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RESUMO

Objetivo: Esta tese teve como objetivo analisar a associacdo da cesariana e do peso ao nascer
no QI de adolescentes e adultos jovens. Segundo os objetivos da tese o primeiro artigo analisou
a associagdo entre nascer de cesariana e QI de adolescentes e o segundo artigo analisou a
associacdo entre peso ao nascer ¢ QI de adolescentes e adultos jovens. Método: Trata-se de
estudo longitudinal envolvendo as coortes de nascimento de Sdao Luis -MA, iniciada em
1997/1998 e Ribeirdo Preto -SP, iniciada em 1994, onde foram utilizadas as variaveis
socioeconOmicas, demograficas e perinatais da primeira fase da pesquisa e variaveis
socioeconomicas ¢ do QI na terceira fase, em 2016. A amostra foi composta por 613
adolescentes com idade de 18 e 19 anos, participantes da coorte de Sao Luis - MA e 324 adultos
jovens com idade de 20 e 21 anos, participantes da coorte de Ribeirdo Preto - SP. Como método
de analise dos dados utilizou-se a regressao linear multivariada. Para identifica¢do das variaveis
de ajuste foi realizado o modelo tedrico com base na literatura mundial disponivel e utilizou-se
o Diagrama Aciclico Direcionado -DAG, as variaveis de ajuste para o primeiro artigo foram:
consulta pré-natal, escolaridade materna, idade materna, local do parto, ocupagdo materna,
paridade, renda ao nascimento e tabagismo materno e para o segunda artigo foram:
escolaridade materna, idade materna, idade gestacional, ocupacdo materna, renda ao
nascimento, tabagismo materno e situagdo conjugal. Resultados: No primeiro artigo da tese as
maiores médias de QI estavam presentes nos adolescentes com maes com mais de 12 anos de
estudo (113,7+ 12,9), renda com mais de trés salarios minimos (103,9+12,7) e trabalhadoras
nao manuais (107,8+13,4). Na andlise ndo ajustada, adolescentes nascidos por cesariana
tiveram aumento de 5,8 pontos no QI (IC95%: 3,8-7,7), com significancia estatistica
(p=<0,001%*) e na analise ajustada o valor do QI dos adolescentes nascidos de cesariana reduziu
para 1,9 (IC95%: -0,2 a 4,1) sem significancia estatistica (p=0.141). No segundo artigo da tese
as maiores médias de peso ao nascer foram com maes com mais de 12 anos de estudo (3,3+0,5)
(3,2+ 0,7) e com seis consultas ou mais no pré-natal (3,2+0,5) (3,1+0,7) em adolescentes e
adultos jovens, respectivamente. Na analise ndo ajustada, o peso ao nascer aumentou em 1,7
(IC95%: -0,3-3,7) pontos o QI de adolescentes ¢ em 3,0 (IC95%: 1,2-4,7) pontos o QI dos
adultos jovens. Na analise ajustada, o aumento do peso ao nascer aumentou em 1,3 (IC95%: -
0,7-3,3) (p=0,102) nos adolescentes e 1,0 (IC95%: -1,9-3,9) (p=0.206) nos adultos jovens, sem
significancia estatistica. O resultado do estudo mostrou que o parto cesareo e o peso ao nascer
ndo estdo associados ao QI nessa amostra e reflete que as diferencas encontradas podem ser
explicadas por outros fatores, como aspectos socioeconomicos.

Palavras — chave: Cesarea. Peso ao Nascer. Inteligéncia. Adolescentes. Adultos jovens.
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ABSTRACT

Objective: This thesis aimed to analyze the association between cesarean section and birth
weight on the 1Q of adolescents and young adults. According to the objectives of the thesis, the
first article analyzed the association between birth by cesarean section and IQ in adolescents
and the second article analyzed the association between birth weight and 1Q in adolescents and
young adults. Method: This is a longitudinal study involving the birth cohorts of Sdo Luis -
MA, started in 1997/1998 and Ribeirdo Preto -SP, started in 1994, where socioeconomic,
demographic and perinatal variables from the first phase of the research were used and
socioeconomic and IQ variables in the third phase, in 2016. The sample consisted of 613
adolescents aged 18 and 19 years, participants of the cohort of Sdo Luis - MA and 324 young
adults aged 20 and 21 years, participants of the cohort from Ribeirdo Preto - SP. As a data
analysis method, multivariate linear regression was used. To identify the adjustment variables,
a theoretical model was carried out based on the available world literature and the Directed
Acyclic Diagram — DAG was used, the adjustment variables for the first article were: prenatal
consultation, maternal education, maternal age, location of childbirth, maternal occupation,
parity, income at birth and maternal smoking and for the second article were: maternal
education, maternal age, gestational age, maternal occupation, income at birth, maternal
smoking and marital status. Results: In the first article of the thesis, the highest IQ averages
were present in adolescents with mothers with more than 12 years of study (113.7 £ 12.9),
income with more than three minimum wages (103.9 £ 12.7 ) and non-manual workers
(107.8+13.4). In the unadjusted analysis, adolescents born by cesarean section had an increase
of 5.8 points in IQ (95%CI: 3.8-7.7), with statistical significance (p=<0.001*) and in the
adjusted analysis, the 1Q value of adolescents born by cesarean section reduced to 1.9 (95% CI:
-0.2 to 4.1) without statistical significance (p=0.141). In the second article of the thesis, the
highest birth weight averages were with mothers with more than 12 years of study (3.3+0.5)
(3.2+ 0.7) and with six or more prenatal consultations (3.2+0.5) (3.1£0.7) in adolescents and
young adults, respectively. In the unadjusted analysis, birth weight increased the IQ of
adolescents by 1.7 (95%CI: -0.3-3.7) points and by 3.0 (95%CI: 1.2-4.7) points the 1Q of young
adults. In the adjusted analysis, the increase in birth weight increased by 1.3 (95%CI: -0.7-3.3)
(p=0.102) in adolescents and 1.0 (95%CI: -1.9-3, 9) (p=0.206) in young adults, without
statistical significance. The result of the study showed that cesarean delivery and birth weight
are not associated with IQ in this sample and reflects that the differences found can be explained
by other factors, such as socioeconomic aspects.

Keywords: Cesarean section. Weight at Birth. Intelligence. Teenagers. Young adults.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, estudos epidemiologicos e experimentais identificaram forte
associacdo entre agravos que ocorrem em periodos criticos na infincia, vida fetal ou nas fases
iniciais da vida extra-uterina e o surgimento de efeitos sobre a fun¢do ou estrutura de um
organismo (SILVEIRA et al., 2007). A teoria da Origem Desenvolvimentista da Saude e da
Doenca (DOHaD) se propde a esclarecer as relagdes entre os eventos que ocorrem no inicio do
desenvolvimento e os reflexos desses acontecimentos ao longo da vida (HOFFMAN;
REYNOLDS; HARDY, 2017;MANDY; NYIRENDA, 2018)

As injurias ocorridas durante essa janela critica de desenvolvimento podem estar
relacionados com o baixo peso ao nascer (BPN), a restricdo de crescimento intra-uterino, a
desnutri¢do, o estresse materno relacionado ao consumo de alcool e tabaco, a cesariana, entre
outros. Os impactos podem ser irreversiveis e ocorrer a longo prazo, acometendo a estrutura,
funcdo e desenvolvimento de 6rgdos ¢ tecidos e aumentando o risco de doengas cronicas na
vida adulta (MANDY; NYIRENDA, 2018).

A cesariana ¢ uma dessas ocorréncias presentes no nascimento e que podem ter reflexos
imediatos ou prolongados. Ela esta associada ao risco aumentado de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (BLUSTEIN; LIU, 2015), quando ndo indicada e realizada
antes do inicio do trabalho de parto, e aumento do risco de doengas cronicas como diabetes tipo
1, obesidade, asma e atopias.

Além disso, os estudos também se concentram no comprometimento neurologico que
podem advir da cesariana (BLUSTEIN; LIU, 2015;CHEN et al., 2017;CHO et al., 2012;CHU
etal., 2018;HORTA etal., 2013;HYDE; MODI, 2012;LI, H.-T.; ZHOU; LIU, 2013;PISTINER
et al,, 2008;THAVAGNANAM et al., 2008). A principal influéncia estd relacionada a
modifica¢do que ocorre na microbiota intestinal de criangas nascidas por parto cesareo, sendo
observada a diminui¢do da quantidade e diversidade do microbioma total (BIASUCCI et al.,
2008;LIU, Y. et al., 2019).

A microbiota intestinal compreende um ecossistema diverso e ¢ importantissimo na
regulacdo do eixo cérebro-intestino-microbiota, que possui via bidirecional de comunicagao.
Virios neurotransmissores essenciais sdo gerados pela microbiota, sendo direcionados de forma
direta ou indireta pelo sistema da mucosa intestinal, modulando o Sistema Nervoso Central —
SNC. Além do componente neuronal, outras vias de sinalizagdo também s3o descritas e
importantes para este eixo, sendo elas as vias imunoldgica, hormonal e metabdlica, refletindo

¢ moldando a cogni¢do, humor, entre outros e sinalizando a complexa interacdo que a
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microbiota intestinal pode exercer no comportamento humano (GALLAND, 2014;LERNER;
NEIDHOFER; MATTHIAS, 2017).

Outro fator que influencia o desenvolvimento cognitivo ¢ a nutri¢do, desde o inicio do
processo de desenvolvimento cerebral, no periodo intrauterino, na formacdo de células
cerebrais, neurdnios, sinapses e durante o processo do nascimento, onde o cerébro continuara o
processo de formagao e plasticidade até a sua maturagdo. O peso ao nascer ¢ um dos parametros
de avaliacdo das condi¢des de saude do recém-nascido € o BPN esta associado a maior
morbidade e mortalidade (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA, 2014;TOURINHO; REIS, 2013).

O BPN ¢ definido como todo nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas, ocasionado
pelo nascimento pré-termo e/ou restricdo do crescimento intrauterino (BLENCOWE et al.,
2019). Com as novas tecnologias desenvolvida nas ultimas décadas, para ampliar a
possibilidade de sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT), varias doengas e implicagdes
a curto e longo prazo foram percebidas durante o desenvolvimento desses individuos. O BPN
esta associado ao aumento da pressdo arterial, desenvolvimento de sindromes metabdlicas,
doengas cardiovasculares e doenga renal, além do comprometimento cognitivo, no
desenvolvimento de habilidades motoras e socioemocionais durante a infancia e vida adulta
(BOBBIO, 2010;CRISPI; MIRANDA, 2018;RIBEIRO et al., 2015;SINGHAL, 2017;ZOHDI
etal., 2012).

A influéncia dos desfechos cognitivos relacionado ao BPN pode ser explicada pela
epigenética, onde ocorre um conjunto de processos moleculares em torno do DNA, que regulam
a atividade do genoma, em resposta a processos ambientais ocorridos, principalmente, no inicio
da vida. Através da metilacdo do DNA dos individuos, ocorre a transferéncia quimica de um
grupo metil a uma sequéncia em uma das fitas de DNA, sem alterar o genoma, estabelecendo
padrdes durante o desenvolvimento em resposta aos sinais ambientais. Um numero crescente
de evidéncias em relacdo a essa hipotese sd@o publicadas e sinalizam que essas assinaturas
permanecem influenciando o individuo ao longo da vida (MASCENA et al,
2020;MURGATROYD; SPENGLER, 2011).

A prevaléncia do BPN no Brasil, em 2015, foi 8,5%, valor aproximado ao dos paises da
América Latina com 8,7%, refletindo os paises de baixa e média renda, que possuem mais de
90% dos nascimentos BPN que ocorrem no mundo(DOMINGUES et al., 2014). Além disso, o
Brasil ¢ o segundo pais com a maior taxa de cesariana no mundo, possuindo mais de 50% dos
partos realizados por intervengdo cirrgica, contrapondo as recomendagdes da Organizagdo

Mundial da Saude (OMS) que preconiza até 15% (GIBBONS et al.,, 2010). O aumento



18

significativo da cesariana e o aumento da sobrevida de RN com BPN, durante as ultimas
décadas, tem instigado a comunidade cientifica a investigar os possiveis impactos na saude
desses individuos ao longo da infancia, da adolescéncia e vida adulta para identificar seus
reflexos a curto e longo prazo.

O desenvolvimento cognitivo ¢ um dos aspectos de estudo para analise da relagdo entre
as injurias ocorridas nas fases de desenvolvimento infantil e os impactos que podem ocorrer ao
longo da vida. As habilidades cognitivas podem ser observada por diversas habilidades, uma
delas ¢ a inteligéncia, construto que estuda a dimensdo do funcionamento mental e as
habilidades totais de um individuo em identificar e encontrar solugdes de novos problemas
(LOPES et al., 2012).

Diversos estudos ja constataram os riscos relacionadas a cesariana e ao BPN (HYDE;
MODI, 2012;LI, H.-T.; ZHOU; LIU, 2013;PISTINER et al., 2008;THAVAGNANAM et al.,
2008;WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), tendo possiveis reflexos dessas alteragdes
no SNC, principalmente, nas 4reas de cogni¢io'*'>.

Estudos prévios ja analisaram a associagdo entre a cesariana e o desenvolvimento
cognitivo, alguns deles tem relatado a diminuicdo do desenvolvimento cognitivo relacionado a
cesariana, por meio dos quesitos de numeramento, leitura, escrita, rendimento escolar e como
fator de risco para distirbios no desenvolvimento verbal e ndo verbal em criangas (CURRAN
et al., 2017;GONZALEZ-VALENZUELA et al., 2019a;POLIDANO; ZHU; BORNSTEIN,
2017). Outros estudos, no entanto, ndo encontraram essa associagao com criangas (KHADEM;
KHADIVZADEH, 2010;LI, H. T. et al., 2011). Dos dois estudos realizados com adolescentes,
um observou a redugdo do desempenho escolar dos que nasceram de cesariana eletiva e de
emergéncia e o outro ndo encontrou associa¢do no desempenho educacional no ensino médio
dos que nasceram de cesariana (CURRAN et al., 2017;SLYKERMAN et al., 2021).

A associacdo entre o peso ao nascer e o QI ja foi investigada em algumas regides, sendo
observado que em paises emergentes, como India e México, as condi¢des sdcioenocomicas tem
grande impacto na diferenca do QI entre criangas e adolescentes (CHAUDHARI et al.,
2013;MARTINEZ-CRUZ et al., 2006). No entanto, em paises desenvolvidos, foi observada
associacdo do QI com o peso ao nascimento, independente dos fatores de confundimento
controlados (FLENSBORG-MADSEN; MORTENSEN, 2017b;KIRKEGAARD et al., 2020).
Dos estudos realizados com adolescentes, uma coorte indiana observou que a redug¢ao do QI
dos que nasceram pré-termo com baixo peso estava associada aos impactos socioecondmicos
(CHAUDHARI et al., 2013) e uma meta-analise com adolescentes e adultos jovens mostrou

reducdo do QI em individuos com baixo peso ao nascer, no entanto, mesmo a diferenca
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persistindo ap0ds ajuste para viés de publicacdo, algumas varidveis importantes, como status
socioecondmico, nao foram controladas (KORMOS et al., 2013).

Diante disso, ainda ¢ observada informagdes dubias e pouco esclarecimento sobre essas
lacunas, principalmente, quando analisadas a longo prazo, com adolescentes ¢ adultos jovens.
Este parece ser o primeiro estudo analisando o QI de adolescentes e adultos jovens pertencentes
a um pais da América Latina que possui altas taxas de cesariana e com indicadores altos de
baixo peso ao nascer.

Nessa conjuntura, diante das possiveis relagdes entre as injurias ocorridas no inicio da
vida e seus reflexos na inteligéncia, o objetivo da tese se concentra em investigar a associagao
de dois fatores perinatais: cesariana e peso ao nascer no QI a longo prazo.

Assim essa tese propoe-se a responder os seguintes questionamentos:

a) A cesariana tem associacdo com o QI de adolescentes?

b) O peso ao nascer tem associacdo com o QI de adolescentes e adultos jovens?

As hipoteses da tese sdo:

a) Nascer de cesariana reduz o QI em adolescente;
b) A redugao do peso ao nascimento reduz o QI em adolescentes e adultos
jovens;

Deste modo, esta tese gerou dois artigos:
Artigo 1: Nascer de cesariana e associagdo com quociente de inteligéncia em
adolescentes: contribuicdo do consorcio de coortes RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e
Sao Luis), Brasil
Artigo 2: Peso ao nascer e associagdo com quociente de inteligéncia em
Adolescentes ¢ Adultos Jovens: contribui¢do do consorcio de coortes RPS

(Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis), Brasil
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagdo entre cesariana e peso ao nascer ¢ Quociente de Inteligéncia

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar as condigdes socioeconomicas € demograficas dos adolescentes e adultos
jovens;

2. Identificar o Quociente de Inteligéncia dos adolescentes e adultos jovens;

3. Verificar a existéncia de associacdo entre cesariana e Quociente de Inteligéncia em
adolescentes;

4. Verificar a existéncia de associagdo entre peso as nascer e Quociente de Inteligéncia em

adolescentes e adultos jovens;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Teoria da Origem Desenvolvimentista da Satude e da Doenca — DOHaD

A teoria DOHaD possui areas de investigagdo centradas em analisar os primeiros
eventos ocorridos em fases precoces do desenvolvimento e seus reflexos na satide e doenga ao
longo da vida. Foi originada por Barker, quando ele investigava a origem fetal das doengas no
adulto. No entanto, apos algumas décadas, outros estudos evidenciaram que além do periodo
fetal, o periodo de desenvolvimento na infancia e adolescéncia eram sensiveis e aumentavam
os riscos de repercussao de doengas na vida adulta(BARKER, D., 1995;:BARKER, D. J. . et al,,
1989;MOREIRA; GOLDANI, 2010).

Os eventos criticos que ocorrem durante esses periodos sao manejados através de
estratégias adaptativas, necessdrias para suplantar eventos adversos imediatos, contudo, esses
mecanismos que foram alterados, podem induzir o surgimento de doengas ou disfungdes. Os
eventos ambientais que ocorrem estdo consistentemente relacionados com alteracdes
epigenéticas, podendo ser repassada para as geragdes futuras (NORO; GON, 2013).

Eles acontecem por meio do processo de transcri¢do dos genes de modo seletivo, pelo
efeito epigenético, que modifica um trago ou uma predisposi¢ao genética, sem alterar o genoma.
Na regulacdo do crescimento e diferenciacdo tecidual ocorrem alteragdes quimicas do DNA
(metilag@o) ou de proteinas associadas (histonas), sendo essenciais para manutencdo do perfil
de expressdo génica e que podem sofrer alteragdes do ambiente durante o processo de
desenvolvimento(MANDY; NYIRENDA, 2018;MOREIRA; GOLDANI, 2010).

As alteragdes ocorrem nos aminoacidos das caudas das histonas e nos nucleotideos da
molécula de DNA, em geral nas citosinas, compreendendo o conjunto de marcas epigenética
da célula chamado de epigenoma. O fenotipo resulta da interagdao do genoma e do epigenoma,
que ¢ influenciado por fatores ambientais. Enquanto a informagao genética (genoma) de uma
célula ¢é considerada estavel, a informagdo do epigenoma ¢ considerada um processo dindmico
ao longo da vida. Essas alteracdes sdo diferentes em cada tipo celular e tecido e podem sofrer
mudangas ao longo dos anos. Desse modo, se observa a importincia dos mecanismos
epigenéticos no desenvolvimento humano e mecanismos decisivos no inicio da vida que podem
ocasionar grande impacto no fendtipo adulto com o desenvolvimento de doencgas e disfungdes
(MAIA; SILVA, 2020;MANDY; NYIRENDA, 2018).

Analisando os possiveis prejuizos advindos desses processos, quando insultos
ambientais ocorrem no inicio da vida, estudos epidemioldgicos tem sido realizados testando

hipoteses da teoria DOHaD, para identificar quais injurias podem interferir ao longo da vida e
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os desfechos que podem causar (MANDY; NYIRENDA, 2018). A hipodtese da epigenética ¢é
uma das mais amparadas atualmente e podem explicar os impactos das exposi¢oes e do
desfecho estudados nesta tese que foi analisar a associacdo da cesariana e do peso ao nascer no

QI de adolescentes e adultos jovens.

3.2 Influéncia do tipo de parto como determinante precoce do desenvolvimento na vida

adulta
3.2.1 A epidemia da cesariana no mundo e no Brasil

O periodo do nascimento perpassa por diversas questdes na saude da mulher e da
crianga, o processo do parto e via de parto, a autonomia da mulher na escolha do tipo de parto
e as estratégias de satide envolvidas. Historicamente, o processo de nascimento ocorria como
um evento natural, intimo e privado, com o minimo de intervencdes, compartilhado entre
mulheres ¢ a assisténcia, geralmente, prestada por parteiras. Visando a redugdo das altas taxas
de morbimortalidade materna e neonatal, além da consolidagdo do conhecimento cientifico
acerca da obstetricia e da aquisi¢do de novas tecnologias, o parto passou a ser institucionalizado
(BRASIL, 2017; 2016;VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Nas ultimas décadas, o nascimento em ambiente hospitalar foi estimulado pela garantia
de acesso aos profissionais de saude qualificados e recursos tecnoldgicos disponiveis,
principalmente, com o aprimoramento das técnicas cirirgicas e anestésicas, tornando mais
segura a execucdo da cesariana (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014;WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

A OMS preconiza que as taxas de cesariana ndo devem ultrapassar 15% do total de
partos (GIBBONS et al., 2010). As recomendagdes da OMS enfatizam que a assisténcia ao
parto deve promover o minimo de intervengdes, respeitando o uso racional de tecnologias
(MEIRELES; MACHADO, 2018).

