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RESUMO

Os transtornos depressivos cresceram significativamente em prevaléncia nos tltimos anos. No
Brasil, mais de 16,3 milhdes de adultos foram diagnosticados com depressao, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, o que representa um aumento de 34,2% em apenas seis
anos. Esse cendrio levanta a necessidade de discutir o papel dos aplicativos moveis, que, por
meio da saude digital (mHealth), oferecem servigos e informagdes sobre saude mental,
especialmente relacionados a depressao. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
acuracia de aplicativos disponiveis na Play Store voltados para a depressdo e sua conformidade
com os critérios estabelecidos para o diagndstico de transtorno depressivo maior (TDM) pelo
DSM-V-R. O estudo seguiu um método dividido em duas etapas: uma revisdo bibliografica
para fundamentagdo tedrica e uma pesquisa observacional de aplicativos, filtrados por idioma,
gratuidade, avaliagdo minima de quatro estrelas e atualizagdes recentes. Os aplicativos foram
analisados quanto a presenca de critérios diagnosticos do DSM-V e a conformidade com
informagdes baseadas em evidéncias médicas, como as fornecidas pela base UpToDate. Dos 10
aplicativos analisados, apenas um contemplou todos os critérios A do DSM-V, mas nenhum
cumpriu com totalidade os critérios B, C, D ou E, essenciais para um diagnostico preciso. Além
disso, apenas trés aplicativos apresentaram informagdes completas em relagdo a acuracia,
falhando em fornecer as condi¢des para um diagnostico acurado. Conclui-se que a maioria
dos aplicativos disponiveis ndo sdo adequados para diagnosticar TDM e, além de oferecerem
informacodes imprecisas, podem levar a diagnosticos equivocados, destacando a necessidade de
uma regulamentacdo da qualidade das informagdes de saude disponiveis.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os transtornos
depressivos tém se tornado vigorosamente mais prevalentes nos ultimos anos. A extensa
quantidade de pesquisas e publicagdes sobre essa tematica, associadas a uma medicina mais
minuciosa e com profissionais mais atualizados, permitem um crescente numero de
diagnosticos. Assim, os dados epidemioldgicos alarmantes sobre a depressdo, fazem com que
esta seja anunciada como “A patologia deste final de milénio” (Biancarelli, 1998, p.6). Nesse
contexto, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude, 16,3 milhdes de brasileiros com mais de 18 anos vivem
com depressdo diagnosticada, nimero de casos esse que subiu 34,2% em seis anos. Este
aumento da prevaléncia traz diversos desafios a serem superados no processo de integrar o
cuidado desta patologia através de dispositivos moveis. A disseminacdo das tecnologias
digitais esta transformando vérias areas, incluindo a saide mental, por meio da saide moével
(mHealth), que esta inovando ao oferecer servicos médicos através de dispositivos
eletronicos, tornando o acesso as informagdes mais disponivel para os usudrios. Entretanto, a
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analise dessa questdo se justifica, visto que esses meios, podem ou ndo seguir os critérios
cientificos claramente definidos, como o DSM-V ou a CID-11; que caso nao sirvam como
referéncia, podem estar associados a diagnoésticos inadequados, ndo adesdo ao tratamento,
compartilhamento de informagdes incorretas, entre outras problematicas.

