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RESUMO 
 
Introdução: São vistos muitos efeitos benéficos do aleitamento materno. Estudos demonstram 

que crianças amamentadas com leite materno quando comparadas às alimentadas com fórmulas 

lácteas artificiais, apresentam melhor desenvolvimento cognitivo. Em pacientes com 

esquizofrenia, o aleitamento materno vem sendo avaliado como fator de proteção. Os níveis de 

quimiocinas CCL11, marcador biológico relacionado principalmente com o envelhecimento 

precoce, também tem sido associado ao desempenho cognitivo  nesses pacientes. Estudos 

mostram uma correlação negativa deste marcador com o desempenho em testes de memória de 

trabalho e com a tarefa de flexibilidade cognitiva. Sendo assim, surge o interesse em estudar as 

diferenças entre níveis plasmáticos da quimiocina CCL11, quociente de inteligência e história 

do aleitamento materno (no peito) em pacientes com esquizofrenia e controles. Métodos: 

Estudo caso-controle com 56 indivíduos, sendo 30 pacientes com esquizofrenia e 26 controles 

saudáveis, divididos em grupos que foram aleitados e grupos que não foram. Foi aplicado 

questionário com dados sócio-econômicos, história ao nascer, dados clínicos e alimentação ao 

nascer. Foi dosado a quimiocina CCL11 e aplicado testes psicológicos para avaliarem 

quociente de inteligência, funcionalidade, sintomas psiquiátricos, curso da doença e 

diagnóstico. Para os controles foi utilizada uma escala para descartar doença psiquiátrica. 

Resultados: A quimiocina CCL11 apresentou valores significativamente mais altos (>0,5) em 

pacientes com esquizofrenia quando comparados aos controles e no grupo de amamentados, os 

esquizofrênicos também apresentaram valores significativamente mais altos, mas em nível 

intermediário (entre 0.106 e 0.5). Não houve correlação da CCL11 com o número de 

hospitalizações, idade, tempo de diagnóstico e escolaridade. Também não foi evidenciada 

correlação entre tempo de aleitamento materno em relação aos fatores do Brief Psychiatric 

Rating Scale. Houve uma tendência de correlação entre a idade de início da doença e o 

aleitamento materno. Foi encontrada correlação positiva do CCL11 com o tempo de 

aleitamento materno. Ao comparar os pacientes esquizofrênicos que foram aleitados com os 

que não foram, foi encontrada diferença estatisticamente significativa apenas para o quociente 

de inteligência. Conclusão: O aleitamento materno está associado a níveis mais baixos de 

CCL11, escores mais altos de quociente de inteligência e com a esquizofrenia. A quimiocina 

CCL11 é mais alta em quem não amamentou, especialmente nos esquizofrênicos.  

Palavras-chaves: Esquizofrenia, CCL11, Aleitamento Materno e Quociente de Inteligência. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Are seen many beneficial effects of breastfeeding. Studies show that children 

breastfed, compared to fed artificial milk formulas, have better cognitive development. In 

patients with schizophrenia, breastfeeding has been evaluated as a protective factor. The levels 

of CCL11 chemokine, biomarker related mainly to premature aging, have also been associated 

with cognitive performance in these patients. Studies show a negative correlation of this marker 

with the performance of working memory tests and with cognitive flexibility task. Thus, there 

is the interest in studying the differences between plasma levels of CCL11 chemokine, 

intelligence quotient and history of breastfeeding in patients with schizophrenia and 

controls. Methods: Case-control study with 56 subjects, 30 patients with schizophrenia and 26 

healthy individuals divided into groups that were breastfed group and those who were not. A 

socio-economic survey, birth history, clinical data and power at birth was applied. It was dosed 

to CCL11 chemokine and applied psychological tests to assess intelligence quotient, 

functionality, psychiatric symptoms, course of the disease and diagnosis. For the controls we 

used a scale to rule out psychiatric illness. Results: The chemokine CCL11 had significantly 

higher values (> 0.5) in patients with schizophrenia compared with controls and the breastfed 

group, schizophrenics also had significantly higher values, but on intermediate level (between 

0.106 and 0.5). There was no correlation of CCL11 to the number of hospitalizations, age, time 

of diagnosis and education. It was also not evident correlation between duration of 

breastfeeding in relation to factors of Brief Psychiatric Rating Scale. There was a trend of 

correlation between the age of onset of the disease and breastfeeding. There was a positive 

correlation between CCL11 with the duration of breastfeeding. By comparing the schizophrenic 

patients who were breastfed with those who were not, there was a statistically significant 

difference only for the intelligence quotient. Conclusion: Breastfeeding is associated with 

lower levels of CCL11, higher intelligence quotient scores and schizophrenia. The CCL11 

chemokine is higher in those who did not breastfeed, especially in schizophrenic. 

  

Keywords: Schizophrenia, CCL11, Breastfeeding and Intelligence Quotient. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

 Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada: “Associação entre níveis 

plasmáticos da quimiocina CCL11 e aleitamento materno na esquizofrenia”, apresentada 

ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas: psiquiatria da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, em 06 de Maio de 2015.  

 O trabalho é apresentado em três partes, na ordem que segue:  

1.   Introdução, Revisão da Literatura e Objetivos 

2.  Artigo 

3. Conclusões e Considerações Finais. 

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estão apresentados nos anexos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A esquizofrenia (SZ) é um distúrbio psíquico grave caracterizado por distorções do 

pensamento, delírios bizarros, alterações na sensopercepção e respostas emocionais 

inadequadas, que levam o paciente a algum grau de deterioração (DSM IV-TR, 1995).  

Vários marcadores biológicos se mostram alterados na SZ, como por exemplo, o BDNF 

e as quimiocinas CCL-11 ou eotaxina-1 (Asevedo et al.,2013), sendo este último considerado 

um marcador de envelhecimento biológico precoce (Villeda et al., 2011). Um estudo que 

examinou os níveis de quimiocinas CCL11 e o desempenho cognitivo  em pacientes com SZ, 

verificou uma correlação negativa com o desempenho em testes de memória de trabalho e com 

a tarefa de flexibilidade cognitiva (Asevedo et al.,2013). 

Essa patologia tende a interferir nos desempenhos escolares e profissionais destes 

indivíduos, que terão dificuldade de ingressar na universidade e até de concluir os estudos 

primários e secundários, além de dificuldade de assumir posições de trabalho que exijam 

responsabilidade. Como resultado, o status sócio-econômico destes indivíduos e das famílias é 

reduzido (Gama et al., 2006). 

São descritos muitos efeitos benéficos do aleitamento materno a curto e longo prazo 

(Smithers et al., 2010).  A amamentação tem sido apontada como fator impactante no início do 

desenvolvimento cerebral, já que o leite materno tem sua composição rica em ácidos graxos 

poliinsaturados, o ácido araquidônico (AA, 20:04 n-6) e o ácido docosahexaenóico ( DHA, 

22:6 n-3), que são componentes da membrana neuronal e determinantes do tamanho cerebral 

nos primeiros meses de vida. Desta forma, crianças amamentadas com leite materno, quando 

comparadas às alimentadas com fórmulas lácteas artificiais, apresentam melhor 

desenvolvimento cognitivo, com índices maiores do quociente de inteligência (QI). Esta 

vantagem ainda persiste até a fase adulta (Caspi et al., 2007).   

Em outro estudo caso-controle, Amore et al. (2003), avaliando a duração do aleitamento 

materno e SZ, demonstraram que quanto mais tempo os pacientes mamaram, mais tarde se dava 

o início da doença.   

Pelas evidências da proteção cerebral associadas ao leite materno e da validade das 

quimiocinas como marcadores biológicos, faz-se necessário estudos que avaliem os níveis 

plasmáticos da quimiocina CCL11 e a prática do aleitamento materno em pacientes com SZ. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Esquizofrenia  

 

A SZ é um distúrbio psíquico crônico, que atinge cerca de 1% da população mundial, e 

ocorre principalmente no final da adolescência e início da fase adulta, independentemente de 

sexo ou grupos sociais (Mari et al., 2000).  

Seus sintomas se diferem entre os indivíduos, podendo acometê-los de forma gradativa 

ou explosiva, sendo ainda divididos em negativos ou positivos. Os sintomas negativos da SZ, 

voltada para diminuição da função cerebral, foi descrita por Kaiser et al. (2011) como sendo 

definidora dessa condição, já que freqüentemente se manifesta em conjunto, e se difere das 

demais condições psicopatológicas, tais como: apatia, perda do prazer nas atividades que antes 

os proporcionava, falta de vontade de iniciar um comportamento dirigido a um objetivo e 

pobreza de discurso.  

Já os sintomas positivos estão ao nível de perturbações mentais, como os delírios, a 

distorção de pensamentos, percepções irreais, como alucinações áudio-visuais, ansiedade 

excessiva, impulsos e agressividade.   

O tratamento da SZ, focado em minimizar os sintomas, está baseado no uso de 

antipsicóticos. Estes medicamentos são inibidores das funções psicomotoras (em estados de 

excitação e de agitação) e minimizam os sintomas psicóticos, tais como os delírios e as 

alucinações.  Estes fármacos podem ser classificados como típicos ou atípicos.  

Os principais fármacos antipsicóticos típicos bloqueiam somente os receptores D2 e os 

atípicos estão associados a riscos significativamente menores de efeitos extrapiramidais, e não 

só bloqueiam os receptores D2, mas também de outras monoaminas, tais como os de 5HT-2. 

Estes são: Clozapina, Olanzapina, Quetiapina e Risperidona (Oliveira, 2000). Estudos apontam 

uma vasta quantidade de dados clínicos que tem implicado fortemente no papel da inflamação e 

insultos oxidativos na fisiopatologia da esquizofrenia (Moller et al., 2015).  

