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Abstract

Objetivos: O MINI é uma entrevista diagnéstica padronizada breve (15-30 minutos), compativel com os crité-
rios do DSM-III-R/IV e da CID-10, que é destinada a utilizacao na pratica clinica e na pesquisa em atencac
primaria e em psiquiatria, e pode ser utilizada por clinicos apés um treinamento rapido (de 1 a 3 horas). A versé
Plus do MINI, mais detalhada, gera diagnosticos positivos dos principais transtornos psicoticos e do humor d
DSM-IV. Este artigo apresenta os resultados de quatro estudos de validacdo do instrumento, realizados r
Europa e nos EUA.

Métodos: Os estudos 1 (Franca) e 2 (EUA) testaram a confiabilidade — entre avaliadores e teste-reteste — d
versdo DSM-III-R do MINI (n=84, sendo 42 pacientes psiquiatricos de cada centro) e sua validade com relagac
ao CIDI (n=346, sendo 296 pacientes psiquiatricos e 50 controles) e ao SCID-P (n=370, sendo 308 paciente
psiquiatricos e 62 controles), respectivamente. O estudo 3 testou a validade de diagnésticos gerados por clinic
gerais usando o MINI (DSM-IV) com relagéo aos diagndsticos clinicos habituais de psiquiatras, em 409 pacien
tes de centros de atencao primaria de quatro paises (Franca, Espanha, Italia e Reino Unido). O estudo 4 testc
confiabilidade entre avaliadores (n=20 pacientes psiquiatricos) e a validade dos Mi@hdtmsnos Psicoti-

cos Depressd@Maniado MINI Plus - DSM IV (n=104 pacientes psiquiatricos) com relacéo a dois critérios de
referéncia: diagnésticos do CIDI e diagnosticos clinicos de psiquiatras. Andlises quantitativas (indices de con
cordancia e de validade) e qualitativas (razdes de discordancia) foram realizadas.

Resultados:Os indices de confiabilidade do MINI (estudos 1 e 2) e do MINI Plus (estudo 4) foram globalmente
satisfatérios. Comparados a varios critérios de referéncia (CIDI, SCID-P, opinido de peritos), em diferentes
contextos (unidades psiquiatricas e centros de atencao primaria), o MINI e o MINI Plus mostraram qualidade:
psicométricas similares as de outras entrevistas diagnoésticas padronizadas mais complexas, permitindo un
reducao de 50% ou mais no tempo da avaliacdo. Analises qualitativas identificaram dificuldades e erros diag
nésticos ligados aos casos, métodos de avaliacao e critérios de diagnosticos estudados. Modificacdes fore
introduzidas para corrigir os problemas identificados e otimizar as propriedades psicométricas do MINI e do
MINI Plus.

Conclusdes:O MINI e sua versdo Plus sdo adaptados ao contexto clinico e a avaliagdo de pacientes mai
graves, e representam uma alternativa econdmica para a selecéo de pacientes, segundo critérios internacion
em estudos clinicos e epidemioldgicos. O MINI ja esta disponivel em aproximadamente 30 idiomas, incluindo
a versao brasileira. As perspectivas atuais de adaptacao e aplicacdo transcultural do instrumento s&o discutid

Entrevistas diagndsticas padronizadas. Diagnoésticos psiquiatricos. MINI.

Objectives: The MINI is a short (15-30 minutes) structured diagnostic interview compatible with DSM-III-R/
IV and ICD-10 criteria. It was designed for the clinical practice and research in psychiatric and primary care
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ser obtidas com a autora.
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settings. Clinicians learn how to use it after a short training (1-3 hours). The MINI Plus is a more detailed
version that helps mainly with the diagnosis of Psychotic and Mood DSM-IV Disorders. Here are presented the
results of 4 MINI validation studies conducted in Europe and the U.S.

Methods: The studies 1 (France) and 2 (U.S.) tested the DSM-11I-R MINI reliability (inter-rater and test-retest;
n=84, 42 psychiatric patients from each center) and its validity comparing with the CIDI (n=346, 296 psychiatric
patients and 50 controls) and the SCID-P (n=370, 308 psychiatric patients and 62 controls), respectively. The
study 3 tested the validity of general practitioners’ diagnoses using the MINI (DSM-IV) compared with expert
psychiatrists’ diagnoses for 409 patients of primary care centers in four countries (France, Spain, Italy and
United Kingdom). The study 4 tested inter-rater reliability (n=20 psychiatric patients) and the Psychotic Disorders,
Depression and Mania modules validity of the Mini Plus — DSM-IV (n=104 psychiatric patients) compared with
two standard criteria: CIDI and expert psychiatrists’ diagnoses. Quantitative (indexes of agreement and validity)
and qualitative (sources of discrepancies) analyses were performed.

Results: The MINI (studies 1 e 2) and MINI Plus (study 4) reliability were overall satisfactory. Compared to
various diagnostic standard criteria (CIDI, SCID-P, expert opinion) in different settings (psychiatric and primary
care centers), MINI and the MINI Plus showed the same psychometric properties seen in more complex structure
diagnostic interviews, reducing in more than 50% the assessment time. Qualitative analyses identified diagnosti
difficulties and bias related to cases, assessment methods and diagnostic criteria. Modifications were introduce
to correct any identified problem and improve the psychometric properties of the MINI/MINI Plus.
Conclusions: MINI and its Plus version are adjusted to the clinical setting and for the assessment of severe
cases. They represent an economic alternative for selecting patients, according to international criteria, in clinica
trials and epidemiologic studies. The MINI DSM-1V 5.0 is available in almost 30 languages, including a Brazilian
version. Current perspectives of the interview cross-cultural adjustments and application are discussed.

Keywords  Structured diagnostic interviews. Psychiatric diagnosis. MINI.

Introducéo objetivos. O MINI é um questionario breve (15-30 minutos),
Os instrumentos diagnoésticos padronizados mais amplaempativel com os critérios do DSM-I1ERV e da CID-1¢?

mente utilizados em psiquiatria — PS@resent State (versdes distintas), que pode ser utilizado por clinicos ap6s um

Examination), SCAR (Schedules for Clinical Assessmenttreinamento rapido (de 1h a 3h).

in Neuropsychiatry) SADS® (Schedule for Affective Esse artigo descreve as caracteristicas do MINI, apresenta

Disorders and Schizophrenia), DI@®iagnostic Interview os resultados de quatro estudos de validagéo do instrumento e

Schedule), CIDA(Composite International Diagnostic discute as perspectivas atuais de sua adaptagdo e aplicacao

Interview) e SCID (Structured Clinical Interview for DSM- transcultural.

