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Resumo

Objetivo: Verificar vivéncias precoces de abuso e negligéncia na infincia entre jovens com transtorno bipolar (TB), transtorno depressivo maior (TDM) e
controles populacionais. Método: Estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal de base populacional. A confirmacio do diagnostico realizou-se
por meio de entrevista clinica estruturada para transtornos de eixo I do DSM-IV (SCID) e os eventos traumaticos foram verificados pelo Questiondrio sobre
Traumas na Infincia (QUESI). Resultados: A amostra foi composta por 231 jovens, sendo 95 individuos no grupo controle, 82 com TDM e 54 com TB (32 do
tipo I e 22 do tipo II). A prevaléncia de trauma na infancia foi de 42,2%, sendo 54,7% entre aqueles com TB, 62,2% entre os jovens com TDM e 18,1% entre o
grupo controle. Os jovens com TB ou TDM apresentaram maiores médias no QUESI total e entre seus componentes quando comparados a jovens do grupo
controle, exceto o componente abuso sexual, em que se observou diferenca estatistica apenas entre o grupo controle e o grupo de jovens com transtorno bipo-
lar. Concluséo: O relato de vivéncias traumaticas precoces foi mais presente entre os jovens com transtornos de humor que na populagio geral, confirmando
o que a literatura traz sobre o tema. Nesse sentido, as vivéncias de trauma na infancia parecem contribuir para o aparecimento dos transtornos de humor.

Konradt CE, et al. / Rev Psiq Clin. 2013;40(3):93-6

Palavras-chave: Trauma precoce, vivéncias traumaticas, transtornos de humor, transtorno bipolar, depressﬁo maior.

Abstract

Objective: To verify early experiences of childhood abuse and neglect among young with bipolar disorder (BD), major depression (MDD), and controls.
Method: Case-control study nested to a population-based cross-sectional study. The diagnosis was performed via the structured clinical interview for DSM-
-IV Axis I Disorders (SCID). Traumatic events were analyzed using the Portuguese version — Questiondrio sobre Traumas na Infancia (QUESI) - based on the
Childhood Trauma Questionnaire. Results: The sample comprised 231 young adults with 95 individuals in the control group, 82 with MDD and 54 with BD
(32 of type I and 22 type II). The prevalence of trauma or violence in childhood was 42.2%.; among those, 54.7% had BD, 62.2% had MDD and 18.1% were
in the control group. Young people with BD or MDD obtained higher means in total QUESI and among their components when compared with those in the
control group. Discussion: Reports on early traumatic experiences were more frequent among young people with mood disorders than in the general popu-
lation, corroborating the literature on the subject. In this sense, the traumatic experiences during childhood seemed to contribute to the onset of the disorder.

Konradt CE, et al. / Rev Psiq Clin. 2013;40(3):93-6

Keywords: Early trauma, traumatic experience, mood disorders, bipolar disorder, major depression.

Estudos mostram que eventos traumaticos da infancia sdo
frequentemente relatados por pacientes bipolares mais do que por
pacientes unipolares!®i2. Evidéncias sugerem que uma vivéncia trau-
matica durante a infancia nio s6 predispde o sujeito ao transtorno
bipolar, como modula a expressdo clinica da doenga e resulta no
inicio mais precoce delats.

Percebe-se que é consensual na literatura a relagdo entre trau-
ma na infincia (principalmente o abuso sexual) e o diagndstico de
transtornos de humor na vida adulta. De acordo com resultados deste
estudo, pode-se observar que esse tipo de trauma é mais ocorrente no

Introducéo

O termo “trauma” vem do grego e significa “ferida’, “furar”’. E muito
utilizado na drea da saude para identificar as consequéncias de vio-
léncia externaz. Freud utilizou o conceito de trauma para o plano
psiquico, conferindo-lhe o significado de um choque violento capaz
de romper a barreira protetora do ego e acarretar perturbagdes du-
radouras sobre a organizagao psiquica do individuo3. Nesse sentido,
o trauma pode referir-se a um unico acontecimento externo ou ao
actumulo deles.

Atualmente, ha grande interesse na relagao entre vivéncias trau-

maticas precoces e transtornos psicoticos primariost, particularmente
quando se trata de abuso sexual ou fisicos. Pacientes com histdria de
abuso frequentemente apresentam psicopatologia grave e complexas?.

Existe forte ligagao entre histéria de abuso emocional na infincia
e diagnostico de depressao na vida adultas; 42% dos adultos que
sofreram abuso sexual precoce desenvolveram depressdo cronica.
Ha crescente niimero de estudos longitudinais que relaciona abuso
emocional na infancia com o desenvolvimento de sintomas e epi-
sodios depressivos!.