 

3.2  Aleitamento Materno  

 

O leite humano é o único alimento com propriedades nutricional e imunológico 

consumido em quantidades suficientes pelos recém-nascidos (Almeida, 1999). A Organização 
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Mundial da Saúde (OMS) preconiza o aleitamento materno (AM) exclusivo até os seis meses 

de idade. Somente após esse período podem ser introduzidos água e outros alimentos, de forma 

gradativa, juntamente com o leite materno até 24 meses de idade (WHO, 2003).    

O leite materno é visto como o melhor alimento para o lactente, visto que sua 

composição é específica para desenvolvimento dos bebês. Tal fato é visto principalmente nos 

nascidos pré-termo, para os quais o colostro, apresenta maior valor calórico, melhor fração de 

proteínas, vitaminas lipossolúveis, minerais, imunoglobulinas, leucócitos, além de menores 

teores de lactose e gordura (Vannuchi et al., 2004). O aleitamento materno fortalece a 

imunidade, mantém o crescimento e desenvolvimento normais, melhora o processo digestivo 

no sistema gastrointestinal, favorece o vínculo mãe-filho e facilita o desenvolvimento 

emocional, cognitivo e do sistema nervoso (Nobrega et al.,1996). 

A composição do leite humano varia de uma mãe para outra, de um período de lactação 

para outro e até durante o período do dia. No entanto, a composição parece ser independente do 

estado nutricional da mãe, a menos que se trate de uma subnutrição grave, na qual o volume do 

leite produzido vai decaindo até cessar totalmente, o que ocorre em casos extremos (Accioly et 

al., 2009). 

Descreve Cury (2009) que a composição do leite materno se apresenta em termos de 

valor energético Total (VET) em 70 kcal/100 ml. Onde: 

 

1- Lipídios: 51% do VET 

2- Carboidratos: 43% do VET 

3-  Proteínas: 6% do VET 

 

Do percentual de lipídios presente no leite materno, 98% são triacilgliceróis, 1% de 

fosfolipídios e 0,5% de esteróis. Cerca de 50% do valor calórico total do leite humano é 

proveniente da gordura, que é fonte de colesterol, ácidos graxos essenciais e vitaminas 

lipossolúveis. Os ácidos graxos são essenciais para o metabolismo cerebral, como também para 

o transporte de vitaminas e hormônios lipossolúveis (Jensen, 1998). As concentrações de 

lipídio se modificam tanto em relação à quantidade quanto qualidade em relação à dieta 

materna, bem como ao longo da mamada, de tal forma que o leite final apresenta quatro a cinco 

vezes mais gordura que o leite no início da mamada, importante para a saciedade do bebê 

(Lopez; Juzwiak, 2003). 
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As proteínas do leite humano são 80% lactoalbumina, a relação proteínas do soro/caseína 

no leite humano é aproximadamente 80/20 (Innis et al., 1994). Já nos carboidratos, a lactose é o 

principal componente deste macronutriente encontrado no leite materno, porém contém 

pequenas quantidades de galactose, frutose e outros oligossacarídeos intestinais (Lamounier; 

Vieira; Gouvêa, 2001). 

A composição dos elementos minerais presentes no leite materno (macroelementos o 

sódio, potássio, cálcio, magnésio e fósforo, entre outros, e microelementos ou elementos traços, 

o cobalto, cobre, iodo, flúor, molibdênio, selênio, cromo, ferro, zinco e outros) apresenta 

variabilidade na sua composição (Benemariya et al., 1995 e Yoshinaga et al., 1991). Os teores 

de minerais variam significativamente de mãe para mãe, sendo o colostro o tipo de leite que 

apresenta níveis mais elevados, seguido pelo leite de transição e pelo leite maduro (Oliveira, 

2003).  

As vitaminas representam conteúdo suficiente para suprir as necessidades do lactente, 

das quais as vitaminas A e do complexo B podem variar, de acordo com a ingestão materna 

(Silva et al., 2010). 

Um estudo mostrou a prevalência do aleitamento materno nas capitais brasileiras 

(Tabela 1) onde se pode observar que no primeiro mês de vida há um percentual de 87,3% de 

aleitamento e esta proporção vai decrescendo para 77,5 % em 120 dias e 68,6 % em 180 dias, 

sendo as regiões norte e centro-oeste as que representam maiores percentuais nos três 

momentos (PNDS - Ministério da Saúde, 1999).  

Ao analisar o aleitamento exclusivo, este mesmo estudo mostrou que o percentual é 

baixo já no primeiro mês de vida, de 47,5%. Na idade de 120 dias, a proporção estimada foi 

17,7% e aos 180 dias de 7,7%. A região Sul destaca-se com as maiores prevalências para todas 

as idades (Tabela 2). 

São descritos muitos efeitos benéficos do aleitamento materno a curto e longo prazo 

(Smithers et al., 2010).  Um estudo visando avaliar benefícios do aleitamento materno no 

processo comportamental da criança sugeriu que o aleitamento possui um efeito protetor no 

comportamento infantil, incluindo o TDAH (Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade). Neste mesmo estudo também foi visto o efeito positivo do aleitamento 

materno sobre a inteligência infantil (Park et al., 2014). 
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Já se conhece o efeito positivo da amamentação na cognição. Recentemente uma coorte 

brasileira mostrou esses efeitos mesmo 30 anos depois da prática de aleitamento, com melhoras 

na educação e renda desta população (Victora et al., 2015). 

 

Tabela 1: Prevalência do aleitamento materno nas capitais brasileiras 

 

 

FONTE: (PNDS - Ministério da Saúde, 1999). 
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Tabela 2: Prevalência do aleitamento materno exclusivo nas capitais brasileiras 

 

 

 

FONTE: (PNDS - Ministério da Saúde, 1999). 
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3.3  Aleitamento Materno e Esquizofrenia 

 

O tratamento da SZ, focado em minimizar os sintomas, está baseado no uso de 

antipsicóticos. Associado ao tratamento farmacológico, o tratamento nutricional e psicológico 

têm grande importância na melhora da qualidade de vida desses pacientes (Mojtabai  et al., 

1998). Além disso, medidas profiláticas vêm sendo estudadas como fatores de proteção para o 

desenvolvimento da SZ, como por exemplo, o aleitamento materno (Amore et al.,2003).  

Um trabalho sobre tomografia cerebral computadorizada em pacientes com SZ relatou a 

presença de uma moderada atrofia cortical cerebral (Hubner et al., 1988). De acordo com 

Mattos et al. (2000),  esses indivíduos tendem a ter déficit cognitivos desde o início do 

aparecimento dos sintomas, apresentando escores menores no teste de quociente de inteligência 

quando comparados a seus parentes de primeiro grau ou indivíduos saudáveis de mesma idade, 

nível de instrução e classe social. 

Como os escores cognitivos estão intimamente relacionados ao desenvolvimento 

cerebral, tem se visto o aleitamento materno como grande mediador do QI (Isaacs et al., 2010). 

Um estudo caso-controle com lactentes, visando verificar se a amamentação prolongada, 

melhora na capacidade cognitiva, promoveu campanhas de incentivo a esta prática num grupo 

teste. Ao analisar a pontuação do QI pela escala Wechsler de inteligência abreviada, observou-

se que o grupo com maior tempo de aleitamento materno até os 12 meses de idade apresentou 

maiores escores de QI em todas as avaliações, quando comparadas ao controle (Kramer et al., 

2008). 

Um estudo realizado na Itália levantou a seguinte questão: Se o leite materno é o 

alimento ideal para o desenvolvimento cerebral, e a esquizofrenia  é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento, então, será que pessoas que se tornam esquizofrênico na vida adulta 

têm mais chances de não terem sido amamentada? Desta forma este estudo teve como objetivo, 

comparar a incidência e duração do aleitamento materno em pacientes com esquizofrenia, 

irmãos e controles saudáveis e examinar a relação entre a duração do aleitamento materno e 

idade de início da esquizofrenia. Desta forma, foi observado que a duração da amamentação se 

correlacionou positivamente (r = 0,25, p <0,02) com a idade de início da doença (Amore et al., 

2003).  
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3.4  Quimiocina CCL11 e Esquizofrenia 
 
 

A CCL11 é uma pequena citocina que pertence à família de quimiocina CC. CCL11 

recruta seletivamente eosinófilos que está implicado em respostas alérgicas. Os efeitos de 

CCL11 são mediados por sua ligação a um receptor de proteína G conhecido como um receptor 

de quimiocina. Os receptores das quimiocinas, para o qual o CCL11 é um ligante, incluem: 

CCR2, CCR3 e CCR5. No entanto, verificou-se que a eotaxina tem um elevado grau de 

selectividade para o seu receptor, de tal modo que eles são inativos em monócitos e neutrófilos, 

que não expressam CCR3. 

As quimiocinas são um subgrupo de citoquinas que desempenham papel importante no 

recrutamento de determinados subconjuntos de leucócitos nos tecidos (Teixeira et al., 2008). 

São consideradas importantes biomarcadores molecular, uma vez que estão associadas ao 

envelhecimento molecular acelerado (Porton et al, 2008), doenças neurológicas, 

cardiovasculares e doenças imunológicas. Sendo, portanto importante no estudo de doença 

psiquiátrica, como na esquizofrenia (Reale et al, 2011).  