I1I-R) — foram elaborados para permitir a coleta precisa e

exaustiva de dados clinicos e de diagnésticos no contex@aracteristicas do MINI

da pesquisa. Entretanto, sua utilizagdo na préatica clinica €0 MINI é organizado por médulos diagnésticos independen-

limitada pela necessidade de um treinamento extensivo des, elaborados de forma a otimizar a sensibilidade do instru-

utilizadores e pela longa duragéo das entrevistas (de 1h3@nanto, a despeito de um possivel aumento de falso-positivos.

3h). Mais recentemente, alguns questionarios breves tafara permitir a redugdo da duragéo da entrevista sao utilizadas

bém foram desenvolvidos para a triagem dos transtornas seguintes estratégias:

mentais em atencdo primaria: o PRIME-MDhe Primary ¢ 3 prioridade é a exploracéo dos transtornos atuais, de forma

Care Evaluation on Mental Disorders) e o SDDS-Plhe a guiar o clinico na escolha da terapéutica mais adaptada;

Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care). Q 5 cotacéo das questdes é dicotomica (SIM/NAO):
interesse pela utilizacéo desses instrumentos em psiquiatfia

é todavia pequeno, ja que os diagndésticos explorados se res-

tringem aos transtornos depressivos e ansiosos, 0s mais fre- o R - . . =

qiientes em cuidados primarios. ploram critérios obrigatorios permltem excluir o diagnosti-
Um questionario diagnéstico mais simples e breve que aque- co _em caso .de re§postas negativas;

les tipicamente destinados a pesquisa e mais abrangente que o8 disfuncéo induzida pelos transtornos e a exclusao de cau-

instrumentos de triagem constituiria uma alternativa mais eco- Sas somaticas e/ou toxicas dos sintomas néo séo sistemati-

némica para a selecdo de pacientes em ensaios clinicos e podecamente exploradas;

ria ser utilizado na prética clinica em psiquiatria. O MRl ® o0s algoritmos s&o integrados a estrutura do questionario,

desenvolvido por pesquisadores do Hospital Pitié-Salpétriere permitindo estabelecer ou excluir os diagnosticos ao longo

de Paris e da Universidade da Flérida para responder a essegla entrevista.

para todas as seces diagnésticas (exceto a secao transtor-
nos psicéticos), uma ou duas questdes de entrada que ex-
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Duas versdes do MINI foram desenvolvidas para respond8tandaréf (diagnésticos consensuais de peritos, baseados na
aos objetivos diagndsticos especificos de diferentes contextosalidade dos dados clinicos longitudinais disponiveis).
de utilizacéo: Essas sugestfes foram consideradas no processo de valida-
1) destinado principalmente a utilizagdo em cuidados primariggio do MINI e de sua versao Plus. Nos quatro estudos de vali-
e em ensaios clinicos, o MINI compreende 19 modulos que edagdo apresentados no presente trabalho, o MINI/MINI Plus
ploram 17 transtornos do eixo | do DSM-IV, o risco de suicidio éoram comparados com questionarios padronizados com ca-
o transtorno da personalidade anti-social. Ao contrario dos outn@cteristicas distintas, amplamente utilizados em estudos in-
maodulos que geram diagndsticos positivos, o mé8iidrome  ternacionais — o CIDI (estudos 1 e 4) e o SCID-P (estudo 2) —
psicéticaexplora os sintomas do critério A da esquizofrenia, core com a opinido de psiquiatras (estudos 3 e 4). Além disso,
0 intuito de excluir a existéncia provavel de um transtorno psicferam realizadas tanto analises quantitativas quanto qualitati-
tico. A titulo ilustrativo, 0 modul&pisddio depressivo maiola  vas, inclusive pelo procedimento do LEAD Standard (estudo
versdo brasileira do MINI 5.0 é apresentada no Anexo; 4), para permitir o estudo das fontes de erros ligados aos casos,
2) destinado a avaliagéo aprofundada dos transtornos mentis métodos e aos critérios de diagndstico estudados.
ao longo da vida, na clinica e na pesquisa em psiquiatria, o MINI
Plus explora sistematicamente todos os critérios de incluséo ekgudos 1 e 2: comparacédo do MINI ao CIDI e ao SCID-P
exclusdo e a cronologia (data do inicio e duragdo dos transtorno$)ois estudos paralelos foram realizados para testar a confia-
numero de episodios) de 23 categorias diagnésticas do DSM-bilidade da versdo DSM-III-R do MINI e sua validade com
O maduloTranstornos psicéticégyera o diagnostico positivo de relagdo ao CIDI (Frangdf?e ao SCID-P (EUA3
7 subtipos de psicoses: (1) transtorno psicético decorrente de umBopulagédo e recrutament®ara obter uma representacao ade-
condicao médica geral e/ou induzido por substancias, (2) esquigorada dos principais transtornos mentais, o estudo visava in-
frenia, (3) transtorno esquizofreniforme, (4) transtornaluir, em cada centro, 60 casos de episédio depressivo maior, 30
esquizoafetivo, (5) transtorno psicético breve, (6) transtorno detie episddio maniaco, 60 de transtornos ansiosos, 50 de transtor-
rante e (7) transtorno psicotico sem especificacao. nos psicoticos, 50 de abuso/dependéncia de alcool e/ou drogas e
Em estudos focados em transtornos especificos (a esquizofs@-sujeitos nao apresentando transtornos psiquiagipaeri.
nia, por exemplo), é possivel utilizar o(s) moédulo(s)A distribuicdo dos sujeitos nos grupos diagnosticos de inclusao
diagnéstico(s) mais detalhado(s) correspondente(s) ao MINI Plesa feita com base nos diagnoésticos do CIDI (Franga) e do SCID
juntamente com mdédulos mais curtos do MINI para excluir oyEUA). Foram recrutados pacientes com idade entre 18 e 65 anos,
tros diagndsticos (abuso/dependéncia do alcool, por exempla@ue se apresentaram consecutivamente em servigos psiquiatri-
Outros instrumentos da familia MINI incluem: o MINI Screencos ou médicos (grupo controle) e que consentiram em partici-
(autoquestionario para a utilizacdo em atencgdo primaria),par do estudo. Aqueles que apresentavam deméncia, retardo
MINI Kid (verséo para a avaliagao diagnoéstica de criancasraental ou problemas de linguagem foram excluidos.
adolescentes) e o MINI Outcomes (MINI informatizado asso- Investigadores e treinament8eis investigadores (3 psiquia-
ciado a um programa de registro do seguimento terapéutidogs e 2 psicélogos) participaram do estudo francés, todos com

disponivel na internet: www.medical-outcomes.com). experiéncia no uso do CIDI em estudo antétibezesseis in-
vestigadores (10 psiquiatras, 4 assistentes de pesquisa e 2 estu-

Estudos de validacao do MINI dantes de medicina) participaram do estudo americano. Os in-
vestigadores franceses foram treinados no uso do MINI e do

