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APRESENTAÇÃO
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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INSTRUMENTOS DE RASTREIO CLÍNICO PARA O 
DIAGNÓSTICO DE DEPRESSÃO EM PACIENTES COM 

EPILEPSIA 

CAPÍTULO 7
doi

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

E-mail: lahoz.paulo@gmail.com

RESUMO: Introdução: Depressão é a 
comorbidade psiquiátrica mais frequente em 
pacientes com epilepsia (PCE). Existem vários 
métodos disponíveis para detectar depressão, 
como avaliações psiquiátricas ou psicológicas, 
entrevistas estruturadas e ferramentas de 
triagem de auto-relato. Muitas ferramentas para 
rastreio de depressão foram desenvolvidos 
para uso na população em geral. É importante 
identificar ferramentas válidas para o rastreio 
de depressão que possam ser uilizados em 
contextos clínicos, identificando precocemente 
os sintomas depressivos, otimizando assim 
o tratamento. Objetivo: Avaliar na literatura 
os instrumentos de rastreio disponíveis para 
identificar depressão em PCE na prática clínica 
neurológica. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão da literatura por um examinador 
utilizando o banco de dados PUBMED-
MEDLINE no período de 2010-2019 com 
base no rastreio de artigos no idioma inglês 
que apresentaram instrumentos de rastreio 
de depressão em PCE. Foram utilizados os 
seguintes termos de busca: Rastreio clínico, 

epilepsia e depressão. Resultados: Foram 
encontrados nove instrumentos de rastreio 
em PCE: Questionário de qualidade de 
vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventário 
de depressão em transtornos depressivos 
neurológicos para epilepsia (IDTN-E), Escala 
hospitalar de ansiedade e depressão (HADS), 
Questionários sobre a saúde do paciente 
(PHQ-9 e PHQ-2), entrevista neuropsiquiátrica 
internacional mini (MINI), Índice de bem-
estar OMS (WHO-5), Escala de depressão de 
Hamilton (HRSD) e Termômetros emocionais 
(TEs). Conclusão: Existem instrumentos 
válidos para o rastreio de depressão em PCE 
na prática da clínica neurológica capazes 
de identificar precocemente os sintomas 
depressivos. Recomenda-se o uso seletivo e 
pontual das escalas de forma customizada de 
acordo com o caso específico.
PALAVRAS-CHAVE: Rastreio clínico, epilepsia 
e depressão. 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Depressão é a condição psiquiátrica mais frequente em pacientes com epilepsia 

(PCE). Está associada ao declínio da funcionalidade e à baixa qualidade de vida 

apresentando maior mortalidade e morbidade com aumento do número de crises 

convulsivas. Os PCE apresentam maior taxa de suicídio (12%) em comparação com 

a população em geral (1,1 a 1,2%). (JONES et al., 2003). Um estudo dinamarquês 

evidenciou que o suicídio é 3 vezes mais comum em pacientes depressivos do 

que na população geral e 13 vezes mais frequente em PCE quando associado a 

distúrbios psiquiátricos. (CHRISTENSEN et al., 2007). A ocorrência de depressão 

e ansiedade muitas vezes passam despercebidas, sendo negligenciados no 

diagnóstico 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 diagnóstico e tratamento da depressão 

na prática neurológica, associando à falta de tempo e treinamento. (BARRY et 

al., 2008). Isso enfatiza a necessidade de confiabilidade e eficácia nos métodos 

de triagem para depressão, com a finalidade de obter melhores resultados gerais 

para a saúde em PCE. (GILL et al., 2017). Existem vários métodos disponíveis para 

detectar depressão, como avaliações psiquiátricas ou psicológicas, entrevistas 

estruturadas e ferramentas de triagem de auto-relato. (FIEST; PATTEN; JETTÉ, 
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2016).  Muitas ferramentas para rastreio de depressão foram desenvolvidos para uso 

na população em geral. (LAKKIS; MAHMASSANI, 2015; PETTERSSON et al., 2015), 

porém a única ferramenta específica para epilepsia é o Inventário de depressão 

em transtornos depressivos neurológicos para epilepsia (IDTN-E). É importante 

identificar ferramentas válidas para rastreio de depressão que possam ser uilizados 

em contextos clínicos, identificando precocemente os sintomas depressivos, 

otimizando assim o tratamento. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar 

na literatura os instrumentos de rastreio disponíveis na prática clínica para identificar 

depressão e em PCE, bem como sua aplicabilidade na prática clínica.