TB do que na depressao maior e nos controles populacionais. Assim,
salienta-se o impacto do abuso sexual precoce sobre diagnoéstico de
transtorno bipolar ao longo da vida.

Tendo em vista as consequéncias que um trauma vivido pre-
cocemente pode trazer ao individuo, é importante dar atengdo as
diferentes vivéncias trauméticas e ao que elas podem acarretar, prin-
cipalmente quando se trata de transtornos de humor. Sendo assim,
o objetivo deste estudo é verificar as vivéncias de traumas precoces
e transtornos de humor em jovens.
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Método

Este estudo é um caso-controle aninhado a um estudo transversal de
base populacional com adultos jovens!4. Sumariamente, a amostra
foi constituida por 1.560 participantes entre 18-24 anos de idade,
residentes da zona urbana da cidade de Pelotas, RS, Brasil.

A sele¢ao da amostra foi realizada por conglomerados no pe-
riodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008, considerando uma
populagdo de 39.667 pessoas nessa faixa etaria segundo o censo
atual de 448 setores da cidade!s. A fim de garantir a inclusao de
amostra necessaria, 89 setores censitarios foram sorteados sistema-
ticamente. Apds a identificagdo da amostra, os sujeitos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e responderam a um
questiondrio que coletou dados sociodemograficos e sobre uso
indevido de drogas, bem como participaram de uma entrevista
diagndstica estruturada. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UCPel 96/2006.

Para o presente estudo, buscou-se recrutar todas as pessoas a
partir de um estudo de base populacional que apresentaram histo-
ria passada ou atual de epis6dio de mania (hipo), de acordo com a
entrevista diagndstica Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINTI), baseada nos critérios do DSM-IV1s, Seguindo esses critérios,
93 adultos jovens apresentaram histéria atual ou prévia de transtorno
bipolar e dois grupos de controles foram recrutados. O primeiro foi
composto por pessoas sem histdria de transtorno afetivo que foram
selecionadas aleatoriamente e pareadas por sexo, idade e classificagdo
econdmica, de acordo com a classificagdo da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)'7. Dessa forma, essa foi uma amostra
de controles populacionais. Também foi recrutado um segundo
grupo controle, composto por sujeitos que apresentavam depressao
atual, mas sem histdria de mania ou hipomania. Esse foi um grupo
de controles ativos.

A fim de melhorar a confiabilidade do diagndstico, realizou-se
uma entrevista clinica estruturada para transtornos de eixo I do DS-
M-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders — SCID)1s,
utilizada como critério de definigdo de grupo para este estudo. As
entrevistas foram realizadas por duas psicologas, mestrandas do
Programa de Pés-graduagio em Satde e Comportamento da Uni-
versidade Catolica de Pelotas apds treinamento no ambulatdrio do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A severidade dos sintomas
depressivos e dos sintomas maniacos foi verificada por meio das
versdes validadas para a populagio brasileira da Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS)¥ e da Young Mania Rating Scale (YMRS)2.

Além disso, utilizou-se o Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)2, com uma versdo adaptada para a populagdo brasileira por
Grassi-Oliveira (2006). O Questionario sobre Traumas na Infincia
(QUESI) é um inventdrio autoaplicavel que avalia abuso ou negli-
géncia durante a infincia. Esse instrumento pode ser aplicado em
adolescentes (a partir de 12 anos) e em adultos. Ele é composto por
28 itens que investigam cinco componentes traumaéticos: abuso fisi-
co, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional22.

Apés codifica¢ao e dupla entrada dos dados no programa
Epi-Info 6.04d, os instrumentos foram recodificados e analisados
no programa Stata 11. Inicialmente, as caracteristicas sociode-
mogriéficas e clinicas da amostra foram apresentadas entre os trés
grupos por teste Qui-quadrado e ANOVA. A seguir, foi processada
a sintaxe do QUESI a fim de gerar as variaveis dos componentes
e escore total.

A associagdo entre os componentes traumaticos e os grupos
avaliados foi realizada por teste Qui-quadrado, enquanto o escore
total do QUESI foi apresentado por média e desvio-padrao entre os
grupos, e as diferencas estatisticas foram mensuradas por ANOVA.
Além disso, realizou-se um modelo de regressao linear, ajustado pela
sexualidade, idade e escolaridade, com a finalidade de observar a
associagdo entre os escores dos componentes traumaticos e escore
total do QUESI entre os grupos diagnodsticos.

Para todos os testes de hipdtese, foram consideradas associagdes
estatisticamente significativas quando p-valor < 0,05.

Resultados

No total, 279 jovens foram pareados. Desses, 231 individuos (83%
da amostra original) participaram da reavaliagdo, enquanto 27%
dos jovens ndo foram localizados ou recusaram-se a participar do
estudo. Sendo assim, apos confirmagdo do diagnostico, a amostra
foi distribuida da seguinte forma: 95 individuos no grupo controle,
82 com TDM e 54 com TB (32 do tipo I e 22 do tipo II).