Um estudo realizado com ratos demonstrou que ao expor um rato jovem em um 

ambiente sistêmico velho ou plasma de ratos velhos, causou a diminuição da plasticidade 

sináptica e da aprendizagem espacial e memória. Todavia, o aumento dos níveis de quimiocinas 

CCL11 periféricos em camundongos jovens, diminuiu a neurogênese adulta e prejudica a 

aprendizagem e memória. Tais resultados observados durante o envelhecimento podem ser em 

parte atribuídos as mudanças nos fatores transmitidos pelo sangue (Villeda et al. , 2011). 

A CCL11 foi encontrada em concentrações mais elevadas nas pessoas que sofrem de 

esquizofrenia, bem como, em usuários de maconha. Já é claro que o uso de cannabis é um fator 

de risco conhecido para o desenvolvimento da esquizofrenia (Fernadez-Egea et al., 2013). 

Um estudo com o objetivo de investigar os níveis séricos de duas quimiocinas CCL11 e 

CCL24 na esquizofrenia, em dois estágios diferentes da doença: no início recente e em 

pacientes crônicos, mostrou que os níveis séricos de CCL11 era maiores em pacientes crônicos. 

Este mesmo estudo mostrou uma tendência de correlação entre a idade dos pacientes e a 

quimiocina CCL11, assim como entre a duração da doença e os níveis de CCL11 (Pedrini et 

al., 2014).  

 

 



 

 20

4. OBJETIVOS 

 

4.1  Justificativa 

 

O trabalho justifica-se, pelas evidências de proteção cerebral com leite materno, de 

validade das quimiocinas como marcadores biológicos, e ausência de estudos que investiguem 

a associação do aleitamento materno e da quimiocina CCL11 em pacientes com SZ. 

 

4.2  Objetivos 

 

Objetivo Geral 

 

Avaliar a associação da prática do aleitamento materno com os níveis plasmáticos da 

quimiocina CCL11 em pacientes com SZ e controles saudáveis.  

 

Objetivos Específicos 

 

- Avaliar se existe associação do aleitamento materno e os níveis da quimiocina CCL11 com a 

gravidade dos sintomas positivos, entre pacientes com SZ.  

- Avaliar se existe associação do aleitamento materno e os níveis da quimiocina CCL11 com 

escores de QI, entre pacientes com SZ. 

 

5. ASPECTOS ÉTICOS  

 

Esta dissertação foi aprovada em seus aspectos éticos e metodológicos, inclusive quanto ao 

seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo Comitê de Pesquisa e Ética em Saúde 

do HCPA (14-079). 
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a associação entre níveis plasmáticos da quimiocina CCL11, quociente de 

inteligência e a prática do aleitamento materno em pacientes do sexo masculino com 

diagnóstico de esquizofrenia com quadro psiquiátrico estabilizado e sendo acompanhados em 

ambulatório da Rede Pública de Saúde. Métodos: Estudo caso-controle com 60 indivíduos, 

sendo 30 pacientes com esquizofrenia e 30 controles saudáveis, dos quais 15 foram expostos ao 

aleitamento materno e 15 não foram expostos de cada grupo. Foi aplicado um questionário 

abordando questões sócio-econômicas, história ao nascer, dados clínicos e alimentação ao 

nascer. Também foi dosado a quimiocina CCL11 e aplicado testes psicológicos para avaliar 

quociente de inteligência, funcionalidade, sintomas psiquiátricos, curso da doença e 

diagnóstico. Para os controles foi utilizada uma escala para descartar doença psiquiátrica. 

Resultados: A quimiocina CCL11 apresentou valores significativamente mais altos (>0,5) em 

pacientes com esquizofrenia quando comparados aos controles e no grupo de amamentados, os 

esquizofrênicos também apresentaram valores significativamente mais altos, mas em nível 

intermediário (entre 0.106 e 0.5). Não houve correlação da CCL11 com o número de 

hospitalizações, idade, tempo de diagnóstico e escolaridade. Também não foi evidenciada 

correlação entre tempo de aleitamento materno em relação aos fatores do Brief Psychiatric 

Rating Scale. Houve uma tendência de correlação entre a idade de início da doença e o 

aleitamento materno. Foi encontrada correlação positiva do CCL11 com o tempo de 

aleitamento materno. Ao comparar os pacientes esquizofrênicos que foram aleitados com os 

que não foram, foi encontrada diferença estatisticamente significativa apenas para o quociente 

de inteligência. Conclusão: O aleitamento materno está associado a níveis mais baixos de 

CCL11, escores mais altos de quociente de inteligência e a esquizofrenia. A quimiocina CCL11 

é mais alta em quem não amamentou, especialmente nos esquizofrênicos .  

 

Palavras-chaves: Esquizofrenia, CCL11, Aleitamento Materno e Quociente de Inteligência. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the association between plasma levels of CCL11 chemokine, 

intelligence quotient and the practice of breastfeeding in male patients with schizophrenia 

stabilized psychiatric condition and being monitored as outpatients of the Public Health. 

Methods: Case-control study with 60 individuals, being 30 patients with schizophrenia and 30 

healthy controls, 15 of which were exposed to breastfeeding and 15 were not exposed in each 

group. Was applied a questionaire addressing socio-economic issues, history at birth, clinical 

data and alimentation at birth. It was also dosed once CCL11 chemokine and applied 

psychological tests to evaluate quotient of inteligence, functionality, psychiatric symptoms, 

course of disease and diagnosis. The controls was used a scale to discard psychiatric illness. 

Results: The chemokine CCL11 had significantly higher values (> 0.5) in patients with 

schizophrenia compared with controls and the breastfed group, schizophrenics also had 

significantly higher values, but on intermediate level (between 0.106 and 0.5). There was no 

correlation of CCL11 to the number of hospitalizations, age, time of diagnosis and education. It 

was also not evident correlation between duration of breastfeeding in relation to factors of Brief 

Psychiatric Rating Scale. There was a trend of correlation between the age of onset of the 

disease and breastfeeding. There was a positive correlation between CCL11 with the duration 

of breastfeeding. By comparing the schizophrenic patients who were breastfed with those who 

were not, there was a statistically significant difference only for the intelligence quotient. 

Conclusion: Breastfeeding is associated with lowest levels of CCL11, higher quotient of 

inteligence scores and schizophrenia. The chemokine CCL11 is higher in who does not 

breastfed, especially in the schizophrenic. 

  

Keywords: Schizophrenia, CCL11, Breastfeeding and Intelligence Quotient. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

A esquizofrenia (SZ) é um distúrbio psíquico crônico, que atinge cerca de 1% da 

população mundial, e ocorre principalmente no final da adolescência e início da fase adulta, 

independentemente de sexo ou grupos sociais (Mari e Leitão, 2000). É uma doença 

caracterizada por distorções do pensamento, delírios bizarros, alterações na sensopercepção e 

respostas emocionais inadequadas, que levam o paciente a algum grau de deterioração (DSM 

IV-TR, 1995).  

Seus sintomas se diferem entre os indivíduos, podendo acometê-los de forma gradativa 

ou explosiva, sendo ainda divididos em negativos ou positivos. A sintomatologia negativa da 

SZ, voltada para diminuição da função cerebral, pode ser considerada definidora dessa 

condição, já que frequentemente se manifesta em conjunto, e se difere das demais condições 

psicopatológicas (Kaiser et al.,2011).  

Os sintomas negativos descritos são: apatia, perda do prazer nas atividades que antes os 

proporcionava, falta de vontade de iniciar um comportamento dirigido a um objetivo e pobreza 

de discurso. Já os positivos estão ao nível de perturbações mentais, como os delírios, a 

distorção de pensamentos, percepções irreais, como alucinações áudio-visuais, ansiedade 

excessiva, impulsos e agressividade.  

Vários marcadores biológicos se mostram alterados na SZ, como por exemplo, o BDNF 

e as quimiocinas CCL-11 ou eotaxina-1 (Asevedo et al.,2013), sendo este último considerado 

um marcador de envelhecimento acelerado (Villeda et al., 2011). Um estudo realizado com 

ratos demonstrou que ao expor um rato jovem em um ambiente sistêmico velho ou plasma de 

ratos velhos, causou a diminuição da plasticidade sináptica e da aprendizagem espacial e 

memória. Todavia, o aumento dos níveis de quimiocinas CCL11 periféricos em camundongos 

jovens, diminuiu a neurogênese adulta e prejudicou a aprendizagem e memória. Tais resultados 

observados durante o envelhecimento podem ser em parte atribuídos a mudanças nos fatores 

transmitidas pelo sangue (Villeda et al., 2011). 

Outro estudo que examinou os níveis de quimiocinas CCL11 e o desempenho cognitivo  

em pacientes com SZ, verificou uma correlação negativa com o desempenho em testes de 

memória de trabalho e com a tarefa de flexibilidade cognitiva (Asevedo et al.,2013). 

Essa patologia tende a interferir nos desempenhos escolares e profissionais destes 

indivíduos, que terão dificuldade de ingressar na universidade e até de concluir os estudos 
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primários e secundários, além de dificuldade de assumir posições de trabalho que exijam 

responsabilidade. Como resultado, o status sócio-econômico destes indivíduos e das famílias é 

reduzido (Gama et al, 2006). 

Um trabalho sobre tomografia cerebral computadorizada em pacientes com SZ relatou a 

presença de uma moderada atrofia cortical cerebral (Hubner et al., 1988). De acordo com 

Mattos et al. (2000),  esses indivíduos tendem a ter déficit cognitivos desde o início do 

aparecimento dos sintomas, apresentando escores menores no teste de quociente de inteligência 

quando comparados a seus parentes de primeiro grau ou indivíduos saudáveis de mesma idade, 

nível de instrução e classe social. 

