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Resumo 

Os métodos de diagnósticos tradicionais da perturbação depressiva major, que 

incluem entrevistas clínicas e questionários apresentam várias limitações relacionadas com 

o tempo da sua aplicabilidade, bem como inconsistências na interpretação dos resultados 

entre clínicos. Recentemente, sistemas de diagnóstico adaptativo computorizados foram 

introduzidos nas ciências sociais, nomeadamente como uma ferramenta de auxílio à 

avaliação e diagnóstico. Estes sistemas utilizam algoritmos para personalizar a avaliação de 

acordo com as respostas do paciente, permitindo assim um diagnóstico mais rápido e 

preciso. 

Assim, considerando o impacto significativo desta condição, este estudo explora, 

através de uma análise bibliométrica, artigos científicos publicados entre 1980 e 2024 sobre 

sistemas de diagnóstico adaptativo computorizado e a sua aplicação e eficácia na avaliação 

e diagnóstico da perturbação depressiva major.  Este estudo tem como intuito mapear este 

domínio de investigação emergente, através da exploração de vários indicadores 

bibliométricos. Estes indicadores, permitiram compreender o impacto e o potencial papel 

destes sistemas na avaliação desta condição mental e por conseguinte informar sobre as 

tendências e possíveis investigações futuras sobre este campo de investigação. 

 

Palavras-chave: Perturbação depressiva major (PDM); Diagnóstico Adaptativo 

Computorizado; Análise Bibliométrica; Diagnóstico Clínico 
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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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Introdução 

A perturbação depressiva major (PDM) é uma das condições de saúde mental mais 

prevalentes em todo o mundo e afeta milhões de pessoas de diferentes faixas etárias e 

contextos socioeconómicos (Organização Mundial de Saúde, 2019,2020; OMS). Segundo a 

OMS, a PDM é uma das principais causas de incapacidade global, e caracteriza-se por 

sentimentos persistentes de tristeza, perda de interesse ou prazer em atividades diárias, bem 

como alterações no apetite e no sono, fadiga e dificuldades de concentração, e pensamentos 

recorrentes de morte ou suicídio (American Psychiatric Association, 2013; APA). A PDM 

tem um impacto profundo na qualidade de vida dos indivíduos e representa um grande 

desafio para os sistemas de saúde, bem como acarreta elevados custos sociais, económicos 

e políticos (OMS, 2019,2020). 

Os métodos tradicionais de diagnóstico da PDM, incluem entrevistas clínicas 

estruturadas e semiestruturadas, bem como questionários de autorrelato, ou hétero-relato, 

que podem ser demorados e apresentar diferenças de interpretação entre os clínicos (First et 

al., 2016). Sendo assim, o processo de avaliação e diagnóstico desta perturbação é complexo 

e implica a combinação destes instrumentos (APA, 2013). Porém, apesar da sua utilização 

generalizada na prática de rotina, estes métodos apresentam várias limitações que podem 

comprometer a eficácia e a consistência do diagnóstico (Gibbons et al., 2016). 

A rápida evolução tecnológica e dos métodos de análise de dados possibilitou o 

desenvolvimento de ferramentas inovadoras para a avaliação da saúde mental. De entre 

estas, destacam-se os sistemas de diagnóstico adaptativo computorizados, conhecidos como 

Computerized Adaptive Diagnosis (CAD) (Gibbons et al., 2016). 

Ao contrário dos métodos tradicionais de diagnóstico que são limitados pela sua 

morosidade, bem como pela inconsistência nos resultados entre clínicos, os CAD utilizam 

algoritmos que adaptam a sequência de questões com base nas respostas anteriores do 
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paciente, permitindo um diagnóstico mais rápido, preciso e individualizado (Gibbons et al., 

2013). 

A crescente prevalência da PDM, aliada aos avanços da psicometria computorizada, 

torna imperativa a investigação sobre a eficácia e a aplicabilidade dos CAD no diagnóstico 

desta perturbação, na prática clínica (Gibbons et al., 2013). Estes sistemas não só oferecem 

uma abordagem potencialmente mais eficiente para o diagnóstico da PDM, como podem 

complementar os métodos de diagnóstico tradicionais, reduzindo o peso para os 

profissionais de saúde, bem como para melhorar a experiência do paciente (Gibbons et al., 

2013).  

Assim, o principal objetivo desta investigação é explorar, através de uma análise 

bibliométrica, a eficácia e a aplicabilidade dos CAD no diagnóstico da PDM. Esta análise 

visa identificar as tendências, o impacto e discutir o potencial dos CAD, como complemento 

dos instrumentos tradicionais de diagnóstico da PDM, demonstrando assim a sua relevância 

na prática clínica e as perspetivas futuras para a sua implementação.  
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Enquadramento teórico 

1. Perturbação Depressiva Major (PDM) 

1.1. Definição, Critérios de Diagnóstico, Epidemiologia, Impacto Social e 

Económico 

A PDM caracteriza-se por ser uma das condições psiquiátricas mais comuns e 

persistentes em todo o mundo, estimando que afete aproximadamente 264 milhões de 

pessoas (OMS, 2020).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais, 5ª 

edição (DSM-5) (APA, 2013), os critérios para o diagnóstico de PDM incluem a presença 

de pelo menos cinco de nove sintomas principais, durante um período mínimo de duas 

semanas, e que representam uma mudança em relação ao funcionamento anterior. Os 

sintomas de PDM incluem sentimentos persistentes de tristeza e desânimo durante a maior 

parte o dia; perda significativa de interesse em atividades habituais; alterações no peso; 

dificuldades no sono, como insónia ou hipersónia; alterações no comportamento motor, 

como agitação ou lentidão; cansaço extremo; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; 

dificuldades de concentração; e pensamentos recorrentes de morte ou suicídio (APA, 2013). 

