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de rastreio para multiplos transtornos mentais

Psychometric studies of brief screening tools for multiple mental disorders

Livia Maria Bolsoni', Antonio Waldo Zuardi'

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre as caracteristicas psicométricas de instru-
mentos breves para rastreamento de multiplos transtornos mentais em cuidados primarios
de saude. Métodos: Revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, Lilacs,
SciELO e IS, de artigos publicados até abril de 2014, utilizando descritores sobre rastreamen-
to breve de multiplos transtornos mentais em cuidados primarios de saude. Resultados:
Foram obtidos 277 estudos e selecionados 15 apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Oito estudos analisaram confiabilidade e/ou consisténcia interna e os resultados
mostraram indices bastante satisfatorios. Nos artigos selecionados, estavam presentes as
analises das validades preditiva, concorrente e discriminante. Conclusao: As escalas de ras-
treamento sdo Uteis para a triagem de pacientes com possiveis transtornos mentais, e 0 uso
desses instrumentos melhoraria a capacidade de deteccao desses transtornos em cuidados
primarios de saude.

ABSTRACT

Objective: Conduct a systematic literature review about psychometric characteristics of
brief tools used for screening multiple mental disorders in primary health care. Methods:
Systematic literature review on PubMed, Lilacs, SCIELO and ISI databases until April 2014 using
key words related to brief screening of multiple mental disorders in primary health care. Re-
sults: Were obtained 277 articles; 15 articles were selected after considering inclusion and
exclusion criteria. Eight articles assessed reliability and/or internal consistency and results
showed satisfactory indices. In the selected articles, were present analyzes of predictive vali-
dity, concurrent and discriminant. Results ranged from moderate to good. Conclusion: Scre-
ening scales are useful to identify patients with possible mental disorders and they increase
chances of detecting such disorders in primary health care.
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INTRODUCAO

Diversos estudos internacionais e no Brasil, sobre prevalén-
cia de transtornos mentais, mostram que em torno de 30%
da populacao adulta apresentam algum tipo de diagnéstico
psiquiatrico (principalmente depressao e ansiedade)'?.

As consequéncias econdmicas e a diminuicao da qualida-
de de vida, decorrentes da presenca da maioria dos transtor-
nos mentais mais frequentes — como ansiedade, depressdo e
abuso de substancias psicoativas — sdo tdo importantes quan-
to aquelas associadas aos problemas fisicos mais comuns,
como hipertensao, diabetes, artrite, asma ou dor nas costas'.

Atualmente, aumenta-se o reconhecimento da impor-
tancia da atengdo primaria em programas para gerenciar
problemas de saide mental. Estudos recentes encontraram
que 10% da popula¢do em geral consultam o médico gene-
ralista (“general practitioner” — GP) para uma doenca nova e
que uma em cada cinco de tais consultas pode ser atribuida
a presenca de uma doenca mental*®.

Entretanto, estudos mostram que médicos generalistas fa-
lham em detectar ou diagnosticar cerca de 50% dos casos de
transtornos mentais apresentados aos cuidados primarios®.
Geralmente, 0s pacientes apresentam-se com um conjunto
de queixasfisicas e psicoldgicas que sao dificeis de categorizar
e, dada a restricdo do tempo de consulta, o diagnostico fica
de dificil deteccao®’. Assim, apesar de existirem tratamentos
eficazes para muitos dos transtornos mentais, 0s pacientes,
muitas vezes, ndo sdo tratados, porque as suas doengas nao
sédo detectadas. Uma possibilidade para a deteccdo desses
transtornos seria o treinamento dos profissionais da atencéo
bésica para o rastreamento e o diagndstico de transtornos
mentais. Esse treinamento abarcaria conhecimento tedrico
e pratico em psiquiatria, assim como a aplicacédo de instru-
mentos de rastreio e entrevistas estruturadas. Fazer avaliacéo
do modo de funcionamento mental do paciente na pratica
clinica pode ser dificil, exigindo do profissional maior tempo
de consulta para uma entrevista mais detalhada®.

