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RESUMO

Introducao: As taxas de obesidade estio aumentando significativamente no mundo. O parto
cesdreo tem sido associado ao aumento de obesidade em todas as fases da vida. Nosso
objetivo foi avaliar o efeito causal entre parto cesdreo e o indice de massa corporal em
criangas.

Métodos: Realizou-se um estudo do tipo coorte que incluiu 3.205 criangas entre 1 e 3 anos de
idade, nascidas no ano de 2010. Apds o nascimento, foram avaliados 5.475 maes e filhos.
Informagdes sobre o tipo de parto, caracteristicas maternas e do filho como condi¢des
sociodemogréficas, morbidade e antropométricas foram coletadas. Para andlise do efeito
causal foi construido um Gréfico aciclico direcionado (DAG) para escolha das vardveis para
ajuste minimo. Apds andlise estatistica foi verificado a permutabilidade entre os grupos. O
excesso de peso nas criancas pelo indice de massa corporal para idade foi definido por escore
z>+2.

Resultado: Das 3.205 criangas avaliadas (51,3% do sexo feminino), 48% nasceram por parto
cesareo, apenas 0,2% dos recém nascidos foram pequenos para idade gestacional e 8,9% das
criancas apresentaram excesso de peso .Houve inadequacdo do pré-natal em 37,8% das
gestacdes. Nao ha relacdo de causa entre o parto cesdreo e indice de massa corporal em
criancas entre 1 a 3 anos de idade.

Conclusao: Nio observou-se o efeito causal do parto cesareo no IMC de criangas. Através da
metodologia utilizada foi possivel atenuar possiveis viéses de confundimento e colisdo e foi

observado permutabilidade entre os grupos.

Palavras-chave: Parto cesareo, Obesidade infantil, Indice de Massa corporal, Estudo coorte



CAVALCANTE, Lilian Fernanda Pereira Cavalcante. Cesarean birth and body mass index in
children between 1 to 3 years age: analysis of causal effect, 2016, Dissertation (Master in
Collective Health) - Graduate Program in Collective Health, Federal University of Maranhao,
Sao Luis, 63° p.

ABSTRACT

Introduction: Obesity rates are rising significantly in the world. Cesarean delivery has been
associated with increased obesity at all stages of life. Our objective was to evaluate the causal
effect between cesarean delivery and body mass index in children.

Methods: A cohort study was carried out, including 3,205 children between 1 and 3 years of
age, born in 2010. After birth, 5,475 mothers and children were evaluated. Information on the
type of delivery, maternal and child characteristics such as sociodemographic, morbidity and
anthropometric conditions were collected. For the analysis of the causal effect a Directed
Acyclic Graphs (DAG) was constructed to select the variables for minimum adjustment.
Statistical analysis showed interchangeability between groups. Overweight in children by
body mass index for age was defined by z> +2 score.

Results: Of the 3,205 children evaluated (51.3% female), 48% were born by cesarean
delivery, only 0.2% of the newborns were small for gestational age and 8.9% of the children
were overweight. There was inadequacy of prenatal care in 37.8% of pregnancies. There is no
causal relationship between cesarean delivery and body mass index in children between 1 and
3 years of age.

Conclusion: The causal effect of cesarean section on the BMI of children was not observed.
Through the methodology used, it was possible to attenuate possible biases of confounding

and collision, and interchangeability between groups was observed.

Keywords: Cesarena section, Childhood obesity, Body mass index, Cohort study
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1 INTRODUCAO

Os distdrbios nutricionais na infancia t€m sido apontados como uma pandemia
(DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010) e estio sendo cada vez mais observados em
criancas (OWEN et al., 2005). Com isso, investigagdes relacionadas a obesidade e
intervencoes de satude publica estdo direcionadas para as causas deste problema (HAEMER;
HUANG; DANIELS, 2009).

Estudos sugerem que o parto cesareo (PC) pode influenciar no risco de obesidade
ao longo da vida (GOLDANI et al., 2011; HUH et al., 2012; MESQUITA et al., 2013;
GOLDANI et al., 2013). Aliado a isso, nascimentos por PC aumentaram nas ultimas décadas
em paises de alta e média renda. Em 2008, na Inglaterra a taxa do PC foi de 24%
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 2011), em 2009 nos Estados Unidos 32,9% (NATIONAL
CENTER FOR HEALTH, 2010), e em 2009 no Brasil 50% (BRASIL, 2016).

No Brasil, as taxas de cesarianas aumentaram consideravelmente, passando de
38,1% em 2001 para 57% em 2014. No estado do Maranhdo, essas taxas passaram de 22,7%
em 2001 para 42,2% em 2014 (BRASIL, 2016). Em oposicdo, a Organizacdo Mundial de
Saude (1985) recomenda o limite maximo de 15% para o PC, o que demonstra que os valores
observados no Brasil, sdo superiores aos observados em qualquer outro pais (BETRAN et al.,
2007).

Quando necessario, o PC representa a possibilidade de salvar a vida, da mae e do
feto, entretanto € possivel que haja consequéncias deletérias a curto e longo prazo
(HRACSKO et al., 2007). Segundo Barros (2010), o PC € realizado com mais frequéncia em
periodos diurnos e em dias uteis, indicando que a escolha do tipo de parto se deu pela
conveniéncia do médico. Além disso, estudos apontam que a cesariana € mais frequente em
grupos de mulheres com maior nivel socioecondmico, maior escolaridade e mulheres brancas
(GOMES et al., 1999; DO CARMO et al., 2005; FREITAS et al., 2005).

Segundo Huh et al. (2012) em estudo de coorte americana, criangas pré-escolares
nascidas por PC, apresentaram risco aumentado de obesidade na infancia. Estudo chinés caso-
controle sugere que a cesariana pode ser um fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade na infancia (ZHOU et al., 2011). Entretanto, Ajslev et al. (2011) em estudo coorte
dinamarqués, ndo observaram associacdo entre PC e obesidade na infancia. Além disso,
Sutharsan et al. (2015) em meta-analise com criangas, adolescentes e adultos, sugeriu que as
associacdes encontradas entre o0 PC e o sobrepeso e obesidade sdo provavelmente decorrentes

de viés de confudimento que ndo foram controlados na andlise.
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Dentre as teorias que explicam a alteracdo metabdlica provocada pelo tipo de
parto tem-se a auséncia da resposta hormonal no parto cesareo e a composicao da microbiota
intestinal. Quanto a resposta hormonal, o processo do trabalho de parto estd associado a varios
estimulos e respostas hormonais que nao sao desencadeadas no processo de trabalho de parto
(HYDE et al., 2012). Enquanto a microbiota, baseia-se na teoria de que o recém-nascido, no
momento do parto vaginal, tem contato com as bactérias do canal vaginal e o intestino
comega a ser colonizado (MESQUITA et al., 2013).

Sabe-se que comunidades microbianas vaginal, de fezes e do perineo da mae sdo
fontes comuns de colonizacdo infantil e estas bactérias se estabelecem no trato intestinal da
crianca imediatamente apds o parto (ADLERBETH et al., 2006). Estudos sugerem que
alteracdoes no desenvolvimento ou na composicdo da microbiota intestinal podem afetar o
metabolismo e armazenamento de energia, bem como consequentemente pode promover a
obesidade (HAEMER; HUANG; DANIELS, 2009; LEY et al., 2006; CANI; DELZENNE,
2009).

Sendo assim, a identificacdo de fatores de risco modificaveis durante o periodo
perinatal pode promover estratégias para prevenir a obesidade e suas complicacdes por toda
vida (GILLMAN et al., 2008). Entretanto, ainda ndo é claro se o parto cesdreo apresenta
efeito causal na primeira infancia. Deste modo, este estudo pretende analisar o efeito causal
do tipo de parto sobre o indice de massa corporal (IMC) de criangas entre 1 a 3 anos de idade,

em uma coorte nascimento BRISA, Sao Luis, Maranh3o.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o efeito causal entre parto cesareo e o indice de massa corporal em
criancas entre 1 a 3 anos de vida, em uma Coorte de Nascimento Brasileira Ribeirdo Preto e

Sdo Luis (BRISA), Sao Luis, Maranhio, Brasil.

2.2 Especificos
- Caracterizar as maes segundo fatores sociodemograficos, morbidades e tipo de
parto;
- Caracterizar as criangas segundo sexo e peso para idade gestacional;
- Caracterizar as criangas com a idade entre 1 a 3 anos de idade segundo o indice

de massa corporal.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARTO CESAREO E FATORES MATERNOS

O PC € um procedimento cirtrgico que foi desenvolvido para salvar a vida da mae
e/ou da crianca, em situagdes de complicacdes durante a gravidez ou o parto. Entretanto, a
cesarea tem sido abusivamente utilizada sem beneficios para as mulheres e recém-nascidos
(SHEARER, 1993). Como todo procedimento cirdrgico, a cesdrea ndao € isenta de riscos,
estando associada no Brasil e em outros paises a maior morbimortalidade materna e infantil,
quando comparada ao parto vaginal (MILLER, 1988; FAIjNDES; CECATTI, 1991;
HRACSKO et al., 2007).

Dentre os fatores socioecondmicos envolvidos no parto, encontram-se a alta
escolaridade materna, o maior poder econdmico (BEHAGUE; VICTORA; BARROS, 2002;
MORAES; GOLDENBERG, 2001) e o plano de saude privado (MORAES; GOLDENBERG,
2001; GOMES et al., 1999). Os relacionados as caracteristicas demogréaficas e reprodutivas
como idade da gestante, primiparidade (GOMES et al., 1999) e cesarea prévia (D’ORSI et
al., 2006).

