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Tipo de parto e alimentação complementar: o impacto no excesso de 
peso em cri-anças pré-púberes
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Objetivos: Avaliar a associação entre tipo de parto e alimentação no primeiro ano de vida com excesso de peso em crianças 
pré-púberes. Métodos: Estudo observacional e trans-versal realizado em ambulatório de pesquisa em obesidade infantil com 
crianças de 5 a 11 anos eutróficas e com excesso de peso. Os dois grupos foram comparados quanto a variáveis relacionadas 
ao nascimento e à nutrição infantil no primeiro ano de vida, e foi avaliada a associação dessas variáveis com excesso de peso. 
Resultados: Foram estu-dadas 143 crianças, sendo 32 (22,4%) crianças alocadas no grupo de eutróficos e 111 (77,6%) alocadas 
no grupo com excesso de peso. Na comparação entre os grupos, foi encontrada diferença significativa (p<0,05) em relação à 
média de idade, ao tipo de parto, ao aleitamento materno nas primeiras seis horas de vida e à mediana de idade de intro-dução 
de sólidos. A regressão logística múltipla mostrou associação entre parto cesárea e excesso de peso. Conclusão: Verifica-se que 
o nascimento por parto normal diminui em 79% as chances de uma criança ter excesso de peso. O estudo mostra a influência 
do tipo de parto sobre a saúde futura dos recém-nascidos, e sua proteção contra o desen-volvimento de obesidade infantil.

Abstract
Objectives: To evaluate association between type of delivery and nutrition in the first year of life with overweight in prepubertal 
children. Methods: Observational and cross-sectional study carried out in childhood obesity research clinic with eutrophic 
and over-weight children aged five to 11 years. The two groups were compared regarding variables related to birth and child 
nutrition in the first year of life, and the association of these vari-ables with overweight was evaluated. Results: 143 children were 
studied, 32 (22.4%) in the eutrophic group and 111 (77.6%) in the overweight group. In the comparison of groups, a significant 
difference (p<0.05) was found in relation to mean age, type of deliv-ery, breastfeeding in the first six hours of life and median 
age of introduction of solids. Multiple logistic regression showed an association between cesarean delivery and over-weight. 
Conclusion: It is observed that natural childbirth decreases by 79% the chances of a child turning overweight. The study shows the 
influence of type of delivery on the future health of newborns, and its protection against the development of childhood obesity.
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INTRODUÇÃO

Obesidade é uma doença complexa e multifatorial 
caracterizada pelo excesso de massa adiposa em um 
organismo1. O crescimento da doença no mundo se tornou um 
grave problema de saúde pública, que afeta tanto pessoas em 
fase adulta quanto na infância. Em julho de 2023, foi observado 
pelo Sistema Nacional de Vigilância Alimentar e Nutricional 
que a prevalência de sobrepeso nas crianças brasileiras entre 
cinco e dez anos de idade foi de 16,48%, de obesidade 9,24% 
e de obesidade grave 4,91%2.

A obesidade infantil está associada a comorbidades 
preocupantes que podem ser observadas já na infância, 
como dislipidemia, alterações no metabolismo da glicose e 
hipertensão arterial, que  compõem a chamada síndrome 
metabólica e são fatores de risco para doenças cardiovasculares1.

Os primeiros anos de vida são extremamente 
importantes para o crescimento adequado da criança, pois 
é nesse momento em que ocorrem os primeiros contatos 
com estímulos externos capazes de modular o organismo do 
ser humano. O modo como cada indivíduo responde a tais 
estímulos é capaz de determinar complicações em sua saúde 
futura e predispor ao desenvolvimento de inúmeras doenças 
crônicas3.

Evidências sugerem que a microbiota intestinal tem 
extrema relevância no desenvolvimento de obesidade infantil, 
tendo em vista sua forte influência sobre o controle da gordura 
corporal, homeostase energética e processos inflamatórios4. 

Condições como tipo de parto, aleitamento materno  (AM) e 
alimentação complementar impactam significativamente o 
desenvolvimento da microbiota5.

