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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 7

INSTRUMENTOS DE RASTREIO CLINICO PARAO
DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO EM PACIENTES COM

Data de aceite: 28/11/2019

Paulo Eduardo Lahoz Fernandez
Universidade de Santo amaro — SP, Brasil

E-mail: lahoz.paulo@gmail.com

RESUMO: Introducao: Depressdao é a
comorbidade psiquiatrica mais frequente em
pacientes com epilepsia (PCE). Existem varios
métodos disponiveis para detectar depressao,
como avaliagbes psiquiatricas ou psicologicas,
entrevistas estruturadas e ferramentas de
triagem de auto-relato. Muitas ferramentas para
rastreio de depressdo foram desenvolvidos
para uso na populacdo em geral. E importante
identificar ferramentas validas para o rastreio
de depressdo que possam ser uilizados em
contextos clinicos, identificando precocemente
0os sintomas depressivos, otimizando assim
o tratamento. Objetivo: Avaliar na literatura
os instrumentos de rastreio disponiveis para
identificar depressdo em PCE na prética clinica
neurologica. Metodologia: Foi realizada
uma revisao da literatura por um examinador
utilizando o banco de dados PUBMED-
MEDLINE no periodo de 2010-2019 com
base no rastreio de artigos no idioma inglés
que apresentaram instrumentos de rastreio
de depressédo em PCE. Foram utilizados os
seguintes termos de busca: Rastreio clinico,
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epilepsia e depressdo. Resultados: Foram
encontrados nove instrumentos de rastreio
em PCE: AQuestionario de qualidade de
vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventéario
de depressdo em transtornos depressivos
neurolégicos para epilepsia (IDTN-E), Escala
hospitalar de ansiedade e depressao (HADS),
Questionarios sobre a saude do paciente
(PHQ-9 e PHQ-2), entrevista neuropsiquiatrica
internacional mini  (MINI), indice de bem-
estar OMS (WHO-5), Escala de depressao de
Hamilton (HRSD) e Termémetros emocionais
(TEs). Conclusao: Existem instrumentos
validos para o rastreio de depressao em PCE
na pratica da clinica neurolégica capazes
de identificar
depressivos. Recomenda-se o0 uso seletivo e
pontual das escalas de forma customizada de
acordo com o caso especifico.
PALAVRAS-CHAVE: Rastreio clinico, epilepsia
e depressao.

precocemente o0s sintomas

CLINICAL SCREENING INSTRUMENTS FOR
DIAGNOSIS OF DEPRESSION IN EPILEPTIC
PATIENTS
ABSTRACT: Introduction: Depression is
the most frequent psychiatric condition in
patients with epilepsy (PCE). There are several

methods available for detecting depression,
such as psychiatric or psychological, structured
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interviews and self-relationship screening tools. Many depression screening tools
have been affected for use in the general population. It is important to identify valid
depression-altering tools that can be detected in clinical settings with early detection
of the depressive symptoms, thus optimizing the treatment. Objective: To evaluate in
the literature the screening tools available to identify depression in PWE in neurological
clinical field. Methodology: A literature review was performed by 1 examiner using the
PUBMED-MEDLINE database in the period of 2010-2019 based on the screening of
English-language articles that presented depression screening tools in Patients with
epilepsy (PWE). The following search terms were used: Clinical screening, epilepsy and
depression. Results: Nine PCE screening instruments were found: Epilepsy Quality
of Life Questionnaire (QOLIE-31-P), Depression Inventory in Epilepsy Neurological
Depressive Disorders (IDTN-E), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Patient Health Questionnaires (PHQ-9 and PHQ-2), International Mini Neuropsychiatric
Interview (MINI), WHO Wellness Index (WHO-5), Hamilton depression scale (HRSD)
and Emotional Thermometers (TEs). Conclusion: There are valid instruments for
screening for depression in PWE in the neurological clinical field that can identify
early the depressive symptoms. Selective and use of scales in a customized manner
according to the specific case is recommended.

