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Tipo de parto como fator de risco para proctocolite alérgica no lactente

Delivery type as a risk factor for infantile allergic proctocolitis
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RESUMO

Introducdo: A proctocolite alérgica é um tipo de reacdo alérgica da
mucosa do reto e do intestino grosso do lactente nos primeiros 6 meses de
vida caracterizada por presenca de muco e sangue vivo nas fezes, podendo
ou ndo haver diarreia. A baixa diversidade da microbiota intestinal pode
estar associada a doencas alérgicas. E possivel que lactentes nascidos por
cesdrea apresentem maior probabilidade de problemas alérgicos.

Objetivo: Avaliar as incidéncias de parto cesdrio e vaginal em lactentes
com suspeita de proctocolite alérgica, e comparar com as incidéncias na
populacéo geral.

Métodos: Estudo transversal prospectivo em lactentes com suspeita da doenca
aferidos com andlise do tipo de parto e comparacdo com as incidéncias de
parto cesdreo e vaginal na populacdo geral de nascidos vivos.

Resultados: Cesdria foi significativamente mais realizada no grupo de
116 lactentes com suspeita de proctocolite alérgica (87/116 - 75%) do
que naqueles nascidos nos anos 2020 e 2021 (63% dos 57.694 partos). A
diferenca na incidéncia de cesdreas é muito ampla entre o Sistema Unico
de Satde com 44,7%, e o Sistema Suplementar de Satde com 81,7% dos
partos. A incidéncia de partos cesdreos permaneceu significativamente
maior nos lactentes suspeitos de proctocolite alérgica mesmo apés
correcdo para a diferenca de uso dos sistemas de satde neste grupo em
comparacéo com & populacdo geral.

Conclusdo: A presente pesquisa encontrou resultados que sustentam a
hipétese de que o parto cesdreo pode ser um dos fatores de risco para a
proctocolite alérgica no lactente.
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Mensagem Central

Proctocolite alérgica ¢ um tfipo de reacdo
alérgica da mucosa do reto e do infestino
grosso do lactente nos primeiros ¢ meses de
vida caracterizada por presenca de muco e
sangue vivo nas fezes, podendo ou néo haver
diarreia. A baixa diversidade da microbiota
intestinal pode estar associada &s doencas
alérgicas. E possivel que lactentes nascidos por
cesdrea apresentem maior probabilidade de
problemas alérgicos. Assim, & pertinente avaliar
as incidéncias de parto cesdrio e vaginal em
lactentes com suspeita de proctocolite alérgica,
e compard-las com a populacéo geral.

Perspectiva
A ciéncia fem buscado incessantemente
novos conhecimentos sobre os efeitos das
diferencas de microbiota e, consequentemente,
efeitos sobre o desenvolvimento do sistema
imunoldgico, de tal sorfe que enquanto as
respostas ndo forem fotalmente esclarecidas, é
imperioso que gestores publicos e profissionais
da drea da satde envidem esforcos a fim de
refrear a realizagéo abusiva de partos cesdrios
em pafses em desenvolvimento, como é o
explicito caso do Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Allergic proctocolitis (AP) is a type of allergic reaction
affecting the mucosa of the rectum and large intestine in infants within the
first 6 months of life. It is characterized by the presence of mucus and bright
red blood in the stools, with or without diarrhea. Low diversity in intestinal
microbiota may be associated with allergic diseases. Infants born via
cesarean section may have a higher likelihood of allergic issues.

Objective: To assess the incidences of cesarean and vaginal deliveries in
infants suspected of having allergic proctocolitis and compare them with the
rates in the general population.

Methods: Prospective cross-sectional study, in infants with suspected allergic
proctocolitis, with analysis of the type of delivery and comparison with the
incidences of cesarean and vaginal births in the general population of live births.

Results: Cesarean section was significantly more common in the group
of 116 infants suspected of having allergic proctocolitis (87/116 - 75%)
compared to births in 2020 and 2021 (63% of 57,694 deliveries). There
is a substantial difference in the incidence of cesarean deliveries between
the Unified Health System with 44.7% of deliveries, and the Supplementary
Health System, with 81.7%. The incidence of cesarean deliveries remained
significantly higher in infants suspected of having allergic proctocolitis even
after adjusting for the difference in the utilization of health systems in this
group compared to the general population.

Conclusion: This study’s findings support the hypothesis that cesarean
delivery may be one of the risk factors for allergic proctocolitis in infants.