Métodos CIDI e os americanos no uso do MINI e do SCID-P. Para melho-

Na auséncia de um “gold standard” em psiquiatria, a estratéar a confiabilidade entre centros e investigadores, uma das in-
gia habitual de validagdo de métodos de diagndstico consistestigadoras de Paris (E.W.) treinou os americanos no uso do
em testar a confiabilidade entre métodos. Estabelecer a vali€@bl e foi treinada no uso do SCID, na Flérida, e, de volta a
de de procedimento (procedural validitge um questionario Franga, treinou os franceses no uso do SCID.
diagnostico significa demonstrar a existéncia de uma boa con-Coleta de dadoD mesmo investigador aplicou o MINI se-
cordancia entre os diagnosticos que ele gera e aqueles geraglddo do CIDI (sujeitos franceses) ou do SCID-P (sujeitos ame-
por outro método diagndéstico conhecido, tomado como critéicanos), durante a mesma entrevista. O CIDI e o SCID-P fo-
rio de referéncia. A escolha dessa referéncia constitui noviam aplicados em 40 pacientes em cada centro, em ordem dife-
mente um problema, ja que tanto o método clinico tradicionatnte para cada metade da amostra. Para testar a confiabilidade
quanto os questionarios padronizados tém limitagdes bem din MINI, 42 pacientes de cada centro foram examinados si-
cumentada¥;*®e que uma boa concordancia diagnostica podepultaneamente por dois investigadores (confiabilidade entre
em parte, corresponder a erros similares dos métodos de avalialiadores) e reexaminados por um terceiro investigador 24 a
acdo comparados. Para amenizar os vieses das comparagf@koras depois (confiabilidade teste-reteste).
de pares, ap6s uma avaliacao retrospectiva Unica, duas estratdnalise de dadosA confiabilidade do MINI foi estimada
gias foram sugeridas para testar a validade de um novo propelo coeficiente kappa. A concordancia diagnostica (kappa) e
dimento diagndstico: compara-lo a diferentes critérios de refas propriedades psicométricas do MINI (sensibilidade, especi-
réncid® e compara-lo ao Best Estimate Diagn8sis LEAD ficidade, valor preditivo positivo [VPP], valor preditivo nega-
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tivo [VPN] e eficiéncia — % de pacientes entrevistados correta- me psicotica (critério A da esquizofrenia) e de 7 subtipos de
mente classificados) com relagdo aos questionarios de referén-transtornos psicoticos e 5 subtipos de transtornos do humor do
cia (CIDI ou SCID-P) foram calculadas para cada um dos 17 DSM-IV) com relagdo a dois critérios de referéncia: diagnos-
transtornos do eixo | do DSM-III-R explorados. Para examinar ticos do CIDI e diagnésticos clinicos de psiquiatras;
em detalhe os problemas ligados ao diagnostico das psicos&y eexaminar os problemas ligados ao diagnéstico das psi-
as possibilidades de otimizagéo dos questionarios, foram reali- coses e as possibilidades de otimiza¢édo dos procedimen-
zadas analises especificas da concordancia e das razdes de digos de avaliacao.
cordancia entre o MINI e o CIDI para o diagnéstico dos trans- Populacéo e recrutamentoram selecionados pacientes com
tornos psicéticos e do hunrNenhum estudo prévio havia idades entre 18 e 65 anos, que se apresentaram consecutivamente
analisado, sistematicamente, as causas de discordancia dixg-servicos psiquiatricos e aceitaram participar do estudo, com
noéstica entre questionarios padronizados baseados na mesxeecao daqueles que apresentavam deméncia, retardo mental
criteriologia, na avaliagdo de pacientes psicéticos. el/ou problemas de linguagem. Tendo como base o diagnéstico
clinico principal dos psiquiatras, o recrutamento visou incluir:
Estudo 3: comparagdo dos diagndsticos do MINI e de e 50 pacientes apresentando transtornos psicéticos (transtor-
psiquiatras em centros de atengdo primaria no psicético decorrente de uma condicdo médica geral e/ou
Centros e populacadEsse estudo visava testar a concor- induzido por substancias, esquizofrenia, transtorno
dancia entre diagnésticos gerados por clinicos gerais usando 0esquizofreniforme, transtorno esquizoafetivo, transtorno
MINI (DSM-1V) e diagndsticos clinicos habituais de psiquia-  psicético breve, transtorno delirante e transtorno psicético
tras, em centros de atencéo primaria de quatro paises (Francagem especificagio);

