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Resumo

Os métodos de diagnosticos tradicionais da perturbacdo depressiva major, que
incluem entrevistas clinicas e questionarios apresentam varias limita¢des relacionadas com
o tempo da sua aplicabilidade, bem como inconsisténcias na interpretacao dos resultados
entre clinicos. Recentemente, sistemas de diagnostico adaptativo computorizados foram
introduzidos nas ciéncias sociais, nomeadamente como uma ferramenta de auxilio a
avaliacdo e diagnostico. Estes sistemas utilizam algoritmos para personalizar a avaliacao de
acordo com as respostas do paciente, permitindo assim um diagnostico mais rapido e
preciso.

Assim, considerando o impacto significativo desta condicdo, este estudo explora,
através de uma andlise bibliométrica, artigos cientificos publicados entre 1980 e 2024 sobre
sistemas de diagnostico adaptativo computorizado e a sua aplicagdo e eficacia na avaliacdo
e diagnoéstico da perturbagdo depressiva major. Este estudo tem como intuito mapear este
dominio de investigagdo emergente, através da exploragdo de varios indicadores
bibliométricos. Estes indicadores, permitiram compreender o impacto e o potencial papel
destes sistemas na avaliagdo desta condicdo mental e por conseguinte informar sobre as

tendéncias e possiveis investigagdes futuras sobre este campo de investigagao.

Palavras-chave: Perturbacdo depressiva major (PDM); Diagnostico Adaptativo

Computorizado; Andlise Bibliométrica; Diagnostico Clinico
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Abstract

Major depressive disorder is one of the most prevalent mental health conditions
globally and is a leading cause of disability, significantly affecting patients quality of life.

Traditional diagnostic methods for major depressive disorder, which include clinical
interviews and questionnaires, have several limitations related to the amount of time
consumed in their application as well as inconsistencies in results interpretation that vary
depending on the evaluator. Recently, computerized adaptive diagnostic systems have been
introduced in social sciences field as a tool that allows assessment and diagnosis. These
systems use algorithms to personalize the assessment according to patients responses,
allowing a faster and more accurate diagnosis.

Considering the significant impact of this condition, this study explores, through a
bibliometric analysis, scientific articles published between 1980 and 2024 on computerized
adaptive diagnostic systems and their application and effectiveness in the assessment and
diagnosis of major depressive disorder. This study aims to map this emerging field of
research through the scan of several bibliometric indicators. These indicators allow not only
the understanding of the impact and potential role of these systems in the assessment of this

mental condition but also inform this field of research about trends and guide future research.

Keywords: Major Depressive Disorder (MDD); Computerized Adaptive Diagnosis (CAD);
Mental Health; Psychometrics; Bibliometric Analysis; Clinical Diagnosis; Adaptive

Algorithms.
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Introduciao

A perturbacao depressiva major (PDM) ¢ uma das condi¢des de satide mental mais
prevalentes em todo o mundo e afeta milhdes de pessoas de diferentes faixas etrias e
contextos socioecondomicos (Organizacao Mundial de Satde, 2019,2020; OMS). Segundo a
OMS, a PDM ¢ uma das principais causas de incapacidade global, e caracteriza-se por
sentimentos persistentes de tristeza, perda de interesse ou prazer em atividades didrias, bem
como alteragdes no apetite e no sono, fadiga e dificuldades de concentragdo, e pensamentos
recorrentes de morte ou suicidio (American Psychiatric Association, 2013; APA). A PDM
tem um impacto profundo na qualidade de vida dos individuos e representa um grande
desafio para os sistemas de satide, bem como acarreta elevados custos sociais, economicos
e politicos (OMS, 2019,2020).

Os meétodos tradicionais de diagnostico da PDM, incluem entrevistas clinicas
estruturadas e semiestruturadas, bem como questionarios de autorrelato, ou hétero-relato,
que podem ser demorados e apresentar diferengas de interpretacao entre os clinicos (First et
al., 2016). Sendo assim, o processo de avaliacao e diagndstico desta perturbacdo ¢ complexo
e implica a combinagdo destes instrumentos (APA, 2013). Porém, apesar da sua utilizacao
generalizada na pratica de rotina, estes métodos apresentam varias limitagcdes que podem
comprometer a eficicia e a consisténcia do diagnostico (Gibbons et al., 2016).

A réapida evolugdo tecnoldgica e dos métodos de andlise de dados possibilitou o
desenvolvimento de ferramentas inovadoras para a avaliagdo da salide mental. De entre
estas, destacam-se os sistemas de diagnostico adaptativo computorizados, conhecidos como
Computerized Adaptive Diagnosis (CAD) (Gibbons et al., 2016).

Ao contrario dos métodos tradicionais de diagndstico que sdo limitados pela sua
morosidade, bem como pela inconsisténcia nos resultados entre clinicos, os CAD utilizam

algoritmos que adaptam a sequéncia de questdes com base nas respostas anteriores do
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paciente, permitindo um diagnostico mais rapido, preciso e individualizado (Gibbons et al.,
2013).

A crescente prevaléncia da PDM, aliada aos avancos da psicometria computorizada,
torna imperativa a investigacdo sobre a eficacia e a aplicabilidade dos CAD no diagnoéstico
desta perturba¢ao, na pratica clinica (Gibbons et al., 2013). Estes sistemas nio s oferecem
uma abordagem potencialmente mais eficiente para o diagndstico da PDM, como podem
complementar os métodos de diagndstico tradicionais, reduzindo o peso para os
profissionais de satide, bem como para melhorar a experiéncia do paciente (Gibbons et al.,
2013).

Assim, o principal objetivo desta investigagdo ¢ explorar, através de uma analise
bibliométrica, a eficacia e a aplicabilidade dos CAD no diagndstico da PDM. Esta analise
visa identificar as tendéncias, o impacto e discutir o potencial dos CAD, como complemento
dos instrumentos tradicionais de diagnoéstico da PDM, demonstrando assim a sua relevancia

na pratica clinica e as perspetivas futuras para a sua implementacao.
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Enquadramento tedrico

1. Perturbacio Depressiva Major (PDM)

1.1.  Definicdo, Critérios de Diagnostico, Epidemiologia, Impacto Social e

Economico

A PDM caracteriza-se por ser uma das condigdes psiquiatricas mais comuns e
persistentes em todo o mundo, estimando que afete aproximadamente 264 milhdes de
pessoas (OMS, 2020).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbagdes Mentais, 5*
edi¢do (DSM-5) (APA, 2013), os critérios para o diagnostico de PDM incluem a presenga
de pelo menos cinco de nove sintomas principais, durante um periodo minimo de duas
semanas, € que representam uma mudan¢a em relacdo ao funcionamento anterior. Os
sintomas de PDM incluem sentimentos persistentes de tristeza e desanimo durante a maior
parte o dia; perda significativa de interesse em atividades habituais; alteragdes no peso;
dificuldades no sono, como insénia ou hipersonia; alteragdes no comportamento motor,
como agita¢do ou lentiddo; cansago extremo; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;
dificuldades de concentragdo; e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio (APA, 2013).

