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2. RESUMO 

 

Objetivo: O Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) é um dos 

instrumentos mais utilizados para avaliação dos Transtornos Mentais, 

desempenhando um papel essencial na pesquisa psiquiátrica e na prática clínica e 

hospitalar. Apesar disso, a precisão do MINI, quando empregado por um psiquiatra, 

é pouco estudada, particularmente em relação ao Transtorno Bipolar (TB). O 

diagnóstico precoce de TB e de Transtorno Depressivo Maior (TDM) é de extrema 

importância, pois oportuniza intervenção que pode reduzir impacto no cotidiano e na 

funcionalidade do paciente. Como tal, este estudo avalia a adequação do MINI para 

diagnosticar TB ou TDM em uma amostra de pacientes com Transtornos de Humor. 

Método: A concordância entre o MINI e a entrevista clínica foi avaliada em uma 

amostra de 347 pacientes ambulatoriais pelo cálculo de kappa de Cohen, 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e área 

sob a curva (ASC). 

Resultados: A amostra foi composta por 347 pacientes com transtornos de humor. 

279 eram mulheres (80,40%), 105 (30,3%) foram diagnosticados com TDM e 242 

(69,7%) com TB a partir da avaliação realizada na entrevista clínica. Na avaliação do 

MINI, 97 indivíduos (28%) foram classificados com diagnóstico de TDM e 250 (72%) 

com TB. Encontramos uma sensibilidade de 87,2% e especificidade de 62,8% para o 

MINI no diagnóstico de TB e um kappa de Cohen entre o MINI e a entrevista clínica 

de 0,51. A ASC foi de 0,75. 
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Limitações e implicações: A amostra do estudo foi composta apenas por pacientes 

com Transtornos do Humor, o que pode ser considerado como um viés de seleção. 

Porém, a amostra composta de pacientes atendidos em serviços terciários de saúde 

mental, geralmente com quadros moderados a graves, possibilitou a comparação 

entre grupos mais homogêneos. 

 

Conclusões: O MINI tem maior sensibilidade (87,2%) para o diagnóstico de ME e 

maior especificidade (87,2%) para o diagnóstico de TDM. Além disso, os valores 

moderados de kappa de Cohen (0,51) e ASC (0,75) entre o MINI e a entrevista 

clínica podem ser considerados aceitáveis quando se considera a maioria dos 

instrumentos de diagnóstico psiquiátrico disponíveis. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Transtorno bipolar, Transtorno Depressivo Maior, Entrevista Clínica, MINI, 

Concordância  
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3. ABSTRACT 

 

Background: The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) is one of the 

most-used instruments for assessing Mental Disorders, playing an essential role in 

psychiatric research and general practice. Despite this, MINI’s accuracy when 

employed by a psychiatrist is little studied, particularly regarding Bipolar Disorders 

(BD). Early diagnosis of BD and Major Depressive Disorder (MDD) is of extreme 

importance, as it can alter the development and course of the disorder. As such, this 

study evaluates MINI’s appropriateness for diagnosing BD or MDD in a sample of 

patients with Mood Disorders. 

Methods: Agreement between MINI and the clinical interview was evaluated in a 

sample of 347 patients by calculating Cohen’s kappa, sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative predictive value, and area under the curve (AUC). 

Results: The sample was composed by 347 patients with mood disorders. 279 were 

women (80.40%), 105 (30.3%) were diagnosed with MDD and 242 (69.7%) with BD 

from the assessment performed by the clinical interview. In the MINI assessment, 97 

individuals (28%) were classified as having a diagnosis of MDD and 250 (72%) as 

having BD. We found a sensitivity of 87.2% and specificity of 62.8% for MINI in 

diagnosing BD and a Cohen’s Kappa between MINI and the clinical interview of 0.51. 

The AUC was 0.75. 

Limitations and implications: The study sample consisted only of patients with 

Mood Disorders, which can be considered as a selection bias. However, the sample 

composed of patients attended at tertiary mental health services, generally with 
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moderate to severe conditions, allowed the comparison between more homogeneous 

groups in secondary mental health care generally present moderate to severe 

complaints. 

Conclusions: Our results show that MINI has greater sensitivity (87.2%) for the 

diagnosis of BD and greater specificity (87.2%) for the diagnosis of MDD. 