A assisténcia institucional prestada ao longo dessas décadas contribuiu para a melhoria
dos indicadores de morbidade e mortalidade maternos e perinatais, no entanto, permitiu também
a concretizacdo de um modelo crescente de medicalizacdo ¢ mercantilizacdo da assisténcia,
expondo as mulheres a altas taxas de intervengdes e cesariana (BRASIL, 2017;NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2017).

Na andlise do panorama mundial, realizado pela OMS, em 2010, dos 137 paises, 69

destes apresentaram taxas de cesariana maior que 15%, mostrando que 6,2 milhdes de
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cesarianas sem indicacdo eram realizadas anualmente no mundo; a China e o Brasil eram
responsaveis por quase 50% deste total (GIBBONS et al., 2010).

Nas ultimas décadas, a propor¢ao de cesariana no Brasil quase quadruplicou. Em 1970,
o percentual de cesarianas era menor que 20%, bem préoximo ao recomendado pela OMS. Na
década de 2010, mais de 50% dos partos foram realizados por cesariana (DOMINGUES et al.,
2014).

No Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento no Brasil, publicado em 2014, foi
retratado que 52% dos nascimentos foram realizados por meio de cesariana. No setor privado,
esse percentual aumentava para 88% dos nascimentos. Estima-se que, anualmente, quase um
milhdo de mulheres brasileiras sejam submetidas a cesariana sem indicacao (LEAL; GAMA,
2013).

Esse aumento exponencial ocorreu por diversos fatores como: o medo da dor durante o
trabalho de parto e parto; a falta de apoio quando escolhido o parto vaginal, principalmente, ao
longo da gravidez, onde mulheres que optavam pelo parto vaginal, no inicio da gestagao, sdo
induzidas a mudanga da escolha; as praticas trabalhistas de controle no processo fisiologico do
parto visando iniciar, acelerar, terminar e regular todo o processo, € os anseios financeiros dos
profissionais, influenciados pelo repasse por quantidade de procedimentos/partos realizados
(DOMINGUES et al., 2014;NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2017).

Diante desse panorama, o Ministério da Saude iniciou a¢des de qualificacdo da atencao
a gestante, para fortalecer a decisdo de via de parto, considerando os riscos, beneficios ¢ as
necessidades de forma cientifica, clara e compartilhada entre equipes de saude e gestantes. Duas
publicagdes que orientam e qualificam os profissionais e gestores das redes publicas e privadas
sobre suas indicagdes ¢ condutas sdo as Diretrizes de Atengdo a Gestante: parto normal e as
Diretrizes de Atengdo a Gestante: operacao cesariana (BRASIL, 2017; 2016).

As alteragdes que ocorrem no processo de crescimento e desenvolvimento, tanto na vida
fetal como durante a fase preconcepcional sdo capazes de influenciar o padrao de saude e
doenga. Os insultos que levam a alteracdes em fases precoces da vida resultam em déficit
permanente ou a longo prazo na estrutura ou funcdo do organismo, estando pautada na teoria
DOHaD. Nesse contexto, algumas alteracdes associadas a cesariana foram identificadas e
influenciam diretamente ou indiretamente a composic¢ao e/ou funcionamento de alguns 6rgaos

(MOREIRA; GOLDANI, 2010).
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3.2.2 Parto cesareo e Microbioma Intestinal

O trato gastrointestinal ¢ um ecossistema complexo que envolve a interacdo entre
microorganismos, sendo o microbioma intestinal a cole¢do de material genético encontrado
nesse ecossistema. No adulto, os principais Filos bacterianos presentes no microbioma
intestinal sdo Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Verrucimicrobia e Actinobacteria,
entre os principais integrantes dos Firmicutes estdo os géneros Lactobacillus, Faecalibacterium
e Enterococcus e entre os Bacteroidetes estdo os Bacteroides € Prevotella. Muitas pesquisas
demonstraram que os micro-organismos comensais estdo longe de ser apenas habitantes
passivos do trato gastrointestinal, sendo capazes de modular os efeitos de bactérias
potencialmente nocivas, causar impacto no trato gastrointestinal, na digestdo, no metabolismo
e no sistema imunoldgico do hospedeiro (TADDEI ; FEFERBAUM, 2017).

A microbiota intestinal de neonatos nascidos por cesariana possui alteragcdes em relacao
a composicao, com menor diversidade do microbioma total, menor quantidade e diversidade de
filo bacteroides e niveis significativamente mais baixos de quimiocinas associadas ao Thl
quando comparados a neonatos nascidos de parto vaginal, tendo a cesariana profundo impacto
na composi¢do da microbiota intestinal no inicio da vida (BACKHED et al., 2015;BIASUCCI
et al., 2008;JAKOBSSON et al., 2014;PENDERS et al., 2006).

Os neonatos nascidos de cesariana ndo possuem bactérias da comunidade vaginal das
maes, abrigando comunidades bacterianas mais semelhantes as bactérias da pele, da mucosa
oral das maes e também do ambiente circundante durante o parto (BACKHED et al., 2015;
DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010). Lactentes com um més de idade foram analidados para
enumeracdo de bifidobactérias, Escherichia coli, Clostridium difficile e Bacteroides fragilis
group., lactobacilos e contagem bacteriana total, os nascidos por cesaraiana apresentaram
menor numeros de bifidocbatérias e bacterdides além de serem frequentemente colonizados
com Clostridium difficile, estando o ltimo associado a maior prevaléncia de hospitaliza¢ao
(PENDERS et al., 2006).

O microbioma intestinal ao longo da infancia vai adquirindo maior maturagao,
apontando para o desenvolvimento de uma microbiota mais complexa e menos diversificada.
Diferencgas entre a microbiota intestinal de criangas nascidas de parto normal e cesariana foram
observadas até os sete anos de idade, demonstrando que as alteragdes que ocorrem no
desenvolvimento da microbiota podem persistir mesmo apds o periodo neonatal (SALMINEN,

2004).
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Acredita-se que a exposi¢do microbiana inicial seja importante na defini¢do das
trajetorias sucessionais que levam a ecossistemas adultos mais complexos e estaveis. Além
disso, as comunidades iniciais podem servir como uma fonte direta de bactérias protetoras ou
patogénicas, essas alteracdes na microbiota intestinal influenciam a fisiologia intestinal
podendo desencadear diversas patologias, como doengas inflamatorias, obesidade e diabetes
mellitus tipo 2 (GERARD, 2015;LIU, B.-N. et al., 2023;MUNOZ-GARACH; DIAZ-
PERDIGONES; TINAHONES, 2016).

Outra relagdo direta deste impacto da microbiota ¢ com o SNC que possui comunicacao,
provavelmente, pelas vias neurais, endocrinas e imunes, influenciando a funcao
comportamental do cérebro; em roedores, essas influéncias ocorrem na regulagao da ansiedade,

humor, cogni¢do, dor e memoria (BIASUCCI et al., 2010;CRYAN; DINAN, 2012).
3.2.3 Cesariana e desenvolvimento cognitivo

Umas das hipoteses do reflexo do parto cesdreo no desenvolvimento cognitivo estd
relacionado ao eixo cérebro-intestino-microbiota que possuem comunicacao bidirecional com
vias de sinalizam bioquimicas. Os neurdnios aferentes do sistema nervoso entérico sao
estimulados por bactérias intestinais e enviam sinais ao cérebro através do nervo vago; esses
mecanismos variados da microbiota intestinal moldam a reatividade do sono e estresse do eixo
hipotaldmico-pituitario-adrenal, influenciando na memoria, no humor e cogni¢do. Também sao
terapeuticamente relevantes na analise de varios transtornos como, alcoolismo, fibromialgia e
sindrome da fadiga cronica (GALLAND, 2014).

Alguns potenciais mecanismos pelos quais a microbiota afeta a funcdo do SNC sao
desencadeados pela ativagdo imune, nervo vago, triptofano e neurometabolicos microbianos
(CRYAN; DINAN, 2012).

Pela ativagdo imune a microbiota e os agentes probiodticos possuem efeitos diretos no
sistema imunoldgico, tanto o sistema imune inato como o adaptativo colaboram para a
manuten¢do da homeostasia na superficie luminal, interface formada pela parede intestinal do
hospedeiro e microbiota, no entanto, efeitos indiretos da microbiota intestinal e dos probiodticos
no sistema imune inato podem resultar em alteragdes nos niveis circulantes de ocitocinas pro-
inflamatorias e anti-inflamatdrias que afetam diretamente a fun¢ado cerebral (CRYAN; DINAN,
2012).

O nervo vago é o um potencial mecanismo por ter ambos papéis de vias eferente e
aferente, sendo o principal nervo da divisdo parassimpatica do Sistema Nervoso Autonomo-

SNA. Ele regula diversas fung¢des organicas, como a func¢do de constri¢do bronquica, frequéncia
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cardiaca e motilidade intestinal. Muitos dos efeitos da microbiota intestinal e dos probidticos
na fungao cerebral mostrou ser dependente da ativacdo vagal, no entanto, também foi observado
que em casos de vagotomia, a interagdo entre a microbiota intestinal ¢ o cérebro continuam
ocorrendo (CRYAN; DINAN, 2012).

O triptofano ¢ um aminoécido essencial, sendo formado em 95% pela quinurenina. Ele
¢ precursor de muitos agentes biologicamente ativos, incluindo o neurotransmissor serotonina,
a melatonina, o acido quinolinico, entre outros. As evidéncias mostraram que a desregulagdo
da quinurenina estdo envolvidos em diversos disturbios cerebrais e gastrointestinais (CRYAN;
DINAN, 2012).

Na analise dos neurometabolicos microbianos, algumas bactérias tem a capacidade de
gerar varios neurotransmissores € neuromoduladores. Foi verificado que o Lactobacillus spp. e
a Bifidobacterium spp. produz o o Acido Gama-Aminobutirico — GABA; a Escherichia spp.,
Bacillus spp. e Saccharomyces spp. produz noradrenalina; candida spp., streptococcus spp.,
enterococcus spp. produz serotonina; bacillus spp., produz dopamina; ¢ lactobacillus spp.
produz acetilcolina. Possivelmente neurotransmissores secretados por microorganismos no
lumem intestinal possam induzir células epiteliais a liberarem moléculas que modulam a
sinalizacdo neural dentro do sistema nervoso entérico ou agem diretamente nos axonios

aferentes (CRYAN; DINAN, 2012).
3.2.4 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis associadas a Cesariana

A cesariana pode estar indiretamente associada a desfechos cognitivos negativos na
infancia podendo ter impactos a longo prazo. Diversas condigdes cronicas ja foram associadas
a cesariana, como asma, alergias, diabetes tipo I ¢ obesidade, trazendo prejuizos a saude da
crianca ¢ do adolescente e impactando indiretamente o desenvolvimento cognitivo (CHO;
NORMAN, 2012;L1, H.-T.; ZHOU; LIU, 2013; THAVAGNANAM et al., 2008).

Criancas e adolescentes com condigdes cronicas estdo mais propensos a maiores taxas
de absenteismos e menor rendimento escolar (BONILLA et al., 2005;MOONIE et al.,
2008;TARAS; POTTS-DATEMA, 2005). Em relacdo ao desenvolvimento de habilidades
cognitivas a obesidade ¢ um fator de risco significativo para o atraso no desenvolvimento de
habilidades verbais, habilidades sociais e atividades da vida diaria na infancia (CAWLEY;
SPIESS, 2008) e entre os que adquirem sobrepeso durante os primeiros anos de escola resultam
em reducdo dos escores no desempenho académico e na classificagdo quanto aos resultados
socio comportamentais e de aprendizagens, principalmente, entre o sexo feminino (DATAR;

STURM, 2006).
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A maioria dos estudos que tentaram estimar o impacto global da satde e/ou a
permanéncia da condi¢do cronica nos resultados educacionais concluiram que a satde na
infancia ¢ adolescéncia pode ter um efeito significativo no desempenho académico (CASE;
FERTIG; PAXSON, 2005;GAN; GONG, 2007;0REOPOULOS et al., 2008;TARAS; POTTS-
DATEMA, 2005).

3.3 Influéncias do peso ao nascer como determinante precoce do desenvolvimento na vida

adulta

3.3.1 O Peso ao nascer, classificacdes e epidemiologia

O peso ao nascer ¢ classificado como peso adequado (3.000g — 3.999g), peso
insuficiente (2.500g — 2.999¢g), baixo peso (< 2.500g) e macrossdémico (> 4.000g) (BARBAS et
al., 2009;PEDRAZA, 2013), fatores gestacionais, socioecondmicos, bioldgicos e ocupacionais
interferem no desenvolvimento fetal e podem impactar o peso ao nascimento (VOSS et al,
2012). Ele ¢ um dos principais fatores de desfecho neonatais, por ser um indicador importante
de satde e nutri¢do materna e neonatal e por possuir grande impacto na morbimortalidade de
neonatos e lactentes nos primeiros meses de vida. Além disso, influenciam nos riscos de
morbidade durante a infancia e a vida adulta (PEDRAZA, 2013;ZHANG et al., 2020).

O Baixo Peso ao Nascer- BPN ¢ um dos fatores de maior risco de mortalidade neonatal
e € classificada pela Organiza¢do Mundial da Satide- OMS como todo nascido vivo com peso
inferior a 2.500 gramas. No entanto, quando menor o peso ao nascimento, maior os riscos € a
sobrevida, por isso, a classificacdo se amplia para muito baixo peso, aqueles com menos de
1.500g e extremo baixo peso, aqueles com menos de 1.000g (PEDRAZA, 2013;UNICEF,
2023). O risco de obito dos que possuem muito baixo peso ¢ 30 vezes maior em relagdo aos
nascidos com peso adequado. Ja o risco de morte entre os recém-nascidos com extremo baixo
peso ¢ 4,8 vezes maior em relagdo aos que possuem muito baixo peso, dos 2,5 milhdes de RNs
que morrem no mundo por ano, 80% desses possuem baixo peso ao nascer (ALMEIDA et al.,
2011).

No mundo, mais de 20 milhdes de nascimentos por ano sdo de RNs com baixo peso ao
nascer, estima-se que 15% a 20% de todos os nascimentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). No Brasil, a taxa de BPN permaneceu em torno de 8% nos ultimos
15 anos, nesse mesmo periodo, as maiores taxas ocorreram nas regides mais desenvolvidas,

Sudeste (8,4%) e Sul (8,0%), seguidas por Norte (7,2%), Nordeste (7,6%) e Centro-oeste
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(7,4%), tendo destaque o aumento das taxas nas regides do Norte e Nordeste e a estabilidade
das taxas nas regides Sul e Sudeste (COSTA et al., 2016).

No mundo, mais de 20 milhdes de nascimentos por ano sdo de RNs com baixo peso ao
nascer, estima-se que 15% a 20% de todos os nascimentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). No Brasil, a taxa de BPN permaneceu em torno de 8% nos tltimos
15 anos, nesse mesmo periodo, as maiores taxas ocorreram nas regides mais desenvolvidas,
Sudeste (8,4%) e Sul (8,0%), seguidas por Norte (7,2%), Nordeste (7,6%) e Centro-oeste
(7,4%), tendo destaque o aumento das taxas nas regides do Norte e Nordeste e a estabilidade
das taxas nas regioes Sul e Sudeste (COSTA et al., 2016).

Por isso, 0 BPN ¢ uma entidade clinica complexa que possui impactos precoces e
tardios, sendo um indicador global para a satde publica pelo impacto na morbidade e
mortalidade neonatal e pds-neonatal e seus reflexos na vida adulta. Ela pode ser ocasionada
pelo nascimento pré-termo e/ou Restrigdo do Crescimento Intrauterino - RCIU (PEDRAZA,

2013).

3.3.2 O Baixo Peso ao Nascer, a RCIU e o nascimento Pré-termo

O crescimento fetal ocorre no inicio da gravidez pela divisao das células, resultando em
hiperplasia celular, seguida pela hipertrofia celular. Na placenta, o crescimento e
desenvolvimento ¢ semelhante a sequéncia fetal de hiperplasia e hipertrofia celular durante os
trés trimestres gestacionais, além das adaptacdes vasculares para manter o sistema de aporte
nutricional entre placenta e feto. A glicose e os aminoacidos sdo os responsaveis pelo
crescimento fetal com aumento do volume muscular e estoque de gordura. Durante todo esse
processo, insultos que ocorrem poderdo interferir no crescimento fetal geneticamente destinado,
ocasionando a RCIU e, consequentemente, a redugdo de suprimento fetal levando ao BPN
(MILLER; HUPPI; MALLARD, 2016).

A insuficiéncia placentaria € a principal causa de RCIU, com a reducdo de nutrientes,
incluindo aminodcidos e glicose, e hipoxemia fetal cronica (SUHAG; BERGHELLA, 2013).
Para compensar a hipoxemia e preservar 0rgaos vitais, ocorre o processo chamado de poupador
cerebral, onde ha redistribui¢do do débito cardiaco e maior fluxo de sangue e nutrientes para o
cérebro. No entanto, mesmo diante desse processo adaptativo, ndo héa garantias de
desenvolvimento cerebral fetal de forma normal (COHEN; BAERTS; BEL, VAN, 2015). Tanto
em estudos com humanos como em animais, a RCIU esta associada a reducdo do volume total
do cérebro, alteracdo do volume e estrutura cortical, diminui¢do do niumero total de células ¢

déficits de mielinizacdo (SAMUELSEN et al., 2007;TOLSA et al., 2004), levando aos déficits
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de neurodesenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e de aprendizagem a longo prazo
(BECKERATH, VON et al., 2013).

A RCIU pode ocorrer por multiplos fatores de riscos, sendo eles maternos (anemia,
desnutri¢do, hipertensdo, diabetes, tabagismo, uso de drogas ¢ doenga cardiopulmonar), fetais
(malformacdes congénitas e doencas genéticas) e placentarios. A longo prazo, os impactos da
RCIU, aumentam o risco de diversas doengas cronicas, como obesidade, dislipidemia,
sindromes metabolicas, hipertensdo e diabetes, assim como, atraso no neurodesenvolvimento
(BRASIL, 2016;SUHAG; BERGHELLA, 2013).

Outra causa de BPN ¢ a prematuridade, considerada a principal causa mundial de
mortalidade neonatal. A cada ano, cerca de 15 milhdes de recém-nascidos nascem prematuros,
totalizando 1 em cada 10 de todos os nascimentos. A prematuridade ¢ definida como o
nascimento antes de 37 semanas gestacionais completas, sendo classificado como prematuros
extremos aqueles que nascem antes de 28 semanas, muito prematuros aqueles entre 28 a 31
semanas, prematuro moderado/tardio aqueles com 32 a 36 semanas. Essas classificagdes
clinicas sdo de extrema importancia, pois, quanto menor a idade gestacional, menor o peso ao
nascer e mais precoce estara o estagio de desenvolvimento fetal, levando a maiores implicagdes
na morbimortalidade e diferindo o manejo clinico em cada um desses estagios (HARRISON;
GOLDENBERG, 2015).

A taxa média global da prematuridade, em 2010, com base em 184 paises foi estimada
em 11,1%, sendo as maiores taxas presentes no sudeste e sul da Asia e Africa subsaariana. Entre
os 10 paises com maior nimero de partos prematuros, o Brasil estd em décimo lugar com 2,3%
do total global e com taxa de 9,2%. As chances de sobrevivéncia do prematuro diminuem,
principalmente, em paises de baixa e média renda, por isso, atualmente a prematuridade também
¢ a principal causa de morte em criangas menores de cinco anos (HARRISON;
GOLDENBERG, 2015).

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento cerebral intrauterino ocorrem
processos complexos de neurogénese, mieliniza¢do, migracdo neuronal e sinaptogénese, os
eventos citados sdo os principais eventos neurogénicos e histogénicos para a maturagao cerebral
e desenvolvimento de funcionalidades de redes corticais futuras. Quando ocorre o nascimento
prematuro, este pode impactar nos processos de proliferagdo, diferenciacdo, migracdo e
crescimento cerebral, interrompendo o desenvolvimento e maturagdo cerebral que ocorre nas
ultimas semanas de gravidez e estdo associadas a um rapido aumento de maturacio cerebral e
na formacgdo de sinapses corticais. Isso pode refletir em distirbios funcionais e estruturais do

neurodesenvolvimento, estando o lobo frontal suscetivel a esses distirbios, onde as fungdes
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cognitivas e comportamentais estdo situadas (WALLOIS; ROUTIER; BOUREL-PONCHEL,
2020).

3.3.3 O BPN ¢ desenvolvimento cognitivo

Os organismos vivos desenvolveram um equilibrio dindmico, chamado homeostasia,
para manter seu estado interno dentro de limites aceitaveis face as mudancas ambientais
ocorrentes. Este equilibrio ¢ ameagado pelo estresse, que ¢ uma resposta inespecifica do
organismo a um estimulo nocivo. Eles ocorrem frente aos estressores, que compreendem uma
gama de potencial forcas adversas, o BPN pode ser considerado um estressor metabolico que
ocorre no periodo critico de desenvolvimento e desencadeia um repertdrio complexo de
respostas fisioldgicas e comportamentais (JONES et al., 2006;RADLEY et al., 2016).