De forma semelhante, a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11; 2019) ¢
uma ferramenta diagnostica e estatistica desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2019), utilizada ao nivel global para classificar diferentes doengas e condig¢des de
saude, incluindo doencas fisicas e mentais. O CID ¢ utilizado em contextos clinicos,
estatisticos e de investigacdo, sendo uma referéncia fundamental para médicos,
investigadores e autoridades de satide publica. Desta forma, o CID-11 caracteriza a PDM
por um episodio depressivo em que o individuo apresenta pelo menos dois dos trés sintomas

principais, humor depressivo, perda de interesse e energia diminuida, juntamente com outros
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sintomas adicionais, que podem incluir alteracdes no apetite e peso, alteragdes do sono,
baixa autoestima, dificuldades de concentragdo, e pensamentos suicidas (OMS, 2023).

Deste modo, a PDM apresenta-se como uma condi¢do com um impacto significativo
na qualidade de vida dos individuos (Lime et al., 2018; OMS, 2001,2020), uma vez que
impacta o seu funcionamento diario, bem como a produtividade no trabalho. Embora o CID-
11 ofereca uma estrutura global para o diagnostico, na pratica clinica de rotina, o DSM-5
continua a ser a principal referéncia utilizada pelos profissionais de saude para o diagnéstico
da PDM, sobretudo em contextos como a psiquiatria e a psicologia (Khoury et al., 2014).

Paralelamente, a PDM caracteriza-se por estar associada a um elevado risco de
comorbilidade com outras perturbacdes mentais (Kessler et al., 2005; Lépine & Briley,
2011). Esta ¢ uma das razdes pelas quais o diagnodstico e o tratamento da PDM sao
frequentemente complexos, ¢ exigem abordagens terapéuticas multifacetadas e adaptadas a
cada individuo (Fava & Kendler, 2000). A presen¢a de comorbilidades ndo s6 agrava o curso
da PDM, como também esta associada a um pior progndstico € a uma maior resisténcia ao
tratamento (Cairney et al., 2008). Um dos exemplos mais comuns de comorbilidade ¢ a
associacao entre a PDM e as perturbagdes de ansiedade, como a ansiedade generalizada,
fobia social, ou perturbacao de panico (Cairney et al., 2008).

Uma possivel explicagdo para a comorbilidade entre PDM e as perturbagdes de
ansiedade pode ser atribuida as caracteristicas dos sintomas de ambas as condigdes, que
muitas vezes se sobreporem, dificultando o diagnostico preciso e a escolha do tratamento
adequado (Hirschfeld, 2001). Deste modo, estudos anteriores, sugerem que uma avaliagao
cuidadosa e um plano de tratamento integrado sao fundamentais para melhorar os resultados
clinicos em populacdes com PDM e perturbagdes de ansiedade (Stice et al., 2009). Portanto,
a elevada taxa de comorbilidade entre a PDM e as perturbacdes de ansiedade sublinham a

necessidade de uma abordagem inclusiva na avaliagdo e tratamento, que reconhega a



16

interdependéncia destas condi¢des e promova uma saude mental mais holistica (Cairney et
al., 2008; Hirschfeld, 2001).

Além das perturbagdes de ansiedade, a PDM apresenta comorbilidades com
perturbagdes relacionadas com o uso de substincias e estima-se que 40% dos individuos
com PDM apresentam algum tipo de perturbagdo associada ao alcool e/ou drogas (Swendsen
et al., 2010). Esta realidade ¢ especialmente probleméatica uma vez que o uso de substancias
psicoativas pode mascarar sintomas depressivos o que dificulta o diagndstico e o tratamento
e, além disso, o uso deste tipo de substancias pode aumentar o risco de suicidio e reduzir a
adesdo ao tratamento (Harris & Barraclough, 1997).

Paralelamente, a PDM apresenta elevados niveis de comorbilidade com outras
perturbagdes mentais, como as perturbacdes alimentares, nomeadamente a anorexia nervosa,
bulimia nervosa e perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva (Blinder et al., 2006;
Hudson et al., 2007; Swanson et al., 2011). Por sua vez, a PDM est4 fortemente associada
ao suicidio (Cai et al., 2021; Ferrari et al., 2013). A presenca de pensamentos suicidas € uma
das manifestagdes mais preocupantes da PDM, sendo um dos principais fatores de risco para
tentativas e mortes por suicidio (Cai et al., 2021; [sometsd, 2014).

Além destas, a PDM tem sido associada a condi¢des fisicas, como doengas
cardiovasculares (Penninx, 2017) e a diabetes (Mezuk et al., 2008). De acordo com Penninx
(2017) a inflamacgdo e a disfuncdo endotelial, frequentemente observadas nos individuos
com PDM, podem contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiacas. Também, o
diagnostico de cancro e/ou outras doengas cronicas (Pitman et al., 2018) e doencas
neurodegenerativas (Linnemann & Lang, 2020) tem sido identificado como fator
significativo para o aumento da PDM, revelando que os pacientes desenvolvem sintomas

depressivos ao longo do curso da doenca (Massie, 2004; Pitman et al., 2018).
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Assim, a crescente prevaléncia da PDM aliada a um contexto pos-pandemia sublinha
a necessidade urgente de métodos de diagnostico mais eficientes e acessiveis (Mazza et al.,
2022), uma vez que a identificagdo precoce e um diagndstico preciso sdo cruciais para um
tratamento eficaz e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que experienciam de

PDM (Kupfer et al., 2012).

1.2. Meétodos de Avaliacio e de Diagnéstico da Perturbacdo Depressiva Major

De uma forma geral, a avaliacdo e diagndstico da PDM ¢ realizado através de
entrevistas clinicas estruturadas, semiestruturadas, bem como questionarios de autorrelato e
de hétero-relato. A Structured Clinical Interview for DSM-V Disorders (SCID-5-CV) (First
et al., 2016) ¢ uma entrevista semiestruturada, considerada uma das entrevistas com maior
impacto e mais utilizadas para a avalia¢do e o diagndstico da PDM, na prética de rotina.

Contudo, o seu processo de administragdo caracteriza-se por ser extenso e requer
tempo e treino significativo para quem estd a avaliar, como também para quem esté a ser
avaliado (First et al., 2016). O tempo necessario a conclusio da entrevista (First et al., 2016)
que pode demorar entre uma a duas horas, o que pode ser impraticavel em ambientes clinicos
com um elevado niimero de pacientes. Esta limitacdo ¢ particularmente relevante em
servigos que lidam com elevada procura, onde os clinicos precisam de atender muitos
pacientes num curto espago de tempo (Tolin et al., 2015).