KEYWORDS: Clinical screening, epilepsy and depression.

11 INTRODUGCAO

Depressao é a condicao psiquiatrica mais frequente em pacientes com epilepsia
(PCE). Esta associada ao declinio da funcionalidade e a baixa qualidade de vida
apresentando maior mortalidade e morbidade com aumento do numero de crises
convulsivas. Os PCE apresentam maior taxa de suicidio (12%) em comparagdo com
a populacado em geral (1,1 a 1,2%). (JONES et al., 2003). Um estudo dinamarqués
evidenciou que o suicidio € 3 vezes mais comum em pacientes depressivos do
que na populagao geral e 13 vezes mais frequente em PCE quando associado a
disturbios psiquiatricos. (CHRISTENSEN et al., 2007). A ocorréncia de depressao
e ansiedade muitas vezes passam despercebidas, sendo negligenciados no
diagndstico e tratamento destes pacientes. (BOYLAN et al., 2004; GILLIAM et al.,
2004; KWON; PARK, 2014). O consenso da Mood Disorders Initiative da Epilepsy
Foundation reconheceu as dificuldades no diagnostico e tratamento da depressao
na pratica neuroldgica, associando a falta de tempo e treinamento. (BARRY et
al., 2008). Isso enfatiza a necessidade de confiabilidade e eficacia nos métodos
de triagem para depresséo, com a finalidade de obter melhores resultados gerais
para a saude em PCE. (GILL et al., 2017). Existem varios métodos disponiveis para
detectar depressdo, como avaliagbes psiquiatricas ou psicologicas, entrevistas
estruturadas e ferramentas de triagem de auto-relato. (FIEST, PATTEN; JETTE,
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2016). Muitas ferramentas para rastreio de depressao foram desenvolvidos para uso
na populacdo em geral. (LAKKIS; MAHMASSANI, 2015; PETTERSSON et al., 2015),
porém a unica ferramenta especifica para epilepsia é o Inventario de depressao
em transtornos depressivos neuroldgicos para epilepsia (IDTN-E). E importante
identificar ferramentas validas para rastreio de depressao que possam ser uilizados
em contextos clinicos, identificando precocemente os sintomas depressivos,
otimizando assim o tratamento. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar
na literatura os instrumentos de rastreio disponiveis na pratica clinica para identificar

depressdo e em PCE, bem como sua aplicabilidade na pratica clinica.

2| OBJETIVOS

Avaliar na literatura os instrumentos de rastreio disponiveis para identificar
depressao em PCE na pratica clinica neurolégica.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura por 1 examinador utilizando o banco
de dados PUBMED-MEDLINE no periodo de 2010-2019 com base no rastreio de
artigos no idioma inglés que apresentaram instrumentos de rastreio de depresséo
em PCE. Foram utilizados os seguintes termos de busca: Rastreio clinico, epilepsia
e depressao.

4 | RESULTADOS

Foram encontrados 9 instrumentos de rastreio em PCE incluindo: Questionario
de qualidade de vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventario de depressao em
transtornos depressivos neurolégicos para epilepsia (IDTN-E), Escala hospitalar de
ansiedade e depressao (HADS), Questionarios sobre a saude do paciente (PHQ-9 e
PHQ-2), Entrevista neuropsiquiatrica internacional mini (MINI), indice de bem-estar
OMS (WHO-5), Escala de depressao de Hamilton (HRSD) eTermdmetros emocionais
(TEs).

