Jowrnal of
Epilepsy and
Clinical
Neurophysiology

] Epilepsy Clin Neurophysiol 2010;16(4):155-161

Traducao e Adaptacao Transcultural do
Interictal Dysphoric Disorder Inventory (IDDI) para o Brasil

Gerardo Maria de Araujo Filho*?, Guilherme Nogueira M. de Oliveira¢, Carlos Henrique Oliva®,
Lenon Mazetto®®, Arthur M. Kummer¢, Neide Barreira Alonso?, Antdnio Lucio Teixeira,
Elza Marcia Targas Yacubian®

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil

RESUMO

Introducao: O transtorno disférico interictal (TDI) se constitui em uma sindrome comportamental descrita
principalmente em pacientes com epilepsia. A apresentagio pleomdfica e inespecifica dos seus sintomas,
no entanto, dificulta seu diagnéstico. O Interictal Dysphoric Disorder Inventory (IDDI) é um instrumento
recentemente criado com a finalidade de facilitar o diagnéstico do TDI entre os pacientes com epilepsia.
Objetivo: Tradugio e adaptagio cultural do Interictal Dysphoric Disorder Inventory (IDD) Métodos: Vinte
e um pacientes em acompanhamento regular no ambulatério de Epilepsia do Departamento de Neurologia
e Neurocirurgia da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP responderam ao questionério. A versio
original foi obtida com um dos autores da escala (Marco Mula) que concedeu a versio original em inglés para a
tradugio. Dois professores de inglés nativos fizeram a retrotradugio. As versdes em portugués e a retrotraduzida
foram comparadas a original e ap6s consenso foi obtida a verso final. Resultados: Dos pacientes entrevistados,
17 (81%) eram do sexo feminino, com média de idade de 32,3 anos. Sete completaram o ensino fundamental,
enquanto quatro completaram o ensino médio e dois, 0 ensino superior. Ap6s a aplicagio dos 21 questionérios
apenas a questio D do Apéndice nio foi compreendida por trés pacientes, tendo sido reescrita. Conclusio: o
ITDI demonstrou-se uma escala de facil aplicacio na populacio brasileira, constituindo-se de grande utilidade
para a avaliagdo do TDI em pacientes com epilepsia.

Unitermos: Transtorno disférico interictal, transtornos psiquidtricos, epilepsia.

ABSTRACT

Translation and cross-cultural adaptation of the Interictal Dysphoric Disorder Inventory (IDDI)

Introduction: Interictal dysphoric disorder (IDD) is a behavioral syndrome described mainly in epileptic
patients. The pleomorphic and unspecific nature of its symptoms makes difficult its recognition. The Interictal
Dysphoric Disorder Inventory (IDDI) is an instrument specifically created to evaluate IDD symptoms and to
facilitate its diagnosis. Purpose: Translation and cross-cultural adaptation of the Interictal Dysphoric Disorder
Inventory (IDDI). Methods: Twenty-one patients regularly accompanied in the outpatient epilepsy clinic of
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP answered the questionnaire. The original version in English for
translation was obtained with one of the authors (Marco Mula). Later, two independent native English-speaking
teachers fluent in Portuguese translated this consensus version back into English. Comparison of the back-
translation with the original English version showed only a few discrepancies and the English and Portuguese
versions were considered conceptually equivalents. Results: Seventeen female (81%) and four male (19%)
answered the questionnaire. The mean age was of 32.3 years and seven had primary school, four had completed
secondary and two, higher education. After patients had answered the 21 questionnaires, only three of them did
not understand question D of the Appendix section, which had to be rewritten. Conclusion: Brazilian patients
easily understood the questions of IDDI. We believe that after finishing validation of its psychometric properties
this instrument will be very helpful to evaluate the IDD in Brazilian people with epilepsy.
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INTRODUCAO

