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Resumo

Introdução: A prevalência de transtornos depressivos na população em geral é significativa, 
e a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel crucial na abordagem dessas 
questões. A implementação de instrumentos de rastreamento e diagnóstico desses transtornos 
na APS é uma das estratégias propostas para aprimorar a qualidade do atendimento. No 
entanto, há uma lacuna de conhecimento em relação à eficácia dessas abordagens. Objetivo: 
Identificar os instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnósticas mais empregados em 
pesquisas envolvendo pacientes que procuram assistência em serviços de APS devido a sintomas 
depressivos. Métodos: Este estudo constitui uma revisão integrativa da literatura, que abordou as 
bases de dados LILACS e MEDLINE no período compreendido entre outubro e dezembro de 2020.  
A seleção dos artigos incorporou pesquisas realizadas na APS, as quais empregaram 
um ou mais instrumentos para rastreamento e/ou diagnóstico de transtornos depressivos. 
A análise dos títulos, resumos e textos completos foi realizada por pelo menos dois 
pesquisadores, que extraíram os dados por meio de uma planilha padronizada. 
Os resultados são apresentados de forma descritiva e narrativa. Resultados:  
Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 413 artigos. Foram identificados 
22 instrumentos empregados no rastreamento e diagnóstico da depressão em estudos realizados 
na APS. O instrumento de rastreamento mais mencionado é o Patient Health Questionnaire e a 
entrevista diagnóstica mais utilizada foi a Mini International Neuropsychiatric Interview. Predominam 
os estudos publicados após 2011, realizados na Europa, com população adulta não idosa, visando 
identificar a prevalência de depressão em diferentes grupos sociais. A maioria dos estudos utilizou 
instrumentos longos, com critérios analíticos complexos, sem validação e/ou adaptação para a 
APS, além de apresentarem restrições quanto aos problemas de saúde analisados, tornando-os 
limitados para uso geral na APS. Conclusões: O emprego de instrumentos de rastreamento e 
diagnóstico para depressão na APS pode representar uma estratégia relevante para aprimorar os 
cuidados oferecidos a essa população. Contudo, é crucial conduzir pesquisas adicionais a fim de 
analisar tanto os benefícios quanto as potenciais desvantagens dessa abordagem. Além disso, é 
imperativo um esforço mais substancial na seleção criteriosa dos instrumentos mais adequados 
para aplicação. 

Palavras-chave: Questionário de saúde do paciente; Atenção primária à saúde; Depressão; 
Programas de rastreamento; Transtornos mentais.
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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. Objective:  
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

Introducción: La prevalencia de los trastornos depresivos en la población general es alta y la Atención Primaria de Salud (APS) ocupa una posición 
central en el abordaje de estos problemas. La introducción de instrumentos para el rastreo y diagnóstico de estos trastornos en la APS es una 
de las estrategias sugeridas para mejorar la calidad de la atención pero poco se sabe sobre su eficacia. Objetivo: Identificar los instrumentos de 
rastreo y entrevistas diagnósticas que más han sido utilizados en estudios con usuarios que buscan atención en los servicios de APS con síntomas 
depresivos. Métodos: Esta es una revisión integradora de la literatura, se realizaron búsquedas en las bases de datos LILACS y MEDLINE de 
octubre a diciembre de 2020. Se incluyeron artículos de investigación realizados en la APS y que utilizaron uno o más instrumentos para el rastreo 
y/o diagnóstico de los trastornos depresivos. Al menos dos investigadores analizaron títulos, resúmenes y textos completos, extrayendo datos 
mediante una hoja de cálculo estandarizada. Los resultados se presentan de forma descriptiva y narrativa. Resultados: Después de aplicar los 
criterios de elegibilidad, se seleccionaron 413 artículos, fueron descritos 22 instrumentos utilizados en el rastreo y diagnóstico de la depresión en 
estudios realizados en APS. El instrumento de rastreo más utilizado fue el Cuestionario de Salud del Paciente y la entrevista diagnóstica más utilizada 
fue la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional. Predominan los estudios publicados después de 2011, realizados en Europa, con población 
adulta no anciana con el propósito de identificar la prevalencia de depresión en diferentes grupos sociales. La mayoría de los estudios utilizaron 
instrumentos extensos, con criterios analíticos complejos, sin validación y/o adaptación para la APS, y con restricciones sobre los problemas de 
salud analizados, limitándolos para uso general en la APS. Conclusiones: El uso de instrumentos de rastreo y diagnóstico de depresión en la APS 
puede ser una estrategia relevante para mejorar la atención brindada a esta población. Sin embargo, se necesitan más estudios para analizar los 
beneficios y dificultades de esta estrategia, así como un mayor esfuerzo para seleccionar los mejores instrumentos a utilizar. 

Palabras clave: Cuestionario de salud del paciente; Atención primaria de salud; Depresión; Programas de rastreo; Trastornos mentales.

INTRODUÇÃO

A depressão é o transtorno mental mais frequente na população geral, contribuindo para altas taxas 
de mortalidade e morbidade, carga global de doenças e diminuição da qualidade de vida em todas as 
faixas etárias. Pessoas com depressão apresentam maior exposição a comportamentos de risco quando 
comparadas com a população geral, como risco de suicídio, abuso de álcool e outras drogas. Portanto, a 
depressão constitui-se em um grave problema de saúde pública.1-4

A prevalência de depressão ao longo da vida varia de 6,6 a 19,2%, sendo mais frequente entre 
os países de alta renda (com média de 14,8%). Nos países de baixa e média renda, a prevalência varia 
de 6,5%, na China, a 18,4%, no Brasil, com média de 11,1%.5 O Brasil apresenta a segunda maior 
prevalência pontual de episódios depressivos nas Américas, afetando aproximadamente 11,5 milhões de 
pessoas (equivalente a 5,8% da população).1
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Ainda assim, os transtornos depressivos frequentemente não são diagnosticados e/ou tratados 
de forma oportuna e apropriada, mesmo entre os médicos com formação em Medicina de Família e 
Comunidade (MFC), no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS).6-8 Para abordar essa questão, a 
literatura destaca a relevância do fortalecimento da APS e da rede de atenção psicossocial, bem como 
a capacitação dos profissionais envolvidos. Além disso, a implementação de abordagens de cuidado 
colaborativo entre a APS e a psiquiatria é apontada como crucial, incluindo a integração do Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família (NASF). A inclusão de serviços de saúde baseados na comunidade na 
rede de atenção psicossocial também é recomendada como medida para lidar com esse problema.9,10