KEYWORDS: Allergic proctocolitis. Cesarean section. Infants. Intestinal
microbiota.
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INTRODUCAO

A colite alérgica, também denominada proctocolite
eosinofilica ou proctocolite alérgica (PCA), é problema
de alta incidéncia especialmente nos primeiros seis
meses de vida e parece estar associada a vdrios
fatores desencadeantes. Muitas publicacées atribuem a
ocorréncia dela & uma resposta imunoldgica alérgica as
proteinas alimentares, sendo reconhecida como forma
de alergia ndo mediada por IgE na mucosa do reto ou
infestino grosso. S&o vdrios os agentes desencadeantes
possiveis, e quando ocorre por resposta alérgica, as
proteinas do leite de vaca séo as mais descritas, e a
resolucdo se dd com a eliminacdo dietética desses
antigenos. Normalmente comeca nos primeiros meses
de vida, e, na maioria dos casos, desaparece antes
dos seis meses. E observada inclusive nos lactentes em
aleitamento materno exclusivo. A manifestacdo clinica
é caracterizada por fezes manchadas de sangue vivo
e misturadas com muco, com ou sem diarreia. Quase
sempre é hematoquezia de evolucdo benigna, ndo
dolorosa e que ndo compromete o estado nutricional ou
hematolégico.'*

A proctocolite observada nesses lactentes pode ser
hiperplasia nodular linfoide ou infiltrado eosinofilico
erosivo no célon, ou ambos. E possivel que tais alteracées
inflamatérias sejam o resultado da associacéo entre o
tipo de microbiota colénica e a imaturidade do sistema
imunolégico no lactente. Apés nascer com o sistema
imunolégico imaturo, a colonizacdo da microbiota
intestinal do recém-nascido evolui rapidamente, e irg
exercer papel relevante na construcdo da tolerdncia
imunolégica da mucosa intestinal. Essa colonizacdo é
fundamental para a maturacdo dos linfécitos T CD4+,
Th1 e T regulatério e para a producédo de imunoglobulina
A e o desenvolvimento do tecido linfoide.>>”

A partir da hipdtese de que a diversidade da
microbiota intestinal esteja associada &s doencas
alérgicas, é possivel que o tipo de parto, vaginal ou
cesdreo, seja fator influenciador. Durante a primeira
semana de vida do recém-nascido, apés parto vaginal,
o género de micro-organismo com maior taxa de
colonizac@o é o Bifidobacterium, que protege contra a
enterocolite necrosante e outras doencas. Apés parto
cesdreo os géneros Staphylococcus, Enterococcus, entre
outros inerentes a flora da pele da m&e sGo os mais
encontrados. O Bifidobacterium é escasso ou mesmo
ausente apds cesariana. Destarte, a microbiota formada
a partir do parfo vaginal tende a ser mais rica em micro-
organismos de melhor qualidade, com potencial de
prevenir alergias ou outras doencas.

Com o objetivo de avaliar a conjectura de que o tipo
de parto possa representar um dos fatores de risco para
a PCA em lactentes, este estudo comparou a incidéncia
de parto cesdreo e vaginal em lactentes com suspeita de
PCA e na populacéo geral de recém-nascidos vivos.®

METODOS
E estudo transversal prospectivo com coleta
de informacdes durante anamnese de lactentes

encaminhados com suspeita de PCA de setembro de

2021 a marco de 2023, atendidos no Programa de
Atencdo Nutricional para Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentos — Curitiba (PAN-Curitiba) ou no
Ambulatério de Gastroenterologia Pedidtrica do Hospital
Universitario  Evangélico Mackenzie (HUEM) em
Curitiba, PR, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand (FEMPAR), CAAE
n® 61595122.1.0000.0103 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide de Curitiba,
CAAE n® 61595122.1.3001.0101-

A suspeita de PCA foi configurada em lactentes com
idade inferior a 6 meses encaminhados por apresentar
estrias de muco e sangue nas fezes durante o periodo
de 3 dias ou mais, com ou sem diarreia. Em todos os
casos os médicos assistentes encaminharam a crianca
i@ realizando empiricamente dieta para alergia &
proteina do leite de vaca. Foi decidido excluir lactentes
encaminhados com suspeita de PCA que fossem
posteriormente diagnosticados com colite infecciosa,
doenca inflamatéria intestinal, constipacdo intestinal
ou apenas histérico de presenca de sangue oculto nas
fezes em exame laboratorial. No grupo de lactentes com
suspeita de PCA foi avaliado o tipo de parto ao nascer.