Additionally, the moderate values for Cohen’s kappa (0.51) and AUC (0.75) between 

MINI and the clinical interview may be considered acceptable when we take the 

majority of available psychiatric diagnostic instruments into consideration. 

 

KEYWORDS 

Bipolar disorder, Major Depressive Disorder, Clinical Interview, MINI, Agreement, 

Concordance  
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4. INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos de humor (TH), principalmente os transtornos bipolar (TB) e 

depressivo maior (TDM), representam condições de saúde muito comuns e 

acarretam prejuízo significativo na qualidade de vida de milhares de pessoas no 

mundo, sendo uma das principais causas de anos perdidos por incapacidade (WHO, 

2022a). Os pacientes acometidos com TB ou TDM apresentam maior morbidade e 

mortalidade quando comparados a população geral (Rakofsky and Rapaport, 2018) 

e apresentam comprometimento cognitivo e funcional importantes (Ponsoni et al., 

2021; Serati et al., 2015). 

O TB e o TDM possuem curso crônico e os pacientes acometidos tem o início 

correto do tratamento dificultado pela grande variação de apresentações (Azorin et 

al., 2013), o que contribui significativamente para um pior desfecho clínico. Dessa 

maneira, o uso rotineiro de instrumentos de avaliação padronizados pode reduzir a 

variabilidade diagnóstica e o tempo da realização do diagnóstico (Amorim, 2000; 

Sheehan et al., 1998). 

Assim, a partir da dificuldade diagnóstica e do comprometimento funcional dos 

pacientes, a comparação entre os diagnósticos obtidos pelo MINI Internacional 

Neuropsychiatric Interview (MINI) e pela entrevista clínica, em uma amostra de 

pacientes com TH, indicará as qualidades psicométricas do MINI e sua 

aplicabilidade na prática clínica.   
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5. REVISÃO DA LITERATURA 

 

A estratégia de busca consistiu em uma pesquisa realizada nas bases de dados 

PubMed, LILACS/BVS e Scielo com artigos publicados em inglês, espanhol e 

português no período compreendido entre 1997 e novembro de 2021 (FIGURA 1 e 

2).  

Na base de dados PubMed, os termos utilizados na busca foram “Mini Internacional 

Neuropsychiatric Interview” AND “clinical interview” com 114 resultados. Uma 

segunda busca, com os termos “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” AND 

“clinical interview” AND (“mood disorders” OR “bipolar disorder” OR “major 

depressive disorder”) resultou em 47 artigos encontrados.  

Na base de dados LILACS/BVS foram encontrados 39 artigos, com as palavras-

chave “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” e “clinical interview” e 18 

artigos com “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” AND “clinical interview” 

AND (“mood disorders” OR “bipolar disorder” OR “major depressive disorder”). 

Na base de dados Scielo, utilizando todos os índices, foram encontrados 33 artigos 

com as palavras-chaves “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” e “clinical 

interview” e nenhum artigo com os termos “Mini Internacional Neuropsychiatric 

Interview” AND “clinical interview” AND (“mood disorders” OR “bipolar disorder” OR 

“major depressive disorder”). 

Após a busca nessas bases de dados, os artigos foram selecionados pelo título, 

buscando a maior proximidade com o assunto proposto para o estudo, restando 36 

artigos referentes às três plataformas para leitura dos resumos. Após os critérios de 
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exclusão e retirada de duplicatas, restaram 19 artigos para serem lidos na íntegra. 

Após a leitura, foram selecionados nove artigos para compor a revisão bibliográfica 

dessa dissertação.   

As principais causas de exclusão dos artigos foram: faixa etária, presença de 

comorbidades (como, por exemplo, dependência química, transtornos de 

personalidade) e avaliação de fatores neurológicos e genéticos, restando, dessa 

forma, os nove artigos que foram lidos na íntegra e utilizados na elaboração do 

trabalho. (FIGURA 3). 

