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RESUMO - Osjetivos. Avaliar a confiabilidade da versao em Por-
tugués da entrevista estruturada para o diagnostico de deméncia
do tipo Alzheimer, deméncia por multiplos infartos e deméncias
de outras etiologias, segundo o DSM- llI-R e CID-10 (ENEDAM),
validada como um instrumento confiavel para ser aplicada a
pacientes com um diagndstico presumido de deméncia ou “trans-
torno coghnitivo leve” (I e 2).

Meropos. Vinte pacientes idosos de nosso servico, com diag-
nostico clinico de deméncia, foram entrevistados concomitante-
mente pelos autores, utilizando uma versaio em Portugués da
ENEDAM. As respostas eram anotadas simultaneamente, depois
comparadas. A estimativa da confiabilidade dos diagndsticos da
versao em Portugués da ENEDAM foi baseada nas estatisticas de
Kappa (K).

ResuLTADOs. Participaram desse trabalho vinte idosos (sendo
10 mulheres) com idade média de 75,5 anos, com diagndstico
presumido de deméncia. Nove eram casados, dois solteiros e nove

vivos. O nimero médio de anos de instrucao foi 5,3. A média de
pontos do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) obtida nessa
amostra foi 16,8. A classificacao dos pacientes, segundo sua ocu-
pacdo profissional, revelou que 12 (60%) eram trabalhadores
manuais, enquanto que oito (40%) foram considerados como
trabalhadores nao manuais. Em relagao ao diagnostico psiquiatri-
co, todos eram demenciados, a maioria portadora de deméncia
senil do tipo Alzheimer. As taxas de concordancia entre os crité-
rios do CID 10, DSM III-R e as questoes do ENEDAM, mostraram
K> 0,87; enquanto que as taxas de concordancia entre os
entrevistadores, eventualmente mostrou um K< 0,87.
Conctusho. Os valores de Kappa obtidos (K>0.87) sugerem
que a versao em Portugués da ENEDAM pode ser considerada um
instrumento confiavel para ser aplicado a pacientes ambulatoriais
brasileiros, com diagnastico presumido de deméncia.

UNiTerMos: Instrumento. Confiabilidade. Deméncia. Idosos.

INTRODUCAO

No ano de 1991, foi criado, no Servico
de Geriatria do Hospital do Servidor Publi-
co do Estado de Sao Paulo, o Ambulatério
de Deméncia, com os seguintes objetivos:
) realizar a investigacdo diagndstica em
pacientes com distrbios cognitivos e insti-
tuir seu tratamento; 2) estabelecer a preva-
léncia das diferentes etiologias da Sindrome
Demencial; e 3) estudar as caractersticas
clinicas destes pacientes que poderiam in-
fluenciar na evolucdo da deméncia.

Inicialmente, foi estabelecido um proto-
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colo para padronizar a investigacdo dos pa-
cientes do Servico de Geriatria com diag-
nostico presumido de deméncia, ou queixa
de déficit cognitivo. As caracteristicas clini-
cas e resultados de exames complementa-
res e do teste cognitivo - Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM® aplicados, foram
apresentados em trabalho anterior’. Uma
das conclusdes desse trabalho foi utilizar,
complementando o protocolo empregado,
uma entrevista estruturada para auxiliar no
diagndstico precoce e diferencial de de-
méncia, tornando “os resultados obtidos
mais confiveis e faceis de comparar com
dados de outros estudos”.

A partir dessa observagdo, passamos
a procurar outros instrumentos que nos
auxiliassem a conseguir, objetivamente, um

diagnostico de deméncia mais precoce e
preciso. A ENEDAM (Entrevista Estruturada
para o Diagnostico de Deméncia do Tipo
Alzheimer, Deméncia por Mltiplos Infartos
e Deméncias de Outras Etiologias), foi vali-
dada por Zaudig et al."%, como um instru-
mento confidvel para o diagndstico da sin-
drome demencial. Esta entrevista apresenta
como vantagens o tempo relativamente
curto de aplicagdo (cerca de 30 minutos) e
uma estreita correlacado com os critérios
diagndsticos do DSM-III-R* e CID-10° A
ENEDAM foi empregada em estudos para
investigacao de prejuizo cognitivo e demén-
cia de pacientes infectados pelo virus HIV-
7, de pacientes com esclerose multipla?, e
de pacientes idosos na comunidade’.
Existem outras entrevistas estruturadas
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que, da mesma maneira que a ENEDAM,
foram validadas como instrumentos confia-
veis para o diagndstico diferencial das de-
méncias. Sao exemplos: o GMS - Geriatric
Mental State Examination'’; o CARE - Com-
prehensive Assessment and Referral Eva-
luation'", que inclue o GMS; e 0 CAMDEX
- Cambridge Mental Disorders of the El-
derly Examination'?, Entretanto, estas en-
trevistas necessitam de um tempo mais lon-
go de aplicacdo e ndo possuem correlacao
direta com os critérios do CID-10 e DSM-
IlIl-R, como a ENEDAM.

