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RESUMO

Moya T. Valida¢ido da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA
(Levantamento Sobre o Desenvolvimento e Bem-Estar de Criangas e Adolescentes)
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2006. 103p.
Esta tese teve por objetivo validar e pesquisar a confiabilidade da Sessao de
Transtornos Alimentares do DAWBA (“Development and Well-Being Assessment”),
um pacote de entrevistas e técnicas de avaliagdo planejado para ser aplicado por
entrevistadores sem experiéncia clinica prévia, para rastrear e diagnosticar
transtornos alimentares em criangas e adolescentes do sexo feminino, de 7 a 17 anos,
em estudos epidemiologicos. Participaram deste estudo 174 criangas e adolescentes
de 8 a 17 anos, do sexo feminino, procedentes de trés grupos: (1) 48 meninas com
transtornos alimentares; (2) 55 controles clinicos — 21 em tratamento para depressao
unipolar, 14 em tratamento para transtorno obsessivo-compulsivo e 20 em tratamento
para doenga gastrointestinal — e (3) 71 controles comunitarios. Um dos pais de cada
menina também foi entrevistado com o instrumento. Foram eleitos sujeitos destes
trés grupos para pesquisar a validade discriminante do instrumento quanto a sua
capacidade de diferenciar jovens com transtornos alimentares e outros transtornos
fisicos ou psiquidtricos mimetizantes. O diagnostico da presenca ou nao de
transtorno alimentar — anorexia ¢ bulimia nervosas e¢ sindromes parciais - em cada
sujeito, foi gerado utilizando-se trés métodos diferentes independentes: (1)
diagnostico padrao-ouro, baseado no DSM-IV e CID-10, estabelecido através de
entrevista clinica livre do pai e da menina juntos, realizada por psiquiatra infantil

especialista em transtornos alimentares, cego para o grupo de origem da menina; (2)

Tatiana Moya
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diagnostico preliminar do computador gerado por algoritmo especifico baseado na
CID-10 e DSM-IV levando em considerando a informagao estruturada coletada pelo
instrumento e (3) diagndstico final DAWBA, estabelecido por especialista treinado,
baseado na CID-10 ¢ DSM-IV, através da revisdo cuidadosa dos relatorios
fornecidos pelo software DAWBA com o resumo das informag¢des colhidas com o
instrumento. A validade concorrente dos diagndsticos DAWBA (preliminar do
computador e final) foi pesquisada mediante comparacao com o diagndstico padrao-
ouro. A confiabilidade teste-reteste foi pesquisada reaplicando o instrumento duas ou
trés semanas apds a primeira utilizagdo, em 55 sujeitos (7 com transtornos
alimentares, 20 controles clinicos e 28 controles comunitarios). Os aplicadores
estiveram cegos (tanto no teste quanto no reteste) para o grupo de origem do sujeito.
Pesquisou-se a consisténcia interna (Alfa de Crombach) e os melhores pontos de
corte das cinco questdes de rastreamento, bem como sua sensibilidade e
especificidade. Houve diferenca significativa na média de idade entre os grupos com
transtornos alimentares (média de 16,0 anos) e controles clinicos (média de 14,5
anos). Para a deteccao de qualquer transtorno alimentar segundo o DSM-IV e a CID-
10, o diagnostico final pelo DAWBA apresentou sensibilidade de 100% e
especificidade de 94%. Houve boa concordancia teste-reteste (Kappa de 0,81) e boa
consisténcia interna das questdes de rastreamento, sendo o Alfa de Crombach de 0,76
na entrevista com as meninas ¢ 0,81 na entrevista dos pais. Os melhores pontos de
corte nas questdoes de rastreamento foram de dois e trés, observando que, para um
ponto de corte de trés a sensibilidade foi de 89,8% em ambas as entrevistas (meninas
e pais) e a especificidade de 85,6% na entrevista das meninas ¢ 85,5% na entrevista

dos pais. Foram limitagdes do estudo a diferenga significativa na média de idade
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entre os grupos ‘com transtornos alimentares’ € ‘controles clinicos’, a ndo inclusao
de criangas com transtornos alimentares menores de 11 anos e a impossibilidade de
estabelecer comparagdes entre os grupos com relagdo a varidveis sdcio-economicas.
Desta forma, pode-se concluir com o presente estudo que a Sessdo de Transtornos
Alimentares do DAWBA apresenta boa validade e confiabilidade no rastreamento e
diagnostico de transtornos alimentares em criangas e adolescentes do sexo feminino e
tem aplicabilidade tanto em pesquisa clinica quanto em estudos epidemioldgicos

comunitarios.

Descritores: 1.Anorexia nervosa/diagndstico 2.Bulimia/diagnostico 3.Anorexia
nervosa/epidemiologia 4. Bulimia/epidemiologia 5.Crianga 6.Adolescente

7.Questionarios 8.Conduta na alimentagao
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ABSTRACT

Moya T. Validation of The Eating Disorders Section of the DAWBA (Development
and Well-Being Assessment) [thesis]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2006. 103p.

This thesis concerns the validation and investigation of the reliability of The
Eating Disorders Section of The Development and Well-Being Assessment
(DAWBA), a package of interviews and assessment techniques designed to be
administered by trained interviewers without previous experience in eating disorders,
for screening and diagnosis in epidemiological studies of eating disorders in female
children and adolescents, from 7 to 17 years old. This study was carried out with the
participation of 174 female children and adolescents, from 8 to 17 years old,
recruited from three groups: (1) 48 girls with eating disorders; (2) 55 clinical controls
— 21 in treatment for unipolar depression, 14 for obsessive compulsive disorder and
20 for gastrointestinal disease — and (3) 71 community controls. One of the parents of
each girl was also interviewed with the measure. Subjects were recruited from the
three groups to assess the discriminant validity of the measure concerning its ability
in discriminate girls with eating disorders from other mimicking psychiatric or
physic disorders. The diagnosis of the presence or not of eating disorder in each
subject — anorexia, bulimia nervosa and partial syndromes — was made using three
different independent methods — (1) gold standard diagnosis, based on DSM-IV and
ICD-10, assigned through free clinical interview of the parent and the girl together,
made by a child and adolescent psychiatrist specialized in eating disorders, blind to

the group of origin of the girl; (2) preliminary computer diagnosis, generated by a

Tatiana Moya



Validacdo da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Levantamento...

specific algorithm based on ICD-10 and the DSM-IV, using the structured
information collected with the measure and (3) final DAWBA diagnosis, established
by a trained specialist, based on DSM-IV and ICD-10, through the careful review of
the information on the reports provided by the DAWBA software, containing the
abstracts of the information collected by the measure. The concurrent validity of the
DAWBA diagnoses (computer preliminary and final) was assessed through the
comparison with the gold standard. The test-retest reliability was assessed
reassessing 55 subjects (7 with eating disorders, 20 clinical controls and 28
community controls) with the measure two or three weeks after the first assessment.
The DAWBA interviewers were blind (both in test and retest) for the origin group of
the subject. Internal consistency (Crombach Alpha), best cutoffs in the screening
questions, sensibility and specificity were assessed. There was a significant
difference in mean age between the eating disorder (mean = 16 years) and clinical
control (mean = 14,5 years) groups. For the detection of any eating disorder
according the DSM-IV and ICD-10, the final DAWBA diagnosis presented
sensibility of 100% and specificity of 94%. There was good test-retest agreement
(Kappa = 0,81) and good internal consistency in the screening questions, being the
Crombach Alpha of 0,76 in the girls interview and 0,81 in the parent interview. The
best cutoffs on the screening questions were two and three, noting that for a cutoff of
three the sensibility was 89,8% in both interviews (girls and parents) and the
specificity was 85,6% for the girls interview and 85,5% for the parent interview. The
significant difference in mean age between the eating disorder and clinical control
groups, not including children with eating disorders younger than 11 years old and

the absence of comparisons of social economic variables between groups were
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limitations of this study. In summary, the present study shows that The Eating
Disorders Section of the DAWBA has good validity and reliability for the screening
and diagnosis of female children and adolescents with eating disorders and has

applicability both in clinical and community settings.

Keywords:  1.Anorexia nervosa/diagnosis  2.Bulimia/diagnosis  3.Anorexia
nervosa/epidemiology 4.Bulimia/epidemiology 5.Child 6.Adolescent

7.Questionnaires 8.Feeding behavior
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Capitulo 1

Introducao

1.1 A Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA

A Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Development and Well-
Being Assessment, em portugués: “Levantamento sobre o Desenvolvimento ¢ Bem-
Estar de Criangas ¢ Adolescentes”) ¢ uma entrevista clinica padronizada (veja
entrevistas nos Anexos A ¢ B), criada para rastrear e diagnosticar transtornos
alimentares (anorexia e bulimia nervosas e sindromes parciais) em meninas de 7 a 17
anos, segundo os critérios diagnosticos do DSM-IV (APA, 1995; Apéndices A e B) e
CID-10 (WHO, 1998; Apéndices A e B). Trata-se de instrumento elaborado para ser
aplicado por individuo treinado, sem experiéncia clinica prévia em transtornos
alimentares (TAs), em estudos epidemioldgicos (Moya, 2004). E constituido de uma
entrevista para um dos pais e outra, muito similar, para a menina, caso esta tenha 11
anos ou mais (Anexos A e B). Nao se aplica a entrevista em criangas menores de 11
anos, em fun¢do da dificuldade de se obter dados confidveis nesta faixa ctaria
(Goodman et al., 2000; Fallon e Schwab-Stone, 1994; Schwab-Stone et al., 1994).

Nesses casos entrevista-se apenas um dos pais (Moya, 2004)".

* Morgan CM e Claudino AM (2005) publicaram uma carta observando o fato da Sessdo de
Transtornos Alimentares do DAWBA realizar o diagnoéstico de transtorno alimentar entrevistando
apenas um dos pais quando a crianga tem menos de 11 anos. Esta carta e a carta-resposta dos autores
do instrumento pode ser visualizada na integra no Anexo C.

Tatiana Moya Introdugdo



Validacdo da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Levantamento... . 2

Uma revisao extensa de outros instrumentos de rastreamento e diagnosticos
de TAs em criancas ¢ adolescentes estd disponivel na dissertacdo de mestrado da

autora (Moya, 2004).

1.2 O DAWBA

O instrumento desta tese faz parte do DAWBA, um pacote maior de
questionarios, entrevistas e técnicas de avaliacdo, diagnosticos de transtornos
psiquiatricos, segundo o DSM-IV e a CID-10, em criangas e adolescentes de 5 a 17
anos (Goodman et al., 2000)". O DAWBA foi recentemente desenvolvido para ser
aplicado em um estudo epidemioldgico na Inglaterra, realizado em 1999, com 10.438
criangas e adolescentes de 5 a 15 anos (Ford et al., 2003) e ja foi utilizado em dois
estudos epidemiologicos no Brasil — em Taubaté e na Ilha de Mar¢ (Goodman et al.,
2005a; Fleitlich-Bilyk e Goodman, 2004; Fleitlich-Bilyk, 2002), em Bangladesh
(Mullick e Goodman, 2005) ¢ na Russia (Goodman et al., 2005b). O DAWBA
também foi utilizado em estudos epidemioldgicos concluidos, porém ainda ndo
publicados, na Noruega, Itélia, India (Goa), em um novo estudo na Inglaterra (em
2004) e Iémen e também em estudos que estdo em andamento em Israel, Finlandia,

. v A . . Hok
China, Lituania ¢ Dinamarca .

" As demais sessdes diagnosticas do DAWBA podem ser visualizadas na integra, em portugués, inglés
e outros idiomas, no site www.dawba.com .

™ Goodman, R. (Department of Child and Adolescent Psychiatry, Institute of Psychiatry, King's
College, London). Comunicagao pessoal, 2006.
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1.3 As caracteristicas da Sessao de Transtornos Alimentares do

DAWBA

A Sessio de Transtornos Alimentares ¢ a sessio P do DAWBA™. Ela ¢
constituida de 28 itens iniciais (P1 a P28, Anexos A e B), que coletam, em sua
maioria, informacao estruturada. Quando determinados sintomas sao identificados,
os entrevistadores utilizam-se de questdes semi-estruturadas e perguntas adicionais

(M2P1 a M2P7, nos Anexos A e B) para que os entrevistados descrevam o problema

com suas proprias palavras e as respostas discursivas sdo anotadas por extenso
(Moya, 2004). As cinco primeiras questoes fechadas (Pla a Ple, nos Anexos A e B)
sdo perguntas de rastreamento, com respostas do tipo sim/ndo, de facil aplicagdo.
Algumas questdes diagnosticas fechadas do instrumento incluem sintomas e atitudes
cuja intensidade pode variar de zero a dois até zero a quatro (Moya, 2004). As
perguntas formuladas investigam aspectos como distor¢do de imagem corporal,
medidas de altura e peso, critica de estado morbido, medo de ganhar peso, fissura por
alimentos, presenca e freqiiéncia de crises bulimicas, comportamentos que visam
perda de peso, comportamentos compensatorios, ciclos menstruais e impacto dos
sintomas alimentares em diversas areas da vida. Cada uma das questdes ou um
conjunto delas corresponde de forma acurada a um critério diagnéstico do DSM-IV

e/ou da CID-10 para AN ou BN em meninas (Moya, 2004).

" O DAWBA possui uma série de sessdes diagnosticas e a Sessdo de Transtornos Alimentares ¢ designada
Sessdo P. A Sess@o A, por exemplo, investiga ‘ansiedade de separagdo’; a Sessdo B, ‘medo de coisas ou
situagdes especificas’ e assim por diante. Essas sessdes podem ser visualizadas na integra no site
www.dawba.com no link http://www.dawba.com/dawba/Portuguese/Portuguese.pdf .

Tatiana Moya Introdugdo


http://www.dawba.com/
http://www.dawba.com/dawba/Portuguese/Portuguese.pdf

Validacdo da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Levantamento... . 4

As informacgdes obtidas de fontes diversas (meninas e pais) sdo digitadas e
lidas por programas de computador, que fornecem: (1) relatorios de cada menina
com resumo das informacdes colhidas e (2) diagnostico alimentar preliminar,
segundo um algoritmo de computador, que funciona como ponto de partida para que
um clinico experiente em TAs faga uma avaliagdo e dé um diagnoéstico definitivo,
concordante ou ndo com aquele dado preliminarmente pelo computador (Moya,
2004; Goodman et al., 2000). Para estabelecimento do diagnostico final, o clinico
baseia-se nas seguintes informagdes: (1) diagnostico provisério realizado pelo
algoritmo do computador; (2) resumo das respostas as questdes estruturadas dos pais
e das meninas e (3) transcricdo das respostas discursivas as questdes semi-
estruturadas. Combinando todas essas informagdes, o clinico faz dois julgamentos
importantes: (1) quem priorizar (pai ou menina) no caso de informacgdes
discordantes; (2) quando atribuir diagnostico “sem outra especificacdo” as meninas
com dificuldades alimentares significativas, mas que nao preenchem a totalidade dos
critérios diagndsticos operacionais do DSM-IV e/ou da CID-10 para anorexia ou
bulimia nervosa (Moya, 2004). Esses dois julgamentos-chave, em geral, ndo podem
ser feitos no momento das entrevistas dos diferentes instrumentos, sejam elas semi-
estruturadas ou ndo. Faz parte da logica do método do DAWBA inserir a avaliacdo
clinica, que inclui esses dois julgamentos na fase de revisdo de todos os dados
(entrevistas, perguntas abertas, diagnostico do computador) ¢ ndo na fase de

entrevista (Goodman et al., 2000) (Figura 1).
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a ) a )

[ QUESTOES ABERTAS ] [ QUESTOES ABERTAS ]
[ QUESTOES FECHADAS ] [ QUESTOES FECHADAS ]
ENTREVISTA DE ENTREVISTA
MENINA

K UM DOS PAIS / K /
. .

[ ENTRADA DE TODOS OS DADOS NO COMPUTADOR ]

: 1 : 1

DIAGNOSTICO RELATORIOS
PRELIMINAR COM TODOS
COMPUTADOR 0S DADOS
REVISAO DE
TODOS 0OS
DADOS PELO
ESPECIALISTA
ATRIBUI O NOS CASOS CONCORDA OU
DIAGNOSTICO DE DISCORDANTES PAI/ DISCORDA DO
TANE AOS CASOS MENINA, ESCOLHE DIAGNOSTICO
SUBSINDROMICOS QUEM PRIORIZAR PRELIMINAR DO
POREM COM IMPACTO SINTOMA A SINTOMA COMPUTADOR

[ DIAGNOSTICO FINAL PELO DAWBA ]

Figura 1. Representacio esquematica do processo diagndstico da Sessao

de Transtornos Alimentares do DAWBA (figura reproduzida da
referéncia Moya, 2004)
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A Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA também inclui uma versao
‘on-line’, onde criangas, adolescentes e pais podem responder a entrevista

diretamente num computador, conectado a internet (DAWBA, 2006)*.

1.4 Criacio e analise preliminar da Sessio de Transtornos

Alimentares do DAWBA

O instrumento, elaborado simultaneamente em portugués e inglés pela autora,
por Bacy Fleitlich-Bilyk e por Robert Goodman, através de um estudo piloto em
duas fases, foi tema da dissertacdo de mestrado da autora (Moya, 2004). A primeira
fase do estudo piloto incluiu 45 individuos adultos e a segunda, 30 meninas. Os
participantes do estudo piloto tinham TAs ou transtornos fisicos ou psiquiatricos que
podem ser dificeis de distinguir de TAs, como depressdo, transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) ou distirbios gastrointestinais (como Crohn, retocolite ulcerativa,
etc.). Uma andlise qualitativa, realizada durante as entrevistas conduzidas pela autora
em ambas as fases do estudo piloto, permitiu a deteccao e reformulacido das questdes
problemadticas, de forma a maximizar a compreensdo e melhorar a habilidade das
questdes em distinguir sintomas de TAs dos sintomas de outros transtornos fisicos e
psiquiatricos (Moya, 2004).

Das 15 questdes de rastreamento do instrumento original, selecionou-se,
mediante andlise discriminante, qualitativa e de consisténcia interna, cinco questdes

consideradas mais adequadas e discriminantes de TAs para compor a sessdo inicial

* . . ~ ~ . . . .
Mais informagdes sobre a versdo on-line do instrumento podem ser obtidas no site www.dawba.com
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de rastreamento do instrumento (Moya, 2004). A idéia ¢ que, se a Sessdo de
Transtornos Alimentares do DAWBA dispuser de uma boa sessao de rastreamento de
individuos de risco para TAs, ¢ dispensavel aplicar o restante da entrevista, o que
reduziria de forma significativa o trabalho e, conseqiientemente, o custo financeiro
dos estudos que empregarem o instrumento (Moya, 2004; Fleitilich-Bilyk, 2002).
Desta forma, a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA foi
aprimorada em varias etapas de forma a se produzir sua versao final para estudos de
validagdo. E essencial que ela tenha sua validade e confiabilidade investigadas na
populagdo-alvo antes de ser utilizada nos estudos epidemioldgicos para os quais foi

desenhada.

1.5 Objetivos

Investigar a validade e confiabilidade da Sessdo de Transtornos Alimentares
do DAWBA em amostras clinicas e comunitaria de criangas ¢ adolescentes de 8 a 17

anos, do sexo feminino.
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Capitulo 2

Métodos

2.1 Sujeitos

O estudo de validagao da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA foi
realizado entrevistando-se, com o instrumento, 174 meninas de 8 a 17 anos,
procedentes de 3 grupos: (1) 48 com TAs; (2) 55 controles clinicos - em tratamento
para depressao unipolar (n=21), TOC (n=14) ou doenga gastrointestinal (n=20) - e
(3) 71 controles comunitarios. Critérios adicionais de inclusdo foram: viver na
mesma residéncia com um dos pais (ou cuidador), que concordou em ser
entrevistado. Os critérios de exclusdo foram: gravidez ou dificuldades graves de
comunica¢do da menina ou do pai. Meninas gravidas ndo foram incluidas no estudo
para nao criar variaveis de confusdo em torno do sintoma amenorréia. A entrevista
foi reaplicada em 55 meninas (7 com TAs, 20 controles clinicos e 28 controles
comunitarios), duas ou trés semanas apds, para investigar a confiabilidade teste-
reteste.

Controles clinicos foram incluidos no estudo por trés razoes: (1) investigar se
o instrumento seria capaz de diferenciar meninas com TAs daquelas com outros
disturbios fisicos e psiquiatricos cujos sintomas poderiam mimetizar TAs; (2) manter
os aplicadores do instrumento (entrevistadores) e avaliadores clinicos (que
estabeleceram o diagnéstico padrdao-ouro, como sera esclarecido a seguir neste

capitulo) cegos para o diagndstico do sujeito, mesmo quando entrevistando meninas
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emaciadas; (3) investigar qudo util o instrumento pode ser na pratica clinica, onde
freqiientemente ¢ necessario distinguir TAs de sindromes mimetizantes.

Foram eleitos controles comunitarios pela importancia de verificar as
propriedades psicométricas do instrumento neste tipo de amostra, ja que a Sessao de
Transtornos Alimentares do DAWBA destina-se, essencialmente, a realizacdo de

estudos epidemiologicos em amostras comunitarias.

2.2 Instrumento

O instrumento aplicado foi a Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA

(Anexos A e B).

2.3 Procedimentos

2.3.1 Amostra

A amostra foi organizada mediante o recrutamento de voluntarios através de
contato telefonico com o responsavel legal da menina, para agendamento de
entrevista.

A amostra de meninas com TAs foi recrutada no Projeto de Atendimento,

Ensino e Pesquisa de Transtornos Alimentares na Infincia e na Adolescéncia do
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Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (PROTAD/ IPq/ HCFMUSP). Foram entrevistadas meninas (e
pais ou responsaveis legais) que estavam iniciando tratamento no servigo ou
aguardando em lista de espera. Trés meninas da lista de espera do PROTAD ja haviam
iniciado tratamento no Programa de Orientacdo e Assisténcia aos Pacientes com
Transtornos Alimentares da Universidade Federal de Sao Paulo (PROATA/ UNIFESP) e
também participaram do estudo.

A amostra de meninas com depressao foi recrutada no Ambulatorio de
Transtornos Afetivos do Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (ATA/
SEPIA) do IPq/ HCFMUSP.

No Ambulatério de Tiques na Infancia e na Adolescéncia do SEPIA, do
Projeto Transtorno do Espectro Obsessivo-Compulsivo (PROTOC) € no Ambulatério
de Ansiedade na Infancia e na Adolescéncia (AMBULANSIA) do IPQ-HCFMUSP, foi
recrutada a amostra de meninas com TOC.

Os controles clinicos com doenga intestinal foram recrutados no Ambulatério
de Gastroenterologia do Instituto da Crianga (ICr) do HCFMUSP.

Os controles comunitéarios foram recrutados em escolas e entre funciondrios

do hospital através de comunicado impresso e e-mail (Anexos D ¢ E).

2.3.2 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas no 1Pq-HCFMUSP, nas 4as. feiras pela manha,

semanalmente, no ano de 2003. As entrevistas com o instrumento € as entrevistas
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padrao-ouro foram sempre realizadas, nos pais € nas meninas, na mesma manha. No
caso dos sujeitos retestados com o instrumento, as entrevistas reteste também
ocorriam numa mesma manhd, 2 ou 3 semanas apos o teste. A cada dupla
participante (pai/menina) foi oferecido reembolso das despesas com transporte e

alimentacao.