A tabela 1 apresenta informagoes sociodemograficas e clinicas
da amostra de acordo com o grupo diagndstico. Assim, pode-se
perceber que é maijor a prevaléncia de mulheres entre os grupos
diagnosticos do que no grupo controle (p = 0,012). A idade, a clas-
sificagdo econdmica e a escolaridade foram equivalentes entre os
grupos diagnosticos (p > 0,05).

Na tabela 2, encontram-se as médias dos componentes do QUESI
entre os trés grupos, em que jovens com TDM ou TB obtiveram
médias similares entre a maioria dos componentes e estatisticamente
diferentes do grupo controle, exceto no componente abuso sexual,
que obteve diferenca estatistica somente entre o grupo controle e o
grupo de jovens com TB.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra de acordo
com o grupo diagnéstico

Controle Depressao Transtorno P-valor
populacional maior bipolar

(n=95) (n=82) (n=54)
|dade* 224+272 21,8+20 218+22 0,108
Sexo 57,4 (54) 76,8 (63) 74,5 (41) 0,012
feminino™*
Escolaridade 9,731 88+27 88+35 0,173
(anos de
estudo)*
Classificagdo 13,8(13) 22,0(18) 14,5(8) 0,320
econdmica (D
ou E)**
Sintomas 1,55+3,4 128+7,7 14,6 +8,6 0,000
depressivos
(HAM-D)*
Sintomas 02+1,0 05+17 48+69 0,000
maniacos
(YMRS)*
Internagdes 1.1(1) 6,1(5) 9,1(5) 0,066
anteriores™*

* Média e desvio-padrao, teste ANOVA.

** Frequéncia relativa e absoluta, teste Qui-Quadrado.

Tabela 2. Média e desvio-padrédo do Questionario sobre Traumas na Infancia

(QUESI) total e de seus componentes

QUESI Controle Depresséo Transtorno P-valor
populacional maior bipolar

Negligéncia 4,80 +1,81 6,35+2,90 6,01 +3,22 0,000
fisica*
Negligéncia 1250+3,40 | 143+454 | 14,28+4,60 0,005
emocional®
Abuso 0.32+1,90 0.62 + 1,60 1,56 + 3,87 0,013
sexual**
Abuso fisico™ 1,21+£235 2,35+3,15 3,55+4,88 0,000
Abuso 2,63 +3,40 6,03+4,15 7,53 +5,53 0,000
emocional®

* Diferenca significativa por meio do teste Bonferroni entre o grupo controle e os

grupos de jovens com depressao e transtorno bipolar.

** Diferenca significativa por meio do teste Bonferroni entre o grupo controle e o
grupo de jovens com transtorno bipolar, porém sem diferenga entre o grupo controle
e depressao.
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Apos a analise ajustada por sexo, idade e escolaridade dos
participantes, todos os dominios avaliados pela escala de trauma
apresentaram associagio significativa em relagdo a presen¢a de TDM
e TB (Tabela 3).

A figura 1 apresenta os escores totais do QUESI entre os trés
grupos. Nela, verifica-se que os individuos com TB apresentam as
maiores médias de eventos traumaticos (32,90 £ 13,46), quando
comparados aos dois grupos controles: depressao (29,70 £ 10,01) e
controle populacional (21,49 + 8,72).

Observou-se que nao houve diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos de transtornos de humor (p = 0,247).

Tabela 3. Regressao linear para variavel grupo diagnéstico (controle, de-
pressdo maior e transtorno bipolar) ajustado por sexo, idade e escolaridade

QUESI Coeficiente da regressdo P-valor
(1C95%)
Negligéncia fisica 0,75(0,24-1,25) 0,004
Negligéncia emocional 2,24 (1,36-3,1) 0,000
Abuso sexual 0,61(0,15-1,08) 0,009
Abuso fisico 1,06 (0,43-1,70) 0,001
Abuso emocional 2,50(1,71-3,29) 0,000
Total 6,98 (4,59-9,36) 0,000
=]
*Pvalor < 0,001
0 **Pvalor = 0,247

T T T
Controle Depressao Bipolar

Figura 1. Escores de trauma na infancia entre os trés grupos avaliados.