A associacio complexa existente entre epilepsia e
transtornos psiquidtricos estd entre os mais frequentes
e importantes aspectos da epileptologia. Estudos na
literatura tém enfatizado cada vez mais essa relacio,
comprovando o crescente interesse pelo tema. Sintomas e
transtornos psiquidtricos estdo associados a praticamente
todas as sindromes epilépticas e contribuem para uma
maior dificuldade no manejo desses pacientes e por
comprometimento da qualidade de vida.'? Indmeras
alteragdes comportamentais podem ocorrer em pacien-
tes com epilepsia, variando desde quadros depressivos
e ansiosos até quadros psicoticos potencialmente gra-
ves. 0

Estudos na literatura tém evidenciado, entretanto, a
presenca de sintomas intermitentes de cardter somético ou
afetivo que se apresentam entre pacientes com epilepsia
cronica.” Manifestam-se de maneira pleomorfica, incluindo
principalmente oito sintomas: humor deprimido ou euférico,
irritabilidade, inércia, insdnia, ansiedade, medo, dores
atipicas.” Ocorrem em intervalos variados e sfo flutuantes,
podendo durar desde horas até trés dias, nunca preenchendo
critérios temporais ou de intensidade suficientes para o
diagnéstico de um transtorno de ansiedade ou de humor
descritos pelo DSM-1V ou pela CID-10.8° As caracteristicas
clinicas descritas tém sido atualmente reunidas em uma
entidade nosoldgica denominada “Transtorno Disférico
Interictal-TDI” (Interictal Disphoric Disorder-IDD).1%1" O
TDI é caracterizado pelos oito sintomas-chave ja descritos,
que sio divididos em trés dimensoes: sintomas depressivos
(humor depressivo, anergia, dor, insonia), afetivos (medo,
ansiedade) e sintomas denominados “especificos” (irrita-
bilidade paroxistica e humor euférico). A presenga de
pelo menos trés dos sintomas produzindo considerdvel
disfuncio social e ocupacional aos pacientes com epilepsia
¢ suficiente para o estabelecimento do referido diagnds-
tico.n!!

Apesar de o TDI constituir-se em uma entidade
nosolégica valida,'>" a auséncia de instrumentos para
a realizagio do seu diagnéstico tém sido um desafio
para os clinicos e epileptologistas.'* A elaboragio do
Interictal Dysphoric Disorder Inventory (IDDI) facilitou o
estabelecimento da prevaléncia desse transtorno entre
os pacientes com epilepsia, possibilitando a realizacdo
do diagnéstico e a elaboracdo de estratégias terapéuticas
e acarretando em melhora da qualidade de vida dos
pacientes.'>! No presente trabalho realizamos a tradugéo
e adaptagio cultural do IDDI com o objetivo de facilitar
o acesso de pesquisadores, clinicos e demais epileptologis-

N .

tas brasileiros & pesquisa e avaliacio do diagnéstico de

TDIL

156

METODOS
Instrumento

O IDDI é um questiondrio de 38 itens. Os oito sintomas-
chave sdo avaliados em 32 itens através da presenca,
frequéncia, gravidade e prejuizo global nos dltimos 12
meses. A temporalidade entre os sintomas e os eventos
epilépticos, bem como a relagio A terapia medicamentosa
sdo avaliados em seis perguntas adicionais presentes no
apéndice. Além do diagndstico, o instrumento permite
obter pontuagio total ou pontuagio especifica de cada
sintoma e sua respectiva gravidade. O diagnéstico de TDI
¢ definido pela presenga de no minimo trés sintomas com
intensidade de moderada ou grave.!>!3

Traducao, retrotradugio e versio final

Primeiramente, a versdo original em inglés foi obtida
através de contato com um dos autores do questionério
(Dr. Marco Mula, Departamento de Neurologia, Amadeo
Avogadro University, Novara, Italia), que autorizou a
tradug@o e a validagdo para o portugués. Posteriormente
dois tradutores com conhecimento em inglés, epilepsia e
psiquiatria fizeram tradugdes independentes do IDDI para o
portugués. Apds reunido de consenso entre os membros da
equipe uma versio foi escolhida para ser retrotraduzida por
dois professores de inglés nativos com conhecimento em
portugués. As versoes traduzidas e retrotraduzidas foram
comparadas 2 original sendo uniformizadas ao méximo até
chegar a verso final para a populacéo brasileira.