51 DISCUSSAO
5.1 Questionario de qualidade de vida na Epilepsia (QOLIE-31-P)
O QOLIE-31 é uma escalada desenvolvida nos Estados Unidos para avaliar

a qualidade de vida. (CRAMER et al., 1998) E composta por 30 itens divididos em
7 subescalas: Preocupagcdo associado a crises convulsivas (5 itens), bem-estar
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emocional (5 itens), fadiga (4 itens), funcionalidade social (5 itens), funcionalidade
cognitiva (6 itens) e qualidade de vida geral (2 itens). O escore varia de 0 a 100
pontos. Sabe-se que a qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores
como gravidade e frequéncia das crises, duracéo, tipo de epilepsia, grau de controle
das crises, emprego, status profissional, comorbidades, efeitos adversos a drogas,
comprometimento do NC, estado pos-ictal. (KUBOTA; AWAYA, 2010). Desta forma,
devido a influencia destes fatores, talvez néo seria considerada a melhor escolha

para rastreio desta condi¢ao na pratica clinica.

5.2 Inventario de depressao em transtornos depressivos neuroldgicos para
epilepsia (NDDI-E)

O NDDI-E é um instrumento especifico para epilepsia desenvolvido para
rastrear rapidamente episoddios de depressao na clinica neuroldgica. (GILLIAM et al.,
2006) Foi projetado para identificar sintomas depressivos que podem ser separados
dos efeitos colaterais dos medicamentos antiepiléticos. (GILLIAM et al., 2006) E
composto por 6 itens, que permite rapida triagem (3 min) para depresséao em PCE. Os
itens deste instrumento investiga sintomas de depresséao, excluindo itens de possivel
correlagcdo com os efeitos colaterais da droga antiepiléptica (DEA) ou epilepsia em
si, como sonoléncia ou problemas de meméria. A soma das pontuag¢des obtidas em
cada item resultam em uma pontuacao total que varia de 6 a 24. Este instrumento foi
validado para brasileiros com o mesmo ponte de corte (>15) e especificidade > 80

%. (OLIVEIRA et al., 2011).
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Figura 1. Questionario de qualidade de vida na epilepsia (QOL31-P). (CRAMER et al., 1998)

Always or often  Sometimes Rarely Never
Everything is a struggle 4 3 2 1
Nothing | do is right 4 3 2 1
Feel guilty B 3 2 1
I'd be better off dead 4 3 2 1
Frustrated 4 3 2 1
Difficulty finding pleasure 4 3 2 1

Figura 2. Inventario de Depressao em Transtornos Neurologicos para a Epilepsia (IDTN-E).
(Gilliam et al, 2006)

5.3 Escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS-D)

A HADS-D é uma subescala da HADS consistindo em 7 itens de multipla
escolha para avaliar sintomas de depressao que podem ser aplicados em 5 minutos.
Os sintomas depressivos do HADS-D sao diferentes da maioria das escalas, porque
nao sdao mapeados diretamente nos critérios do DSM. Os itens sdo apresentados

na forma de uma escala de 4 pontos, resultando em uma pontuacgao final variando
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de 0 a 21. O HADS-D foi validado no Brasil a partir de um estudo que sugeriu que
um ponto de corte de 7 teve melhor desempenho para o diagnostico de depressao
em pessoas com epilepsia. (BOTEGA et al., 1998). Esta escala pode ter vantagens
sobre outras escalas gerais de depressao, (ZIGMOND; SNAITH, 1983) porque nao
incluem sintomas somaticos da depressao que também podem ser efeitos colaterais
dos antiepiléticos ou pela prépria epilepsia. Uma das principais desvantagens do
HADS é o seu custo, ja que nao esta disponivel gratuitamente e é necessario obter
uma licenca para seu uso. (FIEST: PATTEN; JETTE, 2016).

5.4 Questionarios sobre a saude do paciente (PHQ-9 e PHQ-2)

O PHQ-9 é um instrumento de 9 itens utilizado para avaliar sintomas
depressivos, podendo estabelecer um diagnéstico de depresséo. (KROENKE;
SPITZER; WILLIAMS, 2001). Os itens estao associados aos critérios do DSM-IV
para depressao maior, incluindo o critério que os sintomas estejam presentes mais
da metade do tempo nas 2 semanas anteriores. Todos os itens séo pontuados de 0
a 3 (por exemplo, 0 indica que os problemas ndo incomodam a pessoa, enquanto 3
indica que incomodam a mesma).