De forma semelhante, a Classificação Internacional de Doenças (CID-11; 2019) é 

uma ferramenta diagnóstica e estatística desenvolvida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2019), utilizada ao nível global para classificar diferentes doenças e condições de 

saúde, incluindo doenças físicas e mentais. O CID é utilizado em contextos clínicos, 

estatísticos e de investigação, sendo uma referência fundamental para médicos, 

investigadores e autoridades de saúde pública. Desta forma, o CID-11 caracteriza a PDM 

por um episódio depressivo em que o indivíduo apresenta pelo menos dois dos três sintomas 

principais, humor depressivo, perda de interesse e energia diminuída, juntamente com outros 
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sintomas adicionais, que podem incluir alterações no apetite e peso, alterações do sono, 

baixa autoestima, dificuldades de concentração, e pensamentos suicidas (OMS, 2023).  

Deste modo, a PDM apresenta-se como uma condição com um impacto significativo 

na qualidade de vida dos indivíduos (Lime et al., 2018; OMS, 2001,2020), uma vez que 

impacta o seu funcionamento diário, bem como a produtividade no trabalho. Embora o CID-

11 ofereça uma estrutura global para o diagnóstico, na prática clínica de rotina, o DSM-5 

continua a ser a principal referência utilizada pelos profissionais de saúde para o diagnóstico 

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 perturbações mentais (Kessler et al., 2005; Lépine & Briley, 

2011). Esta é uma das razões pelas quais o diagnóstico e o tratamento da PDM são 

frequentemente complexos, e exigem abordagens terapêuticas multifacetadas e adaptadas a 

cada indivíduo (Fava & Kendler, 2000). A presença de comorbilidades não só agrava o curso 

da PDM, como também está associada a um pior prognóstico e a uma maior resistência ao 

tratamento (Cairney et al., 2008). Um dos exemplos mais comuns de comorbilidade é a 

associação entre a PDM e as perturbações de ansiedade, como a ansiedade generalizada, 

fobia social, ou perturbação de pânico (Cairney et al., 2008).  

Uma possível explicação para a comorbilidade entre PDM e as perturbações de 

ansiedade pode ser atribuída às características dos sintomas de ambas as condições, que 

muitas vezes se sobreporem, dificultando o diagnóstico preciso e a escolha do tratamento 

adequado (Hirschfeld, 2001). Deste modo, estudos anteriores, sugerem que uma avaliação 

cuidadosa e um plano de tratamento integrado são fundamentais para melhorar os resultados 

clínicos em populações com PDM e perturbações de ansiedade (Stice et al., 2009). Portanto, 

a elevada taxa de comorbilidade entre a PDM e as perturbações de ansiedade sublinham a 

necessidade de uma abordagem inclusiva na avaliação e tratamento, que reconheça a 
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interdependência destas condições e promova uma saúde mental mais holística (Cairney et 

al., 2008; Hirschfeld, 2001). 

Além das perturbações de ansiedade, a PDM apresenta comorbilidades com 

perturbações relacionadas com o uso de substâncias e estima-se que 40% dos indivíduos 

com PDM apresentam algum tipo de perturbação associada ao álcool e/ou drogas (Swendsen 

et al., 2010). Esta realidade é especialmente problemática uma vez que o uso de substâncias 

psicoativas pode mascarar sintomas depressivos o que dificulta o diagnóstico e o tratamento 

e, além disso, o uso deste tipo de substâncias pode aumentar o risco de suicídio e reduzir a 

adesão ao tratamento (Harris & Barraclough, 1997). 

Paralelamente, a PDM apresenta elevados níveis de comorbilidade com outras 

perturbações mentais, como as perturbações alimentares, nomeadamente a anorexia nervosa, 

bulimia nervosa e perturbação da ingestão alimentar compulsiva (Blinder et al., 2006; 

Hudson et al., 2007; Swanson et al., 2011). Por sua vez, a PDM está fortemente associada 

ao suicídio (Cai et al., 2021; Ferrari et al., 2013). A presença de pensamentos suicidas é uma 

das manifestações mais preocupantes da PDM, sendo um dos principais fatores de risco para 

tentativas e mortes por suicídio (Cai et al., 2021; Isometsä, 2014).  

Além destas, a PDM tem sido associada a condições físicas, como doenças 

cardiovasculares (Penninx, 2017) e à diabetes (Mezuk et al., 2008). De acordo com Penninx 

(2017) a inflamação e a disfunção endotelial, frequentemente observadas nos indivíduos 

com PDM, podem contribuir para o desenvolvimento de doenças cardíacas. Também, o 

diagnóstico de cancro e/ou outras doenças crónicas (Pitman et al., 2018) e doenças 

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 doença (Massie, 2004; Pitman et al., 2018).  
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Assim, a crescente prevalência da PDM aliada a um contexto pós-pandemia sublinha 

a necessidade urgente de métodos de diagnóstico mais eficientes e acessíveis (Mazza et al., 

2022), uma vez que a identificação precoce e um diagnóstico preciso são 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.  Métodos de Avaliação e de Diagnóstico da Perturbação Depressiva Major  

De uma forma geral, a avaliação e diagnóstico da PDM é realizado através de 

entrevistas clínicas estruturadas, semiestruturadas, bem como questionários de autorrelato e 

de hétero-relato. A Structured Clinical Interview for DSM-V Disorders (SCID-5-CV) (First 

et al., 2016) é uma entrevista semiestruturada, considerada uma das entrevistas com maior 

impacto e mais utilizadas para a avaliação e o diagnóstico da PDM, na prática de rotina.  

Contudo, o seu processo de administração caracteriza-se por ser extenso e requer 

tempo e treino significativo para quem está a avaliar, como também para quem está a ser 

avaliado (First et al., 2016). O tempo necessário à conclusão da entrevista (First et al., 2016) 

que pode demorar entre uma a duas horas, o que pode ser impraticável em ambientes clínicos 

com um elevado número de pacientes. Esta limitação é particularmente relevante em 

serviços que lidam com elevada procura, onde os clínicos precisam de atender muitos 

pacientes num curto espaço de tempo (Tolin et al., 2015).  