2.3.3 Entrevistadores

O estudo de validag¢ao contou com trés entrevistadoras: duas psicdlogas e uma
residente de psiquiatria recém-graduadas. Todas foram treinadas para aplicar a
Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA e estiveram cegas para o grupo de
origem do sujeito (TAs, controles clinicos ou controles comunitarios). Nenhuma
delas tinha experiéncia prévia com TAs.

Na reaplicag¢do do instrumento (investigacdo de confiabilidade teste-reteste),
utilizou-se uma entrevistadora diferente daquela da primeira entrevista, também cega

para o grupo de origem da participante.

2.3.4 Programas de computador

A Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA possui trés programas de
computador especificos para auxiliar a organizacdo e analise dos dados colhidos com

o instrumento (Moya, 2004). Sao eles:
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(1) programa para entrada de dados colhidos dos sujeitos da pesquisa.

(2) programa que fornece relatérios com resumos de todos os dados colhidos através

das entrevistas com o instrumento (exemplo de parte de um relatorio pode ser visto
no Anexo H).

(3) programa com algoritmo diagndstico, que fornece um diagnostico alimentar

preliminar.
Estes trés programas foram utilizados no processo de validagdao da Sessao de

Transtornos Alimentares do DAWBA.

2.3.5 Diagnosticos dos sujeitos

O diagnostico da presenca ou nao de TA (e do subtipo de TA —AN, BN ou
sindrome parcial - quando presente) em cada sujeito do estudo de validagao foi

gerado utilizando-se trés métodos diferentes, independentes entre si. Sao eles:

(1) Diagnéstico padrdo-ouro: baseado na CID-10 e no DSM-IV, foi estabelecido
através de uma entrevista clinica livre com o pai e a menina juntos, realizada
por psiquiatra infantil especialista em TAs , que esteve cego para o grupo de
origem da participante, com excecdo dos nove primeiros sujeitos
entrevistados com TAs, que ja eram conhecidos no servico onde o psiquiatra
costumava trabalhar. Estes sujeitos ja haviam iniciado tratamento no servigo

no inicio da pesquisa e foram incluidos para obtencao de uma amostra maior

* Os diagnosticos padrdo-ouro foram realizados por Bacy Fleitlich-Bilyk (médica psiquiatra,
coordenadora geral do PROTAD) e Vanessa Pinzon (médica psiquiatra, coordenadora médica do
PROTAD) e anotados na ficha do Anexo I.
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de meninas com TAs. A entrevista padrao-ouro foi sempre conduzida apds a
entrevista com a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA com o
objetivo de evitar interferéncias nos dados coletados pelo instrumento.

(2) Diagnéstico preliminar do computador: um algoritmo de computador gerou

diagnosticos da presenga ou ndo de TAs, baseados na CID-10 e DSM-IV,
com base somente na informac¢ao estruturada coletada através da Sessao de
Transtornos Alimentares do DAWBA. O algoritmo foi construido com
utilizacdo de l6gica combinatoéria (OU, E, NAO, etc.) para gerar categorias ao
invés de pontua<;6es*.

(3) Diagnéstico final do DAWBA: estabelecido por um especialista em TAs treinado”,

que estabeleceu diagnosticos baseados na CID-10 e DSM-IV, através da
revisdo cuidadosa das informagdes obtidas nas questdes fechadas e abertas
contidas nos relatorios. Este especialista também esteve cego para o grupo de
origem do participante e tratava-se de profissional diferente do empregado no
estabelecimento do diagnostico padrao-ouro. Os diagndsticos da retestagem
de 55 sujeitos com o instrumento para a pesquisa da confiabilidade teste-
reteste foram estabelecidos com o mesmo método. Para auxiliar o especialista
na leitura e avaliagdo dos relatorios fornecidos pelo computador, elaborou-se
um protocolo de avaliacdo dos relatorios (Anexos F e G). Trechos de um
relatério aos quais estes protocolos de avaliagdo se referem podem ser

visualizados no Anexo H. O especialista em TAs, neste estudo de validacao,

" Este algoritmo estd incluido num programa de computador que pode ser utilizado para fins nio
lucrativos, em paises em desenvolvimento, sem necessidade de pagar taxas. Veja informagao
adicional em www.dawba.com/f0.html .

™ O especialista em transtornos alimentares que estabeleceu o diagnostico final do DAWBA foi Taki
Athanassios Cordas, médico psiquiatra coordenador geral do AMBULIM. Uma vez estabelecido o
diagnéstico, o especialista anotou-o na ficha do Anexo J.
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nao se utilizou do diagnostico preliminar do computador para estabelecer o
diagnostico final do DAWBA, ou seja, utilizou-se tnica e exclusivamente dos
relatorios para realiza-lo. Optou-se por esta metodologia para se atingir o
objetivo de validar simultanecamente o diagnostico final do DAWBA e o
preliminar do computador — realizados independentemente - ao compara-los

com o diagnostico padrao-ouro.

Uma representagao esquematica do desenho do estudo desta tese, incluindo os
trés métodos de diagndstico para cada sujeito citados anteriormente, pode ser

visualizada na Figura 2 (pagina a seguir).

Tatiana Moya Meétodos
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2.3.6 Aprovacio do estudo pela Comissio de Etica e Termos de

Consentimento

A pesquisa desta tese foi aprovada pela Comissdo de Etica para Anélise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria do HC-FMUSP (protocolo de pesquisa
no. 632/02).

Foi solicitada a assinatura de um Termo de Consentimento do responsavel

legal da participante, antes do inicio da pesquisa (Anexo K).

2.3.7 Analise estatistica

2.3.7.1 Idade dos sujeitos participantes

A diferenca de idade dos sujeitos participantes nos trés grupos da pesquisa
(TAs, controles clinicos e controles comunitarios) foi examinada com o teste de
Brown Forsythe, porque as variancias nas idades foram diferentes (o teste de Levene
mostrou variancias desiguais e portanto ANOVA nao pode ser utilizada). Foram feitas
comparagdes multiplas das médias de idade dos grupos através do teste de Dunnet

pois ele ndo assume que as variancias sao iguais.

Tatiana Moya Meétodos
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2.3.7.2 Validade concorrente dos diagndsticos pela Sessio de Transtornos
Alimentares do DAWBA
Foi analisada a concordancia entre os diagndsticos do DAWBA (preliminar
do computador e final) e o padrao-ouro, utilizando-se a estatistica Kappa para a

concordancia no diagndstico exato (AN, BN, sindrome parcial ou auséncia de TA).

2.3.7.3 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo dos
diagnosticos da Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA
A sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN) foram calculados comparando os diagndsticos DAWBA (preliminar do
computador e final) com o padrdo-ouro. Para evitar células de valor pequeno, a
analise considerou todos os TAs — AN, BN e sindromes parciais - conjuntamente

(analisou-se dois grupos: com e sem TA).

2.3.7.4 Confiabilidade teste-reteste
A confiabilidade teste-reteste foi calculada utilizando-se coeficientes Kappa,

considerando-se todos os TAs conjuntamente.

2.3.7.5 Médias das pontuacdes nas questdes de rastreamento nos diferentes
grupos
Para a andlise da sessdo de rastreamento da Sessdo de Transtornos
Alimentares do DAWBA foi definida a varidvel soma da pontuacdo nas suas

questdes (Pla + P1b + Plc + P1d + Ple). Chamou-se de pontuagdo do sujeito nas

questdes de rastreamento o resultado da soma dos seus pontos nestas questdes. Um

Tatiana Moya Meétodos
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sujeito que respondeu negativamente a todas as questoes de rastreamento (baixo risco
para TA) apresentou pontuagdo zero (minima). Por outro lado, um sujeito que
respondeu positivamente a todas as cinco questdes de rastreamento (alto risco de TA)
apresentou pontuacao cinco (maxima).

Posteriormente, realizou-se uma analise descritiva das médias das pontuagdes
nas questdes de rastreamento dos trés grupos do estudo (casos de TA, controles
clinicos e controles comunitarios). A seguir foi feita a analise de variancia para
pesquisar a diferenca entre as médias e, por fim, o teste de Tukey para identificar os
pares de grupos da pesquisa cujas médias diferiram entre si. As suposi¢des de
normalidade e homocedasticidade (variancias iguais entre os grupos) foram
verificadas, respectivamente, através do grafico de probabilidade normal e do teste
de Levene para certificar se era possivel a realizagdo da analise de variancia.

Todas estas analises foram realizadas primeiramente levando em

consideragao as respostas das meninas e, posteriormente, as dos pais.

2.3.7.6 Identificacio dos melhores pontos de corte nas questdes de rastreamento
da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA
Para a identificagao de pontos de corte 6timos na pontuagdo nas questoes de
rastreamento foram construidos graficos de caixa e curvas receiver operating
characteristic (ROC) do desempenho nestas questdes em cada grupo do estudo (com
TA, controles clinicos e controles saudaveis). Tanto os graficos de caixa quanto as
curvas ROC foram construidos para as respostas das meninas e seus pais,

separadamente.
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2.3.7.7 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo das
questoes de rastreamento
Os valores de sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN das questdes de
rastreamento foram calculados utilizando-se os melhores pontos de corte
estabelecidos e comparando o diagndstico obtido com este método com o diagndstico
padrao-ouro. Essas analises também foram realizadas com as respostas das meninas e

seus pais.

2.3.7.8 Consisténcia interna das questdes de rastreamento

A consisténcia interna das questdes de rastreamento da Sessdo de Transtornos
Alimentares do DAWBA (Pla a Ple, Anexos A e B) foi analisada calculando-se o
Alfa de Crombach. Esta analise também foi realizada com as respostas das meninas e

seus pais separadamente.
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Capitulo 3

Resultados

Tanto as meninas quanto seus pais, na sua maioria, cooperaram com a
entrevista. O tempo médio para responder ao instrumento foi de 20 minutos para os
sujeitos sem TA e seus familiares e de 50 minutos para os individuos com TA e

familiares.

3.1 Idade dos sujeitos participantes

Os trés grupos de sujeitos participantes - com TA, controles clinicos e
controles comunitarios — diferiram em relacdo a idade (Tabela 1). No entanto, o teste
de comparagdes multiplas de Dunnet mostrou que a unica diferenga significante

ocorreu entre os grupos com TA e controles clinicos.

Tabela 1 — Idades das participantes no estudo de validacdo da Sessdo de Transtornos

Alimentares do DAWBA
GRUPO DA PESQUISA N® wmin. wmax. MEep.® wmEpia pp® p®
com TAW 48 11,2 17,9 16,5 16,0 1,6
controles clinicos 55 108 17,9 15,1 145 24 90,002

Controles comunitarios 71 8,0 17,9 16,2 15,5 2.3

NOTA: (1) TA = transtorno alimentar. (2) N = nimero de sujeitos participantes. (3) MED. = mediana. (4) DP =
desvio padrdo. (5) p = nivel descritivo do teste. (6) valor de ‘p’ obtido com o teste de Brown Forsythe.
Comparagdes multiplas subseqiientes utilizando o teste de Dunnet ndo evidenciaram diferenca entre as idades
dos grupos ‘com TA’ e ‘controles comunitarios’ (p=0,45) e entre as idades dos grupos ‘controles clinicos’ e
‘controles comunitarios’ (p=0,07), porém revelaram diferenca significativa entre as idades dos grupos ‘com
TA’ e ‘controles clinicos’ (p=0,002).
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3.2 Concordancia dos diagnosticos do DAWBA com o padrao-ouro

A concordancia entre os diagndsticos DAWBA (preliminar do computador e
final) com o padrao-ouro pode ser vista na Tabela 2, onde foi analisada considerando

o tipo especifico de TA (AN, BN e sindromes parciais).

Tabela 2 — Concordincia dos diagnésticos final do DAWBA e preliminar do
computador com o padriao-ouro.

Procedimento DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO PADRAO-OURO
diagnéstico Sem ' TA @ AN ) BN @ Sp
DAWBA

Sem TA 118 - - -
Diagnéstico  Anorexia nervosa - 9 - 1
final Bulimia nervosa - - 15 6
DAWBA, Sindromes parciais 7 - 1 17
DSM-1V concordancia 91%

Kappa 0,82

Sem TA 114 - - 3
Diagnéstico  Anorexia nervosa - 9 1 2
preliminar Bulimia nervosa 2 12 7
computador,  Sindromes parciais 9 - 3 12
DSM-1V concordancia 85%

Kappa 0,68

Sem TA 118 - - -
Diagnéstico  Anorexia nervosa - 7 2 1
final Bulimia nervosa - - 12 7
DAWBA, Sindromes parciais 7 - 3 17
CID-10 concordancia 89%

Kappa 0,76

Sem TA 114 - - 4
Diagnéstico  Anorexia nervosa - 7 - 1
preliminar Bulimia nervosa 1 - 11 5
computador,  Sindromes parciais 10 - 6 15
CID-10 concordancia 85%

Kappa 0,67

NOTA: as células em cinza mostram o numero de individuos com o diagnéstico DAWBA concordante com
0 padrdo-ouro em cada categoria diagnostica (sem TA, anorexia nervosa, bulimia nervosa, sindrome

parcial).

(1) TA = transtorno alimentar. (2) AN = anorexia nervosa. (3) BN = bulimia nervosa. (4) SP = sindrome

parcial.
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3.3 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo dos diagnodsticos da Sessio de Transtornos

Alimentares do DAWBA

Os valores de sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN vistos na Tabela 3
foram calculados para a presengca ou nao de TA comparando os diagnésticos do
DAWBA com o padriao-ouro. Nao houve diferengas nos indices segundo o DSM-IV e a

CID-10.

Tabela 3 - indices psicométricos dos diagnésticos final do DAWBA e preliminar do
computador quando comparados com o padriao-ouro (n = 174).

Procedimento DIAGNOSTICO OURO INDICES PSICOMETRICOS
d;;‘i‘a’,g:" DIAGNOSTICO (i TA comTA ©k Psn ®sp Ovpp (OvpN
M Q)
Final, DSM- sem TA 118 0
v com TA 7 49 : 091 100 94 88 100
@ Computador, semTA 114 3 L
DSM-1V com TA 11 g6 (081 94 oL 8l o7
“®Final,  semTA s 0
CID-10 com TA 7 49 : 091 100 94 &8 100
RO R T P s S il P TTTTTTTTTomsmrssooooooosooooooooooooooooooos
Computador, sem TA 114 4 080 92 01 20 97
CID-10 com TA 11 45 '

NOTA: As células em cinza mostram o niimero de sujeitos com o diagnéstico DAWBA concordante com o padrdo-
ouro em cada categoria diagnéstica (com e sem transtorno alimentar). O total de individuos com transtornos
alimentares segundo o padrdo-ouro ¢ de 49 (e ndo de 48, como o nimero original do grupo com transtornos
alimentares) pois uma jovem do grupo de controles clinicos (com depressdo) foi diagnosticada na entrevista padrdo-
ouro como portadora de um transtorno alimentar.

(1) Diagnostico final do DAWBA, DSM-IV. (2) Diagnéstico preliminar do computador, DSM-IV. (3) Diagnostico
final do DAWBA, CID-10. (4) Diagnostico preliminar do computador, CID-10. (5) TA = transtorno alimentar. (6) k =
valor de Kappa. (7) Sn = sensibilidade. (8) Sp = especificidade. (9) VPP = valor preditivo positivo. (10) VPN = valor
preditivo negativo. Os valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN estdo expressos em porcentagem.
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3.4 Confiabilidade teste-reteste

O intervalo de tempo médio entre o teste e o reteste com o instrumento foi de
14,6 dias (minimo de 14 dias e maximo de 21 dias). A concordancia teste-reteste foi
calculada para a presenca ou auséncia do diagndstico de TA (tabela 4). Dos 11
sujeitos detectados inicialmente pelo diagnostico final do DAWBA como portadores
de TA, 8 foram confirmados no reteste. O diagnostico final do DAWBA na fase de
reteste ndo deixou de diagnosticar nenhum sujeito detectado pelo padrdao-ouro como

portador de TA e eliminou 3 dos 4 falso-positivos detectados na fase de teste”.

Tabela 4 — Concordincia teste-reteste do diagnodstico final do DAWBA e
preliminar do computador (idénticos para DSM-IV e CID-10)

DIAGNOSTICO FINAL DO DIAGNOSTICO PRELIMINAR DO
T DAWBA COMPUTADOR
ESTE RETESTE RETESTE
sem TA com TA sem TA com TA
sem ) TA | 44 - 44 1
com TA ; 3 8 3 7
@ Concordancia ! 95% 93%
Kappa ! 0,81 0,74

NOTA: as células em cinza mostram o nimero de sujeitos com diagndsticos concordantes no teste e
reteste (com ou sem transtorno alimentar).
(1) TA = transtorno alimentar. (2) porcentagem de diagnésticos concordantes

* Os resultados das analises dos items 3.1 a 3.4 também foram publicados e discutidos no artigo do
Anexo L.
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3.5 Média das pontuacdes nas questdes de rastreamento nos

diferentes grupos

A analise das questdes de rastreamento (neste e nos itens a seguir) considerou
primeiramente a resposta das meninas e, posteriormente, a dos pais. Para esta analise,
uma das meninas do grupo de controles clinicos (com depressdo) foi reclassificada,
pois teve um TA diagnosticado na entrevista clinica padrao-ouro.

A andlise de variancia detectou diferenca significante nas médias das

pontuacdes nas questdes de rastreamento entre os trés grupos da pesquisa (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise descritiva das pontuacdes das meninas e seus pais nos diferentes grupos
nas questoes de rastreamento

Respondente Grupo Méd.”  Med.® DP®  Min.? Max.® NO p ™
com TA" 4,02 4 1,09 0 5 49

MENINAS contr. clin.”) 1,12 1 1,13 0 4 51 <0,001
contr. com.” 1,30 1 1,18 0 5 67
com TA 4,10 4 1,12 0 5 49

PAIS contr. clin. 1,19 1 1,27 0 4 53  <0,001
contr. com. 0,92 1 1,14 0 4 71

NoOTA: O total de individuos com transtornos alimentares ¢ de 49 (e ndo de 48, como o niimero original do grupo com
transtornos alimentares) pois uma menina do grupo de controles clinicos (com depressdo) foi diagnosticada na
entrevista padrdo-ouro como portadora de transtorno alimentar. Apesar de terem participado do estudo 174 pais,
consideramos na analise a resposta de 173 deles, excluindo uma mée que deixou de responder a uma das questdes de
rastreamento.

(1) com TA = com transtorno alimentar. (2) contr. clin. = controle clinico. (3) contr. com. = controle comunitario. (4)
Méd. = média. (5) Med.= mediana. (6) DP = desvio padrdo. (7) Min. = pontuagdo minima no grupo. (8) Max. =
pontuagdo maxima no grupo. (9) N = nlimero de sujeitos no grupo. (10) p = nivel descritivo da analise de variancia.

O teste de Tukey, utilizado para comparar as médias das pontuacdes dos

grupos dois a dois, revelou que o grupo com TA apresenta média maior nas questdes

Tatiana Moya Resultados
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de rastreamento que os grupos de controles clinicos e comunitarios, que nao diferem

entre si (Tabela 6).

Tabela 6 — Niveis descritivos (p) do teste de Tukey

Comparac¢io multipla p (menina) p (pais)
com TA® X controles clinicos < 0,001 < 0,001
X controles comunitarios < 0,001 < 0,001
controles comunitarios x controles clinicos 0,669 0,410

NOTA: (1) com TA = com transtorno alimentar

Para a analise de varidncia, as suposi¢des de normalidade e
homocedasticidade (varidncias iguais entre os grupos) foram verificadas,
respectivamente, através do grafico de probabilidade normal (Figura 3) e do teste de
Levene (p=0,32 para a comparacdo das respostas das meninas, e p=0,22 para a

comparag¢do das respostas dos pais).

(a) Respostas das meninas (b) Respostas dos pais
3 valor 3

valor D normal

normal esperado |
esperado
14 14
0+ 0+
14 14
-2 4 -2 4
-3 3 3 °
-4 3 2 1 0 1 2 3 4 4 3 2 1 0 1 2 3

valovebseruedo

Figura 3. Grafico de probabilidade normal da soma dos pontos nas cinco questdes de
rastreamento.
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3.6 Pontos de corte nas questdoes de rastreamento da Sessdo de

Transtornos Alimentares do DAWBA

Para identificar os melhores ponto de corte foram construidos graficos de
caixa da soma dos pontos nas cinco questoes de rastreamento e curvas ROC, com as

respostas das meninas e seus pais (Figuras 4 a 7).

6
Soma dos
pontos nas
5 questdes de 54 0
rastreamento
4 B — B —
3 o
24 O
1.
0- *
-1

49 51 67 N
controles controles
clinicos comunitarios

Figura 4. Grafico de caixas da soma dos pontos nas cinco
questoes de rastreamento, construido com as
respostas das meninas
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1.0 . &
0.9
0.8 -

0.7 4
0.6 4
0.5 -
0.4 -
0.3 4
0.2 - Area = 0,931
0.1 +

Sensibilidade (verdadeiros positivos)

0.0 T T T T T
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

1-Especificidade (falsos positivos)

Figura 5. Curva ROC construida com as respostas das meninas nas
questoes de rastreamento

Soma dos 6
pontos nas
5 questoes de
rastreamento 5 «

(L *
i 1 L] L] L]
49 53 71 N
co®dl'A controles controles

clinicos comunitarios

Figura 6. Grafico de caixas da soma dos pontos nas cinco
questoes de rastreamento, construido com as
respostas dos pais
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0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Sensibilidade (verdadeiros positivos)

1-Especificidade (falsos positivos)

Figura 7. Curva ROC construida com as respostas dos pais nas
questoes de rastreamento

Através dos graficos de caixa e das curvas ROC (Figuras 4 a 7) os valores de
dois e trés foram determinados como pontos de corte de potencial para identificar
risco para TAs. Foram estabelecidas as porcentagens de erros e acertos de

classificagdo de meninas com e sem TA, segundo estes pontos de corte (Tabela 7).
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Tabela 7 - Erros e acertos de classificacdo das meninas em casos de
transtornos alimentares, para valores de corte iguais a 2
ou 3 nas questoes de rastreamento, segundo as respostas
das meninas e seus pais

Soma das Padrao Ouro
questoes de com controles Total
rastreamento TA
<2 n 1 77 78
% linha 1,3 @987  100,0
% coluna 2,0 @653 46,7
>2 n 48 41 89
N % linha D539 46,1 100,0
% coluna  ¥98,0 34,7 53,3
<3 n 5 101 106
% linha 47 ®953  100,0
% coluna 10,2 @Wg56 635
>3 n 44 17 61
% linha 721 27,9 100,0
% coluna 89,8 14,4 36,5
<2 n 1 87 88
% linha 1,1 ®989  100,0
% coluna 2,0 @702 509
>2 n 48 37 85
% linha D565 43,5 100,0
o % coluna  »98.0 29.8 49,1
p <3 n 5 106 111
% linha 45 ®955  100,0
% coluna 10,2 @Wg55 64,2
>3 n 44 18 62
% linha D71,0 29,0 100,0
% coluna  »89,8 14,5 35,8

NOTA: os controles s@o constituidos dos controles clinicos e comunitarios. O total de
individuos com transtornos alimentares ¢ de 49 (e ndo de 48, como o numero original do
grupo com transtornos alimentares) pois uma adolescente do grupo de controles clinicos
(com depressdo) foi diagnosticada na entrevista padrdo-ouro como portadora de
transtorno alimentar. Apesar de terem participado do estudo 174 pais, consideramos na
analise a resposta de 173 deles, excluindo uma méae que deixou de responder a uma das

questdes de rastreamento.

