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Resumo

Introducéo: A Atengéo Primaria & Saude (APS), no primeiro nivel da Rede de Atengao & Saude
(RAS), é fundamental para a promogao da salude e da reabilitagdo. Dada a prevaléncia crescente
do transtorno depressivo maior, um desafio significativo na APS é o seu diagndstico precoce e
eficaz. Objetivo: Este estudo visou avaliar a acuracia de ferramentas de rastreamento para
depressao, aprovadas na APS do Brasil, destacando sua importancia na identificagdo precoce
do transtorno depressivo maior com maior precisdo, um passo crucial para intervengdes efetivas
e melhor qualidade de vida dos pacientes. Métodos: Este estudo descritivo utilizou-se de uma
revisdo de escopo em bases como a da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), de agosto a dezembro de 2023. Foram selecionadas pesquisas
desde 2010, direcionadas a adultos, excluindo estudos hospitalares, oncolégicos ou sem validagao
no Brasil. Os critérios de inclusdo e excluséo foram rigorosamente aplicados para garantir a
relevancia e a qualidade dos estudos analisados, com uma avaliagdo especial para a validade
e a confiabilidade dos dados reportados. Resultados: A analise revelou que os questionarios de
rastreamento para depressao sao aplicaveis tanto em estratégias populacionais quanto individuais
na APS. As ferramentas variaram em sensibilidade e especificidade, indicando a necessidade
de selecdo cuidadosa do instrumento conforme o contexto clinico. O diagndstico precoce de
transtornos depressivos permite a implementagcdo de intervengbes preventivas e tratamentos
ajustados a gravidade do transtorno. Essa abordagem personalizada promove um manejo mais
eficaz da depresséao, contribuindo para a remisséo precoce e a redug¢ao da gravidade dos sintomas.
Conclusoes: Os questionarios validados, como o Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2), o Patient
Health Questionaire-9 (PHQ-9), o Beck Depression Inventory Il (BDI-Il) e o Major Depression
Inventory (MDI), mostraram eficacia no diagndstico oportuno de sintomas depressivos na APS
brasileira. Sua aplicabilidade pratica otimiza consultas e facilita o trabalho dos profissionais de
saude. A detecgao de sintomas subclinicos permite intervengdes precoces e personalizadas,
destacando a importéncia do diagnéstico precoce e do cuidado centrado no paciente. Esses
resultados reforgcam a necessidade de continuo desenvolvimento e validagao de ferramentas de
rastreio na APS, abrindo caminho para futuras pesquisas e melhorias na saide mental publica.
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Acurdcia de rastreio de depressdo na Atencdo Primdria a Satde

Abstract

Introduction: Primary Health Care (PHC), at the first level of the Health Care Network (HCR), is fundamental for health promotion and
rehabilitation. Given the increasing prevalence of major depressive disorder, a significant challenge in PHC is its early and effective diagnosis.
Objective: This study aims to evaluate the accuracy of approved depression screening tools in Brazilian PHC, highlighting their importance in
the early identification of major depressive disorder with greater precision, a crucial step for effective interventions and better quality of life for
patients. Methods: This descriptive study used a scoping review in databases such as BVS, PubMed, and Scielo, from August to December 2023.
Research from 2010 onwards, targeting adults, excluding hospital-based, oncological studies, or those without validation in Brazil, was selected.
Inclusion and exclusion criteria were rigorously applied to ensure the relevance and quality of the analyzed studies, with a special assessment
of the validity and reliability of the reported data. Results: The analysis revealed that depression screening questionnaires are applicable in both
population and individual strategies in PHC. The tools varied in sensitivity and specificity, indicating the need for careful selection of the instrument
according to the clinical context. Early diagnosis of depressive disorders allows for the implementation of preventive interventions and treatments
tailored to the severity of the disorder. This personalized approach promotes more effective management of depression, contributing to early
remission and reduction in symptom severity. Conclusions: Validated questionnaires such as the PHQ-2, PHQ-9, BDI-II, MDI, showed efficacy
in the timely diagnosis of depressive symptoms in Brazilian PHC. Their practical applicability optimizes consultations and facilitates the work of
healthcare professionals. The detection of subclinical symptoms allows for early and personalized interventions, highlighting the importance of
early diagnosis and patient-centered care. These results reinforce the need for continuous development and validation of screening tools in PHC,
paving the way for future research and improvements in public mental health.