Para manter a homeostasia durante o estimulo estressor, o eixo hipotdlamo-pituitaria-
adrenal (HPA) ¢ acionado, sendo o centro regulador que conecta o Sistema Nervoso Central
com o Sistema Hormonal. Em resposta, ¢ ativado o nticleo paraventricular hipotaldmico, sendo
produzidos o hormodnio liberador de corticotrofina e a arginina vasopressina e o lobo anterior
da pituitaria que ativam o hormdnio adrenocorticotrofico. Quando liberado na circulagao,
estimula a produ¢do de epinefrina, noraepinefrina e glicocorticoides. O eixo HPA possui
regulacdo de varios sistemas, como o cardiovascular, reprodutivo, metabolico e neuroldgico, a
desregulagdo pode estar associada a diversas doengas cronicas ou prejuizos funcionais, podendo
um deles ser o desenvolvimento cognitivo (RADLEY et al., 2016).

Em meninos com 7-9 anos foi observado que quanto menor o peso de nascimento, maior
eram os niveis de cortisol em resposta ao estresse (JONES et al., 2006). Quando ocorre hiper-
reatividade cronica do eixo HPA, as respostas adaptativas geram alteragdes transgeracionais,
através de processos epigenéticos, resultando em mudangas na func¢io corporal a longo prazo.
(HARRIS; SECKL, 2011;SILVEIRA et al., 2007).

A exposi¢do a um estimulo ou estressor nesses primeiros dias de vida, determina
alteragcdes neuroquimicas e comportamentais observaveis durante toda a vida A influéncia dos
desfechos cognitivos relacionado ao BPN pode ser explicada pela epigenética, onde através da
metilacdo do DNA dos individuos, ocorre a transferéncia quimica de um grupo metil a uma
sequéncia em uma das fitas de DNA, sem alterar o genoma, como resposta a processos
ambientais ocorridos, como o BPN. Um numero crescente de evidéncias em relacdo a essa
hipotese sdo publicadas e sinalizam que essas assinaturas permanecem influenciando o

individuo ao longo da vida (MASCENA et al., 2020;MURGATROYD; SPENGLER, 2011).



31

3.4 Desenvolvimento Cognitivo

A dimensdo psicoldgica do ser humano possui uma subdivisdo, sendo a dimensao
cognitiva uma delas, identificada pelo processo de conhecer, que envolve as capacidades
relacionas a aten¢do, mémoria, concentragdo, julgamento, imaginagdo, pensamento, linguagem
e as varias formas de raciocinios e percepcoes. A inteligéncia € um dos quesitos que constituem
o desenvolvimento cognitivo, sendo um “constructo e uma maneira de estudar a dimensao do
funcionamento mental refletindo a totalidade das habilidades cognitivas de um sujeito, ligadas
a capacidade de identificar e encontrar solugdes de novos problemas”’(LOPES et al.,
2012;SOBRAL, 2013).

Ela ¢ um dos componentes do desenvolvimento cognitivo mais estudado em avaliagao
psicoldgica, tendo diferentes formas de avaliacdo em razdo das variadas concepgoes tedricas.
Neste trabalho, utilizaremos a definicdo de David Weschsler que define a inteligéncia como
“entidade global e unica ao mesmo tempo”, onde o individuo possui a capacidade para “pensar
racionalmente, agir com finalidade e lidar com seu meio ambiente” (WECHSLER, 2004, p.27).
Além disso, caracteriza-a como uma entidade multifacetada, com numerosos componentes,
tanto dos aspectos cognitivos quanto dos componentes afetivos e conotativos. Ele elencou o
escore de Quociente de Inteligéncia (QI) para definir o nivel de inteligéncia comparando o
desempenho de um individuo com um grupo de individuos da mesma idade (WAGNER et al.,
2010;WECHSLER, 2004).

Varios testes de inteligéncia sao utilizados e a maior parte deles tem ampla faixa etaria
de aplicagdo, tendo como possibilidade a utilizagdo em adolescentes e adultos. Um dos mais
utilizados mundialmente sdo as Escala de Inteligéncia de Wechsler desenvolvida por David
Weschsler (WAGNER et al., 2010).

Elas analisam dois subtipos de inteligéncia, a inteligéncia fluida e a cristalizada. A
primeira objetiva a resolucdo de problemas que implicam em adaptacdo e flexibilidade a
estimulos desconhecidos, sendo dependente do desenvolvimento neurolégico € com minima
influéncia de fatores educacionais e culturais. O seu desenvolvimento completo ocorre nos
ultimos anos da adolescéncia. Ja a inteligéncia cristalizada é analisada pelo processo de
funcionamento intelectual em tarefas que impliquem educacgdo e treinamento prévio, para
analisar as habilidades de utilizar informagdes anteriormente aprendidas, tendo influéncia direta
na educagdo e experiéncia cultural (LOPES et al., 2012).

A escala de Wechsler surgiu em 1939, na versao Escala Wechsler-Bellevue (Escala W-

B) que, ao longo dos anos, foi sofrendo modificagdes. Atualmente, duas escalas sdo utilizadas,



32

a Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) e Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS). A WAIS esta na sua terceira edicdo e ja foi traduzida e validade no Brasil (LOPES et
al., 2012).

Essa escala possui ampla avaliacdo dentro das faixas etarias de 16 até 89 anos, podendo
ser aplicada em adolescentes e adultos. E composta por 14 subtestes, sendo dividida em Escala
Verbal, que analisa o vocabuldrio, semelhangas, aritmética, digitos, informac¢do, compreensao
e sequéncia de numeros-letras; a Escala de Execucdo, que retine cédigos, cubos, raciocinio
matricial, arranjo de figuras, procurar simbolos, completar figuras e armar objetos, e a Escala
Total. Também estdo presentes os indices fatoriais, sdo eles, Indice de Compreensio Verbal
(vocabulario, semelhancas e informagdes), indice de Organizagdo Perceptual (completar
figuras, cubos e raciocinio matricial), Indice de Memoéria Operacional (aritmética, digitos,
sequéncia de numeros e letras) e Indice de Velocidade de Processamento (cédigos e procurar
simbolos) (WECHSLER, 2004).

Para verificagao dos resultados, inicialmente, devem ser analisados os resultados brutos
da Escala Verbal e de Execugao, a partir da soma da pontuacao de todos os subtestes de cada
escala. A obtencao do QI total ocorre pela soma dos valores brutos das escalas Verbal e de
Execucdo e analise dos valores na tabela por idade (LOPES et al., 2012).

Os resultados do QI obtido refletem os niveis de inteligéncia dos individuos, sendo
considerados, intelectualmente deficientes os individuos com QI igual ou inferior a 79; o QI
médio inferior é considerado na pontuagdo de 80 a 89; o QI médio € elencado na pontuagdo de
90 a 109, o QI médio superior refere-se a valores 110 a 119, o QI superior entre as pontuagdes
120 a 129. Quando as pontuagdes sdo iguais ou excedem a pontuagdo 130 ele ¢ considerado
muito superior (WECHSLER, 2004).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte realizado com dados provenientes das coortes de
nascimento iniciadas nos anos 1994 em Ribeirdo Preto- SP, € 1997/1998, em Sio Luis -MA. O
estudo faz parte do Consoércio RPS, integrando 9 coortes, em projeto intitulado “Determinantes
ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas crdnicas, capital humano e satude
mental”, desenvolvido pelo Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Maranhdo, pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade Sao
Paulo, e pelo Centro de Pesquisas Epidemiologicas de Pelotas da Universidade Federal de
Pelotas.

As duas coortes iniciaram na década de 1990 e apresentaram acompanhamento
longitudinal em trés fases, a primeira fase objetivou estimar indicadores e mortalidade perinatal
(SILVA et al., 2001; CONFORTIN et al., 2021). A segunda fase ocorreu em 2005/2006,
acompanhando as criangas com 11/12 anos e aos 7/8 anos de idade, nas respectivas cidades,
visando estimar as prevaléncias de doencas e agravos nao transmissiveis. A terceira fase ocorreu
em 2016, avaliando adolescentes (18/19 anos) em Sao Luis e os adultos jovens (21/23 anos) em
Ribeirdo Preto, objetivando avaliar os desfechos relacionados a nutricdo, a composi¢dao
corporal, aos precursores de doengas cronicas, & saide mental e ao capital humano (SIMOES
et al, 2020 ; CONFORTIN et al., 2021)

Nesta tese serao utilizados dados referentes ao nascimento ¢ dados da terceira avaliagao
das coortes de nascimento dos anos de 1994 da coorte de Ribeirdo Preto e 1997/1998 da coorte

de Sao Luis.
4.2 Populac¢ido e amostra em estudo
4.2.1Ribeirdo Preto

A cidade de Ribeirdo Preto estd localizada na regido sudeste do Brasil, a 320 km da
capital do Estado de Sdo Paulo com area de 650,916 km?. Em 1978, possuia 318.496 habitantes
passando para 461.427 habitantes em 1994 ¢ 604.682 em 2016. O Indice de Desenvolvimento
Humano dos Municipios — IDHM que analisa o padrdo de vida de uma populaciao, mensurando
o progresso nas dimensdes de renda, satde e educacdo, estava em 0,626 caracterizando a 15*
posicao em 1991 e com 0,800 em 2010, ficando em 40° posi¢do comparado a todos os

municipios brasileiros (PNUD, 2013).
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Em Ribeirao Preto, para a selecdo da amostra do nascimento, na primeira fase, optou-se
por coletar os dados referentes a todos os nascimentos vivos durante quatro meses consecutivos,
o que representava 1/3 dos nascimentos do ano. Estimou-se a coleta de dados referentes a 3.850
criangas, levando-se em consideracdo os nascimentos do ano anterior. Assim, foram
entrevistados 3.663 participantes da pesquisa nesses quatro meses e excluidos, posteriormente,
gemelares e individuos cujas maes nao residiam na cidade de Ribeirdo Preto. A amostra final
totalizou 2.911 participantes e as perdas representaram menos de 5% dos
nascimentos(CARDOSO et al., 2007;CONFORTIN et al., 2021).

Em 2016 ocorreu a terceira fase da coorte, 622 participantes da primeira fase retornaram
para avaliagdo na terceira fase da pesquisa. As perdas ocorreram por nao terem sido encontrados
e pela recusa em participar da pesquisa. Essa tese utilizou somente dados da coorte prospectiva

de Ribeirdo Preto (CONFORTIN et al., 2021).
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Figural: Fases da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, SP
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4.2.2 Sao Luis

O municipio de Sdo Luis ¢ a capital do estado do Maranhdo, localizada na regido
nordeste, com uma area de 518 km?. A populacdo total em 1998 era de 819.639 habitantes”, em
2010 aumentou para 1.014.837 habitantes. Com IDHM de 0,562 estando entre os municipios
na 154° posicdo em 1991 e passando para 249° com IDH de 0,768 em 2010 (BRASIL, 2013b,a).

Na primeira fase, a pesquisa foi conduzida em dez maternidades, publica e privada, no
periodo de marco de 1997 a fevereiro de 1998. Utilizou-se amostragem sistematica, sendo
incluido no estudo, um em cada sete partos ocorridos em cada maternidade com estratificacao

proporcional ao nimero de nascimentos de cada maternidade (CARDOSO et al., 2007).
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Foram incluidos 2.542 participantes, foram excluidas gestagdes multiplas e natimortos,
resultando em uma amostra final de 2.493 nascidos vivos. A base amostral do estudo foi
representativa dos nascimentos na cidade, uma vez que incluiu 96,3% dos nascimentos
ocorridos no periodo, excluindo-se os nascimentos ndo hospitalares ¢ em hospitais que havia
menos de 100 partos por ano (CONFORTIN et al., 2021).

A terceira fase da pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2016 com
os adolescentes aos 18 e 19 anos de idade. Todos os individuos incluidos na primeira fase foram
convidados a participar, sendo desenvolvidas trés estratégias de busca: no Alistamento Militar,
nas escolas/universidades e através das midias sociais(CONFORTIN et al., 2021).

No Alistamento Militar a busca iniciou em janeiro de 2015 em quatro juntas militares.
Para procura nas escolas foi realizada a localizagdo dos participantes a partir do censo escolar
de 2014, comparado o nome do participante, a data de nascimento e o nome da mae, daqueles
que participaram da segunda fase da pesquisa realizada em 2005/2006. A partir dos dados
encontrados, foram elaboradas listas para visitacdo das escolas e recrutamento através da
divulgacdo da pesquisa e busca por meio de midias sociais. Os individuos identificados foram
convidados a participar do segundo seguimento, totalizando 687 participantes. Essa tese

utilizou somente dados da coorte prospectiva de Sdo Luis (CONFORTIN et al., 2021).
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Figura 2: Fases da coorte de nascimento de Sao Luis, MA
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4.2.3 Critérios de Inclusao

Adolescentes e adultos jovens nascidos em Sdo Luis — MA e Ribeirdo Preto — SP,

respectivamente, participantes do consorcio de coortes RPS, que apresentaram informagdes

perinatais e do QI.

4.2 .4 Critérios de ndo inclusao

Nascimentos multiplos, natimortos, parto por férceps e mortos no primeiro ano de vida.
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4.3 Procedimentos de coleta de dados

Durante a coleta de dados foram utilizados métodos cléssicos de entrevista e aplicagao
de questionarios estruturados com as puérperas e os adolescentes e adultos jovens em cada fase
da pesquisa.

> Nascimento/ 1° fase

Na primeira fase das coortes a coleta de dados foi realizada nas maternidades de
Ribeirdo Preto e Sao Luis, por meio de entrevistas com as puérperas apos o nascimento da
crianga, com a utilizagdo da Ficha de Controle de Nascimento e Entrevista e questionario
semiestruturado  (ANEXO A). O questionario abrangeu itens relativo a situagdo
socioecondmica, a gestagdo, ao parto, ao recém-nascido e dados antropométricos.

O peso do recém-nascido ao nascimento foi verificado por profissionais de saude, logo
apds ao nascimento, com a crianga sem roupa ¢ utilizando balanca infantil ajustada para 10

gramas, sendo verificadas periodicamente e substituidas em casos de defeito.

> Adolescentes e Adultos jovens/ 3 fase

Na terceira fase das coortes realizou-se o levantamento de dados cadastrais das fichas
de nascimento dos individuos pertencentes as coortes, sendo elaborada uma planilha com dados
fundamentais para identificag@o e captacao dos individuos. Os dados foram coletados por grupo
de alunos e graduados da area da saude, que foram treinados previamente de acordo com o
instrumento correspondente de aplicagdo e estavam devidamente identificados e uniformizados
durante a coleta. A coleta de dados com os participantes das coortes foi organizada em estagdes
sequenciais, englobando os diferentes questiondrios e instrumentos de avaliacao utilizados na
pesquisa.

Foi utilizado o Questionario Geral 1 (ANEXO B) para coletar dados socioecondmicos
e demograficos dos adolescentes e adultos jovens e o instrumento para aplicagdo da Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS-IIT) (ANEXO C). A aplicacdo do WAIS-III foi realizada por
psicologos previamente treinados, sendo aplicado o instrumento adaptado a realidade brasileira.
A aplicagdo ocorreu de forma individual, em espago reservado para aplicagdo e com
agendamento prévio para cada coleta. A duragdo da aplicagdo do instrumento foi de
aproximadamente 60 minutos e ndo foi realizado o teste com aqueles participantes que

possuiam condi¢des que impossibilitassem sua realizacao.
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Esta pesquisa utilizou dados coletados na primeira fase e na terceira fase das coortes de
1994 e 1997/87. Foram utilizados dados socioecondmicos e demograficos, dados gestacionais,
perinatais do nascimento; dados socioecondmicos, demograficos ¢ do QI dos adolescentes e

adultos jovens, utilizando questionarios similares nas duas cidades.
> Nascimento/ 1° fase

. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas: escolaridade materna, idade materna,
renda familiar, ocupagdo materna e situacdo conjugal;

. Caracteristicas gestacionais e perinatais: tipo de parto, idade gestacional, paridade,
tabagismo na gestagao, hospital de nascimento, peso ao nascer, nascimento pré-termo, consulta
pré-natal;

> Adolescentes e Adultos/ 3° fase

. Caracteristicas demograficas e socioeconomicas dos adolescentes e adultos jovens:
estuda atualmente, classe social, sexo € cor;

. Caracteristicas do Quociente de Inteligéncia em adolescentes e adultos jovens: QI total.
4.3.1 Variaveis do estudo

4.3.1.1 Caracteristicas demogrdficas e socioeconéomicas ao nascimento

Foram coletadas as informagdes dos dados demograficos e socioecondmicos do periodo
de nascimento, sendo utilizado o Questiondrio de Nascimento (ANEXO A) aplicados com a
mae, em entrevista estruturada.

No Artigo 1 foram utilizadas as seguintes variaveis conforme definigdo: escolaridade
materna por anos de estudo (0—4,5-8,9— 11, > 12), idade materna (< 18, 19-30,31—-40¢
> 40), situagdo conjugal materna (com companheiro e sem companheiro), renda familiar em
salarios minimos (< 1, >1 a 3 e >3) e ocupacdo da mae (trabalhadores nao manuais,
trabalhadores manuais qualificados, trabalhadores manuais semiqualificados e trabalhadores
manuais ndo qualificados) de acordo com a [International Standard Classification of
Occupation (ISCO)(PADILHA et al., 2020).

No Artigo 2 foram utilizadas as seguintes variaveis conforme defini¢do: idade materna
(£19,20-34 e > 35), escolaridade materna por anos de estudo (0 —4,5—-8,9—-11,>12), renda
familiar em saldrios minimos (1 a 2 e >3), ocupacao da mae (trabalhadores ndo manuais,
trabalhadores manuais qualificados, trabalhadores manuais semiqualificados e trabalhadores

manuais ndo qualificados) de acordo com a [International Standard Classification of
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Occupation (ISCO) (PADILHA et al., 2020) e situacao conjugal materna (sem conjuge ou com

conjuge).
4.3.1.2 Caracteristicas gestacionais e perinatais

Foram coletadas as informagdes acerca dos dados gestacionais e perinatais dos
adolescentes e adultos, sendo utilizado o Questionario de Nascimento (ANEXO A) aplicados
com a mae, em entrevista estruturada.

No Artigo 1 foram utilizadas as seguintes variaveis conforme defini¢do: tipo de parto
(vaginal ou cesariana), paridade (primipara e multipara), consulta pré-natal (< 6 ou > 6
consultas), nascimento pré-termo (>37 semanas ou <37 semanas), peso ao nascer (>2.500g ou
<2.500g), tabagismo na gestacao (sim ou nao) e hospital de nascimento (privado ou publico).

No Artigo 2 foram utilizadas as variaveis conforme defini¢do: paridade (primipara ou
multipara), consulta pré-natal (= 6 ou <6), tabagismo na gestagdo (sim ou nao), hospital de
nascimento (publico ou privado), tipo de parto (vaginal ou cesariana), nascimento pré-termo

(>37 semanas ou <37 semanas).
4.3.1.3 Caracteristicas demogrdficas e socioeconomicas dos adolescentes e adultos

Foram coletadas informacdes em entrevistas estruturadas com os adolescentes e adultos
jovens sobre os dados socioecondmicos do Questiondario Geral 1 (ANEXO B), padronizado
pelo Consorcio de coortes RPS.

No Artigo 1 foram utilizadas as seguintes varidveis conforme defini¢do: classe social
foi definida de acordo com o Critério de Classificagio Econdmica do Brasil 2016 (A, B, C,
D/E) (ABEP, 2015), sexo (masculino ou feminino), estuda atualmente (sim ou ndo), cor
(branca, preta (negra) e parda (mulata/cabocla/morena).

No Artigo 2 foram utilizadas as varidveis conforme definicao: classe social foi definida
de acordo com o Critério de Classificacdo Economica do Brasil 2016 (A, B, C, D/E) (ABEP,
2015), sexo (masculino ou feminino), estuda atualmente (sim ou ndo), cor (branca, preta (negra)

e parda (mulata/cabocla/morena).
4.3.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes da tese no Artigo 1 foi o tipo de parto, tratada como uma
varidvel categérica dicotdmica: cesariana ou vaginal e no Artigo 2, o peso as nascer, tratada

como variavel numérica.



41

4.3.3 Variaveis dependentes

A variavel dependente dos dois artigos foi o quociente de inteligéncia, tratada como
uma variavel numérica continua coletado através da aplicacao da Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-11I) (ANEXO C).

Dos testes de escala de inteligéncia atuais, um dos mais utilizados e recomendados
mundialmente é o WAIS. Essa escala possui ampla avaliagdo dentro das faixas etarias de 16 até
89 anos, podendo ser aplicada em adolescentes e adultos (NASCIMENTO; FIGUEIREDO,
2002; LOPES et al., 2012).

Ela ¢ composta por 14 subtestes, sendo dividida em Escala Verbal, que analisa o
vocabuldrio, semelhangas, aritmética, digitos, informacdo, compreensdo ¢ sequéncia de
numeros-letras; a Escala de Execugdo, que reune codigos, cubos, raciocinio matricial, arranjo
de figuras, procurar simbolos, completar figuras e armar objetos, e a Escala Total (LOPES et
al., 2012).

