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I ntroducdo

Objetivos: Verificar aconfiabilidade da* Entrevista ClinicaEstruturadaparao DSM-1V —Versdo Clinica (SCID-
CV)” traduzida para o portugués.

Métodos. Foram submetidos, a duas entrevistas independentes (teste-reteste), 45 pacientes psiquiétricos em
seguimento no Hospital das Clinicas daFaculdade de Medicinade Ribeir&o Preto daUniversidade de Séo Paulo
(HC-FMRP/USP). Os dados foram analisados pel o Coeficiente Kappa (K).

Resultados: O Kappaponderado foi excelente (Kw=0,83). A confiabilidadefoi estatisticamente significanteem
transtorno do humor (K=0,87); transtornos psicéticos (K=0,90); transtornos relacionados ao uso de substancia
(K=0,76); transtornos de ansiedade (K=0,61); e nas categorias diagnosti cas especificas analisadas, exceto em
agorafobiasem histériade transtorno do panico (K=-0,04).

Conclusdes. A SCID-CV traduzidae adaptada para o portugués apresenta, em geral, boa confiabilidade, masa
ausénciade questBes e critérios diagndsti cos especificos no préprio instrumento em diagndsticos, como agorafobia
sem histéria de transtorno de panico, diminuiu sua confiabilidade.

Entrevista psiquiétricapadronizada. Confiabilidade e validade. Diagndstico.

Objectives: To assessthereliability of a Portuguese version of the Structured Clinical Interview for DSM-1V —
Clinica Verson (SCID-CV).

Methods: Forty-five psychiatric patients at the university hospital of Ribeir&o Preto, Brazil, were assessed twice
in two independent interviews (test-retest). Inter-rater agreement analysis was done using the kappa coefficient
(K).

Results: Theweighted Kappawas excellent (Kw=0.83). Reliability wasstatistically significant for affectivedisorders
(K=0.87); psychotic disorders (K=0.90); substance-rel ated disorders (K=0.76); anxiety disorder (K=0.61); and for
all specific diagnostic categories analyzed, except for agoraphobia without history of panic attacks (K=-0.04).
Conclusions: The present Portuguese version of the SCID-CV showed good inter-rater reliability, but the
lack of specific questions in the interview and specific diagnostic criteria for some disorders, such as agora-
phobia without history of panic attacks, resulted in poor reliability.
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caracteristicas do instrumento que facilitam sua aplicagdo. A

A “EntrevistaClinicaEstruturadaparao DSM-I11-R—Manual
Diagnéstico e Estatistico de Distarbios Mentais, 32ed. revisada’
(SCID),! desenvolvidadurante adécadade 80, tem sido largamente
utilizada, mostrando-seum instrumento Util parao aprimoramento
da confiabilidade do diagndstico psiquidtrico.>*

A amplautilizagdo daSCID provavel mente sedeve aalgumas

SCID inicia-se por uma secdo de revisdo geral, que segue o
roteiro de uma entrevista clinica ndo-estruturada, conduzida
por um profissional experiente. Em seguida, é divididaem mo-
dulos que correspondem as categorias diagndsticas maiores.
Os critérios diagnosticos estdo presentes no proprio corpo do
instrumento, facilitando a elaboragéo do diagnostico conforme
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aentrevista progride. Hatambém a possibilidade de que ques-
tBes remanescentes segjam ignoradas, caso critérios essenciais
para o diagnéstico ndo segjam preenchidos (skip-out), o que
permite o descarte répido de diagndsticos irrelevantes.5®

No entanto, as mesmas caracteristicas que tornam aaplica-
¢&o do instrumento mais acessivel poderiam ser fonte de erro
e diminuir a confiabilidade e avalidade das avaliacdes diag-
nasticas. Umacaracteristicaessencial daSCID é que, embora
as perguntas segjam estruturadas, a pontuacdo se refere ao
julgamento clinico do entrevistador, com relagdo a presenca
ou ndo de determinado critério, e ndo a resposta dada pelo
paciente. Dai a necessidade de treinamento dos entrevistado-
reseaavaliagdo daconfiabilidade da SCID paraosdiferentes
servicos e profissionais que se disp8em a utilizar o instrumen-
to. No Brasil, obtiveram-se bons indices de concordanciacom
autilizaco de umaversdo traduzida e adaptada para o portu-
guésda SCID parao DSM-I111-R,” por meio dametodologiade
entrevistas conjuntas.®

Em 1994, foi publicada, pela Associacdo Americanade Psi-
quiatria, a 42 ed. do Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM-1V),° que introduziu algumas mo-
dificagbes em relacdo a versdo anterior com o objetivo de au-
mentar a validade dos critérios diagndsticos propostos.