Chart 1 = Hospital Anxiety and Depression Scale
This questionnaire will help your physician to know how you are fealing. Read every sentence. Place an "X” on the answer that best describes

how you have been feeling during the LAST WEEK. You do not have to think too much to answer. In this questionnaire, spontaneous answers
are more important.

A 1) | feel tense or wound up:
3 ( ) Most of tha time
2( ) Alot of the time
1( ) From time to ime
O ) Notatal

D 2) | still emoy the things | used to enjoy
0 ( ) Definitely as much
1( ) Not quite so much
2( ) Only a litthe
3( ) Hardly at all

A 3) | get a sort of fightened feeling as ¥ something awlul is
about fo happen

3 ( ) Very definitely and quite badly

2( ) Yes, but not too bady

1( ) Alitle, but it doesn't worry me

0( ) Not at all

D 4) | can laugh and see the funny side of things
0 ( ) As much as | always could
1( ) Not quite as much now
2 ( ) Definitely not so much now
3( )Notat all

A 5) Worrying thought goes through my mind
3( ) Agreat deal of the timse
2( )Alotof the tme
1( ) From time to ime but not too often
0 ( ) Only occasionally

D 6) | feel chearful
3( ) Not at all
2 ( ) Not often
1( ) Sometimes
0( ) Most of the time

A T) | can seat at ease and feel relaxed
0 ( ) Definitely
1( ) Usually
2 ( ) Not often
3( ) Not at all

D 8) | feel as | am slowed down
3( ) Nearly all the time
2( ) Very often
1( ) Sometimes
0( ) Notat all

Figura 3. Escala Hospitalar de ansiedade e depressao (HADS) e subescala para depresséo

A 9) | get a sort of frightened feeling like butterfiies in the stomach
0{ ) Mot at all

1{ ) Occasionally
2 ( ) Quite often
3( ) Very often

D 10) | have lost interast n my appearance
3 ( ) Dafinitely
2 ( )| don1 take so much care as | should
1( ) | may not take guite as much care
0( ) iake just as much care as ever

A 11) | feel restiess, as if | had to be on the move
3 ( ) Very much indeed
2( ) Quite a lot
1( ) Not very much
0{ ) Notat all

D 12) 1 look forward with enjoyment to things
Q( )As much as | ever did
1 ( ) Rather less than | used o
2 ( ) Definitely less than | used o
3 ( ) Hardly at all

A 13) | get sudden feeling of panic
3 ( ) Very often indead
2 ( ) Quite often
1( ) Not very often
0( )Mot at all

D 14) | can enjoy a goed TV or radio program or book
0 ( ) Often
1{ ) Sometimes
2 ( ) Not often
3( ) Very seldom

HADS-D Items

2 - | still enjoy tha things | used to enjoy

4 = | can laugh and see the funny side of things
6 - | feel cheerful

8- | feel as if | am slowed dowr

10 - | have lost interest in my appearance

12 = | look forward with enjoyment to things

HADS-D (Marcolino, 2007; Falavigna, 2011)
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Indicaram que incomodavam quase todos os dias. Para o corte método de
pontuacdo, uma pontuacao total de 10 ou mais em 27 é considerada sugestivo de
depressao maior na populacdao em geral. O PHQ- 2 inclui apenas os dois principais
sintomas da depressao, sendo que pelo menos um deles deve estar presentes para
os critérios de diagnéstico: interesse diminuido ou prazer e humor deprimido. A
presenga de um desses sintomas mais da metade dos dias em uma semana indica a
possibilidade de depressao maior. Um Estudo evidenciou que a triagem de depressao
baseada em cuidados primarios para PCE pode aumentar o reconhecimento dos
sintomas de depressao usando a escala o PHQ-2 ou um NDDI-E, sendo que os
casos positivos devem ser seguidos com ferramentas de triagem de segunda linha
mais especificas (MITCHELL; COYNE, 2007), como o PHQ-9, e por uma equipe
clinica treinada que pode confirme o diagnostico, quando aplicavel. (MARGROVE et
al., 2011).