O estudo original de Zaudig' foi feito
com um grupo de 60 individuos idosos na
Aleranha, sendo necessario traduzir e ada-
ptar para o Portugués a versao em Inglés da
ENEDAM enviada por seus autores. Como
Sanson-Fischer e Maartin"® destacaram, a
confiabilidade ndo é uma caracteristica cons-
tante de instrumentos, como as entrevistas
estruturadas, devendo ser avaliada quando
um instrumento especffico é empregado, e
monitorada sempre que possivel.

O presente estudo tem por objetivos
apresentar as caracteristicas clinicas dos pa-
cientes estudados e avaliar a confiabilidade
da versdo em Portugués da ENEDAM, atra-
vés de sua aplicacdo a 20 pacientes ambu-
latoriais com diagnostico presumido de de-
meéncia.

METopos

Vinte pacientes idosos, (10 mulheres e
|0 homens), com idade média de 75,5 anos
(63 a 86, desvio padrdo: 6,86) foram recru-
tados do Ambulatdrio de Geriatria do Hos-
pital do Servidor Plblico do Estado de Sdo
Paulo, com diagndstico presumido de de-
méncia. Nove eram casados, dois solteiros
e nove vilvos. O nimero médio de anos de
instrucao foi 5,3 (0 a I5, desvio padrao:
5,29). A média de pontos do Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) obtida nessa
amostra foi 16,8 (8 a 28, desvio padréo:
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6,07). A classificacao dos pacientes, segun-
do sua ocupacdo profissional, revelou que
12 (60%) eram trabalhadores manuais, en-
quanto que oito (40%) foram considerados
como trabalhadores nao manuais. Todos os
pacientes foram entrevistados por um dos
autores (C.M.C.B.), que fez o diagndstico
clinico, de acordo com os critérios do CID-
|0 e DSM-III-R, excluindo outros transtor-
nos psiquidtricos agudos (delirium, esqui-
zofrenia, dependéncia de élcool e drogas).

A entrevista estruturada utilizada neste
estudo de confiabilidade (ENEDAM) foi
traduzida e adaptada para o Portugués'* a
partir de uma versao anterior da SIDAM, a
Entrevista Estruturada para Psico-sindro-
me-Orgdnica, segundo DSM-III-R e CID-
10 - SIHP">.

A ENEDAM compreende: a) anamnese
clinica resumida respondida pelo paciente e
informante; b) secdo cognitiva (ENECO)
com 40 itens, incluindo o Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM? e 0 Mini-Exame do
Estado Mental Expandido - MEEME'; ¢)
avaliagdo de alteracdes na personalidade do
paciente, prejuizo em sua atividade social e
profissional, e seu nivel de consciéncia; d)
estudo etiologico da sindrome demencial,
incluindo o Escore Isquémico de Hachi-
nski'’, o Escore Isquémico Modificado'® e
algorftmo diagndstico baseado nos critérios
do CID-10 e DSM-III-R; e) critérios de
gravidade de deméncia; f) registro dos pro-
blemas clinicos antigos e atuais do paciente;
g) resumo dos escores da ENEDAM.

Um estudo piloto com cinco pacientes
foi realizado, sendo as entrevistas condu-
zidas por um dos autores (M.M.V.), deno-
minado A, e independentemente observa-
da por outro autor (C.M.C.B.), denomina-
do B. Apds cada entrevista, foram feitas
discussdes sobre as respostas dos pacientes
e os escores assinalados. Em seguida, 20
pacientes ambulatoriais foram entrevista-
dos, sendo obtidas informagdes adicionais
com parente ou informante. A entrevista

era conduzida pelo avaliador A e observada
por B, que poderia fazer perguntas adicio-
nais caso considerasse necessario. As res-
postas foram registradas separadamente
pelos dois avaliadores, sendo comparadas
2o final da entrevista.