Keywords: Primary Health Care; Epidemiology; Depression; Screening.

Resumen

Introduccion: La Atencién Primaria de Salud (APS), en el primer nivel de la Red de Atencién de Salud (RAS), es fundamental para la promocién
de la salud y la rehabilitaciéon. Dada la creciente prevalencia del trastorno depresivo mayor, un desafio significativo en la APS es su diagndstico
precoz y eficaz. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la precisién de las herramientas de deteccién de depresion aprobadas en la
APS de Brasil, destacando su importancia en la identificaciéon temprana del trastorno depresivo mayor con mayor precision, un paso crucial para
intervenciones efectivas y una mejor calidad de vida de los pacientes. Métodos: Este estudio descriptivo utilizd una revisién de alcance en bases
como BVS, PubMed y Scielo, de agosto a diciembre de 2023. Se seleccionaron investigaciones desde 2010, dirigidas a adultos, excluyendo estudios
hospitalarios, oncoldgicos o sin validaciéon en Brasil. Los criterios de inclusidn y exclusién se aplicaron rigurosamente para garantizar la relevancia
y la calidad de los estudios analizados, con una evaluacion especial de la validez y confiabilidad de los datos reportados. Resultados: El analisis
reveld que los cuestionarios de deteccion de depresion son aplicables tanto en estrategias poblacionales como individuales en la APS. Las
herramientas variaron en sensibilidad y especificidad, lo que indica la necesidad de una seleccién cuidadosa del instrumento segun el contexto
clinico. El diagndstico precoz de trastornos depresivos permite la implementacién de intervenciones preventivas y tratamientos ajustados a la
gravedad del trastorno. Este enfoque personalizado promueve un manejo mas eficaz de la depresion, contribuyendo a la remision temprana y a
la reduccidn de la gravedad de los sintomas. Conclusiones: Los cuestionarios validados, como el PHQ-2, PHQ-9, BDI-1I, MDI, mostraron eficacia
en el diagndstico oportuno de sintomas depresivos en la APS brasilefia. Su aplicabilidad practica optimiza las consultas y facilita el trabajo de los
profesionales de la salud. La deteccion de sintomas subclinicos permite intervenciones precoces y personalizadas, destacando la importancia
del diagnéstico precoz y del cuidado centrado en el paciente. Estos resultados refuerzan la necesidad de desarrollo y validacién continua de
herramientas de deteccién en la APS, abriendo el camino para futuras investigaciones y mejoras en la salud mental publica.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Epidemiologia; Depresion; Tamizaje.

INTRODUCAO

AAtencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel da Rede de Atengao a Saude (RAS), fornecendo
de modo resolutivo os cuidados primarios as condigbes de saude e as doengas mais comuns, além de
coordenar o cuidado em todos os pontos da Rede,’ realizando acbes de promocgao a saude, prevencgao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacédo, cuidados paliativos e vigilancia.?

Entre as agdes para promover o bem-estar do individuo e da comunidade, a prevengao secundaria
a saude é uma das estratégias de prevengao, que se caracteriza por uma intervengdo que detecta o
adoecimento nas fases subclinicas,® na maioria das vezes também sendo as fases iniciais das doencas,
detendo ou retardando a progressdo de uma doencga ou as sequelas desta em qualquer momento da
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deteccdo,* pressupondo que as estratégias terapéuticas oferegam maiores chances de cura, sobrevida
e/ou qualidade de vida em fases iniciais.*®

A prevencao secundaria pode ser pautada em exames laboratoriais, como no Teste do Pezinho, a
fim de diagnosticar anemia falciforme;® em exames de imagem, como a mamografia para detecgéo do
cancer de mama feminino;” em exames clinicos, como nas aferigdes da pressao arterial para diagndstico
de hipertensao arterial;® do mesmo modo que em entrevistas diagndsticas, como aquelas relacionadas
aos critérios diagndsticos descritos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua
quinta edigado (DSM-V),° a fim de identificar transtornos mentais.

A oferta desses testes pode ser realizada por meio de rastreamentos e de diagndstico
oportuno.' Quando na forma de rastreamento, sdo aplicados em pessoas assintomaticas de uma
populacdo definida, potencialmente portadoras da doenca a ser pesquisada,’ com o objetivo de
selecionar individuos para intervengdes cujo beneficio terapéutico potencial seja maior do que os
danos potenciais,' como complicagdes de procedimentos e efeitos adversos de medicamentos, bem
como sobrediagndstico.