Paralelamente, alguns estudos demonstram que frequentemente
investigadores/clinicos que utilizam da SCID-5-CV chegam a conclusdes divergentes, pelo
que esta variabilidade pode resultar em diagnoésticos inconsistentes (First et al., 2016) e
comprometer a fiabilidade do diagnostico (First et al., 2016). Este problema ¢
particularmente relevante na PDM, onde os sintomas como tristeza ou anedonia podem ser
interpretados de formas diferentes, dependendo do investigador/clinico (Kraemer et al.,

2012), o que leva a diferentes abordagens terapéuticas (Ishak, 2008). Esta discrepancia pode
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resultar em tratamentos inadequados ou ineficazes, que podem piorar o prognostico do
paciente, aumentar o risco de suicidio ou prolongar o sofrimento (Demyttenaere & Van
Duppen, 2019).

Deste modo, a interpretacdo subjetiva dos sintomas pelos diferentes clinicos/
investigadores afeta negativamente a pratica clinica bem como a investigagdo cientifica,
tornando os resultados de estudos menos fiaveis e dificeis de replicar (Regier et al., 2013),
o que limita a validade das conclusdes (Kraemer et al., 2012).

Os questiondrios de autorrelato, como o Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et
al., 1996) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), sdo
igualmente amplamente utilizados para avaliar a PDM, bem como a sua severidade. Estes
instrumentos consistem em conjuntos de perguntas que os pacientes respondem baseando-
se na sua auto-perce¢do dos sintomas depressivos. O questionario BDI ¢ utilizado para
avaliar a severidade da depressdo sendo composto por 21 itens que medem sinais e sintomas
associados a depressao (Beck et al., 1996), no entanto, alguns dos seus itens avaliam também
sintomas, que podem ser comuns noutras condi¢des psicologicas (perturbacao de ansiedade
generalizada, fobia social, perturbacdo obsessiva-compulsiva, perturbagcdo bipolar,
perturbagdes alimentares, perturbacdo de stresse pos-traumatico, perturbacao de panico e
perturbagdes de personalidade) ou emocionais, como, sentimentos de culpa, imagem
negativa de si, ideagao suicida, perda de interesse, fadiga, insonia ou hipersonia, alteragcdes
no apetite e diminui¢do da libido (Beck et al., 1996). Por sua vez, o PHQ-9, ¢ um breve
questionario de autorrelato composto por 9 itens que ¢ utilizado para diagnosticar e medir a
severidade da depressao (Kroenke et al., 2001).

Uma das principais limitagdes destes questiondrios € a dependéncia da autoavaliagao
do paciente. A precisdo dos resultados pode ser comprometida por varios fatores, como a

capacidade introspetiva do paciente, o desejo de se apresentar de uma determinada maneira
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ou at¢é mesmo a presenga de estigma. Este problema pode levar a subestimacdo ou
sobrestimacdo dos sintomas, resultando em diagnosticos inadequados (Beck et al., 1988;
Kroenke et al., 2001).

Os questionarios de hétero-relato, como a Hamilton Depression Rating Scale (HAM-
D), e a Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), sdo frequentemente
utilizados pelos profissionais de satde para medir a gravidade da depressao em pacientes
diagnosticados (Hamilton, 1960; Montgomery & Asberg, 1979). Semelhante as entrevistas
estruturadas, estes instrumentos também estio sujeitos a variabilidade na interpretagao feita
pelos diferentes profissionais de saude que podem interpretar ¢ pontuar os sintomas de
maneiras diferentes, o que pode levar a inconsisténcias nos resultados (Williams et al.,
2008). Um dos desafios associados a HAM-D, em particular, ¢ a sua limitada sensibilidade
para captar pequenas mudangas no estado depressivo do paciente. Isto pode ser problematico
para monitorizar a eficdcia do tratamento, onde mudangas subtis, mas clinicamente
significativas, sdo importantes (Bagby et al., 2004).

Embora estes instrumentos sejam uma vantagem na pratica de rotina sdo
instrumentos que tratam a depressdo como uma condi¢do relativamente uniforme, ou seja,
baseiam-se num conjunto de critérios de diagndsticos padronizados, como os apresentados
no DSM-5 que procuram identificar a presenca ou auséncia de sintomas especificos (APA,
2013).

O facto de os instrumentos tradicionais, assumirem que todos os sintomas sao
igualmente representativos da depressdao em todos os pacientes (Fried & Nesse, 2015), e a
necessidade de serem conduzidos na sua totalidade, pode ser util para assegurar uma pratica
clinica sistematica e coerente, mas pode ndo refletir adequadamente a diversidade de
manifestacdes clinicas da PDM (Goldberg, 2011). E pode nao captar toda a complexidade

da experiéncia individual dos pacientes, o que pode comprometer a personalizacao do
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tratamento (Cuijpers et al., 2014). Por exemplo, as escalas que foram acima mencionadas
(BDI e PHQ-9), avaliam sintomas comuns da depressdo, mas podem ndo considerar
variantes da doenga, como a depressdo atipica ou com caracteristicas psicoticas (Fried,
2017). Esta limitacdo torna-se ainda mais evidente quando se consideram diferencas
culturais, etdrias, de género e a presenga de comorbilidades, que influenciam
significativamente a forma como a depressao se manifesta (Zimmerman et al., 2014).
Assim, recentemente uma nova abordagem a avaliacdo e diagnostico foi introduzida
nas ciéncias sociais com vista a ultrapassar as limitagdes anteriormente mencionadas,

nomeadamente os Computerized Adaptive Diagnosis (CAD).

2. Computerized Adaptive Diagnosis (CAD)

2.1.  Defini¢do e Funcionamento dos CAD

Nas ultimas décadas, varios estudos t€ém demonstrado um interesse crescente (Al-
antari, 2024; Belus et al., 2022; Brenner et al., 2021; Fujita, 2020; Gardner et al., 2004;
Gibbons et al., 2022; Gibbons et al., 2013; Gibbons et al., 2016; Gibbons et al., 2012; Hamid
et al., 2023; Huebner, 2010; Hulvershorn et al., 2022; Leming et al., 2023; Liu et al., 2013;
Moore et al., 2019; Silverstone, 1996; Vermunt & Magidson, 2005) sobre os CAD. Os CAD
referem-se a uma abordagem de diagnostico assistido por computador que utiliza algoritmos
adaptativos para a avaliacdo e para o diagnéstico (Gibbons et al., 2016).

Nesta abordagem, os individuos sao submetidos a um conjunto de perguntas, tal
como numa entrevista tradicional, no entanto, respondem as perguntas sobre os sintomas até
que haja uma alta probabilidade de estes sintomas levarem a um diagndstico (Gibbons et al.,
2016). Assim, este método baseia-se no conceito de teste adaptativo, que tem como objetivo
maximizar a eficiéncia e a precisdo do diagnostico ao adaptar as perguntas com base nas

respostas anteriores do paciente (Gibbons et al., 2012; Vermunt & Magidson, 2005).
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O principio subjacente aos CAD ¢ o de que nem todas as perguntas de um
questionario t€ém o mesmo nivel de relevancia para todos os pacientes (Gibbons et al., 2016).
Por isso, ao contrario dos questionarios tradicionais que apresentam um conjunto fixo de
perguntas, os CAD ajustam-se automaticamente, selecionando as perguntas mais
informativas com base nas respostas anteriores do individuo (Gibbons et al., 2016).