Foram obtidos dados compilados pela Secretaria
Municipal da Sadde de Curitiba quanto ao nimero de
nascidos vivos no municipio nos anos de 2020 e 2021,
e tipo de parto conforme o vinculo assistencial (SUS e
Sistema de Sadde Suplementar).

Foi apresentado o nimero e porcentagem de parto
vaginal e cesdreo no grupo de lactentes com suspeita de
PCA e no total de nascidos vivos no periodo.

Andlise estatistica

Para comparar as proporcdes dos 2 grupos foi
utilizado o teste do qui-quadrado, calculada a razdo de
chance (OR) e o intervalo de confianca de 95% (IC95%)
da proporcdo de cesarianas no grupo suspeito de PCA
em compara¢do com a porcentagem na populacdo
geral de nascidos no municipio. Foi realizada a correcéo
logistica para as devidas proporcdes de vinculacdo ao
SUS e ao Sistema de Satde Suplementar no grupo de
lactentes com suspeita de PCA e na populacdo geral.
As diferencas foram consideradas significativas quando
p<0,05 em andlise bicaudal.

RESULTADOS

Durante os 19 meses de estudo foram incluidos na
pesquisa 116 lactentes com suspeita de PCA, dos quais
87 (75,0% - 1C95% 67,1 a 82,9%) nasceram de parto
cesariano enquanto 29 (25,0%) de parto vaginal. Nos
anos 2020 e 2021 ocorreram no municipio de Curitiba
57.694 partos de recém-nascidos vivos, dos quais
36.359 (63,0% - IC95% 62,6 a 63,4%) nasceram
de parto cesdreo. Do total de partos, 28.378 foram
realizados pelo SUS e 28.942 pelo Sistema de Saude
Suplementar. Dos partos realizados pelo SUS, 12.685
(44,7%) foram cesarianos e daqueles pelo Sistema
de Saitde Suplementar, 23.659 (81,7%) foram partos

cesdreos.
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A proporcdo de cesarianas foi significativamente
maior no grupo suspeito de PCA (75%) do que na
populacdo geral (63%, p=0,0076, OR=1,76,1C95% 1,16
a 2,68). Levando-se em conta que 60% dos lactentes
atendidos pelo PAN-Curitiba para recebimento de
férmulas infantis de alto custo, sdo usudrios do Sistema de
Sadde Suplementar, foi realizada a correcéo para essa
proporcdo devido a diferenca relativa & populacédo geral
de nascidos-vivos na cidade. Mesmo assim, a proporcao
de cesarianas foi significativamente maior nos lactentes

com suspeita de PCA (OR=1,55, IC95% 1,02 a 2,35).

DISCUSSAO

Apesar de ser inaceitavelmente alta a incidéncia
de cesarianas no Brasil,? a presente pesquisa detectou
incidéncia ainda maior no grupo de lactentes que
desenvolveu quadro sugestivo de PCA nos primeiros
meses de vida. Na comparagéo entre os 2 sistemas de
satde, a realizacdo de partos cesdreos é mais incidente
nos usudrios do Sistema de Sadde Suplementar do que
do SUS, no Brasil. Mesmo apés a correcdo que levou
em conta a diferente distribuicdo de usudrios do SUS
e do Sistema de Saide Suplementar nos lactentes com
suspeita de PCA e na populacéo geral, a incidéncia de
cesariana continuou sendo significativamente maior no
grupo com suspeita de PCA.

