de pontos que

and Asberg variam de 0-60 pontos.®®
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Quadro 1. Continuagao.

Derogatis et al.®

90-R), Hopkins
Symptom Checklist
Depression Scale- 20
itens (HSCL - 20),
Hopkins Symptom
Checklist-10 (HSCL-10).

cita o pais (1).

Instrumento, Versoes e/ou . C s, R .
autor(es) variagdes no nome* Paises de publicacao Caracterizacédo do instrumento
Hopkin; Symptom. * Autoaplicavel.
ggaelcgkl(lﬁts%(le-p-)ée;smon * Numero de questbes: 25 itens, onde 10 itens
Hopkins Hopkins Symptom avaliam sintomas de ansiedade e 15 itens.
Symptom Checklist Depression o _ * Finalidade: avaliar os sintomas depressivos no
Checklist Scale- 90 itens EUA (4); Suécia (1); Reino dltimo més.
(HSCL) (HSCL-90 ou SCL- Unido (1); Noruega (1); Nao | » Critérios de pontuacéo: escala Likert de

1-4 (1=nada, 2=um pouco, 3=bastante e
4=extremamente). Os escores sao calculados para
os 10 itens de ansiedade e para os 15 itens de
depresséo. A pontuacao total (média de todos os
25 itens) também é calculada.?*

Self-Reporting
Questionnaire

Harding et al.®

SRQ - 20, SRQ-20
versao arabe,
SRQ -25.

Brasil (2); Etiopia (1); Vietna
(1); Quénia (1); Emirados
Arabes Unidos (1); Uganda
(1); India (1).

* Autoaplicavel.

* Numero de questdes: instrumento original com 30
itens (20 para o rastreio de transtornos mentais
nao psicoticos, cinco para transtornos decorrentes
do alcool e quatro para sintomas psicoticos.®

* Finalidade: rastreio de transtornos mentais com
ocorréncia de sintomas dos ultimos 30 dias.

* Critérios de pontuagao: somatdria das respostas
dicotdbmicas (sim/nao).

Diagnostic
Interview
Schedule’s (DIS)

Robins et al.®¢

DIS- Revised (DIS-R)

EUA (5); Canada (1); Nao
cita o Pais (1).

* Entrevista estruturada aplicada por entrevistadores
treinados.

* Finalidade: diagndstico era realizado com base em
trés critérios: DSM-III, Critérios de Feighner e o
Research Diagnostic Criteria (RDC). Abrange mais
de 30 transtornos mentais, através de algoritmos.

* Critérios de pontuagao: os resultados fornecem uma
contagem total de pontos baseado nos sintomas
(ao longo da vida, nas ultimas duas semanas, no
ultimo més, nos ultimos seis meses, no ultimo ano e
atualmente) para cada um dos trés sistemas.*

e Autoaplicavel.
* Numero de questdes: 10 itens, sendo que 0 8 e 10
apresentam dois subitens.

Major * Finalidade: avaliar a frequéncia dos sintomas

Depression Dinamarca (5): Israel (1): de depressdo apresentados nas duas ultimas

Inventory (MDI) | MDI -3 itens (MDI-3) L ’ ’ semanas® com base na CID-10 e DSM-IV, além
Croécia (1). . . .

Bech and de estimar a gravidade dos sintomas.

Wermuth® * Critérios de pontuagao: escala Likert de 0-5
pontos, sendo 0 “em nenhum momento” e 5 “o
tempo todo” Escore total de 0-50; pontuagéo de
corte de 26 pontos.

* Entrevista semiestruturada aplicado por
entrevistador clinico por meio de entrevista com a
Children’s crianga e os pais
gigr:zs;l;):le Children's Depression , J :;n;::iigﬁ; ic‘:llagnostlco de depressao na infancia/
Rating Scale-Revised | EUA (2); India (4). . R . .
* Numero de questdes: 17 itens, com subitens
Poznanski (CDRS-R) variando de 1-5 ou 1-7.
ot al.®® » Critérios de pontuacéo: totalizam de 17 a 113 pontos,

sendo >40 é indicativa de depressao; <28 pontos é
frequentemente usada para definir remissao.*

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Instrumento, Versoes e/ou

L. R Paises de publicacao* Caracterizacao do instrumento
autor(es) variagdes no nome

* Entrevista semiestruturada aplicada por entrevistador
clinico, com experiéncia em psicopatologia da infancia
e adolescéncia, em criangas/adolescentes e nos pais.