De acordo com Geurts et al., (2006) os CAD sao sustentados por modelos de decisao
que utilizam grandes volumes de dados para identificar padrdes de sintomas associados a
PDM, ajustando o questionario de diagndstico de forma personalizada. Estes modelos
permitem uma triagem mais rapida e eficiente, identificando rapidamente os sintomas mais
relevantes de cada paciente e, assim, reduzindo o tempo necessario para um diagnéstico
preciso (Gibbons et al., 2013).

Contrariamente, aos métodos tradicionais, que necessitam de ser levados até ao fim,
este método, ndo precisa necessariamente de ser conduzido até ao final, pois s6 com algumas
questdes pode ja informar sobre a presenca do diagnostico (Geurts et al., 2006). Isto ndo so6
reduz o tempo necessario para chegar a um diagnostico preciso, como também melhora a

experiéncia do paciente.

2.2.  Aplicacio dos CAD na PDM

Deste modo, os CAD tém emergido como uma ferramenta promissora na avalia¢ao
e diagnostico das perturbacdes mentais (Gibbons et al., 2013). Especificamente, tém sido
desenvolvidos CAD para a avaliacdo e diagnostico de perturbagdes de ansiedade (Belus et
al., 2022), para a perturbacdo de esquizofrenia e psicoses (Gibbons et al., 2022), para a
perturbacdo de stress pos-traumatico (Brenner et al., 2021) e para a psicopatologia em geral
(Moore et al., 2019).

Especificamente, na depressao, Gibbons et al., (2013) avaliou a precisdo do CAD

para a avaliacdo e diagndstico da PDM comparando-o com entrevistas de diagnosticos
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baseadas no DSM-IV. Neste estudo foram usadas métricas como o valor preditivo positivo
(VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) para medir a eficacia dos CAD na identificacao
correta de casos e na exclusdo de nao-casos de PDM. O VPP ¢ a probabilidade de um
individuo testar positivo para a depressdo e o VPN ¢ a probabilidade de um individuo testar
negativo para a depressao (Gibbons et al., 2013). O estudo foi aplicado a um total de 656
pacientes, com 134 pacientes a apresentar critérios para a depressao major e 27 pacientes a
apresentar critérios para depressdo leve e 495 pacientes ndo apresentaram nenhum critério
para depressdo. Deste modo, o CAD demostrou uma alta sensibilidade e especificidade para
a depressdo major. Assim, o presente estudo sugere que os CAD podem ser implementados
nos ambientes clinicos de forma a melhorarem a triagem e o diagnéstico da depressdo,
tornando o processo mais eficiente (Gibbons et al., 2013).

Outro estudo que sustenta a utilizagdo dos CAD na avaliagdo e diagndstico da
depressdo foi realizado por Belus et al., (2022). Paralelamente, este estudo destacou-se na
validacdo psicométrica de uma avaliacdo para a ansiedade e para a depressao (CAD-MZ),
nos cuidados de satde primarios. Neste estudo, foram incluidos 502 pacientes que foram
submetidos ao questionario PHQ-9 e ao GAD-7, como também, foram incluidos seis itens
adicionais, identificados por meio de uma revisdo sistematica qualitativa como relevante
para o diagndstico da depressao (Haroz et al., 2017). Os resultados mostraram que, apds as
analises estatisticas, foram selecionados oito itens para o questionario final, entre eles, 4
perguntas do PHQ-9, duas do GAD-7 e duas perguntas relativas a depressdao (Haroz et al.,
2017). Foi estabelecido um ponto de corte de 7 como um indicativo de probabilidade de
diagnostico para as perturbagdes indicadas, revelando que a avaliagdao possui boa utilidade
clinica. As implicagdes deste estudo foram significativas, pois a validagdo do CAD-MZ

revelou ser uma ferramenta eficaz e adaptada para o diagnostico da ansiedade e depressao
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no contexto de cuidados primarios, o que se torna crucial para melhorar o diagnéstico e o
tratamento destas duas condicdes clinicas.

Deste modo, os CAD parecem evidenciar-se como uma ferramenta 1til na avaliagdo
e diagnostico, e a sua integracdo em diferentes contextos tem sido de extrema relevancia na

avaliagdo e diagnostico da depressdo (Gibbons et al., 2013).

2.3.  Limitagoes e Desvantagens dos CAD

Embora os CAD representem uma inovagao significativa no diagnoéstico clinico,
apresentam varias limitagdes que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, os CAD
dependem fortemente da qualidade dos dados, ou seja, de um banco de itens subjacentes aos
diferentes instrumentos, que de facto representem o fendmeno em estudo (Gibbons et al.,
2013). Estes dados s@o importantes para treinar algoritmos de diagndstico, e a precisdo das
respostas dos pacientes € crucial, pois, respostas imprecisas ou inconsistentes podem levar
a diagnosticos errados (Gibbons et al.,, 2013). Um banco de perguntas que ndo seja
satisfatorio compromete a criagdo de perfis de sintomas precisos, o que afeta diretamente a
eficacia do diagnostico (Gibbons et al., 2016). Além disso, os CAD tém uma falta de
flexibilidade para lidar com casos complexos ou atipicos, uma vez que sdo baseados em
algoritmos predefinidos (Shortliffe & Sepulveda, 2018). Esta caracteristica limita a sua
utilidade em situacdes clinicas mais complicadas, onde o discernimento clinico € essencial
para captar particularidades que um algoritmo pode ndo interpretar corretamente (Shortliffe
& Sepulveda, 2018). Pelo que deste modo, se sugere que seja uma ferramenta complementar
a avaliagcdo que ndo substitua uma avaliagdo clinica detalhada (Gibbons et. al., 2016).

Outra limitagcdo importante ¢ o potencial para erros de diagndstico em diversos
contextos (Obermeyer et al., 2019). A eficacia dos CAD pode variar significativamente nos
diferentes contextos culturais e populacionais, uma vez que os algoritmos de diagndstico

sdo frequentemente baseados em amostras de dados provenientes de populacdes especificas
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que podem nao refletir a diversidade global (Obermeyer et al., 2019). A titulo de exemplo,
os sintomas de depressao podem manifestar-se de forma diferente entre culturas, o que limita
a capacidade dos CAD de fazer diagnosticos precisos em populagdes sub-representadas
(Wiens et al., 2019). Também, o acesso a tecnologia e aos recursos digitais necessarios
podem representam uma limitagdo significativa, uma vez que a utilizagdo dos CAD requer
uma infraestrutura adequada, como computadores, software e internet (Mohr et al., 2017).