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by any of Several More than Nearly
the following problems? Not at all days half the days every day
1. Little interest or pleasure in doing things 4] 1 2 3
2. Feeling down, depressed. or hopeless ] 1 2 3
3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much (4] 1 2 3
4. Feeling tired or having little energy 0 1 2 3
5. Poor appetite or overeating o 1 2 3
6. Feeling bad about yourself — or that you are a failure or have let

yourself or your family down (1] 1 2 3
7. Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper

or watching television ] 1 2 3

8. Moving or speaking so slowly that other people could have noticed?

Or the opposite — being so fidgety or restless that you have been

maving around a lot more than usual 0 1 2 3
9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting
yourselfl in some way [y 1 2 3
(For office coding: Total Score = + * )

If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you to do your work, take care of things at home, or get
along with other people?

Not difficult at all Somewhat difficult Very difficult Extremely difficult
o u] O o

Appendix A. Patient Health Questionnaire-2 (PH(Q-2)

Over the fast 2 weeks, how often have you been Maore than

bothered by any of the following problems? Not at all Several days half the days Nearly every day
(a) Little interest or pleasure in doing things o 0 O o
(b) Feeling down, depressed, or hopeless | m] ) O

English and German versions of PHQ-2 and PHQ-9 are available from the first author. PHQ-9 Copyright™ 1999 Pfizer Inc. All
rights reserved. Reproduced with permussion. PRIME-MD®™ is a trademark of Pfizer.

Figura 4. Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9 e PHQ-2 ). (Kroenke, 2001; Lowe,
2005)

5.5 Entrevista neuropsiquiatrica internacional mini (MINI)

O MINI foi desenvolvido como um entrevista diagnéstica curta e eficiente para
ser usada nas pesquisas e pratica clinicas. (SHEEHAN et al., 1998). O MINI possui
um modulo que inclui 6 perguntas para avaliar o risco de suicidio: 5 perguntas para
avaliar ideacdo suicida, planejamento e tentativa de suicidio no més passado e 1
pergunta sobre tentativas prévias de suicidio. A gravidade é avaliada de acordo com
a pontuacéo dividindo-se em sem (0), baixo (1-5), moderado (6-9) e alto (10) nivel
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de risco de suicidio. Este médulo também ja foi utilizado para PCE. (JONES et al.,
2003). Tal ferramenta pode nao ser a melhor ferramenta para uso em ambientes
clinicos, pois consome muito tempo e deve ser administrado por um profissional de

saude mental.

In the past month did you: Points
1. Think that you would be better off dead or wish you were dead? NO YES 1

2. Want to harm yourself? NO  YES 2

3. Think about suicide? NO YES 6
4. Have a suicide plan? NO YES 10
5. Attempt suicide? NO  YES 10

In your lifetime:

6. Did you ever make a suicide attempt? NO YES 4

IS AT LEAST 1 OF THE ABOVE CODED YES? NO YES

IF YES, ADD THE TOTAL NUMBER OF POINTS it

FOR THE ANSWERS (1-6) CHECKED “YES™ ' )

AND SPECIFY THE LEVEL OF SUICIDE RISK 15 points Low 9

AS FOLLOWS: 69 points Maoderate 0
=9 points High 0

Figura 5. Entrevista neuropsiquiatrica internacional (MINI). (Jones JE, 2003)