Discussao

Ultimamente, tem-se dado grande importancia a vivéncia de trauma
precoce, isso porque essa problematica estd cada vez mais presente em
nosso cotidiano e pode trazer fortes consequéncias ao longo da vida
do individuo’. No presente estudo, pode-se observar que o relato de
vivéncias traumaticas precoces ocorre mais frequentemente entre os
jovens com transtornos de humor que na populagédo geral de jovens,
confirmando dados da literatura2s.24,

No entanto, ndo se confirmou diferenca entre a ocorréncia ou o
escore de eventos traumaticos e os diferentes transtornos de humor
avaliados, conforme achados na literatural®.3,

Neste estudo, a prevaléncia de individuos com transtornos de
humor que néo relataram eventos traumaticos (32% TDM e 45%
TB) foi maior que a descrita em um estudo retrospectivo de adultos
com transtornos de humor severos (11%)2, possivelmente porque
o presente estudo trata de uma amostra populacional representativa
de jovens, em que a grande maioria nao havia recebido diagnoéstico
prévio, discrepante do estudo citado que avaliou uma amostra de
conveniéncia de adultos em tratamento com idade média de 42 anos.

Os jovens com transtornos de humor apresentaram escores mais
altos em todos os componentes do QUESI, exceto no componente
abuso sexual, no qual somente o grupo com TB apresentou diferenca
estatistica em relagdo ao grupo de controles populacionais, embora
estudos recentes indiquem a relagdo entre trauma na infancia e
os transtornos de humor em geral?s. Em uma revisdo sistematica,
observou-se que o abuso sexual na infancia ndo é um fator de risco

especifico para o desenvolvimento da depressdo, mas a experiéncia
traumatica precoce pode contribuir para o surgimento de outros
transtornos?”. Os resultados obtidos do presente estudo sugerem
que o abuso sexual pode ser um fator de risco especifico para o TB.

Entre os jovens com transtornos de humor, o abuso e a negligén-
cia emocional foram os componentes da QUESI mais prevalentes,
similar a um estudo de coorte com 100 adultos com TB em que
o abuso emocional também foi o tipo de trauma mais relatado,
com prevaléncia de 37%, seguido do abuso fisico e da negligéncia
emocional4,

De acordo com dados da literatura, o trauma na infancia esta
associado com um nimero maior de episddios manfacos2, mais
internagoes hospitalares?, sintomas de humor depressivo atual® e
idade de inicio precoce3!. Neste estudo, por se tratar de amostra em
idade de inicio da doenga, ndo foi possivel verificar varidveis que
indiquem pior prognostico clinico.

Existem algumas limitagdes na literatura quanto as vivéncias de
trauma na infancia. Isso ocorre porque hd poucos instrumentos que
avaliam o trauma e mesmo com alguns desses ha quem acredite ser
invasivo esse tipo de questionamento. O trauma, durante a infincia,
¢ delicado de se tratar, mesmo quando abordado por meio de um
instrumento especifico como o QUESI, pois se sabe que os relatos
dessas vivéncias sofrem a influéncia do viés de memoria, resultan-
do na subestimac@o ou superestimacio dessa exposi¢do. Por outro
lado, resultados comprovam uma correlagdo entre o inicio precoce
dos transtornos de humor e os escores do QUESI®, bem como a
auséncia de relagdo entre memoria autobiogréfica e os escores de
trauma na infancias2.

Cabe ressaltar, ainda, que ndo foram excluidos desse grupo con-
trole os individuos que apresentaram quaisquer outros transtornos
mentais. Nessa amostra, foram avaliados apenas diagnésticos de eixo I,
o que pode ter contribuido para o nao surgimento de transtornos
mais graves como os de personalidade, que poderiam confundir os
resultados da pesquisa.

Uma das vantagens deste estudo foi o tipo de amostra e o deli-
neamento, diferente do da maioria dos estudos com desenho ambu-
latorial e amostragem de conveniéncia, em que os pacientes ja estao
em estagio avangado da doenga. Isso indica que mesmo no inicio do
transtorno hd relato de vivéncias traumaticas precoces, e nao apenas
uma visdo pessimista das experiéncias passadas de individuos com
transtornos de humor severos.

Para desencadear o TB é necessaria a ocorréncia de fatores genéti-
cos e ambientais, no entanto nao se conhece o peso de cada um desses
fatores no desenvolvimento da doenca, mas sabe-se da interagdo dos
dois. Nesse sentido, as vivéncias traumaticas ocorridas na infincia
parecem contribuir para o aparecimento do transtorno. O trauma
na infancia tem sido apontado com provavel fator de risco ambiental
para o TB, portanto é um fator promissor nas futuras investiga¢oes
que integrem variaveis ambientais e genéticas2.

Ainda ndo estd claro se um tipo especifico de trauma é mais
provavel para induzir transtornos psiquidtricos especificos!. Novos
estudos devem ser realizados para aumentar o conhecimento da
relagio entre vivéncias trauméticas precoces e transtornos de humor.
Varidveis bioldgicas e a expressdo clinica dos transtornos de humor
sdo fatores que devem ser observados em relagdo a presenga de trau-
ma na infincia, em amostras populacionais e estudos longitudinais
com adolescentes iniciais.
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