INVENTARIO DE SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA (AVALIADO POR CLINICOS)
(IDS-C)

NOME: DATA:

Facga um circulo na resposta de cada item que melhor descreva seu paciente nos ultimos 7 dias.

1. Insoénia Inicial:

0 Nunca levou mais do que 30 minutos para dormir.
1 Levou pelo menos 30 minutos para dormir, em menos da metade dos dias.
2 Levou pelo menos 30 minutos para dormir, mais da metade dos dias.
3 Levou mais do que 60 minutos para dormir, mais da metade dos dias.
2. Insénia Intermediaria:
0 Na&o acorda a noite.
1 Sono leve e agitado com poucos despertares.
2 Acorda pelo menos uma vez por noite, mas volta a dormir facilmente.
3 Acorda mais do que uma vez por noite e se mantém acordado por 20 minutos ou mais, mais
que a metade das vezes.
3. Insénia Terminal:
0 Menos da metade das vezes, acorda ndo mais do que 30 minutos antes do necessario.
1 Mais da metade das vezes, acorda mais do que 30 minutos antes do necessario.
2 Acorda pelo menos uma hora antes do necessario, mais que a metade das vezes.
3 Acorda pelo menos duas horas antes do necessario, mais que a metade das vezes.
4. Hipersonia:
0 Dorme nao mais do que 7-8 horas por noite, sem cochilos durante o dia.
1 Dorme nao mais do que 10 horas num periodo de 24 horas (incluindo cochilos durante o dia).
2 Dorme néo mais do que 12 horas num periodo de 24 horas (incluindo cochilos durante o dia).
3 Dorme mais do que 12 horas num periodo de 24 horas (incluindo cochilos durante o dia).
5. Humor (Triste):
0 Na&o se sente triste.
1 Sente-se triste menos que a metade do tempo.
2 Sente-se triste mais da metade do tempo.
3 Sente-se intensamente triste praticamente o tempo todo.
6. Humor (Irritavel):
0 N&o se sente irritavel.
1 Sente-se irritavel menos que a metade do tempo.
2 Sente-se irritavel mais da metade do tempo.
3 Sente-se extremamente irritavel praticamente o tempo todo.



7. Humor (Ansioso):

N&o se sente ansioso ou tenso.

Sente-se ansioso/tenso menos da metade do tempo.

Sente-se ansioso/tenso mais da metade do tempo.

Sente-se extremamente ansioso/tenso praticamente o tempo todo.
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8. Reatividade do Humor:

0 O humor melhora para um nivel normal e permanece assim por varias horas quando ocorrem

acontecimentos bons.

O humor melhora mas nao se sente no seu normal quando ocorrem bons acontecimentos.

O humor melhora apenas um pouco com alguns acontecimentos selecionados e

extremamente desejados.

3 O humor ndo melhora de forma alguma, mesmo quando acontecimentos muito bons e
desejados ocorrem.
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9. Variacao do Humor:

Nao nota uma relagao regular entre alteragdo de humor e hora do dia.

A alteragdo do humor se relaciona freqlientemente a hora do dia devido a circunstancias

ambientais.

2 Na maior parte da semana, o humor parece mais relacionado a hora do dia do que a
acontecimentos.

3 O humor fica, clara e previsivelmente, melhor ou pior em um horario fixo diario.
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9A. O humor fica tipicamente pior de MANHA, & TARDE ou a NOITE?
(FAZER UM CIRCULO EM UMA ALTERNATIVA).

9B. A variagdo do humor € atribuida ao ambiente pelo paciente? SIM ou NAO
(FAZER UM CIRCULO EM UMA ALTERNATIVA).

10. Qualidade do Humor:

0 O humor nao fica perturbado ou é praticamente idéntico a sentimentos associados com a
perda de uma pessoa querida.

1 O humor é muito parecido com a tristeza devida a perda de uma pessoa querida, embora possa
nao ter explicacéo, pode estar associado com mais ansiedade ou ser muito mais intenso.

