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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre a cesariana e o quociente
de inteligéncia (QI) em adolescentes do Municipio de Sao Luis, Maranhdao,
Brasil. Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados da coorte de nas-
cimento em Sdo Luis, iniciado no ano de 1997. A abordagem ocorreu na ter-
ceira fase da coorte, em 2016, com adolescente aos 18 e 19 anos de idade. A
varidvel de exposi¢do foi a via de nascimento e a varidvel de desfecho foi o QI
mensurada a partir da aplicacdo da terceira versao da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS-III). Na andlise dos dados verificou-se a mé-
dia do QI segundo as covaridveis e utilizou-se a regressao linear multivariada.
Para controlar os fatores de confundimento foi elaborado um modelo tedrico
utilizando o grdfico aciclico dirigido. As varidveis confundidoras foram as so-
cioecondémicas no momento do nascimento e as varidveis perinatais. A mé-
dia do QI dos adolescentes foi 101,4. Na andlise bruta, o QI dos adolescentes
nascidos de cesariana foi 5,8 pontos maior em relacdo aos nascidos de parto
vaginal (IC95%: 3,8; 7,7, p < 0,001), com significancia estatistica. Na andli-
se multivariada, o valor reduziu para 1,9 (IC95%: -0,5; 3,6, p = 0,141), sem
significancia estatistica. O resultado do estudo mostrou que a cesariana nao
estd associada ao QI dos adolescentes nessa amostra e reflete que as diferencas
encontradas podem ser explicadas por outros fatores, como aspectos socioeco-
nomicos e perinatais.
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Introducdo

Nas ultimas décadas, houve aumento expressivo dos nascimentos por cesariana no mundo, com
destaque para o Brasil, que quase quadruplicou a propor¢ao de cesarianas entre as décadas de 1970 e
2010 1.2, Em 2014, mais de 50% dos partos foram realizados por cesariana 3 no panorama mundial e o
Brasil se destacou com a maior taxa, sendo também o segundo maior niimero de cesarianas desneces-
sarias 1. Em Sao Luis (Maranhio), a prevaléncia de cesariana, em 1997, foi de 33,8% 4.

A Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) preconiza que as taxas de cesariana ndo devem ultra-
passar 15% do total de partos, enfatizando que a assisténcia deve promover o minimo de interven-
¢des, valorizando o processo fisiologico, incentivando as relacdes de humanizac¢io e o uso racional
de tecnologias 1,5.

Estudos tém demonstrado que exposicao a certas influéncias ambientais durante periodos criticos
de desenvolvimento e crescimento, principalmente aqueles associados ao desenvolvimento fetal e ao
momento do parto, podem ter consequéncias significativas na saide do individuo a curto e longo
prazo 6. Os impactos da cesariana no desenvolvimento cognitivo ja foram descritos por alguns estu-
dos 7,89 e os possiveis mecanismos que explicam essa associacdo ainda ndo estdo totalmente esclare-
cidos. No entanto, sdo analisadas vias de influéncia direta e indireta.

Os impactos diretos estdo relacionados & modifica¢do da composicdo do microbioma intestinal
de criancas nascidas por cesariana, devido a ndo exposicdo destas a flora vaginal materna durante o
parto. As modificacoes estdo relacionadas a menor diversidade e quantidade de filos bacteroides e
bifidobactérias e aumento da colonizacdo por Clostridium difficile, persistindo nos primeiros anos de
vida 10,11,12,13,1415, 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-hip6fise-adrenal e influenciando a memdria, o humor e a cognicao 16,17.

Os impactos indiretos estdo relacionados a associa¢do da cesariana ao aumento do risco de doen-
¢as crénicas como asma, alergias, diabetes tipo I e obesidade 18,19.20. Criangas e adolescentes com essas
condicdes estdo mais propensas ao absenteismo e tém menor rendimento escolar 21,22,

Em uma coorte australiana, criancas nascidas de cesariana apresentaram desempenho significa-
tivamente menor em até um décimo do desvio padrdo (DP) nas pontuacdes dos testes nacionais de
numeramento, leitura e escrita entre os 8 e 9 anos e nas resolu¢des de problemas e vocabulario entre
0s 4 e 5 anos 7. A cesariana também foi observada como fator de risco para distirbios no desenvolvi-
mento verbal, ndo verbal e global, para as dificuldades intelectuais gerais de criancas de nascimentos
multiplos e para reducao do desempenho escolar de adolescentes que nasceram de cesariana eletiva
e de emergéncia 89. 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 associagio entre cesariana e reducdo no desenvolvimento cognitivo foram controladas
por fatores de confundimento socioecondmicos e perinatais.