O Mapa Conceitual do estudo está representado na FIGURA 4.  
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5.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Estratégia de busca com os termos “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” AND 

“clinical interview”.  
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FIGURA 2. Estratégia de busca com os termos “Mini Internacional Neuropsychiatric Interview” AND 

“clinical interview” AND (“mood disorders” OR “bipolar disorder” OR “major depressive disorder”).  
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5.2 DIAGRAMA DE SELEÇÃO DE ARTIGOS 

 

FIGURA 3. Diagrama de seleção de artigos  
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5.3 MAPA CONCEITUAL 

 

 

 

 

 

FIGURA 4. Mapa Conceitual  
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5.4 MARCO CONCEITUAL 

Apesar dos avanços na área de biomarcadores e na busca por achados em exames 

de imagem para realizar diagnósticos mais precisos na psiquiatria, os métodos 

diagnósticos permanecem baseados em uma avaliação relativamente subjetiva dos 

sintomas dos pacientes (Soares et al., 2010). Nos locais em que se dispõe de 

médicos especialistas em psiquiatria, usa-se a entrevista clínica como uma 

ferramenta de grande valia, uma vez que o entrevistador conta com conhecimento 

diferenciado para observar a forma de apresentação clínica e os pontos essenciais 

da anamnese, os quais são de extrema importância para o diagnóstico (Folstein et 

al., 1975).  

Contudo, na investigação entre diagnósticos diferenciais de TB e TDM há a 

possibilidade de utilizar entrevistas estruturadas, como é o caso do MINI (Lecrubier 

et al., 1997). Na falta de um teste “padrão ouro” para avaliação de transtorno de 

humor, a estratégia habitual de validação de ferramentas diagnósticas baseia-se em 

avaliar a concordância entre os instrumentos (Swann et al., 2013). Diferentemente 

da maioria dos estudos encontrados na revisão bibliográfica desse trabalho, buscou-

se comparar, no presente estudo, a concordância entre o MINI e a entrevista clínica 

em uma amostra de pacientes com TH. Essa comparação se deu através do cálculo 

do valor de kappa de Cohen e dos parâmetros de qualidade dos testes diagnósticos, 

através do cálculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), 

valor preditivo negativo (VPN), acurácia e Área sob a curva (ASC). 
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5.4.1 Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Bipolar 

A depressão é um transtorno mental comum que afeta mais de 264 milhões de 

pessoas em todo o mundo, principalmente mulheres (WHO, 2022b). É caracterizada 

por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa 

autoestima, sono e apetite alterados, cansaço e falta de concentração (DSM-5, 

2013). A depressão pode ser de longa duração ou recorrente, prejudicando 

substancialmente a capacidade das pessoas de serem funcionais no trabalho ou nas 

atividades acadêmicas, assim como a capacidade de lidar com a vida diária. Em seu 

estado mais grave, a depressão pode levar ao suicídio (OPAS, 2022).O transtorno 

bipolar afeta cerca de 60 milhões de pessoas em todo o mundo, consistindo em 

episódios de mania, hipomania, depressão ou estados mistos, separados por 

períodos de humor considerado normal (OPAS, 2022; Rakofsky and Rapaport, 

2018). 

A partir desses dados, pode-se afirmar que a saúde mental desempenha um 

problema de saúde global, sendo o TDM e o TB uma das maiores causas de 

incapacidade no mundo (WHO, 2022a). O TDM é um transtorno psiquiátrico que tem 

uma prevalência ao longo da vida de 16% (Kessler et al., 2003), enquanto o 

transtorno bipolar tem uma prevalência ao longo da vida de cerca de 5%, incluindo 

todos os pacientes no espectro do TB (Merikangas et al., 2007).  

Apenas 20% dos pacientes com TB que apresentam um episódio depressivo são 

diagnosticado com TB no primeiro ano de procura do tratamento (Jia et al., 2015).O 

atraso médio entre o início do transtorno e o diagnóstico é de 5 a 10 anos (Grande et 

al., 2016; Inoue et al., 2015; Van Randenborgh et al., 2012). Assim, tanto a 

realização de diagnóstico incorreto quanto a demora no diagnóstico e na 
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implementação do tratamento correto levam a disfuncionalidade dessa população, 

aumentando as chances de alterações cognitivas e incapacidade a longo prazo 

dessa população (Gilmour and Patten, 2007).  

 

5.4.2 Instrumentos Diagnósticos 

Com a descoberta dos psicofármacos, surgiu a necessidade do desenvolvimento de 

escalas de mensuração de sintomas e de avaliação dos efeitos das medicações 

psiquiátricas (Hamilton, 1976). Até o início dos anos 70, havia poucos instrumentos 

diagnósticos para transtornos mentais e limitados a avaliar construtos, como 

“doença mental”, “ajuste emocional”, “sintomas psicofisiológicos”. Esse cenário foi 

modificado a partir da introdução do DSM II, que ganhou importância para a 

psiquiatria moderna, hierarquizando os diagnósticos e englobando os sintomas em 

categorias (Andreoli et al., 1998). 

