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O verbo no infinito

Ser criado, gerar-se, transformar

O amor em carne e a carne em amor; nascer
Respirar, e chorar, e adormecer

E se nutrir para poder chorar

Para poder nutrir-se; e despertar
Um dia a luz e ver, ao mundo e ouvir
E comecar a amar e entdo sorrir
E entao sorrir para poder chorar.

E crescer, e saber, e ser, e haver
E perder, e sofrer, e ter horror
De ser e amar, e se sentir maldito

E esquecer tudo ao vir um novo amor

E viver esse amor até morrer
E ir conjugar o verbo no infinito...

Vinicius de Moraes



RESUMO

Quando se refere ao sistema nervoso central imagina-se um tecido pronto, acabado,
adulto e ja plenamente funcionante. No entanto, assim como todas as estruturas
biolégicas, o sistema nervoso de modifica ao longo do tempo, desde intrautero até o
fim da vida. O momento do nascimento € critico a organizacdo metabdlica e do DNA
fetal e pode estar relacionado a morbidades ao longo da vida. Modos diferentes de
nascimento podem provocar respostas epigenéticas diferentes, alteragbes na
expressdo genética e na expressdao do microbioma e no fendtipo de doencgas.
Mecanismos bioldgicos intrauterinos e da propria fisiologia do nascimento estdo
também relacionados aos eventos maturativos cerebrais, como a expressao de
proteinas, inversao da polarizacdo de canais de cloreto, expressdo de fatores de
crescimento, entre outros. Assim, faz-se necessario explorar possiveis associacoes
entre as formas de nascer e o neurodesenvolvimento. O objetivo desse estudo foi
avaliar e comparar o neurodesenvolvimento de criancas de 6 a 18 meses, saudaveis,
nascidas de cesariana eletiva e de parto natural. O estudo caracterizou-se como
transversal quantitativo no qual utilizou-se a escala Bayley Ill para avaliar bebés
saudaveis agrupados em Grupo Parto e Grupo Cesarea. Para locar a amostra nos
grupos, rigidos critérios de inclusdo e exclusédo foram utilizados. Avaliou-se 38 bebés
nos quesitos cognigcdo, linguagem, motricidade, socioemocional e comportamento
adaptativo, sendo 27 do Grupo Parto e 11 do Grupo Cesarea. Os dois grupos eram
homogéneos em relagdo a renda e escolaridade dos pais, idade gestacional ao
nascimento (39,8semanas), a idade média dos bebés (11,8 meses). O peso ao nascer
foi de 3312g no Grupo Parto e 3353,2g no Grupo Cesarea. O tempo de amamentagéo
exclusiva foi de 7,5 meses para o Grupo Parto e 1,3 meses para o Grupo Cesarea
(p<0,001). A amamentagdo na primeira hora de vida, o clampeamento tardio do
cordao umbilical e o contato pele a pele na primeira hora de vida foram praticas mais
prevalentes no Grupo Parto, onde também o aleitamento materno se estendeu por
mais tempo. Encontrou-se diferenga entre os grupos para quesito de pontuagao
escalonada Motricidade Fina, com um p=0,027, apresentando o Grupo Parto escores
maiores. Conclui-se que a associagao entre amamentacdo na primeira hora de vida,
o clampeamento tardio do cordao umbilical, o contato pele a pele na primeira hora de
vida e a amamentacgao por mais tempo esteve relacionada com a melhor pontuacao
na motricidade fina do Grupo Parto. Torna-se necessario ampliar a amostra para se
isolar os fatores associados ao melhor desempenho da motricidade fina.

Palavras-chave: Parto natural. Cesariana eletiva. Neurodesenvolvimento. Bayley lll.



ABSTRACT

When it comes to the central nervous system, one can imagines a ready-finished, adult
and already fully functioning tissue. However, like all biological structures, the nervous
system changes over time, from intrauterine to the end of life. The moment of birth is
critical to metabolic organization and fetal DNA and may be related to lifelong
morbidities. Different modes of birth can cause different epigenetic responses,
changes in genetic expression and expression of the microbiome and phenotype of
diseases. Intrauterine biological mechanisms and birth physiology itself are also
related to brain maturation events, such as protein expression, chloride channel
polarization inversion, expression of growth factors, among others. Thus, it is
necessary to explore possible associations between the forms of birth and
neurodevelopment. The aim of this study was to evaluate and compare the
neurodevelopment of healthy children aged 6 to 18 months, born by elective cesarean
section and natural delivery. The study was characterized as a quantitative cross-
section in which the Bayley Il scale was used to evaluate healthy babies grouped into
the Birth Group and Cesarean Group. To locate the sample in the groups, strict
inclusion and exclusion criteria were used. Thirty-eight babies were evaluated in
cognition, language, motricity, socioemotional and adaptive behavior, 27 from the Birth
Group and 11 from the Cesarean Group. Both groups were homogeneous in relation
to parents' income and schooling, gestational age at birth (39.8weeks), mean age of
babies (11.8 months). Birth weight was 3312g in the Birth Group and 3353.2g in the
Cesarean Group. The exclusive breastfeeding time was 7.5 months for the Birth Group
and 1.3 months for the Cesarean Group (p<0.001). Breastfeeding in the first hour of
life, late umbilical cord clamping and skin-to-skin contact in the first hour of life were
more prevalent practices in the Birth Group, where breastfeeding also lasted longer. A
difference was found between the groups for staggered score Fine Motricity, with a
p=0.027, with the Birth Group scoring higher scores. It is necessary to enlarge the
sample to isolate the factors associated with better performance of fine motor in Birth
Group. It was concluded that the association between breastfeeding in the first hour
of life, late clamping of the umbilical cord, skin-to-skin contact in the first hour of life
and breastfeeding for longer was related to the best score in the fine motor of the Birth
Group.

Key-words: Natural delivery. C-section. Neurodevelopment. Bayley lll.
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1 INTRODUGAO

Quando refere-se ao sistema nervoso central imagina-se um tecido pronto,
acabado, adulto e ja plenamente funcionante. No entanto, assim como todas as
estruturas bioldgicas, o sistema nervoso de modifica ao longo do tempo: surge de um
unico ovo, gradativamente molda estruturas e fungbes, atinge a maturidade,

envelhece e morre. Resume Lent, 2010:
A morfogénese do sistema nervoso representa a sequéncia de
transformagdes morfolégicas que ocorrem durante o desenvolvimento
embrionario. O sistema nervoso surge muito cedo no embrido, como uma
placa de células ectodérmicas que proliferam e se transformam em um
tubo cilindrico. Este cresce, se contorce e se transforma em uma estrutura
composta por vesiculas que sdo as precursoras das grandes regides do
sistema nervoso. O desenvolvimento neural segue uma sequéncia de
etapas que conduzem a gradativa especializagao dos neurdnios juvenis,
a sua agregacao e formagao dos circuitos neurais entre eles. As células
nervosas se dividem varias vezes, mas em um certo momento,
interrompem o ciclo celular, migram para seus locais de destino, adquirem
suas caracteristicas morfolégicas, funcionais e quimicas, emitem axénios
que crescem a locais distantes do corpo e la estabelecem sinapses. A
finalizacdo do desenvolvimento consiste na eliminacdo seletiva de
neurdnios, axonios e sinapses excedentes, e, finalmente na mielinizagéo
dos feixes. As <células da neuroglia desenvolvem-se mais
prolongadamente no tempo. O envelhecimento representa uma sequéncia
de etapas degenerativas que resultam na morte do sistema nervoso e do
individuo. O cérebro envelhece por uma crescente dificuldade em
sintetizar substancias essenciais a fungdo neuronal e pela sintese de
substancias anémalas que se depositam no tecido. Como consequéncia,
o individuo apresenta sintomas cada vez mais acentuados de deficiéncias

sensoriais, motoras e psicoldgicas.

Entende-se por desenvolvimento humano a aquisicdo ordenada,
sistematizada e progressiva de competéncias fisicas, cognitivas e psicossociais, as
quais sao mutaveis, adaptativas, coerentes e organizadas. O neurodesenvolvimento
caracteriza-se pelas aquisi¢des de competéncias relacionadas as fungdes do sistema
nervoso, sendo que elas estao diretamente vinculadas a maturacdo do corpo e do

cérebro expresso por numerosas alteragdes quimicas e histo-anatdmicas que irdo se
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manifestar no neurodesenvolvimento do bebé (PAPPALIA, D. E.; FELDMAN, R. D,
2013).

No periodo pré-natal, que compreende a concepcido até o nascimento, a
formacdo das estruturas e érgaos ocorre, com crescimento mais rapido do que
qualquer outro periodo de desenvolvimento humano, sendo esse é o periodo de maior
vulnerabilidade as influéncias ambientais. Segue-se ao periodo pré-natal o periodo da
primeira infancia, que compreende o nascimento até os trés anos, no qual as
habilidades motoras, capacidade de aprender, lembrar, compreender, falar e
autoconsciéncia se desenvolvem muito rapidamente (PAPPALIA, D. E.; FELDMAN,
R. D, 2013).

Processos como a neurogénese, migragao e diferenciacdo neuronal séo
marcadamente intrauterinos, enquanto a sinaptogénese, apoptose e mielinizagao
ocorrem com maior intensidade no periodo que antecede o nascimento e pds-natal,
sendo que todos esses estagios podem ser influenciados pelo ambiente através de
mecanismos epigenéticos (LENT, 2010).

O momento do nascimento € um periodo que marca eventos relevantes. Ao
final do desenvolvimento ocorrem processos regressivos que envolvem a morte
neuronal e a eliminacdo de axénios e sinapses, especialmente entre os hemisférios
cerebrais, o numero de sinapses aumenta drasticamente um pouco antes e um pouco
depois do nascimento, seguida de uma lenta diminui¢do posterior e o0 processo de
mielinizagdo se intensifica. Em linhas gerais, se considera que o processo de
mielinizagdo marca o estagio final de maturagdo ontogenética do sistema nervoso,
embora seja aceito que o sistema nervoso continue a se transformar ao longo da vida
(LENT, 2010).

E indissociavel & compreensao do neurodesenvolvimento a compreenséo dos
mecanismos bioldgicos intrauterinos e da fisiologia do nascimento. Embora o periodo
do parto seja relativamente curto quando comparado ao periodo perinatal completo,
ha fortes evidéncias de que o nascimento é uma fase formativa critica para a
organizagédo do genoma humano (DAHLEN, 2013).

Explorar possiveis associagbes entre as formas de nascer e o
neurodesenvolvimento pode ser uma das chaves para se compreender déficits, pois
modos diferentes de nascimento podem provocar respostas epigenéticas diferentes e
alteracdes na expressao genética (SCHLINZIG, 2009; FENG, 2007; WEAVER, 2004).



15

No parto natural postula-se que processos maturativos, como migragao,
apoptose e mielinizagao, estejam finalizados e que a modulagéo hormonal prépria da
fisiologia do parto atue em sistemas centrais especificos, trazendo beneficios ao bebé
ao longo da vida (BUCKLEY, 2015).

Existe um complexo sistema cerebral de sinalizacdo materno-fetal que é
ativado no trabalho de parto, com objetivo de preparar os neurdnios fetais para o
nascimento e protegé-los de injurias. Nesse processo, a ligagao da ocitocina materna
aos receptores GABAérgicos fetais promove a inversdao dos canais de cloreto,
promovendo sinapses inibitérias (TYZIO, 2006). Ainda, a ocitocina materna promove
a expressao de proteinas cerebrais que eliminam radicais livres, as UCP2, que
exercem um importante papel na regulagdo da oxidagdo provocada pelo processo
natural de nascer (SELI AND HORYARTH, 2013).

A via de parto € o evento mais fundamental e critico para o estabelecimento
do microbioma do feto (MOORE AND TOWSEND, 2019). No parto ocorre a
contaminagao maci¢a das mucosas, trato respiratério e pele do bebé pela flora vaginal
e fecal da mae, propiciando uma adequada colonizacao por bactérias simbidticas que
irdo compor — ao longo da vida, o microbioma e o eixo cérebro-intestino, tdo relevante
para a saude mental (GUR, 2015). Ja a cesariana € considerada um dos fatores de
disrupcdo do microbioma, juntamente com o uso de antibiéticos na gestagéo e a
alimentacao do bebé por formulas (KIM et al., 2019).

Nao se sabe ao certo quais processos de maturacéo cerebral — sejam intra-
uterinos, intra-parto ou pos-parto, podem estar perturbados na cesariana eletiva.

Sabe-se que as taxas de amamentacdo precoce sao menores depois da
cesariana eletiva quando comparadas com parto vaginal e que os bebés nascidos de
cesariana eletiva mamam ao seio por menos tempo quando comparados a bebés
nascidos por parto (PRIOR et al., 2012).

O aleitamento materno tem sido associado a uma melhor funcéao intelectual
em criangas em inumeros estudos epidemiolégicos (ANDERSON et al., 1999;
JACOBSON et al., 1999; BELFORT et al., 2013). A maior parte das evidéncias apoiam
a existéncia de uma forte associacdo entre a amamentacdo, a duragdo da
amamentacao e a cogni¢ao da crianga a longo prazo, para além dos fatores parentais
ou socioambientais (KRAMER et al., 2008; QUIGLEY et al., 2012; JULVEZ et al.,
2014), sendo a amamentagdo prolongada um importante fator protetor para a

aquisicao de cogni¢ao na infancia e contra tragos autistas (BOUCHER et al., 2017).
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O inicio da vida, passando pelo momento do nascimento, parece ser mais
importante ao neurodesenvolvimento do que se supde inicialmente, com
consequéncias que extrapolam o conhecimento da ciéncia até o momento. Assim,
torna-se importante explorar possiveis associagdes entre como se desenrola esse
periodo critico e déficits ou variagbes da normalidade em quesitos do
neurodesenvolvimento.

Para tanto, objetivou-se com o presente estudo avaliar o

neurodesenvolvimento de bebés e compara-los segundo a via de nascimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o neurodesenvolvimento de criangas saudaveis de 6 a 18 meses

nascidas de operacgao cesariana eletiva e de parto natural.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar o neurodesenvolvimento de criangas saudaveis de 6 a 18 meses
nascidas de operagao cesariana eletiva e de parto natural pelo escore dos
subtestes da Escala Bayley llI:

- Cognigao;

- Motricidade grossa;

- Motricidade fina;

- Linguagem receptiva

- Linguagem expressa,;

- Aspectos socioemocionais;

- Comportamentos adaptativos.

b) Levantar as variaveis que se relacionam com o manejo do parto:

- Tempo de clampeamento do cordao umbilical;

- Contato pele a pele na primeira hora de vida;

- Separacado materna antes de 1 hora de vida;

- Amamentacgao na primeira hora de vida;

- Manejo clinico do recém-nascido a primeira hora de vida;

- Separacgao do recém-nascido em relacédo aos pais no primeiro dia de vida;
- Idade gestacional ao nascer;

- Peso ao nascer;

- Local de nascimento.

c) Relacionar o neurodesenvolvimento das criangas com dados do cuidado ao
bebé:

- Tempo de amamentacgao exclusiva;

- Tempo de amamentagao (ou seja, idade do desmame do seio materno);



- Uso de férmula infantil;

- Habito de chupar chupeta;

- Frequéncia em creche ou escolinhas;
- Principal cuidador;

- Tempo de permanéncia com a mae.

18



19

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DADOS SOBRE NASCIMENTOS NO BRASIL

O parto em si é um evento espontaneo, natural e auto-regulado, inevitavel ao
fim da gestacdo. E também um processo fisioldgico que garante & mae a possibilidade
de controlar a dor, obtendo graus variaveis e subjetivos de prazer, auto-realizagao e
sensagao de superagao, que também propicia uma forte ligagdo mae-bebé e
estabelecimento da maternagem (BUCKLEY, 2015).

No entanto, o nascimento natural, sem intervencées médicas desnecessarias
e de acordo com as diretrizes preconizadas pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS)' em 1985, é uma excegao no Brasil contemporaneo, onde ocorrem um total de
1,6 milhdes de cirurgias cesarianas por ano (DATASUS, 2012; BRASIL, 2016).

Na ultima década, as taxas nacionais de cesariana tém apresentado aumento
progressivo, tornando-se um modo de nascimento comum e culturalmente aceito.

Embora apenas um quarto das gestacdes sejam de risco e apenas 28% das
gestantes desejem inicialmente a cesariana, ela ocorre em uma prevaléncia de 46%
no setor publico e 88% no setor da saude suplementar (LEAL, 2012), colocando o
Brasil em primeiro lugar no ranking mundial de nascimentos por via operatéria (OMS,
2016).

Quando ha indicagdo clinico-obstétrica, a operacdo cesariana ¢€
frequentemente segura e com poucas complicagcbes graves, além de ser efetiva na
reducao da mortalidade materna e perinatal. Entretanto, vem sendo utilizada de forma
desnecessaria e sem indicagao clinico-obstétrica, justificando as altas taxas em nosso
pais (BRASIL, 2016).

A OMS reconhece a cesariana como uma intervencao efetiva para salvar a
vida de maes e bebés, porém apenas quando indicada por motivos clinicos. Taxas
superiores a 10% de cesarias nao estdo associadas a reducdo da mortalidade

materna e neonatal e outros desfechos relacionados a esse procedimento, como

' As recomendagdes da OMS para a assisténcia do parto seguem no ANEXO 1.
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morbidade materna, perinatal e pediatrica, bem-estar social ou psicoldgico, ainda nao
estdo bem estabelecidos e necessitam de maiores estudos (OMS, 2016).
Em uma recente revisdo, a OMS comenta:

“Devido a falta de dados populacionais sobre as taxas de natimortos e sobre
a morbidade materna ou perinatal, ndo foi possivel avaliar a associagao entre
as taxas de cesarias e esses desfechos. [...] Como a mortalidade é um
desfecho raro, especialmente em paises desenvolvidos, novos estudos
devem procurar avaliar a associagao entre taxas de cesareas e morbidade
materna e perinatal, tanto imediata como tardia [...]. Outros aspectos a serem
avaliados em futuros estudos incluem as implicacbes psicossociais

associadas ao tipo de parto, o vinculo mae-bebé, a saude mental da mulher,
a capacidade de iniciar amamentacéao e desfechos pediatricos.” (OMS, 2016)

A partir disso, abre-se um campo importante de reflexdo sobre a morbidade
pediatrica a longo prazo, que poderia estar associada a pratica sem indicagdes da
operagao cesariana, pois seria imprudéncia considerar que um processo fisiolégico
que garantiu a sobrevivéncia e a evolugdo humana por tantos anos possa ser
substituido pela operagao cesariana sem nenhum efeito.

O paradigma brasileiro atual de assisténcia ao parto pode ser definido como
um evento tecnolégico e médico, centrado no hospital e na figura do obstetra
(DOMINGUES, 2004).

Hotimsky et al. (2002) apontaram que no Brasil ha dois modelos
concomitantes e hegemonicos de assisténcia ao parto. No modelo privado, tanto o
pré-natal e quanto o parto sao assistidos pelo mesmo profissional, de escolha da
mulher. A relacdo médico-paciente geralmente é estreita e a mulher parece escolher,
conjuntamente com seu médico, a via de parto. No modelo publico, os profissionais
qgue assistem o pré-natal e o parto em si sdo diferentes e ndo ha espaco para escolhas.
Os autores sugerem que no modelo privado, a indisponibilidade do obstetra para
acompanhar todo o processo de trabalho de parto - decorrente de outros
compromissos laborais, favorece a condugao das gestantes para a cesariana eletiva,
ao passo que, no modelo publico, a descontinuidade entre o atendimento pré-natal e
o parto pode estar relacionada aos altos indices de cesareas (HOTIMSKY, 2002).

O estudo Nascer no Brasil revelou que o desejo inicial pela cesariana por parte
das mulheres era de 15,4% no setor publico e 36,1% no setor privado; ao final da
gestacédo era de 21,2% para o setor publico e 71,5% para o setor privado e a cesariana

ocorreu em 42,75% das gestantes usuarias do setor publico e 87,2% no setor privado,
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sendo o maior motivador para a escolha inicial pela cirurgia cesariana o medo da dor
do parto (FIOCRUZ, 2016).

Uma recente coorte demonstrou que apenas 8 a 6% de gestantes nuliparas,
nos setores publico e privado, respectivamente, manifestaram preferéncia inicial pela
cesariana, argumentando como razdo o medo da dor e a sensagao de segurancga.
Entre as mulheres que preferiam o parto normal, 34 a 40% terminaram suas gestacoes
por cesarianas em hospitais publicos e privados, respectivamente (MAZZONI, 2016).
Ambos os estudos demonstram que as mulheres tém taxas de cesarianas 35 a 40%
para além de suas preferéncias pessoais, sendo improvavel que o modo de
nascimento esteja relacionado apenas com a preferéncia da mulher (FIOCRUZ, 2016;
MAZZONI, 2016).

Esta bem estabelecido na literatura cientifica que a cesariana aumenta o risco
de prematuridade iatrogénica, associada a riscos elevados de morbidade respiratéria
leve a grave, internamento na UTI e 6bito para o recém-nascido. Para a mae, aumenta
a ocorréncia de hemorragia, infecgéo e ébito (LUMBIGANON, 2010; SOUZA, 2010;
VILLAR, 2006). Além das evidéncias relacionadas a morbi-mortalidade, estudos
apontam a cesariana eletiva como dificultadora na vinculacdo mae-bebé imediata e
no aleitamento materno (PRIOR et al., 2012; NICE, 2007).

As evidéncias cientificas também apontaram os efeitos deletérios a longo
prazo relacionados a via de parto cirurgica, como maior prevaléncia de sindrome
metabdlica, asma, doengas alérgicas, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
hipertensao arterial, doencga cardiovascular e obesidade para o bebé (LIFSCHITZ,
2015; PEI, 2014; BLUSTEIN, 2013; LI, 2013; HYDE, 2012; BONEY, 2005;
THAVAGNANAM, 2008; CARDWELL, 2008; HAKANSSON, 2003)

A despeito de todas as evidéncias mais atuais e consensuais (que deixam
claro os varios riscos associados a cesariana eletiva) e da alta preferéncia das
mulheres pelo parto normal, a pratica foi legitimada pelo Conselho Federal de
Medicina, na Resolugdo CFM n° 2.144/2016, que resolve como direito da gestante
optar pela cirurgia cesariana eletiva, apos as 39 semanas de gestagao, garantindo o
exercicio da autonomia da mulher (ANEXO 2).

O cenario do brasileiro de nascimento, no entanto, ndo melhora quando se
analisa o parto normal. O estudo Nascer no Brasil apontou que 91,7% dos partos de

baixo risco ocorrem em posicdo de litotomia, 56,1% das parturientes sofrem
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episiotomia, 40,7% amniotomia, 38,2% recebem ocitocina endovenosa e 37,3%
parturientes sofrem manobra de Kristeler? (FIOCRUZ, 2016).

As boas praticas obstétricas sdo condutas ainda pouco realizadas: menos da
metade das gestantes de baixo risco podem se alimentar durante o trabalho de parto
(25,6%), se movimentar (46,3%) ou recebem algum procedimento ndo farmacolégico
para o alivio da dor (28%), como banhos quentes, uso de bolas, cadeiras de parto,
massagens. Ainda, apenas 44,5% dos partos de baixo risco sdo acompanhados com
registro do partograma (LEAL, 2012).