Espanha, Italia e Reino Unido). Aproximadamente 10 clinicos e 50 pacientes apresentando outros transtornos psiquiatri-
gerais em cada pais concordaram em avaliar em torno de 10¢qs (em particular transtornos do humor).
pacientes. Todos os pacientes deveriam ter pelo menos 18 anqfvestigadores e psiquiatraSeis investigadores (5 psiquia-
de idade. Aqueles que apresentavam deméncia, retardo meiyig e 1 enfermeira psiquiatrica) com boa experiéncia clinica e
ou doengas fisicas graves foram excluidos. 12 psiquiatras clinicos com varios anos de exercicio participa-
ProcedimentasPara obter uma representacdo adequada dagm do estudo. Todos foram treinados nos critérios do DSM-
principais transtornos mentais em servicos de atencéo primarigyoQ0s investigadores participaram de um treinamento de 5 dias
objetivo era selecionar um numero elevado de provaveis casgg. uso do MINI e do CIDI, que incluia a apresentacdo dos
Para isso, todos os pacientes responderam o General Hegdtrumentos e exercicios de cotacio de vinhetas, de entrevis-
Questionnair€ (GHQ-12) e a maioria dos que apresentavam bajas em video e com jogos de papéis. O treinamento nos crité-
x0s escores foram excluidos. Os pacientes selecionados parg&s do DSM-IV e no uso dos questionarios padronizados foi
entrevistas diagnosticas aprofundadas responderam ao MINI (inistrado pela investigadora principal (P.A).
modulos correspondendo aos transtornos mais comuns em cuidggleta de dado<D mesmo investigador aplicou o MINI Plus
dos primarios), aplicado por clinicos gerais, e foram reavaliadQ§7 secOes diagnosticas) e, em seguida, as sBepesssap
por um psiquiatra apos 1 a 3 dias. Para os propositos desse estifihia e Psicosedo CIDI, durante a mesma entrevista. No inter-
o MINI (que foi desenvolvido simultaneamente em inglés e frarRzalo maximo de uma semana, diagnésticos clinicos independen-
cés) foi traduzido (e retrotraduzido) para o espanhol e o italiangss foram estabelecidos pelos psiquiatras, apés discussao com um
Diagnosticos de referénciah referéncia foi a opinido de perito nos critérios do DSM-IV, cujo objetivo era traduzir os diag-
peritos, todos psiquiatras conhecidos no meio cientifico em sesticos intuitivos dos psiquiatras em diagnésticos DSM-IV, sem
respectivos paises. Os diagndsticos DSM-IV dos psiquiatrasgerferir no seu raciocinio diagnéstico, para reduzir a variancia
foram estabelecidos segundo os procedimentos clinicos hagé critérios de diagnéstico e melhorar a confiabilidade dos diag-
tuais (questdes abertas e muiltiplas fontes de informagao). ngsticos clinicos. Um subgrupo de 20 pacientes foi examinado
Anélise de dado# concordancia diagnéstica (kappa) e as prosimultaneamente por 2 investigadores, para testar a confiabilida-
priedades psicométricas (sensibilidade, especificidade, valorgs do MINI Plus.
preditivos positivos [VPP] e negativos [VPN]) do MINI, aplicado - Analise de dados confiabilidade do MINI Plus foi estima-
por clinicos gerais, com relagdo aos diagndsticos clinicos dos g pelo coeficiente kappa para a identificacdo de sintomas psi-
quiatras (referéncia), foram calculadas para os diagnosticos @sticos e das seguintes categorias diagnostizasstornos
epiSédiO depreSSiVO maior, d|St|m|a, transtorno de ansiedade %‘icéticosTranstornos do humofranstornos ansiosograns-
neralizada, transtorno de panico com agorafobia e fobia sociallgrnos induzidos por uso de substancias
No estudo da confiabilidade entre métodos, trés compara-
Estudo 4: comparagéo do MINI Plus ao CIDI e a opinido  ¢ges foram realizadas: MINI PlusCIDI (referéncia), MINI
de psiquiatras para a identificacdo de transtornos pjysys psiquiatras (referéncia) e CID$ psiquiatras (refe-
psicéticos e do humor do DSM-IV réncia). Analises quantitativas e qualitativas foram realiza-
Esse estudd®tinha por objetivos: das para examinar a concordancia (kappa), as propriedades
1) testaravalidade dos modulwanstornos psicoticoPepres-  psicométricas (sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e
sdoeManiado MINI Plus (gerando o diagnéstico de sindro-eficiéncia) do(s) método(s) testado(s), os niveis de
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discordancia (critérios sintomatologicos, temporais, de gra a sensibilidade do MINI foram superiores a 0,65, exceto para a
vidade, de exclusdo) e as razfes de discordancia (fatoidsntificacdo de alucinacdes atuais. A especificidade e os VPN
ligados ao procedimento experimental e as caracteristiclisam elevados>0,80) e os VPP variaram de 0,62 a 0,89. A
dos métodos de avaliacdo e/ou dos critérios do DSM-I\Bficiéncia (proporcéo de classificacao correta) foi elevijag),
para os diagnosticos de transtornos psicoticos e do humsmbretudo devido a boa concordancia para a identificacdo dos
do DSM-IV (categorias gerais e especificas). Modificagcde®ao casos”. Divergéncias em nivel da data do episodio (do hu-
foram propostas para otimizar os métodos diagnosticos enwor/psicético) mais recente explicavam 40% das discordancias
impacto de algumas delas foi testado. para os diagnosticos atuais de episodio maniaco e sindrome
“Best Estimate Diagnosis (BED)'O procedimento BE®  psicética (critério A da esquizofrenia) e 25% das discordancias
foi utilizado no intuito de aprofundar o estudo dos casos papara o diagnéstico de transtorno psicético atual. Das discordan-
0s quais o diagndstico principal do psiquiatra discordava dasas para episodio maniaco ao longo da vida, 53% implicavam
diagnésticos gerados tanto pelo MINI Plus, quanto pelo ClDdisparidades no que se refere a gravidade do episodio explora-
(transtornos atuais: n=53; transtornos ao longo da vida: n=46lp: o MINI (que explora prioritariamente os episodios atuais)
Para esses pacientes, foram elaborados prontuarios resumitedwlia a identificar como hipomaniacos individuos classificados
todos os dados clinicos e diagnosticos disponiveis (informaemo maniacos pelo CIDI (que explora prioritariamente o epi-
¢cOes provenientes do MINI Plus, do CIDI, dos psiquiatras €6dio mais grave ao longo da vida). A metade das discordancias
dados do prontuario médico recolhidos para esse fim), os quaara os transtornos psicéticos ao longo da vida estava ligada as
foram analisados conjuntamente por dois psiquiatras expediferencas dos algoritmos dos questionarios. Os erros mais fre-
mentados que formularam uma conclusédo diagnoéstica conseyiientes eram do CIDI, cujos algoritmos geram um ndmero res-
sual final para cada caso. Uma andlise qualitativa das fontestd® de diagndsticos de transtornos psicéticos e ndo permitem a
problemas encontrados para estabelecer o BED foi realizadt#entificacéo de casos atipicos (pacientes respondendo parcial-
visando identificar melhor as dificuldades diagndsticas ligamente aos critérios para uma categoria diagnoéstica especifica).