Instrumentos padronizados tem sido cada vez mais utilizados como auxiliares na 

avaliação de diferentes aspectos da saúde mental, na medida em que a entrevista 

clínica continua sendo considerado a principal abordagem para avaliação dos 

transtornos psiquiátricos (Pettersson et al., 2018). Na prática clínica, tais 

instrumentos permitem a documentação do atendimento clínico e muitas vezes 

podem ser importantes auxiliares no diagnóstico,  reduzindo a variabilidade 

diagnóstica e favorecendo a implementação do tratamento mais indicado e eficaz 

(Bolsoni and Zuardi, 2015; Streiner, 1998). Na atenção primária, também podem 

identificar os casos mais graves, possibilitando melhor direcionamento dos recursos 

disponíveis (Streiner, 1998). 
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5.4.3 MINI Internacional Neuropsychiatric Interview 

O MINI Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI) foi desenvolvido por 

pesquisadores do Hospital Pitié-Salpêtrière de Paris e da Universidade da Flórida. É 

uma entrevista estruturada, que visa explorar 17 transtornos mentais (ANEXO 14.1), 

sendo um questionário considerado breve (15-30min), compatível com os critérios 

do DSM, que pode ser utilizado por médicos clínicos e psiquiatras após um 

treinamento considerado rápido (1 a 3 horas) (Sheehan et al., 1998), O MINI tem 

como prioridade explorar os transtornos atuais e passados, guiando o médico para o 

diagnóstico e condutas mais indicadas(Amorim, 2000). Além de seu uso na clínica 

geral, tem sido amplamente utilizado para padronização diagnóstica em pesquisas 

(Amorim, 2000; Pettersson et al., 2018). 

Após a sua criação, a aplicação do MINI por clínicos gerais foi testada contra a 

entrevista clínica realizada por psiquiatras e uma concordância de diagnóstico de 

85% foi encontrada para os cinco transtornos psiquiátricos mais comuns (depressão 

maior, distimia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de pânico e fobia 

social) (Sheehan et al., 1998). As qualidades psicométricas do MINI também foram 

comparadas com o Structured Clinical Interview for DSM Patient Edition (SCID-P) e 

o Composite International Diagnostic Interview (CIDI), apresentando valores de 

kappa bons ou muito bons na maioria dos diagnósticos psiquiátricos (Sheehan et al., 

1998). 
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6. JUSTIFICATIVA 

O diagnóstico de TH permanece complexo às custas de sua variedade de 

apresentações clínicas. Pacientes com bipolaridade tem risco de complicações 

devido ao tratamento com antidepressivos sem o uso concomitante de 

estabilizadores de humor (como exacerbação de mania, ciclagem rápida e indução 

de estados mistos) (Benazzi and Akiskal, 2001). Também possuem menor chance 

de ter um tratamento com medicações de primeira linha, apresentando maiores 

taxas de suicídio, incapacidade e internações (Phillips and Kupfer, 2013). 

Assim, a avaliação da adequação do MINI e sua indicação para ser usado na prática 

clínica pode auxiliar o diagnóstico mais preciso e precoce de TB ou TDM, diminuindo 

as repercussões dos TH. 
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7. OBJETIVOS 

O objetivo desse estudo é comparar a concordância do MINI com a entrevista clínica 

e a qualidade do MINI para o diagnosticar TB ou TDM em uma amostra de pacientes 

com TH, oriunda do Programa de Transtornos de Humor (PROPESTH) junto ao 

Hospital Psiquiátrico São Pedro, em Porto Alegre, RS.  

 

7.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral do estudo é avaliar a concordância diagnóstica entre a entrevista 

clínica e o MINI. 

 

7.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

− Avaliar a qualidade do instrumento MINI, através dos cálculos de 

sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, ASC. 