Outros estudos, no entanto, ndo encontraram essa associa¢io. Criangas pré-escolares chinesas e
em idade escolar no Ira, nascidas de cesariana, tiveram aumento dos escores de quociente de inteli-
géncia (QI) na anélise bruta e, apGs ajustes das variaveis socioeconOmicas e perinatais, ndo apresen-
taram diferencas no QI geral 1424, Estudos de base populacional, como a coorte na Nova Zelandia,
analisou o desempenho educacional no Ensino Médio e ndo encontrou associacdo 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 associacdo nao foi clinicamente relevante,
sendo grande parte explicada por varidveis familiares 26.

Revisao sistematica existente identificou inconsisténcia na associacio entre a cesariana e a dimi-
nuicdo no desenvolvimento cognitivo com os estudos disponiveis atualmente 27 e revisdo de literatura
encontrada constatou que a maioria dos estudos nao encontrou diferen¢a no neurodesenvolvimento
de criancas 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 anélise tinha elevadas taxas de cesariana 14 e, dos poucos
estudos que analisam essa associacdo, a maioria se concentra na infancia, somente dois estudos foram
realizados com adolescentes 826,29,
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Um dos componentes do desenvolvimento cognitivo mais estudado é a avaliacdo da inteligéncia,
tendo diferentes formas de analises em razdo das variadas concep¢des tedricas. Nesse artigo, utilizare-
mos conceito desenvolvido por David Weschsler, que define a inteligéncia como uma entidade global
e a0 mesmo tempo Unica, com a qual o individuo tem a capacidade de pensar racionalmente, agir com
finalidade e lidar com seu meio ambiente, sendo analisada por meio do QI. As escalas Wechsler de
inteligéncia sdo reconhecidas mundialmente e estdo entre os instrumentos bem avaliados e utilizados
pelos pesquisadores 30,31,32,

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
associacdo entre a cesariana e QI em adolescentes em uma coorte de nascimento pertencente a um
pais em desenvolvimento e com altas taxas de cesariana.

Material e métodos

Desenho do estudo, populacdo e amostra

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados do Consdrcio de Coorte de Nascimentos de
Ribeirdo Preto (Sao Paulo), Pelotas (Rio Grande do Sul) e Sao Luis, Brasil — RPS, tendo como base o
projeto intitulado: Determinantes ao Longo do Ciclo Vital da Obesidade, Precursores de Doencas Cronicas,
Capital Humano e Saiide Mental. Neste trabalho foi analisada a coorte de nascimentos de Sdo Luis,
iniciada em 1997.

Séao Luis é a capital do Estado do Maranhao, localizada na Regido Nordeste do pais. Em 1990, pos-
suia 819.639 habitantes, passando para 1.014.837 habitantes em 2010. O Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDH-M), em 1991, era de 0,562, ¢, em 2010, 0,768, ocupando a 2492 posi¢ao entre
o ranking municipal. Dentre 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 Sdo Luis, de base populacional, ocorreu em 1997/1998,
sendo realizada em 10 maternidades em que ocorriam mais de 100 partos/ano, excluindo os nao hos-
pitalares e os de maternidades com menos de 100 parto/ano. Foi utilizada a amostragem sistematica
para o numero 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 nao resi-
dentes em Sao Luis, com amostra final de 2.493. A segunda etapa da coorte ocorreu em 2005/2006,
quando 673 criancas em idade escolar entre 7 e 9 anos retornaram para avaliacao 434.

Para a terceira etapa da coorte, foram convidados os participantes da fase inicial da pesquisa
(1997/1998 e 1994), a partir de estratégias de busca no alistamento militar, em escolas e universidades
e pelas de midias sociais. Foram recrutados da coorte original de Sdo Luis 687 adolescentes 353637,
Para as anélises deste estudo foram excluidos 74 participantes que ndo possuiam teste de QI, perfa-
zendo uma amostra final de 613 adolescentes.