2 MATERIAL E METODOS

O processo metodologico foi dividido em duas etapas: fase de planejamento e fase de
execu¢dao. Na primeira fase, foram selecionados artigos relevantes para fornecer uma base
teorica solida para o estudo e estabelecer critérios de conformidade para identificar o
transtorno entre os usudrios dos aplicativos. Na segunda fase, realizou-se um estudo
observacional e descritivo, buscando aplicativos na Play Store usando os termos "depressao" e
"depressdo gratuito". Os critérios de inclusao foram: aplicativos em lingua portuguesa,
gratuitos, com avaliagdo de "4 estrelas ou mais" e atualizados no ultimo ano. Apds a sele¢ao
dos aplicativos, critérios de avaliagao da amostra foram determinados. Assim, foi realizada a
analise quanto a acuracia, utilizando-se para isso a base de dados de medicina baseada em
evidencias (UptoDate), considerando a concordancia com cinco condigdes, definidas pela
literatura como essenciais para o diagndstico de transtorno depressivo maior sendo elas:
fatores de risco - vivéncia de afetividade negativa, eventos de estresse na infancia, propensao
genética, uso de substincias, ansiedades e transtorno de personalidade tipo borderline;
epidemiologia - maior prevaléncia no sexo feminino, comum em adultos mais jovens, com
renda mais baixa, adultos separados, divorciados e viuvos; sintomas - condi¢des abordadas
pelo DSM-V-R; diagnoéstico - cinco (ou mais) dos sintomas citados no DSM-V por um
periodo de duas semanas, sendo um deles o humor deprimido ou perda de interesse ou prazer;
e tratamento - necessidade de avaliagdo médica, sendo psicoterapia e farmacoterapia.
Também foram avaliados em relacdo a conformidade com os critérios estabelecidos para
TDM pelo DSM-V-R. O DSM-R ¢ um dos sistemas de classificagdo dos transtornos mentais
mais utilizado no mundo, sendo proposto pela Associagdo Americana de Psiquiatria. Para a
APA, os critérios para TDM sao: A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram
presentes durante o mesmo periodo de duas semanas e representam uma mudanga em relagdo
ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas ¢ (1) humor deprimido ou (2) perda
de interesse ou prazer. Nota: Nao incluir sintomas nitidamente devidos a outra condi¢do
médica. 1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observagdo feita por
outras pessoas (p. €X., parece choroso). 2. Acentuada diminui¢ao do interesse ou prazer em
todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por
relato subjetivo ou observagao feita por outras pessoas). 3. Perda ou ganho significativo de
peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteragdo de mais de 5% do peso corporal em um
més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. 4. Insonia ou hipersonia quase
todos os dias. 5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras
pessoas, ndo meramente sensagdes subjetivas de inquietacao ou de estar mais lento). 6. Fadiga
ou perda de energia quase todos os dias. 7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente
autorrecriminagdo ou culpa por estar doente). 8. Capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo ou observagao feita por
outras pessoas). 9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagao
suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio. B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. C.
O episodio ndo ¢ atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substincia ou a outra condig¢do
médica. Nota: Os Critérios A-C representam um episddio depressivo maior. D. A ocorréncia
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do episodio depressivo maior ndo ¢ mais bem explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do espectro
da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno da esquizofrenia e
outro transtorno psicotico ndo especificado. E. Nunca houve um episddio maniaco ou um
episodio hipomaniaco.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a metodologia proposta, foram selecionados e analisados 10 aplicativos, e 0s
resultados foram organizados em dois quadros distintos, em que, respectivamente, avaliaram se
os critérios estabelecidos pelo DSM-V-R estdo presentes e se houve condi¢des de acurécia,
parametro esse que mede o nivel de concordancia das informagdes contidas nos aplicativos com
a melhor evidéncia cientifica. O quadro I foi preenchido com “contém”, “ndo contém” e
“contém parcialmente”, referente a presenga ou nao dos critérios do DSM-V. Ja o quadro II,

também obteve como respostas “contém”, “ndo contém” e “contém parcialmente”, avaliando
se as informagdes disponiveis seguem uma medicina baseada em evidéncias.
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No que se refere ao quadro I, apenas um aplicativo contemplou os critérios A, mas
nenhum dos critérios B, C, D ou E e ndo poderia ser utilizado por um individuo que o
utilizasse para o diagnostico de transtorno depressivo maior. Em relagdo ao quadro II,
verifica-se que apenas 3 aplicativos fazem referéncia completa a critérios de acuricia,
considerados pela medicina baseada em evidéncias, assim, somente as condi¢des III
(sintomas) ou V (tratamento) foram contempladas de forma satisfatéria. Tal fato demonstra
que a acuracia dos aplicativos avaliados com "4 estrelas ou mais" estd comprometida em
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relacdo as condi¢des citadas pelo UptoDate, segundo os critérios propostos neste trabalho. A
presenca da possibilidade de um diagnostico completo e acurado (condi¢cdo IV) nado foi
observada em nenhum dos aplicativos analisados, prejudicando uma avaliagdo diagndstica.

