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RESUMO - O diagnostico do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e do transtorno de
oposicao desafiante (TOD) em adultos carece de instrumentos adequados. Esta investigacao visa avaliar a
confiabilidade entre observadores das se¢des do K-SADS-E adaptadas para os diagndsticos destes transtornos
em adultos. As adaptagdes realizadas se limitaram ao direcionamento das perguntas ao préprio paciente,
investigacao do inicio dos sintomas em um periodo mais tardio e abordagem de sintomas préprios de adultos.
Seis avaliadores treinados pontuaram 16 entrevistas gravadas. Os coeficientes Kappa foram de 1,00 para
o diagnostico de TDAH no passado, 0,91 para o subtipo no passado, 1,00 para diagnéstico de TDAH atual
e 0,95 para o subtipo atual. Os coeficientes Kappa para o TOD foram de 1,00 para o diagnéstico no passado
€ 0,89 para o diagnéstico atual. Todos os coeficientes tiveram um p<0,001. Os resultados demonstram excelente
concordancia para os diagnésticos de TDAH e TOD em adultos utilizando a forma adaptada da versdo em
portugués do K-SADS-E.

PALAVRAS-CHAME: K-SADS-E, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, transtorno de oposi¢do
desafiante, adultos, concordancia entre avaliadores.

Interrater reliability for diagnosis in adults of attention deficit hyperactivity disorder and
oppositional defiant disorder using K-SADS-E

ABSTRACT - The diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and oppositional defiant disorder
(ODD) in adults lacks adequate assessment instruments. The aim of this investigation is to evaluate the
interrater reliability of the sections of K-SADS-E adapted for the diagnosis of these disorders among adults.
The adaptations were limited to asking questions directly to the patient, investigation of a later onset of
symptoms, and asking for adult specific symptoms. Six trained raters scored 16 recorded interviews. Kappa
coefficients were 1.00 for ADHD diagnosis in the past, 0.91 for subtype in the past, 1.00 for ADHD diagnosis
in the present, 0.95 for subtype in the present, 1.00 and 0.89 for ODD diagnosis in the past and present,
respectively (all with p<0.001). These results reveal excellent agreement for the ADHD and ODD diagnosis
in adults using the adapted form of the Portuguese version of K-SADS-E.

KEY WORDS: K-SADS-E, attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, adults,
interrater reliability.

Entrevistas estruturadas e semi-estruturadas
tém sido amplamente utilizadas para o diagnéstico
de transtornos psiquiatricos’. Infelizmente, no Bra-
sil poucos instrumentos foram traduzidos, validados

ou testados quanto a sua concordancia entre ava-
liadores. Nesse contexto, sdo especialmente pre-
ocupantes os casos especificos dos transtornos de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e trans-
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torno de oposicdo desafiante (TOD) em adultos. A
maior parte dos instrumentos para o diagnéstico
de transtornos mentais nesta faixa etaria ndo con-
templa o TDAH e o TOD, ou seus critérios ndo se
adaptam totalmente aos do DSM-IV? e CID-103.
Este fato levou muitos servicos de TDAH em adultos
a adaptar seus instrumentos a partir daqueles utili-
zados em criangas®.

As entrevistas estruturadas mais utilizadas, com-
pativeis com o DSM-IV, e contando com versdao em
portugués, sdo o SCID-I° e o MINI PLUS®. O primeiro
nao contempla o diagnéstico de TDAH e TOD, en-
quanto o segundo apresenta critérios ndo plena-
mente compativeis com o DSM-IV para TDAH, além
de ndo avaliar o TOD. Outra limitacdo apresentada
pelas entrevistas estruturadas é a presenca de um
roteiro pré-determinado de perguntas ao qual o
entrevistador fica restrito. Estas entrevistas cons-
tituem muitas vezes limitacdes para clinicos bem
treinados, ja que ndo permitem o uso do seu julga-
mento e experiéncia para fazer o diagnoéstico. Sdo
necessarias, entao, entrevistas semi-estruturadas
para TDAH e TOD para adultos que permitam ao
clinico utilizar sua experiéncia na determinacdo do
diagnéstico. Tal instrumento deve aliar a aplicabili-
dade em contextos clinicos com uma confiabilidade
testada. No Brasil, tem sido utilizadas as entrevistas
semi-estruturadas K-SADS-E” e P-CHIPS®® para o
diagnostico de TDAH e TOD em centros especiali-
zados em criancas e adolescentes. Nesse sentido,
0 K-SADS-E foi descrito por investigadores da area
como amplamente compativel com os critérios
diagnésticos do DSM-IV em criancas e adolescentes.

O objetivo do presente estudo é avaliar a adap-
tacdo das se¢des de TDAH e TOD do K-SADS-E para
a utilizacdo em pacientes adultos e testar a sua con-
fiabilidade entre observadores.