Quando se pensa no recém-nascido, os dados brasileiros sdo ainda mais
alarmantes. O mesmo estudo apontou que entre os recém-nascidos saudaveis?,
apenas 16,1% puderam permanecer com suas maes na sala de parto, 28,2% tiveram
contato pele a pele logo apds o nascimento, 44,5% mamaram na primeira hora de vida
e 69% ficaram em alojamento conjunto. Setenta e um por cento dos bebés saudaveis
foram submetidos a aspiragéo das vias aéreas e 39,5% a aspiragao gastrica rotineiras,
ambos procedimentos considerados desnecessarios em bebés saudaveis pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (LEAL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

Os resultados do estudo Nascer no Brasil (2012) trouxeram a tona uma série
de reflexdes, deixando muito claro que o nascimento dos brasileiros se da, na grande
parte das vezes, em desacordo com boas condutas obstétricas e neonatais
(FIOCRUZ, 2016).

O resultado imediato da ma assisténcia obstétrica, tanto na cesariana quanto
no parto normal, reflete no aumento da incidéncia de prematuridade e baixo peso ao

nascer, ambos relacionados ao aumento de partos cirurgicos no Brasil (BRASIL,

2 Manobra de Kristeller consiste na pressdo manual externa exercida no fundo uterino com objetivo de
forcar a descida fetal. E considerada pelo Ministério Publico uma forma de violéncia obstétrica e
acarreta riscos para o bebé como diminuigdo dos batimentos cardiacos fetais, compressao encefalica,
hematomas encefalicos, traumatismo encefalico e 6bito intra-utero, e para a mae, como rotura uterina
e Obito. Ja foi abandonada por varios hospitais, porém ainda é pratica recorrente. Melania Amorim,
obstetra brasileira de renome internacional, considerada a manobra de Kristeller uma manobra
“invisivel”, visto que seu registro em prontuarios € raro. O que se evidencia na persisténcia desta pratica
(conhecida pelo relato das gestantes apds campanhas nacionais de conscientizagdo sobre a violéncia
obstétrica) é a resisténcia das equipes de assisténcia obstétrica em adotar condutas baseadas em
evidéncias.

3 Foram considerados recém-nascidos saudaveis os bebé&s com peso 22.500g, Apgar = 7 no primeiro
minuto e de gravidez Unica, independente da via de parto.
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2012). Estima-se 11,7% de prematuridade entre os nascidos vivos no Brasil em 2011,
uma alta prevaléncia comparada a outros paises (UNICEF, 2013).

Outro impacto relevante foi verificado em uma coorte prospectiva com 655
criangas brasileiras, que revelou um risco 3 vezes maior de interrupgéo do aleitamento
materno no primeiro més de vida em puérperas submetidas a cesariana eletiva, com
os viéses de confusdo devidamente controlados (WEIDERPASS, 1998). Uma extensa
metanalise concluiu que a cesariana eletiva € um fator de risco independente ao inicio
da amamentagao e que isso pode estar relacionado ao insucesso do aleitamento
verificado nos estudos (PRIOR et al., 2012).

Assim, ndo se encontra justificativas técnicas para as altas taxas de
cesarianas eletivas no Brasil e, como ja questionado pela OMS, suspeita-se que o
procedimento realizado sem indicagbes possa interferir negativamente na saude
materna e fetal, assim como no desenvolvimento neuroldgico e psiquico.

Diante de dados tao alarmantes que implicam em impactos diretos na saude
publica, varias frentes de trabalho de iniciativa federal tém procurado alterar o cenario
contemporaneo, com a elaboragéo de diretrizes, programas, protocolos e reinsercao
de outros profissionais na assisténcia ao parto além do médico. O Projeto Parto
Adequado, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conseguiu, pela primeira vez
em dez anos, diminuir em 9 pontos as taxas de cesarianas nos hospitais onde o
projeto foi implementado (ANS, 2016).

Em completa oposigdo ao paradigma atual brasileiro de nascimento esta o
parto humanizado, instituido pela primeira vez no Brasil a partir da Portaria nc 569 de
1° de Junho de 2000.

Parte-se da ideia de que a assisténcia digna e segura € direito inalienavel da
gestante e do bebé, que a autonomia e protagonismo da mulher sdo os elementos
chave de uma boa assisténcia a qual é fortemente pautada — e amparada, nas
orientacdes de 1985 da OMS.

Entende-se, entdo, por parto humanizado, aquele que ocorre de acordo com
a fisiologia do corpo feminino e, se envolve o trabalho com o corpo, como se concebe
0 corpo ira determinar o seu ambito.

A visao naturalistica do parto esta baseada na crengca de que a natureza é
uma realidade independente culturalmente, na qual os processos corporais ocorrem
de forma autébnoma (COSANS, 2004). Um grande valor é atribuido aos processos

fisiolégicos hormonais inatos da mulher e do feto, que revelam profundas
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interconexdes entre mée e bebé desde a gravidez até o pds-parto, propiciando a
otimizagao do vinculo materno-infantil e da amamentagéo.

O parto, entdo, é compreendido como um evento natural, autbnomo, ativo e
mental, quando a mulher da a luz por si mesma, sendo capaz de secretar seus
préprios horménios e ndo necessita de intervengdes sintéticas ou externas (ODENT,
1992).

Assim, a concepcdo naturalistica do nascimento € norteada pela
compreensao de que a evolugdo de longos milhdes de anos moldou um sistema
reprodutivo de sucesso, que garante a vinculagado da espécie humana como um todo.
O parto € um processo fundamental para a sobrevivéncia da prole ndo s6 no
nascimento, mas também no periodo pds-parto, que depende do aleitamento bem-
sucedido e do vinculo de apego entre mae e bebé. Assim, é o parto que interliga
processos biolégicos aos comportamentais (BUCKLEY, 2015).

O parto natural é, portanto, uma visdo n&o apenas naturalistica e
evolucionista, mas também integrativa e holistica (BUCKLEY, 2015).

Dentro desse conceito, a assisténcia ao parto se volta a capacidade do
profissional da assisténcia de compreender os processos autbnomos e trabalhar a
favor de um desfecho positivo a partir do corpo da mulher (BUCKLEY, 2015).

Defende-se a ideia de que intervengdes sao rotineiramente desnecessarias e
necessitam obrigatoriamente de um motivador clinico para justificar a sua utilizagéo,
a mulher e sua familia sdo considerados elementos centrais no processo, com plena
autonomia e liberdade de escolhas (BRASIL, 2001).

A concepgao natural do parto, embora parega, nédo é nova. Ao longo da
histéria humana, mulheres sempre deram a luz verticalizadas, apoiadas por outras
mulheres, cercadas de rituais, em suas casas. A institucionalizagdo e medicalizagao
do parto € um evento moderno, que culminou com a evidente reducao da mortalidade
materna, porém com perdas importantes na experiéncia subjetiva das mulheres. Tanto
que nas décadas de 70, na Europa toda, um forte movimento social de cunho feminista
se iniciou, exigindo mudangas paradigmaticas na assisténcia ao nascimento. Como
consequencia da pressao popular, amplas reformas no sistema de saude foram
implantadas com objetivo de incorporar os conceitos de parto natural e humanizado
no atendimento as gestantes, sem perder as garantias de seguranga oferecidas pela
obstetricia (MIDWIFE TODAY, 2016).
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O Brasil vem trilhando um rumo parecido com a lenta, porém progressiva,
implementagdo de politicas publicas voltadas a humanizagdo do nascimento, a
pressao de movimentos sociais e a adesao de mulheres e suas familias ao modelo de
parto natural (BALASKAS, 2015).

3.2 CESARIANA

A cesariana estd documentada ao longo da histéria por muitas sociedades
antigas, como a grega, hindu, egipcia, romana e chinesa. Originalmente, era um
procedimento post-mortem que obedecia ao tabu de que a mulher ndo podia ser
enterrada com o bebé no ventre. No ato de retirada do bebé, geralmente, ele estava
morto. Porém, aqueles que preparavam os corpos para o funeral percebiam que, em
casos isolados, no entanto gloriosos e compensadores, havia alguma chance de
sobrevivéncia do feto (LURIE, 2005).

Na Idade Média, a unica possibilidade de extracao fetal era post-mortem, pois
a Igreja Catdlica determinava que o bebé deveria ser retirado do utero para receber o
batismo e somente apds ser enterrado. Nas antigas sociedades islamicas, no mesmo
periodo, ja se relatava o procedimento funebre, igualmente como forma de salvar o
bebé apds o falecimento da mae. Acredita-se que, por volta de 1.200, a Igreja Catdlica
tenha recomendado oficialmente que a operacao fosse realizada imediatamente apos
a morte da mae caso houvesse chances de o bebé estar vivo (SPEERT, 1986).

A partir da época do Renascimento, o objetivo do procedimento
gradativamente foi sendo modificado, passando a ser uma tentativa de salvar o
nascituro ao invés de uma doutrina puramente religiosa. Nesta época, as indicagdes
foram expandidas para atender ao novo paradigma iluminista de valorizagéo da vida
em detrimento de dogmas religiosos (LURIE, 2005).

Em 1500, Jacob Nufer relatou a primeira cesariana realizada em uma mulher
viva, sua esposa, da qual ambos, bebé e mae, sobreviveram (SPEERT, 1986). No
entanto, foi em 1581 que Francois Rousset publicou um livro de técnica obstétrica que,
pela primeira vez na histéria, colocou o nascimento como um evento médico e néo
mais cultural. As recomendagdes de Rousset foram amplamente seguidas pelos

médicos da época, porém resultavam em 100% de morte materna (ROUSSET, 1581).
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No século XIX, a mortalidade materna pds-cesarea era em torno de 75%,

= ”

decorrente de hemorragia, sepse, peritonite e “exaustdo”. Somente em 1882, Max
Sanger insistiu que sutura do utero era essencial para a sobrevivéncia da mae.
Anteriormente a ele, a saida era a realizacdo de uma histerectomia subtotal apés a
extracdo do feto. Pensavam os médicos da época que a vida da mée foi salva as
custas de sua fertilidade futura (LURIE, 2005).

Ao final do século XIX o foco maior do emprego da cesariana ja era a redugao
da mortalidade materno infanti com a adogdo de técnicas cirurgicas mais
aprimoradas, medidas antissépticas e protocolos de transfusdo de sangue. Essas
tecnologias proporcionaram a atuagdo do médico focada na prevengao de morte
materna e fetal (LURIE, 2005).

Ao longo do século XX, as principais indicacbes de cesariana, sejam
absolutas ou relativas, mudaram drasticamente, principalmente apds a introdugao de
monitoramento fetal. O parto deixa de ser, definitivamente, um evento fisioldgico,
cultural e familiar e passa a ser um evento puramente médico, cuja premissa central
€ conter a imprevisibilidade de desfechos negativos (FITZPATRICK, 2000;
FITZPATRICK, 2001; FARREL, 2001).

Concomitante as mudancgas paradigmaticas na pratica da medicina, ocorre o
fendbmeno de institucionalizacdo do nascimento, no qual a mulher abandona o
protagonismo do ato de parir e tecnologias sdo incorporadas rotineiramente para
garantir o bem-estar materno-fetal (DAVIS-FLOYD, 2003).

No século XXI, a obstetricia ja € consolidada como especialidade médica e o
nascimento é solidificado como um evento do qual o médico é parte necessaria e
insubstituivel (PATERSON-BROWN, 1997; HUSSLEI, 2001).

Historicamente, ainda, cresce a percepc¢ao cultural de que o parto natural e a
cesariana emergencial sdo fatores agravantes do estresse emocional materno
relacionado ao parto. A cesariana eletiva — cirurgia de extragdo fetal agendada na
auséncia de trabalho de parto, aparece como uma férmula de eximir qualquer forma
de sofrimento e garantir um desfecho medicamente saudavel (WAGNER, 2000).
Passar pelo processo natural de parto passa a ser considerado algo desnecessario e
potencialmente perigoso, além de tecnicamente obsoleto do ponto de vista puramente
técnico. Assim, cria-se um paradigma de assisténcia no qual o parto natural se torna
um evento raro, tao raro que quase é considerado impossivel, e preterido a cesariana
eletiva (DAVIS-FLOYD, 2003).
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3.3 FISIOLOGIA DO PARTO NATURAL

O parto € um fenébmeno natural e fisioldgico, inevitavel ao fim da gestagéo. Da
mesma forma como a vida € gerada a partir do reflexo de ejegdo do esperma, o parto
nada mais € do que uma cascata de eventos altamente interdependentes e sensiveis
que culminam com o reflexo de ejecdo do bebé (ODENT, 2009).

Varios horménios e neurotransmissores estao envolvidos no processo de
nascimento e todos eles exercem fungcao dupla: atuam a nivel de canal de parto e a
nivel de modulacdo comportamental, tanto na mé&e quanto no bebé. Essas
substancias compdem um sistema delicado de regulagcédo e contra regulacao e suas
funcdes sao especificas, garantindo uma excelente condigéo para a transi¢cao do bebé
ao ambiente extrauterino e da mulher a condigdo de mée (BUCKLEY, 2015).

Durante maior parte da gestacgao, o utero passa por episodios periddicos de
contracdes ritmicas fracas e lentas, denominadas contracdées de Braxton Hicks,
progressivamente mais fortes ao final da gestagdo e que culminam, em algumas
horas, com contragcdes excepcionalmente fortes, capazes de empurrar a cabeca do
feto contra o colo de utero provocando alteracoes em seu didmetro e conduzindo a
crianca pelo canal de parto até o mundo (GUYTON, 2017).

Do ponto de vista fisiolégico, o parto decorre de alteragbes hormonais e
mecanicas progressivas ao final da gestagdo. Tanto a progesterona quanto o
estrogénio sao secretados em quantidades altas durante toda a gestacéo, porém, a
partir do sétimo més, a secregdo de estrogénio continua aumentando enquanto a
progesterona permanece constante. A relagdo estrogénio/progesterona aumenta o
suficiente ao fim da gestacao para facilitar a contratilidade uterina (GUYTON, 2017).

Simultaneamente a isso, o musculo uterino aumenta o niumero de receptores
de ocitocina, aumentando, portanto, sua responsividade, e a neuro-hipofise secreta
quantidade maiores desse hormoénio. O crescimento do bebé provoca estiramento
muscular e consequente excitacao contratil, enquanto que a pressao exercida pela
cabeca do bebé no colo do utero promove a liberagao de prostaglandinas e a ativagao
de um reflexo neurogénico através dos nucleos para-ventricular e supra-6ptico do
hipotalamo, determinando o incremento da secrecao de ocitocina pela neuro-hipéfise
durante o trabalho de parto (BUCKLEY, 2015; GUYTON, 2017).
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A ocitocina é produzida pelo hipotalamo e estocada na parte posterior da
hipdfise, de onde é liberada em pulsos na corrente sanguinea materna. A secregao
fisiolégica em pulsos determina um ritmo ondulante ao trabalho de parto, gradativo e
lentamente progressivo, no qual € possivel, inclusive, a mée descansar entre as
contracdes (LEE, 2009; BUCKLEY, 2009).

O mecanismo de secregao ocitocinérgica e a responsividade muscular uterina
obedecem aos principios do feedback positivo: quando a forca da contragao uterina
fica maior que um valor critico, cada contracao resulta em contragdes subsequentes
mais fortes, até atingir um limite maximo. De forma semelhante, o estiramento do colo
uterino provoca contragdes de todo o corpo uterino, o qual promove um estiramento
do colo ainda maior, perpetuando o ciclo de contracdo-dilatacao até o limite maximo
(GUYTON, 2017).

O utero é composto por fibras musculares longitudinais e circulares, com
predominio de fibras longitudinais ao longo do corpo e fibras musculares no istmo e
colo, o que beneficia a manutengdo da gestacdo mantendo a cavidade uterina
impérvia e suportando o peso crescente do bebé (BUCKLEY, 2015).

As contragbes uterinas fisiolégicas se dao no sentido do corpo ao istmo
uterino, principalmente pelas fibras longitudinais. Essas fibras, ao contrairem, fazem
um movimento que puxa as fibras circulares superiormente, lentamente abragando a
cabeca do bebé. A pressdo que a cabeca do bebé exerce no colo provoca liberagao
de prostaglandinas, o que favorece o amolecimento das fibras e auxilia no progresso
do processo de dilatacédo (BUCKLEY, 2015).

A progressado do trabalho de parto depende da excitacdo do utero pela
ocitocina em ciclos cada vez mais acima do critico. Se, em qualquer momento apés o
inicio do trabalho de parto, as contracdes deixarem de reexcitar o musculo o suficiente,
o feedback positivo pode passar por um declinio retrégrado, com o consequente
desaparecimento das contragdes uterinas do trabalho de parto (GUYTON, 2017;
BALASKAS, 2015).

As contracbes podem deixar de reexcitar o musculo uterino em situagdes
onde os pulsos de ocitocina ndo ocorrem, ou ocorrem de forma frustra. O mecanismo
de feedback positivo da ocitocina € extremamente relevante na protecdo materna:
diante de exaustdo ou condi¢bes muito adversas ao nascimento, o trabalho de parto

pode diminuir ou até mesmo parar, permitindo a mae descansar, recuperar suas
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energias ou reorganizar um ambiente cadtico, por exemplo, antes que o nascimento
se complete (BUCKLEY, 2015; ODENT, 2009).

Ansiedade, medo, solidao, inseguranca, sensacédo de estar sendo vigiada,
maus tratos, ambientes muito iluminados, barulhentos ou hostis sdo condi¢cdes
claramente desfavoraveis a secrecao pulsatil da ocitocina e, paradoxalmente, muito
comuns nos ambientes de assisténcia hospitalar ao parto. Em muitos casos, podem
ser considerados a etiologia da parada de progressao (BUCKLEY, 2015; ODENT,
2009).

A ocitocina ultrapassa a barreira placentaria e a barreira hemato-encefafica
do bebé e ocupa os receptores ocitocinérgicos cerebrais do feto, promovendo
alteracdes na excitabilidade neuronal e redugdo do consumo de energia cerebral
durante o trabalho de parto. Assim, ela exerce um importante papel neuroprotetor
contra a hipéxia, no momento em que o utero materno utiliza maior parte do oxigénio
disponibilizado pela placenta (BROWN, 2007; BUCKLEY, 2009).

Ainda no cérebro tanto fetal quanto materno, ela sensibiliza os receptores
ocitocinérgicos, fortalecendo os circuitos cerebrais relacionados a socializagao,
confianga e vinculo, auxilia a liberagcdo de beta-endorfinas, induzindo na mae a
transcendéncia da dor com a inducdo de um estado de sonoléncia, redugao do
estresse e sensacdo de calma durante o trabalho de parto (BUCKLEY, 2015;
BUCKLEY, 2009; ODENT,1992).

A secrecao de ocitocina durante o trabalho de parto ainda exerce um papel
fisioldgico de transcendéncia da dor em auséncia de dor ou prazer. E fisiologicamente
possivel e clinicamente muito relatado, por profissionais que assistem partos naturais,
periodos expulsivos acompanhados de auséncia de dor, masturbacdo e partos
orgasmicos, 0 que inaugura um horizonte amplo de possibilidades de vivéncias para
a mae durante o ato de dar a luz (DAVIS, 2010; ODENT, 2009; LEE, 2009).

A liberacdo de beta-endorfinas é concomitante a liberagdo da ocitocina e
ambas compdem um sistema de regulacéo delicado. A principal fungao biolégica das
beta-endorfinas € diminuir a percepg¢ao da dor, sdo analgésicos endogenos. Ainda,
podem inibir a ocitocina em situagées em que a dor ou o estresse esteja muito alto,
possibilitando uma auto-regulagédo do trabalho de parto e dando tempo para que a
mae lide com todos esses aspectos, inclusive os aspectos ambientais e emocionais
(BUCKLEY, 2009).
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Do ponto de vista comportamental, as beta-endorfinas exercem um papel
central relacionado a dependéncia mutua e prazerosa entre mae e bebé, mas nao so.
Atua no sistema nervoso central da méae como hipnético, alavancando gradativamente
um estado de dissociacdo da consciéncia. A mae perde nocado de tempo, espaco e
permanece grande parte do trabalho de parto sonolenta, o que a auxilia a passar pela
dor do parto sem sofrimento e com maior limiar de dor (BUCKLEY, 2015).

A dor do parto sentida pela mae no trabalho de parto tem efeito importante
para o recém-nascido: a dor desencadeia a secreg¢ao de endorfinas pela mae, que
serao secretadas no leite materno. O bebé, ao mamar, esta ingerindo endorfinas que
tém efeito analgésico e o auxiliam a diminuir o estado de estresse pos-natal fisioldgico
e emocional e a reduzir o estresse oxidativo que sera induzido pelas catecolaminas
no fim do trabalho de parto (BALASKAS, 2015; BUCKLEY, 2015; ZANARDO, 2001).

No pdés-parto, a ocitocina promove o reflexo da ejecdo do leite durante a
amamentacao. Percebe-se que a secrecao de ocitocina é continua durante todo o
puerpério, protegendo a mae e o bebé do estresse, deixando-os relaxados, confiantes,
amorosos e se nutrindo adequadamente (ODENT, 1992).

Ao se entender a fisiologia da secre¢ao de ocitocina, nota-se que o parto foi
desenhado para ser um evento altamente prazeroso e recompensador para a mae e
para a familia, compondo um importante marco no pleno exercicio da sexualidade da
mulher (LEE, 2009).

Seus efeitos s&o amplos no organismo humano e é a ocitocina a grande
mediadora de todos os comportamentos relacionados as manifestacbes de amor,
vinculo, empatia, gratiddo e carinho (LEE, 2009). Segundo Michel Odent: “em
qualquer faceta do amor que considerarmos, a ocitocina estara envolvida.”

Durante o trabalho de parto, a adrenalina pode inibir as contracdes, estando
associada a trabalho de parto mais longos e com tendéncia ao sofrimento fetal. No
entanto, no final do periodo expulsivo, quando o bebé esta prestes ganhar o mundo,
a adrenalina é secretada em picos, acordando a méae do estado de dissociagao da
consciéncia que a ocitocina e as beta-endorfinas haviam induzido até entao,
garantindo que a mae fique alerta para receber seu filho em seus bragos (BALASKAS,
2015; BUCKLEY, 2015).

Num trabalho de parto sem interferéncias externas, a adrenalina e a
noradrenalina induzem a mae a ficar ativa, adotando posicoes verticais e

comportamentos de expressao de medo, agressividade ou raiva podem acontecer
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neste periodo. A adocao de posigdes verticais € altamente benéfica ao nascimento:
amplia em até 30% o angulo de saida do canal de parto, contribui para a descida do
bebé por efeito da gravidade, mantém a irrigacao arterial uterina sem compressoes
pelo peso do utero (como acontece nos nascimentos em litotomia), auxilia na
vocalizacdo verticalizada e no puxo (BALASKAS, 2015).