A avaliacao pode ser realizada por meio de rastreamento oportunistico, por meio da aplicacéo de
testes oferecidos a um grupo de pessoas que buscam atendimento em saude por motivos diversos, até
em um programa de rastreamento que consegue ser oferecido sistematicamente a toda a populagao a
ser rastreada, pautado em ag¢des que reduzam o risco de consequéncias negativas daquela doenga,
efetivamente e para todos que se submetam ao rastreio.*

A outra forma de prevengao secundaria € conhecida como diagndstico precoce ou detecgao
precoce, que objetiva constatar alteragdes subclinicas ou mesmo oligossintomaticas, que costumam ser
encontradas em estagios iniciais de enfermidades,* tendo por objetivo conscientizar o usuario da RAS e
seus profissionais, assim como promover a percepgao de sinais de problemas de saude.™

O transtorno depressivo maior € um dos transtornos mentais mais comuns, acometendo cerca de
5% da populagéo global,'? com prevaléncias variaveis entre os paises (de 1,5% em Taiwan a 19% em
Beirute — Libano); com medianas de 9,2% na Alemanha Ocidental e 9,6% em Edmonton (Canada), com
o Brasil apresentando 10,4% de prevaléncia no ano de 2001, baseando-se nos critérios do DSM, em
sua quarta edigdo (DSM-1V)."* Na ocasido, foi visto que, apesar de o Brasil estar incluso na categoria
de paises em desenvolvimento, assemelhou-se ao padrdo dos paises desenvolvidos, nos quais a maior
prevaléncia acontece nos grupos mais jovens, e a menor, nos mais idosos.

Em 2019, o Brasil manteve prevaléncia semelhante ao estudo supracitado nos maiores de 35 anos
(10,6%),"™ porém tendo havido aumento desta comparada a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
na qual a prevaléncia foi de 7,9%,'® ambas tendo utilizado como critério o questionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).

O transtorno em questéo ocasiona elevada incapacidade,' que aumenta o risco suicida, mas que
proporciona resultados benéficos significativos quando adequadamente tratado,’® podendo o tratamento
ser instituido na APS, bem como nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos ambulatérios
especializados.” Ferramentas para otimizagdo do diagndstico poderiam trazer beneficios se utilizadas
para prevengao secundaria em consultas agendadas por motivos diversos, e em razédo da diversidade
de ferramentas, compara-las baseado na acuracia delas pode proporcionar escolha da ferramenta mais
eficaz em estabelecer um diagnéstico, ja que a acuracia € uma medida que avalia a precisdo das medidas
resultantes de um teste.?%'
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Levando em consideragao que ha instrumentos para rastreamento de transtorno depressivo maior
validados para uso no Brasil e dada a piora da qualidade de vida desencadeada por ele e prevaléncia
deste, o0 objetivo deste estudo visou conhecer a acuracia dos instrumentos de triagem para depresséo
maior existentes, que sejam validados para uso no Brasil, possibilitando conhecé-los a fim de auxiliar na
tomada de decisao sobre quais deles podem identificar o transtorno com maior precisao.

METODOS

O estudo adota uma abordagem observacional e descritiva, sendo conduzido como uma
revisdo de escopo. Utiliza dados provenientes de estudos cientificos relacionados a acuracia,
acessados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e PubMed.

A busca por estudos relacionados a acuracia foi realizada entre agosto e dezembro de 2023,
explorando as plataformas virtuais da BVS, SciELO e PubMed. A busca foi organizada de forma
sistematizada, empregando os descritores “depression screening” OU “mental health screening” OU
“‘mental health disorder screening” E “primary care” OU “Brazil”.

Foi realizada a selecdo dos artigos com base nos resultados obtidos, priorizando aqueles que
continham informagbes sobre a acuracia do rastreio de depressdo na atencio basica. Nos casos em
que esses dados nao estavam disponiveis, foram considerados estudos que apresentavam sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN); nesses casos, a acuracia
foi calculada a partir dos dados iniciais fornecidos nos estudos selecionados.

Nesta revisao, foram incluidos estudos que tinham como tematica o rastreio de transtornos
depressivos em individuos maiores de 18 anos, em domicilio, ambulatérios e servicos de APS e prevencao
secundaria de depressao no Brasil e que possibilitaram o calculo de acuracia, com a exclusdo daqueles
que versavam sobre testes de rastreamento direcionados especificamente as populagdes com idade
inferior a 18 anos, em contexto hospitalar ou oncoldgico, com auséncia de validagao no Brasil ou que nao
permitiram o calculo da acuracia.