Para a deteccdo de transtornos mentais pelo profissional
de atencdo primaria a salde, uma alternativa seria a aplica-
¢do de instrumentos breves de rastreio para esses transtor-
nos. A aplicacdo deve ter boa aceitabilidade, baixo custo e
boa acuracia®. Assim, uma entrevista diagnostica deveria ser
aplicada apenas numa segunda etapa, apenas nos pacientes
que fossem detectados com possibilidade aumentada de te-
rem um transtorno mental.

Existem inUmeros instrumentos de rastreio para transtor-
nos mentais, que podem ser aplicados na atenc¢do primaria a
saude, por serem de aplicacéo rapida e facil, por exemplo, o
Self-Reporting Questionnaire-20 itens (SRQ-20)'° e o WHO Well-
-Being Index Version 1 (WHO-5 Version 1)''. O tempo médio
para a aplicacdo desses instrumentos é de aproximadamente
5min'™™,

Para a escolha do instrumento adequado para uma de-
terminada equipe, além do conhecimento de suas caracte-
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risticas, seria importante conhecer, também, suas proprieda-
des psicométricas, tais como confiabilidade e validade.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica sobre as caracteristicas psicométricas de
instrumentos breves para rastreamento de multiplos trans-
tornos mentais na atencédo primaria a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio de le-
vantamento bibliografico sobre as caracteristicas psicométri-
cas (validade, confiabilidade e viabilidade) de instrumentos de
rastreio de transtornos mentais em unidades basicas de satde.
Néo foi estabelecido limite de data para a realizacdo da busca.

Bases de dados e populacao de estudo

As bases de dados acessadas foram: PubMed, Lilacs, SciELO
e ISI, com os seguintes descritores: [(screen*) AND (mental
health OR mental disorder OR anxiety OR depression OR depres-
sive disorder OR bipolar OR substance OR psychotic) AND (pri-
mary care) AND (scale OR assessment OR instrument) AND (brief
OR short) AND (reliability OR validity OR feasibility) NOT (adoles-
cent OR child)]. Para evitar a perda de alguma referéncia, néo
houve selecéo de idioma ou ano da publicacao. A consulta
foi realizada em maio de 2014.

Os sujeitos das amostras dos estudos eram de ambos 0s
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos na
atencdo primdria a salide, de vérios niveis sociais e varias etnias.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo foram: artigos encontrados na fnte-
gra, que avaliassem instrumentos de triagem de aplicacdo
breve; estudos realizados em cuidados primarios de saude;
estudos de validade, contendo confiabilidade, validade ou
viabilidade; populagao maior de 18 anos; estudos que detec-
tassem mais de um transtorno mental.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao; instru-
mentos voltados para criancas e adolescentes; instrumentos
de avaliacdo de deméncia; estudos que ndo foram aplicados
em cuidados primarios; instrumentos que avaliavam somen-
te um transtorno mental ou um conjunto de sintomas espe-
cificos; e artigos que abrangiam populacdes especificas.

Selecao dos estudos e processo de extracao de
dados

Considerando os critérios de elegibilidade, os dois autores
aplicaram esses critérios nos estudos encontrados. As dis-
cordancias foram resolvidas por consenso. Ndo foram usa-
das escalas para avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos.

A consulta a base de dados resultou em 254 referéncias,
excluidas as repeticdes. Foram adicionadas mais duas refe-
réncias, que eram do conhecimento pessoal dos pesqui-



sadores, cujas palavras-chave compunham os descritores
da busca, mas que nao foram identificadas na busca auto-
matizada. A aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
baseados na leitura dos resumos dessas referéncias, resultou
na exclusdo de 121 artigos. Os 154 artigos restantes foram
lidos na integra, sendo exclufdos 142 por ndo se adequarem
aos critérios de elegibilidade. Ao final, um total de 15 artigos
formou a base para este estudo.
A figura 1 ilustra o processo de selecédo dos artigos.