Enquanto os fatores relacionados aos servigos de satide associam o PC com o
maior numero de consultas pré-natal (GOMES et al., 1999), partos realizados em servicos
privados (MORAES; GOLDENBERG, 2001; GOMES et al., 1999; YAZLLE et al., 2001;
POTTER et al., 2001), conveniéncia médica (GOMES et al., 1999; D’ORSI et al., 2006),
falta de capacitacdo médica (D’ORSI et al., 2006), admissao precoce da gestante (D’ORSI et
al., 2006), cesarea a pedido (D’ORSI et al., 2006; YAZLLE et al., 2001), fatores institucionais
(YAZLLE et al., 2001) e mudancgas nas préticas obstétricas (DECLERCQ; MENACKER;
MACDORMAN, 2006).

De acordo com Souza (1994) o principio do direito da mulher ao poder e controle
sobre o proprio corpo, argumento feminista dos anos 60, foi apropriado pelos médicos para
justificar a prética de cesdreas desnecessdrias. Esta situagdo gerou aumento de cesarianas e
eram denominadas de ‘“cesarea a pedido” ou ‘“cesarea eletiva” como reflexo do desejo
feminista de escolha do tipo de parto. Conforme essa interpretacdo, o desejo feminino € que
determina o tipo de parto e ndo o poder de promogao, legitimacio e divulgacdo dos médicos
(BARBOSA et al., 2003).

Além disso, na década de 70 o parto cesdreo recebia maior remuneracdo, o que

parece ter contribuido para seu aumento (GENTILE, 1971). Estudos apontam preferéncia
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materna por parto vaginal (DIAS et al., 2008; POTTER et al., 2008). Todavia, estudo com
437 mulheres, inicialmente 70% demostrava preferéncia por parto vaginal, durante o trabalho
de parto somente 30% mantiveram sua preferéncia e apena 10% tiveram seus filhos por parto
vaginal (DIAS et al., 2008). Por isso, os motivos que levaram ao aumento de cesarianas sao
controversos, podendo ser atribuido as demandas das gestantes e/ou por preferéncia médica
(VICTORA et al., 2011).

Apesar disso, Cechin (2002) observa uma tendéncia de repensar essa situacao,
num esfor¢o de resgatar a humanizacdo do parto, que se perdeu com a implementacdo da
tecnologia. As acgdes passaram a voltar-se para o atendimento do ser humano com
necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais. De acordo com a autora, a humanizagao
significa acolher a parturiente, respeitar sua individualidade, oferecer ambiente seguro,
oportunizar um acompanhante e ndo intervir em processos naturais com utilizacdo de
tecnologias desnecessdrias.

Sendo assim, observa-se que vérios fatores podem influenciar no processo de
decisdo do tipo de parto que serd realizado. Ainda que a cesariana seja uma ferramenta
importante para salvar vidas, tem apresentado um aumento significativo em sua ocorréncia
com indica¢Oes baseadas em critérios ndo clinicos que podem resultar em complicacdes
perinatais. Entretanto, percebe-se que a tendéncia de resgate do parto normal por parte das

mulheres, embora ainda nédo tenha sido observado nas estatisticas.

3.2 PARTO CESAREO E OBESIDADE

A obesidade € uma doenca cronica que resulta de balanco energético positivo e
apresenta etiologia multifatorial pela associagdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (OLIVEIRA et al., 2009; LEONE; BERTOLI; SCHOEPS, 2009). Estudos
sugerem que as criancas nascidas por PC, além de risco para aumento de peso (ZHOU et al.,
2011;GOLDANI et al., 2013), podem ter risco aumentado de desenvolver doencas como
atopia e alergias (BAGER; WOHLFAHRT; WESTERGAARD, 2008), asma
(THAVAGNANAM et al., 2008), doenga celiaca (DECKER et al., 2010) e diabetes tipo 1
(CARDWELL et al., 2008).

Estudo chinés caso-controle sugere que a cesariana pode ser um fator de risco para
o desenvolvimento da obesidade na infancia (ZHOU et al., 2011). Segundo Huh et al. (2012)
em estudo de coorte americano, criangas pré-escolares nascidas por PC, apresentaram risco

aumentado de obesidade na infancia. Estudo coorte brasileiro com criancas entre 7 e 10 anos,
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observou aumento de IMC decorrente do parto cesareo (GOLDANI et al., 2013) . Em meta-
andlise, Li et al. (2013) observaram que cesariana aumenta o risco de excesso de peso e
obesidade, para as criangas, adolescentes e adultos.

Estudo em zona rural do Peru, onde o efeito de transicao nutricional foi minimo,
observou-se que criangas (0-5 anos) nascidas de parto cesareo de maes com IMC elevado teve
maior peso por idade para os 5 anos e maior IMC em todas as idades (VEILE; KRAMER,
2016).

Pei et al. (2014), observaram que criangas (2, 6 e 10 anos) nascidas por PC
podem aumentar o risco de obesidade na infancia. Além disso, sugeriu que o efeito da
cesariana na obesidade infantil pode diminuir a medida que a crianga cresce e outros fatores,
como hébitos alimentares ou atividade fisica, come¢cam a desempenhar um papel mais
importante no inicio da obesidade. Ajslev et al. (2011) em estudo coorte dinamarqués, com
criancas de 7 anos ndo observaram associagdo entre PC e obesidade na infincia.

Entretanto, em meta-andlise, Kuhle et al. (2015) observou que criangas nascidas
por PC t€m maior risco de desenvolver obesidade na infancia, embora sugiram que o
resultado obtido pode ser em decorréncia de heterogeneidade dos estudos e por potencial para
viés de confusdo residual. Aliado a isso, Sutharsan et al. (2015) em meta-analise com
criancas, adolescentes e adultos, sugeriu que as associa¢des encontradas entre o PC e o
sobrepeso e obesidade sdo provavelmente decorrentes de viés de confudimento que nio foram
controlados na andlise.

Em adultos, estudos brasileiros de coorte encontraram que individuos nascidos
por cesariana apresentam maior risco de obesidade na vida adulta (GOLDANI et al., 2011;
MESQUITA et al., 2013). Estudo coorte americano (n=22.068) encontrou associa¢do entre
PC e obesidade em criancgas, adolescentes e adultos (YUAN et al., 2016)

Estudo coorte brasileiro (n=2.063) encontrou que o PC estava associado com
aumento do IMC, mas nio com fatores de risco metabdlicos em adultos (23-25 anos de idade)
(BERNARDI et al., 2015). Entretanto, outra coorte brasileira (n=2.200) que avaliou risco
metabdlico em adultos (18 e 23 anos de idade), encontrou que o PC estd associado com
pequeno aumento da pressao arterial sistolica, IMC e massa gorda (HORTA et al., 2013).

Darmasseelane et al. (2014) em meta-andlise apresentaram associacdo reduzida
entre o0 PC e IMC de adultos mais velhos, sugerindo que a exposicdo a fatores ambientais
obesogénicos aumenta com a idade, e pode mascarar esta associacdo. Enquanto, Barros et al.
2012 em estudo coorte brasileiro, encontrou associa¢do entre o PC e o IMC de criancas (4-

11anos) e adolescentes (15 anos) , porém sem aumento importante, ja em adultos (23 anos)
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ndo encontrou associacdo. Segundo estes autores, um possivel viés de confundimento
residual talvez explique porque tal associacdo foi encontrada em outros estudos.

Em adi¢do, Rooney et al (2011) ao estudar a associacio de PC e obesidade,
encontrou que a obesidade materna foi um forte preditor de obesidade em criangas (4-5
anos), adolescentes (9-14 anos) e adultos (19-20 anos) .

Diante disso, a obesidade infantil pode impactar no estado nutricional do
individuo ao longo da vida. Ferramentas que identifiquem as causas da obesidade e apresente
uma conduta terap€utica para um manejo mais adequado, torna-se de fundamental

importancia.

3.3 MICROBIOTA INTESTINAL, HORMONIOS DO TRABALHO DE PARTO E
OBESIDADE

Dentre as teorias que explicam a alteracdo metabdlica provocada pelo tipo de
parto tem-se a auséncia da resposta hormonal no parto cesareo e a composicao da microbiota
intestinal. Quanto a microbiota, baseia-se na teoria de que o recém-nascido, no momento do
parto vaginal, tem contato com as bactérias do canal vaginal e o intestino comega a ser
colonizado (MESQUITA et al., 2013). Enquanto, a resposta hormonal, o processo do trabalho
de parto estd associado a vdrios estimulos e respostas hormonais que ndo sao desencadeadas
no processo de trabalho de parto (HYDE et al., 2012).

Estudos apontam que diferenca na microbiota intestinal de criangas, conforme o
tipo de parto, foi observada logo no primeiro ano de vida (GROLUND et al., 1999;
SALMINEN et al., 2004; PENDERS et al., 2006; DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010;
BIASUCCI et al., 2010) que se caracteriza como um periodo de mudangas relevantes na
quantidade e diversidade de bactérias intestinais, bem como no répido crescimento da crianca
(HUH et al., 2012).