A adrenalina, secretada no final do trabalho de parto, redireciona o fluxo
sanguineo para os musculos dos membros, diminuindo o fluxo para o utero,
diminuindo assim a hemorragia fisiolédgica e promovendo forca para a mae. E a
responsavel pelo reflexo de ejecdo do feto, caracterizado por contragées muito
intensas com objetivo de diminuir o tempo de permanéncia do bebé no canal de parto.
Dilata as pupilas da mae e do bebé facilitando o primeiro olhar entre mée e filho;
acelera os batimentos cardiacos de ambos, 0 que para o bebé representa um grande
ganho adaptativo enquanto seus pulmdes nao respiram. Auxilia o recém-nascido na
regulagao do calor e na fungdo metabdlica (BALASKAS, 2015; ODENT, 1992).

Imediatamente apds o nascimento natural, os niveis de catecolaminas caem.
Do ponto de vista comportamental, a mae manifesta graus variaveis de satisfagao,
plenitude, prazer, recompensa, superagao, gratidao e alegria. O estresse oxidativo ao
qual o bebé foi submetido durante o nascimento cede desde que o bebé seja mantido
em contato intimo com sua mé&e e amamentado (BALASKAS, 2015).

O processo do parto se finaliza apés a dequitagdo placentaria, quando a
ocitocina faz seu pico. Os beneficios do pico de ocitocina durante a dequitagao
placentaria sdo evidentes: a ocitocina promove contracdo uterina e consequente
hemostasia das anastomoses placentarias que se romperam e promovem a ejegao
de leite, 0 que, no pds-parto sera 0 mecanismo pelo qual o utero se mantera contraido
e livre de hemorragias (BUCKLEY, 2009).

Ainda, o pico de ocitocina coincide com a dequitagao placentaria e geralmente
com o momento em que a mae reconhece seu filho fora de seu corpo.
Comportamentalmente, a mulher vivencia sentimentos intensos relacionados a
maternidade e relatados, com frequéncia, como o momento mais significativo do
nascimento (BUCKLEY, 2009).

Estudos mostram que homens que acompanham o trabalho de parto natural
de seus filhos apresentam niveis elevados de ocitocina, o que favorece sentimentos
relacionados a empatia, amor e a vinculagéo entre a familia no pés-parto (GORDON,
2010).
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Compreende-se que o parto e a amamentacdao sao eventos hormonais e
cerebrais contiguos que evoluiram de forma a garantir que a mae receba e cuide de
seu filho, assim como ele seja capaz de solicitar a ela os cuidados necessarios para
sua sobrevivéncia (BUCKLEY, 2015).

A prolactina aumenta durante gravidez, mas diminui consideravelmente nos
dias que antecedem o parto, subindo apenas no final do trabalho de parto e durante a
sucgao do bebé no seio materno. O trabalho de parto natural esta intimamente
relacionado a um inicio espontdneo da amamentacéo e da apojadura, muitas vezes
transcorrendo sem necessidades de maiores cuidados. Esta também mais associado
a amamentacgao por periodos mais prolongados, excedendo os dois anos de idade.
Do ponto de vista comportamental, a prolactina modula a submissdo e entrega,
auxiliando a mae a tolerar a monotonia e a colocar as necessidades do bebé em
primeiro lugar (BUCKLEY, 2015; BALASKAS, 2015).

Enquanto a mae amamentar o bebé, ela estara com altos niveis de ocitocina
e prolactina circulantes, ambos exercendo importantes papéis comportamentais na
maternidade e no estabelecimento dos vinculos familiares. Sdo os horménios da
maternagem carinhosa e prazerosa, na qual ha espago para a doagdo mutua e
compreensao das necessidades do bebé em detrimento das préprias necessidades.
Esse comportamento materno e familiar € importante para a formacéo do apego
seguro no bebé, o qual € um marcador relevante de saude mental a longo prazo
(VAEVER et al., 2015).

A partir do estudo aprofundado da fisiologia do trabalho de parto e parto
entende-se que uma magnifica sincronia de eventos hormonais decorre durante toda
a gestacao e perdura até muitos meses apds o nascimento, com o objetivo simples
de favorecer e potencializar todos os aspectos da maternidade envolvidos no
nascimento de uma crianga. Assim, a natureza feminina se encarrega de proporcionar
ao corpo da mulher meios de transcender ao estado de méae com serenidade e prazer.
Ainda, o processo fisiolégico sem perturbagdes externas garante a vinculagéo
imediata ao bebé e propicia o inicio espontaneo do contato corpo-a-corpo e da
amamentacao, processos esses hecessarios e fundamentais para o desenvolvimento
do bebé que acaba de chegar ao mundo (BUCKLEY, 2015).

Desta forma, conclui-se que o trabalho de parto e parto fisiolégicos asseguram

condigdes otimas para o inicio da vida da familia e seus efeitos sdo duradouros,
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podendo impactar positivamente no neurodesenvolvimento do bebé (BUCKLEY,
2015).

3.4 NEURODESENVOLVIMENTO E EPIGENETICA

Pesquisadores no mundo todo tém se preocupado em encontrar fatores de
risco relacionados aos déficits de neurodesenvolvimento e aos transtornos
psiquiatricos em criancas e a via de parto € uma possivel candidata, se nao causal,
potencializadora.

Sendo o parto um fendmeno extremamente complexo que ocorre entre a mae
e 0 bebé, possiveis relagcdes do processo de nascimento com o neurodesenvolvimento
podem ser sugeridas tanto por fatores maternos quanto por fatores fetais, mediados
por mecanismos epigenéticos.

Pesquisas atuais, descritas abaixo, sugerem que o epigenoma fetal € a chave
para se compreender a relacdo entre experiéncias no comeco da vida e eventos
tardios, como problemas de saude.

Os fatores que circundam o periodo antenatal (toda a gestagéo até o trabalho
de parto), assim como o periodo perinatal (antes e apdés o parto) influenciam o
epigenoma fetal e isso tem sido foco de atengcédo de pesquisas, por ser um periodo
longo em que o crescimento do feto estaria particularmente vulneravel aos fatores
ambientais maternos, como a nutricdo, toxinas e estresse, com efeitos a longo prazo
(DAHLEN, 2013).

Entende-se por epigenética o fendbmeno da transmissibilidade da expressao
génica independente da sequéncia do DNA. Assumindo que o codigo genético &
fielmente replicado e permanece constante e uniforme a partir de uma célula para
outra dentro de um individuo, o processo epigenético orquestra a ativagdo e a
inativacdo de genes necessarios para o desenvolvimento bem-sucedido de trilhdes de
células a partir de um unico ovo. A cromatina € remodelada intensivamente durante
todo o desenvolvimento intra-utero, células embrionarias perdem a capacidade
pluripotente e conforme vao se diferenciando, a cromatina se estabiliza. A
remodelagao epigenética é intensa no utero materno e se espera que continue em
graus variados durante a vida do individuo (DAHLEN, 2013).

E plausivel que, com o intuito de preparar o bebé para a vida extrauterina, o

genoma fetal sofra remodelagao epigenética durante o periodo intra-parto. Entretanto,
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o grau de remodelamento e seu processo nao € ainda bem elucidado (SZYF, 2009;
ODOM, 2010).

Embora o periodo do parto seja relativamente curto quando comparado ao
periodo perinatal completo, ha fortes evidéncias de que o nascimento € uma fase
formativa critica para a organizagdo do genoma humano (DAHLEN, 2013).

Modos diferentes de nascimento podem provocar respostas epigenéticas
diferentes e alteragdes na expressao genética. O estresse neonatal maladaptativo
associado a intervencdes no trabalho de parto e parto, assim como a operacao
cesariana, sao propostos como causas da metilacdo do DNA, demonstrada em
estudos sobre o impacto do nascimento na epigenética (SCHLINZIG, 2009; FENG,
2007; WEAVER, 2004).

Possivelmente, o estresse do nascimento exceda qualquer outro estresse
durante a vida, pois ocorre uma macicga ativacao simpatoadrenal, que auxilia o feto na
jornada pelo canal vaginal, adaptando-o para o mundo extra-uterino: o trabalho de
parto promove a reabsorgdo do liquido pulmonar, ativa gatilhos de resposta
inflamatoria e imunoldgica, proporciona a maturagao final do sistema nervoso central
e incita a contragdo muscular fetal (LAGERCRANTZ, 1986).

Nao seria de se estranhar que, diante de tantas evidéncias dos beneficios
evolutivos e adaptativos do trabalho de parto, estudos estejam relacionado a via de
nascimento, particularmente a operagao cesariana, a riscos aumentados de asma,
eczema, diabetes tipo 1, bronquiolite, esclerose multipla e obesidade (HYDE, 2012;
HUH, 2012; GOLDANI, 2011; CARDWELL, 2008; THAVAGNANAM, 2008;
HAKANSSON, 2003).

O manejo obstétrico de rotina - institucionalizado em varios centros de
assisténcia dos quais o Brasil ndo é excegéao, que inclui alivio farmacoldgico da dor,
inducdo ou aumentacao do trabalho de parto com uso de ocitocina sintética, uso
profiladtico de antibidticos, manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto,
separagao precoce da mae e do bebé e a cesariana eletiva, podem exercer papel
irreversivel na epigenética.

Dois estudos relevantes abordaram o tema:

Schlinzig et al. (2009) examinaram o sistema imunolégico como um candidato
a ser sensivel as modulagdes epigenéticas. Compararam a metilagdo do DNA de
células brancas extraidas do corddo umbilical de bebés a termo e saudaveis nascidos

de parto natural esponténeo (n=21) e de bebés a termo e saudaveis nascidos de
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cesariana eletiva (n=16) no momento do nascimento e 3-5 dias pos-natal. Observaram
que no grupo de bebés submetidos a cesariana eletiva, houve metilacdo do DNA
significativamente superior aos bebés nascidos de parto (p<0,001). Apds 3-5 dias, os
niveis de metilagdo do DNA nao se alteraram no grupo dos bebés nascidos de parto,
enquanto que foram significativamente menores no grupo de cesarias. Os autores
sugerem que o risco aumentado de doengas imunoldgicas associado a via de
nascimento pode ser atribuido a uma sequela transcricional promovida pela
epigenética, porém desencadeada por fatores ambientais posteriores ao nascimento
SCHLINZIG, 2009).

Um outro estudo sobre o tema concluiu que o tipo de parto ndo estaria
associado com a metilacdo do DNA. Os autores examinaram uma amostra maior e
controlaram variaveis confundidoras (VIRANI, 2012).

No entanto, nenhum dos estudos identificou algum gene especifico ligado a
metilacao, o que poderia estar mais relacionado a resultados funcionais.

O fato é que existem diferencas fundamentais entre as modalidades de parto
assim como evidéncias clinicas bastante robustas correlacionando a via de parto e
condigbes de saude, sendo a epigenética somente uma candidata a explicar a
possivel relagao entre esses dois pontos.

De qualquer forma, a possibilidade de haver relagbes entre os fenbmenos
descritos ja seria suficiente para reavaliar o0 manejo contemporaneo do parto, pois
parece que o trabalho de parto e parto fisioldégicos tém o potencial de gerar efeitos

epigenéticos ideais para o bem-estar materno-fetal.

3.4.1 Do coragéo ao colo: parto e apego

A via de nascimento também recai sobre a saude materna, o que, por sua vez,
impacta no bebé.

Embora no parto natural o estresse oxidativo seja obviamente maior, também
€ maior a capacidade de reparagdo, com retorno espontadneo aos niveis basais de
adrenalina e noradrenalina, conforme demonstra Schulpis et al., 2008. Essa
modulagao de neurotransmissores atuam como auxiliar no controle da ansiedade e
favorece o vinculo com a alta secre¢cao de beta-endorfinas no leite materno e a

sensibilizagao central pela ocitocina (SCHULPIS, 2008).
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O mesmo estudo demonstrou que na operacdo cesariana 0s niveis de
estresse oxidativo total se mantém altos durante o procedimento cirurgico e no pos-
parto, com uma limitada — para nao dizer baixissima, capacidade de auto-regulagao
(SCHULPIS, 2008).

Pode-se interpretar esse estudo inferindo que, apds a cirurgia cesariana, a
mae teria pouco recurso neuronal e fisioldgico para diminuir espontaneamente o
estresse e a ansiedade relacionadas ao nascimento do bebé. Também nao ocorre o
aumento fisioldgico da ocitocina, podendo esta se relacionar a dificuldades na
vinculacdo mae-bebé nos primeiros dias de vida. Ainda, por ndo haver a secreg¢ao
enddégena de beta-endorfinas — que € estimulada somente pela percepgao de dor do
trabalho de parto, o bebé também estaria mais sujeito a ndo regular a ansiedade
espontaneamente (SCHULPIS, 2008).

Alguns autores sugerem que a cesariana eletiva mantém a mae em niveis
acentuados de estresse psicoldgico apds o parto e que elas estariam mais suscetiveis
a ter complicagbes pds-parto e, como consequéncia, algum impacto negativo sobre o
bebé (RYDING, 1998; JOLLY, 1999).

As maes que se submetem a cesariana comumente relatam dor e dificuldade
de movimentagao e deambulagao, como, por exemplo, sair da cama, sentar-se e fazer
tarefas simples dos cuidados do bebé nos dias que se seguem a operagao. Assim,
disponibilidade materna de cuidados e de vinculo poderia estar prejudicada ou
limitada nos primeiros dias de vida da crianga (SOUSA, 2009).

Um estudo londitudinal polonés demonstrou com significancia estatistica que
criangas nascidas de cesariana tiveram menor contato intimo com suas méaes apos o
parto e essas mae fizeram menos tentativas de amamentar (PILCH, 2015).

Ainda, maes que se submetem a cesariana apresentam maior dificuldade em
iniciar amamentagcdo e em manté-la, sendo a cirurgia um fator de risco independente
para o desmame antes de dois meses de vida (LEAL, 2012).

Analisando os dados expostos acima, pode-se depreender que a mae
submetida a cesariana estara mais estressada e ansiosa no pds-parto, com mais
dificuldades de regular a ansiedade espontaneamente, fisicamente limitada devido a
algum grau de dor, mais dependente de cuidados externos, com algum grau de

dificuldade de vinculagao ao bebé e de estabelecer a amamentacgao.
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Esse ndo é, de fato, o melhor cenario ambiental para o desenrolar do inicio
da vida de uma crianga que acaba de chegar ao mundo e que necessita de cuidados
continuos (BUCKLEY, 2015)

A revisao de Robertson et al. (2004) analisou duas metanalises sobre fatores
de risco para depressao pos-parto e concluiu que a historia pessoal de psicopatologia
prévia, depressdo, ansiedade, eventos traumaticos de vida e baixo suporte
psicossocial predizem fortemente a depressao pés-parto, enquanto que a qualidade
do relacionamento conjugal prediz moderadamente e fatores obstétricos, incluindo a
operagao cesariana, sao preditores fracos (ROBERTSON, 2004).

Embora ainda ndo haja consenso na literatura, inumeros estudos apontam a
operacao cesariana como um fator de risco para a depressao pos-parto, ao passo que
€ consenso que a depressao poés-parto influencia negativamente o
neurodesenviolvimento do bebé, os quais demonstram menos seguranga emocional
e apresentam subsequente déficits cognitivos, de linguagem e de desenvolvimento
(SOHR-PRESTON, 2006).

Um recente estudo longitudinal encontrou um dado interessante sobre o tema.
As autoras avaliaram varios fatores de risco para a depressao poés-parto em
primiparas, entre eles a cirurgia cesariana. Aplicaram dois instrumentos, o Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) e o Structured Clinical Interview (SCID) para
investigacdo de sintomas depressivos. Observaram que, entre as mulheres que
haviam se submetido a cesariana, apos seis semanas de poés-parto, 66,7% das
puérperas apresentavam sintomas depressivos pela PHQ-9 (OR 1,19 [IC95% 0,55-
2,54]) e 72,4% pela SCID (OR 1,61 [IC95% 0,67-3.85]). Apds seis meses de pos-parto,
os valores decresceram para 59,5% e 65,9%, respectivamente, porém com
significancia estatistica entre os grupos em relagédo a SCID (OR 2,23 [IC95% 1,00-
4,97] p <0,05). Os autores concluiram que o parto operatério € um fator de risco,
embora fraco, significante, para depressao pos-parto aos seis meses de poés-parto.
Assim, questiona-se se a avaliagao muito precoce dos sintomas depressivos no pos-
parto possam estar subestimando a real correlagdo entre a cesaria e a depressao pos-
parto (LARA, 2016).

A depressao perinatal esta negativamente relacionada a saude infantil por
coincidir com um periodo no qual o cérebro da crianca estd em pleno

desenvolvimento, dependendo inteiramente de cuidados fisicos, seguranga e
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regulagdo emocional que sao providos por seus cuidadores diretos (GLOVER, 2014;
BONARI, 2004).

A relacao entre depressao materna e déficits no desenvolvimento é clara na
literatura. Uma recente coorte com 1259 mulheres participantes demonstrou que a
depressao materna perinatal aumenta o risco de problemas sociais e emocionais em
criangas até dois anos de idade (JUNGE, 2016), enquanto que outra coorte identificou
a depressao pos-parto como fator de risco para o atraso no desenvolvimento de
criangas nos quesitos motor grosso, motor fino, resolugéo de problemas e social. Esse
estudo apontou como fatores protetivos para o desenvolvimento altos niveis de auto-
eficacia entre os pais, relacionamentos nao conflitivos, envolvimento social, boa rede

de apoio psicossocial e interagado pais-bebé diaria (MCDONALD, 2016).

3.4.2 O microbioma

Um topico que vem sendo muito explorado nas publicagbes atuais
relacionadas ao nascimento € o microbioma e sua relagdo com a psiquiatria,
imunologia e endocrinologia. Seres humanos e seu microbioma se relacionam
simbioticamente: o hospedeiro humano oferece protecao e nutricdo, enquanto que a
comunidade microbiética oferece ao hospedeiro auxilio no desenvolvimento do
sistema imunoldgico e defesa para as doengas (MOORE AND TOWSEND, 2019).

O microbioma humano é adquirido no periodo perinatal, compoem o eixo
intestino-cérebro, se relaciona diretamente com as respostas aos estresse e é estavel
ao longo dos anos de vida do sujeito. Cada parte do corpo humano possui uma unica
comunidade de bactérias, virus e protozoarios como resultado de uma selecéo
ecolégica que possibilita simbiose. A microbiota é relativamente resistente a
mudangas, porém €& reconhecido que fatores como o estresse psicossocial, dieta e
uso de antibidticos podem alterar sua composi¢céo (GUR, 2015).

O estresse impacta no microbioma assim como o0 microbioma é capaz de
modular a resposta do sujeito ao estresse e a regulagao epigenética é uma candidata
a mediar os efeitos do estresse via microbioma. Assim, no utero materno e no inicio
da vida, o microbioma poderia se utilizar da epigenética para exercer alteragbes
comportamentais a longo prazo. De fato, evidéncias na literatura tém mostrado um

importante papel das modificacbes epigenéticas na neurobiologia dos transtornos
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psiquiatricos (TSANKOVA, 2007; FUNKHOUSER, 2013; BORRE, 2014; STILLING,
2014; JASAREVIC, 2015).

O periodo perinatal é formativo ao microbioma, o qual se desenvolve em trés
estagios: intra-utero, nascimento e inicio da vida. Até pouco tempo, acreditava-se que
o bebé dentro do utero estaria estéril e que, apenas apds o nascimento o bebé seria
colonizado pelos microorganismos que fardo parte do seu microbioma. Estudo muito
recentes tem contestado essa premissa e demonstrado coloniza¢des variaveis no
liquido amnidtico, placenta e no mecénio, a qual, provavelmente, advém da boca da
mae (PEREZ-MUNHOZ et al., 2017).

Consensual na literatura € que a via de parto € o evento mais fundamental e
critico para o estabelecimento do microbioma do feto. Estudos extensivos tém sido
feitos para compreender como o bebé é colonizado de acordo com a via de parto e
outros fatores e como, por fim, esses microrganismos interagem com a saude a longo
prazo (MOORE AND TOWSEND, 2019).

Ao passar pelo canal vaginal, o bebé faz contato direto e macigo da pele, trato
respiratério e trato gastrointestinal com o microbioma vaginal, fecal e da pele da mae,
adquirindo ali os microrganismos que ja sao previamente simbidticos para sua mae
(STOKHOLM, 2016; MUELLER et al., 2015; DOMINGUES-BELLO et al., 2010).

A cesariana € um dos fatores de disrupgdo do microbioma, juntamente com o
uso de antibidticos na gestacdo e a alimentagdo do bebé por formulas (KIM et al.,
2019).

O microbioma do bebé que nasce de cesariana € formado basicamente por
bactérias da pele e do ambiente hospitalar, Clostridium difficile, Staphylococcus,
Streptococcus e Propionibacterium, enquanto os bebés nascidos pela vagina
apresentam predominantemente Bacterioides, Lactobacillus e Bifidumbacterium na
composicao de sus microbiomas (KIM et al., 2019; LEVIN et al., 2016; DOMINGUES-
BELLO et al., 2010).

Um recente estudo dinamarqués comparou a microbiota de recém-nascidos
de cesariana e de parto natural e encontrou diferengas significativas entre os grupos,
principalmente na primeira semana de vida. A flora fecal de criangas nascidas de parto
era composta basicamente por E. coli, ao passo que a flora de criancas nascidas de
cesariana era composta predominantemente de Citrobacter, Klebsiela, Enterobacter

e Enterococcus. Os autores consideraram que a diferenga entre os grupos ocorreu
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devido a interrupgao vertical das bactérias entre mée e filho, e ainda sugerem que
sejam investigados fungos e virus (STOKHOLM, 2016).

Apds o nascimento, o bebé inicia seu contato com o mundo e o contato pele-
a-pele com a mae parece ser importante, ndo s6 para o estabelecimento do vinculo,
mas também para uma nova colonizacao de bactérias da pele da mae para a pele do
bebé. Juntamente com o contato pele-a-pele, o aleitamento materno € o maior
determinante do microbioma no inicio da vida. A amamentacdo estabelece
principalmente o microbioma intestinal, pois no leite sdo secretadas células maternas,
oligossacarideos prebioticos, bactérias intestinais maternas, interleucinas, citocinas,
fatores de crescimento e fatores microbiolégicos que favorecem o crescimento do
bebé, o amadurecimento cerebral e a ativagdo imunolégica (MOORE AND
TOWSEND, 2019; FALLANI, 2010).

Existem evidéncais de que o microbioma intestinal influencia o
comportamento, dando suporte a existéncia de um eixo denominado microbioma —
intestino — cérebro (DINAN, 2013). O funcionamento desse eixo € complexo e envolve
0 nervo vago e circuitos espinhais para a ativagéo de células imunes e secrecao de
citocinas e metabolismo do triptofano, mediando a produg¢ao de GABA, noradrenalina,
dopamina e serotonina (CRYAN et al., 2019; DINAN, 2015).

Postula-se que o estabelecimento adequado do microbioma no periodo
perinatal esteja fortemente relacionado a marcadores de saude, ou seja, diminui¢ao
de riscos de adoecimento na vida adulta, assim como a sua disrupgdo esteja
associada a incidéncia de uma série de doengas (GAREAU, 2006; THAVAGNANAM,
2008).