Referéncias identificadas Referéncia identificada
- por meio de banco de dados| | por busca na bibliografia
(275) )]
l l Repeticdes
(23)
Referéncias apds exclusao
- dos itens repetidos
(254)
Referéncias examinadas Artigos excluidos
(254) > (97)
Textos completos examinados Artigos excluidos (142)
- para verificar adequagio  —» Artigos de revisdo: 6
(157) Instr. para criangas e adolesc: 3

Instr. para deméncia: 25
Néo cuidados primérios: 25
Pop. Espec: 50
Outros: 33

v

Estudos incluidos
(15)

Extraida de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; The PRISMA Group (2009). Preferred repor-
ting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement™.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Foram recolhidos os seguintes dados dos estudos: local
de origem, ano da pesquisa, tamanho da amostra, ferramen-
ta utilizada para o rastreio de multiplos transtornos mentais,
bem como suas caracteristicas psicométricas: confiabilidade,
validade preditiva (sensibilidade e especificidade), validade
concorrente e validade discriminante, caso houvesse. Para a
validade preditiva e confiabilidade, foram considerados satis-
fatérios valores acima de 0,713,

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 15 estudos, publicados em 11 paises, entre
0s anos de 1986 e 2014. A tabela 1 mostra os estudos por
local de origem e ano, caracteristicas da amostra e instru-
mentos utilizados. Somente dois estudos foram realizados
no Brasil.

Em relacdo a metodologia, todos os estudos foram de
coorte e a aplicacdo dos instrumentos foi de autoaplicacao.

Caracteristicas dos instrumentos

A tabela 2 mostra as principais caracteristicas dos instrumen-
tos utilizados:

Caracteristicas psicométricas

Em relacdo as qualidades psicométricas, foi feita uma analise
dos artigos quanto a confiabilidade dos instrumentos. Esses
dados estdo presentes na tabela 3. Com excecdo do item
“qualidade da interacdo da escala FSQ”, todos os demais re-
sultados indicam consisténcia interna boa ou excelente.

Estudo Ano Tamanho daamostra Idade daamostra Instrumento Instrumentof utjllzados n Nacionalidade
(anos) avaliagdo

Mari e Williams™ 1986 875 >18 SRQ-20 GHQ-12; IS Brasil
Jetteetal’ 1986 1153 18-96 FSQ - Estados Unidos
Goldberg et al.® 1997 5.438 >18 GHQ-12 GHQ-28; CIDI-PC Austrdlia
Saunders e Wojcik™ 2004 954 18-84 HDI - Estados Unidos
Christensen et al.® 2005 1.785 18-65 CMDQ SCAN Dinamarca
Gilletal” 2007 10.504 >18 MCS-12 CIDI; SF-12; GHQ-12 e K-10 Austrdlia
Youngmann et al.® 2008 365 18-55 SRQ-F BPRS Africa
Goodyear-Smith et al.” 2008 995 >18 CHAT PHQ-9; CTS-1 Inglaterra
Goodyear-Smith et al.* 2009 755 >18 CHAT STARD Australia
Chenetal® 2009 1.019 18-64 SRQ-20 SAS; SDS; CIDI China
Saipanish et al.” 2009 274 >18 WHO0-5 HAM-D; MINI Tailandia
Kessler et al.?? 2010 41.770 >18 K-6 CIDI; SCID Estados Unidos
De Azevedo-Marques e Zuardi® 201 168 =18 COOP/WONCA SCID Brasil

SRQ-10

WHO0-5
Lucas-Carrasco et al." 2012 199 >65 WHO-5 WHOQOL-BRIEF; GDS-15 Espanha
Bryan et al.* 2014 2938 >18 BHM GMH Estados Unidos

SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire-20; GHQ-12: General Health Questionnaire-12; CIS: Clinical Interview Schedule; FSQ: Functional Status Questionnaire; GHQ-28: General Health Questionnaire-28; CIDI-PC: Composite International Diagnostic Instrument; HDI:
Health Dynamics Inventory; CMDQ: Common Mental Disorders Questionnaire; SCAN: Schedule clinical Assessment in Neuropsychiatry; MCS-12: Mental Health Component scale-12; CIDI: Composite International Diagnostic Interview; SF-12: 12-item Short Form
Health Survey; K-10: 10-item Kessler Psychological Distress scale; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; CHAT: Case-finding and Help Assessment Tool; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; CTS-1: Conflict Tactics Scales Form R; STARD: Standards for Reporting
Studies of Diagnostic Accuracy; SAS: Sedation Agitation Scale; SDS: Self-Directed Search; WHO-5: Well-Being Index Version; HAM-D: Hamilton Rating Scale for Depression; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview; K-6: 6-item Kessler Psychological
Distress scale COOP/WONCA: Dartmouth Primary Care Cooperative Research Network/World Organization of National Colleges, Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians; SCID: Structured Clinical Interview for DSMIII-R;
WHOCOL-BREAF: World Health Organization Quality of Life Instrument- Brief; GDS-15: Geriatric Depression Scale-15; BHM: Behavioral Health Measure; GHM: Global Mental Health.
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Tabela 2. Caracteristicas dos instrumentos

Instrumento N° de itens Modo de aplicagao Tempo de aplicagdo Caracteristicas

SRQ-207012 20 Autoaplicado 5-10 min Deteccdo de sintomas de transtornos mentais comuns na AB

FSQ® 34 Autoaplicado - Avaliagdo global, sobre o papel fisico, psicoldgico, social e funcional
GHQ-12" 12 Autoaplicado 5min Deteccdo de doencas psiquidtricas nao severas

HDI* 48 Autoaplicado 10-15 min Funcionamento da satide mental

(MDQ® 36 Autoaplicado 5min Rastreio de transtornos somatoformes, ansiedade, depressao, abuso de dlcool e satde geral
MCs-127 12 Autoaplicado 5min Avalia depressao e/ou ansiedade e qualquer transtorno mental comum
SRQ-F*® 29 Autoaplicado 5-10 min Rastreio de doenca psiquidtrica

CHAT™2 17 Autoaplicado 2min Deteccao de estilo de vida e fatores de risco de satide mental
WHO-5"212 5 Autoaplicado 2min Avalia o nivel de bem-estar emocional

K-6% 6 Autoaplicado 2 min Triagem de doenca mental grave

COOP/WONCA® 6 Autoaplicado 2min Avaliacdo do estado funcional

BHM 20 Autoaplicado 5 min Avalia o estado de satide mental

SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire-20; AB: atencdo bdsica; FSQ: Functional Status Questionnaire; GHQ-12: General Health Questionnaire-12; HDI: Health Dynamics Inventory; CMDQ: Common Mental Disorders Questionnaire; MCS-12: Mental
Health Component scale-12; CHAT: Case-finding and Help Assessment Tool; WHO-5: Well-Being Index Version; K-6: 6-item Kessler Psychological Distress scale; COOP/WONCA: Dartmouth Primary Care Cooperative Research Network/World
Organization of National Colleges, Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians; BHM: Behavioral Health Measure.

Tabela 3. Andlise da confiabilidade dos instrumentos

Estudo Instrumento Técnica de confiabilidade Resultados
Youngmann et al., 2008 SRQ-F Consisténcia interna a=0,92
(alfa de Cronbach)
Bryanetal., 2014 BHM Consisténcia interna a=0,72 (bem-estar) a a = 0,93 (satide mental global)*
(alfa de Cronbach)
(para cada subescala)
Saunders e Wojcik, 2004 HDI Consisténcia interna a=0,72 (uso de substancias) a a = 0,95 (sintomas globais)
(alfa de Cronbach)
(para cada subescala)
Chenetal., 2009 SRQ-20 Consisténcia interna (Cl) e teste-reteste (a=0,9
(alfa de Cronbach) TRa=0,93
Lucas-Carrasco, 2012" WHO0-5 Consisténcia interna (alfa de Cronbach) a=0,86
Saipanish et al., 2009 WHO-5 Consisténcia interna a=0,87
(alfa de Cronbach)
Jetteetal., 1986° FSQ Consisténcia interna a=0,64 (qualidade de interacdo) a a = 0,82 (atividade de
(para cada item) vida diaria)*
(alfa de Cronbach)

* Confiabilidade calculada para cada item do instrumento.