2 Menos que a metade do tempo, o humor é qualitativamente distinto da tristeza devida a perda
de uma pessoa querida e, portanto, dificil de explicar para os outros.

3 O humor é qualitativamente distinto da tristeza devida a perda de uma pessoa querida quase
o tempo todo.

PREENCHER O ITEM 11 OU O 12 (NAO AMBOS)

11. Apetite (Diminuido):

Sem mudancgas quanto ao apetite habitual.

Come com menor freqiiéncia e/ou em menores quantidades do que o habitual.

Come muito menos do que o habitual e apenas com um esforgo pessoal.

Come raramente num periodo de 24 horas e apenas com um esforgo pessoal extremo ou
com persuasao de outros.
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12. Apetite (Aumentado):

Sem mudancgas quanto ao apetite habitual.

Sente necessidade de comer mais freqlientemente do que o habitual.

Regularmente come com mais frequiéncia e/ou em maiores quantidades do que o habitual.
Sente compulsao por comer demais nas refeigdes e entre elas.
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PREENCHER O ITEM 13 OU O 14 (NAO AMBOS)

13. Peso (Diminui¢do) Nas Duas Ultimas Semanas:

0 N&o houve mudancga no peso.
1 Sente como se tivesse havido uma pequena perda de peso.
2 Perdeu 1 quilo ou mais.
3 Perdeu 2,5 quilos ou mais.
14. Peso (Aumento) Nas Duas Ultimas Semanas:
0 N&o houve mudanga no peso.
1 Sente como se tivesse havido um pequeno aumento no peso.
2 O peso aumentou 1 quilo ou mais.
3 O peso aumentou 2,5 quilos ou mais.
15. Concentracdo/Tomar Decisdes:
0 Nenhuma mudancga na capacidade usual de concentrar-se e decidir.
1 Ocasionalmente sente-se indeciso ou nota que a atencgéao flutua com freqiiéncia.
2 Esforga-se a maior parte do tempo para focalizar a atengéo ou tomar decisoes.
3 Na&o consegue se concentrar o suficiente para ler ou tomar até mesmo pequenas decisdes.
16. Visdo (si Mesmo):
0 Considera-se tdo importante e merecedor quanto os outros.
1 Recrimina-se mais do que o habitual.
2 Acredita muito que causa problemas para os outros.
3 Rumina sobre pequenos e grandes defeitos em si mesmo.
17. Visao (Futuro):
0 Vé o futuro com o otimismo habitual.
1 Ocasionalmente tem uma visdo pessimista que pode ser dissipada por influéncia de outros ou
de acontecimentos.
2 Bastante pessimista quanto ao futuro préximo.
3 Nao vé esperancga para si/situagcdo em momento algum no futuro.
18. Ideacao Suicida:
0 Nao pensa em suicidio ou morte.
1 Sente a vida vazia ou que n&o vale a pena viver.
2 Pensa em suicidio/morte varias vezes por semana e durante varios minutos.
3 Pensa em suicidio/morte profundamente, varias vezes por dia, ou fez planos especificos ou
tentou suicidio.
19. Envolvimento:
0 N&o ha mudancgas no nivel habitual de interesse em outras pessoas ou atividades.
1 Nota uma redugdo em interesses ou atividades.
2 Mantém apenas um ou dois dos interesses antigos.
3 Praticamente ndo tem interesse nenhum nas atividades a que se dedicava anteriormente.