(1) valor preditivo positivo. (2) sensibilidade. (3) valor preditivo negativo. (4)

especificidade.
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3.7 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e

negativo das questdes de rastreamento

A Tabela 7 mostra os valores de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo para os pontos de corte igual a dois e trés nas

questdes de rastreamento.

3.8 Consisténcia interna das questoes de rastreamento

O Alfa de Crombach calculado considerando-se as cinco questdes de
rastreamento respondidas pelas meninas (Pla a Ple, Anexo A) foi de 0,76 e, pelos
pais (Pla a Ple, Anexo B), de 0,81. A Tabela 8 apresenta os valores das correlagdes
de cada questdao com a pontuagdo total e o calculo do Alfa excluindo-se cada uma das

questoes.
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Tabela 8 - Analise de confiabilidade das questdes de

rastreamento da Sessao de Transtornos
Alimentares do DAWBA

(a) RESPOSTAS DAS MENINAS (N=167)

Correlacio item-

Alfa excluindo-se a

Questio total questio
Pla 0,47 0,73
P1b 0,49 0,72
Plc 0,50 0,72
P1d 0,54 0,71
Ple 0,61 0,68

(b) RESPOSTAS DOS PAIS (N=173)
Correlacio item- Alfa excluindo-se a

Questio total questio
Pla 0,67 0,76
P1b 0,56 0,79
Plc 0,56 0,79
P1d 0,56 0,79
Ple 0,68 0,75

NOTA: Apesar de terem participado do estudo 174 pais, consideramos na
analise a resposta de 173 deles, excluindo uma mae que deixou de
responder a uma das questdes de rastreamento. O valor do Alfa de
Crombach das questdes de rastreamento das meninas foi de 0,76 e dos pais

0,81.
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Capitulo 4

Discussao

4.1. Discussao dos resultados

4.1.1 Idade dos sujeitos participantes

A idade média do grupo com TA foi 18 meses maior que a do grupo de
controles clinicos, o que estatisticamente foi significativo. No entanto, esta diferenca
relativamente pequena na idade média provavelmente ndo foi acompanhada de
diferencas cognitivas e comportamentais que seriam relevantes na avaliacdo de TAs
através do relato conjunto do pai e da menina, como ¢ feito com a Sessdo de

Transtornos Alimentares do DAWBA.

4.1.2 Validade concorrente dos diagnosticos pela Sessdo de Transtornos

Alimentares do DAWBA

A validade concorrente da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA
foi pesquisada comparando os seus diagnosticos (preliminar do computador e final

do DAWBA) com o padrio-ouro estabelecido através de entrevista clinica livre
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realizada por especialista na area. Seria interessante ter comparado os diagndsticos
do DAWBA com aqueles fornecidos por outros instrumentos de transtornos
alimentares na infancia e na adolescéncia. No entanto, até o periodo que o estudo
desta tese foi realizado, ndo estavam disponiveis instrumentos validados em
portugués para esta faixa etaria no Brasil.

Como o especialista que estabeleceu o diagndstico final do DAWBA nao se
baseou no diagndstico preliminar do computador, foi possivel a validagao de ambos
pela comparacgdo independente destes com o padrao-ouro.

A concordancia do diagnostico final do DAWBA com o padrdo-ouro foi boa,
tanto quando feito pelo sistema diagnostico do DSM-IV quanto pela CID-10, onde os
Kappas foram respectivamente de 0,82 e 0,76 (Tabela 2).

A concordancia do diagnostico preliminar do computador com o padrao-ouro,
como era esperado, foi um pouco menor que aquela observada no diagnostico final
do DAWBA, mas ainda apresentou valores de Kappa bons para o método, que foram

de 0,68 para o diagnostico feito pelo DSM-1V e 0,67 pela CID-10 (Tabela 2).

4.1.3 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo € negativo

dos diagnoésticos da Sessdo de Transtornos Alimentares do

DAWBA

O diagnostico final do DAWBA quanto a presenga de qualquer TA, segundo
o DSM-IV e a CID-10, tem as seguintes propriedades psicométricas quando

comparado com o padrido-ouro: sensibilidade de 100%, especificidade de 94%,
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valores preditivo positivo de 88% e preditivo negativo de 100% (Tabela 3). Estas
propriedades psicométricas sdo boas e tornam a Sessdo de Transtornos Alimentares
do DAWBA adequada tanto para a pesquisa clinica como para estudos
epidemiologicos comunitarios. As altas sensibilidade e especificidade sdo vantagens
em ambos 0s contextos, uma vez que o instrumento tem a capacidade de distinguir
TAs de outros transtornos fisicos e psiquiatricos com sintomas similares.

O DAWBA pode gerar diagnosticos de duas maneiras: (1) diagnostico
preliminar do computador, que se baseia somente nas questdes estruturadas do
instrumento e (2) o diagndstico final do DAWBA, formulado por um clinico
experiente que revé ndo apenas as questdes estruturadas da entrevista como também
as respostas discursivas as questdes abertas. Servigos assistenciais ou pesquisas que
nao tém acesso a um clinico experiente podem ainda utilizar o diagnostico preliminar
do computador com boas propriedades psicométricas: o diagnostico de qualquer TA
segundo o DSM-IV, por exemplo, tem 94% de sensibilidade e 91% de

especificidade, com Kappa de 0,81 (Tabela 3).

4.1.4 Confiabilidade teste-reteste

A Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA apresentou boa
confiabilidade teste-reteste, principalmente para o diagnéstico final do DAWBA

(Kappa de 0,81; Tabela 4).
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4.1.5 Média das pontuacdes nas questoes de rastreamento nos diferentes

orupos da pesquisa

A andlise comparativa das médias de pontuagdo entre os grupos (Tabela 5)
mostrou que o grupo com TA pontua, em média, 3 pontos a mais que os controles
clinicos e comunitrio, tanto nas respostas das meninas quanto dos pais, o que
corrobora a hipotese destas questdes apresentarem capacidade de diferenciar meninas

com TAs de controles.

4.1.6 Melhores pontos de corte, sensibilidade, especificidade, valores

preditivos positivo € negativo nas questoes de rastreamento

Os graficos de caixas e as curvas ROC permitiram a detec¢ao de dois pontos
de corte nas questdes de rastreamento (dois e trés) de potencial para a detec¢ao de
meninas de risco para TAs (figuras 4 a 7). Para o ponto de corte de trés os valores de
sensibilidade e especificidade foram de 89,8% e 85,6% para as meninas,
respectivamente e 89,8% e 85,5% para os pais, respectivamente (Tabela 7). Quando
levamos em consideragdo o ponto de corte de dois, os valores de sensibilidade e
especificidade foram de 98,0% e 65,3% para as meninas, respectivamente ¢ 98,0% e
70,2% para os pais, respectivamente (Tabela 7).

No entanto, resta uma questdo nao explorada: qual o melhor ponto de corte?

Provavelmente ndo existe uma resposta unica para esta pergunta e o melhor ponto de
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corte vai depender do contexto em que a Sessdo de Transtornos Alimentares do
DAWBA for utilizada. Exemplificando, ha duas situa¢des hipotéticas para se refletir
a respeito:

(1) Suponha que o objetivo de um estudo ¢ rastrear criangas e adolescentes com TAs
numa escola, utilizando-se a versdao impressa do instrumento. Nesta situagcdo, o
melhor ponto de corte € trés (onde a especificidade ¢ mais alta). Como ¢ um trabalho
extra significativo aplicar o instrumento completo nas meninas positivas no
rastreamento, faz sentido utilizar um ponto de corte mais conservador (com
sensibilidade menor porém especificidade maior) para que menos recursos sejam
despendidos com falsos positivos, mesmo que o custo desta medida seja perder
alguns verdadeiros positivos.

(2) Suponha um segundo estudo que utilize a versdao ‘on-line’ do instrumento, onde
0s sujeitos participantes respondem as entrevistas por si proprios. Nesta situacdo faz
mais sentido usar o ponto de corte de dois, onde se consegue rastrear quase que a
totalidade dos verdadeiros positivos. Apesar desta op¢ao requerer mais tempo dos
entrevistados para responder o restante do instrumento, provavelmente isto ndo sera
‘uma perda de tempo’, uma vez que, se responderam positivamente a duas das cinco
questdes de rastreamento, provavelmente realizar o resto da entrevista ndo ¢é

significativamente ‘entediante’ ou ‘irrelevante’ para eles.
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4.1.7 Consisténcia interna das questoes de rastreamento

A Tabela 8 mostra que todas as questdes de rastreamento, tanto para meninas
quanto para os pais, ndo apresentam variabilidade significativa nos valores de
correlagdo item-total dentro dos grupos. Os valores de Alfa excluindo-se cada uma
das questdes também ndo variam de maneira significativa, o que corrobora a
pertinéncia de todas as cinco questdes na sessdo de rastreamento do instrumento.

Virias fontes sugerem que um instrumento com boa consisténcia interna deve
apresentar apenas correlacdo moderada entre seus itens, ou seja, entre 0,70 e 0,90
(Portney e Watkins, 2000). Se os itens de uma escala apresentam uma correlagdo
muito baixa, eles provavelmente estdo medindo tragos diferentes. Caso os itens
apresentem uma correlacdo muito alta, eles provavelmente sdo redundantes e a
validade de conteudo da escala pode ser limitada. De acordo com estes critérios, a
consisténcia interna da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA ¢ adequada,
uma vez que o Alfa de Crombach foi de 0,76 para a sessdo de rastreamento do

questionario das meninas e 0,81 para os pais.

4.2 Discussao das limitacoes

As principais limitacdes deste estudo foram:
1. A diferenga significativa de idade entre o grupo com TA e o grupo controle

clinico.
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2. A Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA ¢ desenhada para avaliar
criancas e adolescentes entre 7 ¢ 17 anos de idade. E uma limita¢io deste estudo ndo
ter incluido meninas com TAs menores de 11 anos de idade. No entanto, tais casos
sdo raros € provavelmente seriam necessarios muitos anos de um estudo
multicéntrico para acumular uma amostra grande o suficiente para viabilizar a
validagdo adequada do instrumento nesta faixa etaria’.

3. A condigao socio-econdmica, o nivel de educagdo e a presenca de outros sintomas
psiquiatricos nao foram pesquisados na amostra, de forma que ndo foi possivel
realizar uma andlise comparativa entre os grupos (com TA, controles clinicos e

comunitarios) em relagdo a estas variaveis.

4.3 Comparacao da Sessiao de Transtornos Alimentares do DAWBA

com outros instrumentos

Nao ¢ tarefa facil comparar as propriedades psicométricas da Sessdo de
Transtornos Alimentares do DAWBA com as de outros instrumentos previamente
desenvolvidos, uma vez sdo poucos os instrumentos diagnosticos de TAs em criangas
e adolescentes validados. Assim como o DAWBA, varios outros instrumentos de
psicopatologia geral em criancas e adolescentes incluem uma sessdo de TAs. No

entanto, a sensibilidade e especificidade destas sessdes, em geral, ndo sdo relatadas.

P L. e ~ .
Comentarios referentes a esta limitagdo estdo também presentes nas cartas do Anexo C.
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4.3.1 O DAWBA e a “Diagnostic Interview Schedule for Children”, 2°

Edi¢do (DISC-2.1)

O DISC, uma entrevista padronizada, altamente estruturada, originalmente
desenvolvida em inglés (Shaffer et al., 2000), a semelhanca do DAWBA, também
diagnostica transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes. Dispoe de uma
sessao para TAs, onde utiliza entrevistadores sem experiéncia clinica, questoes fixas
e algoritmos computadorizados (Goodman et al., 2000). Nao existem publicacdes de
versoes ou validagdes do DISC em portugués.

A versdo 2.1 do DISC ¢ a tinica que relata as propriedades psicométricas da
sessdo de TAs (Fisher et al., 1993), e apresentou sensibilidades de 78% para a
detecgdo de AN e 88% para BN. No entanto, este estudo de validagio foi conduzido
com uma amostra pequena (21 sujeitos no grupo de TAs), sem grupo controle de
sujeitos saudaveis ¢ o entrevistador ndo esteve ‘cego’ para a procedéncia dos
entrevistados. Comparativamente, a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA,
além de ter sido validada por um estudo de metodologia superior, apresentou
sensibilidade de 100% para a detec¢do de qualquer transtorno alimentar (Tabela 3).
A analise da sensibilidade e especificidade do DAWBA levou em consideragao todos

os TAs conjuntamente para evitar células de valor pequeno.
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4.3.2 A Sessdao de Transtornos Alimentares do DAWBA e o “Child

Version of the Eating Disorder Examination” (ChEDE)

O ChEDE (Bryant-Waugh et al., 1996) ¢ uma entrevista padronizada
diagnéstica de TAs em criancas e adolescentes, semi-estruturada, baseada no
entrevistador, originalmente desenvolvida em inglés, aparentemente promissora. Este
instrumento apdia-se muito mais na escala de pontuacao e na definicdo de conceitos-
chave do que na formulacdo precisa de questdes (Bryant-Waugh et al., 1996).

O ChEDE, até o presente momento, tem relatados um estudo piloto (Bryant-
Waugh et al., 1996) e dados preliminares de sua validade e confiabilidade (Watkins
et al., 2005). O estudo de validagdo preliminar do ChEDE ¢ um estudo pequeno (total
de 60 participantes), porém com desenho interessante: foram analisados com o
instrumento trés grupos - (1) jovens com AN (n=15), (2) grupo controle com outros
problemas alimentares como comer seletivo e esquiva alimentar emocional (n=15) e
(3) grupo controle de sujeitos sauddveis pareados por idade com as criangas e
adolescentes dos dois grupos anteriores (n=30). Outra qualidade do estudo ¢ a faixa
etaria: os participantes tinham de 8 a 14 anos. Este estudo mostrou que o ChEDE
diferencia criancas e adolescentes com AN de outros saudaveis ou com outros
problemas alimentares, pois criancas e adolescentes com AN pontuam
significativamente mais nas diferentes subescalas (p<0,01, em todas as subescalas).
A consisténcia interna em cada uma das subescalas também foi boa, com valores de
Alfa de Crombach entre 0,80 e 0,91. A confiabilidade entre avaliadores também foi
alta, com correlagdes entre os itens individuais variando entre 0,91 e 1,00. No

entanto, ndo ¢ explicitado no estudo de Watkins e colaboradores (2005) se os
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avaliadores estavam ‘cegos’ para o grupo de origem de cada participante, uma
questao metodoldgica importante em estudos de validagao de instrumentos.

Apesar da Sessdao de Transtornos Alimentares do DAWBA e o ChEDE
apresentarem algumas semelhancas entre si — como diagnosticar TAs e pesquisar ndo
somente comportamentos expressos, mas também a intencdo de realiza-los -
comparar as propriedades psicométricas de ambos nao ¢ tarefa facil, ja que estes
instrumentos diferem bastante em suas caracteristicas e na forma de avaliar criangas
e adolescentes. O ChEDE, por exemplo, foi desenhado para investigar criancas de 7
anos em diante € ndo possui uma versdo paralela para pais como o DAWBA. A
coleta de dados para diagnostico pelo ChEDE ¢ essencialmente feita com a
crianga/adolescente. De forma diversa, a Sessdo de Transtornos Alimentares do
DAWBA s06 investiga diretamente meninas de 11 anos ou mais (Moya, 2004).
Quando a crianca tem menos de 11 anos, apenas um dos pais responde ao
instrumento. Esta estrutura do DAWBA possui a vantagem de fazer o diagnéstico
mesmo em meninas que negam o quadro alimentar, pois um dos pais podera referir
os sintomas negados (Moya, 2004). Um fato ilustrativo desta dificuldade ¢ o relato
de que o ChEDE pode fornecer pontuagdes baixas mesmo em criangas € adolescentes
com TAs, em fun¢do da negacdo de sintomas (Bryant-Waugh et al., 1996), uma vez
que eles sdo a unica fonte de investigagdo. Por outro lado, esta estrutura do ChEDE
possui a vantagem de pesquisar a psicopatologia dos TAs em criangas de 10 anos ou
menos diretamente com o portador do distirbio (a crianca). J4, a Sessdo de
Transtornos Alimentares do DAWBA sempre tera apenas um dos pais como relator

desta psicopatologia em criancas desta idade, com todas as limitacdes que este fato

Tatiana Moya Discussado



Validacdo da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Levantamento... . 42

implica, como por exemplo, ndo se ter acesso aos dados que fogem a percepcao dos
pais (Moya, 2004).

Uma outra distingdo importante ¢ o fato da Sessdo de Transtornos
Alimentares do DAWBA possuir uma sessao inicial de rastreamento, ausente no
ChEDE. Essa caracteristica torna o DAWBA muito interessante para estudos
epidemiologicos, porque o rastreamento de individuos de risco para TAs e o seu
diagnostico pode ser feito em fase unica (Moya, 2004). O ChEDE, além de nao
possuir sessdo de rastreamento e necessitar de um instrumento auxiliar para realiza-lo
(como o ChEAT, de Maloney et al. (1988), por exemplo), exige estudos em duas
fases nos levantamentos epidemioldgicos que o utilizarem.

Uma outra diferenca estrutural ¢ que a unica parte do DAWBA que realiza
um diagnostico baseado em pontuagdes ¢ a sessdo de rastreamento (perguntas Pla a

Ple, Anexos A e B). Se a crianca/adolescente examinada ¢ de risco para TA, o

entrevistador realiza o restante da entrevista DAWBA com ela e/ou um dos pais
(dependendo em qual informante — pai ou crianga/adolescente - o rastreamento foi
positivo). O diagnostico da presenca ou ndo de TA so ¢ realizado pelo restante do
DAWBA e baseia-se em logica combinatéria (E, OU, NAO, etc. — através do
algoritmo do computador) e na avaliagdo do algoritmo e das respostas discursivas as
questdes abertas por um clinico experiente, numa fase posterior a coleta de dados.
Distintamente, o ChEDE ¢ baseado num sistema de pontuagdes em cada uma
das suas sessoes. Estes pontos sdo atribuidos por avaliador bem treinado através das
respostas a pesquisa de sintomas-chave, precisamente definidos (Bryant-Waugh et

al., 1996; Watkins et al., 2005).
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Desta forma, os resultados da validagdo preliminar do ChEDE sao dificeis de
comparar com os do instrumento desta tese. Apesar do DAWBA ter uma sessdo
inicial de questdes baseadas em pontuagdes, elas se prestam a uma finalidade
diferente da do ChEDE (sdo para rastreamento de individuos de risco para TA e ndo
para o diagndstico da presenga de TA). Ambos os instrumentos parecem apresentar
validade discriminante: a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA diferencia
bem meninas com TA de controles clinicos e comunitarios; o ChEDE diferencia bem
criancas e adolescentes com AN de controles com outros problemas alimentares e
controles saudaveis. Os valores de sensibilidade e especificidade do ChEDE nao
foram relatados. E importante ressaltar que sio necessarios estudos com amostras
maiores e com avaliadores cegos para o grupo de procedéncia dos participantes para

a validacao adequada do ChEDE.

4.3.3 A Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA e o “Schedule

for Affective Disorders and Schizofrenia for School-Age

Children” (K-SADS)

O K-SADS ¢ uma entrevista diagnostica de transtornos psiquiatricos na
infancia e na adolescéncia, com versdo original em inglés, semi-estruturada, baseada
no entrevistador. As trés versdes mais conhecidas do K-SADS sdo: o K-SADS-P
(“PRESENT STATE”), que avalia a presenga de transtornos no momento presente; € as
versoes epidemioldgicas - o K-SADS-E (“EPIDEMIOLOGIC”) e K-SADS-PL

(“PRESENT AND LIFE TIME”), todas elas com entrevistas para pais e jovens (de 6 a 18
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anos) (Ambrosini, 2000; Brasil, 2003). O K-SADS possui uma sessao que pesquisa
transtornos fisicos, onde sdo investigados os diagnosticos de AN ¢ BN (Ambrosini,
2000). Porém, nao existe pesquisa publicada que avalie de maneira especifica sua
validade e confiabilidade.

O pacote de entrevistas K-SADS-PL foi traduzido e validado em portugués
(Brasil, 2003), no entanto, o estudo de validagdo incluiu apenas um sujeito com o
diagnostico de TA (AN), o que impede a comparagao das propriedades psicométricas

especificas da sessdo de TAs do K-SADS com o instrumento desta tese.

4.3.4 A Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA e outros

instrumentos de rastreamento de transtornos alimentares na

infancia e na adolescéncia

Quando comparada a outros instrumentos de rastreamento na area, a sessao
de rastreamento do DAWBA estd entre aqueles com melhores propriedades
psicométricas e com menor nimero de questdes (Tabela 9). Uma revisdo minuciosa
dos instrumentos de rastreamento de TAs nesta faixa etaria estd disponivel na

referéncia Moya, 2004.
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Tabela 9 — Comparacao das propriedades psicométricas da sessao de rastreamento
de transtornos alimentares do DAWBA com outros instrumentos
rastreadores de transtornos alimentares na infancia e adolescéncia

INSTRUMENTO a®  SENSIBILIDADE  ESPECIFICIDADE N°.('?
DAWBA meninas®® 0,76 ©) 89 8% ©) 85 6% 5
e pais” 081 898% ©)85.5% 5.
ChEAT @ 0,76 26
Maloney etal. 1988)
ISED © 0,87 43
_(Favaro e Santomaso, 2000)
ABOS @ - 10 909, 10°89,6% 30
(Vanderlyckenetal, 1992)
SCOFF ©® 0,44 I0'81,9% D78 7% 5

(Jaimes et al, 2005)

NOTA: os dados expostos de sensibilidade e especificidade do DAWBA sdo aqueles obtidos considerando
o ponto de corte de trés nas questdes de rastreamento.

(1) DAWBA = sessdo de rastreamento da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA. (2) ChEAT =
‘Children Eating Attitudes Test’. (3) ISED = ‘Inventory for the Screening of Eating Disorders’. (4) ABOS
= ‘Anoretic Behavior Observation Scale’. (5) SCOFF = ‘SCOFF Questionnaire’. (6) dados psicométricos
da sessao de rastreamento do questionario das meninas. (7) dados psicométricos da sessdo de rastreamento
do questionario dos pais. (8) valores do Alfa de Crombach. (9) valores para ponto de corte de trés. (10)
valores para ponto de corte de 19. (11) valores para ponto de corte de 2. (12) N°.= niimero de questdes de
rastreamento de cada instrumento.

4.4 Conclusao

A Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA apresenta boa validade e
confiabilidade no rastreamento e diagnostico de transtornos alimentares em criangas

e adolescentes do sexo feminino, tanto em amostras clinicas quanto comunitaria.

4.5 Consideracoes finais

A validagdo da Sessao de Transtornos Alimentares do DAWBA abre a
perspectiva de realizar estudos epidemioldgicos que investiguem a taxa de ocorréncia

de TAs em criangas e adolescentes no Brasil. Dados de prevaléncia de transtornos

Tatiana Moya Discussado



Validacdo da Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA (Levantamento... . 46

mentais sdo fundamentais para o adequado planejamento de servigos de saude para
atender a demanda existente.