Dentro de poucos dias do nascimento Escherichia coli e Enterococos estdo
presentes nas fezes infantis, em uma semana estdo as bactérias anaerdbias do género
Bifidobacterium, Clostridium difficile e Bacteroides e outros anaerdbios sdo estabelecidos ao
longo dos anos, resultando em uma microbiota diversificada (MATA; URRUTIA, 1971;
STARK; LEE, 1982). Comunidades microbianas vaginal, de fezes e do perineo da mae sdo
fontes comuns de colonizacdo infantil e estas bactérias se estabelecem no trato intestinal da

crian¢a imediatamente apds o parto (ADLERBERTH et al., 2006).
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Em adicdo, estudos em humanos e animais t€m mostrado que individuos obesos
exibem uma abundancia relativa de bactérias Fermicutes e menor propor¢do de Bacteroides
quando comparados a individuos magros (TURNBAUGH et al., 2006; LEY, 2010; ZHANG
et al., 2009). A microbiota intestinal pode aumentar a energia extraida da dieta devido a
efeitos sobre as células epiteliais do hospedeiro e do sistema enddcrino promovendo
resisténcia insulinica, inflamacdo e o acimulo de gordura (REINHARDT; REIGSTAD;
BACKHED, 2009; LEY, 2010). Experimento com animais sugere que a composi¢do da
microbiota intestinal pode alterar a composicao corporal do hospedeiro (LEY, 2010).

Existe evidéncia crescente que os hdbitos alimentares podem modular a
microbiota intestinal e que fatores no primeiro ano de vida tém impacto crucial na
composi¢do corporal do individuo (MUSSO; GAMBINO; CASSADER, 2010). Em um
estudo em adolescentes com excesso de peso em um programa que envolvia dieta e exercicio
fisico para perda de peso teve resultados dependentes da composi¢do da microbiota antes do
tratamento (SANTACRUZ et al., 2009).

Além disso, o aleitamento materno também € responsdvel pela composi¢dao da
microbiota intestinal da crianca, observa-se que lactentes alimentados com leite formulas sao
mais frequentemente colonizados com Enterobacteriaceae spp., Clostridium difficile,
Bacteroides spp. e Streptococcus spp., quando comparadas com criancas amamentadas
exclusivamente que sdo predominantemente colonizadas por Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Lacobacilllus spp. e Bifidobacterium spp. (MUSSO; GAMBINO;
CASSADER, 2010).

O impacto gerado pelo uso de antibidticos é cada vez mais conhecido, estudo
sugere que o tratamento com antibiético oral por cinco dias modifica a microbiota intestinal
humana por até quatro semanas, antes de recuperar sua composi¢do original e algumas
comunidades ndo conseguem se recuperar antes de seis meses (DETHLEFSEN et al., 2008).

Consistentemente, o uso de antibidticos em criangas tem sido associado com a
diminui¢do do nimero de Bifidobactérias e Bacteroides e apds o tratamento as Bifidobactérias
apresentam um crescimento lento e as Bacteroides geralmente ndo sdo restabelecidas
(PENDERS et al., 2006). Entretanto, estudo ndo encontrou qualquer efeito consistente
relacionando ao uso de antibidtico com modificagcdo da microbiota intestinal (HUH et al.,
2012).

Além disso, o processo de trabalho de parto provoca uma resposta de estresse na

mae e no bebé, onde os niveis plasmaticos de hormdnios aumentam acentuadamente no
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recém-nascido. Hyde et al. (2012) sugere em revisdo sistemdtica que a auséncia desses
hormoénios pode explicar o aumento de adiposidade ao longo da vida.

Estudos obtiveram niveis plasmaticos de hormonios e metabdlitos mais elevados
no parto vaginal, quando comparado ao PC, incluindo noradrenalina, cortisol e interleucina-6
(ZANARDO et al., 2006); adrenalina (AGATA et al., 1995); prolactina (HEASMAN;
SPENCER; SYMONDS, 1997); hormonio tireoestimulante (TSH), tiroxina (T4) e tri-
iodotironina (T3) (RAMEZANI et al., 2003).

Sendo assim, a literatura sugere que o mecanismo causal da obesidade decorrente
do parto cesdreo pode ser explicado pela liberagdo de hormdnios durante o trabalho de parto e
pela composicdo da microbiota intestinal. Entretanto, vérios fatores influenciam na
composi¢do da microbiota intestinal ao longo da vida como o ambiente, tipo de parto,

nutrientes da dieta, antibidticos e aleitamento materno.
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4. METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Estudo de coorte que fez parte de projeto intitulado “Fatores Etiolégicos do
Nascimento Pré-termo e Consequéncias dos Fatores Perinatais na Satide da Crianga: Coortes
de Nascimento em duas cidades brasileiras, Sao Luis (MA) e Ribeirdo Preto (SP) - BRISA”,
desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e pela Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (Universidade de Sdo Paulo).

Para este estudo, foram utilizadas as informag¢des da cidade de Sao Luis — MA. A
coleta de dados ocorreu em duas etapas: ao nascimento, de janeiro a dezembro de 2010 e no
seguimento, no periodo de abril de 2011 a janeiro de 2013, quando as criancas tinham a idade

de 12 a 36 meses.

4.2 Populacio e Amostra em Estudo

Na coorte de nascimento BRISA, a populacido estudada foi de maes que tiveram
filhos em maternidades publicas e privadas do municipio de Sdo Luis, Maranhdo, no ano de
2010. O tamanho da amostra para o ano de 2010 foi calculado com base no nimero de
nascimentos hospitalares ocorridos em S3o Luis no ano de 2007. O tamanho minimo da
amostra foi fixado em 5.000 nascimentos. Com este tamanho de amostra é possivel estimar
prevaléncias por volta de 50% (produto maximo de pxq) com uma precisdao de 2% e nivel de
confianga de 99%. Também foi possivel comparar duas propor¢des, considerando
probabilidade de erro tipo I de 5%, poder do estudo de 80%, trabalhando-se com o produto
maximo de p x q (proporcio do evento de 50%) e fixando-se em 4% a diferenca minima a ser
detectada como significante. Para prevaléncias inferiores a 50% seria possivel detectar
diferencas menores (SILVA et al., 2015).

Foram incluidos 5.236 nascimentos hospitalares. Os partos hospitalares
representaram 98% dos nascimentos em 2010. As maternidades que ocorreram menos de 100
partos no ano foram excluidas do estudo, representando 3,3% em 2010. Foram incluidos,
portanto, 94,7% de todos os partos ocorridos em 2010, no municipio de Sao Luis.

A amostra foi entdo estratificada por maternidade com quota proporcional ao
nimero de partos e na maternidade ela foi sistemdtica. Foi elaborada uma listagem dos
nascimento por hospital e ordem de nascimento ocorridos no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2010, onde todos os nascidos vivos ou mortos, de partos multiplos ou dnicos,
cujas maes fossem residentes no municipio de Sdo Luis, foram catalogados através de uma

ficha de controle de nascimento.
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Devido o interesse em analisar 1/3 de todos os nascimentos ocorridos em 2010, o
intervalo sistematico resultou em 3 (trés). Sorteou-se entdo um inicio casual entre 1 (um) e 3
(trés) para cada maternidade. Em seguida, somou-se o inicio casual ao intervalo sistemadtico e
assim, sucessivamente, foram sorteados de forma aleatdria todos os nascimentos. Onde as
perdas por recusa ou alta precoce representaram 4.6% dos nascimentos.

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi sorteado
1/3 (7.133). Destes, 5.475 eram residentes no municipio ha pelo menos trés meses e, portanto,
elegiveis. A amostra foi de 5.236 puérperas. Apds a exclusdo de 70 natimortos, restaram
5.166 nascidos vivos. Apods a exclusdo de 99 gemelares, foram avaliadas no seguimento 5.067
criancas (com perda de 36%). Destes, foram excluidos 23 individuos por ndo apresentarem
informacdes de IMC e 21 individuos por apresentarem IMC aberrantes, resultando em uma
amostra final de 3.205 individuos (FIGURA 1).

Estima-se que a amostra de 3.205 individuos tenha poder de 89% para identificar
diferencas entre os grupos (nascidos de parto vaginal-Gl e cesariana-G2), considerando
0=5%; mG1=0,23 (*1,33), mG2=0,38 (+1,32) e propor¢ido de 1/1 entre os grupos em teste

bilateral.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Criangas que apresentaram o peso e altura aferidos no seguimento.

4.2.2 Critérios de Exclusio

Criancas que apresentaram IMC com valores aberrantes.

4.3 Procedimentos de coleta de dados e variaveis estudadas

Na coorte nascimento BRISA a coleta de dados foi realizada por uma equipe de
pesquisadores e entrevistadores devidamente treinados para tal fim. A verificacdo dos partos
se deu por turnos, normalmente das 6 da tarde as 6 da manha, para o primeiro turno, das 6 da
manhi as 6 da tarde, para o 2° turno. Foi estabelecida uma ficha de controle de nascimento e
entrevista que continha o nimero de ordem do nascimento, nome e endereco da mae, se era
residente ou ndo no municipio, data e hora do nascimento, nimero de fetos, se a entrevista foi
realizada (sim ou nio), recusa ou alta.

As informagdes do nimero de partos ocorridos em cada unidade hospitalar eram
retiradas do livro de controle de partos da sala de parto e pré-parto, pelo entrevistador ou pelo

coordenador de grupo de cada unidade hospitalar, que checava se todos os nascimentos do
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turno anterior haviam sido registrados e se as maes ja haviam sido entrevistadas. O cadastro
dos nascimentos era feito por ordem de ocorréncia, a partir da hora do nascimento. Conforme

aceite de participacdo, as maes assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (ANEXO A).