Para verificag@o dos resultados, inicialmente, devem ser analisados os resultados brutos
da Escala Verbal e de Execucdo, a partir da soma da pontuacdo de todos os subtestes de cada
escala. Apds a definicdo do valor, os resultados brutos sdo convertidos em resultados
ponderados, sendo analisados pela tabela correspondente ao manual WAIS III
(NASCIMENTO, 1998; LOPES et al., 2014). A obtenc¢ao do QI total ocorre pela soma dos

valores brutos das escalas Verbal e de Execugao e analise dos valores na tabela por idade.
4.4 Modelo Teérico

O modelo tedrico utilizado para identificar o conjunto minimo necessario para ajuste na
associacdo entre a cesariana e do peso ao nascer e QI foi realizado através de leitura prévia dos
artigos com essa tematica e da elaboracdo de um Directed Acyclic Graph — DAG ou Grafico
Aciclico Direcionado.

O DAG sao diagramas que codificam hipdteses qualitativas sobre os processos causais
fornecidos pelos dados (pressupostos), acerca da estrutura causal de um problema, verificando
se € possivel identificar o efeito causal. Em um DAG, cada seta possui uma origem (vértice

inicial) e um destino (vértice final) cada seta no DAG indica que uma varidvel causa outra, ndo
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distinguindo efeito de dano ou efeito protetor (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016
(TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011; SILVA, 2021).

A partir da observagdo do desenho formalizado no DAG foi possivel identificar as
estruturas de associacdo encontradas quando da investigacdo de causalidade, sendo elas,
estrutura de cadeia quando a variavel de exposicao tem efeito causal no desfecho, por
intermédio da varidvel mediadora; a estrutura de garfo, que indica viés de confundimento, pela
existéncia da causa comum de uma variavel tanto da exposi¢ao quanto do desfecho; e a estrutura
de garfo invertido, que representa uma variavel de efeito comum tanto da exposi¢do quanto do
desfecho, refletindo o viés de colisdo (SILVA, 2021).

Para a elaboragdo deste modelo grafico utilizou-se o programa Dagitty, de dominio
publico e disponivel na internet no site <http://www.dagitty.net/>. (TEXTOR; HARDT;
KNUPPEL, 2011).

No Artigo 1 (figura 1), as variaveis de confundimento sugeridas pelo DAG para o ajuste
minimo suficientes para estimar o efeito da cesariana no QI foram: consulta pré-natal,
escolaridade materna, idade materna, local do parto, ocupagcdo materna, paridade, renda ao
nascimento e tabagismo materno.

No Artigo 2 (figura 2) as variaveis de confundimento para estimar o efeito do peso ao
nascer no QI foram: escolaridade materna, idade materna, idade gestacional, ocupacdo materna,

renda ao nascimento, tabagismo materno e situagdo conjugal.
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Figura 3: Grafico Aciclico Direcionado: modelo tedrico da associagdo entre cesariana e
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Figura 4: Grafico Aciclico Direcionado: modelo teérico da associagdo entre peso ao nascer e
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4.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados no R Studio versado 1.2.1335, obtendo frequéncias absolutas
e relativas para o conjunto de variaveis dos adolescentes e adultos jovens. Calculou-se média,
mediana, desvio-padrdo e intervalo interquartil: percentil 25 e percentil 75 do QI segundo as
covariaveis.

Para analisar as associacdes entre o tipo de parto e o QI e peso ao nascer e QI foi usado
o modelo de regressdo linear multipla, ajustado pelas variaveis socioecondmicas e perinatais.
A magnitude da associacgdo foi apresentada pelo pardmetro estimado do coeficiente da regressao
linear multipla (B), seu intervalo de confianca a 95% e valor de p. Um valor p <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. Os pressupostos para regressao linear foram testados

e seguidos, sendo eles, homocedasticidade, distribui¢do normal dos residuos, independéncia
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dos residuos, auséncia de colinearidade entre as varidveis explicativas e relagdo linear entre as

varidveis explicativa e resposta.

4.6 Aspectos Eticos

O dois projetos pertencentes a esta tese estdo vinculados ao projeto intitulado
“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencgas cronicas, capital
humano e satde mental” que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao através do parecer numero 1.302.489/2015
(ANEXO D) e pelo Comité de Etica de Ribeirdo Preto 1.280.710/2015 (ANEXO E), atendendo
aos critérios da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As maes e os adolescentes
e adultos jovens foram informados sobre o estudo e aqueles que concordaram em participar da
pesquisa, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (ANEXO
F).



46

S RESULTADOS

5.1 Artigo 1

NASCER DE CESARIANA E ASSOCIACAO COM QUOCIENTE DE
INTELIGENCIA EM ADOLESCENTES: contribui¢cao do Consdércio de Coortes
RPS (Ribeirao Preto, Pelotas e Sao Luis), Brasil

CESAREAN SECTION AND ASSOCIATION WITH INTELLIGENCE
QUOTIENT IN ADOLESCENTS: contribution from the RPS Cohort Consortium
(Ribeirao Preto, Pelotas and Sao Luis), Brazil
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PESO AO NASCER E ASSOCIACAO COM QUOCIENTE DE INTELIGENCIA:
contribuicio do Consorcio de Coortes RPS (Ribeirao Preto, Pelotas e Sao Luis),
Brasil

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre o peso ao nascer € o quociente de
inteligéncia (QI) em adolescentes e adultos jovens. Trata-se de um estudo longitudinal
utilizando dados das coortes de nascimentos de Sdo Luis, iniciada no ano de 1997/1998 e de
Ribeirdo Preto, iniciada em 1994. Foram utilizados os dados do nascimento ¢ da terceira fase
das coortes, coletados no ano de 2016.A variavel de exposicao foi o peso ao nascer e a variavel
desfecho foi o QI, mensurada a partir da aplicacdo da terceira versdao da Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS-III). Utilizou-se o Diagrama Aciclico Direcionado -DAG para
identificagdo das varidveis de confusdo. O conjunto minimo de ajuste identificado a partir do
DAG foi escolaridade materna, idade da mae, idade gestacional, ocupagdo materna, renda ao
nascimento, tabagismo materno e situacdo conjugal. Como método de andlise dos dados,
utilizou-se a regressdo linear multivariada. A média do peso ao nascer dos adultos jovens de
Ribeirdo Preto foi 3,0+0,8 e dos adolescentes de Sdo Luis foi de 3,2 £0,5. As maiores médias
de peso ao nascer presentes nos adultos jovens e adolescentes foram com maes com mais de 12
anos de estudo (3,2+ 0,6) (3,3+0,5) e com seis consultas ou mais no pré-natal (3,1+0,7)
(3,2+0,5). Na analise ndo ajustada, o aumento do peso ao nascer aumentou o QI dos
adolescentes em 1,7 (IC95%: -0,3- 3,7) e dos adultos jovens em 3,0 (IC95%: 1,2-4,7). Na
analise ajustada o valor reduziu para 1,3 (IC95%: -0,3- 3,7) (p=0,206) nos adolescentes e 1,0
(IC95%: -1,9-3,9) (p=0,496) nos adultos jovens, sem significincia estatistica. O resultado deste
estudo demonstrou que o peso ao nascer ndo foi associado ao QI de adolescentes e adultos
jovens nessa amostra e que 0 maior peso ao nascer esteve presente nos individuos com melhores
fatores socioecondmicos e perinatais.

Palavras-chave: Peso ao nascer; Inteligéncia; Adolescentes
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INTRODUCAO

O peso ao nascer ¢ um dos fatores que possui maior impacto nos resultados de saude e
na sobrevida de neonatos e lactentes nos primeiros meses de vida, tendo influéncia direta sobre
a mortalidade neonatal, pos-neonatal e infantil e morbidade durante a infancia e a vida adulta,
ele ¢ classificado como como peso adequado (3.000g — 3.999¢g), peso insuficiente (2.500g —
2.999g), baixo peso (< 2.500g) e macrossdmico (> 4.000g)!™).

Virios fatores de riscos durante a gestagdo interferem no desenvolvimento fetal e
nascimento, tais como os cuidados pré-natais, fatores bioldgicos maternos, morbidades,
socioecondmicos e ocupacionais'’, influenciando diretamente o peso ao nascer. Essas
interferéncias podem cursar com o Baixo Peso ao Nascer- BPN, que ¢ ocasionado pelo
nascimento pré-termo e/ou restricio de crescimento intrauterino (RCIU)Y e a Organizacio
Mundial da Saude- OMS classifica como todo nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas,
sendo baixo peso aqueles com menos de 2.500g, muito baixo peso aqueles com menos de
1.500g e extremo baixo peso aqueles com menos de 1.000g®.

Das mortes ocorridas no periodo neonatal, mais de 80% foram com recém-nascidos com
BPN. Em 2015, foi estimado que 20,5 milhdes de nascidos vivos tiveram peso inferior a 2.500g
e que 91% desses casos aconteceram em paises de baixa e média renda®. Em 2015, a
prevaléncia mundial do BPN foi de 14,6% e na América Latina de 8,7% e, em 2017, no Brasil,
a taxa de BPN foi de 8,5%.

Agravos ocorridos na vida fetal ou na fase inicial da vida extrauterina estdo associados
ao surgimento de doengas cronicas e impactos persistentes ao longo da vida, percebidos na
infancia, adolescéncia e vida adulta. O BPN estd associado ao aumento da pressdo arterial,
suscetibilidade ao desenvolvimento de doenga renal, sindromes metabdlicas e doencgas
cardiovasculares, além do comprometimento cognitivo®.

A nutri¢ao € necessaria para o crescimento, incluindo o desenvolvimento do cérebro,
principalmente, durante a gravidez e a primeira infancia. E essencial na formagdo da placa
neural e tubo neural, na formacdo de células nervosas e gliais ¢ em todo o processo de
neurodesenvolvimento até a concepcdo®. As deficiéncias nutricionais durante a gestacio
podem afetar a cognicao, desenvolvimento de habilidades motoras e socioemocionais durante
a infincia e vida adulta !9,

Algumas evidéncias sugerem que os problemas cognitivos associados a criancas BPN

podem persistir ao longo dos estagios posteriores de desenvolvimento!!V, tendo impactos no
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Quociente de Inteligéncia (QI), enquanto outras evidéncias indicam que essas diferencas
cognitivas diminuem com o tempo ou se tornam inexistentes!?.

Embora exista uma forte associagdo entre BPN ¢ QI na infancia, estudos tem se voltado
a esclarecer se esses impactos, além da infancia, perduram na adolescéncia e inicio da idade
adulta e como esses achados sdo visualizados em paises em desenvolvimento (!>!3), Este estudo
se prop0s investigar a associagdo entre peso ao nascer € o QI de adolescentes e adultos jovens,
em um pais de média renda pertencente a América Latina, em duas regides com marcantes

diferengas demograficas e socioecondmicas.
Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados de duas coortes de nascimento,
Ribeirdo Preto- SP e Sdo Luis- MA, integrantes da pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo
vital da obesidade, precursores de doengas cronicas, capital humano ¢ saide mental”,
pertencente ao Consoércio de Coortes de Nascimento de Ribeirdo Preto (SP), Pelotas (RS) e Sao
Luis (MA) — Consorcio RPS.

As coortes iniciaram-se em anos distintos, no entanto, foram utilizados os mesmos
instrumentos para padronizacdo dos dados em todas as fases da pesquisa. Em Ribeirdo Preto,
os dados foram coletados por quatro meses consecutivos no ano de 1994, de todos os nascidos
vivos, representando 1/3 dos nascimentos do ano, tendo amostra final de 2.911 participantes.
Em Sao Luis, a coleta de dados teve inicio em 1997 e finalizou em 1998, sendo coletado os
dados em 10 maternidades com mais de 100 partos/ano, representando 96,3% dos nascimentos
do ano. A amostra final foi composta por 2.493 participantes!4~19,

Os seguimentos da coorte aconteceram ao longo dos anos, sendo a Gltima abordagem
realizada em 2016, em Ribeirdo Preto com os adultos jovens aos 21 e 22 anos de idade e em
Sao Luis, com adolescentes de 18 e 19 anos. As estratégias de busca dos participantes ocorreram
por meio do alistamento militar, em escolas, universidades e midias sociais. Em Ribeirdo Preto
foram recrutados 622 adultos jovens e excluidos 298 que ndo possuiam avaliacdo do QI, tendo
como amostra 324 individuos; em Sdo Luis, foram recrutados 687 adolescentes, sendo
excluidos 74 participantes que ndo possuiam teste de QI, tendo como amostra 613 individuos.
Maiores detalhes metodologicos referentes as coortes estdo disponiveis 1419,

O tamanho amostral para este estudo foi calculado no programa G*Power 3.1.9.7 pelo
f2 de Cohen, com o valor de 15%, nivel de significancia de 5%, poder estatistico desejado de
95% no modelo de regressao linear multipla, considerando as 21 variaveis explicativas, tendo

como tamanho minimo necessario 226 individuos na amostra‘!”),
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Variaveis do estudo

A variavel de exposicao deste estudo foi o peso ao nascer, sendo tratada como variavel
numérica na regressdo linear e varidvel dicotdmica: >2,500g e < 2,500g na andlise das
frequéncias e médias. O peso ao nascer foi aferido apos o nascimento, com a crianga despida e
utilizando balanga infantil ajustada para 10 gramas. A mensuracdo foi realizada por
profissionais de saude e as balancas verificadas periodicamente e substituidas quando
necessarias.

A variavel de desfecho foi o QI tratada como variavel continua na regressao linear, e
como variavel categorica (< 91- inferior, 91-110 — médio e >110 — superior) na analise das
frequéncias e médias, mensurado a partir da aplicagdo da terceira versdo da Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS-III). Os testes foram realizados por psicologos treinados para
aplicagdo e avaliagdo do WAIS-III, adaptada para realidade brasileira. Foram aplicados de
forma individual, em local destinado para sua realiza¢do, com durag¢do de aproximadamente 60
minutos, sendo excluidos os participantes com condi¢des que impossibilitassem sua realizagao.

As variaveis complementares utilizadas no estudo com os adolescentes e adultos jovens
foram as caracteristicas maternas, perinatais, socioecondmicas e demograficas.

As variaveis maternas foram: idade materna (<19, 20— 35 ¢ > 35), escolaridade materna
por anos de estudo (0—4,5—-8,9 — 11, > 12), renda familiar em salarios minimos (1 a 2 e >3),
ocupagdo da mae (trabalhadores nao manuais, trabalhadores manuais qualificados,
trabalhadores manuais semiqualificados e trabalhadores manuais ndo qualificados) de acordo
com a International Standard Classification of Occupation (ISCO)!® ¢ situagdo conjugal
materna (sem conjuge ou com conjuge).

As variaveis perinatais foram: paridade (primipara ou multipara), consulta pré-natal (>
6 ou <6), tabagismo na gestagao (sim ou ndo), hospital de nascimento (publico ou privado), tipo
de parto (vaginal ou cesédreo), nascimento pré-termo (=37 semanas ou <37 semanas). As
variaveis dos adolescentes e adultos jovens foram: classe social foi definida de acordo com o
Critério de Classificagdo Economica do Brasil 2016 (A, B, C, D/E) !, sexo (masculino ou
feminino), estuda atualmente (sim ou ndo), cor (branca, preta (negra) e parda

(mulata/cabocla/morena) e QI categorizada (inferior, médio e superior).

Analise de dados
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A andlise de dados foi conduzida por meio do software R Studio versdo 1.2.1335. Foram
descritas pela média, desvio padrao, mediana e comparagdo dos dois grupos, utilizando os testes
de Kruscal-Wallis ou Wilcoxon, entre o peso ao nascer dos adolescentes ¢ adultos jovens em
relacdo as caracteristicas socioeconomicas da mae, perinatais e socioeconOmicas dos
participantes.

Na constru¢do do modelo tedrico, para identificagdo dos fatores de confundimento,
foram revisados os artigos na literatura mundial que analisaram a associagdo entre peso ao
nascer e¢ o desenvolvimento cognitivo. Foi elaborado o Grafico Aciclico Direcionado- DAG

(figura 1) pelo programa Dagitty, disponivel na internet no site http://www.dagitty.net/ e de

dominio publico; que sinaliza as variaveis confundidoras por meio de pressupostos tedricos
qualitativos de relagdes causais entre as variaveis de exposicdo e desfecho @%. Sendo as
variaveis confundidoras: escolaridade materna, idade materna, idade gestacional, ocupacdo
materna, renda ao nascimento, tabagismo materno e situagdo conjugal.

Para a verifica¢do da associagdo foi realizada andlise bruta e ajustada, representado pelo
parametro estimado do coeficiente da regressdo linear multipla ($), considerando significativas
a associacdao quando p<0,05. Os pressupostos para regressao linear foram testados e seguidos,
sendo eles, homocedasticidade, distribui¢cdo normal dos residuos, independéncia dos residuos,
auséncia de colinearidade entre as variaveis explicativas e relagdo linear entre as variaveis

explicativa e resposta.

Consideracoes éticas

O projeto atendeu aos critérios da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
¢ todos os participantes que concordaram com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, parecer nimero 1.302.489/2015
e pelo Comité de Etica de Ribeirdo Preto, parecer namero 1.280.710/2015.

RESULTADOS

Em Ribeirdo Preto, a maior frequéncia de adultos jovens com peso >2.500g pertenciam
ao grupo com QI médio (59,5%, n=144), escolaridade materna de 5 a 8 anos (43,7%, n=97),
renda familiar > 3 salarios minimos (76,7%, n=132), ndo tabagistas na gestacdo (85,8%,
n=199), com > 6 consultas pré-natais (86,4%, n=190), nascidos em hospital publico (53,1%,
n=121), com >37 semanas ao nascimento (85,8%, n=169) e cor branca (78,4%, n=189). Em

Sao Luis, os adolescentes com a maior frequéncia de peso >2.500g pertenciam ao grupo com
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QI médio (54,9%, n=144), escolaridade materna de 9 a 11 anos (40,7%, n=228), renda familiar
> 3 salarios minimos (62,5%, n=330), com >37 semanas ao nascimento (53,8%, n=28) (Tabela
1).

A média do peso ao nascer nos adultos jovens foi de 3,0 £0,8. Dentre as varidveis com
maiores médias de peso ao nascer estdo: escolaridade materna com mais de 12 anos de estudo
3,2 +0.7, renda familiar ao nascimento maior ou igual a 3 salarios minimos 3,2 £0,6, maes com
ocupag¢do ndo manual 3,1 £0,5, ndo tabagistas na gesta¢do 3,1 +0.7, com mais ou 6 consultas
pré-natais 3,1 £0,7, com 37 semanas gestacionais ou mais 3,5 +0.6, adultos jovens que estudam
atualmente 3,1 £0.718, pertencentes a classe social A 3,3 +0,6 e que possuem QI superior 3,2
+ 0,7 (Tabela 2).

Nos adolescentes, a média do peso ao nascer foi 3,2 +0,5 e as varidveis que tiveram
maiores médias de peso ao nascimento foram de maes com idade 35 anos ou mais 3,2 0,5,
com 12 anos ou mais de escolaridade 3,3 +0,5, multiparas 3,3 +0,5, ndo tabagista na gestagao
3,2 £0,5, com seis ou mais consultas pré-natais 3,2 + 0,5, com 37 ou mais semanas gestacionais
3,2 £0,5, nascidos em hospital publico 3,2 0,5, adolescentes pertencentes a classe social A 3,3
+ 0,5 e com QI superior 3, 2+ 0,5 (Tabela 2).

Em Ribeirdo Preto, na analise ndo ajustada, o aumento do peso ao nascer aumentou em
3,0 (IC95%: 1,2-4,7) pontos o QI total de adultos jovens, na andlise ajustada esse valor reduziu
para 1,0 (-1,9-3,9) sem significancia estatistica (p=0,496). Em Sao Luis, na analise ndo ajustada
0 peso ao nascer aumentou em 1,7 (I1C95%: -0,3-3,7) pontos o QI de adolescentes e na analise
ajustada esse valor reduziu para 1,3 pontos o QI (IC95%: -0,7-3,3) sem significancia estatistica

(p=0,206) (Tabela 3).
DISCUSSAO

Nesse estudo ndo foi encontrado associagdo entre peso ao nascer € o QI de adultos
jovens e adolescentes. No entanto, a média de peso ao nascer dos adultos jovens de Ribeirdo
Preto foi maior nos que possuiam QI superior (3,2+0,7) e nos adolescentes de Sdo Luis, que
possuiam QI médio (3,2+0,5) e superior (3,2+0,5).

Dentre os estudos que ndo apontaram associagdo entre o peso ao nascer € o QI esta a
coorte da India, que avaliou o desenvolvimento cognitivo de adolescentes aos 18 anos de idade,
nascidos pré-termo com BPN. Sendo verificando que o QI mais baixo aos 18 anos esta
relacionado a outros aspectos, como a escolaridade materna e nivel socioecondmico @V,

Outros estudos também observaram os impactos de fatores familiares e quesitos

socioecondmicos. Na avaliagdo do QI de criangas e individuos no inicio da adolescéncia,
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quando analisada a influéncia de fatores familiares e desvantagem da comunidade nas
mudancas nos escores do QI, percebeu-se que criangas que moram em dareas periféricas,
independentemente do peso ao nascer, tiveram redugdo do QI a partir dos 6 anos aos 11 anos,
destacando que crescer em uma comunidade racialmente segregada e desfavorecida, mais que
fatores individuais e familiares, pode contribuir para um declinio na pontuacio do QI 2.

Na analise das relagdes entre fatores de risco perinatais, parametros sociais e resultados
do neurodesenvolvimento em adolescentes que nasceram com extremo baixo peso, na idade de
10 aos 13 anos, foi identificado que a baixa escolaridade materna ¢ o fator mais importante
associada a diminuicio do QI ?¥.