Com o estudo desta tese, a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA
torna-se o Unico instrumento diagnostico de TAs validado, em portugués, para
aplicacdo em criancas e adolescentes no Brasil. A futura validacdo de outros
instrumentos para avaliar TAs em criangas e adolescentes deve estimular a pesquisa
comparativa do instrumento desta tese com outras escalas.

Como a Sessdo de Transtornos Alimentares do DAWBA destina-se a
aplicagcdo por leigos treinados, ¢ interessante, em pesquisas futuras, estudar a sua
utilizacao por individuos que nao sejam da area de satde.

E importante ressaltar que os dados de validade e confiabilidade da Sessdo de

Transtornos Alimentares do DAWBA devem ser reproduzidos em outros estudos.
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ANEXOS

ANEXO A

Levantamento Sobre o Desenvolvimento e Bem-
Estar de Criancas e Adolescentes (DAWBA)

Questionario para meninas entre 11 e 17 anos

Sessdo P: Alimentaciio, Peso e Forma Corporal

P1 Nido Sim

a) Vocé ja se achou gorda mesmo quando as pessoas te 0 1
diziam que vocé estava muito magra?

b) Vocé ficaria envergonhada se as pessoas soubessem o 0 1
quanto vocé come?

C) Vocé ja provocou vomito (de propdsito)? 0 1

d) Decidir o que comer, onde comer ou quanto comer 0 1
atrapalha muito a sua vida?

e) Se vocé come demais, vocé se culpa muito? 0 1

P2a | Qual a sua altura? (mais ou menos) ‘ ‘ cm

P2b | Quanto vocé pesa hoje em dia? (mais ou menos) \ \ kg

P2c¢ | Qual foi o seu menor peso nos ultimos doze | | kg
meses?

P2d | Qual o maior peso que vocé ja teve? \ \ kg
(exceto na gravidez)

" Esta sessdo é nomeada “Sessdo P” pois existe uma série de sessdes diagnosticas no DAWBA. A
Sessdo A investiga ansiedade de separagdo; a B, medo de coisas ou situagdes especificas e assim por
diante.  Essas  sessdes podem ser vistas no site www.dawba.com no link
http://www.dawba.com/dawba/Portuguese/Portugp.pdf .
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P3  Hoje, vocé se descreveria Muito
como muito magra, magra Magra Normal Gordinha Gorda
magra, normal,
gordinha ou gorda?
0 1 2 3 4
P4 Outras pessoas — co- Muito
mo 0S seus amigos e magra Magra Normal Gordinha Gorda
sua familia — te des-
creveriam hoje em dia
como muito magra, 0 1 2 3 4
magra, normal, gordi-
nha ou gorda?
\J \J
N J _ J
Y Y
PS5 Va direto para P6
PS5 Comparando como Era ainda Sempre Estd um Esta muito
voce esta este ano mais magra foi pouco mais  mais magra
com como vocé foi nos anos magra magra este  este ano que
nos anos anteriores, anteriores assim ano que nos nos anos
outras pessoas diriam anos anteriores
que vocé ... anteriores
0 1 2 3
Se P3 = ‘Muito magra’ ou P4 = ‘Muito magra’, entdo assinale o item ‘Muito
magra’ na lista de checagem em M1 (p.53)
P6  Outras pessoas — como sua familia, um amigo, um médico —
tém estado muito preocupadas que seu peso tem atrapalhadoa | Nao Sim
sua saude fisica?
0 1
P7 O que vocé pensa? Vocé acha que o seu peso tem atrapalhado
a sua saude fisica? Nao Sim
0 1
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P8 Vocé tem medo de ganhar peso ou ficar gorda? Um
Nao pouco  Muito
0 1 2
H_J \L
P10 P9
P9 A idéia de ganhar peso ou ficar gorda apavora vocé de Nao Sim
verdade?
0 1
P10  Se o médico te dissesse que vocé teria que | Facil Dificil  Impossivel
ganhar dois quilos, seria facil, dificil ou
impossivel aceitar isso?
0 1 2
(Se a jovem tem problemas fisicos que
tornam dificil para ela ganhar peso, a
pergunta é se ela tentaria ganhar peso e
ndo se ela conseguiria de fato.)
P11  Vocé tenta ndo comer coisas que engordam? Nao Um pouco Muito
0 1 2
N
P13 P12
P12 E vocé consegue? Algumas A maior parte
(evitar comidas que Nunca vezes das vezes Sempre
engordam)
0 1 2 3
P13 Vocé gasta muito tempo pensando em comida? Niao Sim
0 1
P14  Algumas pessoas contam que elas tém um desejo muito grande por comida,

e que este desejo ¢ tao dificil de resistir que ¢ como um dependente de
alcool ou drogas se sente em relacdo a alcool ou drogas.

Vocé se sente assim em relagdo a comida? | Nao  Um pouco Muito
0 1 2
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Sesséo de Transtornos Alimentares do DAWBA: desenvolvimento e validacdo .50

Se P9 = ‘Sim’ ou P10 = ‘Impossivel’ ou P14 = ‘Muito’, entdo assinale o item ‘Se
preocupa com peso e comida’ na lista de checagem em M1 (p.53).

P15  Algumas pessoas perdem o controle sobre o que comem e ai comem muita
comida em pouco tempo. Por exemplo, elas podem abrir a geladeira e
comer tudo que elas encontram pela frente, comendo tanto que chegam a se
sentir mal fisicamente. Isso costuma acontecer quando essas pessoas estao
sozinhas.

Isso aconteceu ou acontece com Nao Sim

voce?

0 1

2
P18 Marque ‘Perda de
Controle’ na lista de
checagem em M1
(p.53). Continue em
Pl6

P16  Nos ultimos trés Nao Ocasio- Uma vez Duas vezes por
meses, mais ou | aconteceu  nalmente  por semana semana ou mais

menos, iSso a-
conteceu ... 0 1 2 3

P17  Quando isso acontece, vocé tem a sensagao de perder Nao Sim

o controle do que vocé come?

0 1

P17 a) Por favor, descreva o que e quanto vocé come durante uma situacdo em que
voc€ come muito.
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P18

2

h)

Para ndo ganhar peso nos ultimos
3 meses voce ...

(Quando a resposta for “ndo”,
cheque se a crianga tenta mas nao
tem permissdo)

Come menos nas refeicoes
Pula refei¢oes

Fica sem comer por varias horas,
como por ex. o dia todo ou a maior
parte do dia

Esconde ou joga fora alimentos
que outras pessoas ddo para vocé

Faz mais exercicio
Provoca vomitos

Toma remédios com a idéia de
perder peso. Descreva. ................

Faz outras coisas (por ex. nao
tomar insulina em diabéticos).
Descreva: ......ccoovvviiiiiiiiiiinn.

Tenta mas Um
Nao nao tem pouco | Muito
permissao
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Se a resposta para qualquer um dos itens de P18 foi ‘Muito’, assinale ‘Evita ganho
de peso’ na lista de checagem em M1 (p.53). Se ‘Perda de controle’ esta assinalado
na lista de checagem, entdo siga com a questdo P19. Caso contrdrio, va direto para

P20
P19  Vocé me contou minutos atrds sobre momentos em que vocé
perde o controle e come muito. Depois que isso acontece, Nao Sim
vocé costuma (reduzir o que come/ fazer exercicios/ vomitar/
tomar remédios) para evitar engordar? 0 1
P20  Vocé menstruou nos tltimos trés meses? Ndo Sim
0 1
\2 \2
P21 P22
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P21  Vocé ja teve alguma menstruacao? Nao Sim
0 1
\2 \2
P26 P23
P22 Vocé estd tomando pilulas ou injegdes hormonais? Nao Sim
(incluindo contraceptivos)
0 1
2 \J

Siga com P23 em
todos os casos

P23) Por favor, descreva como as suas menstruagdes tém sido em geral e como elas
tém sido recentemente.

Se P21 foi ‘Sim’, pergunte:
P24) Por que vocé acha que ndo menstruou nos tltimos trés meses?

Se P22 foi ‘Sim’, pergunte:
P25) Por favor, descreva que efeitos pilulas ou injegdes hormonais tém em suas
menstruagoes.

Regra para pular questéoes antes de comegar a P26: Se ‘Muito magra’, ‘Preocupa-
se com peso e comida’, ‘Perda de Controle’ ou ‘Evita ganho de peso’ foram
assinalados na lista de checagem em M1 (p.53), entdo siga adiante. Caso contrdrio,
pule para a proxima sessdo diagnostica do DAWBA.

P26  Vocé me falou sobre a forma como Um Extrema-
vocé come € 0 seu peso. Quanto Nada  pouco Muito mente
voce acha que essas coisas te
incomodam? 0 1 2 3
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P27 O quanto a forma como vocé
come ou a sua preocupacao com Um Extrema-
seu peso tem interferido no/as ... | Nada pouco  Muito mente
a) Dia-a-dia em casa 0 1 2 3
b) Amizades 0 1 2 3
c) Aprendizado escolar 0 1 2 3
d) Atividades de lazer 0 1 2 3
P28  Essas coisas tornam as coisas Um Extrema-
mais dificeis para as pessoas que | Nada pouco  Muito mente
convivem com vocé (familia,
amigos, professores, etc.)? 0 1 2 3

M1: Lista de checagem:

P U Muito magra
O Preocupa-se com comida e com peso
O Perda de controle
O Evita ganho de peso

M2P: Alimentacao, peso e forma corporal

Se a lista de checagem em M1 foi assinalada para ‘Muito magra’, ‘Preocupa-se
com peso e comida’, ‘Perda de Controle’ ou ‘Evita ganho de peso’, pergunte:

M2P1) Por favor, descreva as dificuldades que vocé tem hoje com a comida, peso ou
forma do corpo:

M2P2) Suas dificuldades com a comida ou com o peso sdo por causa de alguma
doenga? Se sim, que doenga?
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M2P3) Quando esses problemas comecaram?

M2P4) Pensando num dia tipico, por favor, me conte sobre o que vocé come, o que
vocé evita comer, limites de calorias ou regras que vocé usa para decidir o que vocé
come.

M2P5) A forma como voc€ come ou a preocupagao com o seu peso tem afetado
outros aspectos da sua vida? Por exemplo, diminuido seu interesse por coisas que
pessoas da sua idade gostam, ou atrapalhado seu relacionamento com sua familia ou
com seus amigos?

M2P6) Vocé procurou médico ou psicdlogo para te ajudar com a comida ou com o
peso? Se sim, o que ele/a te disse? Te ajudou?

M2P7) Recentemente, vocé tem tido algum problema médico relacionado com a
forma como vocé come, com o seu peso, ou com as formas que voce alterou o seu
peso? (Incluir sangramentos apos vomitar, desmaios, fraqueza excessiva, intestino
preso, procura por Pronto-Socorro, problemas nos dentes, etc.).

Comentarios Gerais

Gostariamos de saber seus comentarios finais como entrevistador/a sobre a entrevista
em geral (por exemplo, falta de concentrag¢do da crianga).
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ANEXO B

Levantamento Sobre o Desenvolvimento e Bem-
Estar de Criancas e Adolescentes (DAWBA)

Questionario para pais

Sessao P: Alimentacao, Peso e Forma Corporal

P1 Ndo Sim

a) A [Nome] ja se achou gorda mesmo quando as pessoas diziam | 0 1
a ela que ela estava muito magra?

b) A [Nome] ficaria envergonhada se as pessoas soubessem o | 0 1
quanto ela come?

c) A [Nome] ja provocou vomito (de proposito)? 0 1

d) Decidir o que comer, onde comer ou quanto comer, atrapalha | 0 1
muito a vida dela?

e) Sea[Nome] come demais, ela se culpa muito? 0 1

P2a | Qual a altura da [Nome]? (mais ou menos) I:I cm

P2b | Quanto a [Nome] pesa hoje em dia? (mais ou menos) I:I kg

P2c | Qual foi 0 menor peso dela nos dltimos doze meses? | | kg

P2d | Qual o maior peso que ela ja teve? I:I kg

(exceto na gravidez)
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P3  Vocé descreveria a Muito
[Nome] hoje em dia magra Magra Normal Gordinha Gorda
como muito magra,
magra, normal,
gordinha ou gorda? 0 1 2 3 4
2 -
h'd Y
P4 Va direto para P5
P4 Comparando Era ainda Sempre Esta um Esta muito
como ela esta mais magra foi pouco mais mais magra
este ano com nos anos magra magra este este ano que
como ela foi anteriores assim ano que nos nos anos
nos anos anos anteriores
anteriores, vocé anteriores
diria que ela...
1 2 3
PS5 Hoje, a propria Muito
[Nome] se descreve- magra Magra Normal Gordinha Gorda
ria como muito ma-
gra, magra, normal,
gordinha ou gorda? 0 1 2 3 4

Se P3 = ‘Muito magra’ ou P5 = ‘Muito magra’, entdo complete o item para ‘Muito
Magra’ na lista de checagem em M1 (p.61)

P6  Vocé ou outras pessoas — resto da familia, um amigo, um
médico — tém estado muito preocupados que o peso da Nao Sim
[Nome] tem atrapalhado a saude fisica dela?
0 1
P7 O que a [Nome] pensa? Ela acha que o peso dela tem
atrapalhado a saude fisica dela? Nao Sim
0 1
P8 A [Nome] tem medo de ganhar peso ou Nao Um pouco Muito
ficar gorda?
0 1 2
- ~ J ‘L
P10 P9
Tatiana Moya Anexos



Sesséo de Transtornos Alimentares do DAWBA: desenvolvimento e validacéo Y
P9 A idéia de ganhar peso ou ficar gorda apavora a [Nome] de Nao Sim
verdade?
0 1
P10  Se o médico dissesse a ela que teria Facil Dificil Impossivel
que ganhar dois quilos, seria facil, dificil
ou impossivel a [Nome] aceitar isso? 0 1 2
(Se a crianga tem problemas fisicos que
tornam dificil para ela ganhar peso, a
pergunta é se ela tentaria ganhar peso e
ndo se ela conseguiria de fato.)
P11 A [Nome] tenta ndo comer coisas que Niao Umpouco Muito
engordam?
0 1 2
- ~ J \L
P13 P12
P12 E ela consegue? Algumas A maior parte
(por exemplo, evitar Nunca vezes das vezes Sempre
comidas que
engordam) 0 1 2 3
P13 A [Nome] gasta muito tempo pensando em comida? Nao Sim
0 1
P14 Algumas pessoas contam que elas tém um desejo muito grande por

comida, e que este desejo é tdo dificil de resistir que é como um
dependente de dlcool ou drogas se sente em relagdo a dalcool ou drogas.

A [Nome] se sente assim em relacao a

comida?

Nio Um pouco

Muito

0 1

2

Se P9 = ‘Sim’ ou P10 = ‘Impossivel’ ou P14 = ‘Muito’, entdo assinale o item
‘Preocupa-se com peso e comida’ na lista de checagem em M1 (p.61).
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P15  Algumas pessoas perdem o controle sobre o que comem e ai comem
muita comida em pouco tempo. Por exemplo, elas podem abrir a
geladeira e comer tudo que elas encontram pela frente, comendo tanto
que chegam a se sentir mal fisicamente. Isso costuma acontecer quando

essas pessoas estao sozinhas.

Isso aconteceu ou Nio Sim
acontece com a
[Nome]? 0 1
\2
P18 Marque “Perda de
Controle” na lista de
checagem em M1 (p.61).
Continue com P16
P16  Nos ultimos trés Uma vez Duas vezes
meses, mais ou Nao Ocasio- por por semana ou
menos, isso aconteceu  nalmente semana mais
aconteceu ...
0 1 2 3
P17  Quando isso acontece, a [Nome] tem a sensacdo de Nio Sim
perder o controle do que ela come?
0 1

P17a) Por favor, descreva o que e quanto a [Nome] come durante uma situagdo em

que ela come muito.
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P18  Parando ganhar peso nos
ultimos 3 meses a [Nome] ...
(Quando a resposta for “ndo”,
cheque se a crianga tenta mas Tentamasndo | Um
ndo tem permissdo) Ndo | tem permissdo | pouco | Muito
a) Come menos nas refei¢des 0 1 2 3
b) Pula refeicoes 0 1 2 3
C) Fica sem comer por vérias 0 1 2 3
horas, como por ex. o dia todo
ou a maior parte do dia
d) Esconde ou joga fora 0 1 2 3
alimentos que outras pessoas
dao para ela
e) Faz mais exercicio 0 1 2 3
f) Provoca vomitos 0 1 2 3
g) Toma remédios com a idéia de 0 1 2 3
perder peso. Descreva: ............
h) Faz outras coisas (por ex. nao 0 1 2 3
tomar insulina em diabéticos).
Descreva: .......ccoceviiinin.

Se a resposta para qualquer um dos itens de P18 foi ‘Muito’, assinale ‘Evita ganho
de peso’ na lista de checagem em M1 (p.61). Se ‘Perda de controle’ esta assinalado
na lista de checagem, entdo siga com a questdo P19. Caso contrario, va direto para

P20.
P19  Vocé€ me contou minutos atras sobre momentos em que a
[Nome] perde o controle e come muito. Depois que isso Nao Sim
acontece, ela costuma (reduzir o que come/ fazer
exercicios/ vomitar/ tomar remédios) para evitar engordar? 0 1
P20 A [Nome] menstruou nos ultimos trés meses? Nao Sim
0 1
2 2
P21 P22
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P21 A [Nome] ja teve alguma menstruagao? Nao Sim
0 1
\J \J
P26 P23
P22 A [Nome] estd tomando pilulas ou inje¢oes Nao Sim
hormonais? (incluindo contraceptivos)
0 1
2 \2
Siga com P23 em todos
0s casos

P23) Por favor, descreva como as menstruagdes da [Nome] t€ém sido em geral e como
elas tém sido recentemente.

Se P21 foi ‘Sim’, pergunte:
P24) Por que vocé acha que a [Nome] nao menstruou nos ultimos trés meses?

Se P22 foi ‘Sim’, pergunte:
P25) Por favor, descreva que efeitos pilulas ou inje¢des hormonais tém nas
menstruacdes da [Nome].

Regra para pular questéoes antes de comegar a P26: Se ‘Muito magra’, ‘Preocupa-
se com comida e com peso’, ‘Perda de Controle’ ou ‘Evita ganho de peso’ foram
assinalados na lista de checagem em M1 (p.61), entdo siga adiante. Caso contrario,
pule para a proxima sessdao diagnostica do DAWBA.

P26 Vocé me falou sobre a forma como a Um Extrema-
[Nome] come e sobre o peso dela. Nada pouco Muito mente
Quanto vocé acha que essas coisas
incomodam a ela? 0 1 2 3
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P27 O quanto a forma como a
[Nome] come ou a sua
preocupacao com seu peso tem Um Extrema-
interferido no/as... Nada pouco Muito mente
a) Dia-a-dia em casa 0 1 2 3
b) Amizades 0 1 2 3
c) Aprendizado escolar 0 1 2 3
d) Atividades de lazer 0 1 2 3
P28  Essas coisas sdo um peso para Um Extrema-
vocé ou para a familia comoum | Nada pouco Muito mente
todo?
0 1 2 3

M]1. Lista de checagem

P U Muito magra
O Preocupa-se com comida e com peso
O Perda de controle
U Evita ganho de peso

M2P: Alimentacéo, peso e forma corporal

Se a lista de checagem em MI foi assinalada para ‘Muito magra’, ‘Preocupa-se
com comida e com peso’, ‘Perda de Controle’ ou ‘Evita ganho de peso’, pergunte:

M2P1) Por favor, descreva as dificuldades que a [Nome] tem hoje com a comida,
peso ou forma do corpo:

M2P2) As dificuldades com a comida ou com o peso sdo por causa de alguma
doenca? Se sim, que doenga?
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M2P3) Quando esses problemas comecaram?

M2P4) Pensando num dia tipico, por favor, me conte sobre o que a [Nome] come, 0
que ela evita comer, limites de calorias ou regras que ela usa para decidir o que
come.

M2P5) A forma como a [Nome] come ou a preocupagdo dela com o peso dela tem

afetado outros aspectos da vida dela? Por exemplo, diminuido o interesse dela por

coisas que pessoas da idade dela gostam, ou atrapalhado seu relacionamento com a
familia ou com os amigos?

M2P6) Vocé, outros familiares ou a [Nome] procuraram médico ou psicologo para
ajudar a [Nome] com a comida ou com o peso? Se sim, o que foi dito para ela?
Ajudou a [Nome]?

M2P7) Recentemente, a [Nome] tem tido algum problema médico relacionado com a
forma como ela come, com o peso dela, ou com as formas que ela alterou o peso
dela? (Incluir sangramentos apds vomitar, desmaios, fraqueza excessiva, intestino
preso, procura por Pronto-Socorro, problemas nos dentes, etc.).

Comentarios Gerais

Gostariamos de saber seus comentarios finais como entrevistador/a sobre a entrevista
em geral (por exemplo, dificuldade da mae em entender ou responder as perguntas).
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ANEXO C

Cartas aos editores 255

niveis acima do normal em ambos os sexos e a redugio dos
niveis de estrogénio e testosterona, aumentando o risco para
osteoporose. 4

A osteoporose é esperadz em pacientes mulheres que de-
senvolveram amenorréia como resultado da hiperprolactinemia
secundéria 2os antipsicéticos, mas ndo hd mecanismos plau-
siveis nos homens.® Sugere-se que, em homens, a
hiperprolactinemia resulte hipogonadismo e perda ésses.?

A prevaléncia de osteoporose, bem como do aumento da
prolactina induzida peles antipsicéticos, ainda ndo esta deter-
minada adequadamente.?#$ Apesar da diminui¢io da densi-
dade mineral dssea ja ter sido reconhecida hd algum tempo,
somente recentemente tem sido investigada e o que existe é
um reduzido nimero de estudos clinicos de prevaléncia, mar-
cados pelo pequeno tamanho de amastra.

De qualquer forma, as pesquisas sobre o uso prolongado
de neurolépticos alertam para a necessidade de uma maior
atengdo aos efeitos adversos dos mesmos, especialmente com
respeito @ hiperprolactinemia, uma vez que esta aumenta o
potencial para desenvolvimento de osteoporose.** Paralelamen-
te, outros estudos sugerem que neurolépticos atipicos podem
ser mais seguros do que os tipicos em termos de redugdo da
DMO? e demonstram menor efeilo sobre a prolactina, como
clozapina, ziprazidona e olanzapina.® Apesar destas evidén-
cias acumuladas, os antipsicéticos ainda ndo sdo reconheci-
dos pela World Health Organization (WHO) ou pelo Royal
Coliege of Psychiatrists como fatores de risco para ostecporose
e alnda ndo existem estudos epidemiclégicos adequados para
verificar o tamanho do efeito dos neuroléplicos sobre a dimi-
nuigdo da DMO em esquizofrénicos. Considerando esta situa-
¢do e o potencial impacto negativo sobre 2 vida dos pacientes
usudrios crénicos de neurolépticos, os autores recomendam
urgentemente a execugdo de estudos de seguimento com fa-
manho amostral, determinago sistemdtica de DMO e tempo
de acompanhamento adequados.*

Lisia Rejane Guimardes,

Carmen Lucia Leitdo Azevedo,

Paulo Belmonte de Abreu

Programa de Esquizolrenia, Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre (RS), Brasil

Financlamento: Inexistente
Conflito de Interesses: Inexistenie
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Good news for Brazilian eating disorders
researchers

Boas novas para os pesquisadores de transtornos
alimentares no Brasil

Dear Editor,

We would like to congratulate the Revista Brasileira de Psi-
quiatria for the publication of the paper The Eating Disorders
Section of the Development and Well Being Assessment
(DAWBA): development and validation, by Dr. Tatiana Moya
et al from PROTAD, USP, Brazil.