Paralelamente, alguns estudos demonstram que frequentemente 

investigadores/clínicos que utilizam da SCID-5-CV chegam a conclusões divergentes, pelo 

que esta variabilidade pode resultar em diagnósticos inconsistentes (First et al., 2016) e 

comprometer a fiabilidade do diagnóstico (First et al., 2016). Este problema é 

particularmente relevante na PDM, onde os sintomas como tristeza ou anedonia podem ser 

interpretados de formas diferentes, dependendo do investigador/clínico (Kraemer et al., 

2012), o que leva a diferentes abordagens terapêuticas (Ishak, 2008). Esta discrepância pode 
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resultar em tratamentos inadequados ou ineficazes, que podem piorar o prognóstico do 

paciente, aumentar o risco de suicídio ou prolongar o sofrimento (Demyttenaere & Van 

Duppen, 2019). 

Deste modo, a interpretação subjetiva dos sintomas pelos diferentes clínicos/ 

investigadores afeta negativamente a prática clínica bem como a investigação científica, 

tornando os resultados de estudos menos fiáveis e difíceis de replicar (Regier et al., 2013), 

o que limita a validade das conclusões (Kraemer et al., 2012). 

Os questionários de autorrelato, como o Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et 

al., 1996) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), são 

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-perceção dos sintomas depressivos. O questionário BDI é utilizado para 

avaliar a severidade da depressão sendo composto por 21 itens que medem sinais e sintomas 

associados à depressão (Beck et al., 1996), no entanto, alguns dos seus itens avaliam também 

sintomas, que podem ser comuns noutras condições  psicológicas (perturbação de ansiedade 

generalizada, fobia social, perturbação obsessiva-compulsiva, perturbação bipolar, 

perturbações alimentares, perturbação de stresse pós-traumático, perturbação de pânico e 

perturbações de personalidade) ou emocionais, como, sentimentos de culpa, imagem 

negativa de si, ideação suicida, perda de interesse, fadiga, insónia ou hipersónia, alterações 

no apetite e diminuição da líbido (Beck et al., 1996). Por sua vez, o PHQ-9, é um breve 

questionário de autorrelato composto por 9 itens que é utilizado para diagnosticar e medir a 

severidade da depressão (Kroenke et al., 2001).  

Uma das principais limitações destes questionários é a dependência da autoavaliação 

do paciente. A precisão dos resultados pode ser comprometida por vários fatores, como a 

capacidade introspetiva do paciente, o desejo de se apresentar de uma determinada maneira 
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ou até mesmo a presença de estigma. Este problema pode levar à subestimação ou 

sobrestimação dos sintomas, resultando em diagnósticos inadequados (Beck et al., 1988; 

Kroenke et al., 2001).  

Os questionários de hétero-relato, como a Hamilton Depression Rating Scale (HAM-

D), e a Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), são frequentemente 

utilizados pelos profissionais de saúde para medir a gravidade da depressão em pacientes 

diagnosticados (Hamilton, 1960; Montgomery & Asberg, 1979). Semelhante às entrevistas 

estruturadas, estes instrumentos também estão sujeitos à variabilidade na interpretação feita 

pelos diferentes profissionais de saúde que podem interpretar e pontuar os sintomas de 

maneiras diferentes, o que pode levar a inconsistências nos resultados (Williams et al., 

2008). Um dos desafios associados à HAM-D, em particular, é a sua limitada sensibilidade 

para captar pequenas mudanças no estado depressivo do paciente. Isto pode ser problemático 

para monitorizar a eficácia do tratamento, onde mudanças subtis, mas clinicamente 

significativas, são importantes (Bagby et al., 2004).  

Embora estes instrumentos sejam uma vantagem na prática de rotina são 

instrumentos que tratam a depressão como uma condição relativamente uniforme, ou seja, 

baseiam-se num conjunto de critérios de diagnósticos padronizados, como os apresentados 

no DSM-5 que procuram identificar a presença ou ausência de sintomas específicos (APA, 

2013).  

O facto de os instrumentos tradicionais, assumirem que todos os sintomas são 

igualmente representativos da depressão em todos os pacientes (Fried & Nesse, 2015), e a 

necessidade de serem conduzidos na sua totalidade, pode ser útil para assegurar uma prática 

clínica sistemática e coerente, mas pode não refletir adequadamente a diversidade de 

manifestações clínicas da PDM (Goldberg, 2011). E pode não captar toda a complexidade 

da experiência individual dos pacientes, o que pode comprometer a personalização 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 depressão, mas podem não considerar 

variantes da doença, como a depressão atípica ou com características psicóticas (Fried, 

2017). Esta limitação torna-se ainda mais evidente quando se consideram diferenças 

culturais, etárias, de género e a presença de comorbilidades, que influenciam 

significativamente a forma como a depressão se manifesta (Zimmerman et al., 2014). 

Assim, recentemente uma nova abordagem à avaliação e diagnóstico foi introduzida 

nas ciências sociais com vista a ultrapassar as limitações anteriormente mencionadas, 

nomeadamente os Computerized Adaptive Diagnosis (CAD). 

2. Computerized Adaptive Diagnosis (CAD)  

2.1. Definição e Funcionamento dos CAD 

Nas últimas décadas, vários estudos têm 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 diagnóstico assistido por computador que utiliza algoritmos 

adaptativos para a avaliação e para o diagnóstico (Gibbons et al., 2016).  

Nesta abordagem, os indivíduos são submetidos a um conjunto de perguntas, tal 

como numa entrevista tradicional, no entanto, respondem às perguntas sobre os sintomas até 

que haja uma alta probabilidade de estes sintomas levarem a um diagnóstico (Gibbons et al., 

2016).  Assim, este método baseia-se no conceito de teste adaptativo, que tem como objetivo 

maximizar a eficiência e a precisão do diagnóstico ao adaptar as perguntas com base nas 

respostas anteriores do paciente (Gibbons et al., 2012; Vermunt & Magidson, 2005). 
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O princípio subjacente aos CAD é o de que nem todas as perguntas de um 

questionário têm o mesmo nível de relevância para todos os pacientes (Gibbons et al., 2016). 