21.401
Total de Nascimentos

Naio randomizados
(14.268)

7.133
Randomizados (1/3)

Naio elegiveis
(1.658)

5.475
Nascimentos elegiveis

Alta precoce/ Recusa

(239)
5.236
Puérperas
Natimortos
(70)
5.166
Nascidos vivos
Gemelares
99)
5.067
Individuos
Perdas
(1.818)
3.249
Seguimento
Sem informagdes de
Indice de massa
corporal
(23)
3.226
Individuos
Indice de massa
corporal aberrante
21
3.205

Amostra Final

Figura 1. Fluxograma do estudo coorte nascimento BRISA, Sao Luis- MA, ano 2010.
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Na etapa Nascimento, as maes responderam um questionario (ANEXO B) onde
foram utilizadas as seguintes varidveis: tipo de parto (vaginal ou cesdreo); idade materna em
anos (varidvel continua); a condi¢do econdmica foi avaliada por meio do Critério
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) — (A/B, C, D/E, sendo a classe A a mais rica e
escolarizada e a classe E a mais pobre e menos instruida) e escolaridade materna em anos
(categorizada 1 a 8; 9 a 11 e >12 anos); hipertensdo gestacional (sim ou niao); ndmero de
filhos por mae, incluindo o filho da gestagcdo atual (categorizada em 1; 2 a 4 e >5) e raca
(categorizada em branca, negra e parda/amarelo/oriental /indigena).

Além disso, foi obtida a adequacdo do pré- natal (sim ou ndo), com base no inicio
da consulta pré-natal, idade gestacional e nimero de consultas realizadas durante a gestacao,
conforme Ministério da Saude, 2011.

Foram obtidas informagdes autorreferidas como: peso antes da gestacdo (em
quilogramas), altura antes da gestacdo (em centimetros) e peso final da gestacdo. Através do
peso e altura foi calculada a varidvel IMC pré-gestacional (magreza <18,5; eutrofia 18,5-24,9;
excesso de peso >25), conforme proposto pelo Institute of Medicine, 1992. O ganho de peso
durante a gestacdo (varidvel continua) foi calculado pela diferenca entre peso final e o peso
antes da gestacdo, para os individuos que nao tinham a informacao, esta foi imputada pela
média obtida p=13.

Dados sobre o recém-nascido foram obtidos do questiondrio do recém-nascido e
do prontuario (ANEXO C), sendo utilizadas as varidveis: sexo (masculino ou feminino), idade
em meses (calculado a partir da data de nascimento), peso (gramas), comprimento
(centimetro) e idade gestacional (semanas de gestacdo).

Por meio de um aplicativo do The International Fetal and Newborn Growth
Consortium for the 21* Century (INTERGROWTH*'') foi calculado o peso para idade
gestacional, em escore Z, a partir das medidas de peso e idade gestacional. Para classificacdo
do estado nutricional foi utilizado peso para idade gestacional, em escore z, considerando os
seguintes pontos de corte: PIG-pequeno para idade gestacional (escore z < -2); AIG-
adequado para idade gestacional (- 2 < escore z < +2); GIG- grande para idade gestacional
(escore z > +2), conforme Villar et al (2014).

A digitacdo dos dados foi realizada em duplicata no programa Microsoft Office
Acess 2007 (Microsoft Corporation, USA). Em seguida as duas digitagdes foram comparadas
e os erros foram corrigidos.

Na etapa Seguimento, as maes foram contactadas por telefone e convidadas a

participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores e
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entrevistadores devidamente treinados para tal fim. No inicio da pesquisa, em abril de 2011, a
coleta de dados foi realizada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario da
UFMA (CEPEC-HUUFMA). A partir de setembro de 2011, a coleta dos dados passou a ser
realizada no Hospital Universitario Materno Infantil - HUML.

Na coleta de dados foram aferidas as medidas antropométricas (ANEXO D).
Foram aferidos o peso (em quilogramas) em balanca digital e comprimento (em centimetros)
em infantdmetro. Por meio do programa WHO Antro® (versdo 3.2.2, 2011) foi calculado o
IMC para idade (IMC/I), em escore Z (varidvel continua), a partir das medidas de peso e
estatura, devido as diferencas de sexo e idade. Para classificacdo do estado nutricional foi
utilizado IMC/I, em escore z, considerando os seguintes pontos de corte: magreza (escore z <

-2); adequacdo (- 2 < escore z < +2); excesso de peso (escore z > +2) conforme OMS, 2007.

4.4 Analise Estatistica

4.4.1 Perdas do Seguimento

As perdas da amostra no seguimento da coorte foram analisada, sendo
comparadas as varidveis tipo de parto, hipertensao gestacional, diabetes gestacional, IMC pré-
gestacional, CCEB, escolaridade, idade materna, nimeros de filhos por mulher, adequagao de
pré-natal, situacdo conjugal materna, ocupacado do chefe da familia, renda e fumo.

Nesta comparacdo utilizou-se o teste de qui-quadrado, considerando diferenca
estatisticamente significante p-valor <0,05. Identificou-se que compareceram menos no
seguimento da pesquisa as mulheres que tiverem seus filhos por parto vaginal, mulheres com
hipertensdo gestacional, classe econdomica C, estudo entre 5 a 8 anos, entre 20-34 anos de

idade, com 2 a 4 filhos e aquelas que tiveram o pré-natal adequado.

4.4.2 Grifico Aciclico Direcionado (Directed Acyclic Graph- DAG)

O DAG tem origem nas redes bayseanas, através do uso de diagramas que
organizam o conhecimento por meio de um mapeamento entre causa e efeito. O DAG codifica
uma teoria qualitativa ou pressupostos acerca da estrutura causal de um problema. A priori
ndo assume nenhuma distribui¢do, por natureza é um modelo ndo paramétrico. Sua utilizacao
na modelagem causal reforca a nog¢do de que a causalidade implica direcionalidade de
influéncia. Através de regras heuristicas utiliza-se o critério da porta de trds para identificar o

conjunto minimo de varidveis necessarias para ajuste.
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O programa baseia seus ajustes da seguinte forma: sugere ajuste para
confundidores, mas para colisores e descendentes de colisor ndo é necessdrio ajuste, por

induzir uma falsa associacgao.

4.4.3 Analise estatistica

Para selecdo das varidveis que foram controladas na andlise, foi elaborado um
DAG (FIGURA 2), através do software DAGitty 2.2®, com base na literatura. Foram incluidas
no DAG variaveis ndo medidas, como microbiota intestinal, hormdnios do trabalho de parto e
consumo alimentar da crianca.

A andlise se deu por meio da exposicdo (tipo de parto - dictomica) e desfecho
(IMC/T - continua). As varidveis de ajuste minimo foram hipertensdo gestacional
(dicotomica), IMC pré-gestacional (categorica), CCEB (categorica), escolaridade (categdrica),
raca (categorica), idade materna (continua), nimero de filhos (categdrica), adequagdo do pré-
natal (dicotdmica), ganho de peso na gestacdo (continua) e peso ao nascer para idade
gestacional (categdrica).

A normalidade das varidveis continuas foi verificada por meio do teste Shapiro
Wilk. As varidveis com distribuicdo normal foram descritas através de média e desvio padrao
(£ DP), aquelas que ndo apresentaram normalidade foram apresentadas por mediana e
interquartis. Enquanto, as varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias e
porcentagens.

Dentre os pressupostos da inferéncia causal tem-se que a intervencdo precisa ser
bem definida, ou seja, deve ser possivel verificar a permutabilidade (através do
balanceamento das varidveis), deve apresentar uma versao Unica do tratamento (a cesérea é
uma técnica tnica) e ndo deve haver contaminacao (a cesarea de uma mulher, ndo interfere na
da outra).

A amostra final do estudo foi ponderada pelo o inverso da probabilidade de
selecdo para essas varidveis, através da rotina teffects ipwra (inverse probability weighted
regression adjustment), método duplamente robusto. Apds a obtencdo do inverso da
probabilidade, realizou-se um teste, através da rotina tebalance summ, para verificar se o
balanceamento entre os grupos alcangou a permutabilidade, onde a diferenca padronizada
ideal € zero (sendo < 0,2 aceitavel) e taxa de variancia ideal € 1 (sendo aceitavel até 0,9).

Além disso, foi realizada outra rotina, tebalance overid, para verificar o

balanceamento por “superidentificacdo”, sendo considerado balanceamento adequado quando



27

p > 0,05. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). As andlises foram realizadas
no software STATA® versio 14.0.

4.5 Aspectos Eticos
Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitdrio Unidade Presidente Dutra (HUUPD) da UFMA, Parecer n°® 223/09 e registro:
350/08, atendendo as exigéncias da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satde. Apds esclarecimentos sobre o estudo, as maes que

aceitaram participar da pesquisa, assinaram um TCLE.
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IMPORTANCIA As taxas de obesidade estdo aumentando significativamente no mundo. O
parto cesareo tem sido associado ao aumento de obesidade em todas as fases da vida.
OBJETIVO Avaliar o efeito causal entre o parto cesdreo e o indice de massa corporal em
criangas.

PROJETO, DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES Realizou-se um estudo do
tipo coorte que incluiu 3.205 criancas entre 1 e 3 anos de idade, nascidas no ano de 2010.
ApO6s o nascimento, foram avaliados 5.475 maes e filhos. Informag¢des sobre o tipo de parto,
caracteristicas maternas € do filho como condi¢cdes sociodemogrificas, morbidade e
antropométricas foram coletadas. Para andlise do efeito causal foi construido um Gréfico
aciclico direcionado (DAG) para escolha das vardveis para ajuste minimo. Apds andlise
estatistica foi verificado a permutabilidade entre os grupos. O excesso de peso nas criangas
pelo indice de massa corporal para idade foi definido por escore z > +2.