Por outro lado, o uso de instrumentos padronizados e validados para o rastreamento e diagnóstico 
da depressão na APS tem sido mencionado na literatura como uma das estratégias para aprimorar a 
abordagem desse problema. Algumas pesquisas sugerem que a sua aplicação pode ter um impacto 
positivo não somente nos aspectos clínicos da abordagem da depressão, mas também na elaboração de 
intervenções, no desenvolvimento de políticas públicas em saúde mental e na área da pesquisa.11,12

São diversos os instrumentos disponíveis para uso, especialmente em estudos epidemiológicos, o 
que pode gerar confusão e dificuldades na seleção e adoção dessa estratégia pelas equipes de saúde 
na APS. Portanto, esta revisão integrativa da literatura tem como objetivo identificar e descrever os 
principais instrumentos de rastreio e diagnóstico empregados na avaliação dos sintomas depressivos em 
pacientes que procuram atendimento na APS. Até onde sabemos, revisões desta natureza são incomuns 
na literatura, o que torna este estudo de interesse para profissionais e pesquisadores ligados à APS.

MÉTODOS

A questão norteadora desta revisão foi: “Considerando a alta prevalência da depressão na 
população geral, quais são os instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas que têm sido mais 
utilizados em estudos com usuários que buscam atendimento em serviços de atenção primária com 
sintomas depressivos?”.

A busca por artigos científicos foi conduzida entre outubro e novembro de 2020, nas bases de dados 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE). A estratégia de busca específica para cada base está detalhada 
na Figura 1. Não foram definidos critérios de restrição para o idioma dos artigos, sendo aceitos textos em 
português, inglês ou espanhol, e não houve limitação quanto à data de publicação.

Os critérios de inclusão foram:
1. Estudos que utilizaram instrumentos de rastreio e diagnóstico de transtornos depressivos no âmbito 

da APS;
2. Os instrumentos deveriam ser citados no título ou resumo do artigo;
3. Estudos que utilizaram o instrumento para:

a) identificação do transtorno depressivo;
b) validação do instrumento em outro idioma e/ou população;
c) seleção de casos objetivando orientação clínica e terapêutica;
d) seleção de casos para estudos de intervenção/ensaios clínicos terapêuticos.

Foram excluídos artigos de opinião, cartas ao editor, revisões de literatura, editoriais, relatos de 
casos, resenhas, capítulos de livros, protocolos e projetos de pesquisa.
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Após a eliminação das duplicatas, dois pesquisadores treinados — um especialista em MFC e 
outro em psiquiatria — analisaram títulos, resumos e textos completos, aplicando os critérios de inclusão 
e exclusão. Discordâncias nesse processo foram debatidas pelos pesquisadores e, quando necessário, 
uma pesquisadora com ampla experiência na área interveio para resolver a questão.

A extração dos dados das publicações ocorreu com o auxílio de uma planilha padronizada. Foram 
registrados os autores, ano de publicação, instrumento de rastreio ou entrevista diagnóstica, local do 
estudo, tipo de população (se foi um estudo único ou multicêntrico) e o principal achado. A apresentação 
dos resultados segue uma abordagem descritiva e narrativa, com ênfase na identificação dos principais 
instrumentos utilizados, seus locais de aplicação e principais características, visando orientar profissionais 
e gestores em sua utilização prática.

Durante a busca, identificou-se um total de 135 instrumentos distintos usados nos estudos.  
Devido a essa diversidade, optou-se por agrupar diferentes versões de um mesmo instrumento ou 
entrevista, como revisões ou validações em línguas ou populações diferentes, sob o título original 
da ferramenta. Nesta revisão, são discutidos somente os instrumentos presentes em cinco ou mais 
publicações (Quadro 1). Depois de agrupar as diferentes versões, identificaram-se 68 instrumentos, sendo 
que 22 foram utilizados em cinco ou mais estudos, enquanto 46 apareceram em menos de 5 publicações 
e, portanto, foram excluídos da análise.

Dada a natureza descritiva desta revisão e seu objetivo não sistemático, não foi realizada análise 
metodológica individualizada de cada artigo. Além disso, a heterogeneidade significativa entre os estudos 

MEDLINE LILACS

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

(QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
n=17,721

(DEPRESS*) AND ((PRIMARY HEALTH CARE) OR 
(PRIMARY CARE) OR (PRIMARY SERVICE*)) AND 

((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
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

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR 
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE*))) AND 

((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE))
n=50

((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])). Filtros: Idioma - Inglês, Espanhol e Português 

n=1,087

(ti:(DEPRESS*)) AND ((ti:PRIMARY HEALTH CARE)) OR 
(ti:(PRIMARY CARE)) OR (ti:(PRIMARY SERVICE*))) AND 

((SCREENING) OR (QUESTIONNAIRE) OR (SCALE)). 
Filtros: Idioma - Inglês, Espanhol e Português

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.
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Quadro 1. Características dos instrumentos mais frequentemente utilizados por profissionais de saúde na atenção primária 
na identificação e diagnóstico de depressão, incluindo suas diversas versões e/ou variações no nome, autores, ano de 
elaboração, frequência e país das publicações.

Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Patient Health 
Questionnaire 
(PHQ)

Spitzer et al.15

Patient Health 
Questionnaire-9 
(PHQ-9) ou Brief 
Patient Health 
Questionnaire 
(B-PHQ), PHQ-9 
versões China, 
Rússia, Japão e 
chinesa bilíngue 
(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); 
Letônia (5); Arábia saudita 
(5); Etiópia (4); Brasil (4); 
Índia (4); Austrália (3); 
Canadá (3); Japão (3); Itália 
(2); Chile (2); Nigéria (2); 
Colômbia (2); África do sul 
(2); Zimbábue (2); Nova 
Zelândia (1); Taiwan (1); 
Israel (1); Equador (1); Suíça 
(1); Singapura (1); Malásia 
(1); Sri Lanka (1); Catar (1); 
Botswana (1); Vietnã (1); 
Omã (1); Nepal (1); Tunísia 
(1); Moçambique (1); Coreia 
do Sul (1); Honduras (1); 
México (1); Não cita  
o país (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: 9 itens.
• Finalidades: identificar se o indivíduo é um caso 

provável de depressão ou não. Pode ser usado 
para medir a gravidade do transtorno.

• Critérios de pontuação: cada item é avaliado 
por escala Likert de 0 a 3 (correspondendo às 
respostas “nenhuma vez”, “vários dias; “metade 
dos dias” e “quase todos os dias”), considerando 
a frequência dos sintomas nas duas últimas 
semanas. A pontuação total varia de 0 a 27. O 
ponto de corte para triagem de depressão maior 
é de 10 pontos. A pontuação total pode ser usada 
para avaliar a gravidade dos sintomas: 0–4: 
ausência 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.16

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

Radloff17 

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

EUA (27); Australia (7); 
China (4); Brasil (2); Japão 
(1); Espanha (1); Israel (1); 
Rússia (1); Zâmbia (1); 
México (1); Reino Unido (1); 
Nigéria (1); África do Sul (1); 
Canadá (1); França (1); Não 
cita o País (3).

• Autoaplicável ou aplicado por entrevistador.
• Número de questões: 20 itens.

• Finalidade: avaliar questões sobre humor, 
sintomas somáticos, interação com outras 
pessoas e funcionamento motor. Respostas de 
acordo com a frequência de cada sintoma na 
última semana.

• Critérios de pontuação: cada item é avaliado em 
escala Likert de 0–3, correspondendo às respostas 
“raramente ou nunca”, “às vezes”, “frequentemente 
“e “sempre”. O escore total varia de 0–60 e o ponto 
de corte utilizado é de >16.17.

Geriatric 
Depression 
Scale (GDS)

Yesavage et al.18

Geriatric Depression 
Scale (GDS-
30 ou GDS ou 
Escala Geriátrica 
de Depressão de 
Yesavage, versão 
ampliada), GDS-15 
versões Alemanha 
e China, (GDS-5), 
(GDS-10), (GDS-4), 
(GDS-1).

EUA (8); Brasil (8); Reino 
Unido (6); Alemanha (5); 
Holanda (3); Espanha 
(3); China (1); Bósnia e 
Herzegovina (1); Suécia 
(1); Nigéria (1); Grécia (1); 
México (1); Singapura (1).

• Instrumento aplicado por entrevistador. 
• Finalidade: destinado à avaliação de sintomas do 

espectro do humor em pacientes geriátricos.
• Número de questões: versão original com 30 

pontos. Questões dicotômicas (sim/não).
• Critérios de pontuação: somatória de pontos. 

Pontuação de corte entre 10–11 para a GDS-30 e 
de 5–6 para a GDS-15.12

Continua...
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Quadro 1. Continuação.

Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Mini 
International 
Neuropsychiatric 
Interview (MINI)

Sheehan et al.19 

MINI-Screen 
desenvolvida para 
atenção primária, 
MINI versão 
Malayalam e 
japonesa.

Letônia (4); Holanda (4); 
Japão (3); Chile (3); Índia 
(2); EUA (2); Bélgica (2); 
Luxemburgo (2); Reino 
Unido (2); Lituânia (2); 
Marrocos (1); Botswana 
(1); Irã (1); Colômbia (1); 
Moçambique (1); Espanha 
(1); Uganda (1); Israel (1); 
Singapura (1); Zâmbia (1); 
México (1); França (1).

• Entrevista estruturada aplicada por um 
entrevistador treinado. 

• Número de questões: 19 módulos diagnósticos 
independentes. O módulo de episódio depressivo 
maior é composto por 5 eixos e 11 itens. 

• Finalidade: avaliar 17 transtornos do eixo I do DSM-IV.
• Critérios de pontuação: respostas dicotômicas 

(sim/não). Projetado para obter um diagnóstico 
psiquiátrico em 15–30 minutos por não 
especialistas que receberam treinamento formal.19

Beck Depression 
Inventory (BDI)

Beck et al.20

Beck Depression 
Inventory (BDI ou 
BDI-I/BDI-21), BDI-II 
versão árabe, BD-I - 
versão chinesa, Beck 
Depression Inventory 
(BDI) versão 1A,
Beck Depression 
Inventory (BDI-II), Beck 
Depression Inventory 
Primary Care (BDI-PC), 
BDI-PC versão em 
espanhol/peruana.

EUA (9); Suécia (5); Índia 
(5); Reino Unido (3); 
Finlândia (2); Turquia (2); 
Brasil (2); Chile (1); Peru (1); 
Croácia (1); Espanha (1); 
Alemanha (1); Jordânia (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: 21 itens.
• Finalidade: avaliar a frequência e intensidade de 

sintomas depressivos durante a última semana
• Critérios de pontuação: São atribuídos valores de 

0 a 3, sendo os escores mais altos representados 
pela maior intensidade dos sintomas. A pontuação 
total varia de 0 a 63 pontos. De 0–13, depressão 
mínima; 14–19, depressão leve; 20–28, depressão 
moderada; 29–63, depressão grave.21 

Structured 
Clinical Interview 
(SCID)

Spitzer et al.22

SCID – I, SCID – II, 
SCID – III, 
SCID – IV.

EUA (15); Espanha (3); 
China (3); Finlândia (2); 
Reino Unido (2); Brasil 
(2); Holanda (1); Israel (1); 
Singapura (1); África do Sul 
(1); Zimbábue (1); Alemanha 
(1); Não cita o País (1).

• Entrevista estruturada para aplicação por um clínico 
experiente. 

