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N Criancas com | Criangas sem F/ df
INTRODUCAO
n=36 n=26
Trauma infantil (Tl) tem sido associado com alteracdes Média DP Média DP
tanto nos niveis do fator neurotrofico derivado do cérebro
vy L Educacéo 2,88 1,68 3,26 1,80 0,72/ 1 0,39
(BDNF) quanto nos de citocinas em adultos. Entretanto, o (anos)
Impacto de maus tratos nos niveis dessas proteinas
durante a etapa inicial do desenvolvimento humano 9,44 2,07 8,96 2,23 0,76/ 1 0,38
permanece obscuro. 94,14 10,74 95,21 15,03 0,10/ 1 0,75
morbido?
OBJETIVOS D2 18,24 2,55 1591 1,97  14,04/58 0,00
ldade no inicio 3,11 3,31 - - -
do trauma
O objetivo do presente estudo foi investigar a associacao Duracdo do 5,02 3,50 - - -
entre o trauma infantil e mudancas nos niveis plasmaticos [LECIWENCHEES)
de BDNF e citocinas em criangas com e sem trauma. Tempo desde o IEWYIENE ) ) )
fim do trauma
METODOLOGIA
Sexo M/F M/F X2/ df P
22/14 15/11 073/ 1 0,79

Para tanto, recrutamos 36 criancas entre 3 e 12 anos de
idade com trauma e 26 criancas sem trauma pareadas por
sexo e Idade. A presenca ou nao do trama infantil fol
avaliada atraves de uma entrevista estruturada baseada
nos criterios do DSM-IV para transtorno de estresse pos-
traumatico (tabela 1). Amostras de sangue foram

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra

1- 1 crianca com trauma e 3 criangcas sem trauma nao realizaram esse subteste porque
tinham menos de 6 anos de idade e o WISC-IIl sao € valido para essa faixa etaria.

2- dados faltantes para 1 crianca com trauma e 2 criancas sem trauma

coletadas para avalia(;éio dos niveis de BDN F |L-12p70, IL- Criancas com Criancas sem ANCOVA2 Tamanho
6, IL-10, IL-1beta, IL-8 e TNF-alfa. ANCOVA fol realizada - trauma trauma F/p de efeito
utilizando sintomas psiquiatricos e indice de massa (=) (n=26)
corporal como covariaveis para se avaliar diferencas _ USRS 212 GISEIENES (D17
plasmaticas entre 0s grupos. 1,42+0,25 0,89:0,57 6.29/0.01 0.5
3,61+0,55 3,46+0,43
10,92/0,00 0,15
3,24+0,40 3,15:0,26  0,77/0,38 0,13
SN 1,670,34 1,42:0,24  6,24/0,01 0,39
0,87+0,31 0,72+0,20 3,47/0,06 0,27
0,58:0,14 0,50+0,09 7,43/0,00 0,32
IL-1beta3-4 2,1620,82 1,88+0,33 4,48/0,03 0,21

Tabela 2. BDNF e citocinas em criancas com trauma e criancas sem trauma
a controlando para sintomas psiquiatricos e IMC

1 - Dados transformados para Log, Dados originais em ng/ml|

2 - Dados transformados para Log, Dados originais em pg/ml

3 - Dados em pg/ml

4 - Dados faltantes para 1 crianca sem trauma

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que criancas com trauma
apresentam um quadro pro-inflamatorio e que o aumento nos
niveis de BDNF e IL-10 pode representar uma tentativa
Ineficiente de neutralizar os efeitos negativos do TI. O
significado clinico do aumento desses niveis ainda deve ser
melhor investigado, podendo estar relacionado a resiliéncia e
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos na vida adulta.

RESULTADOS

Os resultados Indicam que criancas com trauma
mostraram um aumento nos niveis de BDNF, TNF-alfa, IL-
6 e IL-10 (P<0,05) quando comparadas com criangcas sem
trauma. Os niveis de IL-12p70, IL-8 e IL-1beta n&o foram
considerados estatisticamente diferentes entre 0S grupos
nesta amostra. Entretanto, depois de excluirmos criancas
com histdrico de doenca inflamatoria, apenas os niveis de
BDNF e TNF-alfa permaneceram aumentados em criancas
com trauma (P<0,05), Independente de sintomas
psiquiatricos (tabela 2).
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