As questdes da SCID foram adaptadas para os critérios
propostos pelo DSM-1V,® ndo havendo mudangas na sua es-
trutura basica. Além daversdo de pesquisa, também foi pu-
blicadaumaoutravoltadaparaaaplicacdo napraticaclinica,
independente dos objetivos de pesquisa — “ Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis| Disorders—Clinician
Version” (SCID-CV).%0

A SCID-CV diferencia-se da versio de pesquisa por ndo
apresentar uma avaliagdo completa de algumas categorias
diagnosticas especificas, como transtornos somatoformes,
transtornos alimentares e alguns transtornos de ansiedade,
sendo sugerida, nesses casos, a consulta ao DSM-1V® para
confirmagdo do diagndstico. A SCID-CV¥ também né&o
apresenta questles para avaliagcdo de gravidade e de especi-
ficadores dos transtornos mentais.

Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi verificar aaplicabilidade
da SCID-CV* napréticaclinicacom arealizacgo de um estudo
deconfiabilidade, pelametodol ogiateste-reteste,'* de umaver-
s80 do instrumento traduzido e adaptado para o portugués.

M étodo

Adaptacdoda SCID-CV paraoportugués

A SCID-CV?™ foi traduzida para o portugués por dois
psiquiatras familiarizados com o inglés e treinados na versao
anterior daSCID parao DSM-I11-R.”

Essa traducgdo inicial foi submetida a avaliacdo indepen-
dente de dois psiquiatras familiarizados com alinguainglesa
e com os critérios diagnosticos do DSM-1V,° que compara-
ram aentrevistaoriginal com o material traduzido e fizeram
modificacBes e adaptacdes que buscavam manter o mesmo
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sentido das perguntas, sem comprometer a compreensdo
pela populagéo a que se destinavam.

Sujeitos

Os sujeitos do estudo foram recrutados entre os pacientes
atendidos na Enfermaria de Psiquiatria, no Hospital-Dia e no
Setor de Psiquiatria daUnidade de Emergénciado HC-FMRP/
USP, em um periodo de um ano.

Para a formac8o da amostra estudada, um profissional ndo
envolvido com asentrevistas de aplicagéo daSCID, evinculado
a um dos servicos em estudo, selecionou o0s pacientes e 0s
distribuiu entre os avaliadores. A amostrafoi composta por 45
pacientes de ambos 0s sexos.

O presente estudo foi aprovado pelaComissio de EticaMédica
do HC-FMRP/USP. Os pacientes sel ecionados para a pesguisa
foram convidados a participar pessoalmente junto a
profissionais vinculados ao servico no qual faziam seguimento,
sendo garantida a preservacdo da privacidade das pessoas
envolvidas no projeto. Todos os pacientes foram informados
previamente dos objetivos e dos procedimentos adotados e
assinaram um termo de consentimento.

Entrevistasdiagnosticas

As entrevistas foram realizadas por cinco psiquiatras com
experiéncianaaplicagdo daversdo anterior daSCID, treinados
por role playing e aplicagdo conjunta em sala com espelho
unidimensional em pacientesinternados. Também foi realizado
um treinamento narealizacdo de diagndsticos, de acordo com
0s critérios diagndsticos do DSM-1V,° pelo estudo sistemético
de casos clinicos.

Osentrevistadoresforam distribuidos em pares paraque cada
um dos participantes formasse par com todos os demais,
chegando-se a um total de dez pares. Em média, cada entre-
vistador realizou 18 entrevistas (minimo de 15, maximo de 20).

Foram realizadas duas entrevistas independentes para cada
paciente, com um interval o minimo de doisdiase maximo deum
més. Os avaliadores se aternaram na funcéo de primeiro e
segundo avaliador e ndo receberam qualquer informagéo a
respeito dos pacientes antes das entrevistas. A entrevista com
0 paciente foi a Unica fonte de informacdo utilizada para a
elaboragéo do(s) diagnostico(s).

