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Formas deficitaria e nao deficitaria da esquizofrenia
nao diferem quanto a sazonalidade de
nascimentos nas regides Sul e Sudeste do Brasil

Deficit and non-deficit schizophrenia do not differ regarding
season of birth in Brazilian Southern and Southeast regions

Victor M. V. Lopes', Cldudio E. M. Banzato', Clarissa R. Dantas'

RESUMO

Objetivos: Entre os pacientes com esquizofrenia originarios do hemisfério norte, observa-
-se um excesso de 5%-10% de nascimentos no inverno e na primavera. Entretanto, entre 0s
pacientes com a forma deficitdria da doenca, hd uma pequena sobrerrepresentacdo de nas-
cimentos no verdo. Neste estudo, buscou-se verificar se tais associacoes se repetem entre 0s
pacientes com esquizofrenia nascidos nas regides Sudeste e Sul do Brasil. Métodos: Setenta
e seis pacientes com esquizofrenia foram avaliados quanto a caracteristicas sociodemogra-
ficas e psicopatoldgicas e categorizados quanto a presenca da sindrome deficitaria. Pacien-
tes com e sem sindrome deficitaria foram comparados quanto a estagdo de nascimento.
Adicionalmente, compararam-se caracteristicas psicopatoldgicas entre pacientes nascidos
nas quatro estacdes do ano. Resultados: A distribuicdo de nascimentos de acordo com as
estacdes ndo apresentou diferencas significativas. Entre pacientes com sindrome deficitaria,
dois ter¢os nasceram no verao e outono, mas essa diferenca ndo alcancou significancia esta-
tistica. Nao foram encontradas diferencas psicopatoldgicas relacionadas a estacdo do ano de
nascimento. Conclusao: Nas regides Sul e Sudeste do Brasil, nao foi observado o excesso de
nascimentos no verdo entre pacientes esquizofrénicos com sindrome deficitéria, bem como
ndo foi constatado excesso de nascimentos no inverno e primavera no grupo geral de pa-
cientes com esquizofrenia.

ABSTRACT

Objectives: There is a 5%-10% excess of births in winter and spring among the patients with
schizophrenia born in the northern hemisphere. However, in patients with the deficit syndrome of
schizophrenia, there is a slight over-representation of births in summer. In this study, we aimed at
verifying whether the same patterns are found in patients with schizophrenia born in the Brazilian
South and Southeast regions. Methods: Seventy-six patients with schizophrenia were assessed
for demographics and psychopathology and also categorized for the presence of deficit syndro-
me. Patients with deficit and non-deficit schizophrenia were compared for the season of birth.
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In addition, we compared psychopathological variables between patients born in all four seasons.
Results: There was no significant difference in the distribution of births according to the sea-
sons. Although two thirds of the patients with deficit syndrome were born in the summer and au-
tumn, this over-representation did not reach statistical significance. We found no differences regar-
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INTRODUCAO

Uma grande variedade de fatores ambientais, tanto bioldgi-
COs quanto psicossociais, incidindo sobre diversas fases do
desenvolvimento, desde o periodo pré-natal até o inicio da
vida adulta, tem sido implicada na etiologia da esquizofre-
nia'. Ainda que o aumento no risco de desenvolvimento da
doenca representado pela exposicao isolada a cada um de
tais fatores seja de pequena magnitude, chama a atencgao a
consisténcia com que se reproduzem achados epidemiolé-
gicos ligando a esquizofrenia a, por exemplo, infeccédo e ma
nutricdo pré-natais, complicacdes obstétricas, urbanicidade,
migracao e nascimento nos meses de inverno e primavera’.

O efeito da estacdo de nascimento sobre o risco para a
esquizofrenia tem sido relatado desde a década de 19202 En-
tre os pacientes com esquizofrenia originarios do hemisfério
norte, verifica-se um excesso de 5%-10% de nascimentos no
inverno e na primavera®. Encontrou-se uma razao de chances
estimada de 1,07 (intervalo de confiabilidade de 95%: 1,05-
1,08) para nascimentos no inverno/primavera e um risco po-
pulacional atribufvel de 3,3% em uma grande metandlise de
estudos conduzidos naquele hemisfério®. Essa associacdo en-
tre esquizofrenia e nascimento no inverno/primavera parece
fortalecer-se com o aumento da latitude (estagdes mais bem
definidas) e com a maior severidade do inverno'.