Adaptacio transcultural

Vinte e um pacientes com diagndstico clinico e ele-
troencefalografico de epilepsia e em acompanhamento
regular no ambulatério de Epilepsia do Departamento de
Neurologia e Neurocirurgia da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), apds consentimento informado,
foram submetidos a versdo brasileira do IDDI. Pacientes
que apresentavam diagnéstico de transtornos mentais de
eixo | através da aplicagdo dos critérios diagndsticos do
DSM-1V nio foram incluidos no estudo. As dificuldades
apresentadas para o entendimento foram citadas aos autores
pelos participantes do estudo, tendo sido analisadas quanto
A manutengio do sentido e do objetivo das questdes do
instrumento.

RESULTADOS

Dos 21 pacientes avaliados, 17 eram do sexo feminino
(81%) e quatro do sexo masculino (19%). A média de
idade foi de 32,3 anos, com um intervalo entre 18 e 54
anos. Oito pacientes do estudo (38%) apresentavam o
ensino fundamental incompleto, enquanto sete (33,3%)
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completaram o ensino fundamental, quatro (19%) o ensino
médio e dois (9,7%), o ensino superior. A escolaridade
média foi de 7,2 anos, com um intervalo de 4 a 14 anos.
Quinze pacientes (71,4%) apresentaram o diagndstico
de epilepsia focal, enquanto seis (28,5%) apresentavam
o de epilepsia generalizada. As caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos pacientes avaliados encontram-se
descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos
pacientes avaliados.

Caracteristicas Pacientes”'
Género (masculino/feminino) 4 (19%)/17 (81%)
Idade (média+DP) 32,3+10,3
Escolaridade em anos (média+ DP) 7,245,8

Tipo de epilepsia (focal/generalizada) 15 (71,4%)/6 (28,5%)

DP: desvio-padrio.

Durante a fase de adaptacdo do IDDI, um paciente
entendeu a pergunta 1.1 (“Vocé sente falta de energia
de tempos em tempos?”) como “energia eletrostatica”,
tendo o mesmo entendido ap6s breve explicacdo. A Gnica
modificagio ocorrida na versio brasileira apds as entrevistas
foi na pergunta D do Apéndice (“A ocorréncia destes
sintomas tem alguma relacio com as crises?”), na qual trés
pacientes (14,2%) a entenderam como uma associagio de
causa e consequéncia, enquanto se desejava saber sobre a
associagdo temporal entre os eventos. A referida questio foi
entido modificada para “A ocorréncia destes sintomas tem
alguma relacio temporal com as crises?”, acrescentando-se
a palavra “temporal” conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Modificacio dos autores apds entrevistas com os
pacientes.

Versio final em

Questio portugués

Versio original em inglés

D (Apéndice) A ocorréncia destes
sintomas tem alguma
relagdo TEMPORAL com

as crises?

Is the occurrence of these
symptoms related to
seizures in any way?

Todos os entrevistados responderam afirmativamente
a presenca de pelo menos um dos sintomas investigados
pelo questiondrio (resposta afirmativa as questdes X.1),
porém a maioria dos sintomas nio preenchia os critérios
de intensidade ou frequéncia para o estabelecimento do
diagnéstico (questdes X.2, X.3 ou X.4). A descrigio dos
sintomas relatados encontra-se evidenciada na Tabela 3.

Doze pacientes (57%) entre os 21 entrevistados
preencheram os critérios definidos pelo IDDI para o
estabelecimento do diagndstico de TDI (resposta afirmativa
a pelo menos trés sintomas com presenga de intensidade
“moderada” ou “grave” e causando incoémodo de “moderado”
a “grave”). Destes, dez eram do sexo feminino, que
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correspondem a 83% do total de pacientes com diagnéstico
de TDI e a 58,8% das participantes. Dois eram do sexo
masculino, que correspondem 17% dos diagnésticos de TDI
e a 50% dos participantes homens.

Tabela 3. Sintomas relatados e presenca de critérios de gravida-
de para o diagnéstico de transtorno disférico interictal.