Por isso, ao contrário dos questionários tradicionais que apresentam um conjunto fixo de 

perguntas, os CAD ajustam-se automaticamente, selecionando as perguntas mais 

informativas com base nas respostas anteriores do indivíduo (Gibbons et al., 2016). 

De acordo com Geurts et al., (2006) os CAD são sustentados por modelos de decisão 

que utilizam grandes volumes de dados para identificar padrões de sintomas associados à 

PDM, ajustando o questionário de diagnóstico de forma personalizada. Estes modelos 

permitem uma triagem mais rápida e eficiente, identificando rapidamente os sintomas mais 

relevantes de cada paciente e, assim, reduzindo o tempo necessário para um diagnóstico 

preciso (Gibbons et al., 2013).  

Contrariamente, aos métodos tradicionais, que necessitam de ser levados até ao fim, 

este método, não precisa necessariamente de ser conduzido até ao final, pois só com algumas 

questões pode já informar sobre a presença do diagnóstico (Geurts et al., 2006). Isto não só 

reduz o tempo necessário para chegar a um diagnóstico preciso, como também melhora a 

experiência do paciente.  

2.2. Aplicação dos CAD na PDM  

Deste modo, os CAD têm emergido como uma ferramenta promissora na avaliação 

e diagnóstico das perturbações mentais (Gibbons et al., 2013). Especificamente, têm sido 

desenvolvidos CAD para a avaliação e diagnóstico de perturbações de ansiedade (Belus et 

al., 2022), para a perturbação de esquizofrenia e psicoses (Gibbons et al., 2022), para a 

perturbação de stress pós-traumático  (Brenner et al., 2021) e para a psicopatologia em geral 

(Moore et al., 2019).    

Especificamente, na depressão, Gibbons et al., (2013) avaliou a precisão do CAD 

para a avaliação e diagnóstico da PDM comparando-o com entrevistas de diagnósticos 
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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 eficácia dos CAD na identificação 

correta de casos e na exclusão de não-casos de PDM. O VPP é a probabilidade de um 

indivíduo testar positivo para a depressão e o VPN é a probabilidade de um indivíduo testar 

negativo para a depressão (Gibbons et al., 2013). O estudo foi aplicado a um total de 656 

pacientes, com 134 pacientes a apresentar critérios para a depressão major e 27 pacientes a 

apresentar critérios para depressão leve e 495 pacientes não apresentaram nenhum critério 

para depressão. Deste modo, o CAD demostrou uma alta sensibilidade e especificidade para 

a depressão major.  Assim, o presente estudo sugere que os CAD podem ser implementados 

nos ambientes clínicos de forma a melhorarem a triagem e o diagnóstico da depressão, 

tornando o processo mais eficiente (Gibbons et al., 2013).  

Outro estudo que sustenta a utilização dos CAD na avaliação e diagnóstico da 

depressão foi realizado por Belus et al., (2022). Paralelamente, este estudo destacou-se na 

validação psicométrica de uma avaliação para a ansiedade e para a depressão (CAD-MZ), 

nos cuidados de saúde primários. Neste estudo, foram incluídos 502 pacientes que foram 

submetidos ao questionário PHQ-9 e ao GAD-7, como também, foram incluídos seis itens 

adicionais, identificados por meio de uma revisão sistemática qualitativa como relevante 

para o diagnóstico da depressão (Haroz et al., 2017). Os resultados mostraram que, após as 

análises estatísticas, foram selecionados oito itens para o questionário final, entre eles, 4 

perguntas do PHQ-9, duas do GAD-7 e duas perguntas relativas à depressão (Haroz et al., 

2017). Foi estabelecido um ponto de corte de 7 como um indicativo de probabilidade de 

diagnóstico para as perturbações indicadas, revelando que a avaliação possui boa utilidade 

clínica. As implicações deste estudo foram significativas, pois a validação do CAD-MZ 

revelou ser uma ferramenta eficaz e adaptada para o diagnóstico da ansiedade e depressão 
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no contexto de cuidados primários, o que se torna crucial para melhorar o diagnóstico e o 

tratamento destas duas condições clínicas. 

Deste modo, os CAD parecem evidenciar-se como uma ferramenta útil na avaliação 

e diagnóstico, e a sua integração em diferentes contextos tem sido de extrema relevância na 

avaliação e diagnóstico da depressão (Gibbons et al., 2013).  

2.3. Limitações e Desvantagens dos CAD 

Embora os CAD representem uma inovação significativa no diagnóstico clínico, 

apresentam várias limitações 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 fenómeno em estudo (Gibbons et al., 

2013). Estes dados são importantes para treinar algoritmos de diagnóstico, e a precisão das 

respostas dos pacientes é crucial, pois, respostas imprecisas ou inconsistentes podem levar 

a diagnósticos errados (Gibbons et al., 2013). Um banco de perguntas que não seja 

satisfatório compromete a criação de perfis de sintomas precisos, o que afeta diretamente a 

eficácia do diagnóstico (Gibbons et al., 2016). Além disso, os CAD têm uma falta de 

flexibilidade para lidar com casos complexos ou atípicos, uma vez que são baseados em 

algoritmos predefinidos (Shortliffe & Sepúlveda, 2018). Esta característica limita a sua 

utilidade em situações clínicas mais complicadas, onde o discernimento clínico é essencial 

para captar particularidades que um algoritmo pode não interpretar corretamente (Shortliffe 

& Sepúlveda, 2018). Pelo que deste modo, se sugere que seja uma ferramenta complementar 

à avaliação que não substitua uma avaliação clínica detalhada (Gibbons et. al., 2016). 

