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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de cesariana tem aumentado globalmente, atingindo niveis
epidémicos em alguns paises (WHO, 2015). As maiores prevaléncias tém sido
observadas na América Latina e Caribe (40,5%), América do Norte (32,3%) e
Oceania (31,1%) (BETRAN et al., 2016). No Brasil, a proporcéo de partos cesareos
passou de 15% em 1970 (FAUNDES; CECATTI, 1991) para 55,4% em 2016 (MS,
2016), apresentando a segunda maior prevaléncia mundial, seguido apenas da
Republica Dominicana com 58,1%.

Os efeitos negativos em curto prazo da cesariana sem indicacdo médica ja
estdo estabelecidos na literatura, entre eles, a morbimortalidade materna, a
mortalidade neonatal, prematuridade, problemas respiratérios do recém-nascido e
o0 inicio tardio da amamentacdo (HOBBS et al., 2016; SANDALL et al., 2018). Em
longo prazo, criancas e adolescentes nascidos de cesariana apresentariam maior
risco de obesidade (BAR-MEIR et al., 2019) e alergias (CHU et al., 2017), assim
como menor performance em teste de inteligéncia (POLIDANO et al., 2017) e
desempenho escolar (CURRAN et al., 2017). Entretanto, as evidéncias sobre a
associacao do tipo de parto com o quociente de inteligéncia (Ql), a escolaridade e
a renda, considerados indicadores do capital humano, séo escassas.

Um dos mecanismos que explicaria a relacdo entre cesariana e capital
humano é a microbiota intestinal. Cesariana estaria associada a disbiose
instestinal, com menor diversificacdo bacteriana intestinal nas criancas nascidas de
cesariana, devido a falta de contato com a flora vaginal materna (RUTAYISIRE et
al.,, 2016). A microbiota intestinal exerce um eixo bidirecional entre o trato
gastrointestinal e sistema nervoso central (SNC) (BACKHED et al., 2015), e a
disbiose intestinal pode afetar o sistema imune que altera os niveis de citocinas
pro-inflamatérias ligadas a funcbes cerebrais (DANTZER, 2009), bem como a
alteracdo no metabolismo do triptofano, percursor da serotonina. Afetando, assim,
a memoria, 0 humor e estresse, todos relacionados a efeitos cognitivos (CRYAN;
DINAN, 2012).

O presente estudo tem por objetivo avaliar a associacéo entre tipo de parto
e capital humano em adultos participantes das coortes de nascimento de Pelotas
de 1982 e 1993.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados os dados das Coortes de Nascimentos de Pelotas de 1982 e
1993. Ambas coortes, iniciaram com o estudo perinatal, que identificou todos
nascimentos ocorridos nas maternidades da cidade, e 0os nascidos vivos cuja
familia residia na area urbana do municipio foram examinados e as maes
entrevistadas. Esses individuos tém sido acompanhados em diferentes momentos
do ciclo vital. No presente estudo, foram utilizados os dados dos acompanhamentos
dos 30 anos da coorte de 1982 e dos 18 e 22 anos da coorte de 1993.



M 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
y LUEEEIES20 2 )

Nas duas coortes, a informacédo sobre o tipo de parto (vaginal/cesariana) foi
coletada no estudo perinatal através da entrevista com a mée.

Foram considerados como desfechos os indicadores de capital humano:

- Performance em teste de inteligéncia: score de QI obtido aos 30 anos na
coorte de 1982 e aos 18 anos na coorte de 1993. Nas duas coortes, foi utilizada a
terceira versdo da Wechsler Intelligence Scale for Adults (WAIS-III).

- Escolaridade: coletada aos 30 anos na coorte de 1982 e aos 22 anos na
coorte de 1993, foi estimada a partir da informacdo sobre o nivel maximo de
escolaridade do entrevistado.

- Renda individual: avaliada aos 30 anos na coorte de 1982 e aos 22 anos na
coorte de 1993, os participantes foram questionados sobre a sua renda no més
anterior a entrevista.

As variaveis consideradas fatores de confusédo foram coletadas por meio de
um questionario aplicado as maes na entrevista do estudo perinatal: cor da pele
materna, idade materna, escolaridade materna, escolaridade paterna, renda
familiar ao nascer, paridade, indice de massa corporal (IMC) materno pré-
gestacional, tabagismo materno na gravidez e sexo do recém-nascido.

As andlises estatisticas foram realizadas no Stata versdo 16 (StataCorp,
College Station, TX, USA). Para avaliar a associacdo do tipo de parto com 0s
indicadores do capital humano foi utilizada a regresséo linear na analise bruta e
multivariavel para ajuste de possiveis fatores de confusao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 30 anos da coorte de 1982, foram entrevistados
3.701 participantes (idade média de 30,2 anos). Na coorte de 1993, foram
entrevistados 4.106 participantes aos 18 anos (idade média de 18,5 anos) e na
visita dos 22 anos foram entrevistados 3.810 participantes (idade média de 22,6
anos). Na coorte de 1982, aos 30 anos foram incluidos 3.671 individuos. J& na
coorte de 1993, as informacdes estavam completas para 4.050 individuos aos 18
anos e para 4.368 individuos aos 22 anos, que tinham informacdes completas sobre
tipo de parto e pelo menos um dos indicadores de capital humano (QI, renda e
escolaridade).