SRQ-F: Self-Reporting Questionnaire-F; BHM: Behavioral Health Measure; HOI: Health Dynamics Inventory, SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire-20; WHO-5: Well-Being Index Version; FSQ: Functional Status Questionnaire.

Em relacdo a validade dos instrumentos, os autores dos
estudos analisaram a validade discriminante, de critério (sen-
sibilidade e especificidade) e concorrente. Podemos verificar
esses resultados na tabela 4.

Para os instrumentos CMDQ® e CHAT', a validade de cri-
tério foi calculada para cada item do instrumento, e ndo o
instrumento como um todo. Esses foram os Unicos instru-
mentos que apresentaram resultados nao satisfatérios de
sensibilidade e especificidade. Para o instrumento CMDQ¥,
a subescala “qualquer transtorno de ansiedade” apresentou
sensibilidade de 0,39. A pior especificidade foi encontrada
para a subescala “transtornos somatoformes”, com valor de
0,56. Para o instrumento CHAT, a subescala “exercicio” apre-
sentou baixo valor de sensibilidade, 0,26. Para a especificida-
de, o valor mais baixo foi para a subescala “exercicio”, com
valor de 0,40.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(1):63-9.

DISCUSSAO

No que se refere aos procedimentos relativos a coleta dos
estudos, a busca por descritores, embora tenha identificado
um numero elevado de artigos, apresentou limitagdes, uma
vez que desses apenas 5,5% preencheram os critérios de in-
clusdo e exclusao e dois estudos de relevancia no Brasil ndo
foram encontrados com esses descritores, sendo necessaria
a busca por uma estratégia complementar.

O presente estudo demonstrou que, dos 15 artigos que
compdem a revisao, 8 analisaram a confiabilidade e 10 a vali-
dade, incluindo validade de critério (sensibilidade e especifi-
cidade), validade concorrente e validade discriminante.

A confiabilidade indica a coeréncia de um teste, sua cons-
tancia de resultados?®, ou seja, a comparacao dos resultados
em situacdes semelhantes e sucessivas. No presente estudo,



Tabela 4. Andlise da validade dos instrumentos
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Validade preditiva

Validade discriminativa Validade concorrente

Estudo Instrumento Resultado
Técnica Técnica Resultado Técnica Resultado
Sen Esp
Saunders e Wojcik, 2004 HDI Teste T T=4,24 (peso) a
- - - T=19,26 (moral) - -
(p < 0,001
Youngmann et al., 2008™ SRQ-F Curva ROC 0,83 0,86 ANOVA 14,6 (+ BPRS) X
3,6 (-BPRS) - -
p < 0,001
Saipanish et al., 2009%' WHO-5 Curva ROC 0,79 0,78 Teste T T=7,58 (MINI-dep)
T=14,83 (MINI-A - -
dep)**
p <0,0001
Mari e Williams, 1986 SRQ-20 Curva ROC 0,83 0,83 Pearson r=0,70
p<0,01
Christensen et al., 2005° (MDQ Curva ROC 0,39a0,87* 0,56a0,97" - -
Goodyear-Smith et al., 2008" CHAT Curva ROC 0,26a0,91% 0,40a0,97* - - - -
Goodyear-Smith et al., 20092 CHAT Curva ROC 0,64a0,98* 0,73a0,98*% - - - -
Gilletal., 2007" MCS-12 Curva ROC 0,81a0,87* 0,73a0,83* - - - -
Chenetal., 2009 SRQ-20 Curva ROC 0,93 0,61 - - Pearson r=0,71er=0,73*
p < 0,001
Goldberg et al., 1997 GHQ-12 Curva ROC 0,76 0,83 - - - -
De Azevedo-Marques e Zuardi, 20112 COOP/WONCA Curva ROC 0,84 0,88
COOP/WONCA 0,84 0,86 - - - -
(sentimentos)
De Azevedo-Marques e Zuardi, 2011 SRQ-20 Curva ROC 0,81 0,86 - - - -
De Azevedo-Marques e Zuardi, 20113 WHO-5 Curva ROC 0,77 0,89 - - - -