• Número de questões: Inclui uma visão geral introdutória 
seguida de 9 módulos

• Finalidade: avaliar os principais diagnósticos do Eixo I 
do DSM (versão III-R quando foi desenvolvido). O SCID 
fornece diagnósticos para transtornos atuais (último 
mês) e para a ocorrência pregressa, ao longo da vida.22

• Critérios de pontuação: itens avaliados pela presença ou 
ausência do sintoma (sim/não) e, em caso positivo, são 
feitas perguntas como duração e intensidade, para que o 
clínico decida se o critério diagnóstico foi atendido.

Hamilton 
Depression 
Rating Scale 
(HDRS)

Hamilton23

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

EUA (15); Reino Unido (5); 
Itália (2); Alemanha (2); Chile 
(2); Taiwan (1); Holanda (1); 
China (1); Quênia (1); Índia 
(1); Finlândia (1); Não cita o 
País (1).

• Aplicado por profissional treinado e experiência clínica.
• Número de questões: Versão original composta 

por 17 itens.
• Finalidade: avaliar os sintomas depressivos na 

última semana.
• Critérios de pontuação: pontuados de 0–2, 0–3 ou 

0–4, conforme a gravidade dos sintomas, com escore 
total de 50 pontos. Não tem ponto de corte específico. 
Acima de 23 pontos, classificada como depressão 
muito grave; 19–22 grave; 14–8 moderada; 8–13 leve 
e inferior a 7 ausência de depressão.24 

Continua...
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Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Edinburgh 
Postpartum 
Depression 
Scale (EPDS)

Cox et al.25

EPDS ou 
Edinburgh 
Depression 
Scale (EDS), 
EPDS versão no 
Zimbábue.

Reino Unido (5); Chile 
(4); Holanda (3); Austrália 
(3); Arábia Saudita (2); 
Turquia (2); EUA (2); Peru 
(2); África do Sul (1); Síria 
(1); Omã (1); Irã (1); Itália 
(1); Zimbábue (1); Brasil 
(1); Canadá (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: Composto por 10 itens.
• Finalidade: avaliar a presença e intensidade dos 

sintomas depressivos nos últimos 7 dias
• Critérios de pontuação: divididos em quatro 
graduações (0 a 3) com pontuação total de 30 
pontos.25

Escala 
Hospitalar de 
Ansiedade e 
Depressão 
(HADS)

Zigmond and 
Snaith26

HADS ou HAD, 
HADS-D - 
Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale Depression 
Subscale, HADS 
- versão árabe e 
versão alemã.

Reino Unido (12); Suécia 
(3); Emirados Árabes Unidos 
(2); Holanda (2); Lituânia 
(2); Alemanha (2); Itália 
(1); França (1); Colômbia 
(1); Irlanda (1); Catar (1); 
Canadá (1); Portugal (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: 14 itens e dividido em 

2 subescalas: uma de ansiedade e uma de 
depressão, com 7 itens cada.

• Finalidade: avaliar os sintomas de ansiedade e 
depressão na última semana.

• Critérios de pontuação: Escores de 0–7 pontos: 
diagnóstico improvável; 8–11 pontos: possível; e 
12–21 pontos: diagnóstico provável.26 

Composite 
International 
Diagnostic 
Interview (CIDI)

Robins et al.27

 CIDI-PHC, CIDI-
12, M-CIDI (versão 
Munich), Composite 
International 
Diagnostic Interview 
(CIDI-S) com 19 itens.

Holanda (6); EUA (6); 
Alemanha (4); Austrália 
(2); Espanha (2); Brasil (2); 
Estônia (1); Nova Zelândia 
(1); Malásia (1); Israel (1); 
Rússia (1); Noruega (1); 
Canadá (1); Dinamarca (1).

• Entrevista diagnóstica estruturada, aplicada por 
entrevistador não-clínico treinado e certificado.

• Número de questões: composto por 41 módulos 
clínicos e não clínicos

• Finalidade: identificar transtornos mentais e do 
comportamento em estudos epidemiológicos. 
Estima o índice de prevalência de diversos 
transtornos mentais no decorrer da vida, nos 
últimos 12 meses e nos últimos 30 dias. Descreve 
o perfil sintomático e a história do adoecimento, 
gravidade, nível de incapacitação e tratamento de 
cada transtorno avaliado. O CIDI 3.0 foi ampliado 
e expandido para ser usado no estudo mundial de 
saúde mental World Mental Health Surveys.27

• Critérios de pontuação: diagnóstico gerado a 
partir de algoritmos às respostas com base nas 
definições e critérios diagnósticos da Classificação 
Internacional de Doenças (CID), da Organização 
mundial da Saúde e do DSM-IV. 

General Health 
Questionnaire 
(GHQ)

Goldberg and 
Williams28

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

Reino Unido (6); EUA (4); 
Itália (2); Alemanha (2); 
França (2); Austrália (1); 
Holanda (1); Catar (1); 
Equador (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: versão original com 60 itens. 

Disponível em versões de 60, 30, 28, 20 e 12 itens.
• Finalidade: identificar os casos de transtornos 

mentais comuns ou de morbidades psiquiátricas 
menores com base nos sintomas descritos nas 
duas últimas semanas

• Critérios de pontuação: Itens respondidos são 
avaliados em “menos do que o normal” até 
“muito mais do que o habitual”, em uma escala de 
1–4 pontos. Para o cálculo do escore total, são 
atribuídos valores a cada item; os dois métodos 
de pontuação mais comumente utilizados são o 
dicotômico (0-0-1-1) ou tipo Likert (0-1-2-3).28

Quadro 1. Continuação.

Continua...



Instrumentos de rastreio e diagnóstico de transtornos depressivos

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

Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Primary Care 
Evaluation of 
Mental Disorders 
(PRIME-MD)

Spitzer et al.29

PRIME-MD Patient 
Questionnaire (PQ)1, 
PRIME-MD Clinician 
Evaluation Guide 
(CEG).