Apos a inclusao dos estudos, foram identificados os valores de sensibilidade e especificidade, os
valores preditivos positivo e negativo, e foi calculada a acuracia visando a compreensao do poder dos
testes de rastreio de depresséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado estudo descritivo, com objetivo de se conhecer a acuracia dos instrumentos de triagem
para depressao, tendo explorado artigos que discorrem acerca da sensibilidade, da especificidade e dos
valores preditivos positivo e negativo, aplicados nas populagdes adulta e idosa brasileiras.

De acordo com os descritores, foram identificados 401 estudos, selecionados com base em
avaliagdo de resumo e titulo. Desse total, 243 estudos eram elegiveis, pois continham algum dado de
acuracia, sensibilidade, especificidade, VPP e VPN, como observado na Figura 1.

Nessa revisdo de escopo foram incluidos quatro estudos na populagao brasileira que permitiram o
célculo da acuracia dos testes de triagem, demonstrados na Tabela 1.

Um estudo conduzido no Rio de Janeiro, utilizando o Patient Health Questionarie-2 (PHQ-2),%2
abordando idosos com baixa escolaridade (até 3 anos de estudo) no contexto da APS, revelou os
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Figura 1. Identificacao, selegao, eligibilidade e inclusdo de estudos referentes a acuracia de testes de diagndstico e rastreio
de depresséo na Atencdo Primaria & Saude.

Tabela 1. Acuracia de testes de triagem ou diagndstico de depressao com aplicabilidade na Atengao Primaria a Saude.

Artigo Teste de triagem/Diagnodstico Acuracia
Lino et al.?? PHQ-2 0,77
Santos et al.? PQH-9 0,82
Gomes-Oliveira et al.? BDI-II 0,77
Parcias et al.?® MDI 0,80

PHQ-2: Patient Health Questionaire-2; PHQ-9: Patient Health Questionaire-9; BDI-II: Beck Depression Inventory II; MDI: Major
Depression Inventory.

seguintes resultados: sensibilidade (0,74), especificidade (0,77), VPP (0,50) e VPN (0,90). O estudo
observou acuracia de 77%. A prevaléncia de casos confirmados, determinada mediante a avaliagdo dos
participantes conforme os critérios do DSM-IV, foi de 26,1% nessa populagéo.?

A principal vantagem do PHQ-2?? reside em sua simplicidade: é composto de duas perguntas
simples. Dada a sua elevada taxa de VPN, parece justificavel que pacientes com resultados negativos
nao necessitem de testes adicionais. No entanto, o baixo VPP sugere a necessidade de uma ferramenta
complementar de triagem para pacientes com resultados positivos no PHQ-2.

O PHQ-9 é um questionario com nove questdes, baseadas no DSM-1V, tendo discrepancias nos
estudos sobre sua eficacia. Revisdbes mostram variacdo nos resultados: sensibilidade (0,37 a 0,98),
especificidade (0,42 a 0,99), VPP (0,09 a 0,92) e VPN (0,8 a 1).2 A heterogeneidade das populagdes
dificulta a avaliagdo, mas uma pontuagao de 10 parece oferecer melhor precisdo.?

Um estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, buscou validar sua aplicagao na populacéo
brasileira, utilizando a versdo em portugués. Os resultados indicaram sensibilidade de 77,5% e
especificidade de 86,7%. No estudo, um teste positivo foi definido como uma pontuagéo de 9 ou mais.?
No presente estudo, a acuracia foi estimada em 82,1%.
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A validacao brasileira do estudo Beck Depression Inventory Il (BDI-Il), realizada em Sao Paulo,
utilizando a versdo em portugués brasileiro do BDI-Il, abordou um total de 242 individuos, incluindo
60 estudantes de Medicina, cuja média de idade era de 24,6 anos, e 182 moradores da comunidade, cuja
média de idade e escolaridade era de 41 e 9,4 anos, respectivamente.?

O BDI-Il, composto de 21 questdes, foi utilizado para avaliar sintomas depressivos. Os resultados
demonstraram sensibilidade de 70%, especificidade de 87%, VPP de 84,3% e VPN de 77%. A acuracia
do teste foi de 76,9%.?° Esses resultados destacam a eficacia do BDI-Il como ferramenta de rastreio para
depressdo em um contexto brasileiro.