O tratamento da SZ, focado em minimizar os sintomas, está baseado no uso de 

antipsicóticos. Associado ao tratamento farmacológico, o tratamento nutricional e psicológico 

têm grande importância na melhora da qualidade de vida desses pacientes (Mojtabai  et al., 

1998). Além disso, medidas profiláticas vêm sendo estudadas como fatores de proteção para o 

desenvolvimento da SZ, como por exemplo, o aleitamento materno (Amore et al., 2003).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza o aleitamento materno (AM) 

exclusivo até os seis meses de idade. Somente após esse período podem ser introduzidos água e 

outros alimentos, de forma gradativa, juntamente com o leite materno até 24 meses de idade 

(WHO, 2003).    

São descritos muitos efeitos benéficos do aleitamento materno a curto e longo prazo 

(Smithers et al., 2010).  O leite materno é visto como o melhor alimento para o lactente, visto 

que sua composição é específica para desenvolvimento dos bebês. Tal fato é visto 

principalmente nos nascidos pré-termo, para os quais o colostro (leite materno imaturo), 

apresenta maior valor calórico, melhor taxas de proteínas, vitaminas lipossolúveis, minerais, 

imunoglobulinas, leucócitos, além de menores teores de lactose e gordura (Vannuchi et al., 

2004). 

A amamentação tem sido apontada como fator impactante no início do desenvolvimento 

cerebral, já que o leite materno tem sua composição rica em lactoferrina e em ácidos graxos 

poliinsaturados, o ácido araquidônico (AA, 20:04 n-6) e o ácido docosahexaenóico ( DHA, 

22:6 n-3), que são componentes da membrana neuronal e determinantes do tamanho cerebral 

nos primeiros meses de vida. Além disso, são necessários para uma neurotransmissão eficiente, 

e estão envolvidos nos processos de arborização dendrítica e regeneração dos neurônios.  Logo, 

crianças amamentadas com leite materno, quando comparadas às alimentadas com fórmulas 
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lácteas artificiais, apresentam melhor desenvolvimento cognitivo, com índices maiores do 

quociente de inteligência (QI). Esta vantagem ainda persiste até a fase adulta (Caspi et al., 

2007).   

Como os escores cognitivos estão intimamente relacionados ao desenvolvimento 

cerebral, tem se visto o aleitamento materno como grande mediador do QI (Isaacs et al., 2010). 

Um estudo caso-controle com lactentes, visando verificar se a amamentação prolongada, 

melhora na capacidade cognitiva, promoveu campanhas de incentivo a esta prática num grupo 

teste. Ao analisar a pontuação do QI pela escala Wechsler de inteligência abreviada, observou-

se que o grupo com maior tempo de aleitamento materno até os 12 meses de idade apresentou 

maiores escores de QI em todas as avaliações, quando comparadas ao controle (Kramer et al., 

2008). 

Em outro estudo caso-controle, Amore et al. (2003), avaliando a duração do aleitamento 

materno e SZ, demonstraram que quanto mais tempo os pacientes mamaram, mais tarde se dava 

o início da doença.   

Todavia, pacientes com SZ apresentam além de déficits cognitivos, diversos sintomas 

positivos e negativos, que leva a uma diminuição na qualidade de vida.  Sabe-se também que o 

leite materno possui substâncias como os ácidos graxos poliinsaturados, que propiciam o 

desenvolvimento cerebral. Estudos já mostraram (Amore et al., 2003) que o  aleitamento 

materno pode retardar o início da SZ. Surge então o interesse de avaliar o leite materno como 

fator de proteção para SZ, possivelmente beneficiando o desenvolvimento cognitivo e 

atenuando a cronicidade da doença. 

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar a associação entre níveis plasmáticos da 

quimiocina CCL11, quociente de inteligência e a prática do aleitamento materno em pacientes 

do sexo masculino com diagnóstico de esquizofrenia com quadro psiquiátrico estabilizado e 

sendo acompanhados em ambulatório da Rede Pública de Saúde. 

 

MÉTODOS 
 
 

Trata-se de um estudo caso-controle no qual a população estudada compreendeu 60 

indivíduos do sexo masculino, com idade entre 30 e 55 anos, sendo 30 pacientes com 

esquizofrenia, dos quais 15 foram expostos ao aleitamento materno e 15 não foram expostos e 

30 controles saudáveis, onde também 15 foram expostos ao aleitamento materno e 15 não 
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foram expostos.  O cálculo do tamanho da amostra foi realizado para um nível de 5% de 

significância e poder de 80%, baseado no estudo de Asevedo et al. (2013). O diagnóstico para 

esquizofrenia foi realizado de acordo com critérios do DSM IV e CID- 10.  

Os pacientes foram provenientes do ambulatório do PRODESQ-HCPA e os controles, 

pareados por sexo e idade, foram selecionados por conveniência, provenientes de lojas de 

automóveis, quartéis e postos de gasolina da cidade de Porto Alegre e região metropolitana, no 

período de julho a setembro de 2014. Não foram incluídos indivíduos em uso de canabinóides 

no último mês. Foram considerados amamentados após 5 dias de ingestão de leite materno.  

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com os pacientes e controles que 

aceitaram participar da pesquisa, que possuíam mãe viva e que aceitaram responder oralmente 

as perguntas, fizeram o exame de sangue e os testes psicológicos. O questionário foi aplicado 

por um dos membros da equipe, treinados para aplicação dos instrumentos, que era composto 

por nutricionistas, psicólogo e alunos de biomedicina e psiquiatria. O questionário continha 

dados clínicos (medicações, número de internações, tempo de diagnóstico da doença e uso de 

canabinóides), sócio-econômico (idade, renda familiar, escolaridade) e história ao nascer 

(tempo de gestação), e de alimentação ao nascer (dias que foi aleitado). Além disso, também foi 

investigado intercorrência gestacional ou infecções, uso de corticóides ou antibióticos entre 2º 

trimestre gestacional e 1º mês de vida e episódios gripais durante gestação.  

As questões envolvendo histórico ao nascer e aleitamento materno era perguntado 

diretamente para as mães dos indivíduos. Se a mãe não estivesse presente na entrevista, neste 

momento o entrevistador ligava para ela e obtinha as respostas. 

Os testes psicológicos foram aplicados por uma psicóloga e um aluno de medicina, 

ambos treinados para tal. O indivíduo foi colocado com o entrevistador sozinho numa sala sem 

qualquer interrupção ou influência externa. Os pacientes com esquizofrenia realizaram os 

seguintes testes: a Escala BPRS Brief Psychiatric Rating Scale, que avalia a psicopatologia 

através dos sintomas. Esta possui 18 itens, onde considera medidas observacionais e 

entrevistas. Podem ser subdivididas em sintomas positivos, sintomas negativos e sintomas 

afetivos (Andersen et al., 1989).  Também foi aplicado para avaliar o curso da doença, o 

OPCRIT The Operational Criteria Checklist, que é um sistema eletrônico composto por uma 

lista de itens, utilizado para o diagnóstico psiquiátrico e de coleta de dados (Baggaley et al., 

2011) e a Escala FAST Functional Assessment Short Test, que avalia o grau de dificuldade em 
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realizar algumas atividades. Esta escala possui 24 itens, onde considera o grau de dificuldade: 

(0): nenhuma, (1): pouca, (2): bastante ou (3): muita. 

Para os controles foi aplicado o questionário clínico estruturado SCID-IV (First et al., 

1998) na versão resumida, que avalia diagnósticos psiquiátricos segundo a DSM- IV, a fim de 

excluir controles que apresentem qualquer distúrbio dessa natureza.  

E para ambos os grupos foi aplicado dois subtestes da Escala de Inteligência Wechsler 

para Adultos – 3ª Edição (WAIS-III, 2012), sendo eles, os cubos e o vocabulário. Estes 

fornecem o valor estimado do QI, ou seja, o potencial intelectual do indivíduo.  

Após a aplicação do questionário e dos testes psicológicos, os indivíduos que fechavam 

os critérios de inclusão eram selecionados para análise bioquímica. Nesta etapa eram excluídos 

os indivíduos que a mãe ou paciente não soubesse responder alguma questão ou se não 

aceitassem participar de algumas das etapas da pesquisa.  

Foi realizado análise, entre os pacientes com esquizofrenia, do tempo de aleitamento 

materno em relação aos fatores do BPRS agrupados em quatro principais sintomas (grupo 1 – 

depressão e ansiedade, grupo 2 – distanciamento e retardo, grupo 3 – transtorno pensamento, 

fatores positivos e grupo 4 - ativação (itens BPRS 7, 6,17,8) segundo Crippa (2002). 

O exame bioquímico foi realizado no Laboratório da Psiquiatria Molecular do HCPA 

por duas pesquisadoras treinadas. A Quimiocina: Eotaxina/CCL11, foi determinada no soro de 

pacientes e controles por Kit ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) sanduíche de 

acordo com as instruções do fabricante (DuoSet, R & D Systems, Minneapolis, MN, USA). 

Resumidamente, placas de 96 poços foram sensibilizadas overnight com o anticorpo de captura 

específico CCL11 em PBS. Após cada etapa, as placas foram lavadas. Na primeira, com 

tampão de lavagem (PBS, pH 7,4, com 0,05% de Tween 20) e bloqueadas overnight com 

reagente diluente (PBS com 1% de BSA). Após, foram adicionadas as amostras e mantidas à 

temperatura ambiente por 2 horas. Na segunda as placas foram lavadas novamente e foi 

adicionado um anticorpo de detecção biotinilado, incubado durante 2 horas à temperatura 

ambiente. Foi então realizada a incubação com o conjugado de estreptavidina-peroxidase 

(diluído 1: 200 em reagente diluente) durante 20 min à temperatura ambiente. Na terceira etapa 

as placas foram incubadas com o substrato durante 20 minutos à temperatura ambiente. 