5.6 Indice de bem-estar OMS (WHO-5)

O WHO-5 é um questionario de 5 itens que usa declaracdes positivas para
medir o bem-estar mental de um individuo nas 2 semanas anteriores. (BECH, 2012)
Foi validado para detectar depressdo em varias populacdes clinicas. Possui valor
entre 0 e 100. Cada item é classificado com 6 escala de pontos de 0 a 5. A pontuacéo
varia de 0 a 25. A pontuacao é calculada multiplicando a pontuacéo por 4 e obtendo
assim uma escala de 0 (pior) a 100 (melhor). A pontuacao abaixo de 50 é interpretada
como indicando risco de depressao e ansiedade. (BECH, 2012; TOPP et al., 2015).
Estudo evidenciou que no WHO-5 pontuacao de corte abaixo de 50 é quase tado bom
quanto NDDI-E com uma pontuacgao de corte acima 13 na detecc¢do de depressao em
pacientes com epilepsia. Desta forma, recomendou-se 0 uso combinado de NDDIE
e WHO-5 para triagem clinica de pacientes com epilepsia depressado e ansiedade.
(HANSEN; AMIRI, 2015).

5.7 Escala de depressao de Hamilton (HRSD)

No HRSD, o clinico deve escolher a possivel resposta a cada pergunta
entrevistando o paciente e observando a comportamento. Cada pergunta tem entre
3 e 5 respostas possiveis que aumentam em gravidade. Na escala original publicada
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em 1960, as 17 primeiros perguntas contribuem para a pontuacéo total (HRSD-17).
Esta escala € administrada em cerca de 20 a 30 minutos. Uma pontuacédo de 0 a
7 é considerada normal; pontuagdes iguais ou superiores a 20 indicam depressao
moderadamente grave. As perguntas 18—21 podem ser

The WHO-5 questionnaire

Instructions:

Please indicate for each of the 5 statements which is closest to how you have been feeling over the past 2 weeks.

Over the past 2 weeks... All of Most of More than  Less than Some of Atno
the time the time half the time half the time the time time

1 ..Ihave felt cheerful and in good spirits 5 - 3 2 1 0

2 ..1have felt calm and relaxed 5 - 3 2 1 0

3 .. 1have felt active and vigorous 5 4 3 2 1 0

4 . lwoke up feeling fresh and rested 5 4 3 2 1 0

5 .. mydaily life has been filled with things that interest me 5 4 3 2 1 0

Scoring principle: The raw score ranging from 0 to 25 is multiplied by 4 to give the final score from 0 representing the worst
imaginable well-being to 100 representing the best imaginable well-being.

Figura 6. Questionario de bem-estar da OMS (WHO-5). (Topp CW, 2015).

registrados para fornecer mais informacées sobre a depressao (como se houver
variagao diurna ou sintomas paranoicos), mas nao faz parte da escala. Diferentes
autores apontam que pacientes com epilepsia podem apresentar transtornos de
humor caracterizados por sintomas atipicos. (KANNER, 2009; MULA, 2013). Desta
forma, escores associados a fatores identificaveis poderiam ser utilizados para
investigar clusters especificos de sintomas. (MULA et al., 2014), contribuindo para

pesquisas futuras e ensaios clinicos.

5.8 Termémetros emocionais (TE)

Esta ferramenta foi originalmente desenvolvida para rastrear problemas
psicoloégicos em oncologia. (MITCHELL et al., 2010) O Termémetro emocional (TE)
€ provavelmente o exemplo mais conhecido e € um auto-relato de um item, lapis e
papel, que consiste em uma linha com uma escala de 0 a 10 ancorada no 0 aponte
com " sem angustia" e no ponto de escala 10 com "extrema angustia". Os pacientes
recebem a pergunta: Quao angustiado vocé esteve durante na semana passada em
uma escala de 0 a 10? O TE representa um avango importante na triagem.

| DEPRESSED MOOD [sodness, hopefess, helpless, worthiess) 1 FEELINGS OF GUILT

0 | Absent 0 | Absenc

| These fechng states indicated only on questioning I | Seif reproach, feels helshe has let people down

2 | These fechng states spontancously reported verbally. 2 | ideas of guilt or rumination over past errors or sindul

3 | Communicates feeling states non-verbally, Le. through deeds
facal expression, posture, voice and tendency o weep. 3 | Present diness & a punshment Dedusions of guile.