Apesar das limitagdes que apresentam, os CAD parecem ser uma mais-valia porque
representam uma inovagao significativa na pratica clinica de rotina, uma vez que permitem
uma avaliagdo mais precisa e personalizada ao utilizar algoritmos adaptativos (Gibbons et
al., 2016), e, especificamente uma avaliagcdo precisa e detalhada da PDM. Contudo, os
estudos sdo escassos relativamente ao potencial da aplicacdo dos CAD na PDM (Shatte et
al., 2019) pelo que o presente estudo visa contribuir para este conhecimento através de uma
analise bibliométrica (Chen et al., 2023; Donthu et al., 2021).

A bibliometria ¢ um método de investigacdo quantitativo que permite identificar as
tendéncias de um campo de investigacdo, nomeadamente padrdes de autoria e colaboragao,
o impacto das publicagdes e a disseminagdo do conhecimento em diversas areas cientificas
(Yurtgu & Giizeller, 2021). Além disto, € util para identificar as principais revistas e autores
de uma determinada area, ajudando a orientar decisdes estratégicas para investigagao futura
(Costa et al., 2012), bem como a identificar lacunas na investigacao anterior (Costa et al.,
2012).

Assim, este estudo tem como principal objetivo, através de uma andlise
bibliométrica, e da respetiva extracdo e interpretagdo de um conjunto de indicadores
bibliométricos, obter uma visdo compreensiva e detalhada sobre este dominio de

investigacao, nomeadamente a eficacia e aplicabilidade dos CAD na PDM.
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Método

Recolha de Dados

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso a base de dados SCOPUS para
recolher os artigos cientificos publicados sobre CAD e PDM. Nesta pesquisa foi selecionado
um conjunto especifico de termos de pesquisa, em inglés, de forma a ir de encontro aos
objetivos deste estudo, ou seja, a eficacia e aplicabilidade dos CAD na PDM.

Deste modo, foram recolhidas as diferentes formas e siglas destes dominios de
investigagao. Considerando a sobreposicao da sigla CAD com uma condi¢ao de saude fisica,
nomeadamente a doenga arterial coronaria, na expressao de pesquisa utilizou-se o operador
booleano AND NOT para excluir artigos que se estivessem a referir a esta condigdo. O
mesmo procedimento foi utilizado para excluir artigos cientificos no qual esta sigla se referia
a comorbilidade entre ansiedade e depressao.

Assim, a expressdo de pesquisa final incluiu as seguintes palavras: TITLE-ABS-
KEY-AUTH ("CAD" OR "Computerized Adaptive Diagnosis" OR "Computerized
Adaptive Diagnostic" OR "Diagnostic Computerized Adaptive Assessments" OR
"Computerized Adaptive Screening Tool" OR "Computerized adaptive diagnostic screening
tool") AND ("MDD" OR "depression" OR "depressive disorder" OR "depressive
symptoms" OR "major depressive disorder" OR "depress" OR "major depression") AND
(psychology OR psychiatry) AND NOT ("coronary artery disease" OR "comorbid anxiety

and depression").

Anadlise de Dados

Os dados recolhidos através da SCOPUS foram analisados com recurso ao pacote
Bibliometrix R para o software R (Aria & Cuccurullo, 2017; R versao 4.2.0). As seguintes

caracteristicas foram resumidas com o pacote bibliometrix R: o numero total de publicagdes,
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o tipo de documentos, a producdo cientifica anual, taxa de crescimento percentual, autores
e instituigdes que apresentaram mais publicacdes nestes dominios, os artigos cientificos
mais citagdes, paises com maior produgdo cientifica, revistas cientificas com maior

relevancia no tema e uma analise das palavras-chave mais relevantes.

Resultados

Descricdo geral dos resultados

A andlise bibliométrica sobre a aplicabilidade e eficacia dos CAD na PDM, com
recurso a expressao de pesquisa acima mencionada incluiu um total de 329 documentos.
Estes foram publicados entre 1980 e 2024, e abrangem uma diversidade de fontes A
produgdo cientifica apresentou um crescimento anual médio de 6,5%, refletindo um ligeiro
aumento de interesse pela area ao longo do tempo. A média de citagdes por documento foi

de 25,68, ¢ a média de citagdes por ano, por documento foi 3,642 citagdes por ano.

Tipos de Documentos e Distribui¢do

A maior parte dos documentos incluidos na anélise foram artigos cientificos (249),
representando cerca de 76% do total, seguidos por revisdes (43), que corresponderam a
aproximadamente 13%. Nos restantes 11%, encontrou-se 25 artigos de conferéncias e outros

tipos de documentos, como capitulos de livros (5), editoriais (1), cartas (2), e notas (1).

Producio Cientifica Anual

A producao cientifica anual foi utilizada como indicador de atividade cientifica. Este
indicador permite quantificar a atividade cientifica desenvolvida ao longo do tempo, e o
respetivo numero de trabalhos publicados. A producao cientifica sobre CAD e PDM revelou

uma variacao ao longo do tempo, com um nimero crescente de publicacdes a partir de 2015.
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Em 2022, observou-se um pico de publicagcdes com 47 artigos cientificos publicados.
Apos este ano, observou-se um declinio na publicagdo, nomeadamente 38 artigos em 2023

e 16 artigos em 2024. O gréfico 1 ilustra a produgdo cientifica anual entre 1890 e 2024.
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Grafico 1. Tendéncias de produgdo anual de artigos cientificos

Autores Mais Produtivos e Colaboracdo Cientifica

A analise dos autores mais produtivos e de colaboragdo cientifica revelaram-se
outros indicadores de atividade cientifica, que permitem contabilizar a atividade cientifica
desenvolvida pelos diferentes autores, a sua produtividade e a colaboragdo na autoria dos
trabalhos (Costa et al., 2012). A colaboracao entre autores revela-se um indicador importante
da atividade cientifica, uma vez que, a cooperagdo entre os investigadores de diferentes
institui¢des enriquecem o processo de investigacao, promovendo a convergéncia de diversas
perspetivas de informagdo e competéncias (Olmeda Gomez, 2008). Assim, a colaboracao
cientifica remete para um esfor¢o cooperativo que implica metas e responsabilidades

compartilhadas, bem como esforcos coordenados, com o objetivo de potencializar a
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producdo cientifica e aprimorar os resultados obtidos, o que, promove uma rede de
conhecimento e contribuicao entre os investigadores (Leydesdorft & Wagner, 2008).

No total, foram identificados 1.851 autores na producao cientifica analisada. A tabela
1 apresenta os autores com maior produtividade cientifica sobre CAD e depressdo, bem
como os autores com quem se estabeleceram colabora¢des. De entre os quais o autor

Gibbons destaca-se com maior produtividade cientifica sobre estes campos de investigacao.