− Avaliar se o MINI pode ser indicada como uma ferramenta auxiliar no 

diagnóstico diferencial entre TB e TDM; 

− Avaliar se o MINI pode auxiliar também na avaliação das categorias de TB 

(episódio depressivo, episódio maníaco, episódio hipomaníaco e TB com 

especificador misto). 
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8. HIPÓTESES 

8.1 HIPÓTESE ALTERNATIVA 

O MINI tem concordância adequada com a entrevista clínica realizada por psiquiatra 

para auxiliar na avaliação dos quadros de transtorno de humor.  

 

8.2 HIPÓTESE NULA 

O MINI não tem concordância adequada com a entrevista clínica realizada por 

psiquiatra para auxiliar na avaliação dos quadros de transtorno de humor.   
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Abstract  

Objective: The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) is one of the 

most used instruments for the assessment of Mental Disorders, playing an essential 

role in psychiatric research and in clinical and hospital practice. Despite this, the 

accuracy of the MINI, when used by a psychiatrist, is poorly studied, particularly in 

relation to Bipolar Disorder (BD). The early diagnosis of BD and Major Depressive 

Disorder (MDD) is extremely important, as it provides an opportunity for intervention 

that can reduce the impact on the patient's daily life and functionality. As such, this 

study assesses the suitability of MINI for diagnosing BD or MDD in a sample of 

patients with mood disorders. 

Method: Agreement between the MINI and the clinical interview was assessed in a 

sample of 347 outpatients by calculating Cohen's kappa, sensitivity, specificity, 
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positive predictive value, negative predictive value, and the area under the curve 

(AUC). 

Results: The sample consisted of 347 patients with mood disorders. 279 were 

women (80.40%), 105 (30.3%) were diagnosed with MDD and 242 (69.7%) with BD 

from the assessment performed in the clinical interview. In the MINI assessment, 97 

individuals (28%) were classified with a diagnosis of MDD and 250 (72%) with BD. 

We found a sensitivity of 87.2% and specificity of 62.8% for the MINI in the diagnosis 

of BD and a Cohen's kappa between the MINI and the clinical interview of 0.51. The 

AUC was 0.75. 

Conclusions: MINI has greater sensitivity (87.2%) for the diagnosis of BD and greater 

specificity (87.2%) for the diagnosis of MDD. In addition, the moderate Cohen kappa 

(0.51) and AUC (0.75) values between the MINI and the clinical interview are 

acceptable when considering most available psychiatric diagnostic tools. 

Keywords: Bipolar disorder, Major Depressive Disorder, Clinical Interview, MINI, 

Agreement, Concordance  

  

1. INTRODUCTION  

Structured diagnostic instruments are commonly used in psychiatric research 

settings. Nevertheless, the clinical interview continues to be the gold standard for 

assessing psychiatric disorders (Pettersson et al., 2018). In addition, the routine use 

of standardized assessment instruments can reduce diagnostic variability, thus 

having an established role in psychiatric research and clinical practice (Amorim, 

2000; Sheehan et al., 1998).  

The Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) was developed as a 

psychiatric evaluation tool for general practice (Sheehan et al., 1998). It is a brief 

questionnaire (15-30 minutes long) covering 17 psychiatric diagnoses. It has a “yes” 

or “no” closed question format, facilitating the interpretation in comparison to open 

questions (Pettersson et al., 2018). MINI’s application by general practitioners tested 

against the clinical interview performed by psychiatrists presented a diagnosis 

agreement of 85% for the five most common psychiatric disorders (Sheehan et al., 
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1998). Major depressive disorder (MDD) presented the highest values of Cohen’s 

kappa (0.68) and sensitivity (86%), and presented the lowest specificity (84%) 

relative to the other four psychiatric disorders evaluated (Sheehan et al., 1998). 

Regarding MINI’s psychometric properties compared to the Structured Clinical 

Interview for DSM, Patient Edition (SCID-P) and the Composite International 

Diagnostic Interview (CIDI), Sheehan (Sheehan et al., 1998) found that MINI has 

good or very good kappa values, except for current drug dependence in SCID-P and 

simple phobia and generalized anxiety disorder in CIDI, showing kappa’s values 

below 0.50 in both instruments. Amorim (Amorim, 2000) confirmed these results 

when comparing the agreement between MINI diagnoses to SCID-P and CIDI, 

showing good or very good kappa values, with the same exceptions found in 

Sheehan’s study for current drug dependence in SCID-P and for simple phobia and 

generalized anxiety disorder in CIDI, where both instruments also presented kappa’s 

values below 0.50.  