Neste estudo, as maiores médias de peso ao nascer estavam entre aqueles com
escolaridade materna maior/igual a 12 anos de estudo, adultos jovens (3,2+0,7) e adolescentes
(3,3+0,5), renda familiar maior/igual a trés saldrios minimos, adultos jovens (3,2+0,6) e
adolescentes (3,2+0,5), ao ndo tabagismo na gestagdo, adultos jovens (3,1+0,7) e adolescentes
(3,2+0,5) e seis ou mais consultas pré-natais, adultos jovens (3,1+0,7) ¢ adolescentes (3,2+0,5),
sinalizando que os fatores perinatais e socioecondmicos amparavam os melhores resultados de
peso ao nascimento.

No entanto, outros estudos apontaram associacdo entre o peso ao nascer ¢ o QI a longo
prazo. Uma meta-analise com adolescentes e adultos jovens identificou que individuos que
nasceram com peso >2.500g, em média, alcancaram 4,98 pontos de QI a mais que individuos
com baixo peso ao nascer, revelando também que essas diferencas de pontuagao diminuiam
com o tempo. Contudo, variaveis importantes, como status socioecondomico, ndo foram
controladas'?).

Na meta-analise realizada com 57 estudos publicados ao longo de 36 anos, com
participantes entre 4 a 26 anos de idade, identificou que todos os estudos revelaram que
individuos com BPN tinham QI mais baixos que aqueles com peso adequado ao nascimento e
que na analise estatistica, o resultado permaneceu significante. Na meta-analise de subgrupos
nao foram identificadas mudancas nos resultados por faixa etéria, sendo observada a diferenca
de 10-11 pontos no QI dos individuos com BPN desde a infancia até a idade adulta. Os
determinantes sociais explicaram 13% da diferenga de QI e o peso ao nascimento. No entanto,
¢ importante destacar que 53 estudos foram realizados em paises desenvolvido e somente quatro
foram realizados em paises em desenvolvimento !

Em adolescentes que nasceram com extremo baixo peso na provincia de Ontario no
Canada, apresentaram diferengas de 13 a 18 pontos de medidas psicométricas comparadas a

crianca com peso adequado nos testes verbais e testes de desempenho analisados pelo
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WAIS®» Em Copenhague, na coorte perinatal, a inteligéncia foi avaliada aos 19, 28 e aos 50
anos de idade. A pontuacdo média do QI aos 50 anos aumentou em 5,42 pontos de QI (SE: 2,08
pontos; P < 0,01) em comparagdo com o peso de nascimento < 2,500g; aos 28 anos, esse
aumento foi de 5,34 pontos de QI (SE: 2,21 pontos; P < 0,05). As associagdes permaneceram
significativas quando ajustadas para uma ampla gama de fatores de confundimento (%),

Como limita¢do do estudo, temos a auséncia das variaveis QI materno ¢ morbidades
perinatais, que ndo foram aferidas no momento da coleta de dados, na primeira fase da pesquisa.
No entanto, outras variaveis importantes relacionadas aos quesitos socioecondmicos €
perinatais fizeram parte da coleta de dados das coortes e foram utilizadas como variaveis
controle.

Como ponto forte destaca-se o desenho longitudinal com coleta de dados de forma
prospectiva, com a possibilidade de estabelecer e aferir dados de forma mais fidedigna na
verificagdo de fatores perinatais e socioecondmicos no momento do nascimento, além da ampla
gama de variaveis testadas na pesquisa ¢ utilizada no modelo teérico com o subsidio do DAG,
para identificagdo do conjunto minimo de varidveis necessarias para ajuste, diminuindo o viés
de confundimento.

Outro ponto, ¢ que este parece ser um dos poucos estudos realizados no Brasil
analisando adolescentes e adultos jovens, em desenho longitudinal e em pais em
desenvolvimento. Como explanado anteriormente, a concentragdo de estudos analisando a
associacdo entre peso ao nascer ¢ QI esta voltada a paises desenvolvidos e estes possuem as
menores taxas de BPN, com, somente, 9% dos casos mundiais. Além disso, a pesquisa analisou
duas coortes de nascimento que apresentam diferengas geograficas, regionais e econémicas no
pais.

O resultado deste estudo demonstrou que o peso ao nascer nio foi associado ao QI de
adolescentes e adultos jovens nessa amostra e que o maior peso ao nascer esteve presente nos

individuos com melhores fatores socioecondmicos e perinatais.
FONTES DE FINANCIAMENTO

A pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas
cronicas, capital humano e saude mental” teve financiamento do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Satde (DECIT); ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); a Fundacao de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico do Maranhdao (FAPEMA)



57

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
AGRADECIMENTOS

Ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satde (DECIT); ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); a Fundacdo de
Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Maranhdo (FAPEMA),
pelo financiamento; e ao Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, pelo

apoio na logistica da coleta de dados



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

58

REFERENCIAS

Pedraza DF. BAIXO PESO AO NASCER NO BRASIL : REVISAO SISTEMATICA
DE ESTUDOS. 2013;12:37-50.

Barbas D da S, Costa AJL, Luiz RR, Kale PL. Determinantes do peso insuficiente ¢ do
baixo peso ao nascer na cidade do Rio de Janeiro , Brasil , 2001. 2009;18(2):161-70.
Abdallah Y, Namiiro F, Nankunda J, Mugalu J, Vaucher Y. Mortality among very low
birth weight infants after hospital discharge in a low resource setting. 2018;1-6.

Stoll BJ, Wright LL. Trends in neonatal morbidity and mortality for very low birthweight
infants Key words. 2007;196(2):1-8.

World Health Organization. Global Nutrition Targets 2025: Low Birth Weight Policy
Brief. 2014;1-8.

Unicef. Low birthweight. 2023;1-8.

Blencowe H, Krasevec J, Onis M De, Black RE, An X, Stevens GA, et al. The Lancet .
Global Health. 2019;7(7).

Zohdi V, Sutherland MR, Lim KJ, Gubhaju L, Zimanyi MA, Black MJ. Low birth weight
due to intrauterine growth restriction and/or preterm birth: effects on nephron number
and long-term renal health. 2012;1-2.

Tolsa CB, Zimine S, Warfield SK, Freschi M, Rossignol ANAS, Lazeyras F, et al. Early
Alteration of Structural and Functional Brain Development in Premature Infants Born
with Intrauterine Growth Restriction. 2004;56(1):132-8.

Prado EL, Dewey KG. Nutrition and brain development in early life. 2014;1-62.

GuH, Wang L, Liu L, Luo X, Wang J, Hou F, et al. A gradient relationship between low
birth weight and IQ : A meta-analysis. Sci Rep. 2017;16:1-22.

Kormos CE, Wilkinson AJ, Davey CJ, Cunningham AJ. Low birth weight and
intelligence in adolescence and early adulthood : a meta-analysis. 2013;36(2):213-24.
Flensborg-madsen T, Mortensen EL. Birth Weight and Intelligence in Young Adulthood
and Midlife. 2017;139(6):28562263.

Simoes VMFMEF, Batista RFL, de Britto ¢ Alves MTSS, Ribeiro CCCCCC, Thomaz
EBAFBAF, de Carvalho CA, et al. Saude dos adolescentes da coorte de nascimentos de
Sao Luis, Maranhao, Brasil, 1997/1998. Cad Saude Publica [Internet]. 2020;40(7):1165—
76. Available at: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2015000701437&lang=pt%0Ahttp://www.scielosp.org/pdf/csp/v31n7/0102-
311X-csp-31-7-1437.pdf

Cararo S, Rodrigues M, Baptista AM, Barros FC, Rodrigues M, Carvalho R, et al. RPS
Brazilian Birth Cohort Consortium (Ribeirdo Preto, Pelotas and Sdo Luis): history,
objectives and methods. 2021;37(4).

Cardoso VC, Simoes VMF, Barbieri MA, da Silva AAM, Bettiol H, Alves MTSSB, et
al. Profile of three Brazilian birth cohort studies in Ribeirdo Preto, SP and Sdo Luis, MA.
Brazilian J Med Biol Res. 2007;40(9):1165-76.

Cortes TR, Faerstein E, Struchiner CJ. Utiliza¢do de diagramas causais em
epidemiologia: um exemplo de aplicagdo em situacdo de confusdo. Cad Saude Publica
[Internet]. 2016;32(8):1-13. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016000804001&lang=pt%O0Ahttp://www.scielo.br/pdf/csp/v32n8/1678-4464-



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

59

csp-32-08-e00103115.pdf

Padilha LL, Ribeiro CCC, Nascimento JXPT, Simoes VMF, Vitti FP, Cardoso VC, et al.
Lifetime overweight and adult asthma: 1978/1979 Ribeirdo Preto Birth Cohort, Sao
Paulo, Brazil. Cad Saude Publica [Internet]. 2020;36(3):1-16. Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2020000305002&tIng=en

ABEP AB de E de P-. Alteragdes na aplicacdo do Critério Brasil, validas a partir de
01/01/2015. 2015;1-6.

Textor J, Hardt J, Kniippel S. DAGitty. Epidemiology [Internet]. setembro de
2011;22(5):745. Available at: http://journals.lww.com/00001648-201109000-00022
CHAUDHARI S, OTIV M, KHAIRNAR B, PANDIT A, HOGE M, SAYYAD M. Pune
Low Birth Weight Study — Birth to Adulthood — Cognitive Development. 2013;

Elgen I, Sommerfelt K, Ellertsen B. Cognitive Performance in a Low Birth Weight
Cohort at 5 and 11 Years of Age. 2003;8994(03):111-6.

Voss W, Jungmann T, Wachtendorf M, Neubauer AP. Long-term cognitive outcomes of
extremely low-birth-weight infants: the influence of the maternal educational
background. 2012;569-73.

Martinez-Cruz CF, Poblano A, Fernandez-Carrocera LA, Jiménez-Quir6z R, Tuyu-
Torres N. Association between Intelligence Quotient Scores and Extremely Low Birth
Weight in School-Age Children. Arch Med Res [Internet]. julho de 2006;37(5):639-45.
Available at: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0188440906000038

Saigal S, Hoult LA, Streiner DL, Stoskopf BL, Rosenbaum PL. School Difficulties at
Adolescence in a Regional Cohort of Children Who Were Extremely Low Birth Weight.
Pediatrics. 2000;105(2).

Poveda NE, Hartwig FP, Victora CG, Adair LS, Barros FC, Bhargava SK, et al. Patterns
of Growth in Childhood in Relation to Adult Schooling Attainment and Intelligence
Quotient in 6 Birth Cohorts in Low- A nd Middle-Income Countries: Evidence from the
Consortium of Health-Oriented Research in Transitioning Societies (COHORTS). J
Nutr. 2021;151(8):2342-52.



60

Figura 1: Grafico Aciclico Direcionado: modelo tedrico da associa¢do entre peso ao nascer e
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Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas socioecondmicas, demografica ¢ perinatais dos adolescentes da coorte
de nascimento de Sdo Luis (Maranhio) e adultos jovens da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto (Sao
Paulo) de acordo com o peso ao nascer. Sdo Luis — MA, 2016; Ribeirdo Preto- SP, 2016

Ribeirdo Preto - SP Sao Luis- MA
Variaveis
Peso ao nascer Peso ao nascer p valor Peso ao nascer Peso ao nascer <  p valor

>2.500 <2.500 >2.500 2.500

n (%) n (%) n (%) n (%)
Total
QI** 0,041%* 0,629
Inferior 28(11,6) 16(19,3) 80(14,6) 10(19,6)
Médio 144(59,5) 53(63,9) 316(57,7) 28(54,9)
Superior 70(28,9) 14(16,9) 152(27,7) 13(25,5)
Idade materna** 0,707 0,544
<19 35(14,5) 11(13,4) 146(26,0) 17(32,7)
20-34 179(74,3) 59(72,0) 397(70,8) 33(63,5)
>35 27(11,2) 12(14,6) 18(3,2) 2(3,8)
Escolaridade 0,002* 0,885
materna**
0-4 34(15,3) 26(33,3) 80 (14,3) 3(5,8)
5-8 97(43.,7) 25(32,1) 223(39,8) 17(32,7)
9-11 52(23.4) 20(25,6) 228(40,7) 31(59.6)
>12 39(17,6) 7(9,0) 29(5,2) 1(1,9)
Renda familiar** <0,001* 0,502
la3 40(23.3) 19(55,9) 198(37,5) 16(32,7)
>3 132(76,7) 15(44,1) 330(62,5) 33(67,3)
Ocupagiio materna** 0,139 0,885
Trabalhadores nao 39(16,4) 7(8.4) 49(9,0) 5(9.,8)
manuais
Trabalhadores manuais 24(10,1) 14(16,9) 65(11,9) 6(11,8)
qualificados
Trabalhadores manuais 22(9.2) 6(7.2) 29(5.3) 4(7.8)
semiqualificados
Trabalhadores manuais 153(64,3) 56(67,5) 404(73,9) 36(70,6)
nao qualificados
Situacio conjugal 0,641 0,638
materna**
Sem conjuge 30(13,1) 12(15,2) 114(20,3) 12(23,1)
Com cénjuge 199(86,9) 67(84,8) 447(79,7) 40(76,9)
Paridade** 0,394 0,477
Primipara 104 (43.5) 31(37,3) 286(51%) 13(25,0)
Multipara 135(56,5) 52(62,7) 275(49%) 39(75.0)
Tabagismo na
gestacao** <0,001* 0,096
Nao 199(85,8) 48(62,3) 543(96,8) 48(92,3)
Sim 33(14,2) 29(37,7) 18(3,2) 4(7,7)
*Consulta pré-natal <0,001%* 0,135
>6 190(86,4) 43(68,3) 330(59,8) 25(49,0)
<6 30(13,6) 20(31,7) 222(40,2) 26(51,0)
Hospital de <0,001* 0,709
nascimento®*
Privado 107(46,0) 19(25,0) 75(13,4) 6(11,5)
Pablico 121(53,1) 57(75,0) 486(86,6) 46(88,5)
Tipo de parto 0,782 0,246
Vaginal 100(41,5) 33(39,8) 348(62,0) 28(53,8)
Cesarea 141(58,5) 50(60,2) 213(38,0) 24(46,2)
Nascimento pré- <0,001* <0,001*
termo**
>37 semanas 169(85,8) 17(32,1) 510(90,9) 28(53,8)
<37 semanas 28(14,2) 36(67,9) 51(09,1) 24(46,2)
Sexo 0,384 0,410
Masculino 112(46,5) 34(41,0) 334(59.5) 34(65.4)
Feminino 129(53,5) 49(59,0) 227(40,5) 18(34.6)
*Cor/raca 0,030* 0,529
Branca 189(78.,4) 58(69,9) 88(15,8) 11(21,6)



Preta/negra
Parda/mulata/cabocla/m
orena

Estuda atualmente
Nao

Sim

Classe Social**

A

B

C

D/E

*Teste qui-quadrado de independéncia

15(6.2)
37(15.,4)

130(54,2)
110(45.8)

30(13,6)

122(55,5)

66(30,0)
2(0,9)

**Excluidos os ignorados

13(15,7)
12(14,5)

50(60,2)
33(39,8)

5(7,1)
34(48,6)
29(41,4)

2(2,9)

0,337

0,117

106(19,0)
364(65,2)

243(43.3)
318(56,7)

18(3,7)

114(23,2)
248(50,5)
111(22,6)

10(19,6)
30(58,8)

16(30,8)
36(69,2)

12,3)
15(34,9)
20(46,5)
7(16,3)

62

0,079

0,352



Tabela 2: Analise bivariada do peso ao nascer dos adolescentes e adultos jovens em relagdo as caracteristicas
socioecondmicas da mée, perinatais ¢ socioecondmicas dos participantes. Sdo Luis — MA, 2016;
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Variaveis

Total

QI

Inferior

Médio
Superior

Idade materna
<19

20-35

>35
Escolaridade
Materna

0-4

5-8

9-11

>12

Renda familiar
la2

>3

Ocupacgio
materna
Trabalhadores ndo
manuais
Trabalhadores
manuais
qualificados
Trabalhadores
manuais
semiqualificados
Trabalhadores
manuais nao
qualificados
Situacao
conjugal
materna

Sem conjuge
Com conjuge
Paridade
Primipara
Multipara
Tabagismo na
gestaciio

Nao

Sim

Consulta pré-
natal

>6

<6

Hospital de
nascimento
Privado
Publico

Tipo de parto
Vaginal
Cesarea
Nascimento pré-
termo

>37 semanas
<37 semanas
Sexo
Masculino
Feminino

Ribeirdo Preto, 2016
Ribeirio Preto — SP Séo Luis - MA
Média DP P25 M::g“‘ P75 p-valor Média DP P25 Mediana P75 p-valor
3,0 0.8 25 3,1 3.5 32 0,5 2.9 32 35
0.010* 0.702
2.8 0,7 24 2,9 33 3,1 0,6 2,9 3,2 3,5
3,0 0.7 2.5 3,0 3.5 32 0,5 2.9 3,2 3,5
3,2 0.7 2.8 33 37 32 0,5 3,0 3,2 3.5
0.967
3,0 0.7 2.7 3.0 3.5 32 0,5 3,0 32 35
3,0 0.7 2.5 3,1 3.5 32 0,5 2.9 32 3.5
3,0 0.7 24 3.1 3.5 32 0.5 3,1 33 35
0.029* 0.395
2.8 0.8 23 2,7 33 32 0.5 2.9 32 35
3,0 0.7 27 3,0 3.5 32 0.5 3,0 32 35
3,0 0.8 2,5 3,0 35 3,1 0,5 2.9 32 35
3,2 0,7 3,0 3,2 3,6 33 0,5 3,1 33 3,6
0.002* 0.297
2,9 0.8 24 3,0 34 32 0,5 3,0 33 3,5
32 0,6 2,9 32 3,6 32 0,5 3,0 32 3,5
0.853 0.848
3,1 0,5 2.8 3,0 35 32 0,5 2,9 32 35
2.8 1,0 2,1 3,0 3,6 3,1 0,5 2,9 3,2 34
3,0 0.7 2.7 35 34 32 0,5 2.9 32 3.5
3,0 0.7 2.5 3.1 3.5 32 0,5 3,0 32 3.5
0.777 0.127
3,0 0.8 2,5 3,1 3.5 3,1 0,5 2,9 3,2 34
3,0 0,7 2,5 3,1 3,5 32 0,5 2,9 32 35
0.248 <0,001*
3,0 0,7 2,6 3,0 34 3,1 0,5 2.8 3,1 35
3,0 0.7 24 3,1 3.5 33 0,5 3,0 33 35
<0,001* 0.164
3,1 0,7 2.8 3,2 3.5 32 0,5 2.9 32 35
2,6 0,7 22 2,6 3,0 3,0 0.6 2.8 3,1 33
0.009* 0.079
3,1 0,7 2.8 3,1 35 32 0,5 3,0 32 35
2,7 0,8 23 2,9 33 3,1 0,5 2,9 3.2 3,5
0.015% 0.154
32 0.6 2.8 3.1 3.6 32 0.5 2.9 32 35
2.9 0.8 24 3.0 3.5 32 0,5 3.0 33 3.5
0.246 0.052
3,0 0.6 2.5 3,0 3.4 32 0,5 2.9 3.1 34
3,0 0.8 2.5 3.1 3.5 32 0,5 2.9 33 3,5
<0,001* <0,001*
35 0,5 3,0 33 3,6 33 0,5 3,0 32 35
24 07 2,0 24 3,0 2.8 0,6 24 2.8 33
0.174 0.527
3.1 0.7 2.6 3,1 3.5 32 0,5 2.9 32 35
3,0 0.7 25 3,0 3.5 3.2 0,5 2.9 32 35



64

Cor/raca 0.032% 0.959
Branca 3,1 0,7 2,6 3,1 3,5 32 0,5 2,9 32 3,5

Preta/negra 2,7 0,7 2,1 2,6 33 32 0,5 2,9 32 35
Parda/mulata/cabo 2,9 0,7 2,6 3,1 34 32 0,5 2,9 32 35

cla/morena

Estuda 0.149 0.233
atualmente

Nao 3,0 0,7 2,5 3,0 3,5 32 0,5 3,0 32 35

Sim 3,1 0,7 2,6 3.1 35 3,1 0,5 2,9 32 35

Classe Social* 0.027* 0.320
A 33 0,6 3,0 3.3 3,6 33 0,5 3,0 32 3,7

B 3,1 0.7 2,6 3,1 3,5 32 0,5 2.9 32 35

C 2,9 0,7 2,4 3,1 33 32 0,5 2,9 32 35

D/E 2.9 1,0 2,2 34 3,8 3,1 0,4 2,9 3,2 3.4

* Testes de Mann-Whitney ou Kruskal Wallis

Tabela 3: Analise de regressdo linear simples e multivariada do peso ao nascer nos escores de QI dos adultos
jovens de Ribeirdo Preto ¢ adolescentes de Sao Luis. Sdo Luis— MA, 2016; Ribeirdo Preto — SP, 2016.

Sao Luis- MA Ribeirio Preto - SP
Andlise bruto Anilise Ajustada Anilise bruto Anilise Ajustada
B (1C95%) p-valor B (1C95%) p-valor B (IC95%) p-valor B (1C95%) p-valor
Peso ao Nascer 1,70 (-0,33-3,65) 0,102 1,30 (-0,71-3,31) 0,206 3,00 (1,20-4,71) 0,001 1,00 (-1,87-3,85) 0,496

*Ajustado por escolaridade materna, idade da mie, idade gestacional,
ocupacio materna, renda ao nascimento, tabagismo materno e situa¢io conjugal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop0s a analisar duas varidveis perinatais, a cesariana e o0 peso ao
nascer, em relagdo ao QI. No primeiro artigo, foi avaliado a associagdo da cesariana e o QI de
adolescentes nascidos em Sao Luis, MA. No segundo artigo, foi avaliado a associag¢do do peso
ao nascer € o QI de adultos jovens de Ribeirdo Preto, SP e adolescentes de Sao Luis, MA.