Tabela 1

Autores mais Produtivos e Colaboragdo Cientifica

Autores Artigos Colaboracgao entre
autores
Gibbons RD 8 Cullati S
Acharya UR 7 Hwang HJ
Hwang HJ 7 Lee SH
Lee SH 7 Shim M
Shim M 7 Gibbons RD
Whiteside SPH 7 Whiteside SPH
Biggs BK 5 Acharya UR
Frank E 5 Ben Salem Y
Overup CS 5 Beriha SS
Sander S 5 Calles JL
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Paises com Maior Producdo Cientifica

Outro dos indicadores de atividade cientifica analisado foi a produgao cientifica por
pais que permite contabilizar a localizacdo da atividade cientifica desenvolvida de uma
forma mais detalhada.

Neste ponto vao-se identificar igualmente indicadores de impacto cientifico
nomeadamente indicadores de impacto dos trabalhos (niimero de citagdes recebidas).

A Tabela 2 apresenta a lista de paises que mais contribuiram e se destacaram na area

de estudo dos CAD e PDM, bem como o niimero total citagdes por pais.

Tabela 2

Paises com Maior Producdo Cientifica

Pais Total de citacoes

Estados Unidos da América 1325
Italia 925
Canada 850
China 479
Espanha 401
India 390
Malasia 273
Reino Unido 259
Irlanda 245

Japao 244
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Revistas Cientificas Mais Relevantes e Quantidade de Artigos Publicados

A identificacdo das revistas cientificas mais relevantes apresentou-se como outro
indicador da qualidade e impacto cientifico (Costa et al., 2012).
A tabela 3 resume as revistas cientificas mais relevantes na investigacdo dos CAD e

PDM e a quantidade de artigos publicados em cada uma delas.

Tabela 3

Revistas Cientificas mais Relevantes e Quantidade de Artigos Publicados

Revistas cientificas mais relevantes Artigos
Jounal of Affective Disorders 7
Scientific Reports 7
Computer Methods and Programs in Biomedicine 5
Plos one 5
Jama network open 4
Journal of alzheimer s disease 4
Lecture notes in computer science 3
Advances in life course research 3
Computers in biology and medicine 3
Journal of clinical psychiatry 3

Palavras-Chave mais Relevantes e Quantidade de Artigos

As palavras-chave emergem como outro indicador bibliométrico importante uma vez
que sao consideradas os elementos basicos que representam os conceitos do conhecimento
na area em estudo (Chen & Xiao, 2016). Sdo amplamente utilizadas para identificar a

estrutura do conhecimento dos dominios a serem investigados (Su & Lee, 2010).
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As palavras-chave, permitem perceber quais os topicos ou temas com mais énfase
quando o assunto sdo os CAD bem como perceber o rumo da investiga¢ao ao longo do tempo
(Su & Lee, 2010). Assim, de entre as palavras-chave com maior prevaléncia destacam-se a
Depression (27 artigos), Alzheimer s disease (20 artigos) e Anxiety (18 artigos).

As palavras-chave “plus” facilitam a percecdo dos campos cientificos em
investigagdo, no entanto, sdo menos representativas do conteudo global do artigo em
comparagdo com as palavras-chave do autor, servindo, portanto, como estrutura do
conhecimento, guiando o leitor na compreensdo de campo cientificos mais especificos
(Zhang et al., 2015).

A andlise a este indicador identificou como palavras-chave plus mais frequentes
female (256), human (246), e male (235). A tabela 4 ¢ 5 ilustram a prevaléncia das palavras-

chave e palavras-chave plus identificadas nos artigos incluidos na analise.



Tabela 4

Palavras-Chave mais Relevantes e Quantidade de Artigos

Palavras-chave mais relevantes Artigos

Depression 27
Alzeimers disease 20
Anxiety 18
Machine learning 14
Classification 13
Computer-aided diagnosis 13
Mental health 11
Deep learning 10
Dementia 8

Randomized controlled trial
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Tabela 5

Palavras-Chave “plus”
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Palavras-Chave -Plus Artigos
Female 256
Human 246
Male 235
Adult 190
Humans 189
Article 167
Depression 110
Aged 107
Controlled Study 105
Middle Aged 105
Discussao

A presente dissertacdo teve como principal objetivo explorar através de uma analise

bibliométrica (Chen et al., 2023; Donthu et al., 2021) as tendéncias do dominio de

investigacao sobre a eficacia e a aplicabilidade dos CAD e a PDM (Gibbons et al., 2013).

Assim, a base de dados SCOPUS foi utilizada devido a sua elevada cobertura e quantidade

de dados que fornece. Deste modo, foram recolhidos 329 documentos, recolhidos entre 1980

e 2024. E os indicadores incluidos para analisar estes documentos foram: o namero total de

publicagdes, o tipo de documentos, a producao cientifica anual, paises com maior producao

cientifica, revistas cientificas com maior relevancia no tema e uma analise das palavras-

chave mais relevantes.
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Na presente andlise foram incluidos 329 documentos, que se caracterizaram por
serem artigos cientificos, artigos de conferéncias, capitulos de livros, editoriais, cartas e
notas. Pelo que as diferentes tipologias parem sugerir aumento do interesse sobre os CAD

na PDM.

Producao Cientifica Anual

Assim, relativamente a andlise da produgdo cientifica anual, o indicador que
apresenta as oscilacdes nas publicagdes dos artigos ao longo do tempo (Costa et al., 2012),
sobre CAD e PDM, revelou uma variagao ao longo do tempo, com um niimero crescente de
publicagdes a partir de 2015. O ano de 2022 emerge como 0 ano com um maior nimero de
artigos cientificos publicados, nomeadamente 47 artigos. Este crescimento parece sugerir
um aumento no interesse nos dominios de investigagdo sobre os CAD e a PDM,
especialmente na ultima década (Gibbons et al., 2013). Uma possivel explicacdo para este
aumento pode estar relacionada com a publicacdo do estudo de Gibbons et al., (2013), sobre
a eficacia dos CAD na PDM, que foi particularmente inovador por aplicar o sistema CAD,
tanto a pacientes diagnosticados com PDM quanto a individuos sem qualquer patologia, e
que comprovou ser eficiente no diagndstico da PDM. Isto porque, a eficacia foi comprovada
através da alta precisdo do diagndstico, reducdo do tempo de avaliacdo e aumento da
sensibilidade e especificidade, o que sugeriu ser uma ferramenta util e versatil na pratica
clinica (Gibbons et al., 2013).