2 | 	OBJETIVOS

Avaliar na literatura os instrumentos de rastreio disponíveis para identificar 
depressão em PCE na prática clínica neurológica.  

3 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão da literatura por 1 examinador utilizando o banco 
de dados PUBMED-MEDLINE no período de 2010-2019 com base no rastreio de 
artigos no idioma inglês que apresentaram instrumentos de rastreio de depressão 
em PCE. Foram utilizados os seguintes termos de busca: Rastreio clínico, epilepsia 
e depressão. 

4 | 	RESULTADOS

Foram encontrados 9 instrumentos de rastreio em PCE incluindo: Questionário 
de qualidade de vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventário de depressão em 
transtornos depressivos neurológicos para epilepsia (IDTN-E), Escala hospitalar de 
ansiedade e depressão (HADS), Questionários sobre a saúde do paciente (PHQ-9 e 
PHQ-2), Entrevista neuropsiquiátrica internacional mini (MINI), Índice de bem-estar 
OMS (WHO-5), Escala de depressão de Hamilton (HRSD) eTermômetros emocionais 
(TEs).

5 | 	DISCUSSÃO

5.1	Questionário 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) É composta por 30 itens divididos em 
7 subescalas: Preocupação 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 frequência das crises, duração, tipo de epilepsia, grau de controle 
das crises, emprego, status profissional, comorbidades, efeitos adversos a drogas, 
comprometimento do NC, estado pós-ictal. (KUBOTA; AWAYA, 2010). Desta forma, 
devido a influencia destes fatores, talvez não seria considerada a melhor escolha 
para rastreio desta condição na prática clínica. 

5.2	Inventário de depressão em transtornos depressivos neurológicos para 
epilepsia (NDDI-E)

O NDDI-E é um instrumento específico para epilepsia desenvolvido para 
rastrear rapidamente episódios de depressão na clínica neurológica. (GILLIAM et al., 
2006) Foi projetado para identificar sintomas depressivos que podem ser separados 
dos efeitos colaterais dos medicamentos antiepiléticos. (GILLIAM et al., 2006) É 
composto por 6 itens, que permite rápida triagem (3 min) para depressão em PCE. Os 
itens deste instrumento investiga sintomas de depressão, excluindo itens de possível 
correlação com os efeitos colaterais da droga antiepiléptica (DEA) ou epilepsia em 
si, como sonolência ou problemas de memória. A soma das pontuações obtidas em 
cada item resultam em uma pontuação 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. Questionário de qualidade de vida na epilepsia (QOL31-P). (CRAMER et al., 1998)

Figura 2. Inventário de Depressão em Transtornos Neurológicos para a Epilepsia (IDTN-E).  
(Gilliam et al, 2006)

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

A HADS-D é uma subescala da HADS consistindo em 7 itens de múltipla 

escolha para avaliar sintomas de depressão que podem ser aplicados em 5 minutos. 

Os sintomas depressivos do HADS-D são diferentes da maioria das escalas, porque 

não são mapeados diretamente nos critérios do DSM. Os itens são apresentados 

na forma de uma escala de 4 pontos, resultando em uma pontuação fi nal 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 diagnóstico de depressão 

em pessoas com epilepsia. (BOTEGA et al., 1998). Esta escala pode ter vantagens 

sobre outras escalas gerais de depressão, (ZIGMOND; SNAITH, 1983) porque não 

incluem sintomas somáticos da depressão que também podem ser efeitos colaterais 

dos antiepiléticos ou pela própria epilepsia. Uma das principais desvantagens do 

HADS é o seu custo, já que não está disponível gratuitamente e é necessário obter 

uma licença para seu uso. (FIEST; PATTEN; JETTÉ, 2016).

