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INTRODUCAO RESULTADOS

O escore da NE foi positivamente relacionado com o
aumento do escore de sintomas positivos (p=0.03) e geral
da PANSS (p=0.01), além de negativamente relacionado
com a idade do diagnostico da doenca (p=0.03). A tabela 1
apresentar os resultados da regressao linear, na qual
apenas NE foi preditor para a PANSS positiva (3=2.78,

Experiéncias traumaticas ocorridas na infancia podem
resultar em consequéncias emocionais e/ou fisicas na vida
adulta. Diversos estudos apontam para uma associacao
entre trauma precoce e a ocorréncia de sintomas psicoticos
posteriores. Os achados evidenciam, de forma consistente,
a hipotese de que eventos traumaticos na infancia possam

influenciar no desenvolvimento de doencas psiquiatricas
futuras, como a esquizofrenia. A partir do instrumento CTQ
(Childhood Trauma Questionnaire), pode-se especificar

p<0.05), a idade do diagnostico (= -0.17, p<0.05) e a
PANSS geral (f=13.33, p<0.05). A tabela 2 apresenta os
dados sociodemograficos, clinicos e cognitivos da amostra.

cinco tipos de trauma precoce: negligencia fisica (NF) e

emocional (NE), abuso fisico (AF), emocional (AE) e sexual Tabela 1. Regressées

(AS). - =w
_R2 EN PN PA SA EA
0.12 2.78*(0.03) -0.14(0.43)  -0.09(0.55)  -0.22(0.19)  0.01(0.93)
0.12 -0.17*(0.03)  -0.14(0.42)  -0.02(0.87)  -0.18(0.26)  0.23(0.24)
0.15 13.33*0.01)  -0.16(0.36)  -0.16(0.30)  -0.18(0.28)  0.12(0.92)
0.14 -8.56*(0.02)  0.00(0.97)  0.07(0.65)  -0.14(0.38)  0.11(0.92)
P<0.05

OBJETIVO DISCUSSAO
. . . Tabela 2. Dados sociodemograficos ¢
Relacionar cinco tipos de trauma precoce - com A partir dos resultados

a2

obtidos, observa-se a
intensidade de NE precoce
como maior preditor a
sintomatologia positiva de
portadores de sindromes
psicoticas estaveis. Apesar

sintomatologia positiva e negativa em pacientes
ambulatoriais portadores de esquizofrenia.

Idade 1° episodio

22,21(6,03)
22,54(6,39)
1,35(1,33)

16,11(3,83)
21,51(6,76)

Idade Diagnéstico
Numeros de internagdes
Escore PANSS +
Escore PANSS - (
- Escore PANSS comportamento [EyAE]

METODO ’

6,95)

Escore PANSS geral 69,76(15,89)

Experiéncias traumaticas ocorridas na infancia
podem resultar em consequéncias emocionais e/ou
fisicas na vida adulta. Diversos estudos apontam
para uma associacao entre trauma precoce e a
ocorréncia de sintomas psicoticos posteriores. Os
achados evidenciam, de forma consistente, a
hipotese de que eventos traumaticos na infancia

42,46(12,00)
I 4,24(0,86)
Ql verbal 29,27(12,68)

Tentativa de suicidio 0,21(0,41)

Idade 37,05(11,11)

Renda 1857,35(1553,54)
11,54(2,79)
14,51(8,06)
1,41(0,49)

O
@

Total de anos de estudo

Tempo da doenca

21,6

Homens 59,5/
Mulheres 40,5

de algumas limitacoes do
estudo, como investigacao
de poucas medidas clinicas
e amostra restrita, o0s
achados mostram-se
consistentes a ponto de
evidenciar uma associacao

a respeito da ocorréncia de |

possam influenciar no desenvolvimento de doencas 1’29‘0’74,1(2’24) “é°bra”°°;jg'7 e tos W <08 oo
psiquiatricas futuras, como a esquizofrenia. A partir 10.94(3.98) 162 infancia e o surgimento de
do instrumento CTQ (Childhood Trauma ff;;f{f;g) - transtornos psicoticos na
Questionnaire), pode-se especificar cinco tipos de 105289 e  vida  adulta  Futuras
trauma precoce: negligencia fisica (NF) e emocional SESLELHS . g:ig‘:;a;h;:(; i;‘ggg;;g;g
(NE), abuso fisico (AF), emocional (AE) e sexual Apsitics s 18,91 da influtncia dos diferentes
(AS); et et s tipos de traumas sobre o

Benzodiazepinicos 16,21 curso de doencas como a

13,51
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