Assim, com este estudo a abrir portas para o uso de tecnologias adaptativas na area
da saude mental, evidenciando ferramentas como os CAD a melhorarem o processo de
diagnostico e a monitorizacao de perturbagdes como a PDM, muitos investigadores/clinicos
puderam ter contacto com esta investigagao e, por consequéncia poderdo ter iniciado uma
exploracao e investiga¢do sobre a mesma (Belus et al., 2022; Brenner et al., 2021; Fujita,

2020; Hamid et al., 2023; Lee et al., 2023).
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Apos este ano, observa-se um ligeiro declinio, especificamente 38 artigos em 2023
e 16 artigos em 2024, que podera estar relacionado ao periodo pandémico e poés-pandémico
e as mudancas que esta problematica trouxe ao nivel da saide mental, nomeadamente a

PDM (Mazza et al., 2022; Vindegaard & Benros, 2020).

Paises com Maior Producgdo e Impacto Cientificos

Relativamente aos paises com maior producdo cientifica, os resultados indicaram
que o Canada e os Estados Unidos da América foram os paises com os valores mais altos
neste indicador, nomeadamente com 44 artigos. Seguidos pela China com 26 artigos. Estes
paises caracterizam-se por serem paises desenvolvidos (Patel et al., 2018), com uma elevada
prevaléncia de perturbagdes mentais (Kessler et al., 2005; Phillips et al., 2009),
nomeadamente de depressao (OMS, 2017). Neste sentido, sdo paises nos quais os incentivos
para o desenvolvimento de ferramentas para avaliar e identificar perturbagdes mentais de
forma rapida e eficaz deste tipo de patologias sdo essenciais (Gibbons et al., 2022; Gibbons
et al., 2013; Gibbons et al., 2016). O desenvolvimento destas ferramentas contribuira para
uma avaliacao e identificagcdo precisa e precoce desta condi¢do, que possivelmente terd um

impacto social e econdmico significativo para a populacdo (OMS, 2019,2020).

Autores Mais Produtivos e Colaboracdo Cientifica

Paralelamente, a andlise relativa a autores mais produtivos vai parcialmente de
encontro a localizagdo dos paises com maior producdo cientifica, nomeadamente no
continente Americano e Asidtico. Os autores com maior influéncia nestes dominios de
investigacao foram Robert D. Gibbons, (EUA) com 8 artigos, seguido por Rajendra Acharya
(Austradlia) com 7 artigos.

Robert D. Gibbons foi um dos autores que mais contribuiu para o tema e os seus

trabalhos (Gibbons et al., 2013; Gibbons et al., 2016), apresentaram-se como decisivos e
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possivelmente como um ponto de partida para o campo de investigagdo dos CAD na
avaliagdo da presenca da severidade de perturbacdes mentais como a depressdo, e de outras
como a ansiedade, a mania ou as psicoses (Gibbons et al., 2022; Gibbons et al., 2013;
Gibbons et al., 2016). Este autor mostrou que a informagao, ou seja, os itens, contidos em
extensos bancos de dados podem ser eficazmente calibrados utilizando a teoria
multidimensional de resposta ao item e que as informacdes contidas nestes bancos de dados
podem ser extraidas com elevada precisdo utilizando algoritmos adaptativos resultantes de
uma pequena selecao de itens para cada individuo (Gibbons et al., 2013; Gibbons et al.,
2016).

Por outro lado, Rajendra Acharya, desenvolveu um estudo que se foca na utilizagdo
dos CAD para distinguir entre sinais de EEG (eletroencefalograma) de individuos normais
e individuos com dependéncia alcoolica (Acharya et al., 2015). Este estudo teve como
principal objetivo desenvolver um sistema baseado em algoritmos que fossem capazes de
diferenciar de forma eficaz e automatica os padroes de EEG entre estas duas populagoes,
sem a intervengdo direta de investigadores/clinicos (Acharya et al., 2015). Apesar de a
perturbacdo mental em andlise ser uma perturba¢do de substancias, e ndo a depressao, o
trabalho deste autor destaca-se pelo interesse no desenvolvimento, melhoria e extensdo na
aplicacao destes sistemas na pratica de rotina.

Assim, os trabalhos destes autores podem ser bons pontos de partida para estudantes,

investigadores e clinicos que queiram iniciar investigagdes sobre estes dominios.

Revistas Cientificas Mais Relevantes

No que respeita as revistas cientiicas, os resultados deste estudo indicaram que as
mais relevantes para a publicagdo de estudos sobre os CAD e a PDM foram o Journal of
Affective Disorders e Scientific Reports, seguidos pela Computer Methods and Programs in

Biomedicine e a PLOS ONE. Estas revistas cientificas refletem a diversidade interdisciplinar
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da investigagdo nos CAD e PDM, abrangendo desde a psicologia até as ciéncias da
computacdo. De notar que estas revistas sdo consideradas de quartil 1, o que sugere que a
inovacao computorizada, introduzida pelos CAD, parece ser um dominio relevante que estas
revistas aceitam publicar. Deste modo, estas revistas parecem ser bons pontos de referéncia
para investigadores que estejam a trabalhar nestes dominios e queiram publicar os seus

trabalhos, bem como para investigadores que queiram explorar mais sobre estes temas.

Analise de palavras-chave

A andlise das palavras-chave dos artigos incluidos na presente analise permitiu
identificar topicos emergentes e as tendéncias de pesquisa na area dos CAD e da PDM.
Palavras-chave como “depressao”, “Alzheimer” e “ansiedade” destacaram-se, refletindo os
principais focos de investigagao. Estudos anteriores tém demonstrado a elevada prevaléncia
e comorbilidade entre estas perturbacdes (Cairney et al., 2008; Linnemann & Lang, 2020).
A comorbilidade com estas doengas tem consequéncias como, agravamento dos sintomas
cognitivos, aumento do sofrimento emocional, maior risco de isolamento social,
dificuldades no tratamento, reducdo da qualidade de vida e prognoéstico reservado
(Linnemann & Lang, 2020). Curiosamente, o Alzheimer parece ser uma condi¢ao na qual a
investigacao se tem dedicado. Isto pode ser explicado pelo aumento do nivel médio de vida
(Linnemann & Lang, 2020) e pela necessidade de fornecer e adaptar os cuidados de satde a
esta populagdo (Linnemann & Lang, 2020).

Um elemento relevante na analise de palavras-chave foi a inclusao das palavras-
chave plus. Estas palavras, caracterizam-se por ndo aparecem diretamente nas palavras-
chave dos artigos, pelo que se caracterizam por ser um indicador que extrai informacgao
relevante sobre o artigo (Zhang et al., 2015). Serve como um indicador adicional dos topicos
de interesse para os investigadores e para o campo de estudo (Zhang et al., 2015). Este

método permitiu uma compreensdao mais ampla dos topicos investigados, mostrando que,
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para além dos temas diretamente abordados, ha areas adjacentes de interesse que se revelam
cruciais para o avanco do conhecimento sobre os CAD e a PDM. As palavras-plus
identificadas com maior prevaléncia foram “female”, “human” e “male”. Isto, parece sugerir
um interesse na analise de género e prevaléncia da PDM e suas comorbilidades.