A estimativa da confiabilidade dos diag-
nosticos da versao em Portugués da ENE-
DAM foi baseada nas estatisticas de Kappa
(K), onde a comparagdo entre os resultados
obtidos pelos avaliadores € corrigida para a
concordancia encontrada ao acaso. Segun-
do Altman', os valores de Kappa de 0,21 a
0,40 apontam para uma correlacdo fraca;
0,41 a 0,60, moderada; 0,61 a 0,80, boa;
0,81 a 1,00, muito boa.

A confiabilidade das medidas quantitati-
vas (escores sindrémicos, testes cognitivos)
da ENEDAM foi calculada utilizando-se o
Intra-Class Correlation Coeficient (ICC).
Streiner®® destacou que o ICC avalia tanto a
concordancia como a associagdo entre ava-
liadores de medidas continuas, sendo afeta-
do por diferencas entre os sujeitos avaliados
e entre os jufzes da avaliacdo. Os valores do
ICC de 0.00 sao considerados pobres; de
0.01-0.20 leves; de 0.21-0.40 discretos;
de 0.41-0.60 moderados; de 0.61-0.80
substanciais; e de 0.81-0.90 quase perfei-
tos*'.

Aandlise inicial das caracteristicas psico-
métricas da ENEDAM foi feita através do
teste de Regressdo Multipla, comparando
alguns escores sindromicos da entrevista
(Orientacao, Memria, Habilidades Intelec-
tuais e Funcdes Corticais Superiores) obti-
dos em pacientes com Deméncia do Tipo
Alzheimer (N=15) e pacientes com de-
méncias de outras etiologias (N=>5), segun-
do a ENEDAM/DSM-III-R .

ResuLTADOS

Os resultados observados foram:
|) Diagndsticos psiquidtricos: |5 pacien-
tes com deméncia do tipo Alzheimer (D.
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Alzheimer); trés pacientes com demén-
cia causada por outras doencas - Coréia
de Huntington, deficiéncia de vitamina
BI2 e pds-trauma (D. de outras etio-
logias); um paciente com deméncia vas-
cular (D. Vascular); um com deméncia de
causa ndo especificada (D. ndo especi-
ficada) (Gréfico ).

2) Diagndsticos clinicos: |5 pacientes com
Doenca de Alzheimer; cinco com Hiper-
tensdo Arterial (HA); quatro com Osteoar-
trose (OA); trés com Gastrite; trés com
Infeccdo Urindria (IU); dois com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); dois
com Doenca Arterial Corondria (DAC); um
com Epilepsia (Epilep); um com Coréia de
Huntington (Hunt) (Grdfico 2).

3)ATabela | mostra que houve concordan-
claentre os avaliadores em 19 casos, segun-
do os critérios clinicos do CID- 10 compara-
dos a ENEDAM/CID-10. Apenas um paci-
ente recebeu diagndstico clinico de DA
leve, mas foi classificado como Transtorno
Cognitivo Leve (TCL), de acordo com a
entrevista. Neste caso ndo foi preenchido o
critério A2 da ENEDAM, que avalia o pre-
juizo do pensamento abstrato.

4) A Tabela 2 mostra total concordancia
entre os avaliadores utilizando os critérios
clinicos segundo o DSM-III-R, comparados
a ENEDAM/DSM-III-R.

5) Na Tabela 3 encontramos algumas per-
guntas feitas durante a entrevista e sua taxa
de concordancia entre os autores. Em 23
questdes (88,5%), o ICC foi > 0.78, com
excecdo dos seguintes itens: a) desenho de
figura tridimensional; b) alteracdo de perso-
nalidade; e ¢) comportamento social.