* Finalidade: avaliar 20 categorias diagndsticas,

Kiddie-Schedule
for Affective
Disorders and
Schizophrenia Nao apresentou

_ EUA (2); india (3); Reino investigando sintomas atuais e ao longo da vida.
Present and versoes nos estudos . . . ~
. . . Unido (1). Composta por (1) parte introdutéria; (2) sessao de
Litetime Version | avaliados rastreamento; (3) suplemento para o diagndstico e
(K-SADS-PL) > ) SUp P 9

(4) Escala de Avaliagao Global de Criancgas.
* Critérios de pontuagao: a maioria dos itens do

Kaufman et al.*°
! K-SADS-PL é pontuada com escala de 0-3 pontos.*°

e Autoaplicavel.

* Numero de questdes: O K10 é composto por 10
itens, sendo o K6 um subconjunto usando apenas
ositens 2, 4,5, 8,9 e 10.

Escala K-10 de | Escala K—10 de
¢ Finalidade: As escalas K10 e K6 avaliam aspectos

Kessler Kessler (K-10), Etidpia (2); Holanda (2); . L "
L comportamentais, emocionais e cognitivos
Escala K6 de Meéxico (1). indicando o sofrimento psicoldgico inespecifico
Kessler et al.*! Kessler (K-6). P ¢ P

nos ultimos 30 dias.

» Critérios de pontuagao: escala Likert variando de
1 a5, sendo 1 “nunca “e 5 “o tempo todo” Escore
total de 6-50 (K10) pontos e 6-30 (K6)*'42

Fonte: autores
Legenda: * O artigo pode ter citado dois ou mais instrumentos, vers@o/variagao e pais.

em termos de objetivos, metodologia, cenario de pesquisa e apresentagdo dos resultados ndo tornou
viavel essa analise.

Adiferenciagao entre instrumentos de rastreio e entrevistas diagndsticas se baseou no conhecimento
consolidado na area de epidemiologia dos transtornos mentais. Esse campo possui uma categorizagéo
bem estabelecida e clara quanto aos objetivos de cada instrumento na literatura, seja para rastreamento
ou diagnéstico.

RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos

A estratégia de busca resultou na identificacdo de um total de 18.079 publicagdes, das quais 17.721
foram obtidas da base de dados MEDLINE e 358 da LILACS. Apés a aplicagao dos filtros de idioma e a
avaliagdo dos titulos e resumos, restaram 1.137 artigos relevantes. Posteriormente, houve a exclusao
de artigos que ndo se alinhavam com a tematica (totalizando 548), de duplicatas (38) e de estudos com
texto completo indisponivel (23), o que resultou em 528 estudos para leitura na integra. Apds essa leitura
detalhada, 413 artigos foram considerados para analise, conforme apresentado na Figura 2.3