Estudos sobre sazonalidade de nascimentos na esqui-
zofrenia realizados no hemisfério sul apresentam resultados
menos consistentes. Em uma metandlise incluindo dados
publicados e nao publicados, encontrou-se um excesso de
nascimentos nos meses de inverno e primavera, entretanto,
apesar de um tamanho amostral de mais de 20.000, tal ex-
cesso nao alcancou significancia estatistica*. Por outro lado,
dois estudos conduzidos no Nordeste brasileiro, onde se ob-
serva pouca variagao de temperatura ao longo do ano, mas
periodos de chuva e de estiagem bem definidos, encontra-
ram associa¢do entre nascimento trés a quatro meses apos
o periodo de chuvas e risco de desenvolver esquizofrenia®®.

As hipoteses explicativas para a distribuicao despropor-
cional de nascimentos de esquizofrénicos ao longo do ano
tém em comum a ideia de que a estacdo de nascimento atue
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ding psychopathology between patients born in all four seasons. Conclusion: /n the South and
Southeast regions of Brazil, there was no significant excess of births in the summer between schizo-
phrenic patients with deficit syndrome, neither was an excess of births in winter and spring in the
overall sample of patients with schizophrenia.

como um marcador para fatores ndo genéticos sazonais que
modificariam o riso para esquizofrenia*. Dentre os varios fa-
tores candidatos propostos, destacam-se as infeccdes virais,
especialmente pelo virus influenza, e a deficiéncia de vita-
mina D*

A sindrome deficitaria da esquizofrenia — definida pela
presenca de sintomas negativos primarios, proeminentes e
persistentes — tem sido associada a um padrao sazonal de
nascimentos, inverso ao descrito para a esquizofrenia em ge-
ral, isto €, um excesso de nascimentos no verdo’®. E possivel
que a exposicao diferencial aos supostos fatores modificado-
res do risco para a esquizofrenia subjacentes a sazonalidade
de nascimento contribua também, em algum grau, para di-
ferencas psicopatoldgicas, de curso da doenca, ou ainda de
outra natureza, entre esquizofrénicos nascidos no inverno/
primavera e aqueles nascidos no verdo/outono'™.

Neste estudo, buscou-se verificar se o excesso de nas-
cimentos nos meses de inverno/primavera entre esquizo-
frénicos em geral, observado no hemisfério norte, pode ser
encontrado também entre pacientes com esquizofrenia nas-
cidos nas regides Sudeste e Sul do Brasil, com estacdes do
ano melhor definidas e maiores latitudes que a regido Nor-
deste do pais, onde estudos sobre a sazonalidade de nasci-
mentos na esquizofrenia foram anteriormente conduzidos.
Investigou-se ainda a associacdo entre estacao de nascimen-
to e presenca da sindrome deficitéria da esquizofrenia e/ou
de outras diferencas psicopatolégicas.

METODOS

Este estudo foi realizado no contexto do desenvolvimento
de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado “Psicopa-
tologia dos sintomas negativos da esquizofrenia”, que incluiu
a tradugao para o portugués e a validacao das versdes brasi-
leiras da Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS),
da Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e do
Schedule for the Deficit Syndrome (SDS) (resultados ainda nao
publicados), além de uma extensa avaliacdo cognitiva de pa-
cientes esquizofrénicos'2.



O projeto recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e
todos os pacientes incluidos no estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra total do projeto amplo consistiu de 85 pa-
cientes esquizofrénicos acompanhados no Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e em dois dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) de Campinas. Houve uma busca
ativa de pacientes com caracteristicas deficitarias, portanto
trata-se de uma amostra de conveniéncia, e nao representa-
tiva. Critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a caracteri-
zacdo da amostra, ja foram descritos em outra publicacao'.

Os pacientes foram avaliados quanto a presenca da sin-
drome deficitaria (SD) com a utilizacdo da versdo brasileira
do Schedule for the Deficit Syndrome (SDS)™. Para a caracteri-
zacao psicopatoldgica, foram adotadas as versdes brasileiras
da Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) e da
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a Es-
cala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica (BPRS).

Selecionando aqueles nascidos nas regides Sul e Sudeste
do Brasil, foram encontrados 76 pacientes, que foram divi-
didos em grupos de acordo com a estacado do ano ao nas-
cimento, considerando que no hemisfério sul o verdo tem
inicio no dia 22 de dezembro; o outono, dia 21 de marco; o
inverno, dia 21 de junho; e a primavera, em 23 de setembro.

Para comparacdo de proporcdes, foi utilizado o teste
qui-quadrado ou teste exato de Fisher; para comparacao de
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varidveis continuas entre os quatro grupos, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis; para comparagao entre dois grupos
(inverno/primavera versus verao/outono), foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi 5%.