Estudos anteriores sobre a prevaléncia por género sugerem uma maior prevaléncia
da PDM em mulheres do que em homens (Ferrari et al., 2013). Isto podera ser explicado por
uma combinagdo de fatores bioldgicos, hormonais, psicossociais e culturais (Ferrari et al.,
2013). Psicossocialmente, as mulheres podem enfrentar desafios relacionados com o seu
papel na sociedade, desigualdade e sobrecarga emocional, e além disso, os fatores culturais
podem influenciar a forma como as mulheres lidam com o stresse, aumentando a prevaléncia
desta perturbagdo (Ferrari et al., 2013).

As implicagdes deste método permitiram identificar tendéncias emergentes e
interseg¢des interdisciplinares que nao estariam tdo claras com a analise tradicional das
palavras-chave, como possivelmente o interesse em estudos sobre o género. Estudos
anteriores demonstraram que mulheres experienciam discrimina¢do, ao nivel da
remuneracao, fungdes, educacao, tomada de decisdo e progressao da carreira (Belingheri et
al., 2021). Neste contexto, investigadores tém-se dedicado a perceber esta tematica e as suas
consequéncias (Belingheri et al., 2021), o que sugere ser uma tendéncia de investigacdes
futura, e a inclusdo dos CAD para a avaliagdo da PDM pode ser uma ferramenta promissora
para a identificagdo desta condicdo. Assim, estas palavras, ao serem incluidas na analise,
parecem sugerir a interligacdo, extensdo e novos contributos da aplicabilidade dos CAD.

Globalmente, os nossos resultados sugerem que os CAD tém um potencial
significativo para transformar os processos de avaliacdo e diagnostico da PDM,
proporcionando uma abordagem mais precisa, eficiente e acessivel. Contudo, a sua

implementagdo eficaz requer a superacdo de desafios relacionados com a qualidade dos
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dados, a adaptabilidade aos diferentes contextos culturais e a necessidade de formacao
continua de profissionais de satde (Alarcon, 2009; Gibbons et al., 2016). A evolucao da
investigagao sobre os CAD, juntamente com o aumento da sua aplicacdo em diferentes areas
da satde mental, sugere que estas tecnologias estdo a ganhar terreno como uma alternativa
viavel aos métodos de diagnostico tradicionais, que sdo frequentemente demorados e
variaveis (Gibbons et al., 2016). Deste modo, € essencial continuar a investigar a validade e
a utilidade dos CAD nos diferentes contextos culturais e populacionais, bem como a sua
integracdo com outras tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial e os sistemas
de monitorizagdo digital (Aldoseri et al., 2023; Parag et al., 2023). Estas inovagdes podem
oferecer novas perspetivas para melhorar a precisao diagnodstica, a personalizacdo do
tratamento e a avaliacdo global das perturba¢des mentais, contribuindo para um sistema de
saude mais eficaz e equitativo (Gibbons et al., 2016).

Porém, apesar dos insights sobre a eficacia e a adaptabilidade dos CAD e a PDM os
resultados do presente estudo devem ser interpretados com alguma cautela. Na execucao das
analises, apenas foi utilizada uma base de dados, a SCOPUS, o que pode ter limitado o
nimero de artigos encontrados, bem como impactado os outros indicadores bibliométricos
extraidos e analisados. Assim, sugere-se que em proximos estudos bibliométricos, sejam
incluidas mais bases de dados como por exemplo, a Web of Science.

Paralelamente, neste estudo, apenas foi incluido a andlise dos indicadores
bibliométricos quantitativos que avaliam a atividade e o impacto cientifico. Deste modo,
sugere-se a inclusdo de outros indicadores como a modelagem de resumos, que consiste
numa abordagem que permitiria uma analise ainda mais detalhada dos temas emergentes
neste dominio de investigagao sobre os CAD e a depressao e orientaria novas investigagoes.

Em suma, verifica-se que os CAD sdo amplamente aplicdveis na pratica clinica, nos

diversos contextos, oferecendo uma estrutura padronizada para diagnosticar a PDM. A sua
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eficdcia consiste na capacidade de garantir a consisténcia no diagnostico entre profissionais
e na adaptagdo continua aos avancos da ciéncia. No contexto da PDM, os CAD facilitam a
identificacdo dos sintomas, a compreensdo de comorbilidades e o planeamento de
tratamentos personalizados, contribuindo para uma abordagem mais precisa e eficaz no

controlo da PDM.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo, através de uma andlise bibliométrica (Chen et al.,
2023; Donthu et al., 2021) explorar a eficacia e a aplicabilidade dos CAD no diagnoéstico da
PDM. Ao longo do trabalho percebeu-se que os CAD ndo so6 apresentam utilidade no
diagnodstico da PDM como também em vérias outras perturbagdes do foro psiquidtrico e
neuroldgico.

A PDM e as comorbilidades a ela associada tém-se tornado um campo de
investigagdo cada vez mais estimulante pelo que se verifica um crescimento da producdo
cientifica na tiltima década, bem como a colaboracao entre diversos investigadores. (Cairney
et al., 2008). Esta andlise bibliométrica permitiu ainda identificar os principais autores,
revistas e temas de investigacdo que moldam este campo de investigacdo com énfase em
topicos emergentes e inter-relacionados.

Assim, numa realidade onde o aumento da prevaléncia de estados depressivos na
populacdo — sobretudo nos paises desenvolvidos — e comprovado risco de aumento de
comorbilidades (Steffen et al., 2020) bem como o aumento da esperanca média de vida
(Linnemann & Lang, 2020), sdo notorios os elevadissimos custos e responsabilidades que
este tipo de patologias acarreta do ponto de vista econdmico, social, familiar e politico
(OMS, 2023). Assim, ¢ urgente desenvolver e aprimorar estratégias de avaliagdo e

diagnéstico eficazes (Gibbons et al., 2013; Gibbons et al., 2016).
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Neste sentido, o desenvolvimento e adogdo de tecnologias que permitam comprimir
grandes conjuntos de dados num algoritmo intuitivo, adaptavel e personalizavel como os
CAD (Gibbons et al., 2016) reveste-se cada vez mais de uma importancia vital.

Porém, apesar do interesse crescente sobre os CAD, estes ainda ndo sdo grandemente
utilizados na pratica clinica e ¢ essencial reconhecer que existem limitacdes na
implementagdo generalizada dos CAD (Gibbons et al., 2013) e que mais estudos sdo
necessarios para estender a aplicabilidade dos CAD a outras perturbagdes e para validar a
sua eficacia em diferentes populacdes e ambientes clinicos (Shatte et al., 2019).

Assim, este estudo ndo so sublinha a importancia do desenvolvimento continuo de
ferramentas adaptativas, como também sugere que o futuro da investigagdo no ambito da
avaliagdo e diagndstico passara pela integragdo de novas tecnologias que permitam uma

compreensdo mais aprofundada das interagdes dinamicas entre os sintomas.
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