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segui-las. Consideragdes: Foram trabalhados a expressdo de sentimentos, criatividade e trabalho em grupo, além da
realizagdo de psicoeducagéo e recomendacgdes acerca de medidas de prevencdo do COVID-19.
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Introdugéo: Estudos prévios tém demonstrado que o Trauma Precoce (TP) pode ser um preditor de susceptibilidade a diversos
transtornos mentais na idade adulta, incluindo o Transtorno por Uso de Substancia (TUS). Porém, poucos estudos brasileiros
avaliaram a prevaléncia de TP em individuos com e sem TUS. Objetivos: Avaliar a gravidade e os tipos de TP em usuarios
de crack/cocaina e/ou de alcool, e em individuos sem TUS. Métodos: A amostra foi composta por 465 homens com TUS
(alcool n=99, crack/cocaina n=248 e multiplas drogas n=118) recrutados em servigos de tratamento especializado em seis
regides do Brasil e 201 controles sem TUS, recrutados na regido metropolitana de Porto Alegre. O Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) foi utilizado para avaliar a presenga e gravidade do TP A comparagéo do TP entre grupos foi realizada
através da ANCOVA ajustado para a idade, seguido de analise pdés-hoc de Tukey. Resultados: Usuarios de alcool,
crack/cocaina e multiplas drogas apresentaram idade inferior aos controles, (respectivamente 26,2+13, 24,18, 25,110 e
29,148 anos, p<0,001), e maiores indices de TP nas areas: escore total (43+13 vs 36,2+14; 47+16 vs 36,2+14; 49,8117 vs
36,2114, p<0,001), negligéncia fisica (8,7t4 vs 6,7+3; 8,614 vs 6,7+3; 9,1+4 vs 6,73, p<0,001), abuso fisico (9,615 vs 7,4+4;
10,245 vs 7,4+4; 10,845 vs 7,44, p<0,001) e abuso emocional (1045 vs 7,7+4; 11,245 vs 7,7+4; 12,615 vs 7,74, p<0,001).
Usuarios de crack/cocaina e de multiplas substancias também apresentaram escores de negligéncia emocional (10,55 vs
915, p=0,023; 10,8t5 vs 915, p=0,031) e abuso sexual (6,5+4 vs 5,412, p<0,001; 6,513 vs 5,412, p=0,002) superiores aos
controles. Uma comparagéo entre os casos, evidenciou que usuarios de multiplas substéncias tém escores de trauma
(49,8117 vs 43113, p=0,037) e de abuso emocional (12,615 vs 1015, p=0,007) maiores que usuarios de alcool. Todas as
diferengas tiveram um valor p menor que 0,05. Conclusdes: Corroborando dados prévios, evidenciamos que usuarios de
substancias apresentam escores de TP superiores aos ndo usuarios, € possivel que o trauma precoce possa influenciar o
TUS. Além disso, é sugerido que o tipo do trauma pode interferir na droga de abuso, o que vem ao encontro da hipétese de
automedicagdo. Portanto a escolha da substancia pode estar relacionada com um perfil de traumatizagao diferente, em que
a escolha da substancia seria pautada em medicar os sintomas gerados pelo TP.
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Introducdo: A Depressao Maior (DM) pode apresentar-se sob a forma de quadros clinicos distintos. O DSM-5 se refere a
melancolia como um especificador da Depressao Maior para individuos que apresentam entre outros sintomas, presenca de
alteragdes psicomotoras (agitagao ou retardo psicomotor). A ideagao suicida é prevalente durante os episodios depressivos
maiores € € um preditor do suicidio completado. O objetivo do estudo é determinar quais alteragdes psicomotoras
caracteristicas da depressdo melancdlica se associam a maior risco de ideagdo suicida (IS) em uma populagédo de adultos
com DM. Método: 711 pacientes diagnosticados com DM (média: 50+10 anos, 83,4% mulheres) foram entrevistados no
ambulatério de transtornos de humor do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A IS foi avaliada pela questdo 9 do BDI (“0 Nao
tenho ideia de me matar”; “1 Tenho ideia de me matar, mas ndo executaria”; “2 Gostaria de me matar”; “3 Eu me mataria se
tivesse oportunidade”). O item 0 foi considerado auséncia de IS e os demais itens presencga de IS. As alteragbes psicomotoras
foram avaliadas através do instrumento CORE, onde cada item é pontuado de 0 a 3, sendo 0 sem alteragéo e 3 alteragédo
grave. Foi realizada uma analise univariada exploratéria com o teste de Wilcoxon para idade e itens do CORE e o teste qui-
quadrado para as variaveis categoricas, comparando os grupos com e sem IS. Os valores de p foram ajustados com o método
Benjamini-Hochberg. Apenas variaveis com p-ajustado <0.05 foram incluidos na regresséo logistica. Resultados: Os itens do
CORE significativamente associados com IS foram imobilidade facial (coef =0.277, p=0.033) e apreensao facial (coef = 0.234,
p=0.020), além de idade (coef=-0.346, p=0.00017). Os pacientes com imobilidade facial apresentaram maior risco de IS para
cada ponto de intensidade (OR 1.320, IC 1.024-1.709) assim como os pacientes com apreensao facial (OR 1.264, IC 1.042-
1.545). Os demais itens do CORE n&o apresentaram associagao estatisticamente significativa com IS. Conclusdo: Pacientes
deprimidos com imobilidade e apreenséao facial apresentaram maior risco de IS. Tal achado pode servir na pratica clinica
como um sinal de alerta ndo verbal, a fim de auxiliar médicos a identificarem pacientes com ideagéo suicida, sendo uma
potencial medida de rastreamento de risco de suicidio.
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