3.4.3 Estudos exploratérios

Ha importantes reflexdes e descobertas fantasticas a respeito do nascimento
sendo produzidas em laboratérios, em experimentos exploratorios e inéditos na
literatura.

Embora ainda pouco estudados, os efeitos da assisténcia ao nascimento na
mae e no feto sdo biologicamente plausiveis e fundamentados, principalmente, em
estudos experimentais (BUCKLEY, 2015).

Alguns autores tém se preocupado com a crescente prevaléncia de

cesarianas eletivas no mundo todo e os efeitos que a interrupgao da gestagao possa
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trazer ao desenvolvimento dos recém-nascidos € no comportamento dos adultos,
inclusive apresentando correlagbes com transtornos mentais como o autismo e o
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (CURRAN, 2015; CURRAN, 2015).

O estudo experimental de maior impacto sobre o tema foi publicado na
Science em 2006 por Tyzio, Cossart e Khalilov.

Existe um complexo sistema cerebral de sinalizacdo materno-fetal que é
ativado no trabalho de parto, com objetivo de preparar os neurdnios fetais para o
nascimento e protegé-los de injurias. Os autores verificaram que, nos neurdnios fetais
imaturos, o acido aminogamabutirico (GABA) tem efeito excitatdrio. No feto, os canais
de cloreto funcionam sinalizando sinapses excitatérias pela despolarizagdo da
membrana e isso teria uma importancia no neurodesenvolvimento fetal por permitir a
neurogénese, migracdo neuronal e sinaptogénese. Ligeiramente antes do
nascimento, ha uma reducdo transitéria no cloreto intracelular, promovendo uma
mudanca de fluxo do cloreto nos neurbnios fetais de despolarizagdo para
hiperpolarizagao, ou seja, neurénios que anteriormente se excitavam na ligagdo com
o GABA passam a ter efeito inibitério, assim como é no adulto. Esse evento é
engatilhado pela ocitocina materna, que passa via trans-placentaria e se liga aos
canais de cloreto no cérebro fetal. Acredita-se que esse mecanismo seja uma forma
de diminuir o funcionamento neuronal drasticamente durante o trabalho de parto, de
maneira a proteger e aumentar a resisténcia dos mesmo durante os insultos do
nascimento (TYZIO, 2006).

Um sistema de protecao tao delicado, que opera em um momento tao critico
de organizagado genética e epigenética, poderia exercer outras fungdes que nao
conhecemos. Esse mecanismo poderia corresponder a um processo ultimo de
maturacao cerebral, que antecede o contato do bebé ao mundo. O processo no qual
o GABA se torna um neurotransmissor inibitério em bebés que nao realizam esse
processo naturalmente durante o nascimento ainda néo esta elucidado.

Seli e Horvarth (2013) estudaram o cérebro de ratos recém-nascidos segundo
a modalidade de nascimento, com objetivo de conhecer a agdo da Uncoupling Protein
2 (UCP2) no hipocampo durante o periodo perinatal. Os autores objetivaram
determinar se a indugao da UCP2 ocorre no hipocampo durante o periodo perinatal e
se 0 mecanismo celular da UCP2 estaria envolvido com o desenvolvimento estrutural
de neurdnios e quais seriam implicacdes disso no comportamento de ratos adultos. A

UCP2 é uma proteina mitocondrial relacionada a metabolizagdo de acidos graxos em
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neurdnios maduros, que promove a remocao de radicais livres facilitando, assim, a
sinaptogénese. A remogao de radicais livres é critica para os neurénios por possibilitar
a beta oxidacao por acidos graxos, sendo um processo importante para a protegao de
neurdnios em desenvolvimento € em neurdnios adultos. A expressao/inducao da
UCP2 RNAm esta associada com a hipéxia fisiolégica no nascimento vaginal. Ou seja,
em condi¢gdes nas quais ocorre hipdxia fisioldgica do nascimento, ha indugdo da
UCP2: o estresse fisiologico do parto possibilita a adaptacdo metabdlica,
disponibilizando o adequado substrato para a sobrevivéncia e desenvolvimento de
neurénios do hipocampo, assim como de outras regides do cérebro. Os autores
observaram um aumento significativo do nivel da expressdo da UCP2 no dia no
nascimento de animais nascidos via vaginal quando comparados a animais de
cesariana eletiva. Nos animais nascidos naturalmente, a UCP2 manteve-se elevada
durante todo o periodo pés-natal e na vida adulta. Do ponto de vista anatdbmico e
estrutural, observou-se, tanto in vitro, através da inibicdo da UCP2 com genipina,
guanto em vivo, que ratos nascidos de cesariana eletiva tiveram neurénios com menor
tamanho do soma, menor quantidade de dendritos e menor quantidade de
terminacgdes sinapticas em hipocampo quando comparados aos ratos nascidos
naturalmente. Em relacdo ao comportamento dos ratos adultos, evidenciou-se que os
ratos nascidos de cesariana, ou seja, com baixa expressdo da UCP2, tiveram maior
lentiddo na solucao de testes especificos, como campo aberto, locomoc¢ao, labirinto e
Y, indicando que a UCP2 estaria envolvida na regulagédo comportamental. Os autores
concluiram que a indugéo deficitaria de UCP2 em nascimentos ndo naturais ou por
intervencdes quimicas podem estar associados a efeitos a longo prazo nas fungdes
cerebrais e do comportamento adulto em ratos (SELI, 2013).

Outros estudos exploraram outras variaveis do processo de nascimento.

Schulpi et al. (2008) conduziram um estudo para determinar o efeito da via de
parto nos niveis de interleucina 6 (IL-6) e aminas biogénicas materno-fetal, partindo
da premissa que as contracdes uterinas do trabalho de parto ativam a contracao
esquelética muscular do recém-nascido. A ativacao esquelética fetal que ocorre no
trabalho de parto seria responsavel por incitar o funcionamento neuroendécrino e
cardiovascular, podendo ser resumida assim: o utero se contrai, estimulando os
musculos fetais que ativam, por sua vez, o sistema neuroenddcrino aumentando a
mobilizac&do de energia e ajustando o sistema cardiovascular para suportar a demanda

crescente de trabalho muscular. Assim, as contragdes uterinas estariam diretamente
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relacionadas a ativagdo do sistema simpatoadrenal e da renina-angiotensina, cuja
regulagao se da pelas catecolaminas a nivel do sistema nervoso central. As amostras
de sangue de parturientes antes e apds o parto vaginal e antes e apds a cesariana
eletiva. Os resultados apontam que antes do parto os grupos nao apresentam
diferencgas significativas, porém os niveis de IL-6, aminas biogénicas e aminoacidos
precursores de serotonina, adrenalina, noradrenalina e dopamina, assim como um
status total antioxidante, foi significativamente superior no sangue das puérperas que
tiveram parto normal e de seus bebés. Entre as puérperas de cesariana eletiva e seus
bebés, os niveis dos mesmos marcadores se mantiveram inalterados. Ainda
exploraram que o parto natural proporciona a eliminagdo espontédnea de agentes
oxidativos apds o exercicio fisico materno e fetal, verificado nas curvas de status total
oxidante que decresceram, provavelmente, por esgotamento. Concluiram que os
achados retratam a grande mobilizagdo muscular materna provocada pelo trabalho de
parto e parto e sugerem que ocorre participacado direta da musculatura esquelética
fetal no processo de nascimento (SCHULPIS, 2008).

Uma outra pesquisa, conduzida por Carrol et al. (2000), estudou as diferengas
na ativacédo do eixo somatotréfico (GnRH — GH — IGF-1) pds-natal em porcos. Para
tanto, compararam os recém-nascidos de parto natural com recém-nascidos de
cesariana eletiva. Os resultados mostraram que os grupos nao diferiram entre si em
relagdo a idade gestacional de nascimento. No entanto, os porcos nascidos de
cesariana eletiva tiveram um ganho de peso diario significativamente menor que
porcos nascidos de parto natural, expressaram niveis significativamente superiories
de RNAm para horménio do crescimento (GH) tanto no nascimento quanto apds duas
semanas e apresentaram um aumento significativo do GH apdés 2 semanas de
nascimento. Ja os porcos nascidos de parto natural expressaram niveis significativos
maiores de IGF-1 ao nascimento e apds 2 semanas, mantendo o GH em niveis
estaveis. Discute-se neste estudo o papel do cortisol secretado durante o trabalho de
parto na regulagdo do crescimento, metabolismo e homeostase; uma vez que o
achado de concentracdes séricas diminuidas de IGF-1 em porcos nascidos de cesaria
estaria implicada na auséncia de algum sinal que estimula a produgédo pés-natal de
IGF-1, como foi encontrada em porcos nascidos de parto natural. Tal achado é
relevante, pois pode ser relacionado com a maior dificuldade de ganho de peso pds-
natal naquele grupo de porcos. Assim, os autores concluiram que o processo de parto

afeta diretamente o desenvolvimento pés-natal (CARROL, 2000).
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Os estudos experimentais e exploratorios relatados apontam a existéncia de
uma fisiologia propria do parto com objetivo claro de promover a melhor adaptagéo
possivel ao recém-nascido para a vida extra-uterina. Também parecem abrir um
amplo horizonte de suposi¢cdes de diferengas a niveis moleculares entre as vias de
nascimento.

Ao que tudo indica, o parto natural seria o padrao-ouro para um bom
nascimento e para garantir condigdes O6timas de adaptagdo pés-natal e de

neurodesenvolvimento.

3.4.4 O recém nascido

O Estudo Nascer no Brasil (2012), ja citado anteriormente, denunciou a
péssima assisténcia neonatal no Brasil. A partir desse estudo, podemos afirmar que a
maior parte dos bebés brasileiros nascem de cesarianas (uma parcela relevante de
cirurgias eletivas), ndo concluem a transfusdo placentarias devido ao corte precoce
do cordao umbilical, ndo fazem contato pele-a-pele imediato, sdo separados de suas
maes na primeira hora de vida para realizacdo dos procedimentos pediatricos de
rotina, ndo mamam na primeira hora de vida e ndo permanecem com suas maes
durante o internamento hospitalar (pratica que vem reduzindo apos a implementagéo
de estratégias como Hospital Amigo da Crian¢a e Rede Cegonha) (LEAL, 2012).

E curioso que desde 1985 a OMS ja estabelece as praticas adequadas & uma
boa assisténcia ao parto e neonatal e desde 2016 a Sociedade Brasileira de Pediatria
ja orienta o manejo adequado do recém-nascido a termo. Ambas as instituigdes
recomendam que a familia recém-nascida saudavel seja oferecida a Hora de Ouro,
na qual o vinculo entre pais e bebé se estabelece, o bebé permanece em contato
intimo pele-a-pele com sua mée, explora as mamas e eventualmente suga o seio
materno, a placenta dequita espontaneamente apés finalizar a transfusdo de sangue
ao recém-nascido (OMS, 1985; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Para além de condutas puramente praticas, o respeito a Hora de Ouro
promove a elaboragdo da chegada do bebé, a exploragdo dos sentimentos que
permeiam o parto, como superagao, alegria, transcendéncia, os comportamentos de
acolhimento familiar e vinculo e a recepgao da nova vida.

Eventos relevantes acontecem na primeira hora de vida do bebé e

permanecem registradas como sua primeira percep¢ao do mundo.
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Embora isso tudo seja um tanto quanto ébvio, ainda € pouquissimo praticado.

As orientagdes de manejo do recém-nascido, assim como as orientagdes de
manejo ao parto, sdo todas pautadas em sélidas evidéncias cientificas. Logo, ao
entendimento do impacto das condutas neonatais no neurodesenvolvimento dos
bebés se faz necessario compreender a importancia de dois pontos centrais: a
separagao mae-bebé e o corte do corddo umbilical.

A separacao do bebé apds o nascimento, para qualquer finalidade que nao
clinica, se assemelha ao modelo animal denominado Separacdo Materna. Nesse
modelo animal, os filhotes sdo separados da mae no periodo hiporresponsivo ao
estresse, quando eles ainda dependem do cuidado materno para ativar seus sistemas
de regulacdo ao estresse, ou seja, ainda sdo extremamente vulneraveis ao meio.
Nesse periodo, os filhotes ficam privados dos cuidados maternos e, com isso, sofrem
com a auséncia da modulagdo do comportamento materno. Os filhotes e a mae ficam
sujeitos a fatores estressantes resultado desse isolamento, os quais induzem a
hiperatividade do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal permanente no adulto,
aumentando as concentragdes séricas de hormdnio adrenocorticotrofico. Ou seja, o
modelo de Separacao Materna € uma das formas de se induzir depressao tanto nos
filhotes quanto nas maes (MARTINS et al., 2008).

Além disso, o reflexo de sucgao precisa ser estimulado assim que o bebé
nasce, apos longos periodos sem sugar, essa habilidade inata perde competéncia e
pode se relacionar com as dificuldades no inicio da amamentacao, tdo evidentes nas
nascimentos por cesariana (ODENT, 2015).

Recentemente foi demonstrado que o corte tardio do cordao umbilical em
bebés a termo e saudaveis esta associado a niveis altos de hemoglobina, reduzida
prevaléncia de anemia e acréscimo de 45% na ferritina sérica aos seis meses, sendo
que a anemia e a deficiéncia de ferro estiveram fortemente relacionadas com um
impacto negativo no neurodesenvolvimento infantii (ANDERSSON, 2011; CERIANI
CERNADAS, 2010; GUNNARSSON, 2007; CERIANI CERNADAS, 2006).

Embora o clampeamento tardio do cordao ja seja consenso e diretriz em
varios paises como conduta pediatrica rotineira, ainda € pouco realizado no Brasil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016; LEAL, 2012).
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3.4.5 Amamentacao

O processo natural de parto envolve mecanismos de controle fisiolégicos
incriveis que favorecem a transigdo para a amamentacido. A dor do parto e outros
mecanismos também estéo relacionados ao neurodesenvolvimento fetal (BUCKLEY,
2015).

As concentracbes plasmaticas de beta-endorfinas aumentam durante a
gestacéo, entretanto, aumentam muito no periodo do primeiro e segundo estagio do
trabalho de parto, com pico de secrecao aos 4 centimetros de dilatagao cervical, assim
como no sangue do cordao umbilical. As beta-endorfinas s&o encontradas na corrente
sanguinea materna, do recém-nascido e também no leite materno, principalmente no
colostro (ZANARDO, 2001).

A beta-endorfina materna, secretada no leite materno pelo mecanismo da dor,
exerce fungbes relevantes no recém-nascido, como na fisiologia da
neuroimunomodulagdo, analgesia, esteroidogénese, adaptagao ao estresse perinatal,
crescimento, fungdes cardio-vasculares e endocrinolégicas e indugdo do ciclo
circadiano (ZANARDO, 2001).

Um estudo avaliou amostras de colostro apds parto vaginal espontaneo e
comparou ao colostro de puérperas de cesariana eletiva. As concentracdes de beta-
endorfinas foram significativamente mais altas no colostro de maes que haviam tido
parto natural. Estima-se que o trabalho de parto incrementa em 3 vezes a
disponibilidade de beta-endorfinas para o lactente em partos naturais, o que é um
importante mecanismo fisiolégico na regulagdo da secregdo de hormodnios de
estresse, como o cortisol e catecolaminas. Os autores concluiram que os niveis de
beta-endorfina no colostro sdo alterados segundo a via de parto, e, principalmente na
vigéncia de dor do trabalho de parto, trazendo beneficios adaptativos ao recém-
nascido (DIZDAR, 2014).

O aleitamento materno tem sido associado a uma melhor fungao intelectual
em criangas em inumeros estudos epidemioldgicos. Muitos estudos ndo controlam
devidamente os vieses de confusdo como o coeficiente de inteligéncia materno,
tabagismo durante a gestagdo, educagdo dos pais e qualidade do ambiente
domeéstico, subestimando a associacao entre a amamentacdo e a aquisicao de
cognigao na infancia (ANDERSON et al., 1999; JACOBSON et al., 1999; BELFORT et

al., 2013). No entanto, a maior parte das evidéncias apoiam a existéncia de uma forte
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associagao entre a amamentagao, a duracdo da amamentagdo e a cognicdo da
crianga a longo prazo, para além dos fatores parentais ou socioambientais (KRAMER
et al., 2008; QUIGLEY et al., 2012; JULVEZ et al., 2014).

Uma recente coorte avaliou o historico nutricional de 1.346 criangas
espanholas e, apds o ajuste de varios fatores de confusado, concluiu que a maior
duracdo da amamentacdo esta independentemente associada com um melhor
desenvolvimento cognitivo e com uma menor manifestacéo de caracteristicas autistas.
Assim, os autores sugerem que a amamentagao prolongada € um importante fator
protetor para a aquisigdo de cognigao na infancia e contra tragos autistas (BOUCHER
et al., 2017).

A amamentacéao € o padrdo-ouro de alimentagéo justamente por proporcionar
o melhor insumo para o desenvolvimento infantil, estabelecimento da microbiota
intestinal e vinculos de apego seguro entre mae e bebé. Possui cerebrosideos em sua
composi¢cao, que promovem a mielinizacdo cerebral e potencializam o
desenvolvimento global (GONZALEZ, 2016). Atualmente, ninguém discute os
beneficios do aleitamento materno.

O que ainda é pouco explorado € que maes que se submetem a cesariana
tém mais dificuldade em iniciar, estabelecer e manter o aleitamento materno, por
inumeros fatores (WEIDERPASS, 1998).

Uma extensa metanalise publicada no The American Journal of Clinical
Nutrition por Prior et al. (2012) avaliaram 48 estudos num total de 553.306
participantes em 31 paises. As taxas de amamentacao precoce foram menores depois
da cesariana eletiva quando comparadas com parto vaginal, no entanto, essa
metanalise ndo identificou diferencga estatisticamente significativa para as cesarianas
intra-parto. Ainda, a metanalise revelou que quando a mae é submetida a cesariana
eletiva e consegue amamentar precocemente ndo ha impacto negativo na
amamentacdo aos seis meses de idade do bebé. Os achados desse estudo
corroboram a ideia de que o trabalho de parto e parto em si sdo eventos contiguos a
amamentacao e os efeitos deletérios da via cirurgica séo inegaveis. Também, ressalta
a importdncia do manejo adequado do recém-nascido, garantindo a ele a
oportunidade de sugar no seio na primeira hora de vida e assim estabelecer o vinculo
com o seio materno (PRIOR et al., 2012).

No pais onde mais se nasce por cesariana eletiva também € o pais onde

pouco se amamenta. Em 2008, a média brasileira de amamentacao exclusiva até os
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4 meses foi de 52 dias (menos de dois meses!) e a média de amamentacéo foi de 341
dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), estando muito aquém da amamentagao
prolongada, ou seja, além de dois anos de idade, como preconizado pela OMS. Se a
amamentagcdo garante os melhores indicadores de desenvolvimento infantil, a
assisténcia inadequada ao parto e ao recém-nascido € um fator que impacta
fortemente na ndao amamentacdo e, por consequencia, pode refletir no

neurodesenvolvimento infantil.

3.4.6 O cérebro do bebé

Do ponto de vista do cérebro bebé&, podemos especular alguns pontos de
correlagcao entre o neurodesenvolvimento e a cesariana eletiva.

Khalaf et al. (2015) investigaram a hipotese de que bebés nascidos de
cesariana teriam déficit no neurodesenvolvimento utilizando a Ages and Stages
Questionnaire aos nove meses e Strengths and Dificulties Questionnaire aos trés anos
em quatro grupos de criangas, segundo a forma de nascimento: vaginal espontaneo,
vaginal instrumental, cesariana eletiva e cesariana de emergéncia.

Os resultados demonstraram significancia estatistica para o nascimento via
cesariana (apos controle de viéses de confundimento) para: atraso na linguagem em
meninas (OR 1,51 [IC 95% 1,05-2,18]); atraso no desenvolvimento social (OR 1,24 [IC
95%1,04-1,48]) com incremento para o sexo masculino apés ajuste (OR 1,34 [IC 95%
1,06-1,69]); anormalidades no desenvolvimento motor grosso (OR 1,62 [IC 95% 1,34-
1,96]), com maior risco para o sexo feminino. O estudo ndo encontrou diferengas entre
a via de parto e a capacidade de resolugédo de problemas (KHALAF et al., 2015).

Um importante estudo de imagem, publicado no Journal of Pediatrics em 2016
por Cheong e colaboradores abriu campo para explorar a relagéo entre a maturagéo
cerebral e o neurodesenvolvimento: os autores conduziram uma coorte entre 2009 e
2012, avaliando criangas nascidas entre 32 e 36 semanas gestacionais. Essas
criangas foram submetidas a Ressonancia Nuclear Magnética de Encéfalo (RNME) as
38 e 44 semanas de idade gestacional corrigida e aos 2 anos de idade foram avaliadas
para o neurodesenvolvimento segundo a Escala Bayley Il

As RNME foram avaliadas por dois pesquisadores duplo-cego para historia
clinica e gestacional das criangas, que consideraram o grau de maturagéo cerebral

(mielinizagdo na capsula interna posterior e presenga de sulcos nos giros) e a
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evidéncia de injuria cerebral (hemorragia intraventricular, cistos peri-ventriculares e
sinal anormal no tecido cerebral) utilizando scores definidos na literatura. Ainda,
aplicaram as imagens um método denominado MANTIS para determinar a morfologia
do tecido cerebral, segmentando-o em substancia branca, substancia cinzenta
cortical, substancia cinzenta subcortical (substancia cinzenta nuclear profunda,
hipocampo e amigdala), liquido cérebro-espinhal, ponte e cerebelo. A aplicagédo deste
recurso objetiva classificar a volumetria cerebral para fins de comparacgdes.

Aos dois anos de idade corrigida, os participantes foram avaliados pela Escala
Bayley Ill por examinadores capacitados e cegos. Os dados foram analisados e
correlacionados.

A amostra estudada tinha como caracteristicas idade gestacional média de
34.4 semanas, bons scores de Apgar ao nascimento, peso médio ao nascer de 2.161g
e maioria (68.1%) nascimentos por operagao cesariana. A despeito de serem criangas
pré-termo, a maior parte da amostra ndo apresentou necessidade de suporte
ventilatorio e ndo havia nenhuma crianga com diagndéstico de doengas graves como
broncodisplasia e enterocolite necrotizante ou sinais de injuria @ RNME, como
hemorragia intra-ventricular ou leucomalacia. Ou seja, embora prematuros, a amostra
era predominantemente composta de criangas saudaveis.

Os resultados apontaram que volumes maiores de tecido cerebral, substancia
cinzenta cortical, substancia branca e cerebelo estdo associadas a maiores scores
cognitivos. Houve maior significancia estatistica apés o ajuste para volume intra-
cranial para a substancia branca (11.1 [IC 95% 4,6-17,5] p=.001) e liquido cérebro-
espinhal (-2,2 [IC 95% -3,7 - -0,8] p=.002) e os scores cognitivos.

O volume total cerebral esteve associado a maior desenvolvimento da
linguagem, apds ajustes, a substancia branca (15,5 [IC 95% 6,0 - 25,1] p=.002) e
volume cerebelar (6,6 [IC 95% 2,1 - 11,1] p=.005) permaneceram com relevancia
estatistica, assim como a correlagdo negativa entre 0 aumento de volume de liquido
cérebro-espinhal e scores de linguagem (-3,2 [IC95% -5,4 - -1,1] p=.003).