Dos estudos incluidos, 49 foram publicados entre 1985 e 2000, 135 entre 2001 e 2010, e 229 entre 2011 e
2021, demonstrando uma média anual de 11 artigos e uma progressiva elevagao nas publica¢des sobre o tema.
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ARTIGOS 55=> INSTRUMENTOS (numero de artigos)*
fe) ii
%;)" Artigos identificados 1- Patient Health Questionnaire1 (188)
(®) (n=18.079) 2-Center for Epidemiologic Studies-Depression scale
= (PubMed:11.721; i (CES-D)1(54)
= BVS: 358) i 3- Geriatric Depression Scale (GDS)1 (40)
a 4- Mini International Neuropsychiatric Interview
8 ¢ i (MINI)2 (38)
(m] " _ .
g Total de artigos 5- Beck Depresslc.m Invento.ry (BDI)1 (35)
. - . , . 6- Structured Clinical Interview (SCID)2 (34)
(1] identificados apods 1) Excluido pela leitura dos ) ) )
O o N ) , . 7- Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)1 (33)
w IE:)« utilizagao de filtros titulos e resumos (548); 8- Edinburah Postpartum D ion Scal
c</() | e refinamento de 2) Duplicados (n=38) - =dinburgh Fostparium Lepression scale
(va S . > (EPDS)1 (31)
< 3J) busca no titulo e/ 3) Texto completo . . .
S . o . 9-Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
ou titulo e resumo indisponivel (n=23)
8 (n=1.137) (HADS)1 (30)
:D; ' 10- Composite International Diagnostic Interview
5 & (CIDI)2 (30)
c'-'fJ) 1) Produgdo de um novo i 11- General Health Questionnaire (GHQ)1 (20)
8 instrumento (n=7); 12- Primary Care Evaluation of Mental Disorders
o 2) Protocolo de pesquisa, estudo @ (PRIME- MD)2 (19)
’c:)« " piloto, dissertacéo, editorial,  { 13- Clinical Interview Schendule_Revised (CIS-R)2 (14)
S a resenhas, capitulo de livros,  { 14- Zung Self-Rating Depression Scale of Distress
<
E O  Artigos completos relato de caso e carta i (ZSDS)1 (13)
= 5‘ analisados na . ao editor (n=31); 15- Montgomery-Asberg Depression Rating
E G integra (n=528) 3) Revisdes (n=5); i  Scale(MADRS)1 (11)
= o 4) Nao realizado na APS (n=2); i 16- Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)1 (8)
o 5) Aplicado em profissionais da i 17- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)1 (8)
T APS (n=3); i 18- Diagnostic Interview Schedule (DIS)2 (7)
8 6) Nao aplicado para o rastreio da i 19- Major Depression Inventory (MDI)1 (7)
o depresséo (n=67) i 20- Children’s Depression Rating Scale-Revised
(CDRS-R)2 (6)
5 » 21- Kiddie-Schedule for Affective Disorders and
X Artigos incluidos i Schizophrenia Present and Lifetime Version
— para sintese e eeenneeeenneeeeeeneeead (K-SADS-PL)2 (6)
(ZJ (n=413) 22- Escala K-10 de Kessler1 (5)

Fonte: autores, adaptado de Page et al.™
Legenda: *O artigo pode ter citado um ou mais instrumentos: 1. Instrumento de rastreio; 2. Entrevista diagndstica.
Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos e instrumentos avaliados na revisdo integrativa

adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Metanalyses (PRISMA)."

Em relacdo aos objetivos das pesquisas, observaram-se as seguintes categorias: descricdo da
prevaléncia e/ou incidéncia de depressao em uma determinada populagao (164); validacido do instrumento
em um novo idioma ou populagao (128); investigacado da correlagao entre depressao e outras condig¢oes,
como diabetes, neoplasias, hipertensao arterial e HIV (77); avaliagéo de intervengbes terapéuticas em
pacientes com depressao (50); e analise da capacidade dos médicos em diagnosticar a depresséao (16).

Os estudos envolveram participantes de 68 paises. Em termos continentais, predominaram
publicacbes de paises europeus (155), com destaque para o Reino Unido (45) e a Holanda (20), seguidos
pela América do Norte (134), com 124 artigos originados nos Estados Unidos. Na Asia, foram publicados

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3817
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61 artigos, destacando-se a China (13) e a india (10). Na América do Sul, foram incluidas 29 publicacdes,
com 16 do Brasil e oito do Chile. A Africa contribuiu com 20 publicagbes, a Oceania com 15 e, na América
Central, somente uma publica¢ao foi encontrada. Por fim, em nove artigos, o local de realizac&do do estudo
nao foi mencionado.