EXPOSICAO Criangas nascidas por parto cesareo.

PRINCIPAIS RESULTADOS E MEDIDAS O excesso de peso foi baseado na Organizacgao
Mundial de Saudde, através do indice de massa corporal para idade. Por meio do
balanceamento entre os grupos foi possivel verificar permutabilidade entre os grupos (parto
vaginal e parto cesareo).

RESULTADOS Das 3.205 criancas avaliadas (51,3% do sexo feminino), 48% nasceram por
parto cesareo, apenas 0,2% dos recém nascidos foram pequenos para idade gestacional e
8,9% das criancas apresentaram excesso de peso .Houve inadequagdo do pré-natal em 37,8%
das gestacoes. Nao ha relacdo de causa entre o parto cesareo e indice de massa corporal em
criancas entre 1 a 3 anos de idade.

CONCLUSAO E RELEVANCIA Nio observou-se o efeito causal do parto cesireo no IMC
de criancas. Através da metodologia utilizada foi possivel atenuar possiveis viéses de
confundimento e colisdo e foi observado permutabilidade entre os grupos.
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IMPORTANCE Obesity rates are rising significantly in the world. Cesarean delivery has
been associated with increased obesity at all stages of life.

OBJECTIVE To evaluate the causal effect between cesarean delivery and body mass index
in children.

DESIGN, SETTING AND PARTICIPANTS A cohort study was carried out that included
3,205 children between 1 and 3 years of age, born in 2010. After birth, 5,475 mothers and
children were evaluated. Information on the type of delivery, maternal and child
characteristics such as sociodemographic, morbidity and anthropometric conditions were
collected. For the analysis of the causal effect a Directed Acyclic Graph (DAG) was
constructed to select the variables for minimum adjustment. Statistical analysis showed
interchangeability between groups. Overweight in children by body mass index for age was
defined by z score > +2.

EXPOSURE Children born by cesarean delivery.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Overweight was based on the World Health
Organization, using the body mass index for age. Through the balancing between the groups it
was possible to verify interchangeability between the groups (vaginal delivery and cesarean
delivery).

RESULTS Of the 3,205 children evaluated (51.3% female), 48% were born by cesarean
delivery, only 0.2% of the newborns were small for gestational age and 8.9% of the children
were overweight. Prenatal care in 37.8% of pregnancies. There is no causal relationship
between cesarean delivery and body mass index in children between 1 and 3 years of age.
CONCLUSION AND RELEVANCE The causal effect of cesarean delivery on the BMI of
children was not observed. Through the methodology used, it was possible to attenuate
possible biases of confounding and collision, and interchangeability between groups was
observed.
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Pontos chave
Pergunta O parto cesareo causa o aumento do IMC de criangas?

Achados Neste estudo coorte nao foi observado o efeito causal do parto cesareo no IMC de
criancas. Foi observado um percentual de 48,3% criancas nascidas por parto cesdreo. Das
criancas avaliadas 8,9% apresentavam excesso de peso.

Significado Esses achados suportam a hipdtese de que nio hé relagdo de causa entre o parto
cesareo e o IMC de criancas. Possiveis associacdes descritas na literatura podem ser
decorrentes de viés de confundimento.

Key points

Question Caesarean birth causes increased BMI of children?

Findings In this cohort study, the causal effect of cesarean delivery on the BMI of children
was not observed. A percentage of 48.3% of the children born due to cesarean delivery was
observed. Of the children evaluated, 8.9% were overweight.

Meaning These findings support the hypothesis that there is no causal relationship between
cesarean delivery and BMI of children. Possible associations described in the literature may
be due to confounding bias.
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Introducao

Os distiirbios nutricionais tm sido apontados como uma pandemia' e estdo sendo
cada vez mais observados em criangasz. Com isso, investigacdes relacionadas a obesidade e
intervencdes de satide publica estdo direcionadas para as causas deste problema’.

Nascimentos por parto cesareo (PC) aumentaram nas ultimas décadas em paises
de alta e média renda. Em 2009, nos Estados Unidos o PC foi de 32,9%4, na Inglaterra foi
24%?° e no Brasil atingiu cifras acima de 50%°. No Brasil, as taxas de cesarianas aumentaram
consideravelmente, passando de 38,1% em 2001 para 57% em 2014. No estado do Maranhao,
essas taxas passaram de 22,7% em 2001 para 42,2% em 2014°. Em oposicdo, a Organizacio
Mundial de Satde’ recomenda o limite maximo de 15% para o PC.

O parto cesdreo pode influenciar no risco de obesidade ao longo da vida® *'°.
Segundo Huh et al. em estudo de coorte, criangas de 3 a 6 anos de idade apresentaram risco
aumentado de obesidade na infancia’. Entretanto, Sutharsan et al. em meta-analise com
criangas, adolescentes e adultos, sugeriu que as associagdes encontradas em estudos anteriores
entre 0 PC e o sobrepeso e obesidade sdao provavelmente decorrentes de viés de confudimento
que ndo foram controlados na anlise'’.

Dentre as teorias que explicam a alteracdo metabdlica provocada pelo tipo de
parto tem-se a auséncia da resposta hormonal no parto cesareo e a composicao da microbiota
intestinal. Quanto a resposta hormonal, o processo do trabalho de parto estd associado a varios
estimulos e respostas hormonais'?. Enquanto a microbiota, baseia-se na teoria de que o recém-
nascido, no momento do parto vaginal, tem contato com as bactérias do canal vaginal e o seu
intestino comeca a ser colonizado™.

Entretanto, ainda ndo € claro se o parto cesareo apresenta efeito causal na primeira
infancia. Deste modo, este estudo pretende analisar o efeito causal do parto cesidreo sobre o
IMC de criangas entre 1 a 3 anos de idade, em uma coorte nascimento BRISA, Sao Luis,

Maranhao, Brasil.
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Métodos

Estudo de coorte que fez parte de projeto intitulado “Fatores Etiol6gicos do
Nascimento Pré-termo e Consequéncias dos Fatores Perinatais na Satide da Crianga: Coortes
de Nascimento em duas cidades brasileiras, Sdo Luis (MA) e Ribeirdo Preto (SP) - BRISA”,
desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e pela Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (USP-SP).

A coleta de dados na coorte nascimento em Sao Luis — MA, ocorreu em duas
etapas: a nascimento ocorreu de janeiro a dezembro de 2010 e a seguimento, no periodo de
abril de 2011 a janeiro de 2013. Para este estudo, foram utilizadas as informacdes a cidade de
Sado Luis - MA, coletadas no nascimento e seguimento. Na coorte de nascimento BRISA, a
populacdo estudada foi de maes que tiveram filhos em maternidades publicas e privadas do
municipio de Sdo Luis, Maranhao, no ano de 2010 13,

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi sorteado
1/3 (7.133). Destes, 5.475 eram residentes no municipio hd pelo menos trés meses e, portanto,
elegiveis. A amostra foi de 5.236 puérperas. Apds a exclusdo de 70 natimortos, restaram
5.166 nascidos vivos. Apds a exclusdo de 99 gemelares, foram avaliadas no seguimento 5.067
criancas (com perda de 36%). Destes, foram excluidos 23 individuos por ndo apresentarem
informacdes de IMC e 21 individuos por apresentarem IMC aberrantes, resultando em uma
amostra final de 3.205 individuos (FIGURA 1).

Estima-se que a amostra de 3.205 individuos tenha poder de 89% para identificar
diferengas entre os grupos (nascidos de parto vaginal-Gl e cesariana-G2), considerando
0=5%; mG1=0,23 (x1,33), mG2=0,38 (+1,32) e proporcdo de 1/1 entre os grupos em teste

bilateral.

O critério de inclusdao no estudo foi a presenca das varidveis peso e altura das
criancas no seguimento. Enquanto, o de exclusdo foi criangas que apresentaram IMC com

valores aberrantes.

Na etapa Nascimento, as maes responderam um questiondrio onde foram
utilizadas as seguintes varidveis: tipo de parto (vaginal ou cesdreo); idade materna em anos
(varidvel continua); a condi¢do econdmica foi avaliada por meio do Critério Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB) — (A/B, C, D/E, sendo a classe A a mais rica e escolarizada e a
classe E a mais pobre e menos instruida) e escolaridade materna em anos (categorizada 1 a 8;

9 a 11 e >12 anos); hipertensdo gestacional (sim ou ndo); numero de filhos por mae,
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incluindo o filho da gestacdo atual (categorizada em 1; 2 a 4 e >5) e raca (categorizada em
branca, negra e parda/amarelo/oriental /indigena).

Além disso, foi obtida a adequacao do pré- natal (sim ou nao), com base no inicio
da consulta pré-natal, idade gestacional e nimero de consultas realizadas durante a gestagﬁoM.

Foram obtidas informag¢des autorreferidas como: peso antes da gestacdo (em
quilogramas), altura antes da gestacdo (em centimetros) e peso final da gestacdo. Através do
peso e altura foi calculada a varidvel IMC pré-gestacional (magreza <18,5; eutrofia 18,5-24,9;
excesso de peso >25)"°. O ganho de peso durante a gestacdo (varidvel continua) foi calculado
pela diferenca entre peso final e o peso antes da gestacdo, para os individuos que ndo tinham a
informacao, esta foi imputada pela média obtida u=13.