Outra limitação importante é o potencial para erros de diagnóstico em diversos 

contextos (Obermeyer et al., 2019). A eficácia dos CAD pode variar significativamente nos 

diferentes contextos culturais e populacionais, uma vez que os algoritmos de diagnóstico 

são frequentemente baseados em amostras de dados provenientes de populações específicas 
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que podem não refletir a diversidade global (Obermeyer et al., 2019). A título de exemplo, 

os sintomas de depressão podem manifestar-se de forma diferente entre culturas, o que limita 

a capacidade dos CAD de fazer diagnósticos precisos em populações sub-representadas 

(Wiens et al., 2019). Também, o acesso à tecnologia e aos recursos digitais necessários 

podem representam uma limitação significativa, uma vez que a utilização dos CAD requer 

uma infraestrutura adequada, como computadores, software e internet (Mohr et al., 2017). 

Apesar das limitações que apresentam, os CAD parecem ser uma mais-valia porque 

representam uma inovação significativa na prática clínica de rotina, uma vez que permitem 

uma avaliação mais precisa e personalizada ao utilizar algoritmos adaptativos (Gibbons et 

al., 2016), e, especificamente uma avaliação precisa e detalhada da PDM. Contudo, os 

estudos são escassos relativamente ao potencial da aplicação dos CAD na PDM (Shatte et 

al., 2019) pelo que o presente estudo visa contribuir para este conhecimento através de uma 

análise bibliométrica (Chen et al., 2023; Donthu et al., 2021). 

A bibliometria é um método de investigação quantitativo que permite identificar as 

tendências de um campo de investigação, nomeadamente padrões de autoria e colaboração, 

o impacto das publicações e a disseminação do conhecimento em diversas áreas científicas 

(Yurtçu & Güzeller, 2021). Além disto, é útil para identificar as principais revistas e autores 

de uma determinada área, ajudando a orientar decisões estratégicas para investigação futura 

(Costa et al., 2012), bem como a identificar lacunas na investigação anterior (Costa et al., 

2012).  

Assim, este estudo tem como principal objetivo, através de uma análise 

bibliométrica, e da respetiva extração e interpretação de um conjunto de indicadores 

bibliométricos, obter uma visão compreensiva e detalhada sobre este domínio de 

investigação, nomeadamente a eficácia e aplicabilidade dos CAD na PDM.  
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Método 

Recolha de Dados 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica com recurso à base de dados SCOPUS para 

recolher os artigos científicos publicados sobre CAD e PDM. Nesta pesquisa foi selecionado 

um conjunto específico de termos de pesquisa, em inglês, de forma a ir de encontro aos 

objetivos deste estudo, ou seja, a eficácia e aplicabilidade dos CAD na PDM.  

Deste modo, foram recolhidas as diferentes formas e siglas destes domínios de 

investigação. Considerando a sobreposição da sigla CAD com uma condição de saúde física, 

nomeadamente a doença arterial coronária, na expressão de pesquisa utilizou-se o operador 

booleano AND NOT para excluir artigos que se estivessem a referir a esta condição. O 

mesmo procedimento foi utilizado para excluir artigos científicos no qual esta sigla se referia 

à comorbilidade entre ansiedade e depressão. 

Assim, a expressão 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").  

Análise de Dados  

Os dados recolhidos através da SCOPUS foram analisados com recurso ao pacote 

Bibliometrix R para o software R (Aria & Cuccurullo, 2017; R versão 4.2.0). As seguintes 

características foram resumidas com o pacote bibliometrix R: o número total de publicações, 
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o tipo de documentos, a produção científica anual, taxa de crescimento percentual, autores 

e instituições que apresentaram mais publicações nestes domínios, os artigos científicos 

mais citações, países com maior produção científica, revistas científicas com maior 

relevância no tema e uma análise das palavras-chave mais relevantes. 

Resultados 

Descrição geral dos resultados 

A análise bibliométrica sobre a aplicabilidade e eficácia dos CAD na PDM, com 

recurso à expressão de pesquisa acima mencionada incluiu um total de 329 documentos. 

Estes foram publicados entre 1980 e 2024, e abrangem uma diversidade de fontes A 

produção científica apresentou um crescimento anual médio de 6,5%, refletindo um ligeiro 

aumento de interesse pela área ao longo do tempo. A média de citações por documento foi 

de 25,68, e a média de citações por ano, por documento foi 3,642 citações por ano. 

Tipos de Documentos e Distribuição 

A maior parte dos documentos incluídos na análise foram artigos científicos (249), 

representando cerca de 76% do total, seguidos por revisões (43), que corresponderam a 

aproximadamente 13%. Nos restantes 11%, encontrou-se 25 artigos de conferências e outros 

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

Produção Científica Anual 

A produção científica anual foi utilizada como indicador de atividade científica. Este 

indicador permite quantificar a atividade científica desenvolvida ao longo do tempo, e o 

respetivo número de trabalhos publicados.  A produção científica sobre CAD e PDM revelou 

uma variação ao longo do tempo, com um número crescente de publicações a partir de 2015. 
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Em 2022, observou-se um pico de publicações com 47 artigos científicos publicados. 

Após este ano, observou-se um declínio na publicação, nomeadamente 38 artigos em 2023 

e 16 artigos em 2024. O gráfico 1 ilustra a produção científica anual entre 1890 e 2024. 

 

 

Gráfico 1. Tendências de produção anual de artigos científicos 

Autores Mais Produtivos e Colaboração Científica 

A análise dos autores mais produtivos e de colaboração científica revelaram-se  

outros indicadores de atividade científica, que permitem contabilizar a atividade científica 

desenvolvida pelos diferentes autores, a sua produtividade e a colaboração na autoria dos 

trabalhos (Costa et al., 2012). A colaboração entre autores revela-se um indicador importante 

da atividade científica, uma vez que, a cooperação entre os investigadores de diferentes 

instituições enriquecem o processo de investigação, promovendo a convergência de diversas 

perspetivas de informação e competências (Olmeda Gomez, 2008). Assim, a colaboração 

científica remete para um esforço cooperativo que implica metas e responsabilidades 

compartilhadas, bem como esforços coordenados, com o objetivo de potencializar a 
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produção científica e aprimorar os resultados obtidos, o que, promove uma rede de 

conhecimento e contribuição entre os investigadores (Leydesdorff & Wagner, 2008). 