*Validade calculada para cada item do instrumento. **MINI-dep = positivo para depressao na MINI; MINI i dep = negativo para depressao na MINI.
HDI: Health Dynamics Inventory; SRQ-F: Self-Reporting Questionnaire-F; WHO-5: Well-Being Index Version; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire-20; COMD: Common Mental Disorders Questionnaire; CHAT: Case-finding and Help Assessment
Tool; MCS-12: Mental Health Component scale-12; GHQ-12: General Health Questionnaire-12; COOP/WONCA: Dartmouth Primary Care Cooperative Research Network/World Organization of National Colleges, Academies, and Academic Associations

of General Practitioners/Family Physicians.

tivemos a anélise da confiabilidade por meio da consistén-
cia interna e do teste-reteste. As técnicas utilizadas foram o
alfa de Cronbach e o Indice de Correlacéo Intraclasse (ICC). A
confiabilidade dos instrumentos foi avaliada no instrumento
como um todo, bem como em cada item do instrumento.

Os instrumentos Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ),
com suas variagdes (SRQ-20 e SRQ-F), e Well-Being Index Ver-
sion (WHO-5) foram os mais estudados tanto em relacdo a
confiabilidade (dois estudos cada) quanto a validade (quatro
estudos para o SRQ e dois estudos para 0 WHO-5), corrobo-
rando o fato de serem instrumentos amplamente utilizados
em varios contextos culturais e apresentarem diversos estu-
dos de confiabilidade e validade'®?".

Os resultados apresentados para confiabilidade desses
dois instrumentos foram excelentes, indicando instrumen-
tos bastante consistentes, coerentes e precisos para medi-
rem seus atributos. O valor do alfa de Cronbach variou de
0,86 .a 0,91'01821,

Em relagcdo ao numero de itens, o SRQ possui 20 itens,
enguanto o WHO-5 possui apenas cinco itens, o que o quali-
fica na brevidade para a aplicagcdo em cuidados primarios de

saude®. O WHO-5 é amplamente utilizado para deteccao de
depressao, porém possui limitacdo em relacdo a deteccdo de
sintomas psicéticos?, assim como o instrumento SRQ-20'078,
Para a andlise de validade, esses instrumentos tam-
bém apresentaram bons resultados para validade prediti-
va'e1821.232¢ indicando que sao sensfveis para a deteccdo de
casos positivos. Para a validade discriminativa, tanto o estudo
do SRQ-F'® quanto o do WHO-5?" foram bastante discrimina-
tivos em relacdo a casos e ndo casos quando comparados
com um padrdo-ouro (BPRS e MINI, respectivamente), ao
contrario do instrumento Health Dynamics Inventory (HDI)',
que apresentou baixo fndice discriminativo para o quesito
preocupacdes com peso comparando casos e NAo Casos.
Um instrumento que merece destaque é o Dartmouth
Primary Care Cooperative Research Network/World Organiza-
tion of National Colleges, Academies, and Academic Associa-
tions of General Practitioners/Family Physicians (COOP/WON-
CA), pois apresentou bons resultados de validade preditiva e
é um instrumento breve, de facil aplicacdo e que avalia véarios
quesitos como aptidao fisica, sentimentos, atividades diaria
e social e salde em geral®. Apenas um item dessa escala, o

J Bras Psiquiatr. 2015;64(1):63-9.
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item ‘sentimentos’, apresenta valores de sensibilidade e es-
pecificidade comparéaveis aos do SRQ-20 e WHO-52'". E um
dos poucos instrumentos validados no Brasil, e como limi-
tacdo esse estudo mostrou que alguns diagnésticos como o
transtorno de estresse pds-traumatico e o transtorno bipolar
ndo puderam ser avaliados, pois estavam ausentes ou raros
na populacado de estudo. OQutro instrumento validado no Bra-
sil é 0 SRQ-20, que também apresentou bons resultados de
validade preditiva e obteve correlacao forte com a entrevista
diagnostica CIS (Clinical Interview Schedule)®.