das aos casos, métodos de avaliagdo e critérios do DSM-IVAs modificac@es de algoritmos testadas melhoraram os indices
de validade do MINI e do CIDI.
Resultados MINI vs SCID-P.Como mostra o Tabelg & concordancia
(kappa) foi superior a 0,50 para todos os diagnosticos explorados,
Estudos 1 e 2: comparacdo do MINI ao CIDI e ao SCID-P exceto para a dependéncia de drogas atual. Os indices psicométri-
Caracteristicas da populagd@ompletaram os estudos 636 cos do MINI foram satisfatérios: sensibilidag@, 70 (exceto para
sujeitos (EUA: 330; Franca: 306). Como 40 sujeitos de cadiistimia, transtorno obsessivo-compulsivo e dependéncia de dro-
centro participaram dos dois estudos, um total de 346 (296 pgas atual); especificidade e VBN,85; VPP= 0,60 (exceto para
quiatricos e 50 controles) foram incluidos na comparacéo MINIs diagnésticos atuais de distimia, transtorno psicético e depen-
vsCIDI e 370 (308 psiquiatricos e 62 controles) foram incluidéncia de drogas e para os diagnésticos atual e ao longo da vida de
dos na comparac¢do MINESCID-P. Em cada centro, 0s sujei- fobia especifica e fobia social); eficiénzi,83.
tos avaliados se distribuiram igualmente por género. A média
de idade foi de 42,2 (SD 15,1) anos para o centro francés elstudo 3: comparacédo dos diagnoésticos do MINI e de psi-
44,8 (SD 15,1) anos para o centro americano. quiatras em centros de atencéo primaria
Duracao das entrevistaEm média, a aplicagdo do MINI  Caracteristicas da populacd@ompletaram o estudo 409
demandou um quarto do tempo de aplicagdo do ClDdacientes (100 de cada pais), dos quais 62% eram mulheres e
(21+SD 7,7 minutogs 92+SD 29,8 minutos) e a metade do61% preenchiam os critérios para pelo menos um dos onze
tempo de aplicacdo do SCID-P (18,7+SD 11,6 minws diagndésticos explorados. Os transtornos mais frequientes fo-
43+SD 30,6 minutos). ram episédio depressivo maior (39,4%), transtorno de ansie-
Confiabilidade do MINIA concordancia entre avaliadores edade generalizada (25,7%) e fobia social (10,5%).
teste-reteste fat 0,75 para todos os diagnésticos, exceto para Concordancia com os psiquiatrddma concordancia entre
episoddio maniaco atual (0,35). os diagnosticos MINI gerados por clinicos gerais e os diagnds-
MINI vs CIDI.Como mostra a Tabela 1, a concordancia (kappdjcos clinicos dos psiquiatras foi observada em 85% dos casos.
foi superior a 0,50 para todos os diagnésticos explorados, ex@smo mostra a Tabela 2, a concordancia foi satisfatéria para
to para fobia especifica e para transtorno de ansiedade geneitranstornos mais comuns: episédio depressivo maior (0,68),
zada. Os indices psicométricos do MINI foram satisfatérios pateanstorno de ansiedade generalizada (0,62) e fobia social (0,66),
a maioria dos diagndsticos: sensibilidad®,70 (exceto para enquanto kappas menores foram observados para distimia (0,41)
transtorno de panico, agorafobia, fobia especifica e bulimia nertranstorno de panico com agorafobia (0,48).
vosa); especificidade 0,70; VPN= 0,88; VPP= 0,60 (exceto
para os diagndsticos atuais de transtorno de ansiedade geneEstudo 4: Comparagédo do MINI Plus ao CIDI e a opiniédo
zada e fobia social e para o diagndstico de bulimia nervosa @e psiquiatras para a identificacao de Transtornos Psicéti-
longo da vida); eficiéncia 0,81 (exceto para os diagnésticoscos e do Humor do DSM-IV
atuais de transtorno de ansiedade generalizada e fobia social).Caracteristicas da populagéd®04 pacientes psiquiatricos
Para os$ranstornos psicoéticos e do hunus valores do kappa participaram do estudo, cuja média de idade era de 40+SD
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Tabela 1 - Estudos 1 e 2: comparagéo dos diagnosticos psiquiatricos (DSM-I1I-R) gerados pelo MINI aqueles gerados pelo CIDI e p elo SCID-P (critérios de
referéncia).
Diagnésticos Comparacéao Casos (n) segundo  kappa Sens Espec VPP VPN Efic
a referéncia
Episédio depressivo maior MINI x CIDI 173/343 0,73 0,94 0,79 0,82 0,93 0,85
MINI x SCID 169 /370 0,84 0,96 0,88 0,87 0,97 0,91
Distimia MINI x SCID 6/370 0,52 0,67 0,99 0,45 0,99 0,98
Episédio maniaco atual MINI x CIDI 21/342 0,65 0,86 0,96 0,56 0,99 0,95
MINI x SCID 38/370 0,67 0,82 0,95 0,63 0,98 0,93
Episédio maniaco ao longo da vida MINI x CIDI 56 /343 0,63 0,77 0,92 0,64 0,95 0,88
MINI x SCID 74 /370 0,73 0,81 0,94 0,76 0,95 0,90
Transtorno de panico atual MINI x CIDI 571346 0,68 0,67 0,97 0,81 0,94 0,91
MINI x SCID 88/370 0,76 0,84 0,93 0,80 0,95 0,90
Transtorno de panico ao longo da vida MINI x SCID 119/ 370 0,80 0,88 0,93 0,85 0,94 0,91
Agorafobia atual MINI x CIDI 587346 0,58 0,59 0,95 0,71 0,92 0,85
MINI x SCID 87/370 0,67 0,85 0,88 0,69 0,95 0,86
Agorafobia ao longo da vida MINI x SCID 109/ 370 0,73 0,82 0,92 0,81 0,92 0,88
Fobia social atual MINI x CIDI 58 /346 0,54 0,72 0,88 0,55 0,94 0,72
MINI x SCID 47 /370 0,51 0,81 0,86 0,46 0,97 0,83
Fobia social ao longo da vida MINI x SCID 53/370 0,60 0,81 0,90 0,57 0,97 0,87
Fobia especifica atual MINI x CIDI 65/ 346 0,43 0,46 0,93 0,60 0,88 0,81
MINI x SCID 32/370 0,50 0,78 0,90 0,43 0,98 0,90
Fobia especifica ao longo da vida MINI x SCID 37/370 0,55 0,70 0,93 0,52 0,97 0,90
Transtorno de ansiedade generalizada MINI x CIDI 48 /345 0,36 0,88 0,72 0,34 0,97 0,66
MINI x SCID 100/370 0,70 0,91 0,86 0,71 0,96 0,86
Transtorno obsessivo-compulsivo MINI x SCID 21/370 0,63 0,62 0,98 0,68 0,98 0,96
Dependéncia ao alcool atual MINI x CIDI 93/346 0,82 0,83 0,97 0,91 0,94 0,93
MINI x SCID 40/370 0,67 0,80 0,95 0,64 0,98 0,93
Dependéncia de drogas atual MINI x CIDI 62 /346 0,81 0,89 0,95 0,81 0,97 0,94
MINI x SCID 33/370 0,43 0,45 0,96 0,50 0,95 0,90
Dependéncia de drogas ao longo da vida MINI x SCID 62 /370 0,64 0,77 0,92 0,65 0,95 0,88
Anorexia nervosa MINI x SCID 10/370 0,90 0,90 1,00 0,90 1,00 0,99
Bulimia nervosa ao longo da vida MINI x CIDI 24 ] 346 0,53 0,63 0,96 0,52 0,97 0,93
MINI x SCID 12 /370 0,78 0,92 0,99 0,69 1,00 0,98
Transtorno de estresse pds-traumaético MINI x SCID 59 /370 0,78 0,85 0,96 0,82 0,97 0,93
Transtorno psicético atual MINI x CIDI* 44303 0,72 0,89 0,93 0,67 0,98 0,91
MINI x SCID 37/370 0,53 0,84 0,89 0,46 0,98 0,88
Transtorno psicético ao longo da vida MINI x CIDI* 67 /303 0,71 0,87 0,90 0,72 0,96 0,88
MINI x SCID 82/370 0,76 0,88 0,92 0,77 0,96 091
Sindrome psicética atual MINI x CIDI* 41/305 0,68 0,90 0,91 0,62 0,98 0,90
Sindrome psicética ao longo da vida MINI x CIDI* 64 / 306 0,75 0,94 0,90 0,71 0,98 0,90
Sintomas psicéticos atuais MINI x CIDI* 52 /305 0,76 0,87 0,94 0,75 0,98 0,92
Delirios 50/ 305 0,68 0,72 0,96 0,77 0,94 0,91
Alucinacdes 30/305 0,44 0,37 0,98 0,73 0,93 0,92
Sintomas psicoéticos ao longo da vida MINI x CIDI* 84 /306 0,82 0,87 0,95 0,87 0,95 0,92
Delirios 76/ 306 0,82 0,84 0,96 0,89 0,95 0,93
Alucinacdes 54 /306 0,72 0,68 0,98 0,86 0,93 0,92