Finalmente, a solução de parada (H2SO4 1M) foi adicionada e a quantidade da quimiocina foi 

determinada por absorvância a 450 nm. 
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Este estudo tem aprovação do Comitê de Pesquisa e Ética em Saúde do HCPA (14-079) 

e todos os voluntários assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou mediana e 

amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e 

relativas. 

A comparação de médias entre os grupos foi realizada através do teste t-student ou 

ANOVA one-way. Em caso de assimetria, os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 

realizados, respectivamente.  

Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram aplicados. 

Para verificar a existência de correlação, foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. E 

para verificar possíveis fatores de confusão foi feito a regressão linear múltipla para todas as 

variáveis. A análise estatística foi executada no software Statistical Package for Social Science 

(SPSS) 20.0 for Windows. Todos os testes foram realizados na forma bi-caudal, admitindo-se 

como estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 
 
 

Foram excluídos durante a coleta três controles por apresentar sintomas psiquiátricos no 

teste SCID IV. Após todos os dados coletados foram excluídos também quatro controles 

outliers detectados nas análises iniciais. Desta forma, ficaram 56 indivíduos na amostra final, 

sendo 30 pacientes com esquizofrenia e 26 controles.  

Os principais dados descritivos da amostra são apresentados na Tabela 1. A idade média 

dos indivíduos foi de 44.10 ± 5.88 anos para os pacientes com esquizofrenia e 38.00 ± 7.98 

anos para os controles, sendo todos do sexo masculino.  Segundo a classificação do WAIS-IIII 

para escala de QI, 30.8% dos controles encontram-se na classificação superior e médio 

superior, enquanto os pacientes com esquizofrenia apenas 3.3 % da amostra se enquadraram 

nesta classificação. Sendo 50% dos pacientes com categoria médio, 6.7% limítrofe e 10% 

deficitário, enquanto nos controles não houve nenhum que se classificasse como deficitário ou 

limítrofe e 26.9% médio. Em ambos os grupos, todos os indivíduos que afirmaram terem sido 

amamentados obtiveram maior média de QI, quando comparados com os que não foram 

amamentados. E esta média é maior nos controles do que nos pacientes com esquizofrenia. 



 

 31

Nenhum indivíduo do estudo relatou uso de canabinóides nos últimos meses. O 

tabagismo esteve presente em apenas 1 (3.8%) indivíduo do grupo controle, enquanto 12 (40%) 

indivíduos do grupo com esquizofrenia relataram uso freqüente de cigarros no último mês. As 

variáveis sócio-econômicas, escolaridade e renda, apresentaram-se maiores no grupo controle. 

Os dias de aleitamento materno foram 2.25 vezes maiores no grupo controle do que nos 

pacientes com esquizofrenia. 

 

Tabela 1: Dados descritivos da amostra  
 
 

 
Variável 

 
           SZ 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
SZ - AM 
(n=15) 

 
Controles 

 
Controles + AM 

(n=12) 

 
Controles - AM 

(n=14) 
 
Sexo Masculino – nº (%) 

 
30 (100) 

 
15 (100) 

 
15 (100) 

 
26 (100) 

 
12 (100) 

 
14 (100) 

 
QI – n(%) 
Deficitário   
Limítrofe 
Médio Inferior  
Médio   
Médio Superior 
Superior  

 
 

3 (10) 
2 (6.7) 

8 (26.7) 
15 (50) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

 
 

0 (0) 
2 (13.3) 
4 (26.7) 
7 (46.7) 

1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
 

3 (20) 
0 (0) 

4 (26.7) 
8 (26.7) 

0 (0) 
0 (0) 

 
 

  0 (0) 
  0 (0) 

  3 (11.5) 
  7 (26.9) 
  8 (30.8) 
  8 (30.8) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (8.3) 
6 (50) 

5 (41.7) 

 
 

0 (0) 
0 (0) 

3 (21.4) 
6 (42.9) 
2 (14.3) 
3 (21.4) 

 
Tabagismo – no. (%) 

 
12 (40) 

 
6(40) 

 
6 (40) 

 
1 (3.8) 

 
0 (0) 

 
1 (7.14) 

 
QI 

 
8.7 ± 3.71 

 
10.3 ± 3.27 

 
7.27± 3.67 

 
13.19 ± 3.01 

 
13.50 ± 2.88 

 
12.07 ± 2.73 

 
Idade – anos 

 
44.10 ± 5.88 

 
45.73 ± 5.49 

 
42.47 ± 5.98 

 
38.00± 7.98 

 
36.00± 6.99 

39.71± 8.62 

 
Renda- salários 

 
3 (2 a 4) 

 
3 (2 a 4) 

 
3 (2 a 4) 

 
8 (6.75 a 10) 

 
9 (8 a 10.75) 

 
7 (3 a 8.5) 

 
Número de hospitalizações 

 
4 (1 a 6) 

 
4 (1 a 6) 

 
3 (1 a 7) 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
Tempo de diagnóstico – 
anos 

 
22.45 ±10.08 

 
21.50 ±10.93 

 
23.33 ± 9.51 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
Tempo de aleitamento 
materno - dias 

 
60 (0 a 67.5) 

 
60 (30 a 90) 

 
0 (0 a 0) 

 
0 (0 a 112.50) 

 
135 (90 a 180) 0 (0 a 0) 

 
CCL11 – n (%) 

      

<0.016 10 (33.3) 6 (40.0) 4 (26.7) 22 (84.6)* 12 (100)* 10 (71.4) 

0.016 – 0.5 6 (20.0) 5 (33.3) 1 (6.7) 4 (15.4) 0 (0.0) 4 (28.6) 

>0.5 14 (46.7)* 4 (26.7) 10 (66.7)* 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 
BPRS score 

 
5 (1 a 13) 

 
5 (2 a 9) 

 
5 (1 a 13) 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
FAST score 

 
40 (24.75 a 59.25) 

 
49 (27 a 58) 

 
37 (23 a 63) 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
OPCRIT score 

 
213.80 ± 59.71 

 
217.87 ± 72.14 

 
209.73 ± 46.30 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
Escolaridade - anos 

 
7.3  ± 3.05 

 
6.93 ± 3.65 

 
7.67 ± 2.38 

 
10.08 ± 2.78 

 
10.67 ± 2.46 

 
9.57 ± 3.03 

 
* associação estatisticamente significativa pelo teste dos resíduos ajustados a 5% de significância 
QI, idade, tempo de diagnóstico, OPCRIT score, Escolaridade - média ± desvio padrão, renda, número de hospitalizações, tempo de aleitamento materno- dias, 
CCL11, BPRS score, FAST score – mediana (P25 to P75); SZ= Esquizofrenia    AM = Aleitamento Materno 
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A quimiocina CCL11 apresentou-se mais elevada nos pacientes do que nos controles 

(χ2
(2) =18.7; p<0,001), sendo mais alta nos esquizofrênicos que não foram aleitados (teste exato 

de Fisher; p<0,001).  

Apenas 2 pacientes nasceram pré-termo, ou seja, antes de 37 semanas gestacionais, o 

que corresponde a 6,7% deste grupo e apenas 1 paciente (3,3%) apresentou demais 

intercorrência gestacional e episódio gripal durante a gestação, o que não apresenta 

significância estatística para a presente amostra.   

Todos os pacientes faziam uso de algum tipo de antipsicótico. O uso de clozapina 

apareceu em mais de 50% da amostra. O uso de anticonvulsivante apareceu em 40% da amostra 

(anexo 1).  

 

Tabela 2: Comparação entre controles e esquizofrênicos e entre controles e esquizofrênicos 

que foram amamentados. 

 

 
Váriavel 

 
SZ  

(n=30) 

 
Controles 

(n=26) 

 
      P Value 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
Controles + AM 

(n=12) 

 
P Value 

 
Tempo de gestação – n(%) 
Nascido 37-42 semana  
Nascido  menos de 37-42  semanas  

 
28 (93.3) 
2 (6.7) 

 
26 (100) 

0 (0) 

 
0.4941 

 
13 (86.7) 
2 (13.3) 

 
12 (100) 

0 (0) 

 
0.4871 

 
QI 

 
8.7 ± 3.71 

 
13.19 ± 3.01 

 
<0.0012 

 
10.3 ± 3.27 

 
13.5 ± 2.88 

 
0.0012 

 

 
Idade  – anos 

 
44.10 ± 5.88 

 
38 ± 7.98 

 
0.0022 

 
45.73 ± 5.49 

 
36± 6.99 

 
<0.0 
0012 

 

 
Renda - salários 

 
3 (2 a 4) 

 
8 (6.75 a 10) 

 
<0.0013 

 
3 (2 a 4) 

 
9 (8 a 10,75) 

 
<0.0013 

 

 
Tempo de aleitamento 
materno - dias 

 
60 (0 a 67.5) 

 
0 (0 a 112.5) 

 
0.4113 

 
60 (30 a 90) 

 
135 (90 a 180) 

 
0.7313 

 

 
CCL11 – n(%) 

   
<0.0011 

   
0.0031 

 

<0.016 10 (33.3) 22 (84.6)*  6 (40.0) 12 (100)*   

0.016 – 0.5 6 (20.0) 4 (15.4)  5 (33.3)* 0 (0.0)   

>0.5 14 (46.7)* 0 (0.0)  4 (26.7) 0 (0.0)   

 
Escolaridade - anos 

 
7.3 ±3.05 

 
10.08 ± 2.78 

 
0.0012 

 
6.93 ± 3.65 

 
10.08 ± 2.78 

 
0.0062 

 

  
  QI, idade, tempo diagnóstico, escolaridade - média ± desvio padrão 

Renda, tempo de aleitamento materno – dias, CCL11 – mediana (P25 to P75)   SZ= Esquizofrenia  
1 Qui-Square test, 2 t test, 3 Mann Whitney test 
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Na Tabela 2 são apresentadas comparações entre o grupo de esquizofrênicos e o grupo 

de controles, onde foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nas variáveis 

QI, idade, renda, CCL11 e escolaridade. Ao comparar apenas os indivíduos que foram 

amamentados de ambos os grupos, os resultados se mantiveram estatisticamente significativo 

para as mesmas variáveis. Quanto ao CCLI, os esquizofrênicos apresentaram valores 

significativamente mais altos (>0,5) quando comparados aos controles e no grupo de 

amamentados, os esquizofrênicos também apresentaram valores significativamente mais altos, 

mas em nível intermediário (entre 0.106 e 0.5). 