4 CONCLUSAO

Percebe-se que os aplicativos avaliados ndo sdo capazes de auxiliar os usuarios a
realizar um diagnostico acurado e que preencham critérios definidos pelo DSM-V-R. Nota-se
que os responsaveis pela elaboragdo dos aplicativos ndo tem uma preocupagao definida, de
forma geral, com o diagnostico correto do transtorno depressivo maior, visto que estes
propdoem uma abordagem mais abrangente e menos precisa. Nesse sentido, tais ferramentas
podem ser associadas a diagndsticos inadequados, ndo adesdo ao tratamento,
compartilhamento de informacdes incorretas, entre outras problematicas. E perceptivel a
necessidade de estabelecimento de critérios para a qualidade da informagdo sobre saude
presente nas plataformas, de modo a reduzir a probabilidade de que a informagao se
transforme em desinformacdo ou que aspectos relevantes relacionados aos transtornos
mentais, suas causas, seu tratamento e influéncia das condi¢des de vida sejam distorcidos e
gerem maleficios a seus usudrios, aumentando o preconceito em relagdo aos transtornos
mentais.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. p. 160-168

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Saude
2019: percepcao do estado de saude, estilos de vida, doengas cronicas e saude bucal, Brasil e
grandes regides. Rio de Janeiro: IBGE 2020. 113 p. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl101764.pdf

BRITO, Valéria Cristina de Albuquerque et al. Prevaléncia de depressao autorreferida no
Brasil: Pesquisa Nacional de Saude 2019 e 2013. Epidemiologia e Servigos de Satude [online].
v. 31, n. spel [Acessado 10 Julho 2024], €2021384. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/SS2237-9622202200006.especial>. ISSN 2237-9622.
https://doi.org/10.1590/SS2237-9622202200006.especial.

MARENGQO, Livia Luize et al. Tecnologias mdveis em saude: reflexdes sobre
desenvolvimento, aplicacgoes, legislagdo e ética. Revista Panamericana de Salud Publica
[online]. v. 46 [Acessado 12 Julho 2024], e37. Disponivel em:
<https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37>. ISSN 1680-5348.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37.

PIMENTA, Rodolfo Paolucci. Métodos para avaliagdao da qualidade de informagao em sites de
saude: revisao sistematica (2001-2014). 2015. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em Informacgao e
Comunicacdo em Saude) - Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e Tecnologica em
Saude, Funda¢ao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015.

QUERINO, J de Jesus; ANDRADE, NN; SANTOS, GB dos; SANTOS, LC. Levantamento e
avaliacdo de aplicativos sobre ansiedade e depressdo disponiveis em lingua portuguesa. Revista
de Saude Digital e Tecnologias Educacionais. [online], volume 5, n. 2. Editor responsavel: Luiz
Roberto de Oliveira. Fortaleza, julho de 2020, p. 72-88. Disponivel em:

DOI: 10.51161/ii-conasus/43188



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

http://periodicos.ufc.br/resdite/index.

WILLIAMS, Dr. John; NIEUWSMA, Jason. Rastreio de depressao em adultos. UpToDate,
2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/screening-for-depression-in-
adults?search=transtorno%?20depressivo%20maior%?20fatores%20de%20risco&source=searc
h_result&selectedTitle=16%7E150&usage type=default&display rank=15. Acesso em: 02
jan. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: transforming mental
health for all. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

DOI: 10.51161/ii-conasus/43188