5.4 Questionários sobre a saúde do paciente (PHQ-9 e PHQ-2)

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

Figura 3. Escala Hospitalar de ansiedade e depressão (HADS) e subescala para depressão 
HADS-D (Marcolino, 2007; Falavigna, 2011)
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Indicaram que incomodavam quase todos os dias. Para o corte método de 
pontuação, uma pontuação total de 10 ou mais em 27 é considerada sugestivo de 
depressão maior na população em geral. O PHQ- 2 inclui apenas os dois principais 
sintomas da depressão, sendo que pelo menos um deles deve estar presentes para 
os critérios de diagnóstico: interesse diminuído ou prazer e humor deprimido. A 
presença de um desses sintomas mais da metade dos dias em uma semana indica a 
possibilidade de depressão maior. Um Estudo evidenciou que a triagem de depressão 
baseada em cuidados primários para PCE pode aumentar o reconhecimento dos 
sintomas de depressão 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 específi cas (MITCHELL; COYNE, 2007), como o PHQ-9, e por uma equipe 
clínica treinada que pode confi rme o diagnóstico, quando aplicável. (MARGROVE et 
al., 2011). 

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

5.5 Entrevista neuropsiquiátrica internacional mini (MINI)

O MINI foi desenvolvido como um entrevista diagnóstica curta e efi ciente para 
ser usada nas pesquisas e prática clínicas. (SHEEHAN et al., 1998). O MINI possui 
um módulo que inclui 6 perguntas para avaliar o risco de suicídio: 5 perguntas para 
avaliar ideação suicida, planejamento e tentativa de suicídio no mês passado e 1 
pergunta sobre tentativas prévias de suicídio. A gravidade é avaliada de acordo com 
a pontuação dividindo-se em sem (0), baixo (1–5), moderado (6–9) e alto (10) nível 
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de risco de suicídio. Este módulo também já foi utilizado para PCE. (JONES et al., 
2003). Tal ferramenta pode não ser a melhor ferramenta para uso em ambientes 
clínicos, pois consome muito tempo e deve ser administrado por um profi ssional de 
saúde mental. 

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

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

O WHO-5 é um questionário de 5 itens que usa declarações positivas para 
medir o bem-estar mental de um indivíduo nas 2 semanas anteriores. (BECH, 2012) 
Foi validado para detectar depressão em várias populações clínicas. Possui valor 
entre 0 e 100. Cada item é classifi cado com 6 escala de pontos de 0 a 5. A pontuação 
varia de 0 a 25. A pontuação é calculada multiplicando a pontuação por 4 e obtendo 
assim uma escala de 0 (pior) a 100 (melhor). A pontuação abaixo de 50 é interpretada 
como indicando risco de depressão e ansiedade. (BECH, 2012; TOPP et al., 2015). 
Estudo evidenciou que no WHO-5 pontuação de corte abaixo de 50 é quase tão bom 
quanto NDDI-E com uma pontuação de corte acima 13 na detecção de depressão em 
pacientes com epilepsia. Desta forma, recomendou-se o uso combinado de NDDIE 
e WHO-5 para triagem clínica de pacientes com epilepsia depressão e ansiedade. 
(HANSEN; AMIRI, 2015).

5.7 Escala de depressão de Hamilton (HRSD) 

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

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

registrados para fornecer mais informações sobre a depressão (como se houver 

variação diurna ou sintomas paranóicos), mas não faz parte da escala. Diferentes 

autores apontam que pacientes com epilepsia podem apresentar transtornos de 

humor caracterizados por sintomas atípicos. (KANNER, 2009; MULA, 2013). Desta 

forma, escores associados a fatores identifi cáveis poderiam ser utilizados para 

investigar clusters específi cos de sintomas. (MULA et al., 2014), contribuindo para 

pesquisas futuras e ensaios clínicos.