A literatura indica que o tipo de parto é importante 
fator para o crescimento da criança saudável. Observa-se que a 
cesárea afeta negativamente a saúde dos neonatos e pode ter 
impacto no desenvolvimento futuro de doenças respiratórias, 
neurológicas e metabólicas, como a obesidade6.

Durante o parto vaginal, o recém-nascido é exposto à 
microbiota vaginal e fecal da mãe e colonizado por bactérias 
que compõem o sistema gastrointestinal. Nesse sentido, 
crianças nascidas de parto cesáreo, quando comparadas às 
nascidas de parto vaginal, apresentam menor número de 
bactérias benéficas em sua microbiota e maior número de 
bactérias patogênicas ao organismo7. Além disso, é relatado 
que o tipo de parto ainda é capaz de alterar a composição do 
leite materno. Quanto a isso, evidências sugerem que mulheres 
que deram à luz por parto cesariano produzem leite com 
menor diversidade e abundância em sua microbiota. Assim, 
tendo em vista a relação entre uma microbiota saudável e 
a obesidade, percebe-se que neonatos nascidos por meio 
de cesárea tenderiam a estar expostos a maior risco para 
obesidade infantil8.

Nesse cenário, pode-se afirmar que o leite materno 
é o melhor nutriente para os recém-nascidos, pois, além 
do previamente exposto, contém adequada quantidade 

de nutrientes e hormônios essenciais para o pleno 
desenvolvimento e crescimento da criança. Os anticorpos e a 
flora bacteriana presentes no leite materno ainda contribuem 
para modular o sistema imune e a função gastrointestinal do 
neonato9,10. Assim, o AM nas primeiras horas de vida previne 
o surgimento de infecções oportunistas, além de favorecer 
a colonização adequada da microbiota do récem-nascido, 
reduzindo as taxas de mortalidade e adoecimento9,11. Ademais, 
o início precoce do AM está associado a um pleno contato pele 
a pele entre a mãe e o bebê, o que aparenta ter forte relação 
com uma amamentação bem-sucedida. Estudos sugerem 
que as primeiras horas de vida do neonato compõem um 
crítico período de mudanças fisiológicas e adaptação ao novo 
ambiente, e é o momento em que o recém-nascido desenvolve 
comportamentos inatos como buscar e sugar. Desse modo, 
essa íntima relação irá colaborar para um aleitamento eficaz 
ao longo dos primeiros meses de vida da criança12.

Tendo em vista os benefícios do leite materno, é 
interessante ressaltar a relevância do AM exclusivo. Estudos 
mostram que crianças alimentadas por fórmula nutricional, 
em comparação com as que receberam apenas leite materno, 
têm maior concentração plasmática de insulina, hormônio 
capaz de estimular depósito de gordura e proliferação precoce 
de adipócitos. Além disso, o leite materno contém fatores 
bioativos que podem modular fatores de crescimento epiteliais 
e inibir a diferenciação de adipócitos. Aproximadamente a 
partir do 3º mês de vida, observa-se que crianças em AM 
exclusivo apresentam menor ganho de peso e menores taxas 
de obesidade infantil. É importante tentar manter a criança o 
quanto for possível em AM exclusivo, para que haja o máximo 
de aproveitamento das proteínas, carboidratos, vitaminas, 
hormônios, anticorpos e fatores de crescimento oferecidos13.

Nesse contexto, quando não há possibilidade de haver 
AM exclusivo, é necessário introduzir uma fórmula láctea 
adequada, que se aproxime ao máximo do leite materno. A 
composição da fórmula varia de acordo com diferentes marcas 
e pode apresentar concentrações distintas de nutrientes 
como proteínas e gorduras. Algumas fórmulas lácteas contêm 
entre 50% e 80% mais proteínas do que o leite materno. 
O alto consumo de proteínas nos primeiros meses de vida 
pode alterar fatores de crescimento da criança e aumentar 
as chances de desenvolver obesidade no futuro. Ademais, 
o leite materno, diferente da fórmula láctea, possui maior 
concentração de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia 
longa, os quais são associados a menores níveis plasmáticos de 
citocinas pró-inflamatórias e de glicose no músculo esquelético 
da criança. Dessa forma, caso haja necessidade de introdução 
de fórmula láctea, é preciso avaliar a composição que seja mais 
benéfica ao lactente5.

