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1. INTRODUCAO

A escolha do tipo de parto tem sido tema de abrangente discusséo social,
ndo sé no que concerne ao processo de emancipacdo e empoderamento
feminino, ja que gestantes tém pouca influéncia nessa decisdo e sao
sistematicamente submetidas a cesarianas desnecessarias (LEAO et al., 2013),
mas também em relacdo ao seu impacto na saude materno-infantil. Nesse
sentido, a comunidade internacional de salde considera que a taxa ideal de
cesarianas deve figurar entre 10% e 15% da totalidade de partos anuais
(BARROS et al., 2011, CONITEC, 2015). No entanto, esse procedimento torna-se
cada vez mais comum, alcancando indices alarmantes em nosso pais (VICTORA
et al.,, 2011). Quando justificada, uma cesariana pode efetivamente prevenir
mortalidade e morbidade materna e perinatal. Contudo, ndo ha evidéncias que
mostrem beneficios de parto por cesarea para mulheres ou bebés que néo
requerem tal conduta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), de modo que
seu alto indice é reflexo da medicalizag&o social (LEAO et al., 2013).

O tipo de parto tem grande influéncia sobre a saude futura da crianca,
inclusive apresentando desdobramentos na vida adulta. A cesariana tem efeitos
negativos conhecidos no que se refere a constituicdo da microbiota residente
intestinal — micro-organismos que realizam uma série de fungdes Uteis, entre elas,
o treinamento do sistema imunoldgico e a prevencédo do crescimento de bactérias
nocivas e patogénicas (NEU e RUSHING, 2011), — o que repercute na maior
prevaléncia de alergias alimentares (KOPLIN et al., 2008) e condicbes
inflamatérias crénicas tais como obesidade (BERNARDI et al., 2015), doenca de
Crohn e diabetes tipo 1 (CARDWELL et al., 2008). Além disso, 0 parto via cesarea
predispde o bebé a afeccdes respiratdérias como rinite alérgica e asma brénquica
(THAVAGNANAM et al., 2008, BAGER et al., 2008). Além desses problemas, o
parto cesarea possui outras provaveis interferéncias no metabolismo e sistema
imunolégico da crianga.

Dessa maneira, torna-se importante o estudo das doencas ocorridas no
primeiro ano de vida associadas com o tipo de parto para avaliar sua significancia
na saude de criancas, investigando se ha predominio de diferentes doencas de
acordo com o tipo de parto realizado, podendo assim contribuir com politicas
publicas e conhecimento clinico. Logo, o objetivo deste estudo € descrever a
associagcao entre o tipo de parto e a ocorréncia de doengcas em criangcas da
Coorte de Nascimentos de 2015, Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

O estudo configura-se como longitudinal, sendo realizado a partir de dados
da Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas/RS que monitora a saude, o
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contexto socioecondmico e o desenvolvimento fisico e cognitivo de todas as
criancas nascidas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2015. Todas as méaes
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas e no bairro Jardim América
(Capéo do Leao) foram convidadas a participar. O estudo acompanhou as etapas
do pré-natal, perinatal, 3 e 12 meses e atualmente prossegue com o
acompanhamento dos 24 meses de idade.

Neste trabalho foram usados dados do pré-natal (tipo de parto) e dos 12
meses (doencas até 12 meses). Foram incluidos neste estudo todos os
participantes da Coorte de Nascimentos de 2015 que estavam vivos nos 12
meses. O desfecho utilizado foi a incidéncia de doencas até o primeiro ano de
vida, dicotomizado em sim/ndo a partir da pergunta “O(A) <nome da crianga> tem
alguma doenga, problema fisico ou retardo?”. Para classificagdo das doencgas foi
utilizado o CID10. O tipo de parto foi considerado como a exposi¢do principal do
estudo, classificado em cesariana ou normal (vaginal). As exposices secundarias
foram sexo do bebé (feminino/masculino), idade da mae (<20 anos, entre 21 e 30
anos e >30 anos), escolaridade da mae (0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais anos de
estudo) e renda da familia (categorizado em tercis).