6) Na Tabela 4 observamos a confiabilidade
(0.72 < ICC < 1.00) dos escores sindro-
micos da ENEDAM e dos testes cognitivos
incluidos na ENEDAM: o Mini-Exame do
Estado Mental, a Secdo Cognitiva da ENE-
DAM - ENECO, e o Mini-Exame do Estado
Mental Expandido (0.95 < ICC < 0.97).
7) Na Tabela 5 sdo apresentados os resul-
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Grafico | - Diagnostico Psiquiatricos
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Tabela | - Taxa de concordancia entre os critérios clinicos do
CID-10 e o ENEDAM Combinacées

Possiveis entre CID10 e o ENEDAM

Diagnosticos do CID 10/ENEDAM  |-I

Deméncia do Tipo Alzheimer 14
Deméncia Vascular | 19
Deméncia de outras etiologias 3

Deméncias ndo especificada |

0-0 1-0 0-1 Kappa
5 | 0 0,87
0 0 |
|7 0 0 |
19 0 0 |

Legenda: 1-1 Concordancia positiva entre o CID 10 e o ENEDAM
0-0 Concordancia negativa entre o CID 10 e o ENEDAM

-0 Diagndstico positivo pelo CID 10, negativo pelo ENEDAM
0-1 Diagnostico negativo pelo CID 10, positivo pelo ENEDAM

tados do teste de Regressao Mdltipla com-
parando alguns escores sindromicos de pa-
cientes com DA e de pacientes com de-
méncias de outras etiologias, diagnostica-
dos segundo a ENEDAM/DSM-III-R.

DiscussAo

A taxa de concordancia diagnstica ob-
tida entre os critérios do CID-10 e os da
ENEDAM/CID- 10 foi muito boa, com ape-

nas uma excecdo. Clinicamente, o paciente
apresentava uma historia sugestiva de de-
méncia leve: inicio insidioso e piora pro-
gressiva ha pelo menos dois anos, dificulda-
de em realizar certas atividades corriquel-
ras, esquecimento de fatos recentes, e pre-
servacao da memoria para fatos antigos. O
exame psiquico corroborava a anamnese:
comprometimento discreto do pensamen-
to abstrato, da memodria de fixacdo, da
orientacao, além de prejuizo da critica em
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relacdo a seu estado atual. No entanto,
apesar de toda evidéncia clinica apresenta-
da, a avaliacio objetiva de seus déficits
cognitivos nao preencheu os critérios diag-
nosticos de deméncia, segundo a ENE-
DAM/CID-10. Fichter et al.’, em estudo
comparando a prevaléncia de deméncia na
comunidade, destacaram que devido a seus
critérios mais restritivos, a taxa de deméncia
da ENEDAM/CID-10 foi menor do que as
obtidas com o GMS, a ENEDAM/ENECO e
a ENEDAM/DSM-III-R. Nesse mesmo es-
tudo, os autores comentaram que a por-
centagem de quadros demenciais obtida foi
menor em todas as entrevistas, comparadas
ao diagnostico feito por clinicos utilizando o
CID-10 e o DSM-III-R. Portanto, os critéri-
os diagnosticos do CID-10 e o julgamento
clinico (que é mais abrangente) sdo explica-
cOes possiveis para a diferenca observada
neste estudo, com relacao ao diagnostico
da ENEDAM/CID-10.

O grau de instrucdo e a ocupagdo pro-
fissional da populagao investigada sao ou-
tros aspectos importantes na investigagao
do déficit cognitivo. Neste trabalho, a média
de anos de escola (5,3 anos) foi inferior a
média de 8 anos da amostra examinada por
Zaudig et al.!, sendo 12 individuos (60%)
classificados como trabalhadores manuais.
O’'Connor et a.”, Uhimann e Larson®,
Jagger et al.**, Tombaugh et al., e Ylikoshi
et al.? destacaram que pacientes com baixo
nivel de escolaridade, baixo nivel sécioeco-
ndmico e idade avancada podem ter um
desempenho nos testes de avaliacdo mental
que sugira erroneamente o diagnostico de
deméncia. Acreditamos que existam pou-
cos itens na ENEDAM para a avaliagdo do
pensamento abstrato (duas questdes) e do
julgamento (duas questdes), dificultando a
investigacao nos casos de deméncia leve,
em pacientes com bom nivel de escolarida-
de. Por outro lado, como em nossa popu-
lacdo ha um grande nimero de pessoas
com baixo nivel socioecondémico e grau de
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Tabela 2 - Taxa de concordancia entre os critérios clinicos do DSM Il - R e o ENEDAM

Combinacoes possiveis entre DSM IlI-R e o ENEDAM

Diagndsticos do DSM I1I-R/ENEDAM |-|

Deméncia do Tipo Alzheimer 15
Deméncia Vascular | |
Deméncia de outras etiologias 3