O tamanho amostral foi calculado considerando-se as 21 variaveis explicativas no modelo de
regressdo linear multipla, nivel de 5% de significancia, poder estatistico desejado de 95% e o valor
da estatistica f2 de Cohen igual a 15%, através do programa G*Power 3.1.9.7 (http://www.psycho.
uni-duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3). O {2 de Cohen ¢é utilizado para calcular o tamanho do
efeito em um modelo de regressdo multipla no qual a variavel dependente é continua 38. Dessa forma,
o tamanho minimo necessario para amostra foi de 226 individuos.

Variaveis do estudo

As variaveis em estudo dos adolescentes foram as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e
avaliacdo da inteligéncia por meio do QI total. A classe social foi definida de acordo com o Critério
de Classificacio Econémica do Brasil 2016 (A, B, C, D/E) 39, sexo (masculino ou feminino), estuda
atualmente (sim ou nao), cores branca, preta (negra) e parda (mulata/cabocla/morena).
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As variaveis em estudo do momento do nascimento foram as caracteristicas socioecondOmicas,
demograficas e perinatais da mae: idade materna em anos (< 18, 19-30, 31-40 e > 40), escolaridade
materna por anos de estudo (0-4, 5-8,9-11, > 12), renda familiar em saldrios minimos (< 1,>1a3 e > 3),
mae trabalha (sim ou ndo), ocupacdo da mae (trabalhadoras ndo manuais, trabalhadoras manuais quali-
ficadas, trabalhadoras manuais semiqualificadas e trabalhadoras manuais ndo qualificadas) de acordo
com a Classificacao Internacional Padrao de Ocupacdes (ISCO) 40, situacdo conjugal materna (com com-
panheiro e sem companheiro), consulta pré-natal (menor que 6 ou maior ou igual a 6 consultas), via de
nascimento (vaginal ou cesireo), nascimento pré-termo (= 37 semanas ou < 37 semanas), peso ao nascer
(= 2.500g ou < 2.500g) e tabagismo na gestacdo (sim ou nio).

A variavel de exposicao deste estudo foi a via de nascimento, sendo tratada como variavel dico-
tomica: cesdrea ou vaginal. A varidvel de desfecho foi o QI dos adolescentes, que foi tratada como
variavel continua, mensurada a partir da aplicacdo da terceira versao da Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos (Wechsler Adult Intelligence Scale — WAIS-III).

Avaliacdo do QI

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

A capacidade intelectual é analisada por meio de 14 subtestes, sendo sete verbais e sete de execu-
¢do. Os subtestes realizados na escala verbal sdo: vocabulario, semelhancas, aritmética, digitos, infor-
macio, compreensio e sequéncia de nimeros e letras; na escala de execucdo sdo: completar figuras,
cédigos, cubos, raciocinio matricial, arranjo de figuras, procurar simbolos e armar objetos. Depois da
obtencao dos escores brutos de cada subteste, 0 examinador realiza a conversao para escores pondera-
dos de acordo com cada faixa etaria. A obtencdo do QI total ocorre pela soma dos escores ponderados
das escalas verbal e de execucao, tendo todos esses escores de QI a média = 100 e o DP = 15 30,

As normas de aplicacdo e avaliacdo dos testes foram padronizadas de acordo com condi¢oes
recomendadas pelo manual WAIS-III e adaptadas para a realidade brasileira 30,32. A descri¢dao quanti-
tativa dos dados foi realizada utilizando-se a média e DP. A aplicacdo 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 realizacdo e recebido por psi-
cblogos previamente treinados que eram responsaveis por sua aplicacdo e andlise. A duracido da apli-
cacdo do teste foi de aproximadamente 60 minutos, nao sendo aplicado naqueles que tinham alguma
condicdo que impossibilitasse sua realizagao.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no Stata, versao 14.0 (https://www.stata.com). Calcularam-se as frequén-
cias 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 associacao entre as variaveis. Cal-
culou-se média, mediana, DP e intervalo interquartil: percentil 25 e percentil 75 do QI segundo as
covariaveis. A distribui¢do da variavel foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Estimaram-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 nio participaram por meio do
teste qui-quadrado. Compareceram na terceira etapa menos adolescentes com maes que tinham de 5
a 8 anos, renda até um salario minimo e do sexo feminino. Com base nisso, a amostra foi ponderada
calculando-se a probabilidade de uma crianca ser atendida na terceira etapa em funcdo da escolarida-
de 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 variavel foi usada para ponderar as estimativas.