No total, foram identificados 1.851 autores na produção científica analisada. A tabela 

1 apresenta os autores com maior produtividade científica sobre CAD e depressão, bem 

como os autores com quem se estabeleceram colaborações. De entre os quais o autor 

Gibbons destaca-se com maior produtividade científica sobre estes campos de investigação. 

 

Tabela 1 

Autores mais Produtivos e Colaboração Científica 

Autores Artigos Colaboração 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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Países com Maior Produção Científica  

Outro dos indicadores de atividade científica analisado foi a produção científica por 

país que permite contabilizar a localização da atividade científica desenvolvida de uma 

forma mais detalhada. 

Neste ponto vão-se identificar igualmente indicadores de impacto científico 

nomeadamente indicadores de impacto dos trabalhos (número de citações recebidas).  

A Tabela 2 apresenta a lista de países que mais contribuíram e se destacaram na área 

de estudo dos CAD e PDM, bem como o número total citações por país.  

 

Tabela 2 

Países com Maior Produção Científica 

País Total de citações 

Estados Unidos da América 1325 

Itália 925 

Canada 850 

China 479 

Espanha 401 

Índia 390 

Malásia 273 

Reino Unido 259 

Irlanda 245 

Japão 244 
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Revistas Científicas Mais Relevantes e Quantidade de Artigos Publicados 

A identificação das revistas científicas mais relevantes apresentou-se como outro 

indicador da qualidade e impacto científico (Costa et al., 2012). 

A tabela 3 resume as revistas científicas mais relevantes na investigação dos CAD e 

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

 

Tabela 3 

Revistas Científicas mais Relevantes e Quantidade de Artigos Publicados 

Revistas científicas 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 são consideradas os elementos básicos que representam os conceitos do conhecimento 

na área em estudo (Chen & Xiao, 2016). São amplamente utilizadas para identificar a 

estrutura do conhecimento dos domínios a serem investigados (Su & Lee, 2010). 
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As palavras-chave, permitem perceber quais os tópicos ou temas com mais ênfase 

quando o assunto são os CAD bem como perceber o rumo da investigação ao longo do tempo 

(Su & Lee, 2010). Assim, de entre as palavras-chave com maior prevalência destacam-se a 

Depression (27 artigos), Alzheimer’s disease (20 artigos) e Anxiety (18 artigos).  

As palavras-chave “plus” facilitam a perceção dos campos científicos em 

investigação, no entanto, são menos representativas do conteúdo global do artigo em 

comparação com as palavras-chave do autor, servindo, portanto, como estrutura do 

conhecimento, guiando o leitor na compreensão de campo científicos mais específicos 

(Zhang et al., 2015).  

 A análise a este indicador identificou como palavras-chave plus mais frequentes 

female (256), human (246), e male (235). A tabela 4 e 5 ilustram a prevalência das palavras-

chave e palavras-chave plus identificadas nos artigos incluídos na análise. 
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Tabela 4 

Palavras-Chave mais Relevantes e Quantidade de Artigos 

Palavras-chave mais relevantes Artigos 

Depression 27 

Alzeimer’s disease 20 

Anxiety 18 

Machine learning 14 

Classification 13 

Computer-aided diagnosis 13 

Mental health 11 

Deep learning 10 

Dementia 8 

Randomized controlled trial 7 
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Tabela 5 

Palavras-Chave “plus” 

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 

 

Discussão 

A presente dissertação teve como principal objetivo explorar através de uma análise 

bibliométrica (Chen et al., 2023; Donthu et al., 2021) as tendências do domínio de 

investigação sobre a eficácia e a aplicabilidade dos CAD e a PDM (Gibbons et al., 2013). 

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

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

e 2024. E os indicadores incluídos para analisar estes documentos foram: o número total de 

publicações, o tipo de documentos, a produção científica anual, países com maior produção 

científica, revistas científicas com maior relevância no tema e uma análise das palavras-

chave mais relevantes.  
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Na presente análise foram incluídos 329 documentos, que se caracterizaram por 

serem artigos científicos, artigos de conferências, capítulos de livros, editoriais, cartas e 

notas. Pelo que as diferentes tipologias parem sugerir aumento do interesse sobre os CAD 

na PDM.  

Produção Científica Anual 

Assim, relativamente à análise da produção científica anual, o indicador que 

apresenta as oscilações nas publicações dos artigos ao longo do tempo (Costa et al., 2012), 

sobre CAD e PDM, revelou uma variação ao longo do tempo, com um número crescente de 

publicações a partir de 2015. O ano de 2022 emerge como o ano com um maior número de 

artigos científicos publicados, nomeadamente 47 artigos. Este crescimento parece sugerir 

um aumento no interesse nos domínios de investigação sobre os CAD e a PDM, 

especialmente na última década (Gibbons et al., 2013). Uma possível explicação para este 

aumento pode estar relacionada com a publicação do estudo de Gibbons et al., (2013), sobre 

a eficácia dos CAD na PDM, que foi particularmente inovador por aplicar o sistema CAD, 

tanto a pacientes diagnosticados com PDM quanto a indivíduos sem qualquer patologia, e 

que comprovou ser eficiente no diagnóstico da PDM. Isto porque, a eficácia foi comprovada 

através da alta precisão do diagnóstico, redução do tempo de avaliação e aumento da 

sensibilidade e especificidade, o que sugeriu ser uma ferramenta útil e versátil na prática 

clínica (Gibbons et al., 2013).  