Beyond its use for general practice, MINI has been widely used for diagnostic 

standardization in research (Amorim, 2000). Furthermore, according to a PubMed 

literature search using the terms "MINI International Neuropsychiatric Interview" and 

"Structured Clinical Interview for DSM”, MINI has been used more than SCID in the 

past ten years, resulting in 34995 and 2444 articles, respectively. This is particularly 

relevant since SCID is a DSM-based tool, which, besides ICD, is the main reference 

for diagnosis in psychiatry (First et al., 2021).  Regarding the comparison of the 

accuracy of MINI with the interview performed by a psychiatrist, studies are relatively 

uncommon, with the comparison of MINI with other diagnostic tools being more 

studied overall (Rettew et al., 2009). 

Early BD and MDD diagnoses are essential because they can alter the course of the 

disorder’s evolution in terms of cognitive and functional impairment (Ponsoni et al., 

2021; Saraf et al., 2021). As such, diagnostic accuracy is crucial to the challenge of 

differentiating BD from MDD, making MINI potentially decisive in the investigation of 

these disorders. Therefore, this study aims to evaluate the appropriateness of MINI 

for diagnosing MDD and BD compared to the clinical interview in a sample of patients 

with mood disorders in tertiary mental health care.   
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2. METHODS  

Participants  

The sample consists of 347 individuals diagnosed with mood disorders assessed at 

the Hospital Psiquiátrico São Pedro (HPSP) outpatient tertiary mental health care 

unit, a public psychiatric hospital in Porto Alegre, Brazil. Patients suspected of 

experiencing an episode of mood disorder were referred to the clinic through the 

basic public health units, the private healthcare network, local press, or social media. 

The inclusion criteria were the following: a) being 18 to 65 years old; b) presenting 

MDD or BD according to DSM-IV criteria; c) agreeing to participate in the drug-

treatment protocol as described elsewhere (Lima et al., 2018; Shansis et al., 2016); 

d) being able to understand and complete self-administered instruments; e) having 

presented mood disorder symptoms in the past thirty days assessed by the Patient 

Health Questionnaire (PHQ9) for major depressive disorder (De Lima Osório et al., 

2009) and by the Hypomanic Symptoms Checklist, Brazilian Version (HCL- BV-32) 

for bipolar disorder (Soares et al., 2010).  

The exclusion criteria were the following: a) presenting organic cerebral syndrome; b) 

being pregnant or breastfeeding; c) exhibiting psychotic symptoms at the time of 

evaluation; d) presenting substance abuse within thirty days of evaluation; d) scoring 

less than 22 on the Mini-Mental State Exam (MMSE) (Folstein et al., 1975). In 

addition, patients presenting acute risk of suicide were referred for evaluation in a 

psychiatric emergency facility.  

The present study was approved by the Research Ethics Committee of Hospital 

Psiquiátrico São Pedro, in Porto Alegre (CAAE number: 

65902617.7.0000.5332/2.089.855). Participants were fully informed of all study 

procedures and signed informed consent. The confidentiality of the data was 

ensured.  

All participants completed the Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) 

Brazilian version 5.0.0 (Lecrubier et al., 2002). It was administered by medical 
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students recruited through a selective process and by residents in psychiatry who 

completed extensive training on applying this diagnostic tool.  

Participants who received a mood disorder diagnosis through MINI also underwent a 

clinical interview performed by a clinical psychiatrist with expertise in mood disorders 

(Shansis et al., 2016). Both diagnostic methods were applied in the participant’s first 

evaluation (point zero in the outpatient program). 

  

Statistical analysis  

Data collection was performed by reviewing the patients' medical records, containing 

MINI and clinical interview diagnoses. The parametricity of quantitative variables was 

tested through Shapiro-Wilk. Categorical variables were expressed as absolute 

frequencies and percentages, while quantitative variables were expressed as 

medians. Categorical variables (sex and occupational state) were analyzed using the 

Cramér's V test, while quantitative variables (age and completed years of education) 

were analyzed using the Kruskal-Wallis test.  

MINI sensitivity (S), specificity (E), positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV), and the area under the receiver operator characteristic curve 

(AUC) (Hanley and McNeil, 1982) were calculated considering the clinical interview 

as the gold standard. In addition, Cohen's kappa coefficient (Fleiss, 1971) was used 

to assess MINI’s agreement with the clinical interview.  