4 | Patient reports virtually only these fedling sates n 4 | Hears accusatory or denunciatory voices andior
his’her sponaneous verbal and non-verbal expenences threatening visual hallucirations

communicauon
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Figura 7. Escala de depresséao de Hamilton (HRSD). (HAMILTON, 1960)

E altamente aceitavel para pacientes e profissionais de saude, simples de
pontuar e facil de interpretar. (MITCHELL et al., 2010) A Unica ressalva ao TE é que
ele apresenta melhor desempenho em relacéo a angustia, mas influencia pouco na
ansiedade e depressdo. (MITCHELL, 2007). Reviséao sistematica recente publicada
avaliou os instrumentos de rastreio de depressdo em PCE. (GlLL et al., 2017) Segundo
resultados deste estudo, as ferramentas de triagem validadas mais comumente
foram o NDDI-E (26 validacdes), BDI (12 validagcbes), HADS (10 validagdes), TEs (5
validagcdes), PHQ-9 (4 validacbes), PHQ-2 (2 validacdes) e a HRSD (4 validagdes).
O MINI, assim como outros testes foram considerados padrao-ouro para validar os
instrumentos de rastreio.
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Figura 8. Termémetros Emocionais (TEs). (Mitchell, 2010)

6 | CONCLUSAO

O NDDI-E é a unica ferramenta especifica para epilepsia sendo desenvolvido
para rastrear rapidamente episodios de depressdao em PCE na clinica neuroldgica,
sendo o instrumendo mais validado no momento. O QOLIE-31-P pode ser influenciado
por diversos fatores como gravidade e frequéncia das crises, duracao, tipo de
epilepsia, grau de controle das crises, emprego, status profissional, comorbidades,
efeitos adversos a drogas, comprometimento do NC, estado pés-ictal. Desta, forma
talvez néo seja a melhor escolha para rastreio especifico desta condi¢cao na pratica
clinica.

O PHQ-2, segundo evidéncias apontam, poderia aumentar o reconhecimento
dos sintomas de depressao usando a escala ou um NDDI-E, sendo que os casos
positivos devem ser seguidos com ferramentas de triagem de segunda linha mais
especificas, como o PHQ-9.0 BDI avalia a gravidade dos sintomas e atitudes
relacionado a depressao podendo ser aplicado em 15 minutos. O HADS-D pode ter
vantagens sobre outras escalas gerais de depressdo, pois ndo incluem sintomas
associados a efeitos colaterais dos antiepiléticos da prépria epilepsia, entretanto
possui alto custo e nao esta disponivel gratuitamente, necessitando de licenca
para seu uso. O MINI n&o é considerado a melhor recurso para a pratica clinica, na
medida em que consome muito tempo e deve ser administrado por um profissional
de saude mental. O WHO-5 usa declaragdes positivas para medir o bem-estar mental
de um individuo nas 2 semanas anteriores. Foi validado para detectar depressao em
varias populacdes clinicas. Pode ser utilizado de forma sinérgica com o NDDI-E
para rastreio de depressdo. O HRSD apresenta boa sensibilidade, especificidade

aceitavel e excelente valor preditivo negativo, porém apresenta valor preditivo
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positivo muito baixo. Tal ferramenta poderia ser utilizada na presenca de sintomas
atipicos, além de investigar clusters especificos de sintomas depressivos em PCE.
Os TEs sao considerados aceitaveis para pacientes e profissionais de saude, na
medida em que sao simples de pontuar e faceis de interpretar com boa aplicabilidade,
entretanto apresenta melhor desempenho para avaliar a angustia, influenciando
pouco na depressdo. Portanto, existem instrumentos validos para o rastreio de
depressao em PCE na pratica da clinica neurolégica, com o intuito de otimizar o
tratamento da epilepsia, identificando precocemente os sintomas depressivos.
Porém, existe a necessidade de mais estudos para avaliar a aplicabilidade pratica
de cada instrumento. Recomenda-se 0 uso seletivo e pontual das escalas de forma

customizada de acordo com o caso especifico.
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