Assim, com este estudo a abrir portas para o uso de tecnologias adaptativas na área 

da saúde mental, evidenciando ferramentas como os CAD a melhorarem o processo de 

diagnóstico e a monitorização de perturbações como a PDM, muitos investigadores/clínicos 

puderam ter contacto com esta investigação e, por consequência poderão ter iniciado uma 

exploração e investigação 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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Após este ano, observa-se um ligeiro declínio, especificamente 38 artigos em 2023 

e 16 artigos em 2024, que poderá estar relacionado ao período pandémico e pós-pandémico 

e às mudanças que esta problemática trouxe ao nível da saúde mental, nomeadamente à 

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

Países com Maior Produção e Impacto Científicos  

Relativamente aos países com maior produção científica, os resultados indicaram 

que o Canadá e os Estados Unidos da América foram os países com os valores mais altos 

neste indicador, nomeadamente com 44 artigos. Seguidos pela China com 26 artigos. Estes 

países caracterizam-se por serem países desenvolvidos (Patel et al., 2018), com uma elevada 

prevalência de perturbações mentais (Kessler et al., 2005; Phillips et al., 2009), 

nomeadamente de depressão (OMS, 2017). Neste sentido, são países nos quais os incentivos 

para o desenvolvimento de ferramentas para avaliar e identificar perturbações mentais de 

forma rápida e eficaz deste tipo de patologias são essenciais (Gibbons et al., 2022; Gibbons 

et al., 2013; Gibbons et al., 2016). O desenvolvimento destas ferramentas contribuirá para 

uma avaliação e identificação precisa e precoce desta condição, que possivelmente terá um 

impacto social e económico significativo para a população (OMS, 2019,2020). 

Autores Mais Produtivos e Colaboração Científica 

Paralelamente, a análise relativa a autores mais produtivos vai parcialmente de 

encontro à localização dos países com maior produção científica, nomeadamente no 

continente Americano e Asiático. Os autores com maior influência nestes domínios de 

investigação foram Robert D. Gibbons, (EUA) com 8 artigos, seguido por Rajendra Acharya 

(Austrália) 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 investigação dos CAD na 

avaliação da presença da severidade de perturbações mentais como a depressão, 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 informação, 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 informações contidas nestes bancos de dados 

podem ser extraídas com elevada precisão utilizando algoritmos adaptativos resultantes de 

uma pequena seleção de itens para cada indivíduo (Gibbons et al., 2013; Gibbons et al., 

2016). 

Por outro lado, Rajendra Acharya, desenvolveu um estudo que se foca na utilização 

dos CAD para distinguir entre sinais de EEG (eletroencefalograma) de indivíduos normais 

e indivíduos com dependência alcoólica (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 automática os padrões de EEG entre estas duas populações, 

sem a intervenção direta de investigadores/clínicos (Acharya et al., 2015). Apesar de a 

perturbação mental em análise ser uma perturbação de substâncias, e não a depressão, o 

trabalho deste autor destaca-se pelo interesse no desenvolvimento, melhoria e extensão na 

aplicação destes sistemas na prática de rotina. 

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

investigadores e clínicos que queiram iniciar investigações sobre estes domínios. 

Revistas Científicas Mais Relevantes 

No que respeita às revistas cientíicas, os resultados deste estudo indicaram que as 

mais relevantes para a publicação 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 científicas refletem a diversidade interdisciplinar 



 
 

37 

da investigação nos CAD e PDM, abrangendo desde a psicologia até às ciências da 

computação. De notar que estas revistas são consideradas de quartil 1, o que sugere que a 

inovação computorizada, introduzida pelos CAD, parece ser um domínio relevante que estas 

revistas aceitam publicar. Deste modo, estas revistas parecem ser bons pontos de referência 

para investigadores que estejam a trabalhar nestes domínios e queiram publicar os seus 

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

Análise de palavras-chave 

A análise das palavras-chave dos artigos incluídos na presente análise permitiu 

identificar tópicos emergentes e as tendências de pesquisa na área dos CAD e da PDM. 

Palavras-chave como “depressão”, “Alzheimer” e “ansiedade” destacaram-se, refletindo os 

principais focos de investigação. Estudos anteriores têm demonstrado a elevada prevalência 

e comorbilidade entre estas perturbações (Cairney et al., 2008; Linnemann & Lang, 2020). 

A comorbilidade com estas doenças tem consequências como, agravamento dos sintomas 

cognitivos, aumento do sofrimento emocional, maior risco de isolamento social, 

dificuldades no tratamento, redução da qualidade de vida e prognóstico reservado 

(Linnemann & Lang, 2020). Curiosamente, o Alzheimer parece ser uma condição na qual a 

investigação se tem dedicado. Isto pode ser explicado pelo aumento do nível médio de vida 

(Linnemann & Lang, 2020) e pela necessidade de fornecer e adaptar os cuidados de saúde a 

esta população (Linnemann & Lang, 2020). 

Um elemento relevante na análise de palavras-chave foi a inclusão das palavras-

chave plus. Estas palavras, caracterizam-se por não aparecem diretamente nas palavras-

chave dos artigos, pelo que se caracterizam por ser um indicador que extrai informação 

relevante sobre o artigo (Zhang et al., 2015). Serve como um indicador adicional dos tópicos 

de interesse para os investigadores e para o campo de estudo (Zhang et al., 2015). Este 

método permitiu uma compreensão mais ampla dos tópicos investigados, mostrando que, 
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para além dos temas diretamente abordados, há áreas adjacentes de interesse que se revelam 

cruciais para o avanço do conhecimento sobre os CAD e a PDM. As palavras-plus 

identificadas com maior prevalência foram “female”, “human” e “male”. Isto, parece sugerir 

um interesse na análise de género e prevalência da PDM e suas comorbilidades.  

Estudos anteriores sobre a prevalência por género sugerem uma maior prevalência 

da PDM em mulheres do que em homens (Ferrari et al., 2013). Isto poderá ser explicado por 

uma combinação de fatores biológicos, 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 prevalência 

desta perturbação (Ferrari et al., 2013).  