Além disso, a relação entre idade de introdução de 
alimentos e de introdução ao cardápio familiar, e obesidade 
infantil, deve ser analisada. A Organização Mundial da Saúde 
recomenda exclusivamente o AM por cerca de 6 meses, com 
a introdução de alimentos sólidos a partir desse período14. 
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Estudos mostram que o início precoce de uma dieta sólida é 
capaz de modular a microbiota intestinal da criança. Como as 
bactérias apresentam capacidades distintas de metabolização, 
o consumo em maior quantidade de fontes de carboidrato 
simples e ácidos graxos de cadeia curta pode alterar o padrão 
de colonização gastrointestinal e influenciar a absorção de 
energia e, consequentemente, o desenvolvimento de tecido 
adiposo. O rápido ganho de peso entre os 6 e 24 meses de 
idade pode resultar, a longo prazo, em obesidade infantil5.

Levando em conta a alta prevalência de crianças 
com excesso de peso, o presente estudo buscou analisar 
variáveis referentes ao nascimento, ao AM e à alimentação 
complementar para estudar a influência delas sobre o excesso 
de peso. 

Nesse sentido, partindo-se da hipótese de que os 
primeiros meses de vida de uma criança compõem um período 
crítico de formação metabólica, tecidual e imune, o presente 
trabalho teve como objetivo analisar a associação de variáveis 
relacionadas ao nascimento e à nutrição infantil  no primeiro 
ano de vida com o desenvolvimento de obesidade em crianças 
pré-púberes.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e observacional de 
crianças participantes de um projeto de extensão realizado 
em ambulatório de pesquisa em obesidade infantil. O projeto 
possui cunho multidisciplinar e tem como objetivo promover 
ensino, pesquisa e assistência em obesidade infantil.

As crianças que participaram do estudo foram captadas 
de ambulatório de pediatria geral de hospital universitário. É 
um ambulatório de ensino que faz parte da rede do Sistema 
Único de Saúde, onde são atendidas crianças de baixo poder 
aquisitivo, até 11 anos de idade, oriundas do Estado do Rio 
de Janeiro.

Foram incluídas na pesquisa crianças pré-púberes, 
segundo avaliação clínica pelo critério de Tanner15, com 
idades de cinco a 11 anos, eutróficas, com sobrepeso ou com 
obesidade, saudáveis sobre outros aspectos e que não estavam 
com acompanhamento por nutricionista. O corte de cinco anos 
levou em conta a maior prevalência da doença a partir dessa 
idade16, enquanto o corte de 11 anos foi considerado para que 
fossem excluídos os indivíduos com desenvolvimento puberal.

Após ser informado e explicado, o responsável legal 
de cada criança assinou o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, e as crianças com mais de sete anos assinaram o 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. 

As crianças captadas foram recebidas com data 
marcada. Durante a primeira visita, foi realizada avaliação 
clínica completa, segundo protocolo multidisciplinar de 
atendimento centrado na monitorização do crescimento e 
desenvolvimento, alimentação, prevenção e diagnóstico das 
principais doenças da infância, para certificar a saúde e o 
estado pré-púbere da criança, assim como entender sua rotina 

alimentar e social. Além disso, o responsável legal respondeu a 
um pequeno questionário a respeito do tipo de parto realizado, 
AM nas primeiras seis horas de vida, AM exclusivo, idade de 
introdução de fórmula láctea, uso de fórmula láctea adequada 
no primeiro ano de vida, idade de introdução de alimentos 
sólidos e idade de introdução ao cardápio familiar.

As crianças foram pesadas sem sapatos e com roupas 
leves, em balança da marca Filizola (Filizola, São Paulo, SP, 
Brasil), com resolução do peso de 100g, e suas estaturas 
foram medidas sem sapatos, em estadiômetro de parede do 
tipo Halpender-Holtain da marca Tonelli (Tonelli, Criciúma, 
SC, Brasil), com resolução de 1mm. Os dados coletados foram 
arquivados em planilhas Excel versão 7 (MapInfo Corporation, 
Troy, NY, USA). As análises estatísticas foram feitas através do 
pacote estatístico R-Project versão 4.2.2 (The R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Áustria). 