Dados sobre o recém-nascido foram obtidos do questionario do recém-nascido e
do prontudrio, sendo utilizadas as varidveis: sexo (masculino ou feminino), idade em meses
(calculado a partir da data de nascimento), peso (gramas), comprimento (centimetro) e idade
gestacional (semanas de gestacado).

Por meio de um aplicativo do The International Fetal and Newborn Growth
Consortium for the 21" Century (INTERGROWTH?™) foi calculado o peso para idade
gestacional, em escore Z, a partir das medidas de peso e idade gestacional. Para classificacdo
do estado nutricional foi utilizado peso para idade gestacional, em escore z, considerando os
seguintes pontos de corte: PIG-pequeno para idade gestacional (escore z < -2); AIG-
adequado para idade gestacional (- 2 < escore z < +2); GIG- grande para idade gestacional
(escore z > +2)16.

escore z < -2; - 2 <escore z < +2; escore z > +2

A digitagdo dos dados foi realizada em duplicata no programa Microsoft Office
Acess 2007 (Microsoft Corporation, USA). Em seguida as duas digitagdes foram comparadas
e os erros foram corrigidos.

Na etapa Seguimento, as maes foram contactadas por telefone e convidadas a
participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisadores e
entrevistadores devidamente treinados para tal fim. No inicio da pesquisa, em abril de 2011, a
coleta de dados foi realizada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario da
UFMA (CEPEC-HUUFMA). A partir de setembro de 2011, a coleta dos dados passou a ser

realizada no Hospital Universitario Materno Infantil - HUMI.
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Na coleta de dados foram aferidas as medidas antropométricas. Foram aferidos o
peso (em quilogramas) em balanca digital e comprimento (em centimetros) em infantometro.
Por meio do programa WHO Antro® (versdo 3.2.2, 2011) foi calculado o IMC para idade
(IMC/T), em escore Z (variavel continua), a partir das medidas de peso e estatura, devido as
diferencas de sexo e idade. Para classificacdo do estado nutricional foi utilizado IMC/I, em
escore z, considerando os seguintes pontos de corte: magreza (escore z < -2); adequagdo (- 2 <
escore z < +2); excesso de peso (escore z > +2) .

O DAG tem origem nas redes bayseanas, através do uso de diagramas que
organizam o conhecimento por meio de um mapeamento entre causa e efeito. O DAG codifica
uma teoria qualitativa ou pressupostos acerca da estrutura causal de um problema. A priori
nao assume nenhuma distribui¢ao, por natureza ¢ um modelo ndo paramétrico. Sua utilizacdo
na modelagem causal reforca a no¢do de que a causalidade implica direcionalidade de
influéncia. Através de regras heuristicas utiliza-se o critério da porta de trds para identificar o
conjunto minimo de varidveis necessarias para ajuste.

O programa baseia seus ajustes da seguinte forma: sugere ajuste para
confundidores, mas para colisores e descendentes de colisor ndo é necessdrio ajuste, por
induzir uma falsa associacao.

Para selecdo das varidveis que foram controladas na andlise, foi elaborado um
DAG (FIGURA 2), através do software DAGirty 2.2°, com base na literatura. Foram incluidas
no DAG varidveis ndo medidas, como microbiota intestinal, hormdnios do trabalho de parto e
consumo alimentar da crianga.

A andlise se deu por meio da exposicao (tipo de parto - dictomica) e desfecho
(IMC/I - continua). As varidveis de ajuste minimo foram hipertensdo gestacional
(dicotomica), IMC pré-gestacional (categorica), CCEB (categorica), escolaridade (categorica),
raca (categorica), idade materna (continua), nimero de filhos (categérica), adequagdo do pré-
natal (dicotdmica), ganho de peso na gestacdo (continua) e peso ao nascer para idade
gestacional (categdrica).

A normalidade das varidveis continuas foi verificada por meio do teste Shapiro
Wilk. As variaveis com distribui¢do normal foram descritas através de média e desvio padrao
(£ DP), aquelas que ndo apresentaram normalidade foram apresentadas por mediana e
interquartis. Enquanto, as varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias e
porcentagens.

Dentre os pressupostos da inferéncia causal tem-se que a intervencdo precisa ser

bem definida, ou seja, deve ser possivel verificar a permutabilidade (através do
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balanceamento das varidveis), deve apresentar uma versdo Unica do tratamento (a cesérea é
uma técnica Unica) e ndo deve haver contaminagdo (a cesdrea de uma mulher, ndo interfere na
da outra).

A amostra final do estudo foi ponderada pelo o inverso da probabilidade de
selecdo para essas varidveis, através da rotina teffects ipwra (inverse probability weighted
regression adjustment), método duplamente robusto. Apds a obtencdo do inverso da
probabilidade, realizou-se um teste, através da rotina tebalance summ, para verificar se o
balanceamento entre os grupos alcangou a permutabilidade, onde a diferenca padronizada
ideal € zero (sendo < 0,2 aceitavel) e taxa de variancia ideal € 1 (sendo aceitavel até 0,9).

Além disso, foi realizada outra rotina, tebalance overid, para verificar o
balanceamento por “superidentificacdo”, sendo considerado balanceamento adequado quando
p > 0,05. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p < 0,05). As andlises foram realizadas
no software STATA® versio 14.0.

Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) da UFMA, Parecer n° 223/09 e registro:
350/08, atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Saide. Apds esclarecimentos sobre o estudo, as maes que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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Resultados

Os dados da coorte de Sao Luis foram coletados em 3.205 criangas. O parto
cesareo representou 48,3% dos nascimentos. A idade média das maes foi de 25,3 (£6,0) anos.
O IMC médio, escore Z, das criancas com 1 a 3 anos de idade foi de 0,30 (£1.32) e a mediana
do ganho de peso gestacional foi 13 (10,0-15,0) quilogramas.

Na amostra, as maes que pertenciam a classe econdmica C 54,5%; 61,7% tinham
entre 9 a 11 anos de estudo; apresentaram cor da pele amarela, parda ou indigena 69,3%.
Referiram hipertensdo gestacional 17,4% das mulheres. Gestaram seu primeiro filho 49,2%.
Sobre o estado nutricional pré-gestacional das maes, observou-se que 9,4 % apresentaram
baixo peso antes da gestacdo e 44% apresentaram excesso de peso. O percentual de
inadequacao de pré-natal foi de 37,8% (TABELA 1).

Houve 51,3% de criangas do sexo feminino. O estado nutricional, conforme
IMC/T das criangas no seguimento observou-se que 8,9% apresentaram excesso de peso. O
percentual de criangas com peso para idade gestacional considerados PIG foi 0,2%.
(TABELA 2).

Nao foi observado efeito causal do parto cesireo no IMC das criangas
(coeficiente= 0,05; IC: -0,11 a -0,13; p= 0,118) (TABELA 3). Foi avaliado o balanceamento
entre os grupos e observou-se que houve permutabilidade em todas as varidveis (TABELA 1 e
2). O balanceamento por “superidentificagdo” indicou que a permutabilidade entre os grupos

foi alcangada (p=0.980) (dado ndo apresentado em tabela).
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Discussao

No presente ndo foi observado o efeito causal do parto cesdreo no IMC de
criancas. O percentual de parto cesédreo foi 48,3 %, enquanto a OMS preconiza limite maximo
de 15%’. A prevaléncia excesso de peso em criancas no estudo foi de 8,9%. Por outro lado,
estudo coorte brasileiro na mesma cidade, encontrou percentual de 2,1% de excesso de pesols.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se que o IMC pré-gestacional da mae foi
calculado por informagdo autorreferida de peso e altura, podendo apresentar viés de memdria,
além ter a possibilidade de terem sido superestimados por pessoas de baixa estatura e

) o 19,20
subestimados por individuos com excesso de peso .

Entretanto, sua utilizagdo € uma
pratica clinica comum”', devido ao ndo planejamento da gestagdo na maioria dos casos. Além
disso, o foi imputada a informac¢do de ganho de peso gestacional para os individuos que nao
apresentaram esta varidvel calculada.

Entre os pontos fortes destaca-se o uso de dados de uma coorte de nascimento de
criangas brasileiras, com dados perinatais importantes, bem como a aferi¢do do peso e altura
das criancas no seguimento foi realizada por pesquisadores treinados. Outro ponto importante
foi o processo de escolha das varidveis para ajuste através do DAG, que contribuiu para
reducao de viés de confundimento.

Além disso, a utilizacdo de métodos de ponderacao pelo inverso da probabilidade
de participac@o no seguimento atenuou a identificacdo de associacdes espurias decorrentes das
perdas no seguimento. Destaca-se ainda, o uso de método estatistico que até entdo nao foi
utilizado em outros estudos sobre este tema, bem como a utilizagdo de testes estatisticos que
avaliem a permutabilidade entre os grupos.