As implicações deste método permitiram identificar tendências emergentes e 

interseções interdisciplinares que não estariam tão claras com a análise tradicional das 

palavras-chave, como possivelmente o interesse em estudos sobre o género. Estudos 

anteriores demonstraram que mulheres experienciam discriminação, ao nível da 

remuneração, funções, educação, tomada de decisão e progressão da carreira (Belingheri et 

al., 2021). Neste contexto, investigadores têm-se dedicado a perceber esta temática e as suas 

consequências (Belingheri et al., 2021), o que sugere ser uma tendência de investigações 

futura, e a inclusão dos CAD para a avaliação da PDM pode ser uma ferramenta promissora 

para a identificação desta condição. Assim, estas palavras, ao serem incluídas na análise, 

parecem sugerir a interligação, extensão e novos contributos da aplicabilidade dos CAD.  

Globalmente, os nossos resultados sugerem que os CAD têm um potencial 

significativo para transformar os processos de avaliação e diagnóstico da PDM, 

proporcionando uma abordagem mais precisa, eficiente e acessível. Contudo, a sua 

implementação eficaz requer a superação de desafios relacionados com a qualidade dos 
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dados, a adaptabilidade aos diferentes contextos culturais e a necessidade de formação 

contínua de profissionais de saúde (Alarcón, 2009; Gibbons et al., 2016).  A evolução da 

investigação sobre os CAD, juntamente com o aumento da sua aplicação em diferentes áreas 

da saúde mental, sugere que estas tecnologias estão a ganhar terreno como uma alternativa 

viável aos métodos de diagnóstico tradicionais, que são frequentemente demorados e 

variáveis (Gibbons et al., 2016). Deste modo, é essencial continuar a investigar a validade e 

a utilidade dos CAD nos diferentes contextos culturais e populacionais, bem como a sua 

integração com outras tecnologias emergentes, como a inteligência artificial e os sistemas 

de monitorização digital (Aldoseri et al., 2023; Parag et al., 2023). Estas inovações podem 

oferecer novas perspetivas para melhorar a precisão diagnóstica, a personalização do 

tratamento e a avaliação global das perturbações mentais, contribuindo para um sistema de 

saúde mais eficaz e equitativo (Gibbons et al., 2016). 

Porém, apesar dos insights sobre a eficácia e a adaptabilidade dos CAD e a PDM os 

resultados do presente estudo devem ser interpretados com alguma cautela. Na execução das 

análises, apenas foi utilizada uma base de dados, a SCOPUS, o que pode ter limitado o 

número de artigos encontrados, bem como impactado os outros indicadores bibliométricos 

extraídos e analisados. Assim, sugere-se que em próximos estudos bibliométricos, sejam 

incluídas mais bases de dados como por exemplo, a Web of Science.  

Paralelamente, neste estudo, apenas foi incluído a análise dos indicadores 

bibliométricos quantitativos que avaliam a atividade e o impacto científico. Deste modo, 

sugere-se a inclusão de outros indicadores como a modelagem de resumos, que consiste 

numa abordagem que permitiria uma análise ainda mais detalhada dos temas emergentes 

neste domínio de investigação sobre os CAD e a depressão e orientaria novas investigações.  

Em suma, verifica-se que os CAD são amplamente aplicáveis na prática clínica, nos 

diversos contextos, oferecendo uma estrutura padronizada para diagnosticar a PDM. A sua 
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eficácia consiste na capacidade de garantir a consistência no diagnóstico entre profissionais 

e na adaptação contínua aos avanços da ciência. No contexto da PDM, os CAD facilitam a 

identificação dos sintomas, a compreensão de comorbilidades e o planeamento de 

tratamentos personalizados, contribuindo para uma abordagem mais precisa e eficaz no 

controlo da PDM. 

Conclusão 

Este estudo teve como objetivo, através de uma análise bibliométrica (Chen et al., 

2023; Donthu et al., 2021) explorar a eficácia e a aplicabilidade dos CAD no diagnóstico da 

PDM. Ao longo do trabalho percebeu-se que os CAD não só apresentam utilidade no 

diagnóstico da PDM como também em várias outras perturbações do foro psiquiátrico e 

neurológico. 

A PDM e as comorbilidades a ela associada têm-se tornado um campo de 

investigação cada vez mais estimulante pelo que se verifica um crescimento da produção 

científica na última década, bem como a colaboração entre diversos investigadores. (Cairney 

et al., 2008). Esta análise bibliométrica permitiu ainda identificar os principais autores, 

revistas e temas de investigação que moldam este campo de investigação com ênfase em 

tópicos emergentes e inter-relacionados. 

Assim, numa realidade onde o aumento da prevalência de estados depressivos na 

população – sobretudo nos países desenvolvidos – e comprovado risco de aumento de 

comorbilidades (Steffen et al., 2020) bem como o aumento da esperança média de vida 

(Linnemann & Lang, 2020), são notórios os elevadíssimos custos e responsabilidades que 

este tipo de patologias acarreta do ponto de vista económico, social, familiar e político 

(OMS, 2023). Assim, é urgente desenvolver e aprimorar estratégias de avaliação e 

diagnóstico eficazes (Gibbons et al., 2013; Gibbons et al., 2016). 
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Neste sentido, o desenvolvimento e adoção de tecnologias que permitam comprimir 

grandes conjuntos de dados num algoritmo intuitivo, adaptável e personalizável como os 

CAD (Gibbons et al., 2016) reveste-se cada vez mais de uma importância vital.  

Porém, apesar do interesse crescente sobre os CAD, estes ainda não são grandemente 

utilizados na prática clínica e é essencial reconhecer que existem limitações na 

implementação generalizada dos CAD (Gibbons et al., 2013) e que mais estudos são 

necessários para estender a aplicabilidade dos CAD a outras perturbações e para validar a 

sua eficácia em diferentes populações e ambientes clínicos (Shatte et al., 2019).  

Assim, este estudo não só sublinha a importância do desenvolvimento contínuo de 

ferramentas adaptativas, como também sugere que o futuro da investigação no âmbito da 

avaliação e diagnóstico passará pela integração de novas tecnologias que permitam uma 

compreensão mais aprofundada das interações dinâmicas entre os sintomas. 
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