O estudo de validagéo do Inventario de Depresséo Maior (MDI, do inglés Major Depression Inventory)
em portugués, conduzido em Florianépolis, envolveu 120 participantes, incluindo 30 diagnosticados com
depressao e 90 no grupo controle. Composto de um questionario de autoavaliagdo de 12 perguntas, o
instrumento apresentou sensibilidade de 86% e especificidade de 75% na deteccao da depressao. Apesar
da falta de dados para calcular o VPP e o VPN, a acuracia do inventario foi estimada em 80,5%.%

Esses questionarios poderiam ser aplicados, com foco em beneficiar o coletivo, estruturados em
uma abordagem populacional, caso os principios da instituicdo de programas de rastreamento pudessem
ser contemplados,?”?8 ou poderia ser instaurada uma estratégia preventiva de alto risco'® individualizada,
baseando-se em fatores de risco e de protecao individuais, bem como considerando necessidades,
medos, desejos e escolhas.?®

Sendo a condi¢cado de saude rastreada ou diagnosticada oportunamente, implicara em medidas
de prevencgao redutiva, com a reducao de fatores de risco, assim como aditiva, quando intervengoes
utilizando artefatos fisicos ou quimicos protegem o individuo de algum evento moérbido futuro.?® No caso
dos transtornos depressivos, caracterizados por humor triste ou irritavel, acompanhado de alteragdes
somaticas e cognitivas,® além de diminui¢cdo do interesse em atividades e sentimento de culpa excessiva
ou inapropriada, desesperanga e pensamentos recorrentes de morte, caso o individuo se sujeitasse ao
rastreio ou ao diagndstico oportuno e fossem percebidas manifestacbes caracteristicas desse transtorno,
seria proposto a ele intervengdes psicossociais, psicoterapicas e psicofarmacoldgicas, a depender da
intensidade do transtorno,® além da tentativa de redugdo de situagdes estressoras, como parte do
processo de mudancga do estilo de vida, cujo processo € influido pela capacidade de enfrentamento de
dificuldades e de reorganizac&o de habitos e condi¢des de vida.

A utilizacdo de testes de rastreio e diagndstico acurados possibilita o diagnodstico de um transtorno
mental comum naAPS e possibilita arealizacdo das intervencdes supracitadas, possibilitando o tratamento,
com possivel remiss&o e recuperagao precoces e a reducdo da gravidade a partir do diagnostico precoce
e oportuno.*°

CONCLUSAO

Considerandoqueorastreamentodetectaalgumamorbidadeemsuafaseassintomatica,conceitualmente,
rastrear um transtorno de humor nao seria possivel, pois ndo ha uma fase assintomatica. Embora n&o haja
evidéncias suficientes para o estabelecimento de um programa de rastreamento, em razdo da escassez de
ensaios clinicos randomizados duplo-cegos que comprovem a eficacia desse procedimento, com o intuito de
promover uma prevencgao secundaria que atinja o objetivo de promover o bem-estar da populacao brasileira,
€ possivel valer-se dos questionarios citados nesta revisio, pois sédo instrumentos validados para detecgéo
de sintomas depressivos na APS brasileira e com acuracia suficiente para permitir um diagnéstico oportuno
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de sintomas depressivos e com flexibilidade de serem autoaplicados, podendo otimizar o tempo total de
consulta, ou aplicados pelos diversos profissionais de saude.

Valendo-se da longitudinalidade do cuidado na APS, a presenca de sintomas depressivos que

nao sejam suficientes para caracterizar um transtorno depressivo passivel de ser diagnosticado pelo
DSM-V?® ou pelas CID-10?'" e CID-113' pode ser suficiente para propiciar a decisdo de propor consultas
mais frequentes ou de reforcar a abertura ao acolhimento nao agendado ou mesmo alertar agentes
comunitarios de saude para que priorizem a atengcdo dada aquele paciente, a fim de possibilitar um
melhor entendimento da fase oligossintomatica em que esse paciente se encontre.

O diagndstico oportuno, reforgado pela aplicacao de testes diagndsticos ou de rastreio acurados e

validados, como o PHQ-2, o PHQ-9, o BDI-Il e o MDI, possibilita a implantacido do cuidado dentro de um
prazo adequado, promovendo o cuidado centrado na pessoa, gerando beneficios ao individuo e a sociedade.
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