EUA (10); Holanda (2); 
Finlândia (1); Suécia (4); 
Não cita o País (2)

• PRIME-MD PQ: Autoaplicável.
• Finalidade: avaliar cinco grupos gerais de transtornos 

mentais comuns com sintomas no último mês.
• Número de questões e critérios de pontuação: 

Composto por 26 questões, sendo 25 dicotômicas 
(sim/não) e uma questão sobre saúde global 
do paciente com cinco possíveis respostas 
(Excelente, Muito boa, Boa, Regular ou Ruim)

• PRIME-MD CEG: Entrevista estruturada. 
•  Composta por 5 módulos.
• Finalidade: avaliar sintomas depressivos, ansiosos, 
somatoformes, alimentares e de abuso/dependência 
de álcool.
• Números de questões e critérios de pontuação: os 

módulos específicos são aplicados com base nas 
respostas positivas às perguntas de triagem no 
PRIME-MD PQ.29

Clinical Interview 
Schedule-
Revised (CIS-R)

Lewis et al.30

CIS, CIS-Revised 
(CIS-R). 

EUA (3); Espanha (2); 
Grécia (2); Japão (1); 
Croácia (1); China (1); 
Holanda (1); Nova Zelândia 
(1); Não cita o País (1).

• Entrevista diagnóstica estruturada aplicada por 
entrevistador treinado.

• Número de questões: 14 módulos, sendo 2 
questões obrigatórias de rastreio em cada módulo, 
investigando a ocorrência de sintomas nos 
últimos 30 dias, seguidas de 4 questões avaliando 
sintomas nos últimos 7 dias, em caso de resposta 
positiva às 2 primeiras (totalizando 84 questões). 

• Finalidade: o CIS-R deriva da sua versão original 
CIS, usada por entrevistadores clínicos, para a 
avaliação de transtornos mentais não psicóticos.30

• Critérios de pontuação: os itens são pontuados 
de 0 a 4 (ou 5) dependendo da gravidade e 
frequência dos sintomas. Pontuação total de 0 
a 57 pontos. Diagnóstico realizado a partir da 
aplicação de algoritmos, com base na CID-10.

Zung Self-Rating 
Depression 
Scale of Distress 
(ZSDS)

Zung31 

Zung Self-Rating 
Depression Scale 
of Distress and Risk 
Assessment Method 
(SDS-Zung ou ZSDS 
ou SDS), ZSDS 
versão chinesa e 
versão japonesa.

Reino Unido (7); Brasil 
(1), China (1), México (1); 
Paquistão (1); Quênia (1); 
Emirados Árabes Unidos (1); 
Índia (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: 20 itens. 
• Finalidade: avaliar os sintomas afetivos, 

psicológicos e somáticos nos últimos dias.
• Critérios de pontuação: escala Likert varia de 1 

(pequena parte de tempo) a 4 (grande parte do 
tempo). A pontuação máxima é 80 pontos; <50 
pontos: normal; 50-59 depressão leve, 60–69 
depressão moderada e acima de 70 pontos, 
depressão grave.32

Montgomery-
Åsberg 
Depression 
Rating Scale 
(MADRS)

Montgomery 
and Åsberg33 

MADRS–Self-Rated 
version (MADRS-S).

Suécia (9); China (1); França 
(1).

• Aplicado por entrevistador.
• Número de questões: 10 itens, sendo 9 baseados 
no relato do paciente e 1 item, na observação do 
examinador.
• Finalidade: avalia os sintomas depressivos com 

base no comportamento durante a última semana.
• Critérios de pontuação: somatória de pontos que 

variam de 0–60 pontos.33 

Quadro 1. Continuação.
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Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Hopkins 
Symptom 
Checklist 
(HSCL)

Derogatis et al.34

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

EUA (4); Suécia (1); Reino 
Unido (1); Noruega (1); Não 
cita o país (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: 25 itens, onde 10 itens 

avaliam sintomas de ansiedade e 15 itens.
• Finalidade: avaliar os sintomas depressivos no 

último mês. 
• Critérios de pontuação: escala Likert de 

1–4 (1=nada, 2=um pouco, 3=bastante e 
4=extremamente). Os escores são calculados para 
os 10 itens de ansiedade e para os 15 itens de 
depressão. A pontuação total (média de todos os 
25 itens) também é calculada.34

Self-Reporting 
Questionnaire 

Harding et al.35

SRQ – 20, SRQ-20 
versão árabe, 
SRQ –25.

Brasil (2); Etiópia (1); Vietnã 
(1); Quênia (1); Emirados 
Árabes Unidos (1); Uganda 
(1); Índia (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: instrumento original com 30 

itens (20 para o rastreio de transtornos mentais 
não psicóticos, cinco para transtornos decorrentes 
do álcool e quatro para sintomas psicóticos.35

• Finalidade: rastreio de transtornos mentais com 
ocorrência de sintomas dos últimos 30 dias.

• Critérios de pontuação: somatória das respostas 
dicotômicas (sim/não).

Diagnostic 
Interview 
Schedule’s (DIS)

Robins et al.36

DIS- Revised (DIS-R)
EUA (5); Canadá (1); Não 
cita o País (1).

• Entrevista estruturada aplicada por entrevistadores 
treinados. 

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

• Critérios de pontuação: os resultados fornecem uma 
contagem total de pontos baseado nos sintomas 
(ao longo da vida, nas últimas duas semanas, no 
último mês, nos últimos seis meses, no último ano e 
atualmente) para cada um dos três sistemas.36 

Major 
Depression 
Inventory (MDI)
Bech and 
Wermuth37 

MDI -3 itens (MDI-3)
Dinamarca (5); Israel (1); 
Croácia (1).

• Autoaplicável. 
• Número de questões: 10 itens, sendo que o 8 e 10 

apresentam dois subitens. 
• Finalidade: avaliar a frequência dos sintomas 

de depressão apresentados nas duas ultimas 
semanas37 com base na CID-10 e DSM-IV, além 
de estimar a gravidade dos sintomas.

• Critérios de pontuação: escala Likert de 0–5 
pontos, sendo 0 “em nenhum momento” e 5 “o 
tempo todo”. Escore total de 0–50; pontuação de 
corte de 26 pontos. 

Children’s 
Depression 
Rating Scale

Poznanski 
et al.38 

Children’s Depression 
Rating Scale-Revised 
(CDRS-R)

EUA (2); Índia (4).