Nas duas analises nao foi encontrada associacao entre as varidveis, cesariana € peso ao
nascer ¢ 0 QL. Os resultados contribuem para compreender e elucidar o comportamento dos

fatores perinatais no QI a longo prazo.
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INTELIGENCIA EM ADOLESCENTES: contribuicao do Consdrcio de Coortes RPS
(Ribeirao Preto, Pelotas e Sao Luis), Brasil
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(Ribeirao Preto, Pelotas and Sao Luis), Brazil
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associacao entre a cesariana ¢ o Quociente de Inteligéncia
(QD em adolescentes do municipio de Sao Luis, Maranhdo. Trata-se de um estudo longitudinal
utilizando dados da coorte de nascimento em Sao Luis, iniciado no ano de 1997. A abordagem
ocorreu na terceira fase da coorte em 2016 com adolescente aos 18 e 19 anos de idade. A
variavel de exposicdo foi a via de nascimento e a variavel de desfecho foi o QI, mensurada a
partir da aplicacdo da terceira versdo da Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III). Na
andlise dos dados verificou-se a média do QI segundo as covaridveis e utilizou-se a regressao
linear multivariada. Para controlar os fatores de confundimento foi elaborado um modelo
teorico utilizando o Directed Acyclic Graph. As variaveis confundidoras foram as
socioecondmicas no momento do nascimento e as variaveis perinatais. A média do QI dos
adolescentes foi 101,4. Na analise bruta, o QI dos adolescentes nascidos de cesariana foi 5,8
pontos maior comparado aos nascidos de parto vaginal (IC95%: 3,8-7,7, p=<0,001) com
significancia estatistica. Na analise multivariada o valor reduziu para 1,9 (IC95%: -0,5 a 3.6,
p=0,141) sem significancia estatistica. O resultado do estudo mostrou que a cesariana ndo esta
associada ao QI dos adolescentes nessa amostra e reflete que as diferengas encontradas podem
ser explicadas por outros fatores, como aspectos socioecondomicos € perinatais.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve aumento expressivo dos nascimentos por cesariana no
mundo, com destaque para o Brasil, que quase quadruplicou a propor¢do de cesarianas entre as
décadas de 1970 e 2010(1,2). Em 2014, mais de 50% dos partos foram realizados por
cesariana(3) e no panorama mundial, o Brasil se destacou com a maior taxa de cesariana do
mundo e o segundo maior nimero de cesarianas desnecessarias(1), em Sao Luis a prevaléncia
de cesariana, em 1997, foi de 33,8%(4).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que as taxas de cesariana nao
devem ultrapassar 15% do total de partos, enfatizando que a assisténcia deve promover o
minimo de intervengdes, valorizando o processo fisiologico, incentivando as relacdes de
humanizag¢ado e o uso racional de tecnologias(1,5).

Estudos tem demonstrado que exposi¢do a certas influéncias ambientais durante
periodos criticos de desenvolvimento e crescimento, principalmente aqueles associados ao
desenvolvimento fetal e 0 momento do parto, podem ter consequéncias significativas na satide
do individuo a curto e longo prazo(6). Os impactos da cesariana no desenvolvimento cognitivo
j& foram descritos por alguns estudos(7-9) e os possiveis mecanismos que explicam esta
associacdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. No entanto, sdo analisadas vias de
influéncia direta e indireta.

Os impactos diretos estdo relacionados a modificagdo da composi¢ao do microbioma
intestinal de criancas nascidas por cesariana, devido a ndo exposicao destes a flora vaginal
materna durante o parto. As modificagdes estdo relacionadas a menor diversidade e quantidade
de filos bacteroides e bifidobactérias e aumento da colonizagdo por C.difficile, persistindo nos
primeiros anos de vida(10—-15). As bactérias intestinais estimulam diretamente os neurdnios
aferentes do sistema nervoso entérico, que se comunicam com o cérebro através do nervo vago,
moldando a reatividade ao estresse do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e influenciando a
memoria, 0 humor e a cognicao(16,17).

Os impactos indiretos estdo relacionados a associagdo da cesariana ao aumento do
risco de doencas cronicas como asma, alergias, diabetes tipo I e obesidade(18-20) Criancas e
adolescentes com essas condigdes estdo mais propensas ao absenteismo e possuem menor
rendimento escolar(21,22).

Em uma coorte australiana, criancgas nascidas de cesariana apresentaram desempenho
significativamente menor em até um décimo do desvio padrdo nas pontuagdes dos testes

nacionais de numeramento, leitura e escrita entre os 8 € 0s 9 anos e nas resolucdes de problemas



79

e vocabulario entre os 4 e os 5 anos(7). A cesariana também foi observada como fator de risco
para distirbios no desenvolvimento verbal, ndo verbal e global e para as dificuldades
intelectuais gerais de criancas de nascimentos multiplos e na redugdo do desempenho escolar
de adolescentes que nasceram de cesariana eletiva e de emergéncia(8,9). E o parto planejado
precocemente, com menos de 39 semanas gestacionais, foi associado a risco elevado de mal
desenvolvimento infantil na idade escolar(23). Todas as pesquisas que identificaram associa¢ao
entre cesariana e reducdo no desenvolvimento cognitivo foram controladas por fatores de
confundimento socioecondmicos e perinatais.

Outros estudos, no entanto, ndo encontraram essa associagdo. Criangas pré-escolares
chinesas e em idade escolar no Ira, nascidas de cesariana, tiveram aumento dos escores de QI
na analise bruta e, ap0Os ajustes das varidveis socioecondmicas € perinatais, ndo apresentaram
diferengas no QI geral (14,24). Estudos de base populacional, como a coorte na Nova Zelandia,
analisou o desempenho educacional no ensino médio e nao encontrou associagdo com a
cesariana(25) e a coorte de homens suecos identificou menor capacidade cognitiva geral em
adultos jovens nascidos de cesariana, no entanto, constatou que a magnitude da associa¢do ndo
foi clinicamente relevante, sendo grande parte explicado por varidveis familiares (26).

Revisdo sistematica existente identificou inconsisténcia na associagdo entre a
cesariana e a diminui¢@o no desenvolvimento cognitivo com os estudos disponiveis atualmente
(27) e revisdo de literatura encontrada constatou que a maioria dos estudos ndo encontrou
diferenga no neurodesenvolvimento de criangas e adolescentes de acordo com a via de
nascimento(28).

Dos estudos acima citados, somente duas pesquisas analisam a relacdo entre cesariana
e QI(14,24), apenas um dos paises que fizeram essa andlise possuia elevada taxas de
cesariana(14) e dos poucos estudos que analisam essa associagdo, a maioria se concentra na
infancia, somente dois estudos foram realizados com adolescentes(8,26,29).

Um dos componentes do desenvolvimento cognitivo mais estudado ¢ a avaliacdo da
inteligéncia, tendo diferentes formas de andlises em razdo das variadas concepcdes tedricas.
Nesse artigo, utilizaremos conceito desenvolvido por David Weschsler, que define a
inteligéncia como uma “entidade global e a0 mesmo tempo Unica”, onde o individuo possui a
capacidade para “pensar racionalmente, agir com finalidade e lidar com seu meio ambiente”,
sendo analisada por meio do Quociente de Inteligéncia — QI. As Escalas Wechsler de
Inteligéncia sdo reconhecidas mundialmente e estdo entre os instrumentos bem avaliados e

utilizados pelos pesquisadores(30-32).
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Considerando que as pesquisas revelam resultados ambiguos e que ainda ha nimeros
limitados de estudos para avaliar consistentemente esse impacto(27,28), o objetivo deste
trabalho foi avaliar a associagdo entre a cesariana ¢ QI em adolescentes em uma coorte de

nascimento pertencente a um pais em desenvolvimento e com altas taxas de cesariana.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo, populacio e amostra

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados do Consoércio de Coorte de
Nascimentos de Ribeirdo Preto (SP), Pelotas (RS) e Sdo Luis (MA) — RPS, tendo como base o
projeto intitulado: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas
cronicas, capital humano e satide mental”. Neste trabalho foi analisada a coorte de nascimentos
de Sdo Luis, iniciada em 1997.

Sdo Luis ¢ a capital do estado do Maranhdo, localizada na regido nordeste do pais, em
1990, possuia 819.639 habitantes, passando para 1.014.837 habitantes em 2010. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal- IDHM, em 1991, era de 0,562, e em, 2010, 0,768,
ocupando a 249 posicdo entre o ranking municipal. Dentro os trés indices analisados, o indice
de renda foi o mais baixo (0,741), em seguida a escolaridade com 0,754 e a longevidade com
0,813(33).

A primeira coorte de nascimentos de Sao Luis, de base populacional, ocorreu em
1997/98, sendo realizada em 10 maternidades que possuiam mais de 100 partos por ano e
excluindo aqueles ndo hospitalares e de maternidades com menos de 100 parto/ano. Foi
utilizada a amostragem sistematica para o nimero de partos, um em cada sete partos ocorridos
em cada maternidade, contabilizando 1/7 de todos os nascimentos. Dos 2.831 participantes,
foram excluidos gemelares, natimortos e ndo residentes em Sdo Luis, com amostra final de
2.493. A segunda etapa da coorte ocorreu em 2005/2006, quando 673 criancas em idade escolar
entre 7/9 anos retornaram para avaliacao(4,34).

Para a terceira etapa da coorte, foram convidados os participantes da fase inicial da
pesquisa (1997/98 e 1994), sendo desenvolvidas estratégias de busca no alistamento militar, em
escolas e universidades e através de midias sociais. Foram recrutados da coorte original de Sao
Luis 687 adolescentes(35—-37). Para as andlises deste estudo foram excluidos 74 participantes
que ndo possuiam teste de QI, perfazendo uma amostra final de 613 adolescentes.

O tamanho amostral foi calculado considerando as 21 varidveis explicativas no modelo

de regressdo linear multipla, nivel de significancia de 5%, poder estatistico desejado de 95% e
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o valor da estatistica f> de Cohen igual a 15%, através do programa G*Power 3.1.9.7(38). O >
de Cohen ¢ utilizado para calcular o tamanho do efeito em um modelo de regressao multipla
onde a variavel dependente ¢ continua(39). Dessa forma, o tamanho minimo necessario para

amostra foi de 226 individuos.

Variaveis do estudo

As variaveis em estudo dos adolescentes foram as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e avaliacdo da inteligéncia por meio do QI total. A classe social foi definida de
acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil 2016 (A, B, C, D/E) (40), sexo
(masculino ou feminino), estuda atualmente (sim ou ndo), cor (branca, preta (negra) e parda
(mulata/cabocla/morena).

As varidveis em estudo do momento do nascimento foram as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e perinatais da mae: idade materna (< 18, 19 - 30,31 -40e¢>
40), escolaridade materna por anos de estudo (0 —4, 5 -8, 9 — 11, > 12), renda familiar em
salarios minimos (< 1, >1 a 3 e >3), mae trabalha (sim ou nd0), ocupacdo da mae (trabalhadores
ndo manuais, trabalhadores manuais qualificados, trabalhadores manuais semiqualificados e
trabalhadores manuais ndo qualificados) de acordo com a International Standard Classification
of Occupation (ISCO)(41), situagdo conjugal materna (com companheiro e sem companheiro),
consulta pré-natal (menor que 6 ou maior ou igual a 6 consultas), via de nascimento (vaginal
ou cesareo), nascimento pré-termo (=37 semanas ou <37 semanas), peso ao nascer (>2.500g ou
<2.500g) e tabagismo na gestac¢ao (sim ou nao).

A varidvel de exposi¢do deste estudo foi a via de nascimento, sendo tratada como
varidvel dicotdmica: cesarea ou vaginal. A variavel de desfecho foi o QI dos adolescentes que
foi tratada como varidvel continua, mensurada a partir da aplicagdo da terceira versdo da

Wechsler Adult Intelligence Scale (W AIS-III).

Avaliacao do QI

A escala WAIS III é um instrumento psicométrico, tradicionalmente conhecido, que
visa avaliar a inteligéncia e determinar o QI, sendo indicado para adolescentes e adultos entre
16 e 89 anos de idade(32).

A capacidade intelectual ¢ analisada por meio de 14 subtestes, sendo sete verbais e
sete de execugdo. Os subtestes realizados na Escala Verbal sdo: vocabulario, semelhangas,

aritmética, digitos, informagao, compreensio e sequéncia de nimeros ¢ letras; e na Escala de
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Execucdo sdo: completar figuras, codigos, cubos, raciocinio matricial, arranjo de figuras,
procurar simbolos e armar objetos. Depois da obtencdo dos escores brutos de cada subteste, o
examinador realiza a conversdo para escores ponderados de acordo com cada faixa etaria. A
obten¢ao do QI total ocorre pela soma dos escores ponderados das escalas Verbal ¢ de
Execugdo, tendo todos esses escores de QI a média = 100 e o desvio padrao (DP) = 15(30).

As normas de aplicacdo e avaliagdo dos testes foram padronizadas de acordo com
condi¢des recomendadas pelo Manual WAIS III adaptada para realidade brasileira(30,32). A
descri¢do quantitativa dos dados foi realizada utilizando-se a média e desvio padrdo. A
aplicagdo da escala foi realizada de forma individual, por agendamento prévio, onde os
participantes dirigiam-se ao local da coleta de dados da pesquisa.

No momento do teste, o individuo era direcionado para o local de realizagdo e recebido
por psicologos previamente treinados que eram responsaveis por sua aplicacdo e andlise. A
duragdo da aplicagao do teste foi de aproximadamente 60 minutos, ndo sendo aplicado naqueles

que tinham alguma condi¢do que impossibilitassem sua realizacao.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no Stata versao 14.0. Frequéncias absolutas e relativas para
o conjunto de variaveis dos adolescentes segundo a via de nascimento e realizou-se teste qui-
quadrado de independéncia para verificar associacdo entre as variaveis. Calculou-se média,
mediana, desvio-padrdo e intervalo interquartil: percentil 25 e percentil 75 do QI segundo as
covariaveis. A distribuicao da variavel foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk. Estimou-
se diferencas estatisticas nas medidas de QI, através dos testes de Mann-Whitney ou Kruskal
Wallis.

Devido a ocorréncia de perdas de seguimento, as varidveis maternas foram comparadas
entre os individuos que participaram da terceira etapa da coorte e aqueles que ndo participaram
por meio do teste Qui-quadrado. Compareceram na terceira etapa menos adolescentes com
maes que tinham de 5 a 8 anos, renda até 1 salario minimo e do sexo feminino. Com base nisso,
a amostra foi ponderada calculando-se a probabilidade de uma crianga ser atendida na terceira
etapa em fun¢@o da escolaridade materna, renda, idade materna, paridade, ocupacdo materna e
sexo do adolescente por meio de um modelo de regressdo logistica. A partir desse modelo, o
inverso da probabilidade de resposta de cada individuo foi entdo calculado e essa varidvel foi
usada para ponderar as estimativas.

Foi utilizada a regressdo linear simples ¢ multivariada estimando o efeito bruto e

ajustado da via de nascimento nos escores de QI. Para identificar possiveis fatores de
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confundimento na analise de dados, foi criado o modelo teodrico considerando as relagdes de
associagdo entre as varidveis. Para explicitar graficamente essa elaboracdo, utilizamos o
Directed Acyclic Graph — DAG ou Grafico Aciclico Direcionado (Figura 1), que codifica
hipotese qualitativa sobre pressuposto acerca da estrutura causal de um determinado problema,
obedecendo a ordem de temporalidade e sinalizando a existéncia de causa comum de uma
variavel entre o desfecho e a exposicao (variavel confundidora)(42).

Para a elaboracdo deste modelo grafico utilizou-se o programa Dagitty, de dominio
publico e disponivel na internet no site <http://www.dagitty.net/>(43). As varidveis
confundidoras para ajuste minimo encontradas foram: consulta pré-natal, escolaridade materna,
idade materna, local do parto, ocupagdo materna, paridade, renda ao nascimento e tabagismo
materno (Figura 1).

A magnitude da associagdo entre o QI e o parto foi apresentada pelo pardmetro
estimado do coeficiente da regressdo linear multipla (B), seu intervalo de confianga a 95% e
valor de p. Um valor p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Os pressupostos
para regressdo linear foram testados e seguidos, sendo eles, homocedasticidade, distribui¢ao
normal dos residuos, independéncia dos residuos, auséncia de colinearidade entre as variaveis

explicativas e relagdo linear entre as variaveis explicativa e resposta.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao através do parecer nimero 1.302.489/2015, atendendo aos
critérios da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
informados sobre o estudo e aqueles que concordaram em participar da pesquisa, foi lido e

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

RESULTADOS

Na anélise das diferencas entre os grupos do seguimento da coorte em 2016, houve
menor comparecimento dos adolescentes com maes de 19 a 30 anos de idade (69,3%, n=1266),
a escolaridade materna de 5 a 8 anos de estudo (43,6%, n=796), renda familiar ao nascimento
menor/igual a 1 salario minimo (43,9%, n=747), ocupagdo materna de trabalho manual nao
qualificado (72,0%, n=1.282), primiparas (52,1%, n=952) e do sexo masculino (52,3%, n=957)
(Tabela 1).
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Foi analisada a distribui¢cdo socioecondmica das maes, perinatal e as caracteristicas
dos adolescentes de acordo com a via de nascimento. Dos 613 participantes da coorte de Sdo
Luis a cesariana esteve presente em maes com idade entre 19 e 30 anos (69,7%, n=164),9 a 11
anos de estudo (48,6%, n=121), renda maior que trés salarios minimos (59,4%, n=145), com
conjuge (95,5%, n=228), seis ou mais consultas pré-natais (66,9%, n=160) e pertencem a classe
C (49,2%, n=101).

Foram observadas diferencas significativas (p<0,05) entre a via de nascimento e as
variaveis: idade materna, escolaridade materna, renda familiar, ocupag¢do materna, consulta pré-
natal, hospital de nascimento e classe social (Tabela 2).

A média do QI dos adolescentes analisados foi de 101,4 + 12,3. Dentre as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas da mae no momento do parto, as maiores
médias de QI dos adolescentes estavam relacionadas as maes com 31 a 40 anos (105,7 + 12,5),
com 12 anos de estudo ou mais (113,9 £ 12,9), renda com mais de trés salarios minimos
(103,9+12,7) e trabalhadoras nao manuais (107,8+15,2) Dos fatores perinatais, a média de QI
dos adolescentes foi maior nas maes que tiveram 6 consultas ou mais no pré-natal (102,8+ 12,1),
multiparas (102,5 £ 12,6), com parto em hospital privado (110,0 £12,0) e que realizaram
cesariana (104,6+ 11.9) (Tabela 3).

Dos adolescentes, as maiores médias de QI foram encontradas no sexo masculino
(102,3+ 13,1), individuos de cor branca (106,0+ 13,8)), estuda atualmente (101,7+ 13,1) e
classe social A (118,0 £12,0). Foram verificadas diferengas entre as médias dos grupos na
coorte de Sao Luis nas variaveis da idade materna, escolaridade materna, ocupacao materna,
renda familiar, paridade, consulta pré-natal, hospital de nascimento, via de nascimento, sexo,
cor/raca, estuda atualmente e classe social. (Tabela 3).

Na andlise bruta, a cesariana aumentou em 5,8 (IC95%: 3,8-7,7) pontos o QI total de
adolescentes, com significincia estatistica (<0,001*). Quando ajustados os fatores de
confundimento, esse valor foi reduzido para 1.9 (IC95%: -0,5 a 3,6) sem significancia estatistica

(p=0.141) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, nascer de cesariana ndo mostrou associa¢do com a redugdo de escores
no QI de adolescentes.

Os pontos fortes do estudo sdo voltados a escassez de pesquisas que analisem a
associagdo entre cesariana ¢ o QI(27,28). Esse parece ser o primeiro estudo realizado no

continente americano € no pais com uma das maiores taxas de cesariana do mundo. A andlise
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da associacdo foi feita na faixa etaria onde o desenvolvimento cognitivo ja estd completo, no
final da adolescéncia. Outro ponto relevante ¢ o desenho do estudo de coorte, que acompanhou
os participantes desde o nascimento até a faixa etaria atual, garantindo maior precisdo na coleta
dos dados.

Uma das limitagdes € a auséncia de informag¢des durante o parto quanto a indicacao de
cesariana, na analise da associagd@o entre a via de nascimento e o desenvolvimento cognitivo,
um estudo mostrou a diferenca nos resultados quanto a cesariana eletiva e de emergéncia(8),
em outro, ndo foi observado a diferenca entre a cesariana eletiva e ndo eletiva(26). Um ponto
que deve ser destacado sdo as perdas ocorridas na terceira etapa da coorte, no entanto, para
minimizar os efeitos das perdas, estimativas foram ponderadas pelo inverso da probabilidade
de resposta de cada entrevista pelo modelo de regressao logistica multivariado. Varias variaveis
de confundimento apontados em estudos prévios(7,14,24) para ajuste minimo, foram utilizadas
neste estudo, no entanto, trés delas ndo foram observadas: escolaridade paterna, cor paterna e
morbidade materna. Contudo, a maioria dos estudos que analisaram a associac¢do entre cesariana
e desenvolvimento cognitivo(27), utilizaram como controle as variaveis perinatais e
socioecondmicas maternas.