Deméncias ndo especificada |

0-0 1-0 0-1 Kappa
5 0 0 |
19 0 0 |
17 0 0 |
19 0 0 |

Legenda: I-1 Concordancia positiva entre o DSM I1I-R e o ENEDAM
0-0 Concordancia negativa entre o DSM l1I-R e o ENEDAM
-0 Diagndstico positivo pelo DSM lII-R, negativo pelo ENEDAM
0-1 Diagnastico negativo pelo DSM III-R, positivo pelo ENEDAM

instrucdo, seria importante formularmos
testes que refletissem sua realidade, para
avaliar um comprometimento real de suas
funcdes cognitivas.

Ataxa de concorddncia entre os critéri-
os clinicos segundo o DSM-III-R e a
ENEDAM/DSM-II-R ndo mostrou desa-
cordo entre as avaliagbes, provavelmente
devido a metodologia empregada neste es-
tudo e ao ndmero reduzido de pacientes
entrevistados.

Com relagdo as respostas de algumas
questoes da entrevista, a comparacdo entre
0s Juizes mostrou uma taxa de concordan-
cia substancial em 88,5% dos itens (ICC 3
0.78) analisados. Na questao relacionada a
figura tridimensional, podemos supor que a
concordancia moderada ocorreu devido a
falta de uma melhor padronizagdo entre os
entrevistadores. Entretanto, os itens refe-
rentes a personalidade alterada e compor-
tamento social envolvem um grau maior de
subjetividade em sua avaliagao, o que pro-
vavelmente causou uma menor concordan-
cla entre os avaliadores.

A confiabilidade dos escores sindro-
micos da ENEDAM, avaliada atraves do
ICC, variou de 0,72 (afasia/apraxia) a 1,00
(habilidade verbal/cdlculo), mostrando uma
concordancia substancial entre os juizes. A
confiabilidade dos testes cognitivos inclul-
dos na ENEDAM (MEEM, ENECO e
MEEME) variou de 0,95 a 0,99, segundo o

ICC. Nossos resultados foram muito seme-
Ihantes aos encontrados por Zaudig, confir-
mando a eficicia desses testes que tém sido
amplamente empregados na avaliacao de
pacientes com deméncia"'®%,

Os resultados do teste de Regressao
Mltipla apontaram uma associacdo signifi-
cativa entre os escores sindromicos de
memoria e habilidades intelectuals, compa-
rando o subgrupo com DA aos pacientes
com deméncias por outras etiologias. Fich-
ter et al.” comentaram que os pacientes
demenciados apresentaram um desempe-
nho médio inferior aos individuos com
transtorno cognitivo e os controles, desta-
cando o déficit de memria de curto prazo
como o escore mais especffico para o diag-
ndstico de deméncia. Estes resultados su-
gerem que os escores sindromicos da ENE-
DAM podem auxiliar no diagndstico dife-
rencial de deméncia, permitindo associar os
resultados do teste cognitivo a diagndsticos
especfficos.

Comparando nossos resuftados com os
encontrados por Zaudig, observamos que
nossa taxa de concordancia foi maior que a
obtida em seu estudo original. Podemos
justificar, a0 menos em parte, estes achados
porque: |)aamostra investigada neste estu-
do apresentava um N pequeno (N=20),
comparado a populagdo examinada no tra-
balho de Zaudig (N=60); 2) no estudo
original, a avaliacdo foi realizada por quatro
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Tabela 3 - Taxa de concordancia de uma amostra de questdes do Enedam

Itens do ENEDAM
(#Itens do MEEM)

ORIENTACAO

#Ano

#Estacdo do Ano

#Dia da Semana

#Dia do Més

#Més

PENSAMENTO ABSTRATO
Diferencas entre rio e lago
Diferenca entre cadeira e
poltrona

Provérbio

JULGAMENTO

Estoria

Figura de Llria
FUNCOES CORTICAIS
SUPERIORES

Desenho de um cubo
Desenho de figura 3-D
Nomear um relégio
Nomear uma caneta
Obedecer a ordem escrita
Nomear punho

MUDANCAS DE
PERSONALIDADE
Personalidade alterada
Comportamento Social

PREJUIZO DO
FUNCIONAMENTO SOCIAL
Desempenho

Social/Profissional

MEMORIA

Lembrar-se de maga
Lembrar-se de mesa
Lembrar-se de centavo
Lembrar-se do desenho
Lembrar-se da rua