• Entrevista semiestruturada aplicado por 
entrevistador clínico por meio de entrevista com a 
criança e os pais

• Finalidade: diagnóstico de depressão na infância/
adolescência. 

• Número de questões: 17 itens, com subitens 
variando de 1–5 ou 1–7. 

• Critérios de pontuação: totalizam de 17 a 113 pontos, 
sendo ≥40 é indicativa de depressão; ≤28 pontos é 
frequentemente usada para definir remissão.39 

Quadro 1. Continuação.
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em termos de objetivos, metodologia, cenário de pesquisa e apresentação dos resultados não tornou 
viável essa análise.

A diferenciação entre instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas se baseou no conhecimento 
consolidado na área de epidemiologia dos transtornos mentais. Esse campo possui uma categorização 
bem estabelecida e clara quanto aos objetivos de cada instrumento na literatura, seja para rastreamento 
ou diagnóstico.

RESULTADOS

Caracterização dos estudos

A estratégia de busca resultou na identificação de um total de 18.079 publicações, das quais 17.721 
foram obtidas da base de dados MEDLINE e 358 da LILACS. Após a aplicação dos filtros de idioma e a 
avaliação dos títulos e resumos, restaram 1.137 artigos relevantes. Posteriormente, houve a exclusão 
de artigos que não se alinhavam com a temática (totalizando 548), de duplicatas (38) e de estudos com 
texto completo indisponível (23), o que resultou em 528 estudos para leitura na íntegra. Após essa leitura 
detalhada, 413 artigos foram considerados para análise, conforme apresentado na Figura 2.13,14

Dos estudos incluídos, 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 elevação nas publicações sobre o tema.

Instrumento, 
autor(es)

Versões e/ou 
variações no nome*

Países de publicação* Caracterização do instrumento

Kiddie-Schedule 
for Affective 
Disorders and 
Schizophrenia 
Present and 
Lifetime Version 
(K-SADS-PL)

Kaufman et al.40

Não apresentou 
versões nos estudos 
avaliados

EUA (2); Índia (3); Reino 
Unido (1).

• Entrevista semiestruturada aplicada por entrevistador 
clínico, com experiência em psicopatologia da infância 
e adolescência, em crianças/adolescentes e nos pais. 

• Finalidade: avaliar 20 categorias diagnósticas, 
investigando sintomas atuais e ao longo da vida. 
Composta por (1) parte introdutória; (2) sessão de 
rastreamento; (3) suplemento para o diagnóstico e 
(4) Escala de Avaliação Global de Crianças. 

• Critérios de pontuação: a maioria dos itens do 
K-SADS-PL é pontuada com escala de 0-3 pontos.40 

Escala K–10 de 
Kessler

Kessler et al.41

Escala K–10 de 
Kessler (K-10),
Escala K–6 de 
Kessler (K-6).

Etiópia (2); Holanda (2); 
México (1).

• Autoaplicável.
• Número de questões: O K10 é composto por 10 

itens, sendo o K6 um subconjunto usando apenas 
os itens 2, 4, 5, 8, 9 e 10.

• Finalidade: As escalas K10 e K6 avaliam aspectos 
comportamentais, emocionais e cognitivos 
indicando o sofrimento psicológico inespecífico 
nos últimos 30 dias. 

• Critérios de pontuação: escala Likert variando de 
1 a 5, sendo 1 “nunca “e 5 “o tempo todo”. Escore 
total de 6-50 (K10) pontos e 6-30 (K6)41,42

Quadro 1. Continuação.

Fonte: autores
Legenda: * O artigo pode ter citado dois ou mais instrumentos, versão/variação e país.
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Em relação aos objetivos das pesquisas, observaram-se as seguintes categorias: descrição da 
prevalência e/ou incidência de depressão em uma determinada população (164); validação do instrumento 
em um novo idioma ou população (128); investigação da correlação entre depressão e outras condições, 
como diabetes, neoplasias, hipertensão arterial e HIV (77); avaliação de intervenções terapêuticas em 
pacientes com depressão (50); e análise da capacidade dos médicos em diagnosticar a depressão (16).

Os estudos envolveram participantes de 68 países. Em termos continentais, predominaram 
publicações de países 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 Ásia, foram publicados 

ARTIGOS INSTRUMENTOS (número de artigos)*
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IF
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O

Artigos identificados 
(n=18.079) 

(PubMed:11.721; 
BVS: 358)

1- Patient Health Questionnaire1 (188)
2-Center for Epidemiologic Studies-Depression scale 
(CES-D)1 (54)
3- Geriatric Depression Scale (GDS)1 (40)
4- Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI)2 (38)
5- Beck Depression Inventory (BDI)1 (35)
6- Structured Clinical Interview (SCID)2 (34)
7- Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)1 (33)
8- Edinburgh Postpartum Depression Scale  
(EPDS)1 (31)
9-Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS)1 (30)
10- Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI)2 (30)
11- General Health Questionnaire (GHQ)1 (20)
12- Primary Care Evaluation of Mental Disorders 
(PRIME- MD)2 (19)
13- Clinical Interview Schendule_Revised (CIS-R)2 (14)
14- Zung Self-Rating Depression Scale of Distress 
(ZSDS)1 (13)
15- Montgomery-Åsberg Depression Rating 
Scale(MADRS)1 (11)
16- Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)1 (8)
17- Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)1 (8)
18- Diagnostic Interview Schedule (DIS)2 (7)
19- Major Depression Inventory (MDI)1 (7)
20- Children’s Depression Rating Scale-Revised 
(CDRS-R)2 (6)
21- Kiddie-Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia Present and Lifetime Version  
(K-SADS-PL)2 (6)
22- Escala K–10 de Kessler1 (5)

S
E

LE
Ç

Ã
O

Total de artigos 
identificados após 
utilização de filtros 
e refinamento de 
busca no título e/
ou título e resumo 

(n=1.137)

1) Excluído pela leitura dos  
títulos e resumos (548); 

2) Duplicados (n=38) 
3) Texto completo  

indisponível (n=23)