Dos dois estudos que analisaram a associag@o entre nascer de cesariana e o QI de
criancgas, os resultados sdo semelhantes ao encontrado neste estudo. Criangas iranianas em idade
escolar, tiveram a média de QI 100,66(+4,27), a pontuacao do QI foi significativamente maior
nas criangas nascidas de cesariana (106,26+4,27) em relagdo as nascidas por parto vaginal
(100,11+4,27), no entanto, ajustando para as variaveis escolaridade materna e paterna, idade
materna, paridade e ordem de nascimento, ndo houve diferenca estatistica (p=0,46)(24). Em
coorte chinesa foi demonstrado que criangas de 7 ¢ 8 anos tiveram média do QI total de 99,3
(£16,1) e as que nasceram de cesariana tiveram maior pontuagdo no QI verbal, de desempenho
e total, porém, apds ajuste para fatores socioecondmicos e QI da mae as analises ndo
demonstraram significancia estatistica(14).

A andlise da associacdo entre a via de nascimento e o desenvolvimento cognitivo em
adolescentes foi realizada em duas coortes suecas. Uma avaliou o desempenho escolar por meio
do registro escolar nacional de adolescentes com 16 anos de idade nascidos de parto vaginal
nao assistido, parto vaginal assistido, cesarea eletiva e cesarea de emergéncia. A cesariana
eletiva 1,06 (IC 95%: 1,03-1,09) foi significativamente associada com maior probabilidade de
mau desempenho escolar e na diminui¢do das pontuacdes escolares de criancas nascidas por

cesarea eletiva (1-3 pontos) e de emergéncia (2—5 pontos) apds ajuste(8).
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O outro estudo foi realizado com homens solteiros aos 18 anos de idade que foram
alistados no registro de recrutamento militar sueco e passaram por testes cognitivos gerais. Os
homens nascidos por cesariana apresentaram menor desempenho tanto na cesariana eletiva
quanto na ndo eletiva em relagdo aos nascidos de parto normal. Contudo, a magnitude da
associacao foi pequena, tendo pouca relevancia clinica e podendo ser explicada por fatores
familiares(26).

O Estudo Longitudinal de Criancas Australianas- LSAC, identificou que criangas
nascidas por cesariana apresentaram desempenho significativamente abaixo das criangas
nascidas de parto normal, em até um décimo de desvio padrao nos testes de gramatica,
numeramento, leitura e escrita aos 8-9 anos e resolug¢ao de problema e vocabulario na idade de
4-5 anos(7). Na Espanha, uma coorte retrospectiva, avaliou a inteligéncia geral por testes verbal
e ndo verbal em criancas de seis anos nascidas de partos gemelares, identificando que a
cesariana ¢ um fator de risco para distirbio no desenvolvimento verbal e ndo verbal, tendo as
criangas nascidas de cesariana o risco trés vezes maior em ter dificuldades intelectuais(9).

E possivel que o efeito da cesariana sobre o QI seja influenciado por uma ampla gama
de fatores. Dos estudos que analisaram o desenvolvimento cognitivo por meio do QL incluindo
este estudo, ndo encontraram associagdo da cesariana sobre o desenvolvimento
cognitivo(14,24). No entanto, vale ressaltar que o desenvolvimento cognitivo vem sendo
avaliado por varios dominios, sendo observado a associacdo naqueles voltados a analise do
desempenho escolar em adolescentes e testes de gramatica, leitura, escrita e resolucao de
problema em criangas, além do risco voltado a inteligéncia geral nos testes verbal e nao
verbal(7-9).

E importante destacar que os adolescentes com maior média de QI nasceram de
cesariana, de maes com 9 a 11 anos de estudo, renda maior que trés salrios minimos, com
conjuge, seis ou mais consultas pré-natais e parto em hospital privado. No Brasil, mulheres com
condigdes socioecondmicas favoraveis e melhores indicadores perinatais possuem maiores
taxas de partos cesareo e sdo oriundas da rede privada de satide(44—46). O mesmo foi observado
no Ird, a maior média de QI das criangas eram de pais com maior instru¢ao educacional e de
maes que passaram por cesariana(24). Na China, a influéncia para o aumento do QI em criancas
que nasceram de cesariana estava relacionada a educagao, ocupacao, indice de massa corporal
e QI materno(14).

Mesmo o estudo nao identificando associa¢dao da cesariana com a diminui¢ao do QI

na adolescéncia ¢ necessario ressaltar a importincia de politicas publicas na redugdo de
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cirurgias eletivas e desnecessarias para realizagdo do parto, principalmente, diante das altas
taxas de cesariana no Brasil e no municipio de Sao Luis(1,4).

O estudo mostrou que nascer de cesariana ndo teve associacdo com o QI de
adolescentes. Os resultados apontam para interferéncias dos fatores socioecondmicos da mae
no momento do parto. Embora seja um resultado satisfatorio o fato de ndo haver associagao
entre nascer de cesariana ¢ o QI de adolescentes, tendo em vista as altas taxas de cesarianas na
amostra, ndo se pode esquecer que nao houve informacao acerca da indicagdo da cesariana, que

¢ definitivo para clareza dos estudos.
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Figura 1: Grafico Aciclico Direcionado: modelo tedrico da associagdo entre cesariana e QI
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Tabela 1: Diferencas entre os grupos que compareceram € nao compareceram no seguimento no ano de 2016.

Coorte de nascimento de Sido Luis — MA, 2016

Séao Luis- MA
Varidveis Nio compareceu Compareceu p valor
n (%) n (%)
Idade materna 0,142
<18 385 (21,1) 104 (16,9)
19-30 1.266 (69,3) 446 (72,8)
31-40 170 (9,3) 59 (9,6)
>40 7(0,3) 4(0,7)
Escolaridade materna <0,001*
0-4 337 (18,5) 83 (13,6)
5-8 796 (43,6) 240 (39,2)
9-11 603 (33,0) 259 (42,3)
>12 89 (4,9) 30 (4,9)
Renda familiar 0,011
<1 747 (43,9) 289 (50,1)
>la3 637 (37,4) 206 (35,7)
>3 319 (18,7) 89 (14,2)
Ocupacido materna 0.671
Trabalhadores ndo manuais 176 (9,9) 54 (9,0)
Trabalhadores manuais 202 (11,4) 71 (11,9)
qualificados
Trabalhadores manuais 119 (6,7) 33 (5,5)
semiqualificados
Trabalhadores manuais ndo 1.282 (72,0) 440 (73,6)
qualificados
Paridade 0.157
Primipara 952 (52,1) 299 (48,8)
Multipara 876 (47,9) 314 (51,2)
Sexo <0,001*
Masculino 957 (52,3) 381 (62,1)
Feminino 873 (47,7) 232 (37,9)



94

Tabela 2: Distribui¢cdo das caracteristicas socioecondmicas, demografica e perinatais dos adolescentes da coorte
de nascimento de Sao Luis (Maranhao) de acordo com o tipo de parto. Sdo Luis — MA, 2016.

Séao Luis- MA
Varidveis Parto vaginal Parto cesireo p valor
n (%) n (%)
Idade materna <0,001*
<18 74 (20,4) 30 (14,1
19-30 282 (74,2) 164 (69,7)
31-40 18 (4,6) 41 (15,5)
>40 2(0,8) 2(0,7)
Escolaridade materna <0,001*
0-4 59 (17,6) 24 (10,7)
5-8 175 (47,2) 65 (30,3)
9-11 138 (34,5) 121 (48,6)
>12 3(0,7) 27 (10,4)
Renda familiar** <0,001*
<1 60 (19,6) 22 (11,4)
>la3 147 (43,5) 59 (59,0)
>3 144 (36,9) 145 (59.4)
Ocupacio materna** <0,001*
Trabalhadores ndo manuais 20 (5,2) 34 (13,7)
Trabalhadores manuais 27(7,1) 44 (18,6)
qualificados
Trabalhadores manuais 14 (4,1) 19 (7,1)
semiqualificados
Trabalhadores manuais ndo 305 (83,6) 135 (60,6)
qualificados
Situag¢iio conjugal materna 0.863
Sem conjuge 17 (4,8) 9 (4,5)
Com conjuge 359 (95,2) 228 (95,5)
Paridade 0.066
Primipara 172 (48,2) 127(56,0)
Multipara 204(51,8) 110(44,0)
Tabagismo na gestacio 0.668
Nao 363 (96,6) 228 (95.9)
Sim 13 (3,4) 9(4,1)
Consulta pré-natal <0,001*
>6 195 (51,7) 160 (66,9)
<6 176 (49,3) 72 (33,1)
Hospital de nascimento <0,001*
Privado 9(1,9) 72 (28,3)
Publico 367 (98,1) 165 (71,7)
Peso ao nascer 0.189
>2.500 348(92,9) 213(89.,9)
<2.500 28 (7,1) 24 (10,1)
Nascimento pré-termo 0.556
>37 semanas 327(87,2) 211(88.,8)
<37 semanas 49(12,8) 26(11,1)
Sexo 0.199
Masculino 218(51,1) 150(56,6)
Feminino 158(48,9) 87(43,4)
Cor/raca 0.119
Branca 53 (13,6) 46(18,9)
Preta/negra 68(18,0) 48(20,6)
Parda 252(68.,4) 142(60,5)
Estuda atualmente 0.124
Sim 206(54,4) 148(61,0)
Nao 170(45,6) 89(39,0)
Classe Social* <0,001*
A 6 (1,6) 13(5,4)
B 57(16,2) 72(33,2)
C 167(50,0) 101(49,2)
D/E 96(32,2) 22(12,3)

*Teste qui-quadrado de independéncia
**Excluidos os ignorados
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Tabela 3: Analise bivariada do QI dos adolescentes ¢ adultos jovens das coortes de nascimento de Sdo Luis
(Maranhdo) em rela¢do as caracteristicas socioecondmicas da mae, perinatais ¢ socioecondomicas dos
participantes. Sdo Luis — MA, 2016

Séo Luis — MA

Variaveis Média DP P25 Mediana P75 p-valor
Total 101,4 12,3 93 100 110
Idade materna 0.005*
<18 97,8 11,5 90 98 105
19-30 101,1 12,0 93 100 110
31-40 105,7 12,5 95 107 115
>40 95,1 12,5 85 90 105
Escolaridade materna <0,001*
0-4 94,5 11,8 85 93 105
5-8 98,7 10,8 92 98 105
9-11 104,1 11,5 97 102 112
>12 113,9 12,9 103 113 123
Renda familiar <0,001*
<1 100,7 12,7 93 97 115
>la3 98,2 10,4 92 98 105
>3 103,9 12,7 95 103 113
Ocupacio materna <0,001*
Trabalhadores ndo manuais 107.8 15,2 97 110 120
Trabalhadores manuais 1054 12,7 98 105 117
qualificados
Trabalhadores manuais 1023 12,9 97 100 112
semiqualificados
Trabalhadores manuais nao 99,5 11,2 92 98 107
qualificados
Situagiio conjugal materna 0.543
Sem conjuge 100,1 11,8 92 100 108
Com conjuge 101,0 12,2 93 100 110
Paridade <0.001*
Primipara 99,3 11,5 92 98 107
Multipara 102,5 12,6 95 102 112
Tabagismo na gesta¢iio 0.642
Nio 100,9 12,1 93 100 108
Sim 99,8 134 90 100 110
Consulta pré-natal <0,001*
>6 102,8 12,3 95 102 112
<6 99,5 8,3 97 100 105
Hospital de nascimento <0,001*
Privado 110,0 12,0 102 110 118
Publico 99,5 11,6 92 98 107
Tipo de parto <0,001*
Vaginal 98,6 11,7 90 98 105
Ceséarea 104.,6 11,9 97 105 112
Peso ao nascer 0.366
<2.500 99,8 12,3 90 100 108
>2.500 101,0 12,1 93 100 110
Nascimento pré-termo 0.543
>37 semanas 100,9 12,0 93 100 108
<37 semanas 99,9 13,2 90 100 112
Sexo 0.0137
Masculino 102,3 13,1 93 102 112
Feminino 99,2 10,8 93 98 107
Cor/raca <0,001*
Branca 106,0 13,8 97 105 117
Preta/negra 100,1 11,3 92 100 110
Parda/mulata/cabocla/morena 100,0 11,7 92 98 107
Estuda atualmente 0.055
Nao 99,6 10,6 93 98 105
Sim 101,7 13,1 93 100 112
Classe Social* <0,001*
A 118,2 12,0 112 122 127
B 108,0 11,7 98 108 117
C 101,0 10,7 93 100 107

D/E 95,4 95,7 90 97 102
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Testes de Mann-Whitney ou Kruskal Wallis
** Ignorados

Tabela 4: Analise de regressio linear simples e multivariada estimando o efeito bruto e ajustado do tipo de parto
nos escores de QI dos adolescentes da coorte de nascimento de S3o Luis (Maranhdo). Sdo Luis— MA,

2016;
Sio Luis- MA
Variavel
Beta (IC95%) p-valor
Modelo Parto Vaginal Ref
univariado Parto Cesareo 5.8(3,8a7,7) <0,001*
Modelo Parto Vaginal Ref
multivariado* Parto Ceséreo 19(0.533.6) 0141

*Ajustado por consulta pré-natal, escolaridade materna, idade materna, local do parto, ocupacio materna,
paridade, renda ao nascimento e tabagismo materno.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores
de doencas cronicas, capital humano e saiide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antonio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) e estamos
dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criangas nascidas de
margo de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua satde e analisar dados que possam auxiliar
no entendimento das questdes de saude da populacdo atual. Convidamos vocé, que ja foi

avaliado por nds na ocasido do nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este ¢ um formuldrio de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se

concordar em participar, vocé devera assinar este formulario.
Antes de conhecer a pesquisa, ¢ importante saber o seguinte:

* Vocé esta participando voluntariamente. Nao € obrigatorio participar da pesquisa.

*  Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

» Esta pesquisa esta sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de 1997/98,
que foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro momento deste grande estudo.
Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntdrio(a), nos
ajudando neste estudo.

* Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participa¢ao nos
outros momentos da pesquisa, sua participagdo agora ¢ muito importante para que as
informagdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua
saude.

« Afirmamos ainda que a pesquisa so sera iniciada ap6s aprovagdo do Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao. Comités
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de Etica sio colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia piiblica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢do dos
participantes da pesquisa em sua integridade ¢ dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que

uma ficara com o pesquisador responsavel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera a algumas perguntas sobre
situacdo sociodemografica, serd avaliado seu crescimento fisico € o seu desenvolvimento. Serdo
realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢do corporal), laboratoriais
(coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informag¢des mais completas sobre sua

saude.
QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados para as tarefas. Os
questionarios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder.
Reiteramos que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera
sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario. Nesta ocorréncia sera dada a oportunidade de interromper sua participagdo, se
assim desejar, e retornd-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo

de Onus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no brago através da utilizacdo de materiais
novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras para analise
molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de coletas
adicionais. A coleta do material podera deixar uma pequena mancha roxa, mas que desaparecera
rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo aconteca como leve
compressao no local, colocagdo de adesivo estéril no local da pun¢do, brago levantado por

alguns minutos apods a coleta, além dos cuidados para evitar infecgdo.
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HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliagdo de sua satde ¢ sempre muito importante,
sendo uma oportunidade de orientagdo em caso de dividas e questionamentos sobre sua saude.
Se houver alguma alteragdo detectada voc€ serd encaminhado(a) para tratamento. A sua
participagdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de satde dos jovens que poderdo ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes sera garantido, nenhum dado que permita
sua identificacdo sera fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdao discutidos com
outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento,
mas sem identificar sua participagdo no estudo. Além disso, ainda podera ainda contribuir com

novas estratégias para o melhoramento do processo de satide de muitas pessoas.
E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé sera identificado por um
codigo, ¢ suas informagdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem sua
expressa autorizagdo. Além disso, no caso de publicagdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus
nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus registros
sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, a equipe de pesquisadores e os

monitores da pesquisa.

Voce tera total acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo disponibilizados apo6s

a realizagdo dessas avalia¢des, e sempre que houver seu interesse em conhecer.
O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo ou a uma lesao relacionada a pesquisa, entre em
contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simoes

ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas .

Para obter informacgdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato com:
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhao pelo telefone (98) 2109- 1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone
(98) 2109 1250, enderego Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis -MA.
CEP- 65.020-070.



101

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma copia ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A
participagdo ¢ voluntaria ¢ vocé pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar

qualquer justificativa ou ser penalizado.
Agradecemos muito a sua colaboragao.

ASSINATURAS:

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /




ANEXO B — QUESTIONARIO DE NASCIMENTO

Confidential

Questionario Nascimento

Chave do participante
INICIO ENTREVISTA:

Entrevistador:

(O Amy luiry Lopes Cruz

(O Ana Caroline Abreu Araujo
(O Aline Oliveira Diniz

(O Lidia Maria Castro Rolim

(O Liliane dos Santos Rodrigues
(O Camila Dominici

(O Camila Rolim

(O Edivaldo Pinheiro

O Thanielle Pereira

(O Ana Caroline Mendes Ramos
(O Leticia Michelly Mugnaini

(O Rafael Ferreira Nunes

(O Emanoel Catarino Serra

(O Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro

(O Jacileia Silva dos Santos

(O Monica Araujo Batalha

(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
(O Alenice Balata

(O Eulina Trindade Costa

(O Livia Lima Costa

(O Elisa Miranda Costa

(O Ana Carolina Ribeiro

O Pollyana Oliveira Marinho
() Livia dos Santos Rodrigues
(O Elizama Concei¢do Rocha
() Carlos Céssio Carneiro Silva

Coorte RPS
Page 1 of 4

Vocé é [nome_crianca]? O Sim
(O Nao
BLOCO A - IDENTIFICACAO
SINASC
Hospital de nascimento
Ndmero de fetos Erl
02
O3
Peso de nascimento:
(kg)
Tipo de parto: O vaginal
O cesarea
O férceps

11/10/2016 15:21
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Confidential
Page 2 of 4
ENTREVISTA
NOO1. Hospital de nascimento:
NOD2. Nimero de fetos Q1
02
3
NOO3. Peso de nascimento:
(kg)
NOO4. Tipo de parto: O vaginal
(O cesarea
O férceps
NOO5. Data de nascimento do pai:
NOO6. Data de nascimento da mae:
BLOCO B - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIAS
Na época que "adolescente" nasceu...
NOO7. Quantas pessoas moravam no domicilio?
NOQO8. Qual era sua situagao conjugal? (O Casada
(O Morando junto
(O Solteira
(O Separada
(O Desquitada
(O Divorciada
O Vidva
(O Néo sabe
NOQ9. A sra. trabalhava fora de casa? O Sim
O Néo
NOO09. O que fazia?
NO10. A sra. sabia ler e escrever? O Sim
O Nao
() S6 assinar
(O Nao sabe
D011, Até que ano a sra. havia estudado?
(Ano)
NO11. Até que grau a sra. havia estudado? O fundamental
O médio

NO12

NO13

. Qual a pessoa da familia que ganhava mais?

. Qual o setor de atividade onde trabalhava essa

pessoa (firma)?

11/10/2016 15:21

(O curso técnico ensino médio ou médio integrado
(O faculdade

(O especializagdo/residéncia

(O mestrado

(O doutorado

(O Nao se aplica - nunca estudou

(O Pai da crianga
O Mae

(O Qutro

(O Néo sabe

www.projectredcap.org
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NO014. Qual o tipo de trabalho (ocupagao) que essa
pessoa fazia?

Page 3 of 4

SAUDE REPRODUTIVA
Na época que "adolescente" nasceu....

NO15. Quantas vezes a Sra. havia engravidado?
(incluindo o participante)

NO16. Quantos partos a Sra. j& havia tido?
(incluindo o participante)

FUMO MATERNO
Na época que "adolescente" nasceu....

NO17. A Sra. fumava quando estava gravida de O Sim
"adolescente" ? O Nao
(O Nao sabe
NOQ18. Quantas vezes por dia a Sra. fumava na gravidez
de "adolescente"?
GRAVIDEZ E PRE-NATAL
Na época que "adolescente" nasceu....
NO19. A sra. realizou o pré-natal? O Sim
O Nao
() N&o sabe

N020. Quantas consultas de pré-natal vocé fez
durante a gravidez de "adolescente"?

NO021. Em que més de gravidez iniciou as consultas de

pré-natal ?
NO22. Doengas maternas durante a gestagao:

NO22.

N023. Qual a sua altura? (medir caso esteja
acompanhando o participante)

NO23.

11/10/2016 15:21

(O Nao adoegeu durante a gestacao

(O Néo sabe
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Page 4 of 4

NASCIMENTO
Na época que "adolescente" nasceu....

N024. Seu filho(a) nasceu prematuro?

NO25. Qual o comprimento ao nascer de "adolescente"?
NO25.

OBSERVACAQ

FIM ENTREVISTA:

11/10/2016 15:21

O Sim
O Néo
() Néo sabe

(O Nao sabe

www.projectredcap.org
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ANEXO C - QUESTIONARIO GERAL

Confidential

Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistador:

Inicio:

Vocé é [nome_crianca]?