METODO

Adequacées no instrumento — Algumas adequagoes
foram realizadas no intuito de facilitar o uso em adultos
deste instrumento previamente criado para criangas e
adolescentes. Para o diagnéstico de TDAH e TOD na
infancia, de acordo com os critérios DSM-IV, é necesséria
a presenca de sintomas do transtorno antes dos sete anos
de idade. No entanto, para o diagnéstico em adultos,
optamos por investigar o inicio das manifestacdes dos
7 aos 12 anos de idade. Dois motivos justificam esta de-
cisdo: (1) é aos sete anos que geralmente se evidenciam
os primeiros problemas, quando a crianca entra na es-
cola primaria; e (2) esta faixa etaria foi considerada
adequada para a evocac¢ao da sintomatologia em ambi-
entes com alta prevaléncia de TDAH'?, reduzindo o risco
de viés de evocacdo provocado pela exigéncia de lem-

branca de comportamentos que antecedam a entrada
na escola primaria.

No primeiro bloco da se¢do diagndstica para TDAH,
modificamos a apresenta¢do da pergunta, fazendo-a de
forma direta para o paciente (vocé...) ao invés de fazé-
la para um cuidador ou professor (ele...). Além disso, co-
locamos os exemplos do K-SADS-E no pretérito (p. ex.
... tinha dificuldades para manter a aten¢do? "), man-
tendo-se os mesmos exemplos do instrumento para
criancas e adolescentes, sem modificar os pressupostos
basicos para preenchimento dos critérios do DSM-IV.
Alguns exemplos utilizados foram modificados para
contemplar a sintomatologia de adultos. Por exemplo,
as perguntas sobre hiperatividade/inquietagdo: “Vocé fre-
qlentemente sobe nos méveis ou corre a toa em situa-
¢oes inadequadas? Sente necessidade de ficar constan-
temente em movimento, fica mexendo em coisas sem
muita objetividade? Vocé é muito inquieto?” foram
modificadas para: “Vocé sente a necessidade de ficar
constantemente em movimento, fica mexendo em coisas
sem muita objetividade? Vocé vivencia situacdes de in-
quietagdo? A secdo para TOD foi mantida sem modifi-
cagbes da versdo utilizada na infancia e adolescéncia, ex-
ceto pela referéncia a presenca de sintomas no periodo
dos 7 aos 12 anos e no ultimo més (os instrumentos po-
dem ser acessados no site www.ufrgs.br/psig/prodah.
html) ao invés de questionar inicio antes dos sete anos.

Avaliacdo da concordéncia entre observadores — As
secoes de TDAH e TOD do K-SADS-E foram aplicadas em
dezesseis pacientes maiores de 18 anos que procuraram
consecutivamente o ambulatério de TDAH de adultos
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para
avaliacdo diagnéstica. Estes pacientes foram consultados
previamente e preencheram consentimento apés infor-
macao, aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa do
HCPA, sendo em seguida filmados nas entrevistas para
a avaliacdo da concordancia. A filmagem foi conduzida
por investigador capacitado (E.H.G). Seis pesquisadores,
todos com titulacdo em psiquiatria de adultos, com
idade média de 36,29 (DP+6,47) anos de idade e com ex-

Tabela. Valor de Kappa para os diagndsticos atribuidos indepen -
dentemente por 6 observadores treinados com o K-SADS-E.

Diagnostico n* z p Kappa
TDAH passado 12 8,19 <0,001 1,00
Subtipo passado 12 13,66 <0,001 0,91
TDAH atual 10 13,66 <0,001 1,00
Subtipo atual 10 14,78 <0,001 0,95
TOD passado 5 10,64 <0,001 1,00
TOD atual 5 9,10 <0,001 0,89

*n se refere ao nimero de individuos com diagnéstico positivo para o
transtorno considerado dentre os 16 pacientes entrevistados.
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periéncia clinica de 12 (DP+ 5,16) anos, pontuaram, in-
dependentemente, o instrumento com base nas entre-
vistas filmadas. Estes pesquisadores estavam familiari-
zados com o instrumento; receberam treinamento tedérico
sobre como conduzir a entrevista; assistiram a mais de
dez entrevistas previamente e avaliaram pessoalmente
mais de dez pacientes sob supervisdo de entrevistador
treinado. Apds a pontuacdo pela equipe foi efetuada a
analise de concordancia. O diagnoéstico de cada paciente
foi reafirmado em comité clinico realizado pela equipe
do ambulatério conduzida pelo coordenador (P.B.A).
Esta metodologia é similar a empregada por Polanczyk
e cols.’ no estudo de confiabilidade diagnéstica para o
TDAH em criangas usando o K-SADS-E.