A associagdo entre o PC e o aumento de IMC ainda na infancia € controversa,

18,222 ~
822, 3, embora em outros estudos nao observaram tal

sendo encontrada em alguns estudos
.~ 2426 1. , , . . .
associacdo” . Meta-andlise sugere que € altamente provavel que a cesariana foi associada na
relagcdo causal do desenvolvimento de sobrepeso e obesidade devido a fatores de confusdo’".
Outra meta-andlise sugere associacdo entre parto cesireo e obesidade, efeito observado de
forma mais consistente em populacdo jovem, porém identificou a possibilidade viés através de
)
testes estatisticos™.
Estudo propde que é fundamental saber se as associa¢Oes observadas entre o parto

cesdreo e obesidade nos descendentes sdo resultado de relagdes causais ou refletem viés de

~ . 2 . A e ., . .
confusdo >. Visto que, dentre as consequéncias do viés de confundimento podemos citar que
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gera alteracdo da estimativa de risco ao subestimar ou superestimar a associacdo, gera falso-
positivo ou falso-negativo, além da possibilidade de inverter a direcao da associagdo.

Além disso, estudo afirma nao ser surpreendente que essa associa¢do nao exista,
visto que o uso aleatdrio de varidveis no modelo subestima o erro estatistico e gera excesso de
confianga nos resultados®’.

Estudo encontrou associacdo entre parto cesireo e IMC de criangas e
adolescentes. Entretanto, quando a amostra foi estratificada por IMC pré-gestacional, a
associacao entre maes com sobrepeso e obesidade e criancas com obesidade foi mais forte e
duradoura. O autor sugere ainda que a diferenca entre os grupos pode refletir um
confundimento residual, o que poderia ser maior nas crian¢as nascidas de maes com
sobrepeso/ obesidade®.

Aliado a isso, estudo sugere que o sobrepeso em criangas com 3 anos de idade
estd associado com mulheres de IMC pré-gestacional elevado quando comparado com aquelas
de IMC normal®. Em adicfo, ao estudar a associacdo de PC e obesidade, estudo encontrou
que a obesidade materna foi um forte preditor de obesidade em criancas, adolescentes e
adultos™.

Além disso, estudo sugere que no nascimento e na infancia, o IMC materno tem
uma influéncia determinante sobre o aumento do IMC na descendéncia, onde o controle de
peso em mulheres em idade reprodutiva pode ser particularmente benéfico para prevenir a
obesidade em criancas ¥ Estudo encontrou que seus resultados ndo suportam uma associa¢ao
causal entre a cesariana € obesidade infantil. Sugerem, portanto que o peso pré-gestacional
materno foi um fator de confusdo importante nessa associagdo e precisa se considerado em
estudos sobre o tema’".

Estudo sugere que o risco de excesso de peso da crianca depende fortemente do
IMC materno pré-gestacional. Isso pode ser explicado por risco genético ou por transmissao
intestinal da microbiota obesogénica da mae no momento da passagem da crianca pelo canal
vaginal ». Essa hipétese é suportada por estudo que encontrou que gestantes com excesso de
peso, assim como mulheres com ganho de peso gestacional maior que 16 kg apresentavam
concentracdes maiores de Bacterioides, Clostridium e Staphylococcus I

Meta-andlise encontrou associacdo reduzida entre o PC e IMC de adultos mais
velhos, sugerindo que a exposi¢ao a fatores ambientais obesogénicos aumenta com a idade, e
pode mascarar esta associagéoB. Enquanto, estudo coorte brasileiro, encontrou associacao

entre o PC e o IMC de criangas e adolescentes, porém sem aumento importante, ja em adultos
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ndo encontrou associacdo. Segundo estes autores, um possivel viés de confundimento

residual talvez explique porque tal associacdo foi encontrada em outros estudos®.

Conclusao

Nao observamos o efeito causal entre o0 PC e o IMC em criangas entre 1 a 3 anos
de idade. Erros metodoldgicos podem ter sido o fator primordial para um actimulo de
evidéncias nas publicagdes relacionadas ao assunto, incluindo viés de confundimento e
colisdao. Nao foi possivel observar os efeitos dos hormonios do trabalho de parto neste estudo.

Chama atengdo a alta taxa de PC encontrada neste estudo. Apesar de ndo
encontrar causalidade com o aumento do IMC em criancas deve-se reforcar que a escolha do
tipo de parto deve ser feita com base em critério médicos, pois o PC apresenta prejuizos para

a mae e o filho, como taxas elevadas de complicacdes e mortalidade.
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Figura 2. Modelo tedrico da associacdo entre o IMC e parto cesdreo de criangas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, perinatais e nutricionais maternas. Coorte
de nascimento Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2010/ 2011-2013.

Variavel n % Diferep cas Ta).(? de.:
Padronizadas Variancia
Tipo de parto - -
Vaginal 1.657 51,7
Cesareo 1.548 48,3
Classe economica 0 1,0
A/B 535 16,7
C 1.747 54,5
D/E 757 23,6
Informacgdo ndo observada 166 5,2
Escolaridade (anos) 0 1,0
0a8 739 23,1
9all 1.978 61,7
>12 449 14,0
Informagdo ndo observada 39 1,2
Cor da pele 0 1,0
Branca 559 17,4
Negra 422 13,2
Parda, amarela, ou indigena 2.221 69,3
Informagdo ndo observada 3 0,1
Hipertensao gestacional 0 0,9
Sim 559 17,4
Nao 2.645 82,5
Informagdo ndo observada 1 <0,1
Pré-natal 0 1,0
Adequado 1.994 62,2
Nao adequado 1.211 37,8
Nuamero de filhos 0 1,0
1 1.539 49,2
2 a4 1.577 48,0
>5 89 2,8
IMC pré-gestacional (kg/m?) 0 1,0
Baixo peso 300 9,4
Eutrofia 1.473 46,0
Excesso de peso 1.412 44,0
Informagio ndo observada 20 0,6

IMC: indice de massa corporal; IMC pré-gestacional (baixo peso<l8,5; eutrofia 18,5-24,9;
sobrepeso>25). kg:quilograma; m*: metro quadrado.



Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e sexo das criangas. Coorte de nascimento Sdo Luis,
Maranhio, Brasil, 2010/ 2011-2013.

Varidvel n % Diferencas Taxa de
Padronizadas Variincia
Sexo - -
Masculino 1.562 48,7
Feminino 1.643 51,3
Peso para idade gestacional- Ao nascer 0 1,0
PIG 7 0,2
AIG 2.936 91,6
GIG 194 6,1
Informacgdo ndo observada 68 2,1
IMC crianca (kg/m’)- 1 a 3 anos de idade - -
Baixo peso 149 4,6
Adequacio 2.771 86,5
Excesso de peso 285 8,9

PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional; GIG: gigante para idade
gestacional. IMC: indice de massa corporal; kg:quilograma; m*: metro quadrado.

Tabela 3. Coeficiente padronizado, intervalo de confianga e p-valor no IMC. Coorte de nascimento
Sao Luis, Maranhio, Brasil, 2010/ 2011-2013.

IMC

Coeficiente (95% IC) p-valor

Parto cesareo -0,05 (-0,11 a-0,13) 0,118

IMC: indice de massa corporal.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na
satde da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 33019681/33019675/88072963.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP. CNPq. FAPEMA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhio (UFMA) e estamos realizando
uma pesquisa para entender as conseqiiéneias do nascimento antes do tempo (prematuro) para a saude das criancas
1no seu primeiro ano de vida. Essa pesquisa estd sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, ¢ em Sdo
Luis, estado do Maranhio. Para isso. precisamos de algumas informagdes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebés nascidos no tempo normal. para comparacio. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e
pedimos que autorize a participacio do seu bebé. que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento.

Este ¢ um formuldrio de consentimento, que fornece informacdes sobre a pesquisa. Se concordar em
participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa. vocé deverd assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa. € importante saber o seguinte:
o Vocé ¢ seu bebé esto participando voluntariamente, Ndo ¢ obrigatério participar da pesquisa.
o Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa estd sendo conduzida com mulheres que deram a luz nos hospitais das duas cidades. Ribeirdo
Preto ¢ Sdo Luis. Este € o terceiro momento deste grande estudo: algumas mulheres foram avaliadas durante o pré-
natal e logo apds o parto. outras somente apos o parto e agora gostariamos de fer a participagéo voluntaria de todas
as mées e bebés que participaram dos momentos anteriores. Portanto, gostariamos que voeé participasse novamente
como voluntaria, nos ajudando neste estudo.

Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacio nos outros momentos da
pesquisa, sua participacdo agora € muito importante para que as informacdes obtidas possam contribuir para o
conhecimento mais completo da sua sande e de seu bebée.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa. vocé respondera a algumas perguntas sobre amamentacio, uso
de remédios, alimentagio. doencas e seu bebé serd examinado para avaliar o crescimento fisico e o
desenvolvimento por meio de atividades adequadas para a idade do bebé. Serfio realizados exames clinicos
(medidas de peso. altura. circunferéncia da cabeca e da barriga). laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos
dentes para nos fornecer informagdes mais completas sobre a saude de seu bebé.
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- Questionarios:

A, Vocé respondera a um questiondrio com seus dados de identificacio e endereco atualizados, O questionario
perguntara sobre amamentacio ¢ a satude da crianca. dentigdo. uso de medicamentos. vacinacio. gastos com saude,
habitos de vida, informacdes sobre sua saide ¢ seus dados pessoais e sociais.

B. No proprio questionario havera uma parte de avaliacio sobre o desenvolvimento e a satde da crianga com
perguntas referentes a convulsdes (crises), uso de medicamentos, asma, alergias e outras doengas.

C. Vocé ird responder a um questiondrio sobre sua saude apds o parto, com perguntas sobre métodos para evitar
gravidez, se tem perda de urina apds o parto ¢ sobre uso de cigarro ¢ alcool.