Respostas afirmativas Respostas afirmativas

= COM critérios de SEM critérios de
Questio . .
gravidade para o gravidade para o
diagnéstico de TDI diagnéstico de TDI

Anergia 6 4
Dor 9 3
Insonia 8 2
Medo/Pénico 5 3
Ansiedade 6 12
Depressao 10 5
Euforia 4 5
Irritabilidade 12 5

TDL: transtorno disférico interictal.

DISCUSSAO

Os aspectos fenomenolégicos dos transtornos psi-
quiatricos na epilepsia ainda apresentam muita controvérsia
na literatura, sendo que a manifestacio clinica dos sintomas
frequentemente niao obedece aos critérios nosograficos
padronizados pelo CID-10 e DSM-IV.%13 Dessa forma, a
teoria proposta atualmente pela maioria dos autores é a de
que assim como a manifestagio de um transtorno psiquidtrico
pode ocorrer de forma idéntica entre pacientes com e sem
epilepsia, é razoavel supor que elementos relacionados ao
processo patoldgico subjacente as sindromes epilépticas po-
dem influenciar a expressao dos sintomas psiquidtricos.!*13
No entanto, a possivel interagio existente entre a
epilepsia (uma doenca neuroldgica de base) e o padrio de
manifesta¢do clinica de um transtorno psiquidtrico é um
universo ainda muito pouco compreendido. !4

As descrigdes clinicas de sintomas afetivos em pacientes
com epilepsia caracterizados por disforia ou euforia,
irritabilidade, medo, ansiedade insdnia, dores ou anergia
caracterfsticas clinicas descritas tém sido atualmente
reunidas no TDIL,'®!! uma entidade nosoldgica que vem
ganhando consisténcia nos dltimos anos em decorréncia
de observacoes de que pacientes com epilepsia sofriam de
um transtorno de gravidade suficiente para a introducéo de
um tratamento especifico, porém com baixa sensibilidade
e especificidade quando se procura obter diagnéstico com
classificacdes padronizadas. Estudos observaram que 71%
dos pacientes com epilepsia refratdria e com sintomas
psiquidtricos graves o suficiente para um tratamento
farmacoldgico nio preenchiam critérios para qualquer
diagnoéstico do eixo [ pelo DSM-IV.P°

O desenvolvimento do IDDI tem facilitado o acesso
de pesquisadores, clinicos e demais epileptologistas ao
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diagnoéstico e a pesquisa e avaliagio do diagndstico de TDI,
permitindo avangos no conhecimento e reconhecimento
desta entidade. Esse instrumento foi desenvolvido por
pesquisadores com experiéncia na drea de epilepsia e
transtornos mentais, a partir de outros instrumentos
j4 existentes e com validade comprovada, como o Beck
Depression Inventory (BDI) e o Mood Disorder Questionnaire
(MDQ).!2 No estudo de Mula et al. (2008) foi realizada uma
comparagio entre um grupo de pacientes com o diagndstico
de epilepsia (n=117) com um grupo de pacientes com
diagnéstico de migranea, utilizando-se o BDI, o MDQ e o
IDDI. Os resultados demonstraram que o TDI representa
um construto diagndstico robusto e homogéneo e que
o IDDI consiste em um instrumento que apresenta as
propriedades psicométricas (confiabilidade e validade)
necessarias para a realizagio do diagnéstico.!?

O presente estudo realizou a tradugio e a adaptagio
transcultural do IDDI para a populagio brasileira. O processo
de traducio foi realizado por conhecedores da lingua inglesa
assim como a retrotraducio foi realizada por professores
de inglés de lingua nativa. O objetivo da adaptacio
cultural, por sua vez, é observar se os pacientes apresentam
dificuldades para responderem ao questionirio por nio
entendimento das palavras (semAntica) ou pela diferenga
cultural e baixa escolaridade. A versio brasileira do IDDI
foi bem compreendida e aceita pela maioria dos pacientes,
e apenas uma questio necessitou ser modificada em relaco
a versdo inicial em portugués (questio D do Apéndice). O
processo de tradugio e adaptacio transcultural do IDDI
para o Brasil manteve a equivaléncia semantica, conceitual,
de contetido e técnica do questionario, observando-se as
particularidades culturais tanto da lingua portuguesa como
de nossa populacio.