Em relacdo ao tamanho das amostras, prevaleceram estudos com mais de 500 participantes (200),
enquanto 83 artigos avaliaram uma populagao inferior a 199 participantes. Quanto a faixa etaria, os
estudos incluiram exclusivamente adultos ndo idosos (186); somente a populacao idosa (70); idosos e
adultos juntos (135); ou apenas adolescentes de 11 a 17 anos (22). Alguns estudos enfocaram género,
com 41 direcionados a populagéo feminina e somente um ao publico masculino adulto.

Além disso, merecem destaque os estudos voltados para populagdes ou grupos especificos, como
individuos com diabetes mellitus (18), doencgas cardiovasculares (7), gestantes (14) e mulheres no pés-
parto (19). Também foram identificados estudos com imigrantes, veteranos militares e adultos de diversas
origens étnicas.

Instrumentos identificados

Conforme mencionado anteriormente, foram identificados 22 instrumentos que foram empregados
em cinco ou mais publicacdes. Observou-se a utilizagcao simultanea de dois ou mais instrumentos em 198
estudos, muitas vezes com o propésito de controle ou comparagéao diagnéstica (Quadro 1).1%42

O Patient Health Questionnaire (PHQ) destacou-se como o instrumento de rastreio mais empregado
(em 188 estudos), seguido pela Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) (em 54
estudos). Foram utilizadas oito entrevistas diagndsticas nos estudos, sendo a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) a mais frequente, utilizada em 38 estudos.

DISCUSSAO

Esta revisdo tem como objetivo abordar a necessidade de melhorar o cuidado oferecido na APS
para individuos com transtornos depressivos, devido a sua alta prevaléncia. O foco esta na identificacao
dos instrumentos de rastreio e diagndstico mais utilizados em estudos que envolvem usuarios nesse nivel
de atendimento.

Contudo, é fundamental distinguir entre 0 uso de instrumentos de rastreio por meio de escalas
rapidas, que visam aumentar a detecgao precoce de casos suspeitos, e a importancia da avaliacao clinica
por meio de entrevistas diagndsticas estruturadas posteriormente. Essas entrevistas tém a finalidade
de reduzir a heterogeneidade na coleta e interpretacdo dos sintomas, resultando em diagnosticos
estabelecidos por algoritmos baseados em critérios predefinidos.

Apesar da necessidade de mais estudos, especialmente aqueles que se dediquem a analisar
sistematicamente os beneficios e desafios da incorporagcao desses instrumentos na pratica cotidiana dos
profissionais da APS, tais ferramentas podem contribuir para uma deteccao mais eficaz de individuos
com depressao, permitindo uma abordagem completa em tempo habil. Considerando que a literatura
enfatiza as dificuldades ainda presentes na APS para efetuar diagnosticos precisos em saude mental
e proporcionar tratamento adequado a grandes segmentos da populagéo, essa estratégia merece uma
analise mais aprofundada no contexto dos cuidados primarios. No entanto, & importante também ponderar
sobre o potencial risco de sobrediagnéstico e sobretratamento (prevengao quaternaria).344
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Alguns dos instrumentos de rastreio mais comumente utilizados em pesquisas na APS, como o
PHQ-9, o CES-D e o SRQ, apresentam caracteristicas que os tornam potencialmente vantajosos para
o contexto clinico desse nivel de atendimento. Eles sao de facil utilizacdo e possuem baixo custo,
além de possuirem uma capacidade discriminatoria elevada na distingao entre casos e nao casos.
Além disso, esses instrumentos tém um numero reduzido de perguntas, o que significa que sua aplicagao
exige menos tempo e ndo necessita de treinamento especializado. Eles também séo de acesso gratuito,
autoaplicaveis e ja contam com uma ampla experiéncia global em seu uso. Além de abordarem mais de
um transtorno, como é o caso dos transtornos alimentares, suas propriedades psicométricas ja foram
avaliadas em diversas populagdes.*® Em algumas circunstancias, especialmente em regidées com caréncia
de profissionais de saude e alta vulnerabilidade social, a incorporagdo de alguns desses instrumentos
na rotina de trabalhadores comunitarios de saude poderia ser viavel, desde que assegurados o0s
encaminhamentos necessarios e 0 acesso ao tratamento apropriado.