 
Tabela 3: Comparação entre esquizofrênicos que foram amamentados com os que não foram. 
 

 
 
Variável 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
SZ - AM 
(n=15) 

 
P Value 

 
Tempo de gestação 
Nascido 37-42 semana – no. (%) 
Nascido  menos de 37-42  semanas – no. (%) 

 
 

13 (86.7) 
2 (13.3) 

 
 

15 (100) 
0 (0) 

 
 

0.4831 

 
QI 

 
10.3 ± 3.27 

 
7.27± 3.67 

 
0.0322 

 
Idade  – anos 

 
45.73 ± 5.49 

 
42.47 ± 5.98 

 
0.1312 

 
Renda - salários 

 
3 (2 to 4) 

 
3 (2 to 4) 

 
0.4123 

 
CCL11 – n(%) 

   
0.0664 

<0.016 6 (40.0) 4 (26.7)  

0.016 – 0.5 5 (33.3) 1 (6.7)  

>0.5 4 (26.7) 10 (66.7)  

 
BPRS score 

 
5 (2 a 9) 

 
5 (1 a 13) 

 
0.744 

 
FAST score 

 
49 (27 a 58) 

 
37 (23 a 63) 

 
0.539 

 
OPCRIT score 

 
217.87 ± 72.14 

 
209.73 ± 46.30 

 
0.716 

 
Escolaridade - anos 

 
6.93 ± 3.65 

 
7.67 ± 2.38 

 
0.5202 

 
QI, idade, escolaridade - média ± desvio padrão 
Renda, CCL11 – mediana (P25 to P75) 
 SZ= Esquizofrenia                 1 Qui-Square test, 2 t test, 3 Mann Whitney test, 4 Fisher´s Exact test 

 
 

Já na Tabela 3 são apresentadas algumas comparações entre os pacientes 

esquizofrênicos que foram aleitados com os que não foram, e foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa apenas na variável QI. 

Não foi evidenciada correlação entre tempo de aleitamento materno em relação aos 

fatores do BPRS (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Correlações do tempo de aleitamento materno com os fatores do BPRS. 

 
Variável Spearman P Value 

 
BPRS - Grupo 1 

 
-0.079 

 
0.677 

BPRS - Grupo 2 
 

-0.147 
 

0.437 

 
BPRS - Grupo 3 

 
0.024 

 
0.901 

 
BPRS - Grupo 4 

 
-0.295 

 
0.113 

 
BPRS Grupo 1 – depressão e ansiedade (itens BPRS 5,2,9,1), Grupo 2 – distanciamento e retardo (itens BPRS 13,16,3,18,14), 

Grupo 3 – transtorno pensamento, fatores positivos ( itens BPRS 11,15,12,4,10) e Grupo 4 -  ativação (itens BPRS 7,6,17,8).  

 

Na Tabela 5 são apresentadas algumas comparações entre os quatro grupos testados, 

onde foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nas variáveis QI, idade, 

renda, tempo de aleitamento materno, CCL11 e escolaridade. 

 

Tabela 5: Comparação entre os quatro grupos 
 
 

 
Variável 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
SZ - AM 

(n=15) 

 
Controles + AM 

(n=12) 

 
Controles – AM 

 (n=14) 

 
P Value 

 
Tempo de gestação 
Nascido 37-42 semana – no. (%) 
Nascido menos de 37-42  semanas – no. (%) 

 
13 (86.7) 

2 (13.3) 

 
15 (100) 

0 (0) 

 
12 (100) 

0 (0) 
14 (100) 

0 (0) 

 
0.1351 

 
QI 

 
10.3 ± 3.27 

 
7.27± 3.67 

 
13.50 ± 2.88 

 
12.07 ± 2.73 

 
<0.0012 

 
Idade  – anos 

 
45.73 ± 5.49 

 
42.47 ± 5.98 

 
36.00± 6.99 

 
39.71± 8.62 

 
0.0082 

 
Renda – salários 

 
3 (2 a 4) 

 
3 (2 a 4) 

 
9 (8 a 10.75) 

 
7 (3 a 8.5) 

 
<0.0013 

 
Tempo de aleitamento materno - dias 

 
60 (30-90) 

 
0 (0-0) 

 
135 (90 to 180) 

 
0 (0 to 0) 

 
<0.0013 

 
CCL11 

     
<0.0014 

<0.016 6 (40.0) 4 (26.7) 12 (100)* 10 (71.4)  

0.016 – 0.5 5 (33.3) 1 (6.7) 0 (0.0) 4 (28.6)  

>0.5 4 (26.7) 10 (66.7)* 0 (0.0) 0 (0.0)  

 
Escolaridade - anos 

 
6.93 ± 3.65 

 
7.67 ± 2.38 

 
10.67 ± 2.46 

 
9.57 ± 3.03 

 
0.0032 

 
QI, idade, tempo diagnóstico, escolaridade - média ± desvio padrão 
Renda, tempo de aleitamento materno – dias, CCL11 – mediana (P25 to P75) 
 SZ= Esquizofrenia 

1 Qui-Square test, 2 ANOVA one-way, 3Kruskal Wallis test, 4 Fisher´s Exact test 
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Tabela 6: Associação entre as variáveis contínuas e a classificação do CCL11 em pacientes 
com esquizofrenia.  
 

  CCL11 Variável 
<0.016 0.016 – 0.5 >0.5 

P Value 

 
QI1  

 
9.8 ± 3.0 

 
8.8 ± 3.5 

 
7.9 ± 4.3 

 
0.464a 

 
Idade (anos)1  

 
45.5 ± 6.4 

 
46.3 ± 3.2 

 
42.1 ± 6.1 

 
0.232a 

 
Renda2  

 
3 (1.8 – 4) 

 
3 (3 – 6.3) 

 
3 (2 – 3.3) 

 
0.295b 

 
Número de hospitalizações2  

 
3.5 (1 – 6) 

 
5 (0.8 – 7.8) 

 
2.5 (1 – 6.3) 

 
0.815b 

 
Tempo de diagnóstico (anos)1 

 
21.9 ± 12.3 

 
22.8 ± 11.5 

 
22.6 ± 8.7 

 
0.981a 

 
Tempo de aleitamento materno (dias)2 

 
30 (0 – 127.5) 

 
60 (22.5 – 337) 

 
0 (0 – 12.8) 

 
0.027b 

 
Escolaridade (anos) 1 

 
6.7 ± 3.7 

 
6.7 ± 2.9 

 
8.0 ± 2.7 

 
0.518a 

 

1 descrita por média ± desvio padrão; 2 descrita por mediana (percentis 25 – 75); a Analysis of Variance (ANOVA); b Kruskal-Wallis test 

 

A Tabela 6 apresenta as associações entre as variáveis contínuas e as classificações de 

CCL11. Foi encontrada associação estatisticamente significativa com tempo de aleitamento 

materno (p=0.027). Através do teste de Mann-Whitney, observou-se que o tempo de 

aleitamento materno dos pacientes esquizofrênicos com CCL11 > 0.5 foi significativamente 

menor do que o dos pacientes com CCL11 moderado (entre 0.016 e 0.5). Não houve associação 

significativa da quimiocina com o número de hospitalizações, QI, idade, renda, tempo de 

diagnóstico e escolaridade.  

 
Tabela 7 – Relação do Aleitamento Materno e idade de início da doença.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Houve uma tendência de correlação entre a idade de início da doença e o aleitamento 

materno (Tabela 7). Foi observado que dos pacientes que mamou apenas 1 (16.67 %)  iniciou a 

 
Variável 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
SZ - AM 
(n=15) 

 
P Value 

 
Idade de início da doença 
       Até 15 anos 
       Acima de 15 anos 

 
 

1 (16.67%) 
13 (83.33%) 

 
 

13 (56.52%) 
10 (43.48%) 

 
0.0821 

 
Idade de início da doença 
 

 
19.14 ± 5.11 

 
18.73± 6.79 

 
0.8572 

 
Idade de início da doença categorizada – n (%) 
Idade de início da doença - média ± desvio padrão 
1 Fischer test, 2 t test, 
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doença antes dos 15 anos de idade, enquanto do grupo que não mamou 13 ( 56.52 %) pacientes 

iniciaram a doença neste mesmo tempo.  

A figura 1 apresenta as classificações do CCL11 conforme o grupo. É possível observar 

que nos níveis mais elevados de CCL11 (>0,5) a prevalência de esquizofrênicos sem 

aleitamento materno é superior à dos demais grupos ao passo que nos níveis mais baixos de 

CCL11 (<0.016), os controles apresentam as maiores prevalências.  