Andliseestatistica

O estudo da confiabilidade do instrumento foi realizado pela
andlise da concordanciados diagndésticos atribuidos pel os dois
avaliadores para um mesmo paciente, por meio do coeficiente
Kappa(K),*? que mede a proporcao de concordanciadiagnostica
observada entre avaliadores, corrigindo a proporcéo de
concordancia casual que norma mente seria esperada. O teste
designificanciaestatisticafoi aplicado conforme proposto por
Everitt®® (1989), sendo considerados significativosvaloresde p
maioresouiguaisa0,05.

Para uma andlise qualitativa, considerou-se que valores de
Kappa acimade 0,75 indicariam uma concordancia excel ente;
entre 0,40 e 0,75, uma concordancia satisfatéria; e abaixo de
0,40, umaconcordanciainsatisfatoria.'2
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Inicialmente foi calculado um indice geral de concordancia
por meio do Kappa ponderado,* considerando-se apenas 0s
diagndsticos principais de cada sujeito. A determinagdo do di-
agnostico principal foi dadapelaavaliagdo clinicado entrevis-
tador, considerando o diagndstico quejustificou aprocurapelo
atendimento psiquiatrico. Os pesos do Kappa ponderado fo-
ram estabel ecidos de acordo com os seguintes critérios. peso 0
para concordancia completa (diagonal damatriz k x k); peso 1
para discordancia de categorias diagnésticas especificas que
pertenciam amesma categoriadiagnésticamaior (exemplo: es-
quizofrenia e transtorno psicotico sem outra especificacdo); e
peso 2 para discordancias de categoriamaior (exemplo: trans-
torno bipolar e esquizofrenia).

A concordancia das categorias diagndsticas especificas foi
calculada apenas naquelas condi¢des consideradas presentes
por pelo menos um dos avaliadores, em pelo menos 10% da
amostra, tentando-se, com isto, contornar a instabilidade do
Kappa, quando o nimero de observagdes é muito baixo.6

Resultados

A idade média dos pacientesfoi de 34,9+11,8 anos, com um
predominio do sexo feminino (60%). Em cerca de metade da
amostra (53,3%), 0s pacientes receberam, de pelo menos um
dosavaliadores, maisde um diagndstico, sendo incluidostanto
diagnosticos atuais quanto passados.

Os diagnésticos principais levantados na primeira e na
segundaentrevistaforam, em ordem decrescente de frequéncia:
transtorno bipolar; esquizofrenia; episddio depressivo maior;
transtorno de panico; transtorno esquizoafetivo; transtorno
obsessivo-compulsivo; transtornos do humor devido ao uso
de substéncia ou a condi¢do médicagera ; transtorno psicotico
sem outras especificagdes; e agorafobia sem histéria de
transtorno de panico.

O Kappa ponderado para o diagnéstico principal foi 0,83,
denotando uma concordancia excelente e estatisticamente
significativa(p<0,001).

A Tabela 1 mostra que se obteve uma concordancia estetistica-
mente significativa paratodas as categorias diagndsticas maiores.
A concordanciafoi excelente paraostranstornos de humor, psico-
ticos e relacionados a0 uso de substéncias psicoativas (acool e
néo-dcool) e satisfatdria para os transtornos de ansiedade.
Tabela 1 - Concordancia (Kappa) para categorias diagnésticas maiores

(n=45); proporcédo do diagndstico na amostra (%) e significancia esta-
tistica (p).

Diagndstico (%) Kappa p

Transtornos de Humor 55,6 0,87 <0,001
Transtornos Psicoticos 33,3 0,90 <0,001
Transtornos do Uso de Substancias Psicoativas 28,9 0,76 <0,001
Transtornos de Ansiedade 42,2 0,61 <0,001

Considerando-se o critério de ocorrénciaminimade 10% na
amostra, foi possivel aplicar o tratamento estatistico em oito
categorias diagndsticas especificas. A Tabela2 demonstraque
a concordancia foi significativa em todas as categorias, com
excecdo de agorafobia sem histéria de transtorno de pénico,
gue apresentou umaconcordanciainsatisfatoria(K=-0,04).
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Tabela 2 - Concordancia (Kappa) para categorias diagnosticas especifi-
cas (n=45); proporcdo do diagndstico na amostra (%) e significancia
estatistica (p).