No entanto, uma parte dos instrumentos de rastreio identificados pode apresentar desafios para sua
aplicagao diaria na APS. Por exemplo, alguns instrumentos podem nao estar disponiveis para uso publico
(como o Inventario de Beck), ou podem conter muitas questdes (como no caso das versdes mais longas
do HSCL e GHQ), o que requer mais tempo para serem aplicados. Além disso, esses instrumentos podem
ter menos experiéncia de uso na APS, ndo terem sido validados para o idioma ou contexto assistencial em
questado, possuirem sistemas de pontuacio e critérios de positividade complexos e pouco praticos para
0 ambiente cotidiano, serem direcionados apenas para certos grupos populacionais (como idosos), ou se
concentrarem em grupos especificos (por exemplo, puérperas), mas nao avaliarem aspectos relevantes
para a APS, como é o caso do EPDS, que nao considera experiéncias especificas da maternidade e
da interacdo mée-bebé. Adicionalmente, os resultados desses instrumentos podem ser fortemente
influenciados por caracteristicas clinicas dos pacientes, como fadiga ou transtornos do sono, o que pode
resultar em distor¢gdes e dificuldades na avaliacdo dos resultados em um ambiente clinico diversificado
como a APS 4647

Nesse sentido, destaca-se que, no Brasil, foram validados os instrumentos de rastreio PHQ-9,%8
SRQ,* CES-D,% GDS,%" HAD,*? Inventario de Beck,?' GHQ® e MDI.5* O K6 foi traduzido para o portugués,
mas ainda ha caréncia de estudos sobre suas propriedades psicométricas para a populagao brasileira.*

Quanto as entrevistas diagnésticas, os desafios em sua integragdo a APS assemelham-se aos
dos instrumentos de rastreio. A aplicagao pratica desses instrumentos diagndsticos no cenario clinico da
APS pode ser complexa, especialmente devido a necessidade de treinamento, que pode incluir formacao
em psiquiatria, ou mesmo a exigéncia de experiéncia em psiquiatria infantil, dependendo do publico
em analise.**® O tempo maior de aplicagdo também pode ser um dificultador de sua implementacao
em contextos sobrecarregados com excesso de demanda por atendimento. Por outro lado, sdo poucas
as entrevistas diagnosticas validadas na APS, como é o caso da MINI/ e da CIS-R.3*% Portanto, sdo
necessarios estudos adicionais para uma avaliacdo completa da implementagao dessas ferramentas na
APS, levando em consideragao as diversas variagdes socioecondmicas e culturais.

Da totalidade de trabalhos identificados nesta revisao integrativa, percebem-se algumas lacunas
e a necessidade de maior énfase em alguns aspectos. Como se viu, os estudos sdo predominantemente
concentrados na Europa e América do Norte. O Sul Global tem uma presenca muito menor nos
estudos, embora seja fortemente afetado pela problematica dos transtornos mentais, especialmente
a depresséao. Isso se aplica ao caso do Brasil, embora este seja o pais com maior nimero de estudos
na América Latina. Esse fato tem um impacto significativo quando se trata de elaborar, validar, traduzir
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e adaptar instrumentos de rastreio e diagndstico de condigdes de saude tdo sensiveis aos aspectos
culturais e sociais, como € o caso da depressao. Ainda em relagao ao Brasil, também se observa uma
concentragdo desses estudos na regidao Sudeste, em especial no Rio de Janeiro e em Séao Paulo,
0 que pode levantar questdes relacionadas a adequacdo transcultural, ligadas também a fatores
internos dos paises.*®

Outro aspecto importante refere-se ao cenario assistencial no qual os instrumentos foram
validados, traduzidos e adaptados. Alguns instrumentos utilizados em estudos na APS n&o foram
validados nesse nivel de atendimento ou na populagdo em geral, sendo mais comum iSso ocorrer no
ambiente hospitalar. Isso é evidente nos estudos que utilizam o HADS, uma escala de origem hospitalar.¢
E necessario um esforgo para garantir que os instrumentos utilizados na APS sejam adequados do ponto
de vista semantico (garantindo o significado das palavras), idiomatico (considerando as expressdes),
experiencial (assegurando a equivaléncia dos fatos cotidianos vividos) e conceitual, bem como do
ponto de vista assistencial.