 

 
 
Figura 1: Classificação de CCL11 nos quatro grupos. 

 

A figura 2 (Anexo 2) representa o gráfico de dispersão de pontos entre CCL11 e QI, 

onde demonstra que conforme aumenta o valor de CCL11 diminui o QI. O mesmo acontece nas 

figuras 3 e 4 (anexo 2), que demonstram a diminuição da renda e do tempo de aleitamento 

materno conforme cresce o CCL11. 

Nenhuma possível variável de confusão apresentou-se estatisticamente significativa 

após realizar regressão linear múltipla para todas as variáveis.  

 

DISCUSSÃO 
 
 

Um estudo com o objetivo de verificar o efeito da fumaça de cigarro sobre os 

marcadores imunes e inflamatórios associou o fumo ao aumento de alguns marcadores de 
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inflamação, dentre eles a quimiocina CCL11 (Shiels et al., 2014). O uso de cigarros neste 

presente estudo não foi considerado um possível fator de confusão. Nesta presente amostra 

todos os pacientes faziam uso de algum tipo de antipsicótico. Miller et al. (2011) relatou que os 

antipsicóticos diminuem a inflamação central e periférica.  

Apenas 2 pacientes (6,7%) nasceram pré-termo e apenas 1 (3,3%) apresentou demais 

intercorrência gestacional e episódio gripal durante a gestação, o que não apresentou 

significância estatística.  Um estudo com crianças nascidas pré-termo (< 36 semanas e 6 dias de 

gestação) conseqüentemente com baixo peso, constatou que o desenvolvimento cerebral 

apresentava anormalidades estruturais no momento do nascimento. Tal fato pode representar 

um marcador precoce para o aparecimento posterior da esquizofrenia (Huppi et al., 2008). 

Duas comparações foram feitas inicialmente, a primeira foi entre o grupo de 

esquizofrênicos com o grupo dos controles e a outra entre os quatro grupos estudados. Em 

ambas foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para variáveis QI, idade, 

renda, CCL11 e escolaridade. Um estudo transversal sobre a qualidade de vida dos pacientes 

apresentava as mesmas características: eram solteiros, desempregados, com um nível baixo de 

educação e eram apoiados financeiramente pela família (Hsiao et al., 2012). 

Também avaliando os quatro grupos foram encontradas diferenças significativas no 

tempo de aleitamento materno. Victora et al. (2015) mostrou que após ajustado aos fatores de 

confusão, os indivíduos que foram amamentados mais de 1 ano apresentaram maiores escores 

de QI, renda e escolaridade.  

A quimiocina CCL11 apresentou-se 2 vezes mais elevada nos esquizofrênicos que não 

mamaram quando comparados com os que receberam o leite materno e nos controles essa 

diferença é de 4,3 vezes maior em quem não mamou. A quimiocina apresentou-se 9,8 vezes 

mais elevada nos pacientes com esquizofrenia do que nos controles. Teixeira et al. (2008) num 

estudo onde visava avaliar os níveis séricos de quimiocina em pacientes comparados com 

controles saudáveis pareado por idade e gênero, mostrou significância estatística apenas na 

quimiocina CCL11, onde os níveis séricos também encontravam-se aumentados nos pacientes.  

No presente estudo não houve correlação da quimiocina CCL11 com o número de 

hospitalizações, idade, tempo de diagnóstico e escolaridade. Teixeira et al. (2008) mostrou que 

os níveis desta quimiocina não se correlacionaram com o tempo de hospitalização. Victora et 

al. (2015) descreve uma tendência de correlação entre a duração da doença e níveis de CCL11 

em pacientes com mais de 20 anos de doença quando comparados com controles. E não foi 
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encontrado correlação entre idade e CCL11 nos controles e em todos os grupos, porém houve 

uma tendência de correlação em pacientes.  

Os pacientes que foram aleitados tiveram um início da doença mais tarde, após os 15 

anos, quando comparados com os que não mamaram. Os resultados apontaram que houve uma 

tendência de correlação entre a idade de início da doença e o aleitamento materno, 

possivelmente pelo tamanho amostral e menor poder estatístico (<0,8). Contudo, tal resultado 

pode ser explicado pelo possível fator de proteção do leite materno, o que retardou o início da 

esquizofrenia nestes pacientes. Não foi evidenciada uma correlação entre tempo de aleitamento 

materno com os fatores estudados do BPRS.  

A quimiocina CCL11 apresentou 7,6 vezes mais elevada nos esquizofrênicos que não 

foram aleitados do que nos controles não aleitados. Foi encontrada uma associação 

estatisticamente significativa entre o tempo de aleitamento materno e a CCL11 e ainda 

observou-se que o tempo de aleitamento materno dos pacientes esquizofrênicos com CCL11 > 

0.5 foi significativamente menor do que o dos pacientes com CCL11 moderado (entre 0.016 e 

0.5). O tempo de aleitamento materno pode representa maior proteção e menor necessidade 

compensatória de elevar a quimiocina CCL11 para proteger o cérebro.  

Todavia existe uma associação entre amamentação e redução de CCL11, e entre tempo 

de amamentação. E essa diferença é maior na esquizofrenia. De alguma forma a amamentação 

protege o processo de envelhecimento do cérebro do esquizofrênico, apesar de não reduzir 

sintomatologia ou idade de início, porém talvez isto apareça em amostras maiores. A forma 

como a CCL11 afeta no cérebro ainda não está claro, pois a eotaxina CCL11 tem diferentes 

rotas, possivelmente seja ativando estresse oxidativo, resposta autoimune ou processos de 

citoesqueleto, por exemplo.  

Todos os indivíduos deste trabalho que afirmaram ter sido aleitado obtiveram maior 

média de QI, quando comparados com os que não foram aleitados. E esta média é maior nos 

controles do que nos pacientes com esquizofrenia. Ao comparar apenas os indivíduos que 

foram amamentados de ambos os grupos, os resultados se mantiveram estatisticamente 

significativo nas variáveis QI, idade, renda, CCL11 e escolaridade. A questão a ser abordada 

neste resultado envolve a direção do efeito do aleitamento materno e QI. Vários estudos 

comprovaram que o aleitamento materno está relacionado com o aumento do QI, no entanto 

fica a dúvida se o QI não poderia ser considerado um marcador de classe social e de maior 

consciência da necessidade de amamentar por mais tempo. 
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Neste trabalho não foi estudado a interferência do BDNF devido ao custo, contudo seria 

interessante estudar essa abordagem a fim de se obter novas perspectivas.  

Sabe-se que a composição do leite materno favorece o desenvolvimento cerebral. O 

colostro é leite imaturo com uma composição diferenciada para as necessidades do lactente na 

primeira infância. Ele é rico em lipídios, como os ácidos graxos poliinsaturados, o ácido 

araquidônico e o ácido docosahexaenóico, ao quais são componentes da membrana neuronal e 

determinantes do tamanho cerebral nos primeiros meses de vida (Vannuchi et al., 2004). Além 

desses no tecido neuronal, os gangliosídios também são importantes na prevenção de infecções 

e também atuam no desenvolvimento do cérebro. No leite materno existe o GD3 e GM3, sendo 

o GD3 o principal constituinte do colostro (Giuffrida et al.,  2014).  Gurnida et al. (2012)  

demonstrou que a suplementação nutricional de leite enriquecido em gangliosídios parece ter 

efeitos benéficos sobre o desenvolvimento cognitivo em crianças saudáveis com idades entre 0-

6 meses. Um estudo mediu os gangliosídios no córtex frontal de bebês que haviam morrido de 

síndrome da morte súbita infantil e eles relatam que os bebês alimentados com leite humano 

apresentavam 32% maior teor de gangliosídios cerebral (p  = 0,013) do que os bebês 

alimentados com fórmula infantil (Wang et al., 2003). 

E ao comparar os pacientes esquizofrênicos que foram aleitados com os que não foram, 

foi encontrada diferença estatisticamente significativa para o QI. O aleitamento materno tem 

sido associado a melhoria do funcionamento cognitivo. Estudos recentes mostram que a 

amamentação está associada com maiores níveis de escolaridade e a uma tendência para maior 

QI após correção para educação materna (Groen-Blokhuis et al.,, 2013).  

Outro componente importante do leite materno associada a neuroproteção é a 

lactoferrina que é uma glicoproteína encontrada no leite materno, que possui várias outras 

funções biológicas, como absorção de ferro, ação antiinflamatória, imunomoduladora e 

antioxidante. Após administração oral de lactoferrina em ratos foi demonstrado que esta 

glicoproteína é transferida para vários órgãos, incluindo o cérebro, onde possui grande 

capacidade de absorção, sendo por isso um dos principais agentes neuroprotetores cerebrais, 

atuando contra morte neuronal em doenças neurodegenerativas, tais como Doença de Parkinson 

e Alzheimer (Ginet et al., 2014).  

Um estudo com objetivo de verificar os possíveis efeitos em longo prazo do aleitamento 

materno investigou uma coorte de britânicos nascidos em 1946, e apontou os efeitos da 

amamentação sobre o nível educacional, e em uma variedade de habilidades cognitivas na 
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meia-idade.  O benefício do aleitamento materno teve um impacto potencial em longo prazo, 

através de sua influência sobre a cognição e nível de escolaridade (Richards et al., 2002).  

Victora et al. (2015) mostrou que o QI era responsável por 72% do efeito sobre a renda.  

Uma coorte nacional que buscou avaliar se a duração da amamentação estava associada 

ao QI, anos de escolaridade e renda em indivíduos com 30 anos, demonstrou que havia uma 

associação positiva entre as variáveis, ou seja, mesmo após este período pode-se observar 

melhor desempenho cognitivo associado ao aleitamento materno (Victora et al., 2015). No 

entanto este estudo possui como limitação o fato de não ter sido investigado a presença de 

possíveis psicoses nesta coorte.  