SENS = sensibilidade; ESPEC = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; EFIC = eficiéncia
*Dados apenas da amostra francesa

Confiabilidade do MINI PlusA concordancia entre avalia-

Tabela 2 - Estudo 3: comparacéo dos diagnosticos psiquiatricos gerados dores foi satisfatéria tanto para as categorias diagnésticas (0 86

por clinicos gerais usando o MINI (DSM-IV), aos diagndsticos clinicos de

psiquiatras (critério de referéncia), em centros de atengéo primaria (n=409). a 1) quanto para os sintomas psicéticos (0,62 a 0,95) examina-
Diagnsticos kappa Sens  Espec VPP ven  dos, exceto para o comportamento desorganizado (0,31).

— , , MINI Plus vs CIDI (referéncia)Como mostra a Tabela 3 a
Episédio depressivo maior 0,68 0,86 0,84 0,75 0,92 ~ . . . . P .
Distimia 0.41 041 0.96 054 o093 concordancia foi superior a 0,51 para os diagnosticos avalia-
Transtorno de ansiedade dos, exceto para os transtornos psicoticos atuais (0,49) e a es-
Generalizada 0,62 0,67 0,92 0,79 0,97 . :

Transtorno de panico com qwzofrema atua.l (0'4,5)_' L.
agorafobia 0,48 0,44 0,97 0,70 0,90 Os indices psicométricos do MINI Plus foram comparaveis
Fobia social 0.66 083 0,95 058 099  aps de outros questionarios padronizados mais longos: sensi-

SENS = sensibilidade; ESPEC = especificidade; VPP = valor preditivo positivo;
VPN = valor preditivo negativo

bilidade> 0,64 (exceto para o transtorno depressivo maior
atual); especificidade 0,71; VPN= 0,84; VPP> 0,60, exceto
z11,4 anos e dos quais 49% eram mulheres, 51% apresergara os diagndsticos atuais de esquizofrenia (0,44), transtornos
vam transtorno psicotico (diagnoéstico de incluséo dos psiquipsicéticos (0,44) e transtornos do humor (0,53); eficiéacia
tras) e 61% foram recrutados em unidades de hospitalizagd@6. As discordancias situavam-se principalmente no que se
(enfermarias ou hospital-dia). refere a avaliagdo da cronologia dos transtornos — data do epi-
Duracgéo das entrevista® média de duracéo da aplica¢ao sodio (psicotico/do humor) mais recente (transtornos atuais) e
completa do MINI Plus (17 se¢des) foi de 29+SD 9,8 minutodiagnéstico diferencial entre transtornos psicéticos e do hu-
contra 39+SD 16,9 minutos para a aplicacéo das seg¢des @gor (transtornos ao longo da vida) — e dos algoritmos para os
presséo, mania e psicose do CIDI. transtornos psicoéticos. Tendo em conta as fontes de erro iden-
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tificadas, as seguintes proposicdes objetivas foram feitas p&®&8 para o MINI e de 0,65 a 0,86 para o CIDI.
melhorar a validade dos questionarios: Para os transtornos psicéticos, as discordancias decorriam so-

MINI Plus: (a) aumento do peso do julgamento clinico do erbretudo de vieses das informagdes fornecidas pelos pacientes,
trevistador para a avaliagdo da sintomatologia psicética e desvolvendo multiplos critérios ao mesmo tempo: tendéncia a ne-
critérios de exclusao; (b) exploracdo dos episédios psicoticgar ou minimizar a psicose ou ainda a apresenta-la como um esta-
antes dos episédios do humor; (c) exploracéo da cronologia diisdepressivo. Para os transtornos do humor, as razoes de discor-
transtornos psicoticos e do humor com relagéo a eventos de vitfacia eram heterogéneas: os erros dos questionarios no que se
marcantes; (d) consideracéo da existéncia e duracéo de um tefere ao diagnostico diferencial entre transtornos psicéticos e do
tamento antipsicotico para estabelecer a gravidade e a durab@mor eram freqiientes; os psiquiatras subexploravam os sinto-
total da psicose (critérios B e C da esquizofrenia); (e) introducéaas afetivos e, diferentemente dos questionarios, utilizavam uma
da nogéo de diagndstico provisorio, em caso de davida. estratégia diagnostica hierarquica. A sensibilidade das versdes

Algoritmos do CIDI:(a) em presen¢a de um transtorno psismodificadas do MINI Plus e do CIDI para o diagndstico de esqui-
cotico ao longo da vida, consideracao da existéncia de sinmfrenia e de transtornos psicéticos (categoria ampla) foi 10% a
mas psicoticos observados durante a entrevista para estab8@% mais elevada que a sensibilidade das versdes originais dos
cer o diagnéstico de transtorno psicotico atual; (b) introducaquestionarios, confirmando o interesse das modificagcdes propos-
da categoria de transtorno psicotico sem especificacdo paaa. Também a utilizacdo de questionarios padronizados breves,
permitir a identificagdo de pacientes psicoticos que preencheta forma complementar aos procedimentos clinicos habituais,
parcialmente os critérios de diagnostico para esquizofrenipoderia reduzir os erros diagndsticos dos psiquiatras decorrentes
transtorno esquizofreniforme e transtorno esquizoafetivo. da exploracédo incompleta da sintomatologia.

MINI Plus e CIDI vs diagnésticos clinicos dos psiquiatras “Best Estimate Diagnosis'Foi dificil ou impossivel estabe-
(referéncia).Como mostra a Tabela 3, a concordéancia foi molecer o BED para aproximadamente dois tercos dos casos dis-
desta (MINI Plus: 0,30 a 0,61; CIDI: 0,20 a 0,48), mas compaordantes de esquizofrenia, transtorno depressivo maior e trans-
ravel aquela observada em estudos similares. Os questionatmso bipolar, os quais implicavam mais freqlientemente diver-
identificaram menos transtornos psicéticos e mais transtorngéncias em relacao ao diagnostico diferencial entre categorias
do humor que os psiquiatras. O MINI Plus mostrou-se maisu subcategorias dos transtornos. As dificuldades encontradas
sensivel que o CIDI para identificar os transtornos atuais e para estabelecer o BED estavam ligadas a complexidade dos
transtornos psicoticos diagnosticados pelos psiquiatras, a easos, a insuficiéncia dos dados disponiveis provenientes dos
pecificidade dos dois questionarios sendo satisfatoria. A prguestionarios e das fontes clinicas (psiquiatras e prontuario mé-
porcao de classificacdo correta (eficiéncia) variou de 0,68dico), mas também aos problemas praticos de aplicagdo das de-