Foi utilizada a regressao linear simples e multivariada estimando o efeito bruto e ajustado da via
de nascimento nos escores de QI. Para identificar possiveis fatores de confundimento na analise de
dados, foi criado o modelo tedrico considerando as relacdes de associacdo entre as variaveis. Para
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explicitar graficamente essa elaboracao, utilizamos o grafico aciclico direcionado (directed acyclic graph
- DAG) (Figura 1), que codifica hipétese 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 exposicio (variavel confundidora) 41.

Para a elaboracdo deste modelo gréfico utilizou-se o programa DAGitty, de dominio publico e
disponivel na Internet (http://www.dagitty.net/) 42. As variaveis 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 parametro estimado do
coeficiente da regressao linear multipla (B), seu intervalo de 95% de confianca (IC95%) e valor de p.
Um valor de 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 dos residuos, auséncia de colinearidade entre as variaveis explicativas e rela¢do linear
entre as variaveis explicativas e resposta.

Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhio (parecer ne 1.302.489/2015), atendendo aos critérios da Resolucdo ne 466/2012
do Conselho Nacional de Satude. Todos os participantes foram informados sobre o estudo e aqueles
que concordaram em participar da pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Figura 1

Gréfico aciclico direcionado: modelo teérico da associacdo entre a via de nascimento e quociente de inteligéncia (QI).
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Resultados

Na analise das diferencas entre os grupos do seguimento da coorte em 2016, houve menor compare-
cimento dos adolescentes com mies de 19-30 anos de idade (69,3%, n = 1.266), a escolaridade materna
de 5-8 anos de estudo (43,6%, n = 796), renda familiar ao nascimento < 1 salario minimo (43,9%, n =
747), ocupagiao materna de trabalho manual ndo qualificado (72%, n = 1.282), primiparas (52,1%, n =
952) e do sexo masculino (52,3%, n = 957) (Tabela 1).

Foram analisadas a distribuicdo socioeconémica das maes, perinatal e as caracteristicas dos ado-
lescentes e adultos jovens de acordo com a via de nascimento. Dos 613 participantes da coorte de Sao
Luis, a cesariana esteve presente em maes com idade entre 19-30 anos (69,7%, n = 164), 9-11 anos de
estudo (48,6%, n = 121), renda > 3 salarios minimos (59,4%, n = 145), com conjuge (95,5%, n = 228), 6
ou mais consultas pré-natais (66,9%, n = 160) e da 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, situacdo conjugal, renda familiar, ocupacdo materna, consulta
pré-natal, hospital de nascimento e classe social (Tabela 2).

Tabela 1

Diferencas entre os grupos que compareceram e ndo compareceram no seguimento no ano de 2016. Coorte de
nascimento de S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variaveis Ndo compareceu Compareceu Valor de p
n (%) n (%)

Idade materna (anos) 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 (anos de estudo) <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 (salarios minimos) 0,011
<1 747 (43,9) 289 (50,1)
>1-3 637 (37,4) 206 (35,7)
>3 319 (18,7) 89 (14,2)

Ocupacdo materna 0,671
Trabalhadoras ndo manuais 176 (9,9) 54 (9,0)
Trabalhadoras manuais qualificadas 202 (11,4) 71(11,9)
Trabalhadoras manuais semiqualificadas 119 (6,7) 33(5,5)
Trabalhadoras manuais ndo qualificadas 1.282 (72,0) 440 (73,6)

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)

* Teste qui-quadrado de independéncia.
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Tabela 2

Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e perinatais dos adolescentes de acordo com o tipo de
parto. Coorte de nascimento de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2016.

Variaveis Parto vaginal Parto cesareo Valor de p
n (%) n (%)

Idade materna (anos) <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 (anos de estudo) <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 (salarios minimos) ** <0,001 *
<1 60 (19,6) 22 (11,4)
>1-3 147 (43,5) 59 (59,0)
>3 144 (36,9) 145 (59,4)

Ocupacdo materna ** <0,001 *
Trabalhadoras ndo manuais 20(5,2) 34(13,7)
Trabalhadoras manuais qualificadas 27 (7,1) 44 (18,6)
Trabalhadoras manuais semiqualificadas 14 (4,1) 19(7,1)
Trabalhadoras manuais ndo qualificadas 305 (83,6) 135 (60,6)