Este presente estudo apresenta algumas limitações: primeiramente não foi testado o 

consumo de cannabis, a importância se da pelo fato de estudo recente mostrar que usuários de 

cannabis possuem eotaxina aumentada. Outro viés seria de lembrança/recordação (recall bias) 

está relacionado com a possível lembrança diferencial de dias de aleitamento materno pelas 

mães, uma vez que um grupo de mães pode lembrar-se de forma diferente, devido ao desfecho 

atual (estar com saúde mental e ativo ou estar com o diagnóstico de esquizofrenia). 

Especialistas da área (Ruffo, comunicação pessoal) referem que as mães em geral lembram 

com precisão a amamentação por ser um momento muito especial na vida. Se todas as mães 

lembrassem ou esquecessem da mesma forma, não haveria este viés, porém teríamos que 

verificar se ter um filho com este diagnóstico modifica a lembrança de eventos passados de 

forma diferente do que mães com filho com saúde e ativo (para mais ou para menos).  

Um estudo de coorte com 114 mães avaliou a validade de recordação materna sobre a 

duração do aleitamento materno durante e após a prática do aleitamento evidenciou a presença 

de um viés de lembrança ligado a desejabilidade social da amamentação (hoje vista como 

valorizada), no caso a tendência das mães entrevistadas em superestimar a duração do 

aleitamento materno (Agampodi et al., 2011). Entretanto o estudo foi feito com mães de 

pessoas sadias. Não encontramos estudos de memória de eventos passados desejáveis em mães 

de pessoas com o diagnóstico de esquizofrenia, mas podemos supor que estas mães poderiam 

inflar mais ainda os números por ser algo desejável, e elas estarem na frente de um especialista 

que vai cuidar do filho, e querem causar boa impressão aos mesmos. Assim, se existisse um 

viés, seria no sentido de deixar a lembrança de dias de amamentação mais altas em 

esquizofrênicos.   Adicionalmente, o viés de lembrança devido a desejabilidade social nas mães 

de esquizofrênicos poderia ser contrabalançado no caso destas mães devido a evidências de que 
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a gestação, peri-parto e desenvolvimento neuropsicomotor de crianças em risco para 

esquizofrenia é mais complicado, e requer mais assistência das famílias, seja por problemas de 

saúde, escola ou relacionamento social, o que faria estas mães ficarem mais atentas com o filho 

do que mães com filhos que requerem menos atenção e cuidado por serem mais sadios desde a 

gestação.   

Um aspecto também importante nesta questão está o fato das mães que possuem filho 

doente tenderem a ser mais atenciosas e cuidadoras devido a grande necessidade de cuidado 

neta doença, logo se espera que tenham maior precisão nos dados informados do que no caso 

dos controles saudáveis, neste caso então estimando a duração para abaixo das mães de sadios 

(que estimariam para cima).  Esta é uma limitação, que somente poderia ser controlada com o 

uso de dados mais confiáveis, como fichas médicas, o que se mostrou inviável no caso. De 

qualquer forma, os próximos estudos devem cuidar desta questão buscando de forma 

sistemática registros de uso de serviços, contatarem médicos da família, ou usar mais de um 

informante (os pais, tios, etc). De qualquer forma estimamos que se houve o aumento de dias 

pelo relato das mães, foi igual nos dois grupos, e assim não alterando a questão principal do 

estudo. Outro aspecto importante seria um estudo mais detalhado sobre o esgotamento da 

mama, uma vez que a gordura presente no leite materno encontra-se no final da mamada. 

Outro provável viés estaria relacionado com o tamanho amostral, pois seriam 

necessários mais casos para verificar melhor possíveis correlações. Um ponto limitante 

importante neste trabalho é que os controles possuem grande variedade de níveis profissionais, 

e com isso apresentam maior diversidade e nível de escolaridade que os casos, com maior 

acesso a conhecimento sobre práticas saudáveis, além disso, por estarem empregados, 

apresentam uma melhor qualidade de vida e saúde do que os casos estudados, onde nenhum 

deles tinha vida produtiva remunerada.  

Da mesma forma um estudo sobre o estado mental da mãe e seu nível cognitivo seria de 

grande relevância, pois se sabe que quanto maior o nível sócio-econômio, maior é o acesso a 

informação e possivelmente maior QI, o que influencia na tomada de decisões nas práticas mais 

saudáveis para o bebê. 
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CONCLUSÃO 
 

O aleitamento materno está associado a níveis mais baixos de CCL11 e a esquizofrenia. 

Também está relacionada com escores mais altos de QI. A quimiocina CCL11 é mais alta em 

quem não foi amamentado, especialmente nos esquizofrênico. O aleitamento não se mostrou 

estar relacionado com a gravidade dos sintomas, mas possui uma tendência de correlação com a 

idade de início da esquizofrenia. Embora ainda seja um pouco precoce dizer que o leite materno 

protege da esquizofrenia, temos evidências nesse estudo que mostram existir algum efeito 

protetor cerebral em cérebro de esquizofrênicos. Contudo vale ressaltar a importância da 

prática do aleitamento materno, visando futuros benefícios, para os pacientes com 

esquizofrenia em especial. 
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ANEXO 1 
 
Dados descritivos da amostra – Medicação 
 
 
Variável 

                 
   SZ 

 
SZ + AM 

(n=15) 

 
SZ - AM 
(n=15) 

 
Antipsicótico – no. (%) 
Nenhum 
Típico– no. (%) 
Atípico– no. (%) 
Clozapina – no. (%) 
Clozapina e típico – no. (%) 
Clozapina e atípico – no. (%) 
Atípico e típico – no. (%) 
Piportil – no. (%) 

 
 

0 (0) 
5 (16.7) 
3 (10) 

13 (43.3) 
2 (6.7) 

4 (13.3) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

 
 

0 (0) 
3 (20) 
1 (6.7) 
6 (40) 

2 (13.3) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
0 (0) 

 
 

0 (0) 
2 (13.3) 
2 (13.3) 
7 (46.7) 

0(0) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
Anticolinérgico – no. (%) 

 
3 (10) 

 
2 (86.7) 

 
1 (6.7) 

 
Antidepressivo – no. (%) 

 
3 (10) 

 
2 (13.3) 

 
1 (6.7) 

 
Anticonvulsivante– no. (%) 
Nenhum 
Ácido valpróico 
Clonazepam 
Ácido valpróico e clonazepam 
Fenobarbital  e ácido valpróico 

 
 

18 (60) 
3 (10) 
6 (20) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

 
 

10 (66.7) 
2 (13.3) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
0 (0) 

 
 

8 (53.3) 
1 (6.7) 
4 (26.7) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
 
Lítio 

 
2 (6.7) 

 
2 (13.3) 

 
0 (0) 

    
SZ= Esquizofrenia 
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ANEXO 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 2: Gráfico de dispersão de pontos entre CCL11 e IQ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 3: Gráfico de dispersão de pontos entre CCL11 e Income. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4: Gráfico de dispersão de pontos entre CCL11 e time of breastfeed. 
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CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Este estudo traz evidências clínicas da importância do aleitamento materno inclusive em 

pacientes com esquizofrenia. Inicialmente, o objetivo foi de avaliar a relação da quimiocina 

CCL11 com a prática do aleitamento materno na esquizofrenia. Comprovou-se, então, que a 

quimiocina CCL11 está mais baixa em pacientes que foram aleitados. Desta forma foi 

reafirmado o papel desta quimiocina como marcador de envelhecimento biológico e do 

aleitamento materno como promovedor do desenvolvimento cerebral. Tal resultado ainda foi 

considerado mais significativo ao compararmos os pacientes com controles. 

Também foi mostrada a relação do aleitamento materno com escores mais altos de QI. 

Contudo já é conhecida a importância desta prática na cognição. Ao analisar a esquizofrenia 

verifica-se uma maior tendência da doença vir a se desenvolver mais tarde em pacientes que 

foram amamentados. Tal fato é de extrema importância, uma vez que a esquizofrenia é uma 

doença psiquiátrica grave que diminui a qualidade de vida dos pacientes. 

Não foi evidenciada neste estudo uma relação significativa da gravidade dos sintomas da 

esquizofrenia com o tempo de aleitamento materno. Sabe-se que tal evidência não corrobora a 

realidade dos possíveis benefícios do aleitamento materno descritos na literatura. Faz-se 

necessário um estudo com mais indivíduos para que de fato seja evidenciado a significâncias 

desta correlação.  

Por fim, destaca-se o ineditismo deste estudo já que poucas pesquisas avaliam a relação do 

aleitamento materno na esquizofrenia, destacando as quimiocinas como marcadores biológicos, 

em particular a CCL11. Aprofundar nesse âmbito, nos aproxima da excelência ao estabelecer 

mais benefícios da prática do aleitamento materno, reafirmando a importância desta prática na 

prevenção da deterioração, do envelhecimento biológico e melhores quadros cognitivos, em 

especial nos pacientes com esquizofrenia. Estimular a prática do aleitamento materno na 

população em geral, em especial em pacientes psiquiátricos, é estabelecer condutas 

clinicamente favoráveis e pertinentes para melhor qualidade de vida.  
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8. ANEXOS 

a. Projeto de Pesquisa, na versão aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa, inclui o 

detalhamento metodológico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

questionários  utilizados. 
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b. Aprovação pelo Comitê da Ética e Pesquisa  
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c. Escalas utilizadas 
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