CONCLUSAO

A versio brasileira do IDDI demonstrou-se facilmente
inteligivel aos pacientes entrevistados, com facil enten-
dimento pelos mesmos. O referido instrumento serd possi-
velmente de grande utilidade para avaliar o diagnéstico de
TDI em pacientes brasileiros com epilepsia.
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ANEXO 1
INVENTARIO DO TRANSTORNO DISFORICO INTERICTAL (IDDI)
(Mula and Schmitz 2005, modificado de Krishnamoorthy e Trimble)
CODIGO DO PACIENTE DATA DA AVALIACAO:

Algumas pessoas com epilepsia sentem mudancgas de humor, emogdes ou sensagdes de tempos em tempos. Gostariamos
de perguntar a respeito de algumas destas mudangas que vocé tenha sentido nos ultimos 12 meses. Por favor, assinale as

alternativas corretas:

1. Anergia:
1.1 Vocé sente falta de energia de tempos em tempos? [ 1 Nao (0)
[ 1 Sim(0)
Perguntas adicionais sobre anergia:
1.2 Com que frequéncia essa falta de energia ocorre? ] Nunca (0)

]
]
]

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

1.3 Geralmente, qual a intensidade desta falta de energia?

Ausente (0)
Leve (1)
Moderada (2)
Grave (3)

1.4 Quando ela ocorre, quanto vocé se sente limitado pela falta de energia?

Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)
Gravemente (3)

2. Dor:
2.1 Vocé sofre de muitas dores de tempos em tempos (ex.: dor de cabega, dor de estdbmago, [ 1 Nao (0)
dor de barriga, dor nas costas)? [ 1 Sim(0)
Perguntas adicionais sobre dor:
2.2 Com que frequéncia a dor ocorre? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

2.3 Geralmente, qual a intensidade dessa dor?

Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)
Grave (3)

2.4 Quando ela ocorre, o quanto vocé se sente limitado por essa dor?

Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)
Gravemente (3)

3. Insénia:
3.1 Vocé tem problemas com o seu sono de tempos em tempos? [ 1 Néo (0)
[ 1 Sim(0)
Perguntas adicionais sobre insonia:
3.2 Com que frequéncia esses problemas ocorrem? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

3.3 Geralmente, qual a gravidade da insénia?

Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)
Grave (3)

3.4 Quando ocorre, 0 quanto vocé se sente limitado pela insénia?

——— [ e e [

e e e [ e e e [ e e

Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)
Gravemente (3)
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4. Medo/Panico:

4.1 Vocé tem sensagdo de medo ou panico de tempos em tempos? [ 1 Nao (0)
Sim (0)

fa—

Perguntas adicionais sobre medo ou panico:

4.2 Com que frequéncia estas sensagdes de medo ou panico ocorrem? Nunca (0)
Raramente (1)
Algumas vezes (2)

Frequentemente (3)

4.3 Geralmente, qual a intensidade dessas sensagdes de medo ou panico? Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)

Grave (3)

4.4 Quando ela ocorre, 0 quanto vocé se sente limitado por essas sensagdes de medo ou Nem um pouco (0)

[P I Y P [ ——

panico? Levemente (1)
Moderadamente (2)
Gravemente (3)
5. Ansiedade:
5.1 Vocé tem preocupacgdes frequentes, sensagcbes de opressado, agitacdo ou ansiedade de |[ ] Nao (0)
tempos em tempos? [ 1 Sim(0)
Perguntas adicionais sobre ansiedade:
5.2 Com que frequéncia a ansiedade ocorre? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

5.3 Geralmente, qual a intensidade dessa ansiedade? Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)

Grave (3)

5.4 Quando ela ocorre, o quanto vocé se sente limitado por essa ansiedade? Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)

Gravemente (3)

6. Depressao:

6.1 Vocé se sente “para baixo”, deprimido ou encontra dificuldade em sentir prazer na maioria|[ ] N&o (0)
das atividades de tempos em tempos? [ 1 Sim(0)