Situagdo conjugal materna 0,044
Sem conjuge 88 (23,6) 38(16,6)
Com conjuge 288 (76,4) 199 (83,4)

Paridade 0,066
Primipara 172 (48,2) 127 (56,0)
Multipara 204(51,8) 110 (44,0)

Tabagismo na gesta¢do 0,668
N&o 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 (gramas) 0,189
>2.500 348 (92,9) 213(89,9)
<2.500 28(7,1) 24.(10,1)

Nascimento pré-termo (semanas) 0,556
>37 327(87,2) 211 (88,8)
<37 49 (12,8) 26 (11,1)

Sexo 0,199
Masculino 218 (51,1) 150 (56,6)
Feminino 158 (48,9) 87 (43,4)

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis Parto vaginal Parto cesareo Valor de p
n (%) n (%)

Cor/Raga 0,119
Branca 53(13,6) 46 (18,9)
Preta/Negra 68 (18,0) 48 (20,6)
Parda/Mulata/Cabocla/Morena 252 (68,4) 142 (60,5)

Estuda atualmente 0,124
Sim 206 (54,4) 148 (61,0)
Néo 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.

A média do QI dos adolescentes analisados foi de 101,4 + 12,3. Dentre as caracteristicas socioe-
condmicas e demograficas da mde no momento do parto, as maiores médias de QI dos adolescentes
estavam relacionadas as maes com 31-40 anos (105,7 + 12,5), com 12 anos de estudo ou mais (113,9 +
12,9), renda com mais de 3 salarios minimos (103,9 + 12,7) e trabalhadoras nio manuais (107,8 + 15,2).
Dos fatores perinatais, a média de QI dos adolescentes foi maior nas maes que tiveram seis 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), que estudam atualmente (101,7 £ 13,1) e classe social A (118,0 +
12,0). Foram verificadas diferencas entre as médias dos grupos na coorte de Sdo 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 analise bruta, a cesariana aumentou em 5,8 (IC95%: 3,8; 7,7) pontos o QI total de adolescentes,
com significancia estatistica (p < 0,001). Quando ajustados os fatores de confundimento, esse valor foi
reduzido para 1,9 (IC95%: -0,5; 3,6), sem significancia estatistica (p = 0,141) (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, nascer de cesariana ndo mostrou associacdo com a reducdo de escores no QI de ado-
lescentes.

Os pontos fortes do estudo sdo voltados a escassez de pesquisas que analisem a associagao entre
cesariana e o QI 27,28, Esse parece ser o primeiro estudo realizado no continente americano e no pais
com uma das maiores taxas de cesariana do mundo. A analise da associacao foi feita na faixa etdria em
que o desenvolvimento cognitivo ja estd completo, no final da adolescéncia. Outro ponto relevante é 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 limitagoes é a auséncia de informacdes durante o parto quanto a indicacdo de cesaria-
na. Na anélise da associacdo 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, nio foi
observada a diferenca entre a cesariana eletiva e nado 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, esti-
mativas foram ponderadas pelo inverso da probabilidade de resposta de cada entrevista pelo mode-
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Tabela 3

Anélise bivariada do quociente de inteligéncia (QI) dos adolescentes e adultos jovens em relacdo as caracteristicas
socioeconémicas da mde, perinatais e socioeconémicas dos participantes das coortes de nascimento de Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2016.

Variaveis Média DP P25 Mediana P75 Valor de p

Total 101,4 12,3 93 100 110

Idade materna (anos) 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 (anos de escolaridade) <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 12
=12 113,9 12,9 103 113 123

Renda familiar (saldrios minimos) <0,001 *
<1 100,7 12,7 93 97 115
>1-3 98,2 10,4 92 98 105
>3 103,9 12,7 95 103 113

Ocupacdo materna <0,001 *
Trabalhadoras ndo manuais 107,8 15,2 97 110 120
Trabalhadoras manuais qualificadas 105,4 12,7 98 105 117
Trabalhadoras manuais semiqualificadas 102,3 12,9 97 100 112
Trabalhadoras manuais ndo qualificadas 99,5 11,2 92 98 107

Situagdo 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 gestacdo 0,642
N&o 100,9 12,1 93 100 108
Sim 99,8 13,4 90 100 110

Consulta pré-natal <0,001 *
26 102,8 12,3 95 102 112
<6 99,5 83 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 1,7 90 98 105
Cesarea 104,6 11,9 97 105 112