Lembrar-se do término da

2 Guerra Mundial
Lembrar-se onde mora o Papa

n° do item

ol AW N —

2%
29

30

3
21

33
34
35
35
38
39

41
42

44

l6a
|6b
l6c
27
28c
23

24

Comb. |1

O OO LUl o

8
8

l6

20

S~ — o — W

Comb. 00

13
12
|4
I
12

l6
8

l6
l6

l6
5
19
8
|7
15

Comb. 10

O — O O O

oo — — — O

— o o — —

Comb. 01 Kappa
0 |
0 |
| 087
0 0,89
0 |
0 |
0 |
0 |
0 0,89
| 0,78
| 082
2 03I
0 0,64
0 0,64
2 0,79
0 |
| 039
2 0,6
0
0 082
0 085
0 |
0 |
0 0,45
0 085
0 087
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avaliadores, enquanto neste apenas dois
juizes entrevistaram os pacientes, sendo
mais facil padronizar os resuftados obtidos;
3) o trabalho de Zaudig caracterizava-se por
ser um estudo de teste-reteste, e este foi
concebido como um estudo de confia-
bilidade “inter-rater”. Segundo Menezes e
Scazufca®', a técnica de avaliacdo simultanea
em entrevistas estruturadas tende a aumen-
tar o grau de concordancia, por eliminar um
terceiro elemento de variagao, que € como
cada avaliador conduz a entrevista, além de
permitir que o entrevistador modifique suas
respostas baseado nas perguntas do obser-
vador.

Os resultados deste estudo sugerem,
portanto, que a versao em Portugués da
ENEDAM pode ser considerada como um
instrumento confidvel para ser aplicado a
pacientes brasileiros, com diagnostico pre-
sumido de deméncia.

SUMMARY

RELIABILITY STUDY OF THE BRAZILIAN
VERSION OF A STRUCTURED INTERVIEW FOR
THE DIAGNOSIS OF DEMENTIA

OejecTives. to evaluate the reliability of
the Structured Interwiew for the Diagnosis
of Alzheimer's Type Dementia, Multi-In-
farct Dementia and Dementia of other
Aetiology (SIDAM) Portuguese version; va-
lidated as a reliable instrument to be gpplied
to patients with a presumed diagnosis of
dementia or mild cognitive impairment'?,

MetHops. twenty elderly patients of our
Service with a clinical diagnosis of dementia were
interviewed simultaneously by the authors,
utilizing the SIDAM’s Portuguese version. The
answers were noted down concomitantly, and
then compared. The reliable evaluation of the
diagnosis of the SIDAM's Portuguese version
was based on Kappa's statistics (K).

Resutts. of the patients studied, ten
were women, with an average age of 75.5
years. Nine were maried, two were not and

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2): 110-6

Tabela 4 - Confiabilidade dos escores sindromicos do ENEDAM

Orientacdo

Memoria Imediata

Memdria para fatos recentes
Memdria para fatos antigos
Memoria

Habilidades Intelectuais
Habilidades Verbais/Caculos
Habilidade Construcional
Aasia/Apraxia

Funcdes Corticais Superiores

Correlagao de Sperman
097
0,89
096

0,9
093
091

|
099
097
099

Tabela 5 - Confiabilidade dos testes incluidos no ENEDAM

Mini Exame do estado Mental
Secdo Cognitiva do ENEDAM
Mini Exame do estado Mental - Expandido

Coeficiente de Correlacao de Pearson
099
099
099

nine widowers. They had attended school
for about 5.3 years. The average score on
the Mini Mental State was 16.8. As to their
professional activities, 12 (60%) were ma-
nual workers, eight were not. Everyone had
the diagnosis of dementia, being most of
them, Alzheimer's Type. The concordance
rate between ICD-10, DSM 1lI-R and the
SIDAM's questions showed a K > 0.87; and
between the interviewers, rarely K < 0.87.

Conctusion. K > 0.87 suggests that the
Brazilian version of SIDAM can be consi-
dered a reliable instrument to be applied to
outpatients with presumed diagnosis of
dementia in Brazil. [Rev Ass Med Brasil
2001; 47(2): 110-6]

Kev Woros: Instrument. Reliability. Demen-
tia. Elderly.
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