20. Nivel de Energia/Fatigabilidade:

0 N&o ha mudangas no nivel habitual de energia.
1 Cansa-se mais facilmente que o habitual.
2 Faz esforgos significativos para iniciar ou manter as atividades diarias habituais.
3 Incapaz de desempenhar a maioria das atividades diarias devido a falta de energia.
21. Capacidade de Prazer/Apreciagao (excluir atividades sexuais):
0 Participa e obtém uma sensacao habitual de apreciacao nas atividades prazerosas.
1 Nao sente a apreciacao habitual nas atividades prazerosas.
2 Raramente tem prazer em qualquer atividade.
3 E incapaz de registrar qualquer sensagéo de prazer/apreciagao em alguma coisa.
22. Interesse Sexual :
0 Tem tido o interesse habitual ou obtém o prazer habitual no sexo.
1 Tem quase o mesmo interesse habitual ou obtém algum prazer no sexo.
2 Tem pouco desejo ou raramente obtém prazer no sexo.
3 Na&o tem absolutamente nenhum interesse ou ndo obtém prazer no sexo.
23. Lentiddo Psicomotora:
0 Velocidade normal do pensamento, da gesticulagao e da fala.
1 O paciente nota seu pensamento mais lento e a modulacéo da voz diminuida.
2 Leva varios segundos para responder a maioria das perguntas; relata pensamento
lentificado.
3 N&o responde a maioria das perguntas sem um encorajamento forte.
24. Agitagdo Psicomotora:
0 Sem aceleragao ou desorganizagdao no pensamento ou na gesticulagao.
1 lIrrequieto, torce as maos e muda de posigdo com freqliiéncia.
2 Descreve impulsos de movimentar-se e demonstra inquietagédo motora.
3 Incapaz de manter-se sentado. Anda de um lado para o outro com ou sem permissao.
25. Queixas Somaticas:
0 Afirma ndo haver sensacao de peso ou dores nos bragos e pernas.
1 Queixa-se de dores de cabeca, abdominais, nas costas ou nas articulagbes que sao
intermitentes mas nao incapacitantes.
2 Queixa-se que as dores acima estdo presentes a maior parte do tempo.
3 Prejuizo funcional decorrente das dores acima.
26. Ativagdo Simpatica:
0 Nao relata palpitagdes, tremores, visao turva, zumbido ou aumento na sudorese, falta de ar,
ondas de frio ou calor, dor no peito.
1 Os sintomas acima séo leves e apenas intermitentes.
2 Os sintomas acima sao moderados e presentes mais da metade do tempo.
3 Os sintomas acima resultam em prejuizos funcionais.



| 27. Sintomas Fébicos/de Panico:

0 Na&o tem nem episddios de panico nem sintomas fébicos.

1 Tem episddios de panico brandos ou fobias que nao costumam alterar ou incapacitar o
comportamento.

2 Tem episodios de panico significativos ou fobias que mudam o comportamento, mas nao
incapacitam.

3 Tem episodios de panico incapacitantes pelo menos uma vez por semana ou fobias graves
que conduzem a um comportamento de evitacdo completa e regular.

| 28. Gastrointestinal:

Nao tem mudancas nos habitos intestinais.

Tem constipacgao intermitente e/ou diarréia branda.

Tem diarréia e/ou constipagédo a maior parte do tempo que néo traz prejuizo funcional.
Tem presenca intermitente de constipacao e/ou diarréia que requer tratamento ou causa
prejuizo funcional.
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| 29. Sensibilidade Interpessoal:

0 Nao se sente facilmente rejeitado, menosprezado, criticado ou magoado por outros, de forma

alguma.

Ocasionalmente sente-se rejeitado, menosprezado, magoado ou criticado por outros.

Sente-se freqiientemente rejeitado, menosprezado, magoado ou criticado por outros, mas

com apenas leves efeitos no funcionamento social/ocupacional.

3 Sente-se freqlientemente rejeitado, menosprezado criticado ou magoado por outros,
resultando em funcionamento social/ocupacional prejudicado.
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| 30. Inércia/Energia Fisica:

N&o experimenta a sensacgao fisica de peso e a sensagao de estar sem energia fisica.
Ocasionalmente experimenta periodos de sentir-se fisicamente pesado e sem energia fisica,
mas sem um efeito negativo no trabalho, na escola ou no nivel de atividade.

2 Sente-se fisicamente pesado (sem energia fisica) mais da metade do tempo.

3 Sente-se fisicamente pesado (sem energia fisica) a maior parte do tempo, varias horas por
dia, varios dias por semana.
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