Tabela 3 - Estudo 4: comparagéo dos diagndsticos de sindrome psicética, transtornos psicéticos e do humor do DSM-IV gerados pel o MINI Plus (MP), pelo
CIDI e por psiquiatras (PQ).
Diagndsticos Comparagao Casos (n) segundo kappa Sens Espec VPP VPN Efic
a referéncia (O
Sindrome psicética MP x CIDIO 571104 0,88 0,95 0,94 0,95 0,94 0,94
ao longo da vida MP x PQO 50/95 0,30 0,32 0,96 0,87 0,65 0,85
CIDI x PQUO 50/95 0,23 0,23 0,98 0,91 0,62 0,80
Esquizofrenia MP x CIDIO 11/101 0,45 0,64 0,90 0,44 0,95 0,87
atual MP x PQO 44 /101 0,30 0,32 0,96 0,87 0,65 0,68
CIDI x PQUO 44 /101 0,23 0,23 0,98 0,91 0,62 0,65
Esquizofrenia MP x CIDIO 55/103 0,64 0,68 0,93 0,77 0,90 0,86
ao longo da vida MP x PQO 45/103 0,35 0,40 0,93 0,82 0,67 0,70
CIDI x PQO 45/103 0,42 0,47 0,93 0,84 0,69 0,73
Transtorno psicético MP x CIDIO 14 /102 0,49 0,86 0,83 0,44 0,97 0,83
atual MP x PQO 50/102 0,39 0,46 0,92 0,85 0,64 0,70
CIDI x PQO 50/102 0,20 0,24 0,96 0,86 0,57 0,61
Transtorno psicotico MP x CIDIO 35/104 0,51 0,83 0,72 0,60 0,89 0,76
ao longo da vida MP x PQO 54 /104 0,43 0,67 0,76 0,75 0,69 0,71
CIDI x PQU 54 /104 0,45 0,55 0,90 0,86 0,65 0,72
Transtorno depressivo maior MP x CIDIO 19/104 0,58 0,58 0,95 0,73 0,91 0,88
atual MP x PQO 17 /104 0,56 0,59 0,94 0,67 0,92 0,88
CIDI x PQUO 17/104 0,46 0,59 0,90 0,53 0,92 0,75
Transtorno depressivo maior MP x CIDIO 34/104 0,52 0,68 0,84 0,68 0,84 0,79
ao longo da vida MP x PQO 271104 0,42 0,67 0,79 0,53 0,87 0,76
CIDI x PQO 271/104 0,47 0,70 0,80 0,56 0,89 0,78
Transtorno bipolar MP x CIDIO 13/99 0,67 0,92 0,91 0,60 0,99 0,91
ao longo da vida MP x PQO 9/99 0,33 0,67 0,84 0,30 0,96 0,83
CIDI x PQU 9/99 0,29 0,44 0,90 0,31 0,94 0,86
Transtorno do humor MP x CIDIO 241101 0,51 0,75 0,82 0,53 0,91 0,80
atual MP x PQO 31/101 0,61 0,74 0,87 0,72 0,88 0,83
CIDI x PQO 31/101 0,48 0,55 0,90 0,71 0,82 0,79
Transtorno do humor MP x CIDIO 50/102 0,61 0,90 0,71 0,75 0,88 0,80
ao longo da vida MP x PQO 44 /102 0,41 0,84 0,59 0,61 0,83 0,70
CIDI x PQUO 44 /102 0,45 0,75 0,71 0,66 0,79 0,72

SENS = sensibilidade; ESPEC = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; EFIC = eficiéncia
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finicbes categoriais do DSM-IV em varios casos. cacgao do MINI e dos questionarios diagnosticos tomados como
Esse estudo evidencia: referéncia — CIDI (estudos 1 e 4) e SCID-P (estudo 2) — pelo

(a) a necessidade de considerar informag¢8es longitudinais proesmo investigador e no curso da mesma entrevista, pode ter
venientes de multiplas fontes para melhorar a validade davorecido a concordancia diagnostica.
avaliacao diagnéstica dos transtornos psicoticos e do humor;

(b) os limites da validade discriminante dos critérios do DSMProgressos e perspectivas de desenvolvimento do MINI
IV, em particular para separar esquizofrenia com sintomasCom base nos resultados dos estudos de validagéo, modifi-
negativos proeminentes e transtorno depressivo maior caragdes foram introduzidas para corrigir as insuficiéncias iden-
aspectos psicoéticos; transtornos esquizoafetivo e bipoldificadas e otimizar as propriedades psicométricas do MINI e

transtornos do Humor e da personalidade. do MINI Plus.
O MINI foi o primeiro questionario diagnéstico padroniza-
Conclusao do a ser atualizado para a exploragdo dos novos critérios do

Informac6es mais detalhadas sobre os estudos de validag@®M-IV. Uma versdo DSM-IV informatizada do MINI ja esta
sdo apresentadas em outros artfges:2° Artigos referentes disponivel (www.medical-outcomes.com). A versédo do MINI,
ao estudo 4 estdo em curso de publicacéo. compativel com os critérios da CID-10, existe atualmente em

Considerando os dados da literatura, os resultados referenteésglés e francés e a elaboragéo da versdo brasileira estd em
confiabilidade e a validade do MINI sao globalmente satisfatériosurso pela autora deste trabalho.

O MINI apresenta qualidades psicométricas comparaveis as d®© eixo atual do desenvolvimento do MINI é sua adaptacéo e
outros questionarios diagnasticos padronizados mais longos e capticagdo transcultural. Um projeto de colaboragao internacio-
plexos, permitindo a avaliagao rapida (15-30 minutos) dos prinaial para a tradugao do MINI Screen e das versdes DSM-1V do
pais transtornos do eixo | do DSM-III/IV. Comparado ao CIDI eMINI e do MINI Plus em 30 idiomas estad em fase de conclu-
ao SCID-P, o MINI mostrou-se globalmente hiperinclusivo parado. Todas as vers@es do instrumento estarédo disponiveis gra-
gerar diagnosticos. Entretanto, a analise das razdes de discordangtamente na internet (www.medical-outcomes.com). Atual-
mostrou que parte dos resultados falso-positivos (sobretudo pamante, o MINI esta sendo amplamente utilizado para a selecao
os transtornos psicoéticos) decorria, de fato, da reduzida sensikile pacientes em ensaios psicofarmacolégicos multicéntricos e
dade do instrumento de referéncia (sobretudo o CIDI) ou aindadetros protocolos clinicos, em psiquiatria e em atengéo prima-
diferencas entre os questionarios no que se refere as regras digg-na Europa, nos EUA e também no Brasil.