Algumas pesquisas detectaram outros fatores de
risco para a ocorréncia de PCA nos primeiros meses
de vida, tais como ingestdo de férmula de proteina de
leite de vaca, prematuridade, baixo peso de nascimento,
infeccdes, uso de antibidticos e internamento hospitalar.
Acerca do tipo de parto, estudos frequentemente
associam o parto cesdreo como fator de risco para a
ocorréncia de doencas alérgicas, atépicas e coatdpicas,
sendo que essa associacdo leva em conta os efeitos
do parto no desenvolvimento da microbiota intestinal.
Pesquisadores parecem convergir que a colonizagdo
intestinal do recém-nascido por parto vaginal tem
predomindncia de géneros benéficos, tais como
Lactobacillus e Bifidobacterium, entre outros, cuja
existéncia estd associada & diminvicdo do risco de
atopia e efeito protetor contra enterocolite necrosante,
respectivamente. Por outro lado, a colonizacéo intestinal
pelo parto cesdreo exibe microbiota similar aquela
encontrada na pele da mée, como bactérias do género
Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium
e Cocccidioides, sendo o primeiro associado ao
desenvolvimento de dermatite atépica. Ainda, no caso
do parto cesdreo de emergéncia, os géneros Klebsiellq,
Haeomophilus, Clostridium, Citrobacter, Enterococcus e
a espécie Escherichia coli foram as mais frequentemente
descritas. Além disso, os géneros protetores foram
observados muito diminuidos nos recém-nascidos de
cesariana, de modo que se observou menor diversidade
geral desses organismos.®'%-1°

Além das diferencas qualitativas, foram observadas
diferencas quantitativas na microbiota de lactentes de
acordo com o tipo de parto, com maior diversidade
microbiolégica em lactentes nascidos por parto vaginal.

Tal diferenca quantitativa persiste por muitos meses, sendo
demonstrada até a idade pré-escolar. A pobreza da
microbiota no parto cesdreo pode ser considerada forma
de disbiose, ou seja, uma desvantagem na composicdo
da microbiota nesses lactentes, possivel fator de risco
para diversas doencas alérgicas, onde se insere a PCA.
A diferenca na resposta imunolégica diante da disbiose
poderia aumentar inclusive a probabilidade de ocorrer
a inflamacéo transitéria que promove a hematoquezia
nesses lactentes.®#1

Destarte, péde-se propor a conjectura de relacdo
entre parto cesdreo e a ocorréncia de PCA, a partir
de possivel interseccGo entre o parto cesdreo e as
alteracdes da microbiota intestinal do recém-nascido,
como indutores de processo inflamatério no intestino de
lactentes nos primeiros meses de vida, fase de marcante
imaturidade imunolégica.>"'®

A América latina é o local geogrdfico de maior
nimero de cesdreas no mundo, e o Brasil figura em
segundo lugar no nimero global dessas intervencées.
As repercussdes para o binémio mée-filho geradas
pela cesdrea sem correta indicacdo e os custos dessas
prdticas, tanto para o SUS quanto para a Saude
Suplementar, podem ser considerados alarmantes.
Ovutrossim, destacam-se iniciativas de enfrentamento a tal
problema, como o Projeto Parto Adequado, cujo escopo
visa diminuir o nimero de cesdreas sem indicacdo no
Brasil, principalmente no Sistema de Sadde Suplementar,
com mais de 80% dos nascimentos.””

Esta pesquisa realizou a andlise de um Gnico possivel
fator de risco para a ocorréncia de PCA no lactente, o
tipo de parto. O fato de néo terem sido pesquisados
nesta amostra de 116 lactentes os demais fatores de
risco j@ conhecidos - ingestdo de proteina de leite de
vaca, internamento em UTl neonatal, prematuridade,
infeccdes, uso de antibidticos e aplicacdo de vacinas -,
tornou invidvel a realizacdo de andlise multivariavel que
eventualmente poderia avaliar se de fato o parto cesdreo
se sustenta como varidvel independentemente associada
& PCA em lactentes. Futuras pesquisas poderdo analisar
os multiplos fatores de risco e realizar a andlise avancada
adequada para resolver esta questdo.®

A ciéncia tem buscado incessantemente novos
conhecimentos sobre os efeitos das diferencas de
microbiota e, consequentemente, efeitos sobre o
desenvolvimento do sistema imunoldgico, de tal sorte que
enquanto as respostas ndo forem totalmente esclarecidas,
é imperioso que gestores puUblicos e profissionais da
drea da sadde envidem esforcos a fim de refrear a
realizacdo abusiva de partos cesdrios em paises em
desenvolvimento, como é o explicito caso do Brasil.

CONCLUSAO

Em concluséo, o presente pesquisa encontrou
resultados que sustentam a hipétese de que o parto
cesdreo pode ser, de fato, um dos fatores de risco para
a PCA no lactente. Estudos de andlise de fisiopatogenia
precisam ser realizados, @ que a forma como o tipo
de parto influencia o desenvolvimento da PCA pode
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envolver complexas interacdes entre a microbiota
intestinal e o sistema imunoldgico do recém-nascido.
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