5.8 Termômetros emocionais (TE)

Esta ferramenta foi originalmente desenvolvida para rastrear problemas 
psicológicos em oncologia. (MITCHELL et al., 2010) O Termômetro emocional (TE) 
é provavelmente o exemplo mais conhecido e é um auto-relato de um item, lápis e 
papel, que consiste em uma linha com uma escala de 0 a 10 ancorada no 0 aponte 
com " sem angústia" e no ponto de escala 10 com "extrema angústia". Os pacientes 
recebem a pergunta: Quão angustiado você esteve durante na semana passada em 
uma escala de 0 a 10? O TE representa um avanço importante na triagem.
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Figura 7. Escala de depressão de Hamilton (HRSD). (HAMILTON, 1960) 

            

É altamente aceitável para pacientes e profi ssionais de saúde, simples de 
pontuar e fácil de interpretar. (MITCHELL et al., 2010) A única ressalva ao TE é que 
ele apresenta melhor desempenho em relação à angústia, mas infl uencia pouco na 
ansiedade e depressão. (MITCHELL, 2007). Revisão sistemática recente publicada 
avaliou os instrumentos de rastreio de depressão em PCE. (GILL et al., 2017) Segundo 
resultados deste estudo,  as ferramentas de triagem validadas mais comumente 
foram o NDDI-E (26 validações), BDI (12 validações), HADS (10 validações), TEs (5 
validações), PHQ-9 (4 validações), PHQ-2 (2 validações) e a HRSD (4 validações). 
O MINI, assim como outros testes foram considerados padrão-ouro para validar os 
instrumentos de rastreio. 
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Figura 8. Termômetros Emocionais (TEs). (Mitchell, 2010)

6 |  CONCLUSÃO

O NDDI-E é a única ferramenta específi ca para epilepsia sendo desenvolvido 
para rastrear rapidamente episódios de depressão em PCE na clínica neurológica, 
sendo o instrumendo mais válidado no momento. O QOLIE-31-P pode ser infl uenciado 
por diversos fatores como gravidade e frequência das crises, duração, tipo de 
epilepsia, grau de controle das crises, emprego, status profi ssional, comorbidades, 
efeitos adversos a drogas, comprometimento do NC, estado pós-ictal. Desta, forma 
talvez não seja a melhor escolha para rastreio específi co desta condição na prática 
clínica.

O PHQ-2, segundo evidências apontam, poderia aumentar o reconhecimento 
dos sintomas de depressão usando a escala ou um NDDI-E, sendo que os casos 
positivos devem ser seguidos com ferramentas de triagem de segunda linha mais 
específi cas, como o PHQ-9.O BDI avalia a gravidade dos sintomas e atitudes 
relacionado à depressão podendo ser aplicado em 15 minutos. O HADS-D pode ter 
vantagens sobre outras escalas gerais de depressão, pois não incluem sintomas 
associados a efeitos colaterais dos antiepiléticos da própria epilepsia, entretanto 
possui alto custo e não está disponível gratuitamente, necessitando de licença 
para seu uso. O MINI não é considerado a melhor recurso para a prática clínica, na 
medida em que consome muito tempo e deve ser administrado por um profi ssional 
de saúde mental. O WHO-5 usa declarações positivas para medir o bem-estar mental 
de um indivíduo nas 2 semanas anteriores. Foi validado para detectar depressão em 
várias populações clínicas.  Pode ser utilizado de forma sinérgica com o NDDI-E 
para rastreio de depressão. O HRSD apresenta boa sensibilidade, especifi cidade 
aceitável e excelente valor preditivo negativo, porém apresenta valor preditivo 
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positivo muito baixo. Tal ferramenta poderia ser utilizada na presença de sintomas 
atípicos, além de investigar clusters específicos de sintomas depressivos em PCE. 
Os TEs são considerados aceitáveis para pacientes e profissionais de saúde, na 
medida em que são simples de pontuar e fáceis de interpretar com boa aplicabilidade, 
entretanto apresenta melhor desempenho para avaliar à angústia, influenciando 
pouco na depressão. Portanto, existem instrumentos válidos para o rastreio de 
depressão em PCE na prática da clínica neurológica, 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 prática 
de cada instrumento.  Recomenda-se o uso seletivo e pontual das escalas de forma 
customizada de acordo com o caso específico.
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