RESULTADOS

A distribuicdo dos pacientes de acordo com a estacdo em
gue nasceram nao apresentou variacdes estatisticamente
significativas, tendo 20 nascidos no verdo, 20 no outono, 14
no inverno e 22 na primavera (teste qui-quadrado para igual-
dade de proporcdes, p = 0,5945). Considerando-se 0s géne-
ros (18 mulheres e 58 homens), tampouco foram observadas
diferencas com valor estatistico: 5 mulheres haviam nascido
No verao, 5 no outono, 2 no inverno e 6 na primavera; entre
0s homens, 15 haviam nascido no verao, 15 no outono, 12
no inverno e 16 na primavera (p = 0,8607).

Entre os pacientes com sindrome deficitaria, observou-se
que dois tercos haviam nascido no verdo ou no outono, mas
tal excesso ndo alcangou significancia estatistica, como pode
ser observado na tabela 1.

A comparacao entre 0s pacientes nascidos em cada uma
das estacdes ndo revelou diferencas significativas quanto a
severidade de sintomas positivos, de sintomas negativos e
de psicopatologia geral (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos nascimentos por estacdo do ano entre pacientes com e sem a sindrome deficitéria da esquizofrenia

Estacdo de nascimento
Pacientes com esquizofrenia
Verdo Outono Inverno Primavera p
Forma deficitaria 9(33,3%) 9(33,3%) 3(11,1%) 6 (22,2%)
Forma ndo deficitdria 11(22,4%) 11(22,4%) 11(22,4%) 16 (32,7%) 038
*Teste exato de Fisher, nivel de significancia 5%.
Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes com esquizofrenia segundo a estagao de nascimento
Estacdo de nascimento
Verdo Outono Inverno Primavera ]
Caracteristicas média (+ dp) média (+ dp) média (+ dp) média (+ dp)
Idade (anos) 33,2(£94) 34,5(+7,0) 341(x92) 29,1 (8,0 0,219
Idade ao inicio dos sintomas (anos) 20,3 (+6,9) 18,5 (+3,3) 19,4 (+3,8) 19,3 (+£5,5) 0,963
Psicopatologia geral (escore total da BPRS) 9,6 (+5,9) 1,7 (£5,2) 99(+8,7) 8,5(+5,4) 0,338
Sintomas positivos (escore total da SAPS) 4.4(+4,4) 6,2 (+3,2) 53 (+4,4) 45(+3,7) 0,246
Sintomas negativos (escore total da escore SANS) 1,0(x74) 12,0 (£ 6,0) 10,3 (£7,5) 9,0 (+6,7) 0,495

*Teste Kruskal-Wallis, nivel de significincia 5%.
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DISCUSSAO

Tal como relatado na literatura’, encontrou-se uma sobrer-
representagao de pacientes nascidos nos meses de veréo
e outono entre esquizofrénicos com sindrome deficitaria
nascidos nas regides Sul e Sudeste do Brasil, entretanto tal
excesso ndo alcancou significancia estatistica. E possivel
que o tamanho amostral, definido em funcéo da avaliacdo
cognitiva que integrou o estudo abrangente original, tenha
sido insuficiente estatisticamente para detectar diferencas
na sazonalidade. Por outro lado, os estudos que identifica-
ram associacao entre esquizofrenia deficitaria e nascimento
nos meses de verao e outono foram realizados no hemisfério
norte’ e é possivel que, assim como ocorre para a associagao
entre a esquizofrenia em geral e nascimento nos meses de
inverno e primavera, o efeito da estagdo de nascimento nao
seja 0 mesmo nos dois hemisférios e em diferentes latitudes.

Diferentemente do relatado nos estudos conduzidos no
Nordeste brasileiro®®, ndo se encontrou um padrdo sazonal
para o nascimento no grupo geral de pacientes esquizofré-
nicos. Em latitudes comparaveis as das regides Sul e Sudeste
brasileiras, na Austrélia'#, foi encontrada uma tendéncia simi-
liar a do hemisfério norte, porém sem significancia estatistica.
Talvez diferencas de latitude e climaticas expliquem os acha-
dos discrepantes quanto a sazonalidade de nascimentos na
esquizofrenia, ainda que ndo possamos desconsiderar as li-
mitagcdes impostas ao nosso estudo pelo tamanho amostral.

Tomados em conjunto, os dados de nosso estudo e os de
outras pesquisas sobre o efeito da estacdo de nascimento sobre
0 risco para a esquizofrenia reforcam a nocao de que muiltiplos
fatores de risco de pequena magnitude devem interagir de for-
ma complexa para determinar a manifestacdo da doenca'.

CONCLUSAO

Nas regides Sul e Sudeste do Brasil, ndo foi observado exces-
so de nascimentos no verdo entre pacientes esquizofrénicos
com sindrome deficitéria, bem como ndo foi constatado
excesso de nascimentos no inverno e primavera no grupo
geral de pacientes com esquizofrenia.
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