Diagnéstico (%)  Kappa p
Depresséo Maior 22,2 0,93 <0,001
Transtorno Bipolar 26,7 0,88 <0,001
Esquizofrenia 24,4 0,80 <0,001
Transtorno esquizoafetivo 1,1 0,73 <0,001
Dependéncia ao alcool 13,3 0,90 <0,001
Transtorno obsessivo-compulsivo 15,5 0,81 <0,001
Transtorno de panico 20,0 0,76 <0,001
Agorafobia sem histéria de transtorno de panico 11,1 -0,04 0,62
Discusséo

Os resultados obtidos sugerem que a SCID-CV* traduzida e
adaptada para o portugués € um instrumento que permite bons
indices de confiabilidade do diagndstico psiquiétrico, jaque a
concordanciagera daentrevista, medida pelo Kappapondera-
do, foi bastante satisfatoria, bem como a concordancia obtida
nas categorias diagnosticas maiores e na grande maioria das
categorias diagndsticas especificas submetidas ao tratamento
estatistico.

A excegdo foi o diagnostico de agorafobia sem histéria de
transtorno de pénico, que ndo apresentou uma concordancia
estati sticamente significante. Essa baixa confiabilidade poderia
estar relacionadaa propriavalidade dessa categoriadiagndstica
A ocorrénciade agorafobiasem atagues de panico foi detectada
em um grande estudo epidemiol gico desenvolvido no inicio
dos anos 80, nos EUA: o National Institute of Mental Health
(NIMH) Epidemiological Catchment Area (ECA).Y” Esses
resultados influenciaram a inclusdo dessa categoria nas
classificagbes diagndsticas mais recentes. Emborao DSM-1V?°
considere apossibilidade de um diagndstico de agorafobiasem
historia de transtorno de panico, essa condicéo é tratada como
rara. Alguns autores'® questionam avalidade desse diagndstico,
porque el esforam detectados em estudos epidemiol 6gicos, mas
raramente sdo vistos em settings clinicos.

Essa discrepancia entre a observagéo clinica e os resultados
de um estudo populacional pode ser decorrente de limitacfes
na coleta de dados para a elaboragéo do diagndstico. No ECA,
as informacdes foram colhidas pelo Diagnostic Interview
Schedule (DI1S),* uma entrevista totalmente estruturada,
administradapor entrevistadorestreinados no instrumento, mas
gue ndo eram profissionais de sallde mental.

Apesar dessas discussdes quanto a validade da definicdo de
agorafobia sem historia de transtorno de panico, um fator que
podeter influenciado nabaixaconfiabilidade obtidaneste estudo
€ a auséncia dos critérios diagnosticos do DSM-1V°® para essa
categoriana SCID-CV.%° Nesseinstrumento, € apenas sugerido
gue, caso 0 paciente responda positivamente a questdo “Vocé
jateve medo de sair de casa sozinho, ficar sozinho no meio de
muitas pessoas, ficar em uma fila ou vigjar de énibus ou de
trem?’, o clinico reporte-se posteriormente ao DSM-IV® para
confirmacdo dos demais critérios diagnosticos de agorafobia
sem histéria de transtorno de péanico.

A concordancia obtida neste estudo para os transtornos de
ansiedadefoi satisfatdria, masmenor do que aquelaobtidapara
outras categorias diagnésticas maiores, cujos diagnosticos
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especificos possuem questes para a avaliagdo de todos os
critérios diagndsticos que os constituem. Em func&o do peque-
no nimero amostral, ndo foi possivel readlizar um tratamento
estatistico apropriado para outros transtornos de ansiedade,
como fobias especificae socia e transtornos de ansiedade ge-
neralizada, paraos quaistambém ndo constam critérios especi-
ficos na estrutura da entrevista. Entretanto, para essas catego-
rias também foram observadas discrepancias entre os diagnds-
ticos obtidos na primeira e na segunda entrevista.

Em geral, espera-se que pelametodol ogia teste-reteste obte-
nham-se indices de confiabilidade menores do que aqueles
obtidos pelas entrevistas conjuntas. No entanto, essa supo-
Si¢do ndo se confirma quando os resultados obtidos neste es-
tudo sdo comparados com aquel es obtidos anteriormente pelo
mesmo grupo por meio de entrevistas conjuntas.® Provavel-
mente isto se deve aum melhor treinamento do grupo de pes-
quisadores no instrumento e naclassificagdo diagndstica. Além
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