The Statistical analyses were performed using the Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 18.0; Armonk, n.d.).  

   

3. RESULTS  

Of the 347 participants, 279 were women (80.40%). The sample consisted of 

individuals with mood disorders and the evaluation by clinical interview resulted in 

105 individuals (30.3%) diagnosed with MDD and 242 individuals (69.7%) with BD. In 

the MINI assessment, 97 participants (28%) were classified as having a diagnosis of 

MDD and 250 participants (72%) had a diagnosis of BD. BD diagnosis included BD 
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type I and BD type II, with a description of the current episode (major depressive 

episode, manic episode, and hypomanic episode) and BD with mixed features. The 

other clinical and sociodemographic characteristics are summarized in Tables 1 and 

2. In Table 1, the evaluated characteristics refer to the clinical interview and in Table 

2 to the MINI. There is an evident discrepancy of the prevalence of BD and MDD 

patients when compared to what one would expect in the general population (Inoue 

et al., 2015; Verhoeven et al., 2017). This is explained by the nature of the clinical 

setting, tertiary and most likely to enroll more severe cases. In both the clinical 

interview and MINI assessments, patients diagnosed with BD with mixed features 

had the least number of completed years of study. In addition, most of our sample is 

in the categories of unemployed, with temporary disability, disability due to 

psychiatric problems or other illnesses, which is in agreement with the literature 

(Grande et al., 2016).  

The agreement analysis between the clinical interview and MINI showed a Kappa 

value of 0.51, as shown in Table 3, referring to both the diagnosis of MDD and the 

diagnosis of BD. When the BD categories were evaluated separately, Kappa had 

lower values (0.27 for BD I Depressive Episode, 0.30 for BD II Depressive Episode, 

and 0.47 for BD with mixed features). From the analysis of diagnostic tests, a value 

of 87.2 was obtained both for specificity for the diagnosis of MDD and sensitivity for 

the diagnosis of BD by MINI (Table 4). The ROC and AUC curves referring to the 

evaluation of MINI are depicted in Figure 1, expressing the relationship between the 

sensitivity and specificity of the tests. The diagnosis of MDD and BD had an AUC of 

0.75, indicating the performance of the diagnostic test.  

 

4. DISCUSSION  

Our study intended to evaluate MINI’s capacity as an instrument to differentiate 

between BD and MDD in patients with depressive symptoms. The sensitivity value for 

MINI (0.87) found for diagnosing BD shows that MINI can be a valuable instrument 

for minimizing false negatives. In BD, the number of weeks with depressive 

symptomatology is greater than the number with manic symptomatology by a 3:1 

ratio in BD-I and 39:1 in BD-II (Brenner and Shyn, 2014). Therefore, it would be 

advantageous to use a sensitive diagnostic instrument such as MINI to screen 



40 
 
patients with a possible BD diagnosis. Also reinforcing the importance of 

investigating BD in patients with a major depressive episode is the fact that 25.4% of 

them might be bipolar (Inoue et al., 2015).  

We found a moderate value for MINI’s specificity to diagnose BD (62.8%). Another 

study that evaluated a sample of bipolar patients, looking at other psychiatric 

comorbidities, found a higher specificity (97.5%) (Verhoeven et al., 2017). When a 

diagnostic tool is used to evaluate more comorbidities, it might be easier to identify 

the diagnosis driving the phenotype. This is automatically done by a trained clinical 

psychiatrist, since it is crucial to identify the most impairing psychiatric diagnosis, 

treating it first, which frequently alleviates other associated symptoms as a 

consequence. It should be noted that in our study, comorbidities were not evaluated, 

but patients with comorbidities were also not excluded, which could explain this 

difference. Hence, MINI could be a vital screening tool for BD, with the caveat that it 

has moderate diagnostic specificity when comorbidities are not assessed.  

Regarding the demographic data, we found, as was expected, that a high percentage 

of patients with BD-II and in a depressive episode had stopped working because they 

were temporarily incapacitated, hindered by psychiatric problems or other related 

causes. This data reflects the high rate of occupational dysfunction and morbidity in 

this population (Berk and Dodd, 2005; Judd et al., 2003; Solé et al., 2016).  