nésticas de inclusdo (p.ex., divergéncias quanto a duragado totaDs trabalhos de adaptacao (traducéo e validacdo) e aplica-
das perturbacdes exigida para o diagndstico do transtorno de agéis do instrumento em paises de lingua portuguesa séo coor-
edade generalizada e da dependéncia de substancias) ou de egelnados pela autora do presente estudo. A verséo portuguesa,
sao (ao contrario do MINI, o CIDI e o SCID-P excluem o diagiraduzida e retrotraduzida para o francés por um grupo de psi-
néstico de fobia social e fobia especifica para pacientes apresguiatras bilinglies, € atualmente objeto de um estudo multicén-
tando transtorno psicético). Para uma reducao de 50% ou maistrioo (Lisboa, Porto, Coimbra e Faro) de validacdo com rela-
tempo de avaliagéo, com relagdo aos questionarios longos, a sgie a opinido de psiquiatras, em centros de atencao primaria.
sibilidade e a especificidade do MINI foram bastante satisfatériaBara o desenvolvimento da versao brasileira do MINI, a meto-

O estudo 4 evidenciou, em consonancia com a literatura, a @slogia combina procedimentos epidemiolégicos e antropol6-
duzida sensibilidade dos questionarios padronizados para o diggzos, de forma a otimizar a sensibilidade cultural do instru-
ndstico dos transtornos psicoticos. Dentro desses limites, o MINlento. Uma versao DSM-1V preliminar (4.4) do MINI foi tra-
Plus se mostrou mais sensivel que o CIDI para identificar os caghszida para o portugués e sua aplicabilidade (rea¢des dos paci-
(sobretudo atuais) de psicose diagnosticados pelos psiquiatras, seites ao questionario, identificagdo de problemas técnicos e/
prejuizo da especificidade. Esse melhor desempenho do MIbili de compreenséo) foi testada num estudo envolvendo 32
Plus esta intimamente ligada aos objetivos e caracteristicas do ipaeientes psiquiatricos em Sao Paulo, Goiania e Salvador. Vinte
trumento: brevidade, simplicidade, prioridade dada a explorac@lesses pacientes, apresentando transtornos psicoticos e/ou do
de transtornos atuais e algoritmos abrangentes, permitindo a ideamor, passaram ainda por uma entrevista livre (método etno-
tificac8o de casos tipicos e atipicos de transtornos psicoticos. Algnafico) que buscou identificar seus modelos de compreenséao
disso, algumas das modificagdes ja integradas ao instrumentoda-doenca, de forma a considera-los na formulagédo das ques-
vorecem a sensibilidade e a validade do instrumento. O MINdes e instrucdes de aplicacdo da verséo brasileira do MINI. Os
Plus é o Unico questionario padronizado de aplicacéo rapida atesultados desses dois estudos estdo em curso de analise. A
almente disponivel para a avaliagcdo dos transtornos psicoticbaducao brasileira da versdo mais atual (5.0) do MINI DSM-
Ele é assim melhor adaptado ao contexto clinico e a avaliacaoldga foi realizada pela autora do presente trabalho.
pacientes mais graves, e representa uma alternativa econémicas proximas etapas de adaptacao do MINI ao contexto bra-
para a selecéo de pacientes, segundo critérios internacionais,si®iro incluem: (a) retrotraducdo da versao do MINI DSM-
estudos clinicos e epidemioldgicos. IV (5,0) e traducéo/retrotraducéo do MINI Plus DSM-IV (5,0)

Os estudos descritos apresentaram limitacdes. O nimero esdo MINI CIM-10 por profissionais de salde mental e antro-
duzido de “casos” para alguns diagnosticos pode ter contribpélogos, tendo em conta as informagdes dos estudos acima
ido para o aumento dos falso-positivos. Por outro lado, a aptitados; (b) implementacao de estudos multicéntricos de va-
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lidacdo da versao brasileira do MINI em psiquiatria e em cemta escolha terapéutica em atencéo primaria e em psiquiatria.
tros de atencao primaria. Procedimentos para a viabilizagddGestao de programas de satde MINI pode ser utilizado
técnica e o financiamento desse projeto estdo em curso. para gerar uma base de dados clinicos e diagndsticos util para

o planejamento e a otimizacdo de programas de atencdo em
Aplicagdes potenciais do MINI saude mental.

Pesquisao MINI pode ser utilizado para a selegéo rapida de Ensino no contexto da formacéo, o MINI pode ser utilizado
populacdes homogéneas em ensaios clinicos e estudos epidemira capacitar estudantes e profissionais de salde na utilizacao
l6gicos ou ainda para a avaliagdo breve de critérios diagnostiaiss novas classificagdes internacionais e técnicas de avaliagao
em estudos longitudinais. diagnostica dos transtornos mentais.

Prética clinica o MINI foi concebido como um “exame com-

plementar” para permitir a coleta sistematica de informacéedgradecimentos

necessarias ao estabelecimento ou a confirmacgao de hipétesésMiguel Roberto Jorge (Unifesp/EPM), pela leitura critica
diagndsticas, segundo critérios precisos. O instrumento pode darversao preliminar desse trabalho e pelas valiosas sugestdes
utilizado para melhorar a precisao do diagnéstico e a adequagi@ra aprimora-lo.
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Anexo: MéduloEpisédio Depressivo Maiada versao brasileira do MINI 5.0. (DSM-1V)*
V! IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE
A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR
Al Nas duas Ultimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior
parte do dia, quase todos os dias? NAO SIM 1
A2  Nas duas Ultimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de n&o ter mais gosto por
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualnﬁbjjﬁ? SIM 2
Al OU A2 SAO COTADASSIM ? NAO SIM
A3  Durante as duas Ultimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:
a O seu apetite mudou de forma significatoua,0 seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado ? (variacaotdg® ao longo do més, isto#€3,5 Kg, para uma pessoa de
65 Kg) coTAR SIM, seRESPOSTASIM Num casoou No OuTRO NAO SIM 3
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no sono, acordar no
meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? NAO SIM 4
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos os dias? NAO SIM 5
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM 6
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM 7
f Teve dificuldade para concentrar-se ou tomar decisfes, quase todos os dias? NAO SIM 8
g Teve, por varias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a)? NAO SIM 9
A4  HA PELO MENOS3 RESPOSTAS «SIM»EM A3? NAO SIM
(ou 4 se AIOU A2 = “NAO”)
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR ATUAL
St o(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTAUM EPIsODIO DEPRESSIVOMAIOR ATUAL :
Aba Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu depri-
mido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante 0s quais teve os problemds dos
quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a a A3g ]? NAO SIM 10
b Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria das coisas,
sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses? NAO SIM 11
A5b E COTADA SIM ? NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR PASSADO
*© 1992, 1994, 1998 Sheehan, Lecrubier et al. Traddi&amorim
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