Considerando as caracteristicas dos individuos incluidos na amostra, no
momento do parto, mais da metade das maes tinha entre 20 e 29 anos, e quase a
metade tinha entre 5 e 8 anos de escolaridade, e aproximadamente dois tergcos das
familias apresentavam renda familiar menor do que trés salarios minimos. A
prevaléncia de cesariana aumentou de 27,6% em 1982 para 30,9% em 1993. Com
relacdo ao capital humano, os individuos aos 30 anos na coorte de 1982
apresentaram em média QI de 98,0 (DP 12,6) pontos, 11 anos de escolaridade (DP
4,2) e renda média de R$ 1501 (DP 1775). J& na coorte de 1993, aos 18 anos a
meédia de QI foi de 96,5 (DP 12,7) pontos e aos 22 anos a média de escolaridade
foi de 9,8 (DP 2,5) anos e renda média de R$ 986 (DP 941).

A Tabela 1 mostra que nas analises brutas, as médias de QI, escolaridade e
renda foram significativamente maiores entre os individuos nascidos de cesariana,
com excecao de renda na coorte de 1993. ApOs ajuste para os fatores de confusdo
(Tabela 1), as magnitudes das associa¢cfes foram substancialmente atenuadas e
os intervalos de confianca incluiram a nulidade e além disso a direcao da
associagao inverteu, com médias de QI discretamente menores entre 0s nascidos
de cesariana na coorte de 1993. Ja para escolaridade e renda, as magnitudes das
associacdes também foram atenuadas e os intervalos de confianga incluiram a
nulidade.
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Poucos estudos avaliaram as consequéncias a longo prazo da cesariana no
capital humano, e segundo nosso conhecimento, essas consequéncias na idade
adulta ndo foram previamente avaliadas. Alguns desses estudos sugeriram que
criangas nascidas de cesarianas tém menores escores em testes cognitivos nas
areas de leitura, escrita, gramatica, matematica, vocabulario e resolucdo de
problemas(POLIDANO et al.,, 2017), bem como maior chance de baixo
desempenho escolar entre adolescentes (CURRAN et al., 2017). Embora os
estudos tenham encontrado associagdes estatisticamente significativas, o efeito foi
pequeno e provavelmente ndo causalmente relacionado, uma vez que nao
contemplaram no modelo de ajuste fatores importantes como renda familiar,
posicdo socioeconbmica e escolaridade dos pais. Além disso, alguns estudos
ajustaram as estimativas para possiveis mediadores, o que pode ter subestimado
a magnitude das associac¢des (SHRIER ; PLATT, 2008) ou introduzido um viés de
colisdo (COLE et al., 2010).

Tabela 1. Indicadores do capital humano (QI, escolaridade e renda) na idade
adulta de acordo com o tipo de parto. Coortes de nascimentos de Pelotas de 1982

e 1993, Brasil.
Tipo de parto Valor-
Vaginal Cesariana p
Coorte 1982
QI (pontos)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 3.9 (3.0; 4.8) <0.001
B ajustado (95% CI) Ref. (0) 0.4 (-0.4; 1.2) 0.314
Escolaridade (anos)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 1.4(1.1;1.7) 0.001
B ajustado (95% CI) Ref. (0) 0.08 (-0.2; 0.3) 0.557
Renda (R$)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 363.4 (235.4; 491.4) 0.001
B ajustado (95% CI) Ref. (0) 31.8(-88.0; 151.6) 0.603
Coorte 1993
QI (pontos)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 3.3(2.4;4.1) 0.001
B ajustado (95% CI) Ref. (0) -0.2 (-1.0; 0.6) 0.643
Escolaridade (anos)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 0.70 (0.53; 0.86) 0.001
B ajustado (95% CI) Ref. (0) -0.008 (-0.2; 0.1) 0.916
Renda (R$)
B bruto (95% CI) Ref. (0) 49.4 (-22.1;121.0) 0.176
B ajustado (95% CI) Ref. (0) 31.6 (-41.5;104.7)  0.396

Adjusted for: skin color, maternal age, maternal schooling, paternal schooling, family income at birth,
parity, maternal smoking in the pregnancy, pregestational body mass index and sex.
B: linear regress

4. CONCLUSOES
Com base em duas coortes prospectivas de base populacional, sugerimos
gue o tipo de parto ndo esta associado com QI, escolaridade e renda na fase adulta.
Diante das altas prevaléncias de cesarianas, sugere-se que mais estudos sejam
realizados especificando o tipo de parto e que considerem fatores que reflitam a
verdadeira condicdo socioecondmica dos individuos no modelo de ajuste, para
tentar eliminar a confusao residual.
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