ApOs os ajustes para as variaveis perinatais, o volume cerebelar permaneceu
como um preditor independente para os quesitos linguagem e motor aos 2 anos, com
RR 3,6 (IC 95% 0,9 - 6,3]) e 3,1 (IC 95% 0,1 - 6,1) respectivamente.

Os autores concluiram que o volume total cerebral em criangas pré-termo
moderado e tardio estd associado ao desenvolvimento aos 2 anos de idade corrigida.

O volume cerebelar foi um preditor independente para desenvolvimento cognitivo e de
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linguagem apos o ajuste para fatores perinatais. O estudo ainda discutiu a importancia
do crescimento do cérebro nas ultimas semanas de gestagao, sendo que a interrupgao
da gestacdo pode estar associada aos déficits neurocognitivos relatados nesta
populagao de criangas. Sugerem que o volume cerebral seja utilizado como marcador
de neurodesenvolvimento em criangas pré-termo moderado a tardio (CHEONG,
2016).

Considerando que a amostra era composta de prematuros moderados e
tardios, ndo apresentavam nenhuma alteracdo a RNME e nao tinham outras
morbidades graves e a idade pods-natal foi corrigida, a maturagdo cerebral em
nascimentos pré-termo precoces parece ter grande impacto no neurodesenvolvimento
(CHEONG, 2016)

Um estudo mais antigo, porém, de extrema relevancia elucidou por analise de
imagens de ressonancia nuclear magnética tridimensionais o processo de maturagao
cerebral. Os autores investigaram in vivo o encéfalo de 78 criangas prematuras e a
termo, com idades pos-concepcionais de 29 a 41 semanas, e analisaram
estatisticamente os valores em scatterplots para volume cerebral total, volume de
tecido cerebral, substancia cinzenta (total, cortical e subcortical), substancia branca
(mielinizada e ndo-mielinizada) e liquido cérebro-espinhal. Os graficos mostram que
volume cerebral total, volume de tecido cerebral, substancia cinzenta e a substancia
branca mantém-se em crescente até as 41 semanas de gestagdo, com um ganho de
15ml em volume absoluto por semana. Entre 35 e 41 semanas, os autores
documentaram um aumento abrupto de cinco vezes na mielinizagédo da substancia
branca, proporcionando novos insights a respeito da maturagao cerebral ao final da
gestagéo (HUPPI, 1998).

Comumente, as cesarianas eletivas sdo realizadas antes de 41 semanas.
Estaria a maturagao cerebral alterada nesses casos?

Kapellou (2011) revisa o tema no artigo sobre os efeitos da cesariana eletiva
na maturacdo cerebral. A autora relata a importancia de compreender o
desenvolvimento cerebral no fim da gestacao, pois este € um periodo critico para o
futuro neurodesenvolvimento da crianga. Considera que na cesariana eletiva ha um
grande risco de se interromper a maturagao cerebral antes de sua conclusao.

A formagao do sistema nervoso humano consiste em uma série sequencial de

medidas bem orquestradas - neurogénese, diferenciacdo e migragédo neuronal, que
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conduz o tipo certo de célula ao local pré-determinado seguido pelo estabelecimento
de conexdes sinapticas (PALANISAMY, 2012).

Existem duas fases de proliferagao celular no desenvolvimento cerebral. A
primeira ocorre entre 8 as 16 semanas gestacionais com intensa proliferagao neuronal
e génese de células gliais radiais que se estendem por todo o cortex. A segunda fase
ocorre em torno de 20 semanas gestacionais e nela ocorre multiplicagdo das células
gliais. As células gliais fetais sdo progenitoras de neurbnios corticais e guias para a
migracdo neuronal que ocorrera em fases tardias do amadurecimento cerebral.
Também sao precurssoras dos astrdcitos e oligodendrdcitos (KAPELLOU, 2011).

Os neurdnios jovens migram das zonas ventriculares e subventriculares para
todo o tecido cerebral por mecanismo radial e tangencial. Utilizam as células da glia
como guia e formando o cortex dos hemisférios cerebrais, em duas camadas distintas.
Em seguida, uma grande porgdo dos neurbnios sofre apoptose e aqueles que
sobrevivem continuam a crescer e se diferenciar e vdo compondo um circuito
neuronal. No cérebro humano, a migragao neuronal ocorre principalmente entre 12 e
24 semanas, sendo que entre 20 e 24 semanas de gestagcdo o coértex possui um
excedente maximo de neurdnios. Os processos de neurogénese e migragao neuronal
ocorrem em momentos distintos em cada area cerebral, aceleram e atingem um pico
durante e apds o segundo trimestre de gestagcao (PALANISAMY, 2012; KAPELLOU,
2011).

No ultimo trimestre da gestagédo, ha um rapido desenvolvimento dos giros
cerebrais. Durante toda a fase de desenvolvimento intra-uterino, ha uma certa
estabilidade na aparéncia dos sulcos primarios, que correspondem histologicamente
aos prolongamentos axénicos talamocorticais para o cortex. Embora ainda pouco
compreendido, acredita-se que o processo de “dobragem” dos giros e a intensificagéo
do volume cerebral ocorra por influéncia da genética, epigenética e fatores ambientais
(KAPELLOU, 2011).

O crescimento da substancia branca favoreceria o processo de “dobragem”
dos giros, gerando uma area de tensdo mecanica ao longo dos axbénios de longa
distancia que em regides corticais fortemente conectadas e fracamente conectadas.
Conforme a substancia branca cresce, as areas de forte conexao permaneceriam
mais conectadas e o crescimento do giro se daria em areas onde a fraca conexao

permitiria 0 aumento volumétrico. Essa é a teoria mais aceita até o0 momento para
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explicar o processo de sulcamento dos giros no feto (HILGATAG, 2006; KOSTOVIC,
2006).

O processo de sulcamento dos giros se da entre 20 e 45 semanas de gestacgao
e € muito proeminente nas semanas finais, coincidindo com o processo de grande
mielinizacdo e crescimento da substancia branca (KOSTOVIC, 2006; HUPPI, 1998).
Perturbagao patoldgicas durante o desenvolvimento cortical e o processo de sulcagao
podem alterar areas particulares ou a conectividade entre areas cerebrais
(KAPELLOU, 2011).

A mielinizag&o se inicia por volta do quinto més de vida intrauterina e somente
se completa entre 15 a 20 anos de idade. A lei de Flechsig — "as fibras pertencentes
a sistemas relacionados entre si mielinizam-se ao mesmo tempo” permite supor que
os tratos nervosos tornem-se funcionantes assim que mielinizam, encerrando o
processo maturativo naquelas estruturas (PURPURA, 1973, LENT, 2010).

Em 1967, Yakovlev e Lecours relataram seus resultados sobre a cronologia
da mielinizagdo dos diferentes sistemas de fibras e regides do tronco do encéfalo e
cérebro anterior em mais de 250 cérebros humanos fetais e pdés-natais (LECOURS,
1967).

Os achados demonstram que a mielinizacdo das raizes motoras se inicia
aproximadamente ao quinto més intrauterino e se finaliza ao nascimento, enquanto
que demais estruturas iniciam a mielinizacdo mais proximas do nascimento e se
mantém ao longo do tempo (LECOURS, 1967).

Na cesariana eletiva ndo ha nenhuma garantia de que o cérebro concluiu seus
mecanismos de maturagao, principalmente os mecanismos tardios de mielinizacao,
crescimento da substancia branca e sulcamento dos giros.

Outra caracteristica do desenvolvimento do cérebro fetal € a sua relacao
simbidtica com hormébnios maternos, um fenbmeno que cessa apos O
despreendimento da placenta e € notavelmente ausente no cérebro pds-natal.
Progesterona, estradiol e os seus derivados atravessam livremente a barreira
placentaria e influenciam profundamente o neurodesenvolvimento. Por exemplo, o
estradiol e progesterona estimulam a proliferagéo celular, modulam a apoptose e a
sinaptogénese, além de alterar os mecanismos de sinalizagdo e promover o
crescimento dendritico (MCCARTHY, 2008; TSUTSUI, 2008).

A anestesia utilizada na operacao cesariana também pode estar relacionada

a perturbagbes no neurodesenvolvimento cerebral e ter impactos a longo prazo no
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comportamento. Linhas emergentes de pesquisa tém demonstrado em estudos com
ratos os efeitos deletérios de agentes anestésicos quando utilizados durante um
periodo critico de estirdo de desenvolvimento cerebral, causando anormalidades na
aprendizagem a longo prazo (SATOMOTO et al., 2009; TODOROVIC-JEVTOVIC et
al., 2003). Em humanos, os efeitos deletérios dos anestésicos se limitam ao potencial
teratogénico, sendo de pouca importancia até o momento os efeitos sutis no
desenvolvimento cerebral (PALANISAMY, 2012).

Ha varias razdes para crer que o desenvolvimento cerebral do feto podem
estar em risco diante do uso de anestésicos: a maioria dos agentes anestésicos gerais
sao lipofilicos e atravessam a placenta com facilidade; altas concentragdes de
anestésicos sado normalmente utilizados para facilitar a laténcia uterina; mais
importante, o processo de desenvolvimento neuroldégico que ocorrem durante esse
tempo - neurogénese e migracao neuronal - sdo extremamente sensiveis a questdes
ambientais e influéncias farmacoldgicas (PALANISAMY, 2012).

Poucos estudos analisaram o impacto da anestesia no cérebro fetal no
terceiro trimestre de gestagao e os resultados ndo sdo consensuais. A cesariana € um
procedimento de curta duragao e a anestesia geral € raramente utilizada, o que pode
limitar a generalizacdo de estudos em animais.

Sprung et al. (2009) conduziram uma coorte com o objetivo de identificar
déficits de aprendizagem relacionados a anestesia da cesariana. Os autores
concluiram que os fetos expostos a anestesia geral durante a cesariana ndo foram
mais propensos a desenvolver déficit de linguagem em comparagdo com aqueles
nascidos de parto normal. No entanto, uma série de questdes a limitam a validade
externa dos achados: os nascimentos ocorreram entre 1976-1982 e a pratica de
obstétrica e anestésica, bem como os critérios para a deteccao de deficiéncias de
aprendizagem e comportamento, sofreram mudangas drasticas desde entdo. A
incidéncia de cesariana tem aumentado tdo dramaticamente (apenas 10% relatados
no estudo), assim como o declinio do uso da anestesia geral. Os agentes anestésicos
na pratica atual evoluiram além do halotano e metoxiflurano usado
predominantemente nesta coorte. Além desses limitadores, a amostra nao foi
estratificada, o que limita a generalizagdo de seus resultados. Por ultimo, a linguagem
€ apenas um componente de potenciais déficits e perturbagdes emocionais, afetivas

e comportamentais nao foram avaliadas.
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Estudos tém sugerido uma a relagao entre o estabelecimento do microbiota
saudavel e o desenvolvimento cerebral normal (DESBONNET, 2013; SUDO, 2004).
Também esta cada vez mais claro que o microbioma é profundamente alterado na via
de parto cirurgica e consiste em uma hipotese para a explicar a relagdo entre déficits
no neurodesenvolvimento associados a cesariana (GUR, 2015; BORRE, 2014).

O trabalho de parto exerce papel fundamental na ativacdo muscular,
sensibilizacdo de receptores e ativacdo dos eixos neuro-hormonais para o bebé
(MONTAGU, 1998). A extragao fetal na cesariana promove a secregao de adrenalina
e noradrenalina sem a contrapartida da ocitocina e das endorfinas, o que pode
contribuir para um estado de estresse mais intenso do que o observado em bebés
nascidos naturalmente. Nao havendo o aconchego na pele da mae logo apds o parto
e 0 bebé sendo separado do contato humano imediato, os niveis desses
neurotransmissores permanecem altos e ndo sdo contra-regulados (ODENT, 2004),
0 que poderia influenciar o comportamento do bebé a longo prazo.

A cesariana pode afetar o comportamento e atitudes da mae em relagao a
crianga e da crianga em relagao ao mundo. Acredita-se que um mecanismo associado
ao déficit neurocomportamental em criangas nascidas de cesariana eletiva esteja
relacionado ao estado de hipervigilancia decorrente da inesperada e subita mudanca
do ambiente intra-uterino para o extra-uterino, uma vez que os processos de ajustes

fisiolégicos ndo se completam (KHALAF, 2015).

3.5 ANALISE DA REVISAO DA LITERATURA

A operacéo cesariana eletiva pode estar relacionada com a interrupcao de
processos importantes para o neurodesenvolvimento fetal, como a n&o inversédo da
polarizagdo dos canais de cloreto (TYZIO, 2006), baixa expressao de proteinas
neuroprotetivas, como a UCP2 (SELI, 2013), baixa expressdo de receptores
ocitocinérgicos e alteragdes nos processos de neurogénese, selecdo e migragao
neuronal (HYDE, 2012).

Este procedimento compromete a vinculagdo imediata entre mae e filho e
dificulta a amamentagédo (BUCKLEY, 2015), sendo considerada um fator de risco
isolado para o desmame antes do segundo més de vida (LEAL, 2012; WEIDERPASS,
1998). Devido aos baixos niveis de ocitocina no cérebro materno, a cesariana eletiva

esta relacionada também a maior sensacao de estresse pods-parto, dificuldades de
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nutricdo da mée, insbnia com irritabilidade e auséncia de prazer nos cuidados do
recém-nascido (ODENT, 2004).

Ainda, o clampeamento precoce do corddo umbilical — conduta que persiste
na assisténcia ao parto no Brasil, esta intimamente relacionado com baixa saturagao
de oxigénio, dificuldades de adaptagao respiratoria, baixas reservas de ferro ao longo
do primeiro ano de vida e algum grau de déficit no neurodesenvolvimento
(ANDERSON, 2013).

Os cuidados ao recém-nascido comumente oferecidos no Brasil abrangem
uma série de acdes que provocam dor fisica e emocional no bebé, que é aspirado,
medido, vacinado e permanece longas horas longe da mée, mesmo sem indicagdes
técnicas para isso (LEAL, 2012), enquanto que um dos modelos animais para
depressao é justamente a privagdo do filhote do contato com a mae logo apds o
nascimento (BUCKLEY, 2015).

Os impactos a morbidade fisica a longo prazo da operagdo tém sido
estudados e ja esta bem definido que a cesariana eletiva € um fator de risco isolado
para a obesidade infantil, problemas alérgicos, como rinite e asma, e problemas do
trato gastrointestinal (LIFSCHITZ, 2015; PEI, 2014; BLUSTEIN, 2013; LI, 2013; HYDE,
2012; BONEY, 2005; THAVAGNANAM, 2008; CARDWELL, 2008; HAKANSSON,
2003). Alguns autores ainda sugerem que ela possa estar associada com o autismo e
com o transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TALGE, 2016; CURRAN et
al. 2016; CURRAN AND CRYAN, 2016; CURRAN Et al., 2015; CURRAN, 2015).

Tendo em vista 0 aumento das taxas de operacéo cesariana com amplo aceite
cultural e entre a classe médica, os potenciais impactos biolégicos da interrupgéo
eletiva da gestagdo, do manejo inadequado do recém-nascido e a insuficiéncia de
evidéncias na literatura sobre as consequéncias a longo prazo da operagao cesariana
eletiva sobre o neurodesenvolvimento, faz-se necessario compreender o impacto

desta conduta.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Curitiba, estado do Parana, no ambulatério
de Saude Mental da Crianca e do Adolescente do Centro de Neuropediatria (CENEP)
do Hospital de Clinicas do Parana, durante o periodo de margco de 2017 a setembro
de 2019.

4.2 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo.

4.3 HIPOTESE DO ESTUDO

A hipétese de nulidade é que bebés nao apresentam diferencas estatisticas
nas pontuacdes dos subtestes da Escala Bayley Il quando comparados pela via de
nascimento.

A hipétese do estudo é que bebés apresentam diferencas estatisticas nas
pontuagdes dos subtestes da Escala Bayley |ll quando comparados pela via de
nascimento, considerando que bebés nascidos de parto natural tiveram a
oportunidade de finalizar seus processos maturativos cerebrais tanto intra-uterinos
quanto processos epigenéticos adquiridos durante o nascimento propriamente dito,
ao passo que os bebés nascidos de cesariana eletiva tiveram esses mesmos
processos interrompidos pelo ato cirurgico.

Para tanto, adotou-se como variavel independente a via de parto e os escores

pontuados pela amostra na Escala Bayley Il como varidaveis dependentes.

4.4 POPULACAO FONTE E CAPTACAO DE AMOSTRA

Os participantes foram recrutados em midias digitais como Facebook,

Instagram e Whatsapp em grupos virtuais de maes.
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441 Busca da amostra

Semanalmente durante o periodo de marco de 2017 a setembro de 2019
foram disparados chamados para o estudo via Facebook, Instagram e Whatsapp, com

o numero de telefone para contato de interessados.

4.4.2 Triagem da amostra: contato telefénico

No contato telefbnico, o pesquisador colaborador explicou o conteudo da
pesquisa e leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) ao
responsavel pelo candidato, aguardando a concordancia ou n&o do informante.

No caso de aceite em participar da pesquisa, o entrevistado foi informado que
a participacao consistia em duas partes: primeiramente, responder as perguntas neste
mesmo contato telefébnico e depois comparecer no Hospital de Clinicas, em data e
horario previamente agendados, onde a crianga foi avaliada pela aplicacéo da Escala
Bayley Il por profissional capacitado, doravante denominado pesquisador. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado antes da aplicagdo da escala, no
encontro presencial.

Havendo concordancia, nesse mesmo contato, foi realizada a coleta de dados
— por telefone, na qual o responsavel pela crianga respondeu as perguntas contidas
no Prontuario de Pesquisa (APENDICE 2), obedecendo rigidamente a ordem e
conteudo das perguntas e respostas. O participante interessado foi incluido no estudo
e alocado definitivamente em um dos dois grupos apenas apdés o preenchimento
completo da ficha de dados, denominada nesta pesquisa de Prontuario de Pesquisa.

Apds concluida a etapa via telefone, a avaliagdo foi agendada com os
participantes a aplicagao da Escala Bayley Ill no Centro de Neuropediatria do Hospital
de Clinicas do Parana.

Foram agendadas as avaliagbes de todas as criangcas remanescentes do
método descrito acima em hora e data de comum acordo com o0s pais ou

responsaveis.
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4. 5INSTRUMENTO

A Bayley Scales of Infant Development, atualmente em sua terceira edigao
(Bayley-lll), é reconhecida internacionalmente como uma das ferramentas mais
abrangentes para a avaliacdo de criancas pequenas. E amplamente utilizado na
pesquisa, na pratica clinica e para avaliar intervencdes, pois avalia varios dominios
de desenvolvimento e tem um sélido fundo tedrico com propriedades psicométricas
robustas (BAYLEY llI, 2006).

Ela detalha o desenvolvimento infantil de bebés de 1 a 42 meses de idade,
avaliando trés dominios (cogni¢ao, linguagem e habilidades motoras fina e grossa) e
dois dominios relacionados aos pais (questionario parental social e emocional e
questionario de comportamento adaptativo parental). Esta adaptada ao portugués e
validada para uso no Brasil desde 2016 (MADASCHI, 2016).

Dentre estes dominios esta a Escala Cognitiva que determina como a crianga
pensa, reage e aprende sobre o mundo ao seu redor e esta composta de 91 itens; a
Escala de Linguagem esta subdividida em dois subtipos: Comunicagao Receptiva -
parte que determina como a crianga reorganiza sons e como a crianga entende, fala
e direcionam palavras, composta de 49 itens - e a Comunicacdo Expressiva - parte
que determina como a crianga se comunica usando sons, gestos e palavras, composta
de 48 itens. A Escala Motora esta subdividida em Escala Motora Grossa e Fina. A
Escala Motora Grossa determina como a crianga movimenta seu corpo em relacao a
gravidade, composta de 72 itens, e a Escala Motora Fina determina como a crianca

usa suas maos e dedos para fazer algo, composta de 66 itens (BAYLEY, 2006).

4.6 APLICACAO DA ESCALA DE BAYLEY IlI

A escala Bayley lll foi aplicada pelo pesquisador de forma padronizada, apos
treinamento, capacitacdo e credenciamento, em todas as criangas incluidas no
estudo, apds concluidas todas as etapas metodoldgicas acima mencionadas.

Para tanto, uma sala do CENEP foi utilizada com todo o material necessario
disponivel.

O procedimento se deu com o inicial acolhimento da crianca e do
acompanhante pelo pesquisador, os voluntarios foram encaminhados para a sala

reservada para a pesquisa e acomodados. Antes de iniciar a aplicacao da Escala
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Bayley Ill, o pesquisador explicou sobre a pesquisa e leu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, esclareceu duvidas e coletou as assinaturas no termo. Seguiu-se
a avaliagao da crianca.

A aplicacdo da Escala Bayley lll foi padronizada e realizada somente pelo
pesquisador, o qual foi cego para todos os dados da crianga, exceto aqueles
referentes a propria aplicacéo da escala.

Apods concluida a avaliagao, a crianca e o0 acompanhante foram ressarcidos
do valor da passagem de 6nibus e convidados a tomar um lanche.

Os escores medidos na aplicagdo da Escala Bayley Ill foram anotados na ficha
propria para eles, que compdem a escala, denominada Record Form (APENDICE 3).
A anotacao é individualizada e ficaram sob a guarda do pesquisador que, apenas apos
a finalizacao, anexou-a aos demais documentos de cada crianga participante.

Cada crianca participante tem uma ficha individual, denominada Prontuario de
Pesquisa Completo (APENDICE 4) composto por:

a) Capa do Prontuario de Pesquisa com dados pessoais e Grupo alocado;
b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado;
c) Prontuério de Pesquisa devidamente preenchido;

d) Record Form - escores da Escala Bayley Il individuais.

4.7 TABULACAO E ANALISE ESTATISTICA

Apods concluida toda a coleta de dados e anexados os resultados da Escala
Bayley lll, com o Prontuario de Pesquisa completo, considerou-se todos os dados
pertinentes ao estudo registrados. Os dados foram, entdo, tabulados em planilha

eletronica e foi realizada a analise estatistica de acordo com as variaveis.

4.8 METODO DE MASCARAMENTO

O estudo foi conduzido com dois pesquisadores envolvidos, denominados
colaborador e pesquisador. A presenca de duas pessoas na coleta de dados visa o
mascaramento para diminuir os vieses de aferi¢ao.

O colaborador fez a triagem via telefone e teve acesso aos dados clinicos da
crianga participante, sendo o responsavel por alocar a crianga em um dos dois grupos.

O colaborador manteve sob sua guarda o Prontuario de Pesquisa do participante até
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a conclusao da aplicagao da Escala Bayley lll, quando, entdo, o resultado da escala
foi anexado.

Durante a coleta de dados via ligagdo telefénica, o responsavel pelo
participante foi orientado a ndo dar nenhuma informagao ao pesquisador sobre a via
de nascimento da crianga no momento da aplicagao da Escala Bayley Ill, nem outras
informacgdes.