The paper describes a well-controlled study of the validation
and test-retest reliability of the Portuguese version of the Eating
Disorders (ED) section of the DAWBA,' The DAWBA is an

ment package designed far the psychiatric evaluation of
children and adolescents.

Results from Dr. Moya's study demonstrate that DAWBA
eating disorders diagnoses have high levels of agreement with
expert clinical assessment and yield high sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values for the discrimination
between ED diagnoses (irrespective of type) and its absence,
when compared lo independent clinical interview. Test-retest
reliability of the DAWBA final ED diagnoses is also very good.
One important advantage of the DAWBA system is that it can
also generale preliminary computer diagnoses. The computer
program can be used when experts are not available or when
financial resources are scarce.

This publication represents a major advance for eating
disorders researchers in Brazil, where there is a lack of well-
validated, easily-administered and cost-effective diagnostic
instruments suitable for the use with younger populations.
The DAWBA has good psychometric properties and also com-
bines the advantages of respandent-based (structured)
interviews with clinician-based (semi-structured) interviews
and, therefore, can be adapted to different settings and needs.

Eating disorders are known to have a peak age of incidence
during adolescence and specialized ED centers have
witnessed, in the last five years, an increase in the number
of patients below 18 years of age seeking help for eating
problems. In our ED program (PROATA), at UNIFESP,
referrals of children and adolescenls have nol been
uncommon, with patients as young as 12 years old being
treated by our team.?

Mean age of Dr. Moya's sample was 16 years. It would be
interesting to know the minimum age of her subjects and
to verify the psychometric performance of DAWBA's ED
section with prepubertal patients. It is somewhat surprising
that the assessment of children with less than 11 years of
2ge is restricted to the parent-interview, which is how the
DAWBA as a whole was originally designed. Even though
the inclusion of a parent interview has major advantages
because of the tendency of ED patients to deny their
symptoms,® restricting the assessment to parents excludes
the possibility of detecting secretive behaviors, particularly
purging behaviors and eating in secret. To help clarifying
this issue, studies could be accomplished comparing parent
and child interviews of subjects in the lower age range
covered by the instrument.

Finally, we would like to recommend a visit to the
fascinating and user-friendly site of the DAWBA
(www.dawba.com). The ED section has already been
incorporated to online and text Portuguese versions of the

Rew Bras Psiquintz, 2005:27/3:254-8
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DAWBA, which were validated by Fletlich-Bilyk and
Goodman, both available at no cost.*

Christina Marcondes Morgan,

Angélica de Medeiros Claudino

Program for Orientation and Assistance to Eating Disorders

Patients (PROATA), Department of Psychiatry, Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo (SP), Brazil
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Interviewing younger children has costs
as well as benefits
Entrevistar cri. mais jov
como beneficios

tem

Dear Editor,

We would like to thank Morgan and Clauding for their
complimentary review of The Eating Disorders Section of
the Development and Well Being Assessment (DAWBA) and
for raising the important question as 1o why children under
the age of 11 are not interviewed directly as part of the
DAWBA assessment (though their parents are). They are
obviously right that children under the age of 11 can develop
eating disorders, though this is rare. In our sample of 58
children and adolescents with eating disorders (10 assessed
as part of the pilot study* and 48 as part of the main study)?
only one was under the age of 11. Morgan and Claudino
are also right that parents are sometimes unaware of all
their children's symptoms, though it is also worth
remembering that children who have hidden their symptoms
from their family may not choose to reveal them even to the
most skilled and sympathetic of interviewers. The extra
benefits, therefore, of administering eating disorders
interviews to young children may be small - and it would
take a multi-centre study many years lo accumulate the
relevant evidence.

As against the possible benefits, there are two important
disadvantages in interviewing younger children. Firstly,
previous studies have shown poor test-retest reliability for
psychiatric interviews administered to children under the

Rev Bras Psiguiatr, 2005:27(3):254-8

ages of 11 or 12, and this was also our experience during
the pre-piloting of the DAWBA with 8-10-year-olds.* To
some extent, limitations in children’s understanding and
reliability can be overcome by using lengthy semi-structured
interviews administered by highly trained interviewers.
However, this expensive solution leads us to the second
disadvantage. We have estimated that there are between
six and eight million children and adolescents with
psychiatric disorders in Brazil,® and there are not enough
resources currently - in terms of money or professional
time - to provide adequate assessment and treatment for
them all. The DAWBA was designed to make high-quality
assessmenlts cheaper and more widely available, but this
has involved some compromises. In the long term, Morgan
and Claudino’s counsel of perfection must be right - every
Brazilian child deserves the very best assessment money
can buy. In the short term, however, it may be necessary
to get the best value out of very limited resources by using
less-than-perfect assessments that are substantially quicker
and cheaper to administer.
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ANEXO D

Convite para participacio de voluntarios em projeto de pesquisa

Prezados Senhores:

Estamos procurando meninas sauddveis entre 7 e 17 anos acompanhadas de suas
maes (ou de outro responsavel legal) para participarem do estudo de validagao de um
questionario diagnostico de transtornos alimentares nessa faixa etaria, no Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Comissao de
Etica processo no. 632/02).

Se vocé e sua filha concordarem em participar do estudo, nés pedimos para vocés
participarem de trés entrevistas, no caso da menina ter onze anos ou mais: uma
entrevista somente com a mae, uma entrevista somente com a menina ¢ uma
entrevista as duas juntas, com cerca de meia hora de duracao cada uma. No caso de
sua filha ter menos de 11 anos, serdo necessarias apenas duas entrevistas: uma com
vocé e a outra em conjunto com a sua filha, também com cerca de meia hora de
duracdo cada. Essas entrevistas investigam a alimentacdo da sua filha, satisfacdo
corporal e atividades fisicas. No total, n6s gostariamos que vocé se comprometesse a
fornecer aproximadamente trés horas do seu tempo. As entrevistas poderdo ser
marcadas para serem realizadas em qualquer 4°. feira, as 8 ou as 9 hs da manha, no
Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. Sua participagdo ¢ totalmente voluntéria e ¢
permitido a vocé desistir do estudo a qualquer momento.

Se vocé esta interessado(a) em participar ou gostaria de obter qualquer informacao
adicional, por favor, entre em contato com Tatiana Moya, tatimoya@uol.com.br a
qualquer horario ou no tel. 5081-3670 das 15 as 20 hs de 2°. a 6°. feira.

Muito obrigada,

Tatiana Moya
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ANEXO E

E-mail convite para participacio de voluntarios em projeto de pesquisa

----- Original Message -----

From: Tatiana Moya

To: Pos-Graduacéo Ipg

Sent: Monday, May 12, 2003 4:50 PM

Subject: E-mail circular para o recrutamento de voluntarios para pesquisa com
questionarios

Prezados Senhores:

Estamos procurando meninas saudéveis entre 7 e 17 anos acompanhadas de suas
maes (ou de outro responsavel legal) para participarem do estudo de validagdo de um
questionario diagnoéstico de transtornos alimentares nessa faixa etéria, no Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Comissao de
Etica processo no. 632/02).

Se vocé e sua filha concordarem em participar do estudo, nés pedimos para vocés
participarem de trés entrevistas, no caso da menina ter onze anos ou mais: uma
entrevista somente com a mae, uma entrevista somente com a menina € uma
entrevista as duas juntas, com cerca de meia hora de duracdo cada uma. . No caso de
sua filha ter menos de 11 anos, serdo necessarias apenas duas entrevistas: uma com
vocé e a outra em conjunto com a sua filha, também com cerca de meia hora de
duracdo cada. Essas entrevistas investigam a alimentacdo da sua filha, satisfacdo
corporal e atividades fisicas. No total, n6s gostariamos que vocé se comprometesse a
fornecer aproximadamente trés horas do seu tempo. As entrevistas poderdo ser
marcadas qualquer 4°. feira, as 8 ou as 9 hs da manha, no Instituto de Psiquiatria do
HC-FMUSP. Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e ¢ permitido a vocé desistir
do estudo a qualquer momento.

Se vocé esta interessado(a) em participar ou gostaria de obter qualquer informacao
adicional, por favor, entre em contato com Tatiana Moya, tatimoya@uol.com.br a
qualquer horario ou no tel. 5081-3670 das 15 as 20 hs de 2°. a 6°. feira.

Muito obrigada,

Tatiana Moya

Outgoing mail is certified Virus Free.
Checked by AVG anti-virus system (http://www.grisoft.com).
Version: 6.0.476 / Virus Database: 273 - Release Date: 24/04/03
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ANEXO F

Protocolo para diagnostico final DAWBA utilizando os relatorios
fornecidos pelo programa de computador da Sessao de Transtornos

Alimentares do DAWBA, segundo 0 DSM-IV

I. DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVOSA SEGUNDO O DSM-IV

Ia. Checagem do critério (A) do DSM-IV

CRITERIO (A) ANOREXIA DSM-1V = “Recusa a manter o peso em um nivel igual ou acima do
minimo normal adequado a idade e a altura (por exemplo, perda de peso levando a manutengdo
do peso corporal abaixo de 85% do esperado; ou fracasso em ter o ganho de peso esperado
durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que 85% do esperado)”

1.

Calcular o IMC da menina. Valores para calcular o IMC podem ser obtidos na sessdo:
Height, weight, thinness:"

Current height (cm)

Current weight (kg)

O IMC deve ser calculado através da formula:

IMC=__peso (kg)
altura® (m?)

Checar se a menina teve perda de peso corporal € em que proporgdo (se chegou a perder 15%
do peso).

Checar se houve perda de peso corporal nas questdes:
Height, weight, thinness:"

Current weigh (kg)t

Lowest weight last year

Highest ever weight (kg)~

Always this thin?

Para verificar se houve perda de pelo menos 15% do peso, realizar o calculo:

(highest ever weight) — (current weight) > a 0,15
(highest ever weight)

Checar na tabela a seguir se a menina tem percentil de IMC menor que o 10°. percentil para a
idade (por exemplo, olhando na tabela a seguir, uma menina de 11 anos, para ter IMC abaixo
do 10°. percentil, deve ter IMC menor que 14,9 kg/m?):

“As palavras em inglés, negrito e itdlico neste protocolo sdo transcricdes das sessdes contidas no
relatorio gerado pelo programa de computador do DAWBA, que fornece o resumo dos dados colhidos
pelo instrumento
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Tabela. IMC referente ao 10°. percentil em meninas, segundo a idade (feita com valores do grafico do

CDC, 2000).

Idade

(anos) | 7,0 8,0 9,0 10,0 |11,0 |12,0 |13,0 |14,0 [150 |16,0 [17,0 |18,0

IMC

(kg/m? 13,8 [140 [142 [145 [149 [154 [159 |164 [169 [174 [17.8 |182
Se a menina preenche os itens 2 e 3, ela tem perda de peso, mantendo-o abaixo de 85% do
esperado.
4. Em meninas com anorexia pode haver uma falta de ganho de peso. Checar falta de ganho de

peso nas questodes:

Height, weight, thinness:

Current weight (kg)

Lowest weight in last year

Highest ever weight

Na falta de ganho de peso levando a manuten¢do do peso corporal abaixo de 85% do
esperado, o lowest weight in last year sera proximo ao current weight (pois ndo houve ganho
de peso), além da menina ter o peso igual ou abaixo do 10°. percentil na curva de peso do
CDC (veja tabela abaixo).

Tabela. Peso referente ao 10°. percentil em meninas, segundo a idade (feita com valores do grafico do
CDC, 2000).
Idade
(anos) | 7,0 8,0 9,0 10,0 |[11,0 12,0 [13,0 14,0 [150 |16,0 [17,0 |18,0
Peso
(kg) 119,0 [21,0 [23,6 [264 (294 32,0 [36,2 [40,0 [42,5 [450 [46,2 |470
5. Se o peso for menor que 85% do esperado para a idade, verificar se ha recusa em manter o

peso num nivel igual ou acima do minimo normal adequado para a idade e altura. A presenca
de tal sintoma deve ser considerada quando ha, pelo menos, duas cruzes (++) em ao menos
uma das respostas as seguintes perguntas:

Hard to accept weight gain?

Avoids fattening foods?

Succesfully?

Compensatory behaviors (qualquer uma delas, desde que a resposta seja (++), com

excecdo das respostas para vomits, hides or throws away food ou pills or medicines

to lose weight, onde apenas (+) ja ¢é suficiente para detectar comportamento

inadequado):

Eats less at meals

Skip meals

Fasts all day or most of day

Hides or throws away food

Exercises more

Vomits

Pills or medicines to lose weight

Other compensatory behaviours

Checar também recusa em manter peso nas seguintes questdes abertas descritivas no
final do relatorio:

Description of other way of reducing weight

Description of difficulties related to diet, weight and body shape

What subject eats, and how s/he controls calories
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Se a menina preencher a combinagdo dos critérios dos itens 2, 3 e 5 (perda de 15% de peso +
baixo peso + recusa, respectivamente) ou os itens 4 e 5 (falta de ganho de peso + baixo peso
+ recusa) ou este critério estiver presente nas questdes abertas, ela PREENCHE O
CRITERIO (A) DO DSM-IV PARA ANOREXIA NERVOSA.

Ib. Checagem do critério (B) do DSM-IV

CRITERIO (B) ANOREXIA DSM-IV = “Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo,
mesmo estando com peso abaixo do normal”

1. Checar se a menina apresenta peso abaixo do normal (ja verificado na sessdo anterior para

checagem do critério (A).

2. Checar se a menina tem medo intenso de ganhar peso. A presenga de tal sintoma deve ser
considerada quando hda, no minimo, duas cruzes (++) em pelo menos uma das respostas as
seguintes perguntas fechadas:

- Afraid of gaining weight/getting fat

- Terrified

- Hard to accept weight gain

- Avoids fattening foods a lot

- Compensatory behaviours (qualquer uma delas, desde que a resposta seja (+1)).
Checar também se a menina tem medo intenso de ganhar peso nas seguintes perguntas
abertas:
Description of difficulties related to diet, weight and body shape:
What subject eats, and how she controls calories
How eating and weight concerns affect other aspects of subject’s life:

Se a menina preenche os critérios 1 € 2 ou se eles estiverem presentes nas questdes abertas,
ela PREENCHE O CRITERIO (B) DO DSM-1V PARA ANOREXIA NERVOSA.

Ic. Checagem do critério (C) do DSM-IV

CRITERIO (C) ANOREXIA DSM-IV = “Perturbagdo no modo de vivenciar o peso ou a forma do
corpo, influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliagdo, ou negagdo do
baixo peso corporal atual”

1. Checar peso para a idade e altura ou IMC para a idade e altura (obs: s6 sdo validos se ndo
houver prejuizo da altura para a idade). Verificar se estdo abaixo do esperado.

2. Pesquisar perturbagdo no modo da menina vivenciar o corpo, verificando se ha
discrepancia significativa entre a forma dos pais e da menina de descreverem o seu corpo.
Isso pode ser visto através da comparagio das respostas as perguntas:

- Others think her as:

- She thinks of herself as:
As possibilidades de respostas para essas duas questdes sdo: “very thin” , “thin”, “average”,
“plump”, “fat”. E considerada discrepancia significativa para diagndstico de anorexia nervosa
quando a menina se descreve pelo menos com duas categorias acima da qual sua mée
escolheu para descrevé-la, por exemplo: menina descreve-se como “average” enquanto a mée
a considera “very thin”, ou a menina descreve-se como “fat” enquanto a mée a classifica
como “average”.
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Esta perturbag@o de imagem corporal também pode ser pesquisada através da resposta para a
questdo de rastreamento, que deve ser (++) no caso de perturbagdo presente:

Screening questions:
Feels fat when isn’t

3. Checar influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliagdo através das
respostas as perguntas abertas:
- 5) Description of difficulties related to diet, weight and body shape
- 9) How eating and weight concerns affect other aspects of subjects life

4. Se menina com baixo peso atual, checar a negagdo disso através das respostas as seguintes
perguntas:

- Discrepancia na opinido da menina e dos outros na resposta a pergunta fechada
“Weight bad for physical health”. Para critério de anorexia nervosa a menina deve
dizer que ndo tem prejuizo na sua saude (--) e outros devem dizer que sua saude
sofre prejuizos (++)

- Resposta a pergunta aberta 10) Help Thought

- Resposta a pergunta aberta 11) Medical complications?

Se o item 2 ou 3 ¢é preenchido ou a combinag¢do dos itens 1 ¢ 4, a menina PREENCHE O
CRITERIO (C) DO DSM-IV PARA ANOREXIA NERVOSA.

Id. Checagem do critério (D) do DSM-IV

CRITERIO (D) ANOREXIA DSM-IV = “Nas mulheres pos-menarca, amenorréia, isto é, auséncia
de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos. (Considera-se que uma mulher tem
amenorréia se seus periodos ocorrem apenas apos a administra¢do de hormonio, por ex.,
estrogeno).”

1. Checar se a menina ja teve sua menarca. Para tal, considera-la em periodo pos-menarca se a
resposta para a questdo abaixo for (++).
- Menstrual periods:
Any ever?
Se a resposta para a pergunta acima for (--), a menina ainda ndo apresentou sua menarca.

2. Em meninas pds-menarca, checar auséncia de ciclos menstruais por pelo menos trés meses através
do sinal (--) na questdo abaixo.
- Menstrual periods:
Any in last 3 months?

3. Em meninas pés-menarca, checar uso de pilulas hormonais (contraceptivos orais) através do sinal
(++) na questdo abaixo.
- Menstrual periods:
On hormone pills

4. Checar, em meninas pds-menarca, se ndo hd outro motivo para a amenorréia que nio o
emagrecimento (por exemplo, gravidez) nas seguintes questdes abertas no final do relatorio:

How periods have been?

Why no periods in last 3 months?

Se a menina estiver em periodo pds-menarca e ndo tiver menstruado nos Gltimos trés meses (item 1
for (++) e item 2 for (--)) e ndo houver outra causa para a amenorréia que ndo o emagrecimento (item
4), ela PREENCHE O CRITERIO (D) DO DSM-IV PARA ANOREXIA NERVOSA. Se a
menina ndo tiver apresentado a menarca ainda ou fizer uso de contraceptivos orais, desconsiderar o
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item (D) como critério diagnostico de anorexia e ficam valendo apenas os critéirios (A), (B) e (C) para
o diagndstico de anorexia tipica.

IE. Checagem do tipo de anorexia nervosa segundo o DSM-IV

TIPO RESTRITIVO = “durante o episodio atual de anorexia nervosa, o individuo ndo se envolveu
regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou de purgagdo (isto é, auto-indugdo
de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas)”.

TipO COMPULSAO PERIODICA/PURGATIVO: “durante o episodio atual de anorexia nervosa, o
individuo envolveu-se regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou de
purgagdo (isto é, auto-indugdo de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas)”.

1. Checar se a menina tem o tipo restritivo. Para tal ela ndo deve ter se envolvido
regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou de purgacao (auto-
indu¢do de vomitos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas). Isto deve ser
checado nas perguntas:

- 1.1. pesquisa de comer compulsivo:
Binges: a resposta pode ser (--) ou (++). Se for (++) a resposta a pergunta abaixo
(freqiiéncia dos binges) deve ser no maximo “hasn’t happened” ou “occasionally”
para caracterizar anorexia do “tipo restritivo”.
How often in last 3 months: a resposta deve ser “hasn’t happened” ou
“occasionally” para que a anorexia seja do tipo restritivo.

- 1.2. pesquisa de purgagdo:
Compensatory behaviours:
Vomits: a resposta a essa pergunta deve ser (--) ou (+) para a anorexia ser do subtipo
restritivo.
Pills or medicines to lose weight: checar nas perguntas abertas, que tipo de
medicacdo a menina usa para perder peso. Caso use pilulas para emagrecer
(féormulas, anorexigenos), elas ndo sao consideradas métodos purgativos segundo o
DSM-1V, caracterizando, portanto, nesse caso, anorexia do tipo ndo purgativo. Se a
menina usar laxantes, diuréticos ou enemas para perder peso, eles sdo considerados
métodos purgativos segundo o DSM-IV. Portanto, para uma menina ter anorexia
restritiva ndo pode estar presente uso abusivo de laxantes, diuréticos ou enemas.
Other compensatory behaviours: checar, nas perguntas abertas, se os outros
métodos compensatorios que a menina utiliza para emagrecer ndo incluem laxantes,
diuréticos ou enemas. E necessaria a auséncia destes métodos para caracterizar
anorexia do subtipo restritivo.

Para a ANOREXIA ser do SUBTIPO RESTRITIVO, a menina deve preencher os itens 1.1
el2

2.  Checar se a menina tem o subtipo compulsao periddica/purgativo. Para tal ela envolveu-
se regularmente em um comportamento de comer compulsivo ou de purgagdo (auto-
indugdo de vomitos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas). Isso deve ser
checado nas perguntas:
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- 2.1. pesquisa de comer compulsivo:
Binges:
How often in last 3 months: a resposta a essa pergunta deve ser “about once a
week” ou “twice a week or more” para que a anorexia seja do subtipo compulsdo
perioddica.
Loss of control: a resposta a essa pergunta deve ser (++) para que a anorexia seja do
subtipo compulsdo periddica.

- 2.2. pesquisa de purgagdo:
Compensatory behaviours:
Vomits: a resposta a essa pergunta deve ser (++) para a anorexia ser do subtipo
purgativo.
Pills or medicines to lose weight: checar nas perguntas abertas, que tipo de
medicacdo a menina usa para perder peso. Caso use pilulas para emagrecer
(formulas, anorexigenos), estas ndo sdo consideradas métodos purgativos segundo o
DSM-IV. No caso da menina usar laxantes, diuréticos ou enemas para perder peso,
estes sdo considerados métodos purgativos segundo o DSM-IV. Portanto, para
diagnosticar anorexia purgativa, necessariamente deve estar presente o uso abusivo
regular de laxantes, diuréticos ou enemas (resposta (++) ou (+++)).
Other compensatory behaviours: checar, nas perguntas abertas, se os outros
métodos que a menina utiliza para emagrecer incluem laxantes, diuréticos ou
enemas, necessarios para diagnoéstico de anorexia do subtipo purgativo.

Para a ANOREXIA ser do SUBTIPO COMPULSAO PERIODICA/ PURGATIVO, o
item 2.1 deve ser posiivo para binge e o item 2.2 acima deve ser positivo para
comportamentos purgativos.

DIAGNOSTICO ANOREXIA NERVOSA: para o diagndstico de anorexia nervosa, os critérios
(A), (B), (C) e (D) do DSM-IV devem estar presentes. Também deve haver impacto
significativo ((++) ou (+++)) dos sintomas relacionados a esses critérios em pelo menos uma
das areas da vida da menina (veja sessdo Impact e questdo aberta How eating and weight
concerns affect other aspects of subject’s life). Também ¢ importante ler todo o contetido
das questoes abertas (na tltima parte do relatdrio), pois suas respostas (descritivas) podem ser
decisivas no caso de duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma
vez que sua resposta pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o conteudo
da questdo fechada e na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.

II. DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA SEGUNDO O DSM-1V

IIa. Checagem do critério (A) do DSM-IV

CRITERIO (A) BuLMIA DSM-IV = “Episddios recorrentes de compulsdo periodica. Um
episodio de compulsdo periodica é caracterizado por ambos os seguintes aspectos.

(1) ingestdo, em um periodo limitado de tempo (por ex., dentro de um periodo
de 2 horas) de uma quantidade de alimentos definitivamente maior do que a
maioria das pessoas consumiria durante um periodo similar e sob
circunstdncias similares.

(2) um sentimento de falta de controle sobre o comportamento alimentar
durante o episodio (por ex. um sentimento de incapacidade de parar de
comer ou de controlar o que ou quanto esta comendo”.
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1. Checar se a menina tem episddios de compulsdo perioddica, o que pode ser verificado nas

respostas positivas a todas as questdes a seguir:

1.1. pesquisa da ingestdo de grande quantidade de alimento em periodo limitado de
tempo:

Binges:
Sinal (++) em frente a palavra Binges significa que jovem tem compulsdo alimentar.

1.2. pesquisa do sentimento de falta de controle sobre comportamento alimentar
durante episodio de compuls@o. Verificar a resposta & seguinte pergunta:

Binges:
Loss of control: a resposta a esta pergunta deve ser (++) para que a perda de

controle esteja presente.

Se os itens 1.1 e 1.2 sdo (++) a menina apresenta compulsdo alimentar e portanto preenche o

CRITERIO (A) PARA BULIMIA NERVOSA SEGUNDO O DSM-1V.

IIb. Checagem do critério (B) do DSM-1IV

CRITERIO (B) BULIMIA DSM-IV = “Comportamento compensatorio inadequado e recorrente,
com o fim de prevenir o aumento de peso, como auto-indu¢do de vomito, uso indevido de

laxantes, diuréticos, enemas ou outros medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos”.

1. Checar se a menina tem comportamento compensatorio inadequado recorrente, que pode
ser verificado na ocorréncia de pelo menos uma resposta (++) nas questdes abaixo:

Compensatory behaviours:

Eats less at meals

Skip meals

Fasts all day or most of day
Hides or throws away food
Exercises more

Vomits

Pills or medicines to lose weight
Other compensatory behaviours

Checar, também, a presenga de comportamentos compensatorios nas questdes abertas:

Description of pills or medicines to lose weight
Description of other way of reducing weight

Se a resposta a qualquer questdo fechada acima for (++) ou alguma questdo aberta revelar
comportamento compensatorio inadequado recorrente, a menina preenche o CRITERIO (B)

PARA BULIMIA NERVOSA SEGUNDO O DSM-IV.

IIc. Checagem do critério (C) do DSM-IV

CRITERIO (C) BuLiMiA DSM-IV = “A compulsdo periodica e os comportamentos
compensatorios inadequados ocorrem, em média, pelo menos duas vezes por semana, por 3

»
meses .

1. Checar se a menina tem compulsdo periddica e comportamentos compensatorios
inadequados em média, pelo menos duas vezes por semana por, no minimo, 3 meses. A
presenca deles pode ser verificada nas respostas positivas a todas as questdes a seguir:
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1.1. pesquisa de compulsdo perioddica por pelo menos duas vezes por semana, nos
ultimos trés meses, deve ser confirmada se as respostas as trés questdes abaixo
forem positivas:

Binges:

Sinal (++) em frente a palavra Binges significa que menina tem compulsdo
alimentar, o que corrobora o diagnostico de bulimia segundo o DSM-IV.

How often in last 3 months: a resposta deve ser “> twice a week” para o diagndstico
de bulimia nervosa segundo o DSM-IV.

Loss of control: a resposta deve ser (++) para diagnéstico de bulimia segundo o
DSM-1V.

1.2. a existéncia de comportamentos compensatorios inadequados deve ser
confirmada com a presenga de (++) como resposta em pelo menos uma das questdes
abaixo:

Compensatory behaviours:

Eats less at meals

Skip meals

Fasts all day or most of day

Hides or throws away food

Exercises more

Vomits

Pills or medicines to lose weight

Other compensatory behaviours

Se os itens 1.1 e 1.2 sdo positivos a menina preenche o CRITERIO (C) PARA BULIMIA
NERVOSA SEGUNDO O DSM-IV.

IId. Checagem do critério (D) do DSM-IV

CRITERIO (D) BULIMIA DSM-1V = “4 auto-avaliagdo é indevidamente influenciada pela forma
e peso do corpo”.

1. Checar se a auto-avaliagdo da menina ¢ indevidamente influenciada pela forma e peso do
corpo, por meio das seguintes questdes abertas:
PAREN’T AND YOUNG PERSON’S ACCOUNT
5) Description of difficulties related to diet, weight and body shape:
9) How eating and weight concerns affect other aspects of subject’s life:

IIe. Checagem do critério (E) do DSM-1V

CRITERIO (E) BULIMIA DSM-IV = “O distirbio ndo ocorre exclusivamente durante episodios
de anorexia nervosa”.

1. Para o diagndstico de Bulimia Nervosa, ¢ necessario que o disturbio ndo ocorra
exclusivamente durante episdédios de anorexia nervosa. Portanto, checar antes se a

menina preenche os critérios para anorexia. Caso isso ndo ocorra, checar se preenche os
critérios para bulimia. Caso ndo preencha critério para bulimia e tenha sintomas
alimentares (de anorexia ou bulimia) de impacto, fazer o diagndstico de transtorno
alimentar ndo especificado. Portanto, a hierarquia diagndstica segundo o DSM-IV coloca
em primeiro plano o diagndstico de anorexia nervosa e subordina os outros diagnosticos
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a auséncia deste. Colocando em forma grafica a hierarquia diagnostica dos transtornos

alimentares segundo o DSM-1V, temos:

3, TR. ALIM. NAO ESPECIFICADO
o Hierarquia
2, BULIMIA NERVOSA diagnéstica
no DSM-IV
e ANOREXIA NERVOSA

OBS: observe que a hierarquia diagnoéstica do DSM-IV diverge da CID-10 (pag. 80)

If. Checagem do subtipo de bulimia nervosa segundo o0 DSM-IV

TIPO PURGATIVO = “durante o episodio atual de bulimia nervosa, o individuo envolveu-se
regularmente na auto-indugdo de vomitos ou no uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas.
TIPO SEM PURGACAO = durante o episodio atual de bulimia nervosa, o individuo usou outros
comportamentos compensatorios inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos, mas
ndo se envolveu regularmente na auto-indu¢do de vomitos ou no uso indevido de laxantes,
diuréticos ou enemas”.

1. Checar se a menina tem o subtipo sem purgacdo. Para tal ela ndo deve ter se envolvido
regularmente em um comportamento compensatorio purgativo inadequado (auto-inducao
de vomitos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas). Isso deve ser checado nas
perguntas:

1.1. pesquisa de purgagdo:

Compensatory behaviours:

Vomits: a resposta deve ser (--) para caracterizar bulimia do subtipo sem purgacao.
Pills or medicines to lose weight. checar, nas perguntas abertas, que tipo de
medicacdo a jovem usa para perder peso. Caso use pilulas para emagrecer (formulas,
anorexigenos), elas ndo sdo consideradas métodos purgativos segundo o DSM-IV,
caracterizando, portanto, bulimia sem purgacdo. No caso da menina usar laxantes,
diuréticos ou enemas para perder peso, eles sdo considerados métodos purgativos
segundo o DSM-IV. Portanto, para ter bulimia subtipo ndo purgativo ndo pode estar
presente uso abusivo de laxantes, diuréticos ou enemas.

Other compensatory behaviours: checar, nas perguntas abertas, se os outros
métodos que a menina utiliza para emagrecer ndo incluem laxantes, diuréticos ou
enemas. E necessaria a auséncia desses métodos para a bulimia ser do subtipo sem
purgagao.

Para a BULIMIA ser do SUBTIPO SEM PURGACAO, o item 1.1 deve ser negativo para
comportamentos purgativos.

2. Checar se a menina tem o subtipo purgativo. Para tal ela deve ter se envolvido
regularmente em um comportamento compensatorio inadequado de purgagdo (auto-
inducdo de vOmitos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas). Isso deve ser
checado nas perguntas:
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- 2.1. pesquisa de purgagdo:
Compensatory behaviours:
Vomits: a resposta deve ser (+) ou (++) para caracterizar bulimia do subtipo
purgativo.
Pills or medicines to lose weight. checar, nas perguntas abertas, que tipo de
medicacdo a menina usa para perder peso. Caso use pilulas para emagrecer
(formulas, anorexigenos), elas ndo sdo consideradas métodos purgativos segundo o
DSM-IV. No caso da menina usar laxantes, diuréticos ou enemas para perder peso,
eles s@o considerados métodos purgativos segundo o DSM-IV. Portanto, para ter
bulimia do tipo purgativo, ela deve, necessariamente, fazer uso abusivo de laxantes,
diuréticos ou enemas (resposta com (++) ou (+++) para tais substancias, pois 0 uso
deve ser recorrente).
Other compensatory behaviours: checar, nas perguntas abertas, se os outros
métodos utilizados para emagrecer incluem laxantes, diuréticos ou enemas,
necessarios para diagnosticar bulimia do subtipo purgativo (resposta (++) ou (+++)
pois o uso deve ser recorrente).

Para a BULIMIA ser do SUBTIPO PURGATIVO, o item 2.1 deve ser positivo para
comportamentos purgativos

DIAGNOSTICO BULIMIA NERVOSA: para o diagndstico de bulimia nervosa, os critérios (A),
(B), (C), (D) e (E) do DSM-IV devem estar presentes. Também deve haver impacto
significativo ((++) ou (+++)) dos sintomas relacionados a esses critérios em pelo menos uma
das areas da vida da menina (veja sessdo Impact ¢ questdo aberta How eating and weight
concerns affect other aspects of subject’s life). Também ¢ importante ler todo o contetido
das questdes abertas (na ultima parte do relatdrio), pois suas respostas (descritivas) podem ser
decisivas no caso de duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma
vez que sua resposta pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o conteudo
da questdo fechada e na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.

I1I. DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO ALIMENTAR SEM OUTRA
ESPECIFICACAO SEGUNDO O DSM-1V
A categoria Transtorno Alimentar Sem Outra Especificacdo serve para transtornos da

alimentag@o que ndo satisfazem todos os critérios para anorexia ou bulimia nervosa do DSM-
IV.

DIAGNOSTICO TRANSTORNO ALIMENTAR SEM OUTRA ESPECIFICACAQ: para o diagndstico
de transtorno alimentar sem outra especificagdo a menina deve ter pelo menos um critério
diagnostico para anorexia ou bulimia nervosa e também deve haver impacto significativo
((+1+) ou (+++)) dos sintomas relacionados a esse(s) critério(s) em pelo menos uma das areas
de sua vida (veja sessdo Impact e questido aberta How eating and weight concerns affect
other aspects of subject’s life). Também ¢é importante ler todo o conteudo das questdes
abertas (na ultima parte do relatdrio), pois suas respostas (descritivas) podem ser decisivas no
caso de duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma vez que sua
resposta pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o conteudo da questdo
fechada e na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.
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ANEXO G

Protocolo para diagnostico final DAWBA utilizando os relatorios
fornecidos pelo programa de computador da Sessao de Transtornos
Alimentares do DAWBA, segundo a CID-10 Pesquisa

I. DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVOSA SEGUNDO
A CID-10 PESQUISA

Ia. Checagem do critério (A) da CID-10

CRITERIO (A) ANOREXIA CID-10 = “Ha perda de peso ou, em criangas, uma falta de ganho de
peso, levando a um peso corporal pelo menos 15% abaixo do normal ou do peso esperado para a
idade e altura”.

1. Calcular o IMC da menina com os valores obtidos na sessdo:
Height, weight, thinness:"
Current height (cm)
Current weight (kg)
O IMC deve ser calculado através da formula:

IMC=__ peso (kg)

altura® (m?)

2. Checar se a menina teve perda de peso corporal € em que propor¢do (se chegou a perder 15%
do peso).

Checar se houve perda de peso corporal nas questdes:
Height, weight, thinness:

Current weight (kg)

Lowest weight in last year (kg)

Highest ever weight (kg)

Always this thin?

Para verificar se houve perda de pelo menos 15% do peso, realizar o calculo:

(highest ever weight) — (current weight) > 0,15
(highest ever weight)

3. Checar na tabela a seguir se a menina tem percentil de IMC menor que o 10°. percentil para a
idade (por exemplo, uma menina de 11 anos, para ter IMC abaixo do 10°. percentil, deve ter
IMC menor que 14,9 kg/m®):

*
As palavras em inglés, negrito e italico neste protocolo sdo transcri¢des das sessdes contidas no

relatorio gerado pelo programa inglés, que fornece o resumo dos dados colhidos pelo instrumento.
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Tabela. IMC referente ao 10°. percentil em meninas, segundo a idade (conforme grafico do CDC,
2000)

Idade
(anos) | 7,0 8,0 9,0 10,0 (11,0 |12,0 |13,0 |14,0 |150 |[16,0 |17,0 |18,0

IMC
(kg/m?) 13,8 14,0 [142 |145 [149 |154 [159 |164 [169 |174 |178 [182

Se a menina preenche os itens 2 e 3, ela tem perda de peso levando a um peso corporal 15%
abaixo do normal.

4. Em criangas com anorexia pode haver uma falta de ganho de peso, o que pode ser checado
nas questoes:
Height, weight, thinness:
Current weight (kg)
Lowest weight in last year
Highest ever weight
Na falta de ganho de peso levando a um peso corporal pelo menos 15% abaixo do esperado, o
lowest weight in last year sera proximo ao current weight (pois ndo houve ganho de peso),
além da menina ter o peso igual ou abaixo do 10°. percentil na curva de peso do CDC (veja
tabela abaixo).

Tabela. Peso referente ao 10°. percentil em meninas, segundo a idade (conforme grafico do CDC,
2000)

Idade
(anos) | 7,0 8,0 9,0 10,0 |11,0 |12,0 |13,0 |14,0 |[15,0 |16,0 |[17,0 |18,0

Peso
(kg) [19,0 [21,0 |23,6 [264 [294 |[32,0 |36,2 (40,0 [42,5 [450 [46,2 (47,0

Se a menina preencher os critérios dos itens 2 ¢ 3 (perda de peso + baixo peso) ou 4 (falta de
ganho de peso +_baixo peso) ela PREENCHE O CRITERIO (A) DA CID-10 PARA
ANOREXIA NERVOSA

Ib. Checagem do critério (B) da CID-10

CRITERIO (B) ANOREXIA CID-10 = “A perda de peso é auto-induzida pela evita¢do de
“comidas que engordam” .

1. Checar se a perda de peso ¢ auto-induzida pela esquiva de “comidas que engordam”
através da questdo fechada:
Avoids fattening foods a lot
Também checar se ha esquiva de “comidas que engordam” nas questdes abertas:
Description of other way of reducing weight
Description of difficulties related to diet, weight and body shape
What subject eats, and how s/he controls calories
Checar também se a esquiva de comidas que engordam ndo ¢ conseqiiéncia de um
problema médico (por exemplo, comidas gordurosas em pancreatite, frituras na gastrite,
etc.), o que pode ser verificado nas questdes abertas:
Description of difficulties related to diet, weight and body shape:
Secondary to a medical problem?

Se a menina satisfaz o item 1 anterior ela PREENCHE O CRITERIO (B) DA CID-10
PARA ANOREXIA NERVOSA
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Ic. Checagem do critério (C) da CID-10

CRITERIO (C) ANOREXIA CID-10 = “Hd uma autopercepg¢do de estar muito gorda, com um
pavor intrusivo de engordar, o qual leva a um baixo limiar de peso auto-imposto ™.

1. Checar se ha uma autopercepcdo de estar muito gorda, através das questdes:
Screening questions:
Feels fat when isn’t
Height, weight and thinness:
She thinks of herself as:

2. Pesquisar pavor intrusivo de engordar, que deve ser considerado quando houver pelo
menos duas cruzes (++) em pelo menos uma das respostas as seguintes perguntas:

Afraid of gaining weight/getting fat

Terrified

Hard to accept weight gain

Avoids fattening foods a lot

Compensatory behaviours (qualquer uma delas, desde que a resposta seja (++))

3. Pesquisar se ha baixo limiar de peso auto-imposto, que deve ser pesquisado pela
contraposi¢ao do IMC atual com a resposta positiva a pelo menos uma das seguintes questdes
(sintoma presente se a resposta for (++)):

Screenning Questions:

Diets to excess

Fear of fatness:

Afraid of gainning weight / getting fat

Terrified

Hard to accept weight gain

Avoids fattening foods

Succesfully?

Compensatory behaviours

Se a combinagio dos itens 1, 2 e 3 for preenchida, a menina SATISFAZ O CRITERIO (C)
DA CID-10 PARA ANOREXIA NERVOSA

Id. Checagem do critério (D) da CID-10

CRITERIO (D) ANOREXIA CID-10 = “Um transtorno endocrino generalizado envolvendo o eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal é manifestado em mulheres como amenorréia e em homens
como uma perda de interesse e poténcia sexuais (uma exceg¢do aparente é a persisténcia de
sangramentos vaginais em mulheres anoréticas que estdo recebendo terapia de reposi¢cdo
hormonal, mais comumente tomada como pilula contraceptiva).”

1. Checar se a menina ja teve sua menarca. Para tal, considera-la em periodo pés-menarca se
a resposta para a questao abaixo for (++):

Menstrual periods:

Any ever?

Se a resposta for (--), a menina ainda ndo apresentou sua menarca.

2. Em meninas pos-menarca, averiguar auséncia de ciclos menstruais por pelo menos trés
meses através do sinal (--) na questdo abaixo:
Menstrual periods:
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Any in last 3 months?

3. Em meninas pos-menarca, verificar auséncia do uso de pilulas hormonais (contraceptivos
orais) através do sinal (--) na questdo abaixo:

Menstrual periods:

On hormone pills

4. Investigar, em meninas pds-menarca, se ndo ha outro motivo para a amenorréia que ndo o
emagrecimento (por exemplo, gravidez) nas seguintes questdes abertas no final do relatorio:
How periods have been
Why no periods in last 3 months?

Se a menina estiver em periodo pés-menarca e ndo tiver menstruado nos ultimos trés meses
(item 1 for (++) e item 2 (--)) e ndo houver outra causa para a amenorréia (item 4), ela
PREENCHE O CRITERIO (D) DA CID-10 PARA ANOREXIA NERVOSA. Entretanto,
se ela ndo tiver apresentado a menarca ainda (resposta item 1 ¢ (--)) ou fizer uso de
contraceptivos orais (resposta item 3 € (++)), desconsiderar o item (D) como critério
diagnoéstico de anorexia e ficam valendo apenas os critérios (A), (B), (C) e (E) para
diagnostico de anorexia tipica.

Ie. Checagem do critério (E) da CID-10

CRITERIO (E) ANOREXIA CID-10 = “O transtorno ndo satisfaz os critérios (4) e (B) para
bulimia nervosa (F50.2)".

1. O critério (E) da CID-10 para anorexia nervosa diz: “O transtorno ndo satisfaz os critérios
(A) e (B) para bulimia nervosa”. Para o diagnostico de anorexia nervosa, ¢ necessario que o
distarbio ndo satisfaca os critérios (A) e (B) para bulimia nervosa. Portanto, checar se a
menina ndo preenche esses dois critérios para bulimia (orientagdes a seguir). Caso ndo
satisfaga esses dois critérios para bulimia, checar se preenche critérios para anorexia. Caso
ndo preencha critério para anorexia e tenha sintomas alimentares (de anorexia ou bulimia) de
impacto, fazer o diagnostico de transtorno alimentar ndo especificado. Portanto, a hierarquia
diagnostica segundo a CID-10 coloca em primeiro plano o diagnostico de bulimia nervosa e
subordina os outros diagnosticos a auséncia desse. Colocando em forma grafica a hierarquia
diagnostica dos transtornos alimentares segundo a CID-10, temos:

30 TR. ALIM. NAO ESPECIFICADO
S — Hierarquia
2. ANOREXIA NERVOSA diagnéstica
na CID-10
10 BULIMIA NERVOSA

OBS: observe que a hierarquia diagnostica da CID-10 diverge do DSM-IV (pag. 75)

Portanto, para pesquisar a auséncia dos critérios (A) e (B) de bulimia e fazer o diagndstico de
anorexia nervosa, segundo a CID-10, seguir o roteiro:

2. Checar se a menina ndo tem episodios recorrentes de hiperfagia (pelo menos duas vezes
por semana durante um periodo de trés meses) nos quais grandes quantidades de comida sdo
consumidas em curtos periodos de tempo (critério (A) para bulimia nervosa segundo a CID-
10). A auséncia desse critério de bulimia deve ser checada nas perguntas:
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2.1. pesquisa da auséncia de episddios recorrentes de hiperfagia:

Binges:

Sinal (--) em frente a palavra Binges significa que a menina ndo tem binges, o que
corrobora o diagnostico de anorexia segundo a CID-10.

Loss of control: sinal (--) significa que a menina nio apresenta perda de controle, o
que corrobora o diagndstico de anorexia segundo a CID-10.

2.2. pesquisa da auséncia do critério de freqiiéncia dos episodios recorrentes de
hiperfagia (pelo menos duas vezes por semana durante um periodo de trés meses).
Verificar a resposta da seguinte pergunta:

How often in last 3 months: a resposta deve ser “hasn’t happened”, “occasionally”
ou “once a week” para que o sintoma corrobore o diagndstico de anorexia, segundo
a CID-10.

3. Checar se a menina ndo apresenta preocupagio persistente com o comer e um forte desejo
ou sentimento de compulsdo a comer (critério (B), para Bulimia Nervosa, segundo a CID-
10). A auséncia desse critério de bulimia deve ser checada nas perguntas:

3.1. pesquisa da auséncia de preocupacdo persistente com o comer:

Screening Questions:

Eating concerns interfere a lot: sinal (--) significa que a menina ndo apresenta
preocupacao persistente, o que corrobora o diagnostico de anorexia segundo a CID-
10.

Fear of fatness:

Think of food a lot: sinal (--) significa que a menina ndo apresenta preocupagio
persistente, o que corrobora o diagndstico de anorexia segundo a CID-10.

3.2. pesquisa da auséncia de forte desejo ou sentimento de compulsdo a comer:

Fear of fatness:

Craving for food, like an addiction: sinal (--) significa que a menina ndo apresenta
forte desejo de comer, o que corrobora o diagnostico de anorexia segundo a CID-10.

Se a menina preenche os critérios 1 ou 2 anteriores (auséncia de episddios de hiperfagia e de
sentimento de compuls@o a comer), ela PREENCHE O CRITERIO (E) DA CID-10 PARA
ANOREXIA NERVOSA.