Analise da concordancia — A analise da concordancia
entre avaliadores foi realizada conforme metodologia
apresentada por Siegel e Castellan' para coeficientes
Kappa para multiplos observadores. Valores de p < 0,05
foram aceitos como significativos. Foram usados os critérios
de Landis e Kock'? para interpretar os valores dos coe-
ficientes obtidos. De acordo com estes critérios, a concor-
dancia é considerada excelente quando os valores sdao
superiores a 0,75, boa quando entre 0,59 e 0,74, regular
entre 0,40 e 0,58 e pobre quando se situam abaixo de 0,40.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 9 homens (56,25%)
e 7 mulheres (43,75%), com idade média de 33,18
(DP+ 10,89) anos. A escolaridade média foi 12,56
(DP+ 2,55) anos. Todos os pacientes pertenciam a
classe B segundo classificacdo feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'. Dentre
os 16 pacientes, 12 apresentaram diagnéstico po-
sitivo para TDAH no passado, 10 para TDAH atual,
5 para TOD no passado e 5 para TOD atual. Com
relacdo aos subtipos de TDAH no passado, 4
pacientes foram considerados como combinados,
7 desatentos e 1 hiperativo. Ja no atual, 9 eram do
subtipo desatento e 1 era combinado.

Os valores de Kappa e os respectivos niveis de
significancia estdo apresentados na Tabela. A con-
cordancia foi 1,00 (z=8,19; p<0,001) para o diag-
noéstico de TDAH na infancia, 0,91 (z=20,19; p<
0,001) para o subtipo de TDAH na infancia, 1,00
(z=13,66; p<0,001) para o diagnéstico de TDAH
atual e 0,95 (z=14,78; p<0,001) para o subtipo
atual. Os valores obtidos para o TOD foram de
1,00 (z=10,64; p<0,001) para o diagnéstico de TOD
no passado e de 0,89 (z=9,10; p<0,001) para o
diagnostico de TOD atual.

DISCUSSAO

A investigacao e o diagnéstico clinico de TDAH
em adultos ainda se encontram em seus estagios

iniciais. Até recentemente, este diagnodstico era
reservado apenas para criangas e adolescentes. Foi
a partir dos trabalhos pioneiros de Wender'> nos
anos 80, que o problema em adultos passou a re-
ceber maior atencdo. Porém, até os dias de hoje,
ainda existem dificuldades psicométricas para se
chegar a um diagnéstico confidvel na idade adulta.
Mais de vinte anos ap6s os primeiros relatos de
Wender?'>, os critérios diagnésticos continuam sem
levar em conta as modifica¢gdes relacionadas com
o avanco da idade'. O uso de instrumentos diag-
nosticos especificos para o TDAH e TOD em adultos
pode trazer como beneficio a melhor identificacdo
destes problemas, aumentando a cobertura de
tratamento e melhorando o desfecho ocupacional,
social e pessoal de seus portadores, usualmente
vistos como preguicosos, pouco esforcados e fra-
cassados. Outro beneficio, ndo menos importante,
é areducao da atribuicdo incorreta de diagnosticos,
incluindo o de transtorno bipolar, com todas as suas
consequéncias.

No presente estudo, as adaptacdes realizadas
se restringiram a pessoa verbal (“vocé”, ao invés
de "ele”, ja que a entrevista é dirigida ao proprio
paciente); inicio de sintomas mais tardio e a mo-
dificacdo de exemplos para esclarecer o sintoma
na vida adulta. Com isto nao foi necessario alterar
os construtos deste instrumento, mas apenas con-
textualizar a sintomatologia para a faixa etaria. A
modificacdo mais importante foi quanto a idade
de inicio dos sintomas, para evitar o viés de evo-
cacdo'%"’, Sabe-se que informacdes referentes a pe-
riodos anteriores aos sete anos mostram-se pouco
confiaveis'. Esta adaptacdo vem ao encontro de
posicionamentos de outros centros de estudo de
TDAH em adultos'®'®. A mesma modificacdo foi pro-
posta para a se¢do de TOD. Vale destacar que o mé-
todo de entrevista utilizado nao difere do preco-
nizado pelos autores do K-SADS-E para pacientes
adolescentes®. Foi possivel aplicar as se¢des de
TDAH e TOD do K-SADS-E, com adapta¢des minimas
para diagnéstico em adultos, sem prejuizo da con-
fiabilidade diagnéstica.

Os resultados dos coeficientes Kappa obtidos sao
similares aqueles encontrados em estudo seme-
lhante conduzido em criangas e adolescentes uti-
lizando-se o K-SADS-E’. Estes resultados podem ter
sido influenciados pelo nivel de experiéncia dos
entrevistadores no diagnéstico de TDAH e TOD. No
entanto, acreditamos que o instrumento é acessivel
para a maioria dos clinicos e pode ser utilizado por
profissionais com pouca experiéncia clinica.
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As adapta¢des e modificacSes realizadas nas

secOes para TDAH e TOD da versao em portugués

do

K-SADS-E fazem dele um instrumento adequado

e confiavel para o diagnostico destes transtornos
em pacientes adultos.
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