Também ¢é evidente a falta de estudos em certas populagées que sdo de grande relevancia para a
APS, como é o caso do grupo infantil. AAPS oferece cuidados integrais e longitudinais a todos os grupos
etarios e sociais, sem distingdo. No entanto, transtornos depressivos sdo comuns em toda a populagéo,
e o problema do subdiagndstico e da nao instituicdo do tratamento mais adequado em tempo oportuno
afeta todos os grupos. Nesse sentido, é crucial buscar evitar perpetuar desigualdades e iniquidades
no acesso ao cuidado por meio da adogao de estratégias para aprimorar a atencao oferecida, como a
utilizacdo de instrumentos de rastreio e entrevistas diagndsticas.

Quanto as limitacbes desta revisdo, € importante mencionar que nem todos os procedimentos
recomendados para uma revisao sistematica da literatura foram realizados, o que poderia ter resultado
na omissao de estudos relevantes para o objetivo do artigo. Além disso, a selecéo de estudos foi baseada
em critérios que exigiam a menc¢ao do instrumento no titulo e/ou resumo do artigo, o que pode ter levado a
algumas limitacdes e a perda de estudos relevantes. No entanto, foram adotados diversos procedimentos
para aprimorar esta revisao integrativa, como a auséncia de restricado de periodo para a busca, a busca
em bases de dados robustas (inclusive uma especifica para o contexto latino-americano) e a analise dos
artigos por pelo menos dois pesquisadores.

Por outro lado, ndo foram conduzidas analises especificas de qualidade para cada artigo
selecionado, o que poderia fornecer informagdes sobre os instrumentos frequentemente usados em
estudos de alta qualidade na area. Dada a natureza da revisédo e o objetivo estabelecido, a diversidade
dos estudos acaba sendo benéfica ao proporcionar uma visdo ampla do campo e identificar lacunas a
serem preenchidas na literatura, especialmente aquelas de maior interesse para a APS e o contexto
socioeconémico da populacgao.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de instrumentos de rastreio e entrevistas diagndésticas amplamente
empregados em estudos epidemioldgicos, geralmente aplicados por entrevistadores leigos treinados ou
profissionais de saude capacitados, oferece estimativas padronizadas e a possibilidade de aumentar a
deteccao e o tratamento precoce dos transtornos depressivos na populagéo adulta.® 516

Considerando a posicao estratégica que a APS ocupa como modelo de atengdo no sistema de
saude, organizando seus servigos com base em atributos como acesso, integralidade e oferta de cuidados
continuos ao longo do tempo, funcionando como a porta de entrada preferencial no sistema de saude para
novos problemas individuais e familiares, bem como crises de problemas crénicos, é responsabilidade da
APS conduzir o processo de filtragem e identificagao precoce dos sintomas depressivos.%”
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Dado o elevado indice de prevaléncia da depressao e o papel crucial desempenhado pela APS no

rastreamento e diagnéstico de transtornos mentais, o objetivo deste estudo foi identificar e descrever, por
meio de uma revisdo da literatura, os principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnésticas
empregados na avaliagdo dos sintomas depressivos em pacientes que buscam assisténcia na APS. Isso
podera ter impacto positivo na pratica clinica, facilitando a identificacdo de casos de depressao, a deteccao
de grupos de maior risco, o planejamento, a implementacdo e o acompanhamento de intervengdes
terapéuticas, bem como a proposicdo de estratégias para orientar politicas publicas relacionadas a
atencao a saude mental.
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