Coorte RPS
Page 1 of 31

O Amy luiry Lopes Cruz

() Ana Caroline Abreu Araujo
(O Aline Oliveira Diniz

(O Lidia Maria Castro Rolim

(O Liliane dos Santos Rodrigues
(© Camila Dominici

(O Camila Rolim

(O Edivaldo Pinheiro

(O Thanielle Pereira

(O Ana Caroline Mendes Ramos
(O Leticia Michelly Mugnaini

(O Rafael Ferreira Nunes

(O Emanoel Catarino Serra

(O Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro

(O Jacileia Silva dos Santos

(O Monica Araujo Batalha

(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
(O Alenice Balata

(O Eulina Trindade Costa

(O Livia Lima Costa

(O Elisa Miranda Costa

(O Ana Carolina Ribeiro

(O Pollyana Oliveira Marinho
(O Livia dos Santos Rodrigues
() Elizama Conceicdo Rocha
(O Carlos Céssio Carneiro Silva

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

DO01. Vocé estd estudando atualmente?

O Sim
O Nao

D002a. Em que ano vocé esta?

11/10/2016 15:25

O EJA/PEJA
O Pré-Vestibular
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D002b. Grau (marcar):

D003. Até gue ano vocé completou antes de parar de
estudar

D003b. Grau (marcar):

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O faculdade

(O especializacdo/residéncia

(O mestrado

(O doutorado

(O Néo se aplica - nunca estudou

107
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O fundamental

(O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
(O curso técnico ou profissionalizante

O faculdade

(O especializagao/residéncia

(O mestrado

(O doutorado

(O curso pré-vestibular

(O EJA/PEJA (atual supletivo)

(Ano)

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO.

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU

OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO
DO06. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O Nao

D007. Com que idade vocé comegou a trabalhar?

D011. Vocé esta trabalhando atualmente?

O Sim
O Nao

SLOO1L. Qual a sua ocupacao (o que faz atualmente no

trabalho)?

(anos)

(O Néo se aplica (ndo trabalha fora de casa)
(O Nao sabe

D012. Vocé é empregado(a), patrao(patroa) ou vocé trabalha por conta propria?

(O Empregado(a)

(O Empregador(a)

(O Conta prépria/auténomo

(O Estudo/Estagio remunerado

(O Estudo/Estagio ndo remunerado

D013. Vocé estd trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

O Com carteira
(O Sem carteira

11/10/2016 15:25

www.projectredcap.org

REDCap



108

Confidential
Page 3 of 31

D021. De modo geral, vocé tem dinheiro suficiente para os seus gastos? (ler opgdes)

O Nao

(O Muito pouco

(O Mais ou menos

(O Bastante/suficiente
(O Completamente

SLO02. Vocé esta procurando emprego?

O Sim
O Néo

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua situacdo conjugal? Vocé estd...? (ler opcdes)

(O Solteiro(a)

() Casadola)

(O Morando com companheiro(a)
(O Separado(a) ou divorciado(a)
O Vilvo(a)

SL003. Qual a cor da sua pele?

(O Branca

(O Preta/negra

(O Parda/mulata/cabocla/morena
(O Amarelo/oriental

O Indigena

(O Nao Sabe

SL004. Vocé tem alguma religido ou culto?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

SLOOS Qual a sua religido:

(O Catdlica

(O Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova,
Luterana.

(O Espirita/Kardecista

(O Umbanda/Candomblé

O Judaica

(O Orientais. Ex: Budista

O Outra.

(O Nao sabe

Qual?

DO024. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
casa que vocé vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa ha pelo menos 3 meses)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS

D024a. Nome Completo (Morador 1):

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCa P
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D027. A sua mae natural esta viva ou é falecida?
O Viva

O Faleceu

(O Desconhego

D028. Desde que idade vocé ndo mora com 0s seus

pais ou responsaveis legais? (anos)
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029. Vocés tém televisao em casa?

O Sim
O Nao
D029a. Quantas?
(TV(s))
(O Nao sabe
DO030. Vocés tém radio?
O Sim
O Néo
D030a. Quantos?
(radio(s))
(O Néo sabe
D031. Vocés tém carro?
O Sim
O Nao
D031a. Quantos?
(carro(s))
(O Néo sabe
D032. Vocés tém moto?
O Sim
O Nao
D032a. Quantas?
(moto(s))
(O Néo sabe

D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista?

O Sim
O Néo
(O Nao se aplica

DO033a. Quantas?

(empregada(s))

(O Nao sabe

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org
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D034. Vocés tém faxineira/diarista?

O Sim
O Néo
(O Néo se aplica

D034a. Quantos dias por semana? ____ dias/semana
D035. Vocés tém méquina de lavar roupa gue nao seja do tipo tanquinho?
O Sim

O Nao

(O Nao se aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupa(s))

(O Nao sabe
DO036. Vocés tém DVD?
O Sim
O Nao
D036a. Quantos?
(DVD)
(O Néo sabe

D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?

O Sim
O Nao

D037a. Quantos?

(aparelhos)

(O Néo sabe
D038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
O Sim
O Nao
DO038a. Quantos?
(computadores)
(O Nao sabe

D038b. Este(s) computador{es) tem acesso a internet 24 horas?

O Sim
O Nao

D039. Vocés tém micro-ondas?

QO Sim
O Néo

D039a. Quantos?

(Micro-ondas)

(O Nao sabe

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCa P
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D040. Vocés tém maquina de lavar louga?

O Sim

O Néo

D040a. Quantas?
(lava loucas)
(O Nao sabe

D041, Vocés tém secadora de roupa?

O Sim

O Néo

D041a. Quantas?
(secadoras)
() Nao sabe

D042. Vocés tém geladeira?

O Sim
O Nao

D042a. Quantas?

(geladeiras)

(O Néo sabe
D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
O Sim
O Néo
D043a. Quantos?
(freezers)
(O Néo sabe

D044, Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

(banheiros(s) com chuveiro)

D045. Quantos comodos sao utilizadas para dormir?

(cémodos)
D046. A dgua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opgdes)
[] Rede geral de distribuicao, "CAEMA"
[] Pogo ou nascente
[] Outro meio
DO047. A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

O Sim
O Nao

D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesma que seja uma mesada?

O Sim
O Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCa P
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(O Néo sabe
D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensao ou gualquer outra fonte de renda que ndo
seja o trabalho?

(O Nao sabe

D050. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui (pessoas)
saldrio/aposentadoria/bolsa

familia/bico/pensdo/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] ?

[] Néo sei
D050b. Qual renda de [geral_d024b] ?

[] Nao sei
DO50c¢. Qual renda de [geral_d024c] ?

[] No sei
D050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

] Néo sei
DO050e. Qual renda de [geral_d024e] ?

[] Nao sei
D050f. Qual renda de [geral_d024f] ?

[] Nao sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

[] Nao sei
DO50h. Qual renda de [geral_d024h] ?

[J Nao sei
D050i. Qual renda de [geral_d024i] ?

[] Nao sei

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org %EDC& P
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DO050j. Qual renda de [geral_d024j] 7

[] Ndo sei

D051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que vocé ja falou). Lembrando que precisa
somar cada quantia e colocar o valor total.

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

D051a. Quanto?

(O Nao sabe

D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensao?

O Sim
O Nao
(O N&o sabe

D052a.Seguro-desemprego?

O Sim
O Nao
(O Néo sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicdo, deficiéncia ou invalidez)?

O Sim
O Nao
O N&o sabe

DO52c. LOAS (idoso ou deficiente)?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052d. Bolsa familia?

O Sim
O Néo
(O Nao sabe

D052m. Pensao por morte ou doenga especifica?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052p. Qutro?
QO Sim

O Néo

(O Néo sabe

D52pa. Qual?

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org QEDCa P
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D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

O Pai

O Mae

O Avd

O Avo

(O Proprio jovem
(O OQutro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o Ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

(O Nunca estudou

(O Alfabetizacdo de jovens e adultos
(O Ensino fundamental ou lo grau
O Ensino médio ou 20 grau

O Superior graduagao incompleto
(O Superior graduagao completo

(O Nao sabe

SL007. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

(O Primeiro
O Segundo
(O Terceiro
O Quarto
O Quinto
(O Sexto

O Sétimo
O Oitavo
O Nono

(O Néo sabe

SLO07a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

O Primeiro ano
(O Segundo ano
(O Terceiro ano

SLO08. No que trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja
aposentado,colocar a ultima atividade que exerceu).

(O Fora da populagdo economicamente ativa
(O Néo sabe

SLO09. Qual a relagao de trabalho do chefe da familia?

O Trabalha por conta prépria

O Assalariado ou empregado

(C Dono de empresa-empregador
O Faz bico

(O Néo se aplica

(O Néo sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
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Chave do participante

Entrevistadon

Harana de inicia

Viace & [nome_criancal?

Apenas abserve: O pamicipante

S5 deficleéncia

wisual que prejudicars a realizacsa dos exames?

Apenas observe: O paricpante possul dificuldade
ratara situacional ou permanente na mao dominants

que prejudicard a realizachko dos exames?

Resultado QI

Classificatio do nivel da QI
Muito Supeniar

Siipseiiar

Mo Superiar

Midia

Mdia kntenar

inferior

Mo inderion

Statud do Wals

Observadbes do Entrivistdor

LLID0LE 1% 21

) Amy lulry Lopes Cruz
Ana Caraline Abred Aradipo
Aline Olivelra Diniz
Lidia Maria Castra Rodim
Liliane dos Santos Fodrigues
Cadrilla Dosrnin)
Camila Ralim
Edivakda Pirdelra
Tharsalle Pereira
Ana Canaline Mendes Ramas

8 Leticla Michelly Mugnaini
Rafaed Farmedra Munes
Emanoel Cataring Seira
Bianca Victona 4 Fanma
Lucédia de pesus Pinheirn
JaCileda Sitva d0s Santas
MamiCa Baraihs
Rataed Dllveira da Costa Pinto
Alenwcs Balata
Eulina Trindade Costa
Livia Lima Casta
Elisa Mirarda Costa
Ana Caralina Ribeirn
Fallyana Olivelra Mannho
Livia dos Sanbos Rodrigues
Elizarna Concelclo Recha
Carles Casalo Cameiro Silva

S
Snie

8 e

Ralizaco
Mbo realizada

e, e g e £ vy

Coorte RPS
Fage 1 et'2
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ANEXO E — CARTA DE ACEITE DO CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

CSP CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS [N PUBLIC HEALTH

limoda) Snia). Alice Bianca Santana Lima:

Em nome do Conselho Editorial de Cademos de Sadde Publica, comunicamos que o artigo de
sUa autoria, em colaboracao com Carlos Martins Meto, Alexandre Archanjo Ferraro, Marco
Antonic Barbieri, Vanda Maria Ferreira Simbes, intitulado "NASCER DE CESARIANA E
ASSOCIACAD COM QUOCIENTE DE INTELIGENCIA EM ADOLESCENTES: contribuigio do
Consdrcio de coortes RPS", fol aprovado quanto a0 seu mérnito clentifico.

A conclusio do processo editorial de seu artigo dependerd da avaliagao técnico-editorial com
vistas a detectar dividas de formatagao, referéncias bibliograficas, figuras efou tabelas.
Comunicagdo nesse sentido lhe serd enviada oportunamente.

Atenciosamente,

Prof®. Marilia 54 Carvalho
Prof®. Luciana Caorreia Alves
Prof®. Luciana Dias de Lima
Co-aditoras-chefe

e SAGAS / CSP - Fiocruz <cadernos®@fiocruz.br=

Para: Vocé

@ carta.pdf v
46 KB

SAGAS

Sistema de Avaliacio e G i de Artigos
Cadernos de Saide Publica / Reports in Public Health

Rio de Janeiro, 09 de fevereiro de 2023.

“ & o
Qui, 09/02/2023 14:07

Prezado(a) Dr(a). Alice Bianca Santana Lima:

Comunicamos que o artigo de sua autoria, intitulado "NASCER DE CESARIANA E ASSOCIA@EAD COM QUOCIENTE DE INTELIGENCIA EM

ADOLESCENTES: contribuicdo do Consdrcio de coortes RPS”, foi aprovado quanto ao seu mérito cientifico.

Segue em anexo o documento de aprovacao.

Atenciosamente,
Leandro Carvalho
Editor(a) Assistente.
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ANEXO F - NORMAS DO CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

IAO0C0 Cad. Sadde POblca: Insinigies a0 auiores

IHSTRU(;&ES AOS AUTORES
»] CADERNOS DE SAUDE POBLICA s
EIFOETS IN PUBLIC HEALTH « Escopo e politica = :
155N 1678- A * M3 e preparacan de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito centifico que contribuem com o
estudo da sadde publica em geral e discplinas afins. Desde janeiro de
2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELD. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes
antes de submeterem seus artigos a C5R

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuic3o do
que o artigo em =i, indicamos a leitura atenta da recomendacdo
especifica para sua elaboragdo. (leia mais = link resumao).

Mao ha taxas para submiss3o e avaliagdo de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificac@o de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituigies de ensino efou pesquisa nacionais e estrangeiras,
de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas correcies e
possiveis sugesties, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de
CSP se atender aos critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodoldgico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagio
Cadernos de Salde Publica, o direito de primeira publicagdo.

Forma e preparac3o de manuscritos

Recomendamaos a0s autores a leitura atenta das instrugbes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saide Publica.

1. CS5P aceita trabalhos para as seguintes segdas:

1.1 = Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interasse
imediato, de importincia para a Saide Coletiva {maximo de 1.600
palavras);
1.2 = Debate: andlise de temas relevantes do campo da Sadde
Coletiva, que & acompanhado por comentarics criticos assinados por
autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);
1.3 - Espago Tematico: secao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Sadde Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secao devem consultar
as Editoras;
1.4 = Revis3o: revis3o oritica da literatura sobre temas pertinentes a
Salde Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao
sistematica devera ter seu protocole publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistemdticas como por exemplo o
PROSPERD (htto:/fwww.crd. york.ac. uk/prospernf); as revisbes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais = LINK 3);
1.5 = Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (lzia mais =
LINK 4);

wrs schlo.brirovistastes pipistnc htm ur
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1.6 = Questies Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a
discussdo, comparagdo ou avaliagio de aspectos metodolégicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou metodos qualitatives (maximo de 6.000 palavras e
S ilustracies); artigos sobre instrumentos de afericio epidemiclégicos
devemn ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente
as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracoes);

1.7 = Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragbes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa eticlégica
({LIMK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LINK 2);

1.8 = Comunicac3o Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais gque possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustragbes);

1.9 = Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de C5P
{maximo de 700 palavras);

1.10 = Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos Ultimos dois anos (maximo de 1.200
palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao
estejam em avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os
autores devemn declarar essas condigbes no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicag®o ou submissSo simultinea em outro
periadico o artigo sera desconsiderado. A submiss3o simultanea de um
artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do
autor

2.2 - Serao aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Motas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12,13,

2.5 = Todos os autores dos artigos aceitos para publicag@o serao
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSF, se
comprometendo, pertanto, a ficar & disposicio para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentemn resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devemn obrigatoriamente ser acompanhados do ndmero e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da Salide
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Sadde (OPAS)/Organizacao
Mundial da Sadde [(OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committes
of Medical Jourmal Editors (ICMIE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades gue registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMIE s3o:

+ Australian New Fealand Clinical Trials Registry (AMZCTR)

ClinicalTrials. o

« International Standard Randomised Controlled Trial Number
{ISRCTN)

+ Mederlands Trial Register {(NTR)

« UMIN Clinical Trals Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trals Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

=
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4.1 Os autores devern declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizac3o do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devemn ser descritos como fontes de financiamento,
induindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 Mo caso de estudos realizados sem recursos financeinos
institucionais efou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devemn informar qualguer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos efou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisao de maternais efou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas guais foram as contribuigbes individuais
de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devemn basear-se nas
deliberagdes do ICMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autora deve estar baseado em contribuicao substancial reladonada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretago
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacao final da vers3o a ser publicada. 4.
Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualguer parte da obra. Essas quatro
condigies devemn ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis menges em agradecimentos incluem instituighes que de

alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa efou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas gue ndo preencheram o5 critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devemn ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em gue forem sendo citadas no texto. Devemn ser
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do nomero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a3 Periddicos Biomédicos.

N30 serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracdade das informagbes contidas na lista de referéncias
& de responsabilidade do(s) autor{es).

8.3 Mo caso de usar algum soffware de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndMote), o{s) autor{es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botinica, assim como abreviaturas e convengies adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos gue trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
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principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagies
especificas {quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverao conter uma clara afirmagao deste cumprimento
(tal afirmacdo devera constituir o Glimo paragrafo da secio Métodos
do artigao).

10.4 Apos a aceitacSo do trabalho para publicag@o, todos os autores
dewerao assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de C5P, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislaghes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informactes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissdo onlime

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Awvaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz. br/cspfindex. php.

11.2 Outras formas de submiss3o n3o serao aceitas. As instrugbes
completas para a submiss3o s30 apresentadas a seguir. No caso de
diwidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
csp=artigos@ensp.fioouz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SACAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir 8 area restrita de
gerenciamento de artigos. Movos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em "Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esguecimento de sua senha, solidte o envio automatico da mesma em
"Esgueceu sua senha? Cligue agqui”

11.4 Fara novos usudnios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-
se” vore sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite
seu nome, enderego, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submiss3o onfine & feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: hitp://cadernos.ensp fiocruz bricspdindex. pho. O autor deve
acessar a "Central de Autor” e seledonar o link "Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na
verificagdo as normas de publicagio de CSP

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 MNa segunda etapa s3o inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, drea de concentracdo, palavras-chave,
informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradedimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consulbores (nome, e-mail e instituicao) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com
E5PAG0S.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
E5PAGOS. )

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Sadde (BYS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as seces
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrio de qualidade do trabalho,
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oferecemos gratuitamente a tradugdo do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicies efou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 MNa terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor{es) do
artigo, respectiva(s) instituic3o{tes) por extenso, com enderego
completo, telefone e e=-mail, bem como a colaboragao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacao.

12.10 Ma quarta etapa & feita a transferéncia do arquivo com o corpo
do texto e as referéncias.

12.11 O arguivo com o texto do artign deve estar nos formatos DOC
{Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times
New Roman, tamanho 12.

12.13 O arguivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e
as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos
&M campos a parte durante o processo de submissdo: resumos;
nome(s) dofs) autor{es), afiliacdo ou qualguer outra informacdo gue
identifigue ofs) autor{es); agradecimentos e colaboracfes; ilustragbes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Ma guinta etapa s3o transferidos os arquivos das ilustragbes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustragSo deve ser enviada em arguivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 llustragdes. 0 nimero de ilustragbes deve ser mantido ao
minimao, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
flustrativo que ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devemn obter autorizagao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustragdes gue ja tenham sido
publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devemn ser submetidas em arquivo de texto: DOC
{Microsoft Word), ETF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordemn em que aparecem no texto, e devemn ser citadas
no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma
celula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 FAguwras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetoral e sao
aCeitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
{Encapsuled PostScript) ou 5VGE (Scalable Vectorial Graphics). Mota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial n3o serdo aceitos.

12.21 Os graficos devemn ser submetidos em formato wetorial e serdo
arceitos nos seguintes tipos de arquivo: ¥LS (Microsoft Excel), ODS
{Open Document Spreadsheet), WMF [Windows MetaFile), EFS
{Encapsuled PostScript) ou SWGE (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arguivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
{Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arguivo dewve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e s3o0 aceitos nos seguintes
tipos de arguivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
{Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostSoript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas {algarismos arabicos) de
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acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesma.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vedorial. O desenho vetorial e originado a partir de
descricies geometricas de formas e normalmente & composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto e,
utilizam wetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizacdo da submissao. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arguivos, cligue em "Finalizar Submiss3o”.
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissao o
autor recebera uma mensagem por e=-mail confirmando o recebimento
do artigo pelos C5P. Caso n3o receba o e-mail de confirmagdo dentro
de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSF por
meio do e=mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisies sobre o artigo serao comunicadas por e=
mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS,

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser emcaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link *Submeter nova versdo™

15. Prova de prelo

15.1 = A prova de prelo sera acessada pelofa) autor{a) de
comespondéncia via sistema
[http:/fcadernos. ensp.fiocruz. brfpublicar/br/ acessoflogin] . Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader
ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site
[http:/ fwrww.adobe.com/products/acrobat/readstep2 .hibmil].

15.2 = Para acessar a prova de prelo e as dedaragdes, ofa) autor(a) de
comrespondéncia devera acessar o link do sistema:

http: //cadernos.ensp.fiocruz. brfpublicar/brfacessoflogin, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arguivos estardo
disponiveis na aba "Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 = Na aba "Documentos”, baixar o amguivo PDF com o texto e as
declaragies (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais
{Publicacao Cientifica) e Termas e Condigdes);

15.2.2 = Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessio de Direitos Autorais (Publicacio Clentifica);
15.2_3 = Cada autor{a} devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais {Publicacio Cientifica);

15.2.4 = As declaragbes assinadas pelos autores deverao ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba "Autores”, pelo autor
de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor{a);

15.2.5 = Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:
15.2.5.1 = A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para
facilitar a indicacdo de eventuais comegdes;

15.2.5.2 = Na3o serao aceitas cormegdes feitas diretamente no arguivo
POF;

15.2.5.3 = As corregbes deverao ser listadas na aba “Conversas”,
indicando o nimero da linha e a comreg3o a ser feita.

15.3 = As Declaragies assinadas pelos autores e as correghes a serem
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