E
LE

G
IB

IL
ID

A
D

E

Artigos completos 
analisados na 

íntegra (n=528)

1) Produção de um novo  
instrumento (n=7);

2) Protocolo de pesquisa, estudo 
piloto, dissertação, editorial, 
resenhas, capítulo de livros,  

relato de caso e carta  
ao editor (n=31); 

3) Revisões (n=5); 
4) Não realizado na APS (n=2); 
5) Aplicado em profissionais da 

APS (n=3); 
6) Não aplicado para o rastreio da 

depressão (n=67)

IN
C

LU
S

Ã
O

Artigos incluídos 
para síntese

(n=413)

 

Legenda: *O artigo pode ter citado um ou mais instrumentos: 1. Instrumento de rastreio; 2. Entrevista diagnóstica.
Fonte: autores, adaptado de Page et al.14

Figura 2. Fluxograma do processo de seleção dos artigos incluídos e instrumentos avaliados na revisão integrativa 
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Metanalyses (PRISMA).13
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61 artigos, destacando-se a China (13) e a Índia (10). Na América do Sul, foram incluídas 29 publicações, 
com 16 do Brasil e oito do Chile. A África contribuiu com 20 publicações, a Oceania com 15 e, na América 
Central, somente uma publicação foi encontrada. Por fim, em nove artigos, o local de realização do estudo 
não foi mencionado.

Em relação ao tamanho das amostras, prevaleceram estudos com mais de 500 participantes (200), 
enquanto 83 artigos avaliaram uma população inferior a 199 participantes. Quanto à faixa etária, os 
estudos incluíram exclusivamente adultos não idosos (186); somente a população idosa (70); idosos e 
adultos juntos (135); ou apenas adolescentes de 11 a 17 anos (22). Alguns estudos enfocaram gênero, 
com 41 direcionados à população feminina e somente um ao público masculino adulto.

Além disso, merecem destaque os estudos voltados para populações ou grupos específicos, como 
indivíduos com diabetes mellitus (18), doenças cardiovasculares (7), gestantes (14) e mulheres no pós-
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 publicações. Observou-se a utilização simultânea de dois ou mais instrumentos em 198 
estudos, muitas vezes com o propósito de controle ou comparação diagnóstica (Quadro 1).15-42

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 diagnósticas nos estudos, sendo a Mini International 
Neuropsychiatric Interview (MINI) a mais frequente, utilizada em 38 estudos.

DISCUSSÃO

Esta revisão tem como objetivo abordar a necessidade de melhorar o cuidado oferecido na APS 
para indivíduos com transtornos depressivos, devido à sua alta prevalência. O foco está na identificação 
dos instrumentos de rastreio e diagnóstico mais utilizados em estudos que envolvem usuários nesse nível 
de atendimento.

Contudo, é fundamental distinguir entre o uso de instrumentos de rastreio por meio de escalas 
rápidas, que visam aumentar a detecção precoce de casos suspeitos, e a importância da avaliação clínica 
por meio de entrevistas diagnósticas estruturadas posteriormente. Essas entrevistas têm a finalidade 
de reduzir a heterogeneidade na coleta e interpretação dos sintomas, resultando em diagnósticos 
estabelecidos por algoritmos baseados em critérios predefinidos.

Apesar da necessidade de mais estudos, especialmente aqueles que se dediquem a analisar 
sistematicamente os benefícios e desafios da incorporação desses instrumentos na prática cotidiana dos 
profissionais da APS, tais ferramentas podem contribuir para uma detecção mais eficaz de indivíduos 
com depressão, permitindo uma abordagem completa em tempo hábil. Considerando que a literatura 
enfatiza as dificuldades ainda presentes na APS para efetuar diagnósticos precisos em saúde mental 
e proporcionar tratamento adequado a grandes segmentos da população, essa estratégia merece uma 
análise mais aprofundada no contexto dos cuidados primários. No entanto, é importante também ponderar 
sobre o potencial risco de sobrediagnóstico e sobretratamento (prevenção quaternária).43,44
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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 características que os tornam potencialmente vantajosos para 
o contexto clínico desse nível de atendimento. Eles são de fácil utilização e possuem baixo custo, 
além de possuírem uma capacidade discriminatória elevada na distinção entre casos e não casos.  
Além disso, esses instrumentos têm um número reduzido de perguntas, o que significa que sua aplicação 
exige menos tempo e não necessita de treinamento especializado. Eles também são de acesso gratuito, 
autoaplicáveis e já contam com uma ampla experiência global em seu uso. Além de abordarem mais de 
um transtorno, como é o caso dos transtornos alimentares, suas propriedades psicométricas já foram 
avaliadas em diversas populações.45 Em algumas circunstâncias, especialmente em regiões com carência 
de profissionais de saúde e alta vulnerabilidade social, a incorporação de alguns desses instrumentos 
na rotina de trabalhadores comunitários de saúde poderia ser viável, desde que assegurados os 
encaminhamentos necessários e o acesso ao tratamento apropriado.

No entanto, uma parte dos instrumentos de rastreio identificados pode apresentar desafios para sua 
aplicação diária na APS. Por exemplo, alguns instrumentos podem não estar disponíveis para uso público 
(como o Inventário de Beck), ou podem conter muitas questões (como no caso das versões mais longas 
do HSCL e GHQ), o que requer mais tempo para serem aplicados. Além disso, esses instrumentos podem 
ter menos experiência de uso na APS, não terem sido validados para o idioma ou contexto assistencial em 
questão, possuírem sistemas de pontuação e critérios de positividade complexos e pouco práticos para 
o ambiente cotidiano, serem direcionados apenas para certos grupos populacionais (como idosos), ou se 
concentrarem em grupos específicos (por exemplo, puérperas), mas não avaliarem aspectos relevantes 
para a APS, como é o caso do EPDS, que não considera experiências específicas da maternidade e 
da interação mãe-bebê. Adicionalmente, os resultados desses instrumentos podem ser fortemente 
influenciados por características clínicas dos pacientes, como fadiga ou transtornos do sono, o que pode 
resultar em distorções e dificuldades na avaliação dos resultados em um ambiente clínico diversificado 
como a APS.46,47