Peso ao nascer (gramas) 0,366
<2.500 99,8 12,3 90 100 108
>2.500 101,0 12,1 93 100 110

Nascimento pré-termo (semanas) 0,543
>37 100,9 12,0 93 100 108
<37 99,9 13,2 90 100 112

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Variaveis Média DP P25  Mediana P75 Valor de p
Sexo 0,0137
Masculino 102,3 13,1 93 102 112
Feminino 99,2 10,8 93 98 107
Cor/Raga <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 1,7 92 98 107
Estuda atualmente 0,55
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 17
C 101,0 10,7 93 100 107
D/E 95,4 95,7 90 97 102

DP: desvio padrdo.
* Testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis;
** Excluidos os ignorados.

Tabela 4

Anélise de regressao linear simples e multivariada estimando o efeito bruto e ajustado do tipo
de parto nos escores de quociente de inteligéncia (Ql) dos adolescentes da coorte de nascimento
de S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variavel B (1€C95%) Valor de p

Modelo univariado

Parto vaginal Referéncia

Parto cesareo 58(3,8;7,7) < 0,001
Modelo multivariado *

Parto vaginal Referéncia

Parto ceséareo 1,9 (-0,5; 3,6) 0,141

* Ajustado por consulta pré-natal, escolaridade materna, idade materna, local do parto,
ocupac¢do materna, paridade, renda ao nascimento e tabagismo materno.

lo de regressao logistica multivariado. Muitas variaveis de confundimento apontadas em estudos
prévios 7,1424 para ajuste minimo foram utilizadas neste estudo, no entanto, trés delas nao foram
observadas: escolaridade paterna, cor paterna e morbidade materna. Contudo, a maioria dos estudos
que analisaram a associacao entre cesariana e desenvolvimento cognitivo 27 utilizaram como controle
as varidveis perinatais e socioecondmicas maternas.

Dos dois estudos que analisaram a associagdo entre nascer de cesariana e o QI de criangas, os
resultados sao semelhantes ao encontrado neste estudo. Criancas iranianas em idade escolar tiveram
a média de QI = 100,66 (£ 4,27). A pontuacio do QI foi significativamente maior nas criancas nasci-
das de cesariana (106,26 + 4,27) em relacdo as nascidas por parto vaginal (100,11 + 4,27), no entanto,
ajustando para as varidveis escolaridade materna e paterna, idade materna, paridade e ordem de nas-
cimento, nao houve diferenca estatistica (p = 0,46) 24. Em coorte chinesa foi demonstrado que criancas
de 7 e 8 anos tiveram média do QI total de 99,3 (£ 16,1) e as que nasceram de cesariana tiveram maior
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pontuacgio no QI verbal, de desempenho e total, porém, apds ajuste para fatores socioeconomicos e
QI da mae, as anélises ndo demonstraram significancia estatistica 14.

A andlise da associacdo entre a via de nascimento e o desenvolvimento cognitivo em adolescen-
tes 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 cesirea de emergéncia. A cesariana eletiva 1,06 (IC95%: 1,03; 1,09)
foi significativamente associada com maior probabilidade de mau desempenho escolar e diminui¢ao
das pontuagdes escolares de criancas nascidas por cesarea eletiva (1-3 pontos) e de emergéncia (2-5
pontos) apos ajuste 8.

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 nio eletiva em
relacdo aos nascidos de parto normal. Contudo, a magnitude da associacdo foi pequena, tendo pouca
relevancia clinica e podendo ser explicada por fatores familiares 26.

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

E possivel que o efeito da cesariana sobre o QI seja influenciado por uma ampla gama de fatores.
Os estudos que analisaram o desenvolvimento cognitivo por meio do QI, incluindo este estudo, ndo
encontraram associacao da cesariana sobre o desenvolvimento cognitivo 1424. No entanto, vale res-
saltar que o desenvolvimento cognitivo vem sendo avaliado por vérios dominios, sendo observada a
associacdo naqueles voltados a analise do desempenho escolar em adolescentes e testes de gramatica,
leitura, escrita e resolu¢do de problema em criangas, além do risco voltado a inteligéncia geral nos
testes verbal e nao verbal 7.89.