DIAGNOSTICO ANOREXIA NERVOSA: para o diagnodstico de anorexia nervosa, os critérios
(A), (B), (C), (D) e (E) da CID-10 devem estar presentes. Também deve haver impacto
significativo ((++) ou (+++)) dos sintomas relacionados a esses critérios em pelo menos uma
das areas da vida da menina (veja sessdo Impact ¢ questido aberta How eating and weight
concerns affect other aspects of subject’s life). Também ¢ importante ler todo o contetido
das questdes abertas (na ultima parte do relatdrio), pois suas respostas (descritivas) podem ser
decisivas no caso de duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma
vez que sua resposta pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o contetido
da questdo fechada e na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.
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II. DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA SEGUNDO A
CID-10 PESQUISA

IIa. Checagem do critério (A) da CID-10

CRITERIO (A) BULIMIA CID-10 = “Ha episodios recorrentes de hiperfagia (pelo menos duas
vezes por semana durante um periodo de trés meses) nos quais grandes quantidades de comida
sdo consumidas em curtos periodos de tempo”.

1. A presenca desse critério de bulimia deve ser confirmada caso sintomas estejam
presentes nas respostas de todas as perguntas abaixo:

1.1. pesquisa da presenga de episodios recorrentes de hiperfagia:

Binges:

Sinal (++) em frente a palavra “ Binges:” significa que a menina tem binges, o que
corrobora o diagnostico de bulimia segundo a CID-10.

Loss of control: sinal (++) significa que a menina apresenta perda de controle, o que
corrobora o diagnoéstico de bulimia segundo a CID-10.

1.2. pesquisa da presenga do critério de freqiiéncia dos episddios recorrentes de
hiperfagia (pelo menos duas vezes por semana durante um periodo de trés meses).
Verificar a resposta a seguinte pergunta:

How often in last 3 months: a resposta deve ser “> twice a week” para que o
diagnostico seja de bulimia, segundo a CID-10.

Se a menina preenche os critérios 1.1 e 1.2, ela SATISFAZ O CRITERIO (A) DA CID-10
PARA BULIMIA NERVOSA.

IIb. Checagem do critério (B) da CID-10

CRITERIO (B) BULIMIA CID-10 = “Hd uma preocupagdo persistente com o comer e um forte
desejo ou um sentimento de compulsdo a comer”.

1. A presenca desse critério de bulimia deve ser checada nas perguntas:

1.1. pesquisa de preocupagao persistente com o comer:

Screening Questions:

Eating concerns interfere a lot: sinal (++) significa que a menina apresenta
preocupagdo persistente, o que corrobora o diagndstico de bulimia segundo a CID-
10.

Fear of fatness:

Think of food a lot: sinal (++) significa que a menina apresenta preocupagio
persistente, o que corrobora o diagnéstico de bulimia segundo a CID-10.

1.2. pesquisa de forte desejo ou sentimento de compulsdo a comer:

Fear of fatness:

Craving for food, like an addiction: sinal (++) significa que a menina apresenta
forte desejo de comer, o que corrobora o diagnostico de bulimia segundo a CID-10.
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Se a menina preenche os critérios 1.1 e 1.2 anteriores ela SATISFAZ O CRITERIO (B) DA
CID-10 PARA BULIMIA NERVOSA.

IIc. Checagem do critério (C) da CID-10

CRITERIO (C) ANOREXIA CID-10 = “O paciente tenta neutralizar os efeitos “de engordar” da
comida por meio de um ou mais dos seguintes:
(1) vomitos auto-induzidos
(2) purgacdo auto-induzida
(3) periodos alternados de inani¢do
(4) uso de drogas tais como anorexigenos, preparados tireoidianos ou diuréticos;
quando a bulimia ocorre em pacientes diabéticos, eles podem optar por
negligenciar seu tratamento insulinico”.

2. Checar se a menina tenta neutralizar os efeitos “de engordar” da comida por meio de um
ou mais dos seguintes: (1) vOomitos auto-induzidos, (2) purgagdo auto-induzida, (3)
periodos alternados de inanigdo, (4) uso de drogas tais como anorexigenos, preparados
tireoidianos ou diuréticos; quando a bulimia ocorre em pacientes diabéticos eles podem
optar por negligenciar seu tratamento insulinico. Isso pode ser verificado na presenga de
pelo menos uma resposta (++) nas questdes fechadas abaixo, com excecdo das questdes
sobre vOmitos, sobre esconder ou jogar comida fora e sobre medicacdes para perder
peso, onde apenas (+) € suficiente para o diagnostico:

Compensatory behaviours:
Eats less at meals
Skip meals
Fasts all day or most of day
Hides or throws away food
Exercises more
Vomits
Pills or medicines to lose weight
Other compensatory behaviours
Checar também a presenga de comportamentos compensatorios nas questdes abertas:
Description of pills or medicines to lose weight
Description of other way of reducing weight

Se a menina tem comportamento compensatério dentro das condigdes citadas no item 1, ela
PREENCHE O CRITERIO (C) DA CID-10 PARA BULIMIA NERVOSA.

IId. Checagem do critério (D) da CID-10

CRITERIO (D) BuLiMIA CID-10 = “Hd uma auto-percepgdo de estar muito gorda, com um
pavor intrusivo de engordar (usualmente levando a baixo peso)”.

1. Checar se ha auto-percep¢do de estar muito gorda através das questdes:
Screening questions:
Feels fat when isn’t
Height, weight and thinness:
She thinks of herself as:
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2. Pesquisar pavor intrusivo de engordar, sintoma considerado quando hd no minimo duas
cruzes (++) em pelo menos uma das respostas as perguntas:

Afraid of gaining weight/getting fat

Terrified

Hard to accept weight gain

Avoids fattening foods a lot

Compensatory behaviours (qualquer uma delas, desde que a resposta seja (++))

3. Pode haver baixo limiar de peso auto-imposto na bulimia nervosa. Entretanto, este sintoma
¢ desnecessario para o diagnodstico de bulimia. Sua presenga deve ser pesquisada pela
contraposi¢do do IMC atual com a resposta positiva a no minimo uma das seguintes questdes
(sintoma presente se resposta = (++)):

Screenning Questions:

Diets to excess

Fear of fatness:

Afraid of gainning weight / getting fat

Terrified

Hard to accept weight gain

Avoids fattening foods

Succesfully?

Compensatory behaviours

Se os itens 1 e 2 sdo atendidos, podendo o item 3 estar presente ou ndo, a menina
PREENCHE O CRITERIO (D) DA CID-10 PARA BULIMIA NERVOSA

DIAGNOSTICO BULIMIA NERVOSA: para o diagnostico de bulimia nervosa, os critérios (A),
(B), (C) e (D) devem estar presentes. Também deve haver impacto significativo ((++) ou
(+++)) dos sintomas relacionados a esses critérios em pelo menos uma das areas da vida da
menina (veja sessdo Impact ¢ questdo aberta How eating and weight concerns affect other
aspects of subject’s life). Também ¢ importante ler todo o conteudo das questdes abertas (na
ultima parte do relatorio), pois suas respostas (descritivas) podem ser decisivas no caso de
duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma vez que sua resposta
pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o conteudo da questdo fechada e
na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.

I1I. DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO ALIMENTAR NAO
ESPECIFICADO SEGUNDO A CID-10

A categoria Transtorno Alimentar Ndo Especificado serve para transtornos da alimentagdo
que ndo satisfazem todos os critérios para anorexia ou bulimia nervosa.

DIAGNOSTICO TRANSTORNO ALIMENTAR NAO ESPECIFICADO: para o diagnostico de
transtorno alimentar ndo especificado a menina deve apresentar pelo menos um critério
diagnostico para anorexia ou bulimia nervosa e também deve haver impacto significativo
((++) ou (+++)) dos sintomas relacionados a esse(s) critério(s) em pelo menos uma das areas
da vida da menina (veja sessdo Impact e questao aberta How eating and weight concerns
affect other aspects of subject’s life). Também ¢é importante ler todo o contetido das questdes
abertas (na ultima parte do relatdrio), pois suas respostas (descritivas) podem ser decisivas no
caso de duvidas. A questdo aberta também pode se sobrepor a uma fechada, uma vez que sua
resposta pode mostrar, por exemplo, que o entrevistado ndo entendeu o conteudo da questdo
fechada e na questdo aberta pode expressar melhor o que ocorre de fato.
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ANEXO H

EXEMPLO DE RELATORIO FORNECIDO PELO PROGRAMA DE
COMPUTADOR DA SESSAO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES DO DAWBA

4, Development And Well-Being Assessment - Interviewer Version, - [Eating Disorders]

B arquivo Editar Exibir Ferramentas Janela Ajuda .= ﬂ
K-8 P O@B v - oo T-Big- 0
j
Eating disorders
Details year old Female
CliniclD: 401102
Sereenin lestions: PARENT TEACHER SELF-REPORT
Feels fat when isn't ++ ++
Ashamed of eating hahits - ++
Deliherate vomiting
Eating concerns interfere a lot - ++
Blames self a lot for overeating ++ ++
Diets to excess
Height, weight, thinness:
Current height {cms) 160 160
Current weight (Kg) 12 72 .
Lowest weight in last year (Kg) 32 32
Highest ever weight (Kg) 46 46
Others think of him/her as: very thin very thin
Always this thin? much thinner now
S/he thinks of him/herself as: thin very thin
Always this thin? truch thinner now
Weight bad for physical health:
Others think so T+ et
S/he thinks so + 4+
Fear of fatness:
Afraid of gaining weight/getting fat + ++
Terrified ] ++
Hard to accept weight gain + +
Avoids fattening foods ++ ++
Successfully? always mostly -
Péagina: l_l 1] ﬂ | ’_|
Pronto

Figura 8. Parte de relatorio a ser utilizado pelo especialista em transtornos
alimentares para estabelecer o diagnéstico final do DAWBA. Este
trecho mostra o resumo das respostas a algumas questoes
estruturadas.
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4, Development &nd Well-Being Assessment - Interviewer Yersion - [Eating Disorders]

B Arquivo Editar Exibir Ferramentas Janela Ajuda = ﬂ
-5 O @06 w0 - Fkde - Big- @)
tratamento este medico resolveu encaminha-la para o HC. Ele disse que teria que interna-la. B

11) Medical complic ations?

MN&o sei bem. Acho que intestino presa.
YOUNG PERSON'S ACCOUNT

1) Description of use of medication or other way of reducing weight:

2) How periotls have been:

Eraregulada, narmal.

3) Why no periods in the last 3 months?

Acho que estou fraca, debilitada. Mao menstruo a 1 ano.
4) Effects of honmone pills or infections:

5) Description of difficulties related to diet, weight and body shape:

Minha preocupag&o maiar e ficar gorda demais. Magra pode ser ruim, mas gorda & pior. Nao
reclama do meu corpo, ndo falo muito.

Eu comecei fazendo dieta porgue eu me achava gorda. Figuei magra e ndo conseguia mais
parar. Hoje eu acho que estou magra e preciso ganhar peso.

6) Secondary to a medical problem?
7) How long the difficulties have been there:

8) What subject eats, and how s/he controls calories:

MNo café como 2 fatias de pao, iogurte ou leite, margarina ou requeijfo. No almaogo soja,
salada e frango ou peixe. Na janta pao de forma e suco. Fritura e doce eu ndo coma de jeito
nenhum. Nao como pormedo de engardar. Sinto vontade, mas so de vez enquando. Pao e
mais dificll de comer. Tudao eu preciso olhar as calorias para depois pensar emcomer. Teve
uma epoca (dez 2002) que eu s0 comia gelatina ou iogurte, salada e fruta.

9) How eating and weight concems affect other aspects of subject’s life:

Sim, um pouco. Eu era mais alegre, tinha mais amigos, saia mais, sorria mais. Agora me

Pagina: 14| 4 I—S (L ﬂ | Llj

Pronto

Figura 9. Parte de relatorio a ser utilizado pelo especialista em transtornos
alimentares para estabelecer o diagndstico final do DAWBA. Este
trecho mostra as respostas as questdes abertas (onde o sujeito
entrevistado expressa o problema com suas proprias palavras).
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO PADRAO-OURO

NOME CRIANCA: IDADE:
NOME INFORMANTE: PARENTESCO INF.:
MEDICO AVALIADOR: DATA DA AVALIACAO:

DIAGNOSTICO SEGUNDO O DSM-IV:

307.1 ANOREXIA NERVOSA
[] tipo restritivo ] tipo compulsdo periédica/purgat.

307.51 BULIMIA NERVOSA
] tipo purgativo ] tipo sem purgagdo

307.50 TR. ALIMENTAR SEM OUTRA ESPECIFIC.

SEM DIAGNOSTICO DE TR. ALIMENTAR

DIAGNOSTICO SEGUNDO A CID-10:

F50.0 ANOREXIA NERVOSA

F50.2 BULIMIA NERVOSA

F50.9 TRANST. ALIMENTAR NAO ESPECIFIC.

SEM DIAGNOSTICO DE TR. ALIMENTAR
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ANEXO J

DIAGNOSTICO PELO RELATORIO

NOME CRIANCA: IDADE:
NOME INFORMANTE: PARENTESCO INF.:
MEDICO AVALIADOR: DATA DA AVALIACAO: ___

DIAGNOSTICO SEGUNDO O DSM-IV:

307.1 ANOREXTA NERVOSA
] tipo restritivo ] tipo compulsdo periodica/purgat.

307.52 BULIMIA NERVOSA
] tipo purgativo ] tipo sem purgagdo

307.51 TR. ALIMENTAR SEM OUTRA ESPECIFIC.

SEM DIAGNOSTICO DE TR. ALIMENTAR

DIAGNOSTICO SEGUNDO A CID-10:

F50.0 ANOREXIA NERVOSA

F50.2 BULIMIA NERVOSA

F50.9 TRANST. ALIMENTAR NAO ESPECIFIC.

SEM DIAGNOSTICO DE TR. ALIMENTAR
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ANEXO K

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICA(}AO’DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ...
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ...t SEXO: M FI[J
DATA NASCIMENTO.: ........ [ooe.... [,

ENDEREGCO ....ovviiiiiieieieeeeeee e NO . APTO: ............
BAIRRO: ... CIDADE ...
CEP:eeeeee TELEFONE: DDD (............ ) e

2. RESPONSAVEL LEGAL ...,
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) ...........cooovvvviiiicieeeeeeeeeens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......oovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e SEXO: M[] FI[]
DATA NASCIMENTO.: ....1.............

ENDERECO: ....oveiiiiiieiiieeeee e NO e, APTO: e,
BAIRRO: ... .. CIDADE: ......oviiiieeeeirreeeee e
CEP: e TELEFONE: DDD (............ )t

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Sess3o de Transtornos Alimentares do DAWBA: validagdo
e desenvolvimento
PESQUISADOR: Francisco Lotufo Neto
CARGO/FUNCAO: médico psiquiatra INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 36.108
UNIDADE DO HCFMUSP: Psiquiatria
2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO X RISCO MiNIMO [ RISCO MEDIO [

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [
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(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiéncia imediata ou tardia do estudo)

3.DURACAO DA PESQUISA : 4 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. procedimentos que serao
utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sao
experimentais; 3. desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que
poderao ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que possam ser
vantajosos para o individuo.

Esta pesquisa esta sendo feita para criar um questionario que seja
capaz de dizer se uma crianga ou adolescente tem anorexia ou bulimia
nervosas, que sao tipos de problemas alimentares. Para isso, faremos
perguntas as criangas e seus pais. Esses dados serdao analisados de
maneira que possamos escolher as melhores perguntas para
descobrir se a crianga tem anorexia ou bulimia nervosa. As
informagoes colhidas serao transformadas em numeros de forma que
nao revelaremos quem vocé ou seu filho sao. Esta pesquisa permitira
que melhoremos a forma de perceber se uma crianga ou adolescente
tem anorexia ou bulimia nervosa, permitindo uma melhor assisténcia a
saude dessas pessoas.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacgdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da
assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa.
5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da

pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES
ADVERSAS.

Dra. Tatiana Moya Martins : 50813670. Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clinicas da FMUSP. R. Ovidio
Pires, sem numero, Pinheiros, Sdo Paulo, SP.

VI. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apdés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo
de Pesquisa

Sao Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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ANEXO L

The Eating Disorders Section of the Development

and Well-Being Assessment (DAWBA):
development and validation
Sessao de Transtornos Alimentares do Development
and Well-Being Assessment (DAWBA):

desenvolvimento e validacao

[~ Original version accepted In English | T';;i’::ﬂ:‘%’:;:ﬂ:‘:tyz’g‘:‘::“yk”‘;:b;:"::“ma’:.:
'y I ahl Iﬂwl} '

Manoela Nicoletti,* Vanessa Pinzon,*

Taki Athanassios Cordas,® Francisco Lotufo Neto*

Abstract

Objective: Development and validation of the Eating Disorders Section of the Development and Well-Being Assessment (DAWBA).
It is a package of questionnaires, interviews and evaluation techniques, designed to generate DSM-IV and ICD-10 based diagnoses
of anorexia, bufimia nervosa and the respective partial syndromes in epidemiological studies, in subjects who are 7 to 17 years
old. The parents are interviewed in all cases, as are young people aged 11 or more. Methods: 174 girls, divided into three
groups, were assessed with the Eating Disorders Section of the Development and Well-Being Assessment: 48 with eating disorders,
55 clinical controls (with depression, obsessive-compulsive disorder or gastrointestinal disease) and 71 community controls. The
sensitivity, specificity and predictive values of the assessment were investigated by comparing the Development and Well-Being
Assessment diagnoses with independent psychiatric diagnoses. The test-retest reliability was investigated by reapplying the
measure on 55 subjects after 2 or 3 weeks. Results: For the detection of any DSM-IV and ICD-10 eating disorder, the final
Development and Weil-Being Assessment diagnosis had a sensitivity of 100%, specificity of 94%, positive predictive value of 88%,
and a negative predictive value of 100%:; there was 95% agreement between the initial and repeat diagnoses (a kappa of 0.81).
Conclusion: The Eating Disorders Section of the Deveiopment and Well-Being Assessment has suitable psychometric properties
for use in clinical and epidemiological studies.

Keywords: Eating disorders/diagnosis; Eating disordersfepidemiology: Food habits; Anorexia nervosa; Bulimia; Diagnostic and
statistical manual of mental disorders; Interview, psychological; Menta! disorders; Children; Adolescent

Resumo

Objetivos: Desenvoivimento e validagdo da Sesséo de Transtornos Alimentares do Development and Well-Being Assessment
(DAWBA). Essa sessdo é um pacole de questiondrios, enlrevistas e técnicas de avaiiagho, desenvoivido para gerar diagnésticos
baseados no DSM-IV e CID-10 de anorexia, bulimia nervosa e as respectivas sindromes parciais em estudos epidemioldgicos, em
jovens de 7 a 17 anos. Os pais s8o entrevistados em todos os casos, assim como as fovens de 11 anos ou mais. Métodos: 174
meninas, divididas em trés grupos, foram avaliadas com a Sessdo de Transtornes Alimentares do Development and Well-Being
Assessment: 48 jovens com transtornos alimentares, 55 controles clinicos (com depresséo, transtorno obsessivo-compulsiva ou
doenga gastrintestinal) e 71 controles da comunidade. Sensibilidade, especificidade e valores preditivos do instrumento foram
pesquisados pela comparagéo dos diagndsticos pelo Development and Well-Being Assessment com diagndsticos psiquidtricos
independentes. A confiabilidade teste-reteste foi investigada reaplicando-se o instrumento em 55 sujeitos 2pds duas ou trés
semanas. Resultados: Para a delecqdo de qualquer transtorno alimentar segundo o DSM-IV e o CID-10, o diagnéstice final pelo
Development and Well-Being Assessment apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de 94%, valor preditivo positivo de
88%, valor preditivo negativo de 100% e 95% de concordéncia entre testes e retestes (Kappa de 0,81). Concluséo: A Sessdo
de Transtornos Alimentares do Development and Well-Being Assessment tem boas propriedades psicométricas para o uso em

estudes clinicos e epidemioldgicos.

Descritores: Transtornes da efimentagdo/diagndstico; Transtornos da alimentagdo/epidemiologia; Habitos alimentares: Anorexia nervosa;
Bulimia; Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais; Entrevista psicoiigica; Transtornos mentais; Criangas; Adolescente
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Introduction

The current concepts of eating disorders (EDs) include the
two well-established diagnoses, anorexia (AM) and bulimia
nervosa (BN), as well as partial syndromes classified as “eating
disorders not otherwise specified” in DSM-IV.! AN and BN
occur mainly in females and can have a very poor outcome,
with lower rates of complele remission in AN than BN.? AN
has a mortality rate of 0.56% per year, the highest among all
psychiatric disorders.? 54% die from complications of the eating
disorder (ED), 27% from suicide and 19% from unknown or
other causes.* Early treatment can improve outcome since
the longer the treatment is postponed, the worse the response.®
Early diagnosis is therefore vital.

Other reasons that make EDs an important health issue are:
1) their worldwide incidence (both in developed®® and
developing countries,!° though the latter have not been
extensively studied), 2) the evidence that their prevalence rate
is rising over time,'1? 3) their characteristic onset during
development, with a major impact on personal functioning
(though the incidence of AN peaks in adolescence, there are
many reporis of its occurrence in the pre-pubertal phase;'*'*
BN peaks semewhat later, mainly in late adolescence and
young adulthood!*),

There is no Brazilian data about the incidence or prevalence
of EDs in any age range. Nevertheless, clinical experience
shows that eating disorders in children and adolescents result
in a substantial number of referrals in the city of Sao Paulo.'?
This city has the only Brazilian service specialized in the
treatment of children and adolescents with EDs, where the
present study was carried out. In this service there are lots of
youngsters on a waiting list for treatment, with a mean waiting
time for each child of approximately 2 years.'” 55% of the
children with AN on the waiting list are from other cities or
even from other states.'”

In Brazil, the lack of specialized public units for the treatment
of children and adolescents with EDs mirrors the lack of
epidemiological studies in the field. In addition, carrying out
epidemiological studies is a complex task since it demands
specific validated diagnostic measures. Therefore, to increase
knowledge about the impact of these disorders and to guide
rational service planning in Brazil, it is necessary to validate a
specific diagnostic measure for these disorders, in this age ran-
ge.

There are only a few diagnostic measures for eating disorders
in childhood and adolescence, all of them originally validated
in English. Most are just one component of more
comprehensive diagnostic measures of psychiatric disorders
in childhood and adolescent, for example the eating disorder
sections of the Child and Adolescent Assessment - CAPA,'"
Diagnostic Interview for Children and Adolescents - DICA,'®
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia - K-SADS;*
these sections were not validated on clinical samples with
eating disorders subjects. The Child Eating Disorder
Examination?* - ChEDE - Is a diagnostic tool specially designed
for children but it too lacks published validation data. None of
these measures were validated in Brazil.

The Development and Well-Being Assessment - DAWBA is a
recently developed package of questionnaires, interviews, and rating
techniques designed 1o generate ICD-10 and DSM-IV psychiatric
diagnosis in children and adolescents, originally created to be
used in a British survey with 10,438 children in 1999.222
Subsequently, the DAWBA has also been validated in Brazil, in 2
large epidemiological study (N = 1,251) carried out in a largely

urban municipality (Taubaté) in the State of Sao Paulo in 2001.2*
Originally, the DAWBA did not have a specific section on the
assessment of EDs. The present study aimed to develop and validate
the Eating Disorders Section of the Development and Well Being
Assessment (DAWBA), in its Portuguese version, as a diagnostic
measure that can be used in epidemiological studies of EDs in
children and adolescents, collecting data suitable for generating
DSM-IV and ICD-10 diagnoses.