Nesse sentido, destaca-se que, no Brasil, foram validados os instrumentos de rastreio PHQ-9,48 
SRQ,49 CES-D,50 GDS,51 HAD,52 Inventário de Beck,21 GHQ53 e MDI.54 O K6 foi traduzido para o português, 
mas ainda há carência de estudos sobre suas propriedades psicométricas para a população brasileira.45

Quanto as entrevistas diagnósticas, os desafios em sua integração à APS assemelham-se aos 
dos instrumentos de rastreio. A aplicação prática desses instrumentos diagnósticos no cenário clínico da 
APS pode ser complexa, especialmente devido à necessidade de treinamento, que pode incluir formação 
em psiquiatria, ou mesmo à exigência de experiência em psiquiatria infantil, dependendo do público 
em análise.45,55 O tempo maior de aplicação também pode ser um dificultador de sua implementação 
em contextos sobrecarregados com excesso de demanda por atendimento. Por outro lado, são poucas 
as entrevistas diagnósticas validadas na APS, como é o caso da MINI e da CIS-R.30-56 Portanto, são 
necessários estudos adicionais para uma avaliação completa da implementação dessas ferramentas na 
APS, levando em consideração as diversas variações socioeconômicas e culturais.

Da totalidade de trabalhos identificados nesta revisão integrativa, percebem-se algumas lacunas 
e a necessidade de maior ênfase em alguns aspectos. Como se viu, os estudos são predominantemente 
concentrados na Europa e América do Norte. O Sul Global tem uma presença muito menor nos 
estudos, embora seja fortemente afetado pela problemática dos transtornos mentais, especialmente 
a depressão. Isso se aplica ao caso do Brasil, embora este seja o país com maior número 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 diagnóstico de condições de saúde tão sensíveis aos aspectos 
culturais e sociais, como é o caso da depressão. Ainda em relação ao Brasil, também se observa uma 
concentração desses estudos na região Sudeste, em especial no Rio de Janeiro e em São Paulo, 
o que pode levantar questões relacionadas à adequação transcultural, ligadas também a fatores 
internos dos países.45

Outro aspecto importante refere-se ao cenário assistencial no qual os instrumentos foram 
validados, traduzidos e adaptados. Alguns instrumentos utilizados em estudos na APS não foram 
validados nesse nível de atendimento ou na população em geral, sendo mais comum isso ocorrer no 
ambiente hospitalar. Isso é evidente nos estudos que utilizam o HADS, uma escala de origem hospitalar.26  
É necessário um esforço para garantir que os instrumentos utilizados na APS sejam adequados do ponto 
de vista semântico (garantindo o significado das palavras), idiomático (considerando as expressões), 
experiencial (assegurando a equivalência dos fatos cotidianos vividos) e conceitual, bem como do 
ponto de vista assistencial.

Também é evidente a falta de estudos em certas populações que são de grande relevância para a 
APS, como é o caso do grupo infantil. A APS oferece cuidados integrais e longitudinais a todos os grupos 
etários e sociais, sem distinção. No entanto, transtornos depressivos são comuns em toda a população, 
e o problema do subdiagnóstico e da não instituição 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 adoção de estratégias para aprimorar a atenção oferecida, como a 
utilização de instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas.

Quanto às limitações desta revisão, é importante mencionar que nem todos os procedimentos 
recomendados para uma revisão sistemática da literatura foram realizados, o que poderia ter resultado 
na omissão de estudos relevantes para o objetivo do artigo. Além disso, a seleção de estudos foi baseada 
em critérios que exigiam a menção do instrumento no título e/ou resumo do artigo, o que pode ter levado a 
algumas limitações e à perda de estudos relevantes. No entanto, foram adotados diversos procedimentos 
para aprimorar esta revisão integrativa, como a ausência de restrição de período para a busca, a busca 
em bases de dados robustas (inclusive uma específica para o contexto latino-americano) e a análise dos 
artigos por pelo menos dois pesquisadores.

Por outro lado, não foram conduzidas análises específicas de qualidade para cada artigo 
selecionado, o que poderia fornecer informações sobre os instrumentos frequentemente usados em 
estudos de alta qualidade na área. Dada a natureza da revisão e o objetivo estabelecido, a diversidade 
dos estudos acaba sendo benéfica ao proporcionar uma visão ampla do campo e identificar lacunas a 
serem preenchidas na literatura, especialmente aquelas de maior interesse para a APS e o contexto 
socioeconômico da população.

Nessa perspectiva, a utilização de instrumentos de rastreio e entrevistas diagnósticas amplamente 
empregados em estudos epidemiológicos, geralmente aplicados por entrevistadores leigos treinados ou 
profissionais de saúde capacitados, oferece estimativas padronizadas e a possibilidade de aumentar a 
detecção e o tratamento precoce dos transtornos depressivos na população adulta.8,15,16

Considerando a posição estratégica que a APS ocupa como modelo de atenção no sistema de 
saúde, organizando seus serviços com base em atributos como acesso, integralidade e oferta de cuidados 
contínuos ao longo do tempo, funcionando como a porta de entrada preferencial no sistema de saúde para 
novos problemas individuais e familiares, bem como crises de problemas crônicos, é responsabilidade da 
APS conduzir o processo de filtragem e identificação precoce dos sintomas depressivos.57
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Dado o elevado índice de prevalência da depressão e o papel crucial desempenhado pela APS no 
rastreamento e diagnóstico de transtornos mentais, o objetivo deste estudo foi identificar e descrever, por 
meio de uma revisão da literatura, os principais instrumentos de rastreamento e entrevistas diagnósticas 
empregados na avaliação dos sintomas depressivos em pacientes que buscam assistência na APS. Isso 
poderá ter impacto positivo na prática clínica, facilitando a identificação de casos de depressão, a detecção 
de grupos de maior risco, o planejamento, a implementação e o acompanhamento de intervenções 
terapêuticas, bem como a proposição de estratégias para orientar políticas públicas relacionadas à 
atenção à saúde mental.
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