O pesquisador, responsavel pela aplicagédo da Escala Bayley Ill, manteve-se
cego de todos os dados referentes a crianga, seguindo o protocolo a Escala sem
desvios.

Apds a conclusao da aplicagado da Escala Bayley lll, o prontuario da crianga
participante estava completo com os seguintes itens: capa com identificagédo por nome
da mae, numero de identificagdo, grupo, responsavel e contato do responsavel,
segunda via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, Prontuario de
Pesquisa e Record Form da Escala Bayley |ll (APENDICE 4).

Esse prontuario forneceu os dados para a extracéo e tabulagdo, sem métodos

de mascaramentos posteriores a essa etapa.

4.9 CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Admitiu-se como critérios de inclusdo os demonstrados no QUADRO 1 e
foram aplicados durante a ligacdo telefénica via preenchimento do APENDICE 2 —

Prontuario de Pesquisa.

QUADRO 1 - CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

1. Mulheres sem doengas sistémicas e

psiquiatricas

2. Gestagéao de risco habitual

3. Parto atermo

4. Parto sem intercorréncias clinico-obstétricas

5. Feto Unico

6. Recém-nascido sem doengas sistémicas
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7. Criancga participante sem doenca sistémicas e

psiquiatricas

FONTE: O autor (2020).

410 CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Admitiu-se como critérios de exclusdao no estudo os demonstrados no

QUADRO 2.

QUADRO 2- CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

1. Mae portadora de qualquer doenga clinica

2. Mae usuaria de psicotropicos, substancias ilicitas ou alcool

3. Mae saudavel previamente, porém apresentou doengas, intercorréncias, internamentos ou
uso de medicagdes durante a gravidez

4. Gestagao de risco

5. Gestacao multipla

6. Parto pré-termo

7. Parto com intercorréncias clinico-obstétricas (sangramento, transfusdo sanguinea, alteragdes
na pressao arterial, histerectomia, uso de medicamentos)

8. Recém-nascido com intercorréncias clinicas apds nascimento (hipdxia, reanimagao pos-parto,
estresse respiratorio, ictericia com necessidade de fototerapia, internamento prolongado,
infecgdo, sepse, ou qualquer outro que tenha necessitado de cuidados médicos)

9. Crianga nao ¢é saudavel (faz uso continuo de medicagdes, p.ex. para asma, faz
acompanhamento com especialista exceto pediatra, internamento hospitalar)

FONTE: O autor (2020).
4.11 POPULAQAO DO ESTUDO

Admitiu-se para o estudo 39 criangas entre 6 e 18 meses declaradas

saudaveis por seus responsaveis, cujas maes também se declararam saudaveis,

advindas de gestacgdes de risco habitual (ou seja, baixo risco), 27 nascidas de parto



62

natural e 11 nascidas por cirurgia cesariana, todas sem nenhum tipo de intercorréncia
durante a gestagao, o parto e puerpério. Uma crianga foi excluida apés concluida a
aplicagao da Bayley lll devido ao relato posterior de uso de psicoestimulantes durante

a gestacdo e amamentagao.

412 FORMACAO DOS GRUPOS

A alocacéao dos participantes nos grupos de estudo se deu durante a ligagao
telefénica e a caracteristica definidora foi a via de parto, formando os grupos Parto e

Cesarea.

4.12.1 Grupo Parto

Admitiu-se como critérios de inclusdo e exclusdo para o Grupo Parto os
seguintes, contidos no QUADRO 3.

QUADRO 3 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA O GRUPO PARTO

GRUPO PARTO

CRITERIOS DE INCLUSAO

Gestagao de risco habitual, feto unico, sem
nenhum tipo de intercorréncia até o parto
Parto a partir de 39 semanas (idade
gestacional cronolégica ou pela primeira
ecografia)

Inicio do trabalho de parto esponténeo
Decorrer do trabalho de parto espontaneo e
sem nenhum tipo de intervengao obstétrica
Desfecho do parto sem nenhum tipo de

intervengao obstétrica

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Infecgbes, internamentos ou tratamentos
ocorridos durante a gestagado, de qualquer
natureza

Uso de alcool, tabagismo ou drogas prévios,
durante ou apds a gestagao

Parto induzido, de qualquer modalidade

Uso de ocitocina sintética em qualquer
tempo do trabalho de parto e parto

Uso de analgesia farmacoldgica

Restricao obrigatoéria da livre movimentagao
Litotomia obrigatéria

Episiotomia
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9. Uso de forceps

10. Qualquer tipo de intercorréncia clinico-
obstétrica da mae — hemorragia pés-parto,
crise hipertensiva pés-parto, necessidade de
abordagem cirurgica, internamento na UTI

11. Qualquer tipo de intercorréncia clinica ou
cirurgica do recém-nascido — necessidade de
reanimagado poés-parto, ictericia patoldgica,
sepse, dispneia transitoria do recém-nascido
ou outros quadros pulmonares, hipoglicemia,
internamento na UTI

12. Uso de qualquer tipo de medicamento
durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto, incluindo analgésicos, medicamentos

de uso continuo e psicofarmacos

FONTE: O autor (2020).

4.12.2 Grupo Cesarea

Para o Grupo Cesarea, admitiu-se os critérios de inclusdo e exclusao,

contidos no QUADRO 4.

QUADRO 4 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA O GRUPO CESAREA

GRUPO CESAREA

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Gestagbes de risco habitual, feto unico, sem | 1. Infec¢des, internamentos ou tratamentos

nenhum tipo de intercorréncia até o parto ocorridos durante a gestagéo, de qualquer
2. |dade gestacional de 39 semanas ou mais no natureza
momento da cesariana 2. Uso de alcool, tabagismo ou drogas prévios,

durante ou apds a gestagao
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3. Operacao cesariana agendada eletivamente, | 3. Prodromos, fase latente ou fase ativa do
na auséncia de trabalho de parto trabalho de parto antes da cirurgia cesariana

4. Cesariana de emergéncia

5. Cesariana intra-parto

6. Qualquer tipo de intercorréncia clinico-
obstétrica da mae — hemorragia pés-parto,
crise hipertensiva pés-parto, necessidade de
abordagem cirurgica, internamento na UTI

7. Qualquer tipo de intercorréncia clinica ou
cirurgica do recém-nascido — necessidade de
reanimagado poés-parto, ictericia patoldgica,
sepse, dispneia transitoria do recém-nascido
ou outros quadros pulmonares, hipoglicemia,

internamento na UTI

FONTE: O autor (2020).

413 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Os procedimentos consistiram em um chamado via midias sociais seguido de
contato telefénico mediado pelo colaborador, no qual se explicou as justificativas,
objetivos e hipdéteses do estudo, leu-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e apds concordancia do candidato, aplicou-se os critérios de
participacao.

Seguiu-se a isso 0 agendamento da avaliagédo de neurodesenvolvimento pela
aplicacdo da Escala Bayley lll realizada pelo pesquisador, na qual o candidato

compareceu com o bebé.

414 FONTES DE VIES E VARIAVEIS QUE AFETAM O DESFECHO

Considerou-se que o viés de seleg¢ao foi devidamente controlado, uma vez

que casos e controles foram captados se utilizando da mesma metodologia.
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Os critérios de inclusao e exclusao foram desenhados pensando-se em
manter os grupos homogéneos, restringindo a amostra a criangas e maes saudaveis,
cuja unica caracteristica diferenciadora entre os grupos foi a via de parto.

O viés de observagao também pode ser considerado controlado, uma vez que
a metodologia foi de duplo-cego. Ainda, realizou-se a andlise estratificada e o
emparelhamento dos grupos para se eliminar os vieses de confuséo.

Considerou-se o viés de memoria e de registro pertinentes nesse estudo para

ambos 0s grupos, uma vez que a afericao de algumas variaveis depende disso.

4.15 VARIAVEIS DO ESTUDO

Adotou-se como variavel independente a via de nascimento, ou seja, parto ou
cesarea e os escores aferidos pela Escala Bayley Il as varidveis dependentes.

Considerou-se, ainda, variaveis do estudo: idade dos pais, escolaridade dos
pais, horas de trabalho diarias dos pais, renda familiar, tempo de clampeamento do
cordao umbilical, contato pele a pele apds o nascimento, amamentacdo na primeira
hora de vida, idade gestacional ao nascer, peso da crianga ao nascer, peso da crianga
na alta hospitalar ou no 3° dia de vida, local de nascimento, tempo de amamentacao

materna exclusiva e se a crianca frequenta creche ou escolinhas.

4.16 TABULAGCAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados coletados na pesquisa foram organizados em planilha eletronica, na
qual cada coluna contém os dados de cada uma das variaveis e em cada linha estao
os dados de cada participante. Para variaveis categéricas, previamente a digitagao,
foram definidos os codigos utilizados. Dentro do mesmo arquivo do ha duas planilhas,
uma contendo os dados e outra contendo a descrigdo dos codigos atribuidos as
variaveis (codebook). Para a analise estatistica dos dados a planilha foi lida pelo

programa SPSS.

417 AMOSTRA

Foram incluidas todas as 39 familias que fizeram contato com o estudo por

qualquer meio, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a setembro de 2019.



66

418 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados de variaveis quantitativas foram descritos por médias, desvios
padrdes, medianas, valores minimos e valores maximos. Para variaveis qualitativas
foram apresentadas frequéncia e percentuais. Para a comparagéo entre os grupos,
em relagdo a variaveis qualitativas, foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de
Qui-quadrado. Para as variaveis quantitativas as comparagdes foram feitas
considerando-se o teste t de Student para amostras independentes ou o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, quando apropriado. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional
IBM SPSS Statistics v.20.

4.19 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O estudo esta devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
o numero 69196017.4.3001.0096. O comprovante segue no ANEXO 3.
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5 RESULTADOS

A analise apresentada a seguir foi realizada com base nos dados de 38
criangas, sendo 27 (71,1%) nascidas por via de parto natural e 11 (28,9%) nascidas
por cesarea eletiva. Um participante foi excluido do estudo apés concluida a aplicacao

da Bayley Il devido ao uso de psicoestimulantes informado posteriormente.

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA E COMPARACAO DOS GRUPOS DEFINIDOS
PELO TIPO DE PARTO

A idade média dos bebés foi de 11,8 meses, sendo a idade média das maes
de 32,7 anos e dos pais 34,7 anos. A renda familiar média foi de R$ 10.876,00. Em
relacao a escolaridade, a maior parte da amostra apresentava nivel superior completo
(n=23) e pdés-graduacao (n=11). Todos os pais trabalhavam enquanto que 12 maes
nao trabalhavam e 25 trabalhavam no momento da avaliacdo, porém nao houve
diferenca significativa entre os grupos (p=0,444).

A idade gestacional média de nascimento foi de 39,8 semanas, peso médio
de 3.324g e tempo médio de amamentagao exclusiva ao seio de 4,9 meses.

A TABELA 1 resume as variaveis descritivas quantitativas analisadas.

TABELA 1 — DADOS DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

Variavel | n | Meédia  desvio padrao
IDADE (meses) 38 11,8+34
Idade da mae (anos) 38 32,7+3,8
Horas de trabalho/dia 25 55+2,1
Idade da crianga quando mae retornou ao trabalho (meses) 25 6+35
Renda da mae (R$) 27 3915 + 3152
Idade do pai (anos) 38 34,7+5,5
Horas de trabalho/dia 36 8,3+272
Renda do pai (R$) 33 7329 + 5206
Renda total familiar (R$) 36 10876 + 6887
Idade gestacional (semanas) 38 39,8+ 1
Peso ao nascer (g) 37 3324 + 377
Tempo de extero-gestacao (meses) 31 55+5,3
Tempo de cama compartilhada 16 11,4+3,8
Tempo de amamentacao exclusiva (meses) 37 49+2

Idade desmame do seio materno (se ja desmamou)* 8 6,1+5,3

Idade de entrada creche/escolinha 15 3,3+3,9




*Um bebé ainda mama exclusivamente

FONTE: O autor (2020).
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A TABELA 2 resume as variaveis categéricas da amostra e segundo o

grupo.

TABELA 2 - VARIAVEIS CATEGORICAS DA AMOSTRA E SEGUNDO O GRUPO

Variavel Classif Todos Parto Cesarea .
(n=38) (n=27) (n=11)
Escolaridade mae  Pds-graduagao 11 (29,7) 8 (29,6) 3 (30)
Superior Completo 23 (62,2) 19 (70,4) 4 (40)
Superior Incompleto 1(2,7) 0 (0) 1(10)
Mestrado 1(2,7) 0 (0) 1(10)
Médio Incompleto 1(2,7) 0 (0) 1(10) -
Profissdo mae Psiquiatra 4 (10,5) 1(3,7) 3(27,3)
Psicologa 4 (10,5) 3(11,1) 1(9,1)
Professora 4 (10,5) 3(11,1) 1(9,1)
Farmacéutica 3(7,9) 3(11,1) 0 (0)
Pedagoga 2 (5,3) 0 (0) 2(18,2)
Administradora 2 (5,3) 2(7,4) 0 (0)
Educadora Social 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Arquiteta 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Do lar 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Consultora 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Professora de Yoga 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Engenheira 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Veterinaria 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Educadora fisica 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Enfermeira 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Bidloga 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Economista 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Servidora publica 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Contadora 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Assistente social 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Empresaria 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Contabilista 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Confeiteira 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Gerente comercial 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Dentista 1(2,6) 1(3,7) 0 (0) -
gﬂtigliae?]?éha N&o 12(31,6) 10 (37) 2(18,2)
Sim 26 (68,4) 17 (63) 9 (81,8) 0,444
Escolaridade pai Médio Completo 1(2,7) 0 (0) 1(9,1)
Superior Incompleto 3(8,1) 1(3,9) 2(18,2)
Superior Completo 27 (73) 20 (76,9) 7 (63,6)
Po6s-graduagao 6 (16,2) 5(19,2) 1(9,1) -
Profisséo pai Psiquiatra 2 (5,3) 1(3,7) 1(9,1)
Engenheiro 6 (15,8) 4 (14,8) 2(18,2)
Empresario 5(13,2) 5 (18,5) 0 (0)
Administrador 2 (5,3) 1(3,7) 1(9,1)



69

Variavel Classif Todos Parto Cesarea o*
(n=38) (n=27) (n=11)

Bancario 2(5,3) 2(7,4) 0 (0)
Professor 2(5,3) 2(7,4) 0(0)
Advogado 2 (5,3) 2(7,4) 0 (0)
Uber / Técnico tintas 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Vendedor 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Fisioterapeuta 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Comeércio Exterior 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Educador Fisica 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Tecnologia da
Informagéo 1(26) 1@7) 0(0)
Produtor Musical 1(2,6) 0(0) 1(9,1)
Bombeiro 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Agente penitenciario 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Militar 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Gerente de Producao 1(2,6) 0 (0) 1(9,1)
Adestrador 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Ator 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)
Técnico de Informatica 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Analista de testes 1(2,6) 0(0) 1(9,1)
Engenheiro eletricista 1(2,6) 1(3,7) 0(0)
Call center 1(2,6) 0 (0) 1(9,1) -

Sitluagéo conjugal Cas’ados ou unido 36 (94,7) 25 (92,6) 11 (100)

pais estavel
I\{unca foram_casados, 1(2.6) 1(37) 0(0)
tém um relacion.
Outros 1(2,6) 1(3,7) 0 (0) -

*Teste exato de Fisher, p<0,05

FONTE: O autor (2020).

Para cada uma das variaveis quantitativas continuas que atenderam a
condigao de normalidade, testou-se a hipotese nula de que as médias s&o iguais para
o grupo de parto normal e o grupo de cesarea, versus a hipétese alternativa de médias
diferentes.

Para cada uma das demais variaveis quantitativas, testou-se a hipétese nula
de que os resultados s&o iguais para o grupo de parto e o grupo de cesarea, versus a
hipétese alternativa de resultados diferentes.

Ao se comparar os grupos pelas variaveis ndo se constataram diferengas
estatisticamente significativas entre: idade do bebé, idade dos pais, horas de trabalho
dos pais por dia, idade da crianca no retorno da mae ao trabalho, renda familiar e
isolada dos genitores, idade gestacional e peso ao nascer. No entanto, se constatou
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo de extero-gestacéo (p=0,001),
tempo de amamentacéao exclusiva (p<0,001) e idade de entrada na creche/escolinha
(p=0,040).
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Na TABELA 3 sao apresentadas estatisticas descritivas das variaveis
quantitativas de acordo com os grupos definidos pelo tipo de parto e os valores de p

dos testes estatisticos.

TABELA 3 - VARIAVEIS DESCRITIVAS COMPARATIVAS ENTRE OS GRUPOS

Parto Cesarea
Variavel Média + Média + o*
n desvio padrao n desvio padrao

Idade (meses) 27 11,6 £ 3,6 11 12,3+ 3,1 0,546
Idade da méae (anos) 27 324+34 11 33,6+4,8 0,394
Horas de trabalho/dia 17 54+21 8 56+24 0,820
I(crlrzls\edseecs:;ianga gdo mae retornou ao trabalho 17 6,3+39 8 54+27 0,548
Renda da méae (R$) 19 3221 + 2239 8 5563 + 4427 0,307
Idade do pai (anos) 27 34,4+53 11 354+6,4 0,635
Horas de trabalho/dia 25 8+2.2 1M 8,8+23 0,308
Renda do pai (R$) 23 7417 + 5667 10 7125 + 4221 0,658
Renda total familiar (R$) 25 9952 + 5872 11 12977 + 8733 0,342
Idade gestacional (semanas) 27 39,8+ 1,1 11 39,8+0,7 0,986
Peso ao nascer (g) 26 3312+ 395,4 11 3353,2 £ 344,2 0,766
Tempo de extero-gestagdo (meses) 21 75147 10 1,3+£3,7 0,001
Tempo de cama compartilhada 15 11,2+ 3,8 1 15,10 -
Tempo de amamentagéo exclusiva (meses)** 26 57+0,9 11 29123 <0,001
:jdeic:re]adrsium)ame seio materno (se ja 2 3,8+372 6 6,8+58 _
Idade de entrada creche/escolinha 7 57+472 8 1,1+2,1 0,040

*Teste t de Student para amostras independentes ou teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p
<0,05

**1 caso ainda mama exclusivamente
FONTE: O autor (2020).

A anadlise estatistica constatou que os grupos parto e cesarea eram
heterogéneos com diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis:
crianga permaneceu com a mée logo apos o parto (p=0,004), tempo de clampeamento
do cordao umbilical (p=0,001), de contato pele a pele logo apos o parto (p<0,001),
amamentagdo na primeira hora de vida (p<0,001), pratica de extero-gestagéo
(p=0,001), pratica de cama compartilhada (p=0,011), desmame do seio materno
(p=0,002), uso de férmula infantil (p<0,001), uso de chupeta (p=0,047).

A TABELA 4 resume as variaveis categéricas de acordo com o grupo.
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TABELA 4 - VARIAVEIS CATEGORICAS DE ACORDO COM O GRUPO

Variavel Classificagao Todos Parto Cesarea p*
(n=38) (n=27) (n=11)

Local de Maternidade 30 (79) 19 (70) 11 (100)
nascimento

Domicilio 8 (21) 8 (30) 0 (0) -
Crianca
permaneceu com  Nao 4 (10,5) 0 (0) 4 (36,4)
amae
logo apoés parto Sim 34 (89,5) 27 (100) 7 (63,6) 0,004
Pai participou do ~
parto Nao 1(2,6) 1(3,7) 0 (0)

Sim 37 (97,4) 26 (96,3) 11 (100) 1
Tempo de
clampeamento do Imediato/até 3 min 18 (47,4) 8 (29,6) 10 (90,9)
cordao umbilical

Ao cessar pulsagao 20 (52,6) 19 (70,4) 1(9,1) 0,001
Contato pele da ~
mae 12 hora Nao 9 (23,7) 0 (0) 9 (81,8)

Sim 29 (76,3) 27 (100) 2 (18,2) <0,001
Mamou 12 hora Nao 12 (31,6) 3(11,1) 9 (81,8)

Sim 26 (68,4) 24 (88,9) 2 (18,2) <0,001
Extero-gestagao Nao 14 (37,8) 5(19,2) 9 (81,8)

Sim 23 (62,2) 21 (80,8) 2 (18,2) 0,001
Frequéncia da 0 9 (31) 1(5,3) 8 (80)
extero-gestacgéo

1 3 (10,3) 3 (15,8) 0 (0)

2 3(10,3) 3 (15,8) 0 (0)

3 14 (48,3) 12 (63,2) 2 (20) -
Cama ~
compartilhada Nao 18 (47,4) 9 (33,3) 9 (81,8)

Sim 20 (52,6) 18 (66,7) 2 (18,2) 0,011
Amamentada Nao 1(2,7) 0 (0) 1(9,1)

Sim 36 (97,3) 26 (100) 10 (90,9) 0,297
Desmame do seio  pj 44 amamentando 29 (78,4) 25 (92,6) 4 (40)
materno

Ja desmamou 8 (21,6) 2 (7,4) 6 (60) 0,002
Uso de férmula ~
infantil Nao 24 (63,2) 22 (81,5) 2(18,2)

Sim 14 (36,8) 5(18,5) 9 (81,8) <0,001
Uso de chupeta Nao 27 (71,1) 22 (81,5) 5 (45,5)

Sim 11 (28,9) 5 (18,5) 6 (54,6) 0,047
Frequenta ~
creche/escolinha Nao 31 (81,6) 22 (81,5) 9 (81,8)

Sim 7 (18,4) 5 (18,5) 2 (18,2) 1

*Teste exato de Fisher, p<0,05
FONTE: O autor (2020).
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Na TABELA 5 estdo apresentadas estatisticas descritivas dos escores dos

subtestes considerando todos os casos (n=38).

TABELA 5 — TODOS OS ESCORES ESCALONADOS DA AMOSTRA NOS SUBTESTES DA
ESCALA BAYLEY Il

Escores Escalonados

Todos

n

Média + desvio padrao

Cognitivo

Linguagem receptiva

Linguagem expressiva

Motricidade fina

Motricidade grossa

Socioemocional

Comportamento adaptativo - comunicagao
Comportamento adaptativo - vida em comunidade
Comportamento adaptativo - funcéo pré académica
Comportamento adaptativo - vida doméstica
Comportamento adaptativo - salde e seguranga
Comportamento adaptativo — lazer
Comportamento adaptativo - autocuidado
Comportamento adaptativo - auto diregao
Comportamento adaptativo — social
Comportamento adaptativo — motor

38
38
38
38
38
38
37
18
18
18
38
38
38
38
38
38

12,8 +2,7
10,4+29
9,6 +21
10,3+2,3
9,0+2,6
12,4+35
11,4+£2,2
10,9+ 2,1
11,421
10,5+24
9,6+238
11,2+2,8
76+21
8,9+24
99+2,6
10,8 £ 2,7

FONTE: O autor (2020).

Para cada um dos subtestes, testou-se a hipétese nula de que os resultados

sdo iguais para o grupo de parto e o grupo de cesarea, versus a hipétese alternativa

de resultados diferentes.