E importante destacar que os adolescentes com maior média de QI nasceram de cesariana, de maes
com 9-11 anos de estudo, renda maior que trés salarios minimos, com conjuge, seis ou mais consultas
pré-natais e parto em hospital privado. No Brasil, mulheres com condi¢des socioeconoémicas favora-
veis e melhores indicadores perinatais tém maiores taxas de partos cesareos e sdo oriundas da rede
privada de saide 43,4445. O mesmo foi observado no Ird: a maior média de QI das criancas era de pais
com maior instruc¢do 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 educacio, ocupagio,
indice de massa corporal e QI materno 4.

Mesmo o estudo nio identificando associacao da cesariana com a diminuicdo do QI na adoles-
céncia, é necessario ressaltar a importancia de politicas publicas para reducdo de cirurgias eletivas e
desnecessarias na realizacao 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 nio 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 satisfatério o fato de ndo haver associacdo entre nascer de cesariana e o QI
de adolescentes, tendo em vista as altas taxas de cesarianas na amostra, ndo se pode esquecer que nio
houve informacao acerca da indica¢do da cesariana, que é definitivo para clareza dos estudos.

Cad. Saude Publica 2023; 39(3):e00064422
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Abstract

This study aimed to evaluate the association be-
tween cesarean section and intelligence quotient
(IQ) in adolescents from the Municipality of Sao
Luis, Maranhao State, Brazil. This is a longitudi-
nal study using data from the Sao Luis birth co-
hort, started in 1997. The approach occurred in the
third phase of the cohort, in 2016, with adolescents
aged 18 and 19 years. The exposure variable was
mode of delivery and the outcome variable was
IQ, measured by applying the third version of the
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III).
In the data analysis, the average IQ was verified
according to the covariates and multivariate lin-
ear regression was used. To control confounding
factors, a theoretical model was elaborated using
the directed acyclic graph. The confounding vari-
ables were socioeconomic variables at birth and
perinatal variables. Their average IQ was 101.4.
In the crude analysis, the IQ of adolescents born
by cesarean section was 5.8 points higher than
those born by vaginal delivery (95%CI: 3.8; 7.7,
p < 0.001), with statistical significance. In the
multivariate analysis, the value decreased to 1.9
(95%CI: -0.5; 3.6, p = 0.141), without statistical
significance. The result of the study showed that
cesarean section is not associated with the 1Q of
adolescents in this sample and reflects that the dif-
ferences can be explained by other factors, such as
socioeconomic and perinatal aspects.

Cesarean Section; Intelligence; Wechsler Scales;
Adolescent

NASCER DE CESARIANA E ASSOCIAGAO COM QUOCIENTE DE INTELIGENCIA

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion
entre la cesdrea y el cociente de inteligencia (CI)
en adolescentes del Municipio de Sao Luis, Ma-
ranhdo, Brasil. Este es un estudio longitudinal que
utiliza datos de la cohorte de nacimiento en Sao
Luis, que comenzé en 1997. El abordaje ocurrid en
la tercera fase de la cohorte, en 2016, con adoles-
cente a los 18 y 19 afios de edad. La variable de
exposicion fue la via de nacimiento y la variable
de resultado fue el CI, medido a partir de la apli-
cacion de la tercera version de la Escala de Inte-
ligencia para Adultos (WAIS-III). En el andlisis
de datos se verifico el CI medio segiin las covaria-
bles y se utilizo la regresion lineal multivariada.
Para controlar los factores de confusion se elabo-
r6 un modelo tedrico utilizando el grdfico acicli-
co dirigido. Las variables de confusion fueron las
socioecondmicas en el momento del nacimiento y
las variables perinatales. El coeficiente intelectual
promedio de los adolescentes fue de 101,4. En el
andlisis bruto, el CI de los adolescentes nacidos de
cesdrea fue 5 8 puntos mayor en relacion a los na-
cidos de parto vaginal (IC95%: 3,8; 7,7, p < 0,001),
con significancia estadistica. En el andlisis multi-
variado, el valor se redujo a 1,9 (IC95%: -0,5; 3,6,
p = 0,141), sin significacion estadistica. El resulta-
do del estudio mostré que la cesdrea no estd asocia-
da con el coeficiente intelectual de los adolescentes
en esta muestra y refleja que las diferencias encon-
tradas pueden explicarse por otros factores, como
los aspectos socioeconomicos y perinatales.

Cesdrea; Inteligencia; Escalas de Wechsler;
Adolescente
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