Perguntas adicionais sobre humor deprimido:

6.2 Com que frequéncia isso ocorre? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

6.3 Geralmente, qual a intensidade disso? Nao existe (0)
Leve (1)
Moderado (2)

Grave (3)

6.4 Quando isso ocorre, o quanto vocé se sente limitado por isso? Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)

Gravemente (3)

[PPSR (R (- ——

7. Euforia:
7.1 Vocé se sente animado, muito feliz, cheio de energia sem bons motivos de tempos em [ ] Nao (0)
tempos? [ 1Sim(0)
Perguntas adicionais sobre humor euférico:
7.2 Com que frequéncia isso ocorre? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

7.3 Geralmente, qual a intensidade disso? Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)

Grave (3)

7.4 Quando isso ocorre, 0 quanto vocé se sente limitado por isso? Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)

Gravemente (3)

,_,,_,_,_,,_,,_”_”_,,_,,_,,_,,_,
[N (YR " p—p—
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8. Irritabilidade:

8.1 Vocé se sente irritado, de mau humor ou se descontrola facilmente por [ ] Nao (0)
pequenas coisas de tempos em tempos? [ 1 Sim(0)

Perguntas adicionais sobre irritabilidade:

8.2 Com que frequéncia essa irritabilidade ocorre? Nunca (0)

Raramente (1)
Algumas vezes (2)
Frequentemente (3)

8.3 Geralmente, qual a intensidade dessa irritabilidade? Nao existe (0)
Leve (1)
Moderada (2)

Grave (3)

8.4 Quando ela ocorre, o quanto vocé se sente limitado por essa irritabilidade? Nem um pouco (0)
Levemente (1)
Moderadamente (2)

Gravemente (3)

APENDICE
Perguntas a respeito das relagées temporais das queixas mencionadas acima:
A. Os sintomas acima ocorrem temporalmente independentes um [ 1 Nao
do outro? [ 1Sim
B. Com que frequéncia esses sintomas ocorrem? vezes por dia
vezes por semana
vezes por més
C. Quanto tempo esses sintomas duram? [ 1 Algumas horas
[ 1 Umdia
[ ] Alguns dias/menos de uma semana
[ 1 Uma semana ou mais
[ ] Os periodos de tempo variam
[ 1 Crénico
D. Aocorréncia destes sintomas tem alguma relagao temporal com [ 1 Nao
as crises? [ 1Sim
E. Se sim. Qual é a relagdo temporal entre estes sintomas e as suas [ 1 Antes da crise
crises? [ ] Depois da crise
[ ] Durante a crise
[ 1 Durante os periodos que vocé esta livre das crises
F. A ocorréncia destes sintomas é mais perceptivel quando o [ 1 Néao
seu tratamento é mudado? [ ] Sim

PONTUAGAO DO IDDI:
Diagnéstico definitivo do TDI: pelo menos trés sintomas de intensidade “moderada” ou “grave” e causando incdmodo de “moderado” a “grave”.

PONTUAGAO DOS SINTOMAS:

Pontuacao total do IDDI: (respostas Sim 1.1 _2.1_31_4.1_51_6.1_7.1_8.1)/8
Pontuacao de sintomas labilidade depressiva do ITDI: (respostas Sim 1.1 _2.1 _3.1 _6.1)/4
Pontuacéo de sintomas de labilidade afetiva do ITDI: (respostas Sim 4.1 _ 5.1)/2

Pontuagao de sintomas especificos do IDDI: (respostas Sim 7.1 _ 8.1)/2

PONTUAGAO DA GRAVIDADE:

Gravidade total: soma total de pontos de frequéncia (X.2 para cada item), gravidade (X.3 para cada item) e prejuizo (X.4 para cada item)
Gravidade dos sintomas de labilidade depressiva: soma da pontuacéo de frequéncia, gravidade e prejuizode 1,2,3e 6

Gravidade dos sintomas de labilidade afetiva: soma da pontuagdo de frequéncia, gravidade e prejuizo de 4 e 5

Gravidade dos sintomas especificos: soma da pontuagdo de frequéncia, gravidade e prejuizo de 7e 8
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