Na TABELA 6 sao apresentadas estatisticas descritivas dos escores dos

subtestes de acordo com os grupos definidos pelo tipo de parto e os valores de p dos

testes estatisticos. Nota-se que o subteste Motricidade Fina,

na pontuacao

escalonada, apresentou diferenca estatisticamente significativa na comparagao entre

os grupos (p=0,027).
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TABELA 6 - ESCORES ESCALONADOS DOS SUBTESTES DA ESCALA BAYLEY Il SEGUNDO OS

GRUPOS
Parto Cesarea
Variavel — Subteste Média + Média + *
" | desvio padrao N | desvio padrao

Cognitivo 27 12,7+2,6 11 13,2+3,2 0,775
Linguagem receptiva 27 10,9+24 11 9,2+3,8 0,088
Linguagem expressiva 27 99+1,9 1M 9,0+2,6 0,308
Motricidade fina 27 10,8 £ 2,1 11 90+2/4 0,027
Motricidade grossa 27 9,3+2,3 1 8,3+3,2 0,465
Socioemocional 27 13,0+ 3,4 1M 10,9+3,3 0,140
Comportamento adaptativo — comunicagao 27 1,2+21 10 11,8124 0,302
Comportamento adaptativo - vida em comunidade 12 11,3+1,9 6 10,2+24 0,291
Comportamento adaptativo - fungéo pré académica 12 11,7£1,7 6 10,8 £2,7 0,437
Comportamento adaptativo - vida doméstica 12 10,8 £2,9 6 10,0+ 0,9 0,892
Comportamento adaptativo - saude e seguranca 27 96+2,8 11 95+27 0,924
Comportamento adaptativo — lazer 27 11,6127 1 10,56+2,9 0,238
Comportamento adaptativo — autocuidado 27 75+2,0 1M 78+23 0,680
Comportamento adaptativo — autodiregéo 27 9,3+21 1M 79+28 0,201
Comportamento adaptativo — social 27 10,1+2,6 1 9,3+25 0,390
Comportamento adaptativo — motor 27 10,9+3,0 1M 10,6 £2,0 0,975

*Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05

FONTE: O autor (2020).

5.3 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS AOS RESULTADOS DOS

SUBTESTES

Devido ao pequeno numero de casos em algumas combinagdes do tipo de

parto e variaveis, nao foi possivel analisar separadamente os fatores para cada grupo.

Sendo assim, para a analise de fatores associados aos subtestes foram considerados

todos os casos (n=38).

5.3.1 Fatores definidos por variaveis categoricas

Considerou-se como fatores associados a pontuacdo nos subtestes as

variaveis categoéricas: tempo de clampeamento do corddo umbilical, contato pele a

pele, amamentagdo na primeira hora de vida, pratica da extero-gestagédo, uso de

féormula infantil, uso de chupeta e frequencia na escola ou creche.
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Para cada um dos subtestes e cada um dos fatores associados, testou-se a
hipétese nula de que os resultados dos escores sao iguais para as duas classificagdes
do fator, versus a hipotese alternativa de que os escores sao diferentes.

Essa analise revelou que, isoladamente, o tempo de clampeamento do
cordao, a pratica de extero-gestacéo e uso de chupeta ndo estao estatisticamente
relacionados as pontuacdes nos subtestes.

A variavel contato pele a pele mostrou-se estatisticamente significativa na
pontuagao escalonada do subteste linguagem comunicativa expressiva (p=0,045) e
pontuacao escalonada do subteste motricidade fina (p=0,021).

A amamentagao na primeira hora de vida foi estatisticamente significativa na
pontuagdo escalonada do subteste linguagem comunicativa expressiva (p=0,025),
motricidade fina (p=0,025) e motricidade grossa (p=0,045).

O uso de férmula infantil foi estatisticamente significativo na pontuagéo
escalonada no subteste de comportamento adaptativo — funcdo pré-académica
(p=0,027).

Frequentar escola foi estatisticamente significativa na pontuagdo bruta do

subteste comportamento adaptativo social (p=0,036).

5.3.2 Fatores definidos por variaveis quantitativas

Considerou-se como fatores associados a pontuacdo nos subtestes as
variaveis quantitativas: idade gestacional, peso ao nascer, tempo de amamentacgao,
idade de desmame ao seio materno e idade da crianca quando do retorno da mae ao
trabalho.

Para cada subteste e cada fator, testou-se a hipotese nula de que o coeficiente
de correlagao entre o escore do subteste e o fator analisado é igual a zero (ndo ha
correlagdo), versus a hipotese alternativa de que o coeficiente de correlagdo é
diferente de zero (ha correlagéo).

O peso ao nascer esteve estatisticamente relacionado a pontuacao
escalonada na motricidade fina (r=-0,46; p=0,004) enquanto o tempo de
amamentacao esteve relacionado com a pontuacido escalonada no comportamento
adaptativo —fungao pré-académica (r = 0,49; p=0,037) e no comportamento adaptativo
— autodirecgéao (r = 0,36 e p=0,031).
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O desmame do seio materno esteve relacionado a pontuacido bruta do
comportamento adaptativo — comunicagao (r = 0,89; p=0,007); vida doméstica (r =
0,902; p<0,001); autocuidado (r = 0,77; p=0,024); autodiregao (r = 0,74, p=0,037) e
motora (r = 0,74, p=0,036). Na pontuagao escalonada, o desmame do seio materno
esteve relacionado com o comportamento adaptativo — comunicagao (r = 0,86,
p=0,012).

Para a variavel quantitativa idade da crianca quando do retorno da mae ao
trabalho encontrou-se relacdo nas pontuagdes brutas da linguagem comunicagao
receptiva (r=0,45, p=0,023); linguagem expressiva (r=0,4, p=0,047); motricidade fina
(r=0,44, p=0,026). Com a pontuagao escalonada, a idade da crianga quando a mée
retorna ao trabalho, teve correlagao estatisticamente significativa nas pontuagdes de
linguagem de comunicagao receptiva (r=0,55, p=0,004) e motricidade fina (r=0,46,
p=0,0021).

6 DISCUSSAO

Embora a amostra tenha sido pequena para explorar todas as combinagdes
de fatores associadas a pontuagédo nos subtestes da Escala Bayley lll, houveram
achados relevantes para discussdo por revelarem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados.

Os grupos foram homogéneos em relacao a idade, dados socio-demograficos,
idade gestacional e peso ao nascer, diferindo entre si nas variaveis que foram
controladas nos critérios de inclusdo e exclusao, ou seja, os grupos sao homogéneos
com excecao das variaveis que se relacionam diretamente com o tipo de parto: contato
pele a pele, clampeamento tardio do corddo umbilical e amamentagao na primeira
hora de vida.

Notou-se uma associacdo positiva nos escores de bebés que tiveram os
corddes clampeados apds cessar a pulsacao, que fizeram contato pele a pele,
mamaram na primeira hora de vida e que foram aleitados por mais tempo. O
clampeamento tardio do corddo em bebés saudaveis esta relacionado a um melhor
desempenho ao iniciar a vida, com melhor saturacéo do oxigénio, melhor adaptagao
respiratéria, maiores reservas de ferro ao longo do primeiro ano de vida e melhor

desempenho no neurodesenvolvimento (ANDERSON, 2013). Na amostra desse



76

estudo, o clampeamento tardio do cordao esteve relacionado com melhores escores,
porém sem diferenca estatistica entre os grupos.

A variavel contato pele a pele mostrou-se estatisticamente significativa na
pontuagdo escalonada do subteste linguagem comunicativa expressiva (p=0,045) e
pontuagdo escalonada do subteste motricidade fina (p=0,021) enquanto que a
amamentagao na primeira hora de vida foi estatisticamente significativa na pontuagao
escalonada do subteste linguagem comunicativa expressiva (p=0,025), motricidade
fina (p=0,025) e motricidade grossa (p=0,045).

Esses achados corroboram com a literatura, pois demonstram que o inicio da
vida impacta em desfechos futuros relacionados ao apego e a amamentagéo. Buckley
(2015) em sua revisao aborda exaustivamente a relagdo intima entre o nascimento e
o desenrolar dos cuidados maternos, afirmando que ha um continuum entre o parto e
0 poés-parto, no qual a acdo dos hormbnios maternos, quando secretados
naturalmente no parto, garantem o aleitamento, a formacédo do apego entre méae e
bebé e a transi¢ao para a maternidade. A autora defende que os cuidados oferecidos
no parto e o pds-parto imediato sao criticos para estabelecer o aleitamento.

Dados semelhantes foram explorados na literatura, na revisdo de Perior et al.
(2012). Os autores demonstraram que as taxas de amamentacao sao inferiores em
mulheres submetidas a cesariana eletiva quando comparadas as mulheres que
tiveram parto vaginal, porém, quando a amamentacéo precoce € estabelecida, ou
seja, acontece dentro da primeira hora de vida do bebé, ndo ha impacto negativo na
amamentagao aos seis meses.

Parece que nascer e ter contato imediato com a mae estabelece a
amamentagcdo e o vinculo de apego, o que ira, posteriormente, repercutir no
neurodesenvolvimento, pois é bem estabelecido na literatura que bebés
amamentados apresentam ganhos importantes no neurodesenvolvimento,
especialmente na aquisigdo cognitiva (BOUCHER et al., 2017).

No Brasil, os cuidados com o recém-nascido ainda estdo muito aquém e é
preciso compreender que o manejo inadequado no poés-parto interfere na qualidade
do vinculo com a mae e na amamentacéao, e, consequentemente, pode interferir no
neurodesenvolvimento. Tendo em vista que na amostra do estudo apenas os bebés
nascidos de parto natural tiveram cuidados adequados na primeira hora de vida —com
contato pele a pele e aleitamento na primeira hora, ampliar a amostra do estudo

possibilitara isolar as variaveis e analisar o comportamento delas independentemente
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da via de parto, o que, por sua vez, trara novas perspectivas sobre os reais impactos
do manejo do bebé e do pds-parto em cesarianas eletivas.

Nos achados que diferenciaram os grupos Parto e Cesarea nota-se
significancia estatistica para a pratica da extero-gestagao (p=0,001), pratica de cama
compartilhada (p=0,011), maior tempo de amamentagéo exclusiva (p=0,002), ndo uso
de férmula infantil (p<0,001) e ndo uso de chupeta (p=0,047) para o grupo Parto.

Esses achados vém ao encontro com a literatura, pois revelam que as
mulheres que passaram pelo processo de parto natural estdo mais predispostas ao
vinculo de apego com seus bebés, amamentando por mais tempo e adotando praticas
de cuidados como a cama compartilhada e a extero-gestagcdo (BUCKLEY, 2009;
BUCKLEY, 2015).

Os mesmos achados também revelam, por consequéncia, que a cesariana
eletiva estd associada ao desmame precoce e uso de chupetas, como também ja foi
amplamente discutido na literatura e pode ser considerado um dado consensual
(LEAL, 2012).

E bem estabelecido na literatura que bebés amamentados apresentam um
melhor desempenho cognitivo, motor e de linguagem do que criangas nao
amamentadas (BELFORT, 2013; HORTA, 2015; KOH, 2017). Os achados desta
pesquisa demonstraram que os bebés nascidos de cesariana eletiva mamaram ao
seio por menos tempo e essa pode ser a razao pela qual a motricidade fina nesse
grupo foi estatisticamente inferior a dos bebés nascidos naturalmente.

A amamentagdo mais prolongada no Grupo Parto influenciou os melhores
escores pois o leite materno possui propriedades mielinizantes, como cerebrosideos,
e potencializam o desenvolvimento global e por consequéncia o desenvolvimento
motor (GONZALEZ, 2016).

Em relagdo aos subtestes da Escala Bayley lll, todas as criangas pontuaram
dentro do padrdo esperado para as idades, com variacbes também esperadas.
Nenhuma crianga apresentou déficits ou atrasos no neurodesenvolvimento e isso
provavelmente deve-se aos rigidos critérios de inclusdo e exclusdo. Logo, a amostra
desse estudo €& composta por criancas saudaveis e que apresentam
neurodesenvolvimento dentro da faixa considerada normal.

No entanto, a interpretacdo dos resultados mostra uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos Parto e Cesarea na pontuagao

escalonada do subteste Motricidade Fina (p=0,027).
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O comportamento motor € um forte indicativo da maturagdo cerebral e do
desenvolvimento global da crianga (CONNOLY, 2000). Gallahue, Ozmun e Goodway
(2013) salientaram que o desenvolvimento motor apresenta-se como um processo, no
qual fases e estagios esperados de desenvolvimento contardo com as influéncias
biolégicas e ambientais para poderem se apresentar de forma tipica. Além do
desenvolvimento motor considerado de forma global, alguns aspectos da motricidade
apresentam periodos de desenvolvimento diferenciados, sendo que a motricidade fina
leva mais tempo para o seu refinamento, por trabalhar com forga minima, mas dotada
de grande precisao e velocidade, pois € uma atividade de movimentos pequenos e
por vezes sutis (GALLAHUE, OZMUN AND GOODWAY, 2013).

Segundo Papalia e Feldman (2013), a motricidade fina refere-se a capacidade
precisa de controlar um conjunto de atividades de movimento de certos segmentos
pequenos do corpo, com emprego de forga minima. Ainda compreende a capacidade
de reprogramacgao de ag¢des na medida em que as informacdes tateis e perceptivas
se ajustam as informacdes visuais e cinestésicas. E consequéncia da interacéo entre
musculos pequenos e controle ocular, chamada de coordenacido Oculo-manual ou
visuo-motora e depende da maturacao do sistema nervoso, do desenvolvimento
psicomotor geral, da dissociacdo e controle dos movimentos voluntarios e
involuntarios, controle da pressao exercida sobre materiais diversos e velocidade de
movimentos (CANFIELD, 1981, ROSA NETO, 2002; GALLAHUE, OZMUN E
GOODWAY, 2013).

O cerebelo desempenha um papel importante na aquisicao de habilidades
motoras, num processo que geralmene envolve a transicdo de um processamento
controlado a um automatico, no qual os movimentos que inicialmente requeriam a
solucao de problemas e atencdo se tornam cada vez mais eficientes e demandam
menos atencado até se tornarem imunes a distragdo (KOZIOL et al., 2013).

Nesse sentido, é possivel fazer um parelelo dos achados de Cheong (2016)
com os achados desta pesquisa. Cheong et al. (2016) ao avaliarem criangas
saudaveis prematuras moderadas e tardias, utilizando a escala Bayley lII,
encontraram uma forte associacao entre o volume cerebelar reduzido ao nascimento
e baixos escores motores e de linguagem aos dois anos de idade. Embora no presente
estudo ndo tenham sido detectados déficits, a diferenga entre os grupos no quesito

motricidade fina pode estar relacionada a maturacéao final do cerebelo.
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Estudos sobre o desenvolvimento tipico do cerebelo demonstraram que as 32
semanas de gestacgdo as principais estruturas cerebelares estdo formadas, porém
mielinizagao do cerebelo se intensifica ao fim do terceiro trimestre de gestacéo, sendo
claramente visivel no peduculos superior, médio e inferior, assim como no vérmis,
I6bulos flocunodulares e nucleo vestibular. Ao quarto més de vida, a mielinizacao
cerebelar se completa e pode ser claramente vista em toda a substancia branca
cerebelar profunda (BROSSARD-RACINE & LIMPEROPOULQOS, 2016).

Ainda, a mielinizagao das raizes motoras se completa antes do nascimento,
enquanto que as raizes sensoriais iniciam aos quinto més e se completam antes de 6
meses pos-natal, muito préximo da conclusao da mielinizagéo cerebelar (LECOURS,
1967).

Assim como em nascimentos prematuros moderados a tardios estudados por
Cheong et al (2016), poderia a cesariana eletiva estar relacionada, de alguma forma,
com a uma perturbacao na mielinizagao cerebelar e das raizes motoras e sensitivas.

Se considerando o carater inibitério necessario para a execucdo de
movimentos finos, podemos explorar a relacao entre o cerebelo e as vias inibitorias.
A interacdo entre o cortex e o cerebelo se da pelas vias monosinapticas do nucleo
pontino e sua importancia se da, justamente, no controle inibitério. Modelos sugerem
que as células de Purkinge sejam as responaveis pela inibicdo, juntamente com
interneurdnios como as células estreladas, de Golgi e células em cesto, mediados
pelo GABA e pela glicina (HIBI, 2011).

Compreendendo-se que a motricidade fina € uma funcdo processada
predominantemente por controles cerebelares inibitérios (ou seja, intermediada por
interneurdnios GABAérgicos), poderia uma possivel perturbagdo do switch GABA
excitatério para inibitério (o qual é mediado pela inundagéo ocitocinérgica materna
durante o trabalho de parto) estar relacionado com alguma perturbagéo do sistema
inibitério cerebelar. Essa € uma hipotese molecular que pode explicar a diferenca
entre as pontuacdes na Motricidade Fina quando comparada entre os tipos de
nascimento.

Assim, parece que multiplos fatores relacionados ao nascimento e aos
cuidados do recém-nascido influenciam a manifestagcdo tipica da motricidade.
Hipoteses bioldgicas, como a mielinizagdo cerebelar e o imprintig inibitorio
GABAérgico, podem explicar a diferenga na motricidade fina entre os grupos e

refletem a importancia do tema e a necessidade de maiores estudo.
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7 CONCLUSOES

O neurodesenvolvimento dos 38 bebés avaliados mostrou-se estatisticamente
diferente entre os grupos Parto e Cesarea no escore escalonado da Motricidade Fina,
com escores maiores no grupo Parto.

Escores maiores foram encontrados nas variaveis tempo de clampeamento
do corddo umbilical, amamentacido na primeira hora de vida e tempo de
amamentacgao exclusiva, com relevancia estatistica, porém devido ao n pequeno, néo
foi possivel relaciona-las aos Grupos. As demais variaveis ndo se mostraram
relevantes nessa analise.

Faz-se necessario ampliar a amostra para explorar melhor as possiveis

associagoes.

8 LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta como principal limitacdo a amostra pequena, o
que impossibilitou a exploragcao de mais associa¢des entre as variavies. Ainda, o n de
participantes que nasceram de cesarea foi muito pequeno e o perfil socio-demografico
da amostra ndo é representativo do Brasil, pois a analise revelou pais com alta
escolaridade e renda. Assim, considera-se importante ampliar a amostra para que ela
seja representativa da variedade socio-demografica brasileira, incluindo populagdes

por ora ndo contempladas nesse estudo.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

A reducado da mortalidade materno-infantil € um efeito inegavel da pratica
obstétrica para a humanidade, no entanto, o paradigma atual centrado na cesarea
eletiva ndo pode se sustentar apenas com esse argumento e precisa ser questionado
pensando-se em outros efeitos potenciais da pratica, inclusive sobre o
neurodesenvolvimento das criangas. O cérebro humano apresenta mecanismos
proprios de maturacao intra-utero e intra-parto que ainda ndo foram totalmente
elucidados e seria negligéncia ndo considera-los na decisdo da via de nascimento do
bebé.
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Na pratica obstétrica, a idade gestacional confirmada por exame
ultrasonografico precoce € o principal marcador de maturidade e ndo séo levados em
consideragao possiveis marcadores que infram a maturidade do sistema nervoso
central. Além disso, a cesareana eletiva elimina a possibilidade do bebé realizar a
neuromodulacdo do GABA, o que também pode estar relacionado com perturbacoes
no controle inibitério. Dessa forma, interromper da gestagao por cesareana eletiva
pode culminar com o nascimento de um bebé mais imaturo do ponto de vista cerebral
e sem a influéncia dos moduladores hormonais maternos.

Mecanismos compensatorios possivelmente existem, haja vistas que os
bebés estudados estavam todos dentro dos padrées de normalidade. A propria
normalidade ndo €& homogénea e variagdes podem ser esperadas sem
necessariamente serem patoldgicas.

Assim, estudos como esse precisam se aprofundados e ampliados, a fim de
se compreender o0s impactos da escolha da via de nascimento no

neurodesenvolvimento.
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ANEXO 1 - RECOMENDAGOES DA OMS PARA ASSISTENCIA AO PARTO

RECOMENDACOES DA OMS PARA ASSISTENCIA AO PARTO

CATEGORIA A:
PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS:

- Plano individual determinando onde ¢ por quem o nascimento sera realizado, feito em conjunto com a mulher
durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro e, se aplicavel, a sua familia;

- Avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de saide e no
momento do primeiro contato com o prestador de servigos durante o trabalho de parto, e ao longo deste ultimo;

- Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do processo de
nascimento;

- Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
- Respeito a escolha da mée sobre o local do parto, apds ter recebido informagdes;

- Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e seguro e onde a mulher
se sentir segura ¢ confiante;

- Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

- Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;

- Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto;
- Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicagdes que desejarem;

- Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante
o trabalho de parto;

- Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

- Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e¢ descontaminagdo adequada de materiais reutilizaveis, durante
todo o trabalho de parto e parto;

- Uso de luvas no exame vaginal, durante o parto do bebé ¢ no manuseio da placenta;

- Liberdade de posigao e movimento durante o trabalho de parto;

- Estimulo a posigdes ndo supinas durante o trabalho de parto;

- Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo por meio do uso do partograma da OMS;

- Administragdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pos-
parto, ou que correm perigo em conseqiiéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;

- Condigdes estéreis ao cortar o cordao;

- Prevenc¢ao da hipotermia do bebé;
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- Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao na primeira hora apds o parto,
segundo as diretrizes da OMS sobre aleitamento materno;

- Exame rotineiro da placenta ¢ membranas ovulares;

CATEGORIA B:

PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER ELIMINADAS:
- Uso rotineiro de enema;

- Uso rotineiro de tricotomia;

- Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

- Cateterizacdo venosa profilatica de rotina;

- Uso rotineiro de posi¢do supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto;

- Exame retal;

- Uso de pelvimetria por Raios-X;

- Administragdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que ndo permite controlar seus
efeitos;

- Uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;
- Esfor¢o de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o 2° estagio do trabalho de parto;
- Massagem ¢ distensao do perineo durante o 2° estagio do trabalho de parto;

- Uso de comprimidos orais de ergometrina no 3° estagio do trabalho de parto, com o objetivo de evitar ou controlar
hemorragias;

- Uso rotineiro de ergometrina parenteral no 3° estagio do trabalho de parto;

- Lavagem uterina rotineira apds o parto;

- Revisdo uterina (exploragao manual) rotineira apos o parto;

CATEGORIA C:

PRATICAS EM RELACAO AS QUAIS NAO EXISTEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE QUE MAIS
PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

- Métodos ndo farmacologicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersdo em aguas ¢
estimulacdo dos nervos;

- Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto;
- Pressdo do fundo durante o trabalho de parto;

- Manobras relacionadas a proteg¢@o do perineo e ao manejo do pdlo cefalico no momento do parto;
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- Manipulagdo ativa do feto no momento do parto;

- Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do corddo, ou sua combinagdo durante o 3° estagio do
trabalho de parto;

- Clampeamento precoce do corddo umbilical;
- Estimulagdo do mamilo para estimular as contratilidades uterina durante o 3° estagio do trabalho de parto.