The present study found values of 0.51 for Cohen's Kappa and 0.75 for AUC for the 

diagnoses of MDD and BD, with this Kappa value being considered moderate 

(Landis and Koch, 1977). When evaluating the BD diagnoses separately, we found 

Kappa values in the regular-moderate range between the clinical interview and MINI. 

However, they do not invalidate MINI’s use, since most available psychiatric 

diagnostic instruments rarely achieve high accuracy (Margoto, 2018). Furthermore, 

our data corroborates another study that found similar levels of agreement using a 

different population-based sample (Verhoeven et al., 2017). Taken together, these 

results may be better explained as a function of the greater number of diagnoses 

elucidated by MINI. On the other hand, the typical clinical assessment focuses on a 

single, primary diagnosis. It is known that patients with BD-II tend to be diagnosed 

later than those with BD-I or be incorrectly diagnosed as having recurrent MDD 

(Altamura et al., 2018; Perlis, 2005; Serati et al., 2015). Therefore, it seems to be 
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favorable to use MINI as an ancillary instrument in the early diagnosis of BD to avoid 

improper treatment and relapse.  

In summary, our data suggest that while MINI’s high sensitivity (87.2%) can facilitate 

early identification of BD, its moderate specificity (62.8%) hinders a more precise 

diagnosis (Inoue et al., 2020; Pinninti et al., 2003).  

  

Strength and Limitations  

Our study stands apart for evaluating a sample composed exclusively of patients 

seeing a tertiary Mood Disorders Program. MINI seems to be an appropriate 

diagnostic tool for general practitioners who work in primary care services. Beyond 

this, it could also be incorporated into routine psychiatric evaluations of outpatients 

and inpatients (de Azevedo Marques and Zuardi, 2008; Pinninti et al., 2003). It has 

the potential to differentiate a diagnosis of MDD from BD. However, this selfsame 

strength of the study could also be seen as a selection bias. This is because patients 

in tertiary mental health care, as in our sample, generally present more moderate to 

severe complaints relative to those in primary care (Verhoeven et al., 2017).  

Another limitation of our study is the fact that other diagnostic instruments were not 

used in comparison. However, it is important to stress that, studies that compared 

MINI to other tools, such as SCID and CIDI, demonstrated equivalence in their 

diagnostic capacities (Amorim, 2000).  
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Figura 1: Curvas ROC MINI em relação à entrevista clínica e valores de AUC. 
BD I = Bipolar I Disorder; BD II = Bipolar II Disorder; BD with mixed features = Bipolar Disorder white mixed features. 

AUC = Area Under the Curve of the Receiver Operator Characteristic’. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo se destaca por avaliar uma amostra composta exclusivamente por 

pacientes atendidos em um programa terciário de TH, no entanto essa mesma força 

do estudo pode ser vista como um viés de seleção.  

A partir dessa avaliação, o MINI parece ser uma ferramenta diagnóstica adequada 

para clínicos gerais que atuam em serviços de atenção primária e para ser 

incorporado às avaliações psiquiátricas de rotina de pacientes ambulatoriais e 

internados, já que apresenta uma concordância considerada moderada com a 

entrevista clínica. Da mesma forma, a avalição do MINI como instrumento de 

diferenciação entre TB e TDM em pacientes com transtorno depressivo indicou que 

esse instrumento tem sensibilidade adequada, podendo ser de grande valia para 

minimizar falsos negativos e rastrear pacientes com um possível diagnóstico de TB.  

Dessa maneira, utilizar o MINI para evitar tratamento inadequado e recidivas parece 

ser favorável. Cabe ressaltar que os dados encontrados no nosso estudo sugerem 

que a alta sensibilidade do MINI pode facilitar a identificação precoce de TB, mas 

sua especificidade moderada pode dificultar um diagnóstico mais preciso.  
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10. PERSPECTIVAS 

 

A continuidade de estudos que permitam diagnósticos mais precisos em psiquiatria, 

principalmente entre TB e TDM, é de grande relevância. Os quadros de TH são 

prevalentes e graves no mundo todo, gerando um impacto importante na qualidade 

de vida da população. Além de serem considerados os diagnósticos que mais 

incapacitam no mundo, o TB e o TDM geram altos custos a nível de saúde pública, 

tanto pela disfuncionalidade dos pacientes, quanto pela necessidade de uso de 

múltiplos fármacos e internações psiquiátricas. 
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ANEXOS 

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW 
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