Estudo multicéntrico recente, publicado em 2014%, mos-
tra as altas taxas de prevaléncias de transtornos mentais
comuns (depressao e ansiedade) em cuidados primarios de
saude das grandes capitais como Rio de Janeiro, Sdo Pau-
lo, Fortaleza e Porto Alegre. As taxas variam de 25% a 39%
de prevaléncia na populacdo. Isso sugere a importancia em
identificar e tratar 0s possiveis casos?.

Nesta revisao, instrumentos que se mostraram bastan-
te sensfveis para a detecgdo de depressao e/ou ansiedade
foram o WHO-52°22, Common Mental Disorders Questionnaire
(CMDQ)®, Mental Health Component scale-12 (MCS-12)"* e Ca-
se-finding and Help Assessment Tool (CHAT)'8, com altas taxas
de sensibilidade.

Poucos instrumentos mostraram altas taxas de sensibi-
lidade para transtornos psiquidtricos menos comuns como
uso de substancias e transtornos psicéticos. O CMDQ™ apre-
sentou alta taxa no item uso de substancias, porém para
transtornos psicoticos, especificamente, nenhum instru-
mento apresentou taxas elevadas.

Ap6s a andlise dos artigos, evidencia-se que as escalas
de rastreamento sao Uteis para a triagem de pacientes com
possiveis transtornos mentais?, e o uso desses instrumentos
melhoraria a capacidade de deteccdo desses transtornos em
cuidados primarios de saude.

A maior parte dos instrumentos nesta revisao é compos-
ta por questiondrios e escalas breves de rastreamento. Esse
tipo de instrumento é largamente utilizado, pois é de facil
administracdo e ndo demanda muito tempo de aplicacdo.
Porém, é necessaria a aplicacado de entrevistas estruturadas
para confirmar a presenca ou auséncia de sintomas psiqui-
atricos'. Assim, a aplicacdo em conjunto dos instrumentos
de rastreio e da entrevista diagnostica auxiliaria na deteccéo
precoce e no tratamento eficaz dos transtornos.

As maiores limitagdes desta revisdo sao que o desempe-
nho dos instrumentos de rastreio pode ndo ser aplicavel a
todos os perfis de populacéo, visto que a analise baseou-se
em populacdo maior de 18 anos e em cuidados primarios
de saude. Muitos estudos foram excluidos por nao apre-
sentarem instrumentos de rastreio de multiplos transtornos
mentais, sendo especificos de ansiedade, depressao, estres-
se pods-traumatico, entre outros, sugerindo maior exploragao
de estudos que abordem instrumentos que detectem multi-
plos transtornos mentais.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(1):63-9.

CONCLUSAO

Os instrumentos de rastreio sao ferramentas importantes para
a identificacdo precoce, com detencédo e prevencdo de com-
portamentos prejudiciais a populacao adulta, o que lhe garan-
tiria melhor qualidade de vida. Esta revisdo detectou a presenca
de varios instrumentos de rastreio para multiplos transtornos
mentais, com qualidades psicométricas muito satisfatorias.
Dessa forma, os instrumentos SRQ (SRQ-20 e SRQ-F) e
WHO-5 apresentaram-se bastante consistentes, coerentes
e precisos em relacdo a confiabilidade, com resultados ex-
celentes. Para deteccdo de casos positivos, os instrumentos
SRQ, WHO-5 e COOP/WONCA mostraram-se bastante sensi-
veis. Destacamos ainda que apenas um item do instrumen-
to COOP/WONCA (item sentimentos) manteve os indices de
sensibilidade e especificidade do instrumento como um todo.
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