A andlise descritiva foi feita mostrando prevaléncias e seus intervalos de
confianga. O teste exato de Fisher foi usado para testar diferenca entre as
categorias. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. Para a analise dados foi
utilizado o pacote estatistico Stata 12. Todos os responsaveis pelos participantes
do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no momento
em gue assentiram com a realizacdo da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas sob numero 522.064.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 4015 individuos. Desses, 5,1% tiveram um
desfecho positivo de retardo/doenca nos primeiros 12 meses de vida. A Tabela 1
mostra as prevaléncias das exposi¢cdes de acordo com o desfecho. Levando em
consideracao a exposicao principal, ndo houve associacao entre tipo de parto e
doenca aos 12 meses (p=0,652). As doencas mais prevalentes foram aquelas
enquadradas nas categorias Q, K e J, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID), que representam malformacdes congeénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas e doencas dos aparelhos digestivo e
respiratorio, respectivamente. Dentre as varidveis do estudo, a idade materna
igual ou superior a 30 anos foi fator de risco para a ocorréncia de alguma doenca
nas criancas, sendo idade avancada da mae e anomalias cromossémicas uma
associacao ja conhecida na literatura (COSME et al., 2017 e SENESI et al, 2004).

O resultado de ndo associacdo da cesariana com o0 risco de atopia
inalatéria ou dermatite atOpica € consistente com o achado de BAGER et al.
(2008), concluindo que o aumento de cesarianas durante as Ultimas décadas é
causa improvavel para a epidemia de alergia observada durante o mesmo
periodo. No entanto, de forma antagonica, ha estudos que atestam associacao
entre 0 parto por cesariana e o aumento significante no risco para asma
(THAVAGNANAM et al.,, 2008) e o risco aumentado de desenvolvimento de
sensibilizacdo mediada por IgE para alérgenos alimentares (KOPLIN J. et al.,
2008).



XXVI CONGRESSO DE
INICIACAO CIENTIFICA

32 SEMANA
INTEGRADA
UFPEL 2017

Tabela 1: Associacdo entre doenca até 12 meses e variaveis independentes
n (%) % de criangas com alguma p#

C-OClI

doenca (ICos0%)"

Sexo 0,720
Masculino 2043 (50,9%) 5,2% (4,3% — 6,2%)
Feminino 1973 (49,1%) 5,0% (4,0% — 5,9%)

Idade da mae 0,048
<20 anos 751 (18,7%) 5,5% (3,8% — 7,1%)
Entre 21 e 30 anos 1947 (48,5%) 4,3% (3,4% — 5,2%)
>30 anos 1317 (32,8%) 6,2% (4,9% — 7,4%)

Renda familiar 0,052
1° tercil 1420 (35,4%) 5,3% (4,1% — 6,5%)
2° tercll 1264 (31,5%) 4,0% (2,9% — 5,0%)
3° tercil 1330 (33,1%) 6,0% (4,7% — 7,3%)

Escolaridade da mae 0,132
0 -4 anos 356 (8,9%) 3,9% (1,9% - 6,0%)
5—-8 anos 1023 (25,5%) 5,2% (3,8% - 6,5%)
9 - 11 anos 1398 (34,8%) 4,4% (3,3% - 5,4%)
12 anos ou mais 1238 (30,8%) 6,2% (4,9% - 7,6%)

Tipo de parto 0,652

Normal
Cesarea

1406 (35,0%)
2609 (65,0%)

5,3% (4,2% - 6,5%)
5,0% (4,2% - 5,8%)

*2 individuos com missing na variavel; #teste exato de Fisher
4. CONCLUSOES

Deve-se reconhecer que o presente estudo possui limitacdes, ja que o
tempo de observacdo € curto para avaliar certas patologias que se instalam a
posteriori, restringindo-se a doencas congénitas ou cuja instalacdo ocorre em
curto prazo. Visto que a ligacdo entre a via de parto e a saude na infancia é
significativa e devido ao fato de o parto ter sido supermedicalizado (VICTORA et
al., 2011) com ascensédo do numero de cesarianas no Brasil, os resultados podem
ser utilizados no sentido de corroborar os riscos implicados de uma gravidez
tardia a fim de alertar as mulheres que pretendam postergar a maternidade, além
de aprofundarem os conhecimentos ainda néo totalmente conclusivos a respeito
do impacto do parto sobre a saude futura da crianca e instigar estudos vindouros
na direcdo dessa exploracao.
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