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INTRODUCAO

Realizar a triagem para detec¢do precoce e tratamento de transtornos mentais na atencao
primaria pode melhorar a qualidade de vida, ajudar a conter os custos de salde e reduzir
complicacGes de saude comportamental concomitante e comorbidades médicas (Castelo,
M.S. et al, 2012; Mulvaney-Day, N. et al, 2015). Alguns instrumentos podem ser
utilizados para triagem ou mesmo diagnostico de transtornos mentais, tanto em pesquisas
como em cuidados primarios. O MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI)
€ um questionario breve compativel com os critérios do DSM-IV e do CID-10,
compreendendo 19 médulos que exploram 17 transtornos do eixo | do DSM-IV, o risco
de suicidio e o transtorno de personalidade anti-social (Amorim, P., 2000). Esta
ferramenta pode ser utilizada por um profissional de satde apds um breve treinamento e
¢ composta por perguntas formuladas para respostas “sim” ou “ndo”. O MINI tem tido
boa precisdo para triagem diagnostica, sendo Util na identificacdo de transtornos mentais
e encaminhamento precoce ao psiquiatra, minimizando os prejuizos individuais e sociais
causados pelo atraso no inicio do tratamento destes transtornos. Petterson A. et al (2018)
acrescentam que os individuos triados, ao compreenderem que 0s sintomas apresentados
sdo consequentes a uma doenca psiquiatrica, aceitam melhor o diagnostico e adotam
atitude colaborativa com os profissionais de salide, 0 que vem a ser um elemento
importante nas estratégias de tratamento dos transtornos mentais.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)



Foi realizado uma revisao da literatura buscando estudos de validacdo do MINI para o
diagnostico do Transtorno do Humor (transtorno depressivo maior e transtorno bipolar).
As revisOes de literatura sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primarios sua fonte de dados. Entende-se por estudos primarios os artigos cientificos que
relatam os resultados de pesquisa em primeira. Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed / Medline, PsycINFO, EMBASE, Scopus e Web of Science. Para serem
elegiveis para inclusdo, os estudos deveriam enfocar: a) usuarios cadastrados em servicos
de atencdo bésica b) homens e mulheres > 15 anos; c) avaliagdo por meio de escala
MINI Internacional Neuropsychiatric Interview d) estudos observacionais originais,
incluindo epidemioldgicos, coortes. Iniciamos a busca em maio de 2021 em cinco bases
de dados eletrénicas: PubMed / Medline, PsycINFO, EMBASE, Scopus e Web of
Science. As estratégias de pesquisa foram desenvolvidas com uso de trés termos de
pesquisa combinados "transtorno humor” e "MINI International Neuropsychiatric
Interview” e “Primary Care”, com seus respectivos sinénimos e concluidas em julho de
2021.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Do total de 24 estudos, trés foram elegiveis pelos critérios de inclusdo definidos. Um
estudo (Amorin, P., 2000) com uma amostra de conveniéncia, multicéntrica com 409
individuos (aproximadamente 100 individuos por paises: Franca, Espanha, Itélia e Reino
Unido) analisou a concordancia entre 0 MINI para depressao e outros transtornos mentais
tendo como diagndsticos de referéncia, a opinido de peritos, todos psiquiatras conhecidos
no meio cientifico em seus respectivos paises. A frequéncia de transtorno depressivo
maior (TDM) neste estudo foi de 39,4%. Outro estudo, com amostra de 120 individuos
atendidos na atencdo basica (Marques, J.M.A. e Zuardi A.W., 2008), utilizou a entrevista
com o MINI, realizada por médicos residentes em medicina da familia e comparou com
uma consulta com psiquiatra cego para 0 resultado do questionario, avaliando a
concordancia entre diagnosticos. Neste estudo, a frequéncia de TDM foi de 20,8% e o
coeficiente kappa para diversos transtornos mentais variou de 0,65 a 0,85, a sensibilidade
entre 0,75 a 0,92 e a especificidade entre 0,90 e 0,99. Além disso, os aplicadores do MINI
referiu relevancia clinica do questionario para triagem diagnoéstica. O estudo de Otsubo,
T., et al., 2005, com 169 participantes, avaliou a concordancia entre MINI com a
Entrevista Estruturada do DSM-III-R (SCID). O resumo dos resultados do estudos
analisados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo/Pais | Tipo de estudo | N°  de | Transtorno | Kappa | SENS/ VPP/VPN
pacientes | de humor ESPEC
avaliado
Amorin, P, | Observacional/ | 409 TDM 0,68 0,86/0,84 | 0,75/0,92
200 Descritivo
Marques, Observacional/ | 120 TDM 0,77 | 0,92/0,92 | 0,74/0,98
JM.A; Descritivo
Zuardi A.W.,
2008




Otsubo, T. et | Observacional/ | 169 TDM 085 -/0,87 0,85/1
al., 2005 Descritivo

SENS = sensibilidade; ESPEC = especificidade; VPP = valor preditivo positivo;
VPN = valor preditivo negativo; TDM= transtorno Depressivo Maior.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclus&o)

O MINI parece ser um bom instrumento para triagem diagnoéstica de transtornos
mentais, o qual facilita a identificacdo desses de forma precoce na atengdo primaria a
salde, podendo oferecer reconhecimento profissional, importancia e ajuda sobre a
desordem para o paciente. Entretanto, existem poucos estudos sobre a validagdo deste
questionario na atencédo basica, principalmente no Brasil, sendo necessario novos
estudos para avaliacdo de sua eficécia.
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