Methods

1. Measure

The Eating Disorders Section of the DAWBA was created
with a similar format to the pre-existing sections. The section
begins with structured questions about ealing-related
symptomatology and its impact on the child’s life; these are
suitable for administration by trained lay interviewers. If definite
symptoms are identified by the structured questions,
interviewers use semi-structured open-ended questions to get
respondents to describe the problems in their own words. These
descriptions are transcribed verbatim by the interviewers. A
parent {or other caretaker) and the young person — if 11 year-
old or older - are interviewed. The parent and young person's
versions of the interviews are almost identical.

The DAWBA package includes a computer program that uses
the answers to structured questions to generate preliminary
computer diagnoses (additional information at http://
www.dawba,com/f0.html); these are the starting point for the
clinical review and formulation. Based on the open-ended as
well as structured answers, experienced clinical raters generate
final DAWBA diagnoses that do not necessarily agree with the
preliminary computer ones.* For this validation study, the
clinical raters were kept blind to the preliminary computer
diagnoses, which permits a valid comparison of the computer
and final DAWBA diagnoses made independently of one another.

The Eating Disorders Section of the DAWBA (paper and
electronic copies available for inspection on www.dawba.com)
was created simultaneously in Portuguese and English by three
of the authors (TM, BFB, RG) and includes 53 questions: 42
are structured and 11 are open-ended. Some structured
questions have binary ‘yes/no’ answers while others are rated
on a 3, 4 or 5 point scale, depending on the question. The
questions investigate issues such as distorted body image,
weight and height, insight, fear of gaining weight, craving for
foad, presence and frequency of binges, behaviors for losing
weight, compensatory behaviors, menstrual symptoms, physical
consequences of abnormal eating behaviors, and the impact
of relevant symptoms on a young person’s well-being and so-
cial functioning. Each question, or group of related questions,
corresponds to 2 diagnostic criterion from DSM-IV or ICD-10
for EDs. Both parent and child versions of the guestionnaires
have seven pages each. The administration time is around 20
minutes for subjects from community samples and around 50
minutes for subjects from clinical samples.

The questions that were originally formulated were
subsequently improved in two successive rounds of piloting,
initially with adults (n = 45) and subsequently with children
and adolescents (n = 30).** Participants in these pilot phases
either had established EDs or had other physical and psychiatric
disorders that can prove difficult to distinguish from EDs:
depression, obsessive-compulsive disorder or gastrointestinal
disorders such as Crohn disease. All these pilot interviews
were carried out by one of the authors (TM), and allowed
refinement of the wording of gquestions to maximize
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comprehensibility, and to increase the guestions' ability to
distinguish between the symptoms of EDs and the symptoms
of other physical and psychiatric disorders. In addition, some
redundant questions were dropped and a few extra questions
were added to fill gaps that became apparent during piloting.?*
It was these improved and selected questions that formed the
basis for the validation study, and that are available for
inspection on the www.dawba.com website.

2. Sample and procedure

The validity study was carried out by using the Portuguese
version of the Eating Disorders Section of the DAWBA to assess
174 girls, 2ged 7-17, drawn from three groups: 1) 48 girls with
an ED; 2) 65 clinical controls, in treatment for unipolar depression
(n = 21), obsessive compulsive disorder (n = 14) or
gastrointestinal disease (n = 20); and 3) 71 community controls.
An additional inclusion criterion included living with at least one
parent {or caretaker) who was willing to be interviewed. Exclusion
ciiteria were: pregnancy or severe communication difficulties.

Clinical controls were included in the validation study for
three reasons: 1) to investigate whether the measure would
be able to discriminate EDs from physical and psychiatric
disorders whose symptoms can mimic EDs; 2) to keep the
interviewers and clinical raters blind to subjects’ diagnoses,
even when Interviewing emaciated girls; and 3) to investigate
how useful the measure might be in clinical practice, where
it is often necessary to distinguish EDs from ‘mimic’ syndromes.

The sample of children and adolescents with eating disorders
were recruited from the Childhood and Adolescence Eating Disorders
Program of the Institute of Psychiatry, University of S&o Paulo. The
sample of clinical controls with depression and obsessive-
compulsive disorder were recruited in the Child and Adolescent
Psychiatry Program of the same Institute. The clinical controls
with intestinal disease were recruited in a pediatric general hospi-
tal of the same university. The community sample was recruited
from schools and among hospital employees. A payment of RS
50,00 was offered to each participant pair (parentichild) in the
validation study to cover travel expenses, fo compensate for lost
wages, and to encourage attendance at the scheduled interviews.

There were three interviewers for the validation study (two
recently graduated psychologists and one recently graduated
psychiatrist), all trained to apply the interviews. None of them
had previous experience with EDs and they were blind to each
subject’s group.

For each of the subjects in the validation study, diagnoses of
EDs were generated using three different methods, with each
method being independent of the others.

1) Gold standard diagnosis: ICD-10 and DSM-IV based ED
diagnoses were established through an open clinical interview
of the child and the parent together, made by a child and
adolescent psychiatry specialist in EDs who was blind to the
group from which the subject came from, with the exception
of the first nine subjects interviewed with eating disorders,
who were already known ta the service where the psychiatrist
worked. These subjects had already initiated treatment in this
service at the beginning of the research and were included to
obtain a larger ED sample.

2) Preliminary computer diagnosis: a computer algorithm
generated DSM-IV and ICD-10 ED diagnoses based solely on
the structured information collected through the Eating
Disorders Section of the DAWBA. The algorithm was built on
combinatorial logic (OR, AND, NO, etc.) to generate categories
rather than scores. The algorithm is included in a computer
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program that is provided free of charge for non-profit use in
developing countries (www.dawba.com/f0.html).

3) Final DAWBA diagnosis: established by a specialist in EDs,
who made the DSM-IV and ICD-10 based ED diagnoses following
a careful review of all information obtained through open-ended
and structured questions. This specialist was also blind to the
group the children in the study came from, and was never the
same specialist who made the gold standard diagnosis.

The test-retest reliability was investigated by reapplying the
interview on 55 subjects (7 from the ED, 20 from the clinical
sample and 28 from the community sample) 2 or 3 weeks
after the first testing. The 1* and 2™ interviews were carried
out by ditferent interviewers, who were also blind to the group
the child came from.

3. Consent and ethical approval

Before the subject and family member entered the pilot study
or the main validation study, the caretaker was asked lo sign
an informed consent form.

This research was approved by the Ethics Commission for
Research Projects Analysis (CAPPesq) of the Clinical Board of
“Hospital das Clinicas”, University of Sdo Paulo (research
protocol number 632/02).

4. Statistical analysis

The differences between subjects’ ages between the groups
were examined with the Brown Forsythe test, because the
variances in age were different (Levene test demonstrated unequal
variances and ANOVA could not be used). Multiple comparisons
of the mean ages of the groups were carried out using the Dunnet
test because this does not assume equal variances.

The agreement of the final DAWBA diagnoses and the
preliminary computer diagnoses with the gold standard
diagnoses were analyzed, using Kappa statistics for
agreement on the exact diagnosis (AN, BN, partial
syndrome, or no ED).

The sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values of the Eating Disorders Section of the DAWBA were
calculated by comparing the preliminary computer diagnoses
and the final DAWBA diagnoses with the gold standard
diagnoses. To avoid inappropriately small cell sizes, these
analyses were done for all EDs combined.

The test-retest reliability was calculated using Kappa
coefficients, Once again, these analyses were done for all
EDs combined to avoid inappropriately small cell sizes.

Results

The three groups of subjects — with EDs; clinical controls;
and community controls - differed by age. The mean ages
(SD) for the three groups were 16.0 (1.6) for the ED group,
14.5 (2.4) for the clinical controls, and 15.5 (2.3) for the
community controls, The difference in mean age between
the three samples was statistically significant difference
(Brown Forsythe, p < 0.05). Using Dunnet's multiple
comparison test, the only significant pair-wise difference was
between the ED group and clinical controls.

The general agreement between the final DAWBA diagnoses
and the preliminary computer diagnosis with the gold standard
diagnosis are shown in Table 1, where the agreement was
analyzed taking into account the specific type of ED (AN, BN
and partial syndromes). As shown in Table 1, the kappa
coefficients were high in general, indicating agreement between
the DAWBA diagnoses and the gold standard diagnoses.
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Table 1 - Agreement of final DAWBA diagnosi

Is with gold

DAWBA
diagnostic procedure

Gold standard diagnosis

Without " ED

= AN

Final DAWEA dlagnosls, DSMIV  Without ED
Bulimia nervosa
Partial syndromes.
% of agreement

Preliminary computer
diagnosis, DSM-IV

Without ED

Ancrexda nervosa
Bulimia nenoss
Partial syndromes
% of agreement
Kappa

Final DAWBA diagnosis, ICD-10 Without ED
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Partal syndomes
% of agreement
Kagpa

Preliminary computer diagnosls,  Without ED
ICD-10

Anorexia narvosa
Bulimia nervosa
Partial syndromes

% of agreement
Kappa

118

114

114

10

%
oez

BE%
(10}

ore

85%
o.er

NOTE: mamhmys.aowmmmwwmhnmammmwmmwmmmwnmmmm“m
ia nervosa,

partial

disarder, anorex bulimia nervosa, syndromes).
(1) ED = galing cisorder. (2) AN = .lrmrn.hncmun (3) BN = bulimiz nervesa. (4) PS = partial syndromes.

The indexes of sensitivity, specificity and predictive values
are shown in Table 2, They were calculated for the
presence or absence of an ED when comparing DAWBA
diagnoses with the gold standard diagnoses. There were
no differences in the indexes when considering DSM-IV
or ICD-10 systems.

The mean interval between test and retest was 14.6 days
(minimum of 14 days and maximum of 21 days). The test-
retest agreement was calculated for the presence or
absence of an ED diagnoses (Table 3). Of the 11 subjects
detected by the final DAWBA diagnosis as suffering from
an ED initially, 8 had their ED general diagnosis confirmed
by the retest, The final DAWBA diagnosis, in the retest
phase, did not miss any subject with a gold standard ED
diagnosis and eliminated 3 of the 4 false positives detected
in the test phase.

Discussion
The Eating Disorders Section of the DAWBA was created
simultaneously in Portuguese and English, and this article

describes the first validation study carried out anywhere in the
world; validation of the English version is currently under way.
The final DAWBA diagnosis of an eating disorder according to
DSM-IV and 1CD-10 classifications had the following screening
properties by comparison with the independent ‘gold standard’
clinical diagnosis: a sensitivity of 100%; specificity of 94%,
positive predictive value of 88%; and negative predictive value
of 100%; there was good test-retest agreement (Kappa 0.81).
These are good psychometric properties, potentially suiting the
Portuguese version of The Eating Disorders Section of the
DAWBA for clinical work and community surveys. High
sensitivity and specificity are advantages in both settings; so
too is the measure's ability to distinguish between EDs and
other physical and psychiatric disorders with similar symptoms.
For example, weight loss can be seen with malabsorption or
depression; deliberate avoidance of specific foods can
accompany obsessive compulsive disorder and gastrointestinal
diseases; and distorted self image is commoen in depression.
The ability of the final DAWBA diagnosis to distinguish between
young people with and without ED is paralleled by a good
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Table 2 - Standard psychometric indices of final DAWBA and p ¥ di. when compared to gold
standard diagnosis (n = 174)
DAWBA diagnostic Diagnosis Gold standard Paychometric Indices
procedure nosts
Wihowt "ED Wi il ™8 ™Ep ] TPV
%) ) %) %)
TFinal, DSM-IV
Vithout ED e o 0ot 100 o L] 100
Win ED 7 49
© Computer, DSM-IV
Without ED 114 3 0.81 - # L1} 7
With ED n a8
Bl Final,
1CD-10 Witnout ED 118 o 001 100 (1] ] 100
With ED 7 4
- ,1CD-10
Camputar. Witheut ED 14 4 0.80 2 13 80 L1
with ED " 45

NOTE: 'nn-nnu-pymmmdwmhrmdhmmmmmmwmwncmmmmqu

without eating disardar].
(1) Final DAWBA diagnosis, DSMJV system. (2)

NPV » nogative

differentiation between the different types of eating disorder,
both for DSM-1V and ICD-10 (kappas around 0.8; Table 1).

The DAWBA can be used to generate diagnoses in two ways:
preliminary computer diagnoses are based solely on the structured
DAWBA interview, whemas the final DAWBA diagnoses are made
by an experienced clinician who reviews not only the structured
DAWBA interview but also the open-ended answers to semi-
structured DAWBA probes. Clinics or research studies who do
not have access to an experienced clinician can still use the
preliminary computer diagnoses with good psychometric
properties, e.g. a sensitivity of 94%, a specificity 91% and kappa
of 0.81 for a DSM-IV diagnosis of any ED (Table 2). When an
experienced clinician is available to refine the computer diagnosis,
the psychometric properties are even better (see properties of the
final DAWBA diagnoses, Table 2).

It is not easy to compare our results with previous measures
since there are few if any well-validated diagnostic measures
of EDs in children and adolescents. Like the DAWBA, several
other general measures of child and adolescent

'l"nbll 3- Test-retest agreement for final DAWBA diagnosis and
for DSM-IV and ICD-

Y p 4 (
1 ul
Test Final DAWBA Y P
diagnosis
Retest Retest
WithcutED WIthED  Without ED  With ED
Without ™ ED “ - 4 1
With ED 3 8 3 T
Pagreement 95% 93%
Kappa 081 0.74

Nare: The cells in gray show the number of subjects thal received the lest
ciagnosis concordant with the relest disgnosis (with and withou! eating

disorder)
(1} ED = sating disorder. (2) percentage of agreement
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computer diagnosis, ICC-10 system. (!JED-nMgdknd-r fs)l--hpplvm. (7) Sn = sens2ivity. (8)
predictive vl

DSM-IV systam. (3) Final DAWBA diaghasis, ICD-10 system (4] Preliminary
8} Sp = specificily. (5) PPV = positive predictive vake. (10)

psychopathology include a section on EDs, but the sensitivity
and specificity of these sections is not generally reported. One
exception is the eating disorders section of the Diagnostic
Interview Schedule for Children, 2nd Edition (DISC-2.1), which
is @ highly structured interview. Sensitivities of 78% for the
detection of anorexia nervosa and of 88% for bulimia were
reported,* though this validation study was limited by its small
sample size (involving just 21 subjects in the eating disorder
group), the absence of a healthy comparison group, and the
lack of "blinding’ of the interviewer. The ChEDE? is a semi-
structured diagnostic measure that seems promising, but only
the pilot study has been published, and there are no data
available for comparison with our findings.

The Eating Disorders Section of the DAWBA successfully
combines features of respondent-based and investigator-based
measures. It resembles a respondent-based measure such as
the DISC?” in that it uses lay interviewers, fixed questions and
computerized diagnostic algorithms. The two main differences
are that the lay interviewers transcribe the detailed verbatim
responses to open-ended questions, and these responses can
be used by experienced clinical to refine the preliminary
computer diagnosis.®?

When The Eating Disorders Section of the DAWBA is
compared to other interviewer-based measures, such as the
CAPA™® or the ChEDE,” it has a similar role, but presents
distinct advantages and disadvantages. In traditional semi-
structured interviews, it is the interviewer who addresses the
symptoms and goes on asking questions fo clarify the details
until he or she feels confident enough to make the rating. By
contrast, the DAWBA clinical raters have to judge whether
symptoms are present or not on the basis of the answers
obtained by lay interviewers at some earlier time. Detailed
transcripts of answers to open-ended questions generally
provide enough information to do this, but when they do not,
the clinical raters cannot themselves ask additional questions.®
This disadvantage is offset by a major economy - expensive and
scarce clinical time is not wasted either on routine questioning
or on traveling to carry out numercus interviews. An extensive
survey in England carried out in 1999, studied 10 438 children
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using 200 lay interviewers "in the field" but only required three
clinical raters "back at base.'#?%*

The Eating Disorders Section of the DAWBA has some
potential advantages over the ChEDE,?' which collects most of
the information from the young people themselves without
also asking parents. By obtaining detailed parent reports, the
DAWBA makes it much easier to diagnose an ED, particularly
in the common situation where the young people deny
symptoms and/or lack insight. The denial of symptoms is the
reason why some children with EDs obtain low scores in the
ChEDE.? On the other hand, the ChEDE has the advantage
that the child interview is designed for children young as 7
years old;?' the DAWBA parent interview covers 7-17 year
olds, but the DAWBA youth interview only covers 11-17 year
olds. The lower limit of 11 years lor interviewing children
with DAWBA stemmed from previous studies showing that
symptoms are not reliably reported by younger children®*2®
and from similar experience during pre-piloting of the other
sections of the DAWBA in England with B-10-year-olds.?

The Eating Disorders Section of the DAWBA is designed to
assess children and adolescents aged between 7 to 17 years
of age. It is a limitation of this study not to have included
subjects with EDs who were male or younger than 11 years
old, but such cases are rare and it would probably have taken
many years to have accumulated a sufficiently large sample of
males or younger children with EDs to warrant analysis,

There were statistically significant differences between the
ages of the samples studied, with the average age In the ED
sample being about 18 months higher than the clinical controls.
This relatively small difference in mean age was probably not
an important limitation since it is unlikely to be accompanied
by cognitive or behavioral differences that would be relevant
to the assessment of EDs via parental report as well as self
report. Since we did not measure the socio-economical status,
education level or the presence of other psychiatric symptoms
in the sample, we are not able to comment on the com parability
of the groups on these variables.

Conclusion

The Eating Disorders Section of the DAWBA is potentially
useful as a clinical tool, facilitating skilled clinical assessment
or, where necessary, providing 'second best' computerized
diagnoses when no suitable clinician is available. The measure
is also likely to be useful in community studies of rates of EDs
in children and adolescents that are carried out in order to
facilitate service planning. Further research is needed to
provide independent replication of our findings, to investigate
the validity of the measure for males and young children, and
to establish whether the measure would be useful as a
screening tool .for high risk groups such as adolescent girls.
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APENDICES

APENDICE A

Critérios diagnosticos de anorexia nervosa segundo o

DSM-IV e a CID-10 Pesquisa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANOREXIA NERVOSA DO DSM-IV (APA, 1995)

A. Recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo normal adequado a idade
e a altura (por ex., perda de peso levando a manutengdo do peso corporal abaixo de 85 % do
esperado; ou fracasso em ter o ganho de peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a
um peso corporal menor que 85 % do esperado).

B. Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo estando com peso abaixo do normal.

C. Perturbag@o do modo de vivenciar o peso ou a forma do corpo, influéncia indevida do peso ou da
forma do corpo sobre a auto-avaliagdo, ou negagdo do baixo peso corporal atual.

D. Nas mulheres pos-menarca, amenorréia, isto é, auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais
consecutivos. (Considera-se que uma mulher tem amenorréia se seus periodos ocorrem apenas apos
a administra¢do de hormonio, por ex., estrogeno).

Especificar tipo:

Tipo Restritivo: durante o episddio atual de Anorexia Nervosa, o individuo ndo se envolveu
regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou de purgacdo (isto €,
auto-inducdo de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).

Tipo Compulsdo Periédica/ Purgativo: durante o episddio atual de Anorexia Nervosa, o
individuo envolveu-se regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou
de purgagdo (isto €, auto-inducdo de vOmito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou
enemas).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ANOREXIA NERVOSA DA CID-10 PESQUISA (WHO, 1998)

A. Hé perda de peso ou, em criangas, uma falta de ganho de peso, levando a um peso corporal pelo
menos 15 % abaixo do normal ou do peso esperado para a idade e altura.

B. A perda de peso ¢ auto-induzida pela evitagdo de “comidas que engordam”.

C. Ha uma auto-percepcdo de estar muito gordo (a), com um pavor intrusivo de engordar, o qual leva
a um baixo limiar de peso auto-imposto.

D. Um transtorno enddcrino generalizado envolvendo o eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal ¢é
manifestado em mulheres como amenorréia e em homens como uma perda de interesse ¢ poténcia
sexuais (uma excegao aparente € a persisténcia de sangramentos vaginais em mulheres anoréticas
que estdo recebendo terapia de reposi¢do hormonal, mais comumente tomada como pilula
contraceptiva).

E. O transtorno nao satisfaz os critérios A e B para bulimia nervosa (F50.2).

Comentarios:

Os seguintes aspectos corroboram o diagnostico, mas ndo sdo elementos essenciais: vomitos auto-
induzidos, purgagio auto-induzida, exercicios excessivos e uso de anorexigenos e/ou diuréticos.

Se o inicio é pré-puberal, a seqiiéncia de eventos da puberdade ¢ demorada ou mesmo detida (o
crescimento cessa; nas garotas, os seios ndo se desenvolvem e ha uma amenorréia primaria; nos
garotos, os genitais permanecem juvenis). Com a recuperagdo, a puberdade ¢ com freqiiéncia
completada normalmente, porém a menarca ¢ tardia.
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APENDICE B

Critérios diagnosticos de bulimia nervosa sesundo

o0 DSM-1IV e a CID-10 Pesquisa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVOSA DO DSM-1V (ApA, 1995):

A. Episodios recorrentes de compulsdo periddica. Um episédio de compulsdo periddica ¢é

caracterizado por ambos os seguintes aspectos:

(1) ingestdo em um periodo limitado de tempo (por ex., dentro de um periodo de 2 horas) de uma
quantidade de alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria
durante um periodo similar sob circunstancias similares;

(2) um sentimento de falta de controle sobre o comportamento alimentar durante o episodio (por
ex., um sentimento de incapacidade de parar de comer ou de controlar o que ou quanto estd
comendo).

B. Comportamento compensatério inadequado e recorrente, com o fim de prevenir o aumento de peso,
como auto-indugdo de vOmito, uso indevido de laxantes, diuréticos, enemas ou outros
medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos.

C. A compulsdo periddica e os comportamentos compensatorios inadequados ocorrem, em média,
pelo menos duas vezes por semana, por 3 meses.

D. A auto-avaliagdo é indevidamente influenciada pela forma e peso do corpo.

E. O distarbio ndo ocorre exclusivamente durante episédios de Anorexia Nervosa.

Especificar tipo:

Tipo Purgativo: durante o episoédio atual de Bulimia Nervosa, o individuo envolveu-se
regularmente na auto-indugdo de vomitos ou no uso indevido de laxantes, diuréticos ou
enemas).

Tipo Sem Purgacio: durante o episdédio atual de Bulimia Nervosa, o individuo usou outros
comportamentos compensatorios inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos,
mas ndo se envolveu regularmente na auto-indugdo de vOmitos ou no uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BULIMIA NERVOSA DA CID-10 PESQUISA (WHO, 1998):

A. Ha episddios recorrentes de hiperfagia (pelo menos duas vezes por semana durante um periodo de
trés meses) nos quais grandes quantidades de comida sdo consumidas em curtos periodos de tempo.

B. Ha uma preocupagdo persistente com o comer e um forte desejo ou sentimento de compulsao a
comer.

C. O paciente tenta neutralizar os efeitos “de engordar” da comida por meio de um ou mais dos
seguintes:
(1) vomitos auto-induzidos
(2) purgagao auto-induzida
(3) periodos alternados de inanigéo
(4) uso de drogas tais como anorexigenos, preparados tireoidianos ou diuréticos; quando a bulimia
ocorre em pacientes diabéticos, eles podem optar por negligenciar seu tratamento insulinico.

D. Ha uma auto-percepgdo de estar muito gordo(a), com um pavor intrusivo de engordar (usualmente
levando a baixo peso).
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