CATEGORIA D:
PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO:

- Restri¢do hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;
- Controle da dor por agentes sistémicos;
- Controle da dor por analgesia peridural;
- Monitoramento eletronico fetal;
- Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;
- exames vaginais repetidos ou freqiientes, especialmente por mais de um prestador de servigo;
- Corregao da dinamica com utiliza¢do de ocitocina;
- Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto;
- Cateterizacao da bexiga;

- Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagio cervical completa ou quase completa, antes que a mulher
sinta o puxo involuntario;

- Adesao rigida a uma duragdo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por exemplo uma hora, se as
condigdes da mée e do feto forem boas e se houver progressao do trabalho de parto;

- Parto operatério;
- Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

- Exploragdo manual do ttero apds o parto.
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ANEXO 2 — RESOLUGAO 2.144/2016 DO CFM

RESOLUCAO CFM N° 2.144/2016

E ético o médico atender a vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da
paciente ¢ a seguranga do bindmio materno fetal.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, embasado no exposto acima:

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdao do médico € a satide do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo ¢ o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que no processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com os ditames da sua
consciéncia e as previsdes legais, o médico deve aceitar as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas;
CONSIDERANDO que o médico pode alegar autonomia profissional e se recusar a praticar atos médicos com os
quais ndo concorda, ressalvados os casos de risco de morte do paciente, devendo sempre que possivel encaminha-
lo para outro colega.

CONSIDERANDO que ¢ vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos
¢ os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicag@o a seu representante legal (Art. 34 do CEM);

CONSIDERANDO que ¢ vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte (Art. 22 do
CEM);

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria do Conselho Federal de Medicina realizada em 17
de margo de 2016,

RESOLVE:

Art. 1°E direito da gestante, nas situagdes eletivas, optar pela realizagio de cesariana, garantida por sua autonomia,
desde que tenha recebido todas as informagdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus
respectivos beneficios e riscos. Paragrafo tnico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, claborado em linguagem de facil compreensdo, respeitando as caracteristicas socioculturais da
gestante.

Art. 2° Para garantir a seguranga do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situa¢des de risco habitual, somente
podera ser realizada a partir da 39* semana de gestacdo, devendo haver o registro em prontuario.

Art. 3° E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se houver discordancia entre a decisio médica e a vontade
da gestante, o médico podera alegar o seu direito de autonomia profissional e, nesses casos, referenciar a gestante
a outro profissional.

Art. 4° Esta resolug@o entra em vigor na data da sua publicagio.

Brasilia, 17 de marco de 2016.



CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA

Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA

Secretario-geral
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ANEXO 3 — TERMO DE APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

UFPR - HOSPITAL DE Plataforma
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %oﬂ

CEPHC/UFPR FEDERAL DO PARANA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO NEUROPSICOMOTORA DE BEBES NASCIDOS DE PARTO NATURAL VERSUS CESARIANA
ELETIVA: ESTUDO SOBRE O NEURODESENVOLVIMENTO

Pesquisador: Gustavo Manoel Schier Déria

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 69196017.4.3001.0096

Instituicdo Proponente:Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 2.480.854

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um estudo sobre neurodesenvolvimento de criangas saudaveis nascidas de cesariana eletiva e de parto natural.
A avaliagdo do desenvolvimento serd realizada através da escala Bayley. Os participantes serdo recrutados através de dados

da Maternidade Bairro Novo.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa é avaliar o neurodesenvolvimento de criangas saudaveis de 6 a 18 meses nascidas de operagdo
cesariana eletiva e de parto natural relacionando o neurodesenvolvimento destas criangas com dados referentes ao

manejo do parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Considera-se que haja risco no diagndstico precoce de atraso no neurodesenvolvimento, no entanto, considera-se também
que isso possa ser um beneficio ao participante voluntario que, em caso de diagndstico, poderd ser encaminhado para

tratamento especializado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, aprovada no CEP Setor

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE adequado

Recomendagées:
Recomenda-se aos autores que verifiquem os custos de folhas de registro da escala Bayley (Record

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900

UF: PR Municipio:  CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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UFPR - HOSPITAL DE Platofor
CLINICAS DA UNIVERSIDADE - asil
CEPCIUEPR FEDERAL DO PARANA -

Forms) a fim de ndo onerar a instituicdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N3o se aplica

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as atribui¢des definidas
na Resoluc¢do CNS 466/2012 e na Norma Operacional N2 001/2013 do CNS, manifesta -se pela aprovagdo do projeto,
conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP relatérios semestrais sobre o
andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagGes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos. Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de

outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / projeto_pesquisa_mauricio_revisado.doc x 25/10/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
Brochura 11:27:21 Déria
Investigador
Outros justificativa_perda_prazo.pdf 25/10/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
11:25:46 Déria

TCLE / Termos de TCLE_revisado.docx 25/10/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito

Assentimento / 11:24:50 Déria

Justificativa de

Auséncia

Outros resposta_pendencia.docx 25/10/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
11:23:53 Déria

Outros termo_inic_pesqu.pdf 02/06/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
09:26:58 Déria

Outros termo_compr_ut_dados.pdf 02/06/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
09:26:30 | Déria

Outros termo_confid.pdf 02/06/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito
09:25:57 Déria

TCLE / Termos de TCLE.docx 02/06/2017 | Gustavo Manoel Schier Aceito

Assentimento / 09:25:24 Déria

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900

UF: PR Municipio:  CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Justificativa de TCLE.docx 02/06/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito

Auséncia 09:25:24 Déria

Outros decl_inti_copartic.pdf 26/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
18:11:20 Déria

Outros check_list.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
12:12:19 Déria

Projeto Detalhado / projeto_pesquisa_mauricio.docx 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito

Brochura 12:05:07 Déria

Investigador

Outros termo_respons_projeto.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
11:38:22 Déria

Outros analise_merito.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
11:11:35 Déria

Outros decl_uso_esp_mat.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:37:55 Déria

Outros decl_publico_resultados.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:37:07 Déria

Outros 4conc_serv_envolv.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:32:01 Déria

Outros 13decl_coparti_feaes.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:30:24 Déria

Outros car_concord_servi.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:29:26 Déria

Outros ata_projeto.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:28:20 Déria

Outros ofic_encam_proj_cep.pdf 23/05/2017 Gustavo Manoel Schier Aceito
10:27:47 Déria

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 31 de Janeiro de 2018

Assinado por:
maria cristina
sartor
(Coordenador)
Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900

UF: PR Municipio:  CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NASCER E CRESCER: AVALIAGAO NEUROPSICOMOTORA DE BEBES NASCIDOS DE PARTO NATURAL
VERSUS CESARIANA ELETIVA: ESTUDO SOBRE O NEURODESENVOLVIMENTO

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas pelo pesquisador Mauricio Nasser Ehlke, tém por objetivo
firmar acordo escrito com o(a) voluntaria(o) para participagdo da pesquisa acima referida, autorizando sua
participagado com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que sera submetida(o).

Esta pesquisa tem como finalidade avaliar o desenvolvimento neuroldgico, psicolégico, motor e social de
criangas nascidas de parto natural e de cesariana.

Ao participar deste estudo vocé respondera perguntas por telefone e estara autorizando que o
pesquisador aplique a Escala Bayley Il no seu filho ou crianga sob a sua guarda legal. Vocé tem liberdade de se
recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone ou e-
mail do pesquisador e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

As perguntas que serao feitas por telefone dizem a respeito da gravidez, nascimento e periodo pés-parto
e em seguida sera agendada uma data e hora para o pesquisador avaliar a crianga. A Escala Bayley Ill é
mundialmente reconhecida como padrao ouro para a avaliagao de criangas e sua aplicagao consiste na observagao
da resposta motora, social, psicolégica e neurolégica da crianga frente a alguns estimulos ou situagbes, como por
exemplo, brincadeiras com cubos e outros objetos ludicos. Nenhuma situacao € prejudicial a crianga e a aplicagéo
desta escala nao inclui nenhum risco ou desconforto e todos os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude — Brasilia — DF.

Todas as informagdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Os dados da crianga serdo
identificados com um cédigo, e ndo com o nome. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto, além da avaliagdo de seu filho ou
crianga sob sua guarda legal. Entretanto, esperamos que este estudo contribua com informagdes importantes que
deve acrescentar elementos importantes a literatura cientifica, na qual o pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participagao nesta pesquisa, bem como nada
sera pago pela participagéao.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo

sem penalidades.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para permitir a participagao
nesta pesquisa de seu filho ou crianga da qual detém a guarda legalmente. Se concorda e nao Ihe resta nenhuma

duvida sobre o estudo, assina o termo abaixo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG apos a

leitura e compreensdao destas informagbes, entendo que a participagdo de

, sob minha

responsabilidade, € voluntaria, e que ele(a) pode sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Assim, autorizo o menor a participar da pesquisa NASCER E CRESCER: AVALIACAO
NEUROPSICOMOTORA DE BEBES NASCIDOS DE PARTO NATURAL VERSUS CESARIANA
ELETIVA: UM ESTUDO PILOTO. Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execucgao do trabalho de pesquisa e a divulgagédo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Curitiba, de de

NOME DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR

CONTATOS:

PESQUISADOR: Mauricio Nasser Ehlke

E-MAIL: mauricio.ehlke@gmail.com

Telefone: 041 8835 5789

Servigo de Neuropediatria do Hospital de Clinicas do Parana

CENEP — Rua Floriano Essenfelder, 81, Alto da Gldria, Curitiba, Parana
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DO PARANA
Telefone: 041 3360 1800
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APENDICE 2 - PRONTUARIO DE PESQUISA

CAMPO 1 - DADOS GERAIS

1.

Vocé é voluntario para participar desse estudo e aceita assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido?

o SIM o NAO

Vocé é o representante legal da crianga?

o SIM o NAO

A crianca tem entre 0 e 18 meses de idade?
o SIM o NAO

A crianga nasceu no tempo certo?

o SIM o NAO

A mée é considerada saudavel?

o SIM o NAO

A crianca é considerada saudavel?

o SIM o NAO

Passar ao préximo campo apenas se TODAS AS RESPOSTAS FOREM POSITIVAS
Se qualquer resposta negativa, agradecer o interesse e explicar o motivo.

CAMPO 2 - TRIAGEM

SOBRE A GRAVIDEZ

1.

2.

A gravidez foi de gémeos?

o SIM o NAO

A gravidez foi de risco?

o SIM o NAO

A gravidez teve algum tipo de problema?

o SIM o NAO

A mae precisou fazer repouso, tomar medicamentos ou ficar internada durante a gravidez?
o SIM o NAO

A mae tem ou teve algum problema de saude como pressao alta, diabetes, cancer ou qualquer
outro, mesmo que nao tenha sido agravado na gestagéo?

o SIM o NAO

A mae usa alcool ou drogas?

o SIM o NAO

SOBRE O PARTO

SE CESARIANA

1.

2.

3.

A cesariana foi de emergéncia?

o SIM o NAO

A mae teve trabalho de parto?

o SIM o NAO

Apresentou qualquer tipo de problema depois da cesariana, que necessitou de cuidado extra do
médico obstetra ou anestesista (p.ex. sangramento, transfusdo de sangue, problema de pressao,
nova cirurgia etc)?

o SIM o NAO
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SE PARTO VAGINAL
1. Recebeu anestesia/analgesia durante o trabalho de parto?
o SIM o NAO
2. Foi usado férceps no parto?
o SIM o NAO
3. Foi obrigada a dar a luz deitada?
o SIM o NAO
4. Foifeito episiotomia (diferenciar episiotomia de laceragéo)?
o SIM o NAO
5. Apresentou qualquer tipo de problema depois do parto, que necessitou de cuidado extra do
médico obstetra ou anestesista (p.ex. sangramento, transfusdo de sangue, problema de pressao,
cirurgia etc)?
o SIM o NAO

SOBRE O RECEM-NASCIDO

1. O recém-nascido nasceu mal (roxinho, sem ar, molinho) e precisou ser reanimado?
o SIM o NAO
2. O recém-nascido precisou ficar internado no hospital mais do que o esperado (trés dias)?
o SIM o NAO
3. O recém-nascido teve algum problema durante o internamento?
o SIM o NAO
4. O recém-nascido precisou tomar algum medicamento ou fazer algum tratamento?
o SIM o NAO

SOBRE O POS-PARTO

1. A mae teve algum tipo de problema no pos-parto?
o SIM o NAO

2. A mae tomou algum medicamento no pés-parto?
o SIM o NAO

3. O bebé precisou ficar internado, fazer cirurgia ou algum tratamento até hoje?
o SIM o NAO

Passar ao préoximo campo apenas se TODAS AS RESPOSTAS FOREM NEGATIVAS
Se qualquer resposta positiva, agradecer o interesse e explicar que a crianga ndo se encaixa
nos critérios de inclusao.

Escolher para o préximo campo se GRUPO PARTO ou GRUPO CESARIA.

SOLICITAR AO INFORMANTE DADOS DA CARTEIRINHA DE VACINAGAO DA CRIANGA.

CAMPO 3 - GRUPO CESARIA

CRITERIOS DE INCLUSAO
TODAS AS RESPOSTAS POSITIVAS

1. Gestagdes de risco habitual, feto Unico, sem nenhum tipo de intercorréncia até o parto
o SIM o NAO

2. ldade gestacional de no minimo 39 semanas no momento da cesariana
o SIM o NAO

3. Operacao cesariana agendada eletivamente, na auséncia de trabalho de parto
o SIM o NAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO
TODAS AS RESPOSTAS NEGATIVAS
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1. Infecgdes, internamentos ou tratamentos ocorridos durante a gestagéo, de qualquer natureza
o SIM o NAO

2. Prédromos, fase latente ou fase ativa do trabalho de parto antes da cirurgia cesariana
o SIM o NAO

3. Cesariana de emergéncia
o SIM o NAO

4. Qualquer tipo de intercorréncia clinico-obstétrica da mae — hemorragia pés-parto, crise
hipertensiva pds-parto, necessidade de abordagem cirurgica, internamento na UTI
o SIM o NAO

5. Qualquer tipo de intercorréncia clinica ou cirurgica do recém-nascido — necessidade de
reanimagao pos-parto, ictericia patoldgica, sepse, dispneia transitoria do recém-nascido ou outros
quadros pulmonares, hipoglicemia, internamento na UTI
o SIM o NAO

Passar ao préximo campo apenas de todas as respostas de acordo com os critérios.

CAMPO 3 - GRUPO PARTO

CRITERIOS DE INCLUSAO
TODAS AS RESPOSTAS POSITIVAS

1. Gestagéao de risco habitual, feto Unico, sem nenhum tipo de intercorréncia até o parto
o SIM o NAO

2. Parto a partir de 38 semanas (idade gestacional cronoldgica ou pela primeira ecografia)
o SIM o NAO

3. Inicio do trabalho de parto espontaneo
o SIM o NAO

4. Decorrer do trabalho de parto esponténeo e sem nenhum tipo de intervengao obstétrica
o SIM o NAO

5. Desfecho do parto sem nenhum tipo de intervengao obstétrica
o SIM o NAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO
TODAS AS RESPOSTAS NEGATIVAS

1. Infecgdes, internamentos ou tratamentos ocorridos durante a gestagéo, de qualquer natureza
o SIM o NAO
2. Parto induzido, de qualquer modalidade
o SIM o NAO
3. Uso de ocitocina sintética em qualquer tempo do trabalho de parto e parto
o SIM o NAO
4. Uso de analgesia farmacolégica
o SIM o NAO
5. Restricédo obrigatéria da livre movimentagéo
o SIM o NAO
6. Litotomia obrigatoria
o SIM o NAO
7. Episiotomia
o SIM o NAO
8. Uso de forceps
o SIM o NAO



9. Qualquer tipo de intercorréncia clinico-obstétrica da mae — hemorragia pos-parto, crise
hipertensiva pés-parto, necessidade de abordagem cirurgica, internamento na UTI

o SIM o NAO

10. Qualquer tipo de intercorréncia clinica ou cirurgica do recém-nascido — necessidade de
reanimagao pos-parto, ictericia patoldgica, sepse, dispneia transitoria do recém-nascido ou outros
quadros pulmonares, hipoglicemia, internamento na UTI

o SIM o NAO

11. Uso de qualquer tipo de medicamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, incluindo

analgésicos, medicamentos de uso continuo e psicofarmacos

o SIM o NAO

Passar ao préximo campo apenas de todas as respostas de acordo com os critérios.

CAMPO 4 - DADOS
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1. DADOS FAMILIARES

MAE

Data de nascimento:

Idade da mée:

Escolaridade:

Profissao:

Exerce a profisséo: o SIM o NAO
Trabalha quantas horas por dia:

Renda individual da méae:

PAI

Data de nascimento:

Idade do pai:

Escolaridade:

Profissao:

Exerce a profissdo: o SIM o NAO
Trabalha quantas horas por dia:

Renda individual do pai:

Situagao conjugal dos pais:
o Casados / unigo estavel
o Separados

o Em litigio

o Nunca foram casados, mas

relacionamento

o Outro

tem bom

Renda familiar:

Quem ¢é ou foi o principal cuidador da crianga (permanece/permaneceu maior parte do tempo na

maior parte dos dias)

0 e 3 meses 3 e 6 meses

o Mae o Mae

6 e 12 meses 12 e 18 meses

o Mae o Mae
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o Pai

o Avos

o Baba

o Escola/creche

o Outro

o Pai

o Avos

o Baba

o Escola/creche

o Outro

o Pai

o Avos

o Baba

o Escola/creche

o Outro

o Pai

o Avos

o Baba

o Escola/creche

o Outro

A mae da crianga trabalha? o SIM o NAO

Se sim, com que idade da crianga a mée retornou ao trabalho? (em meses e dias)

2. DADOS DO PARTO

Apds o nascimento, a crianga permaneceu com a mae?

o SIM o NAO

O pai participou do nascimento?

o SIM o NAO

O clampeamento do corddao umbilical se deu em quanto tempo?

o IMEDIATO APOS NASCER

o ENTRE 30 SEGUNDOS E 1 MINUTO

o ENTRE 1 E 3 MINUTOS

o SO FOI CLAMPEADO QUANDO PAROU DE PULSAR

A crianga permaneceu no deitada no térax da mée fazendo contato pele a pele apds o nascimento
durante a primeira hora de vida?

o SIM o NAO

A crianga foi separada da méae antes de 1 hora de pés-parto?

o SIM o NAO

A criangca mamou/foi oferecido o seio materno na primeira hora de vida?
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o SIM o NAO

A criancga foi vacinada, pesada, medida ou banhada na primeira hora de vida?

o SIM o NAO

A criancga ficou em algum momento longe da mae ou do pai no primeiro dia de vida?

o SIM o NAO

Qual foi a idade gestacional da crianga ao nascer?

Quial foi o peso da crianga ao nascer?

Qual foi o peso da crianga na lata hospitalar ou no 3° dia se parto domiciliar?

Onde a crianga nasceu?

Pais praticam/praticaram a externo-gestacao?
o SIM o NAO
Se sim, até quantos meses?

Se sim, com que frequéncia? o 1x/semana o 3x/semana o diariamente

Pais praticam/praticaram cama compartilhada?
o SIM o NAO

Se sim, até quantos meses?

A crianca teve “cdlicas” ou chorava muito?
o SIM o NAO

Se sim, até quantos meses?

3. DADOS SOBRE AMAMENTACAO
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A mae amamentou a crianga?

o SIM o NAO

Se sim, a amamentacéo foi exclusiva até quantos meses ou dias?

O desmame do seio materno foi feito com quantos meses ou dias?

A crianga mamou férmula infantil em algum momento de sua vida?

o SIM o NAO

A crianca chupa chupeta?

o SIM o NAO

4. DADOS SOBRE ESCOLA/CRECHE

A crianca frequenta a creche ou escolinha?

o SIM o NAO

Se sim, desde que idade?

CAMPO 5 - AGENDAMENTO

NOME DA CRIANCA:

NUMERO DE IDENTIFICAGAO:

NOME DO RESPONSAVEL:
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CONTATO:

Data:
Hora:

Local: CENEP - Rua Floriano Essenfelder, 81, Alto da Gloéria, Curitiba, Parana

ORIENTAGOES AO PARTICIPANTE:

Participagéo no estudo é voluntaria

e Termo de consentimento livre e esclarecido em conformidade com o Comité de Etica em Pesquisa sera assina
ANTES da aplicagdo da Escala Bayley Il

e Comparecer no local, data e hora agendada com o bebé participante

e Nao informar ao avaliador nenhum dado sobre o nascimento do bebé, pois isso € importante para 0 sucesso «
pesquisa

e Disponibilizar telefone e e-mail para caso de duvida ou qualquer outra informagao sobre o estudo

e Agradecer a participagao

e Informar que sera fornecido dois vale-transporte e lanche para todos os participantes

e Informar que sera fornecido declaragdo de comparecimento para os acompanhantes em caso de necessida

de justificar faltas ao trabalho
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APENDICE 3 - RECORD FORM

s Record Form

5 Child’s name:

I Sex; M CIF 1D #;
Bay ey Examiner's name:
Scales of Infant and School/Child care program:
Taddler Development Reason for referrak:

THIRD EDITIODN

Subtest Summary Scores
Total Coaf.
Raw Scaled  Compesite Percentile Imterval
Sublest Score  Score Score Ramk [__ %
Cognitive (Cog | | | |
Lhe Table &5
Language (Lang)
Receptive Commurication (AC) |
Expressive Communication (EC) |
- = mivtihs |
- [ Adiuit thsugh
Hmonifi |
Maotor (o]
il Direitos a Ora Age
Giross Motor (GM) Presc a00 Start Point . I.”frlu.".I o
16 days-1 month 15 days A
Social-Ematio 1 month 16 days-2 manths 15 days B
2 manths 16 days-3 months 15 days C
Adla 3 manths 16 days-4 manths 15 days D
4 manths 16 days-5 months 15 days E
§ manths 16 days—-& manths 15 days F
& manths 16 day-E months 30 days G
% manths O days-10 monihs 30 dzys H
_ 11 months 0 days-13 months 15 days I
il B 13 moniths 16 days-16 months 15 days |
——— 16 months 16 days-19 months 15 days K
“ekCirm () 19 months 16 days-22 manths 15 days L
*Seff-Duectin (50) 22 manths 16 days-25 months 15 days M
*hocal thec) 25 montha 16 days-28 months 15 days M
*Moles (MO) {GAL 28 manths 16 days-32 months 30 days o
Sum | | | ] 33 menths O days-38 months 30 days P
*Far criidren younger than one vear, the CAC & cafculated Lise Table Al anﬂunda:.s—unmdu ﬁdiﬁ Q
ugng only fue il amas indizated by an amerik
T R e S M S @PsyeCom
HOOBZPF2T1 www. PaarsonClinical.com

20321 32 23 MM ABCDE Product Number: 0154027235
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APENDICE 4 - PRONTUARIO DE PESQUISA COMPLETO

PROITURIO DE PEQUISH
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PRONTUARIO DE PESQUISA

CAMPO 1« DADDS GERAIS
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RECORD FORM

Childf's name:

Record Form

Sex: IMCIF ID#

ayley e
Scales af Infant 3nd SchooliChild care progran
Toddler Development Reason for referral:

| Subtest Summary Scores
et
Raw Scaled  Compoute Percentile ter:
Sebiest Seore Score  Score  Ramk )

Cogaitive y
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Expressve Communication £C)
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gy g s (38 by ¢ i,
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APENDICE 5 - LOGOTIPO DA PESQUISA