D. Vocé respondera a um questionario com perguntas sobre a alimentacio de seu bebé nas 24 horas antes da
entrevista.

E. Seu bebé sera examinado para verificarmos como ele esta erescendo. Ele serd medido deitado, pesado em uma
balanga. ¢ a circunferéncia da cabeca e da barriga serfio medidas com fita métrica,

F. Também sera avaliado o seu peso e pediremos que voeé nos informe. se souber, a altura ¢ o peso do pai do bebé.

- Exames laboratoriais:

A, Pretendemos coletar um pouco de sangue de seu bebé (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com
material descartavel e por pessoas experientes, para verificar presencga de anticorpos que sugiram que seu bebé tem
algum tipo de alergia ¢ também se tem alguma variagdo genética que pode favorecer doengas no futuro. como
alergia, obesidade, pressio alta e alteragdes no erescimento.

B. Pretendemos coletar um pouco de sangue seu (quantidade equivalente a uma colher de sobremesa) com material
descartavel e por pessoas experientes. para verificar presenca de variagdo genética que pode favorecer doencas
como dor na barriga. perda de urina e depresséo.

C. Como a quantidade de individuos que serfio examinados neste estudo € muito grande, ndo serd possivel realizar
todas as dosagens sangiiineas ao mesmo tempo. Para isso o sangue terd que ser estocado por algum tempo até a
realizacio dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que o sangue do bebé seja guardado por tempo
indeterminado. visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem trazer novos conhecimentos sobre o
assunto ¢ pode haver necessidade de realizagio de novos testes com o sangue estocado. No entanto. novos testes
somente serdo realizados apés aprovagio do novo projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das
institui¢ées envolvidas no projeto, que decidird se voeé devera ser convocada ou nio para autorizar os novos testes.
Vocé sera informada dos resultados dos novos testes que porventura sejam feitos, caso eles apresentem alguma
alteragiio.

D. Também vamos avaliar se¢ seu bebé estd se desenvolvendo bem. Nesse exame, algumas atividades serfio
propostas ao bebé com brinquedos e outros objetos, ¢ durante a realizacfo delas iremos observi-lo ¢ anotar suas
reagdes ¢ seu comportamento.

QUAIS SA0O 0S RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizarfo as entrevistas e os exames sio treinados para as tarefas. Os questionarios
podem conter algumas perguntas que lhe causem incdémodo ao responder. As medidas de peso, comprimento e
circunferéncia da cabeca e da barriga causam desconforto minimo. A coleta de sangue pode causar algum
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desconforto, sangramento e/ou mancha roxa no local em que a agulha perfura a pele. Em casos raros. podem
ocorrer desmaios ou infecgdo. Entretanto. tomaremos todos os cuidados para que 1sso nio ocorra.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

A avaliaciio no primeiro ano de vida poderd detectar se seu bebé esta se desenvolvendo bem, mesmo que
ele tenha nascido prematuro, que tenha tido infeccdo pelo citomegalovirus, que foi pesquisada com a coleta da
saliva ao nascer. Qualquer alteraciio que for detectada. relacionada a essas doengas, o seu bebé serd encaminhado
para tratamento.

Além disso, a sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude que poderio ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes serd garantido. nenhum dado que permita sua identificagio
sera fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados
para que nwitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar as mées ¢ os bebés participantes do
estudo.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé ¢ ao bebé permanecerio confidenciais, Voeé ¢ o bebé serdio identificados por
um codigo. ¢ suas informagdes pessoais contidas nos registros nio serdo divulgadas sem sua expressa autorizagio.
Além disso. no caso de publicacio deste estudo. ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os
identifiquem.

As pessoas que podem examinar seus registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, o Comite de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, a equipe de pesquisadores e os
monitores da pesquisa,

O QUE FACO EM CASODE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para solucionar dividas relativas a este estudo ou a uma lesio 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) 33019681/33019675/88072963.

Para obter informagdes sobre seus direitos ¢ os direitos de seu bebé como objeto de pesquisa, entre em
contato com: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109-1250.

Se voeé entendeu a explicacdo ¢ concorda voluntariamente em participar deste estudo, por favor, assine
abaixo. Uma cdpia ficard com vocé ¢ a outra com o pesquisador responsavel. A participacio ¢ voluntiria ¢ vocé
pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa para tal.

Agradecemos muito a sua colaboracio.

ASSINATURAS

Nome do voluntirio:

Assinatura do voluntirio:

Data: /
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Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data:

Nome da Testenmmbha:

Assinatura da Testemunha:

Data:

Pagina 4 de 4

58



59

ANEXO B - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BRISA

COORTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRETO E SAO LUIS

QUESTIONARIO DO NASCIMENTO — MAE
BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAQO

2A. Cidade:
1. __ Ribeir&o Preto
2. _ S&o Luis

CIDADE
8A. Idade da mae do RN _ _
99. _ NA&o sabe IDADEMAE
BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
4C. Qual foi o ultimo curso que a sra frequentou ou frequenta?
1. Alfabetizacéo de jovens e adultos
2. __ Ensino fundamental ou 10 grau
3. __ Ensino médio ou 20 grau
4. _ Superior graduagdo incompleto Passe para a questédo 6C
5. _ Superior graduagdo completo Passe para a questao 6C
8. _ Na&o se aplica
9. _ N&o sabe

CURSOMAE

5C. Até que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?
1. __ Primeira

2. _ Segunda

3. __ Terceira

4. _ Quarta

5. _ Quinta

6.  Sexta

7. _ Sétima

8.  Oitava

88.  Nao se aplica
99. _ N&o sabe

SERIEMAE




6C. Qual a cor da sua pele?
1. branca

. __ preta/negra

. __ parda/mulata/cabocla/morena

2
3
4. __ amarelo/oriental
5. _ indigena

9

. __né&o sabe

36 C. Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens

0 1 2 3 4 ou

mais

37C.Televisdo em cores 0 1 2 3 4 ou

mais

38C. Radio 0 1 2 3 4 ou

mais

39C. Banheiro 0 1 2 3 4 ou

mais

40C. Automével 0 1 2 3 4 ou

mais

41C. Empregada mensalista | 0 1 2 3 4 0u

mais

42C. Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou

mais

43C. Videocassete ou DVD 0 1 2 3 4 ou

mais

44C. Geladeira 0 1 2 3 4 ou

mais

45C. Freezer (aparelho 0 1 2 3 4 0u

independente ou parte da mais
geladeira duplex)

BLOCO F — DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _

99. _ N&o sabe

BLOCO G — MORBIDADES

2G. A sra. teve hipertenséo (presséo alta) na gestacao atual?

1. __ Sim
2. Néo

9. _ Né&o sabe
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CORMAE

TELEVISAO

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA
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DVD
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FREEZER

PARTOS
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BLOCO H — CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL

61

45H. Qual o seu peso ao final da gravidez? __ _, kg
9999.  N&o sabe PESOFINAL

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

11. Qual foi o tipo de parto?
1. Normal

__ Cesarea Passe para a questao 4l

2.

3. __ Férceps Passe para a questao 4l

4. Vacuo extragdo Passe para a questao 4l
9.

Nao sabe TIPARTO

BLOCO K - DADOS DO PRONTUARIO

5K. Registro da idade gestacional avaliada pela Ultrassonografia

(anotar o primeiro ultrassom) _ _ semanas
99. _ N&o informado IDGESTUS




ANEXO C - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO — RN

BRISA

COORTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRETO E SAO LUIS

QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAOQ

2A. Cidade:
1. |:| Ribeirdo Preto

2. |:| Sao Luis
CIDADE

7A. Qual o sexo do recém-nascido?
1.|:| Masculino
Z.D Feminino

9. El Nao sabe
SEXO

ANTROPOMETRIA DO RN

7B.PesodoRN: _. ¢

9999. |:| Nao avaliado
PESONASC

8B. Comprimento: _ _._cm

999. El Nao avaliado
COMPNASC
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO 1° ANO DE ENTREVISTA

BRISA

COORTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRETO E SAO LUIS

QUESTIONARIO DO 1° ANO DE ENTREVISTA

BLOCO | - EXAME CLINICO DA CRIANCA

1l. Peso

2l. Comprimento
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NORMAS DA REVISTA JAMA PEDRIATRIC
(QUALIS Al- FATOR DE IMPACTO 9.5)
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Original Investigation

These reports typically include randomized trials (see Clinical Trial), intervention studies,
cohort studies, case-control studies, epidemiologic assessments, other observational studies,
surveys with high response rates (see Reports of Survey Research), cost-effectiveness
analyses and decision analyses (see Reports of Cost-effectiveness Analyses and Decision
Analyses), and studies of screening and diagnostic tests (see also Reports of Diagnostic
Tests). Each manuscript should clearly state an objective or hypothesis; the design and
methods (including the study setting and dates, patients or participants with inclusion and
exclusion criteria and/or participation or response rates, or data sources, and how these were
selected for the study); the essential features of any interventions; the main outcome
measures; the main results of the study; a discussion section placing the results in context
with the published literature and addressing study limitations; and the conclusions and
relevant implications for clinical practice or health policy. Data included in research reports
must be original and should be as timely and current as possible (see Timeliness of Data).
Follow EQUATOR Reporting Guidelines.

A structured abstract is required; for more information, see instructions for
preparing Abstracts for Reports of Original Data. A list of 3 Key Points is required (see
guidance on preparing Key Points). Maximum length: 3000 words of text (not including
abstract, tables, figures, acknowledgments, references, and online-only material) with no more
than a total of 5 tables and/or figures.
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