O estado nutricional das crianças foi avaliado pelo 
referencial de Índice de Massa Corporal (IMC) por sexo e 
idade, segundo recomendação da OMS. Considera-se, então: 
eutrofia para escores-z maiores ou iguais a -2 DP e menores 
ou iguais a +1 DP; sobrepeso para escores-z maiores que +1 
DP e menores ou iguais a +2 DP e obesidade para escores-z 
maiores que +2 DP17.

O cálculo do escore-z do IMC foi feito a partir 
do software WHO Anthro (version 3.2.2, World Health 
Organization, Geneva, Switzerland), usando-se dados obtidos 
por meio das avaliações nutricionais antropométricas (peso e 
comprimento), da idade em meses e do sexo.

Foram calculadas, para o grupo estudado, as frequências 
das variáveis categóricas de sexo, tipo de parto (normal 
ou cesárea), AM nas primeiras seis horas de vida e uso de 
fórmula adequada. Como variáveis numéricas, admitiram-se 
idade, tempo de AM exclusivo, idade de introdução à fórmula 
láctea, idade de introdução de sólidos e idade de introdução 
ao cardápio familiar.

A amostra completa dos participantes foi dividida em 
dois grupos - um grupo de crianças eutróficas e um grupo de 
crianças com excesso de peso, no qual foram alocadas crianças 
classificadas com sobrepeso e com obesidade. As frequências 
das variáveis categóricas estudadas dos grupos de eutróficos 
e com excesso de peso foram comparadas utilizando teste 
de Ficher. As médias ou medianas das variáveis contínuas 
estudadas dos grupos de eutróficos e com excesso de peso 
foram comparadas utilizando ANOVA ou Kurskal Wallis, 
respectivamente.

Utilizou-se regressão logística múltipla, tendo como 
variável dependente o grupo de crianças com excesso de 
peso, e como variáveis independentes o sexo, a idade, o tipo 
de parto, o AM nas primeiras seis horas de vida e a idade de 
introdução de sólidos. O objetivo foi avaliar a associação entre 
as variáveis independentes e excesso de peso.

Considerou-se significância estatística p-valor menor 
que 0,05. Calcularam-se também as razões de chance (OR) 
para excesso de peso.
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do HUPE-UERJ, onde está cadastrado com o número 
173-CEP/HUPE–CAAE; 0020.0.228.000-07. O estudo está 
também cadastrado na Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa com o número 127374.

RESULTADOS

Foram estudadas 143 crianças de idade de 5 a 11 anos, 
sendo 32 (22,4%) crianças alocadas no grupo de eutróficos e 
111 (77,6%) crianças alocadas no grupo com excesso de peso. 
No grupo de eutróficos, 17 (53,1%) eram do sexo feminino e 15 
(46,9%) do sexo masculino, enquanto no grupo com excesso de 
peso 54 (48,6%) eram do sexo feminino e 57 (51,4%) do sexo 
masculino. Os grupos não apresentaram diferença significativa 
quanto às frequências de sexo (p=0,69) (Tabela 1).

Ao se comparar as variáveis numéricas entre os grupos 
de crianças eutróficas e de crianças com excesso de peso, 
encontrou-se diferença estaticamente significativa (p<0,05) 
em relação à média de idade e à distribuição dos quartis de 
idade de introdução de sólidos (Tabela 1).

Ao se comparar as frequências das variáveis categóricas 
entre os grupos de crianças eutróficas e de crianças com 
excesso de peso, encontrou-se diferença estatisticamente 
significativa (p<0,05) quanto ao tipo de parto, e ter ou não 
recebido leite materno nas primeiras seis horas de vida 
(Tabela 1).

A regressão logística múltipla mostrou associação entre 
tipo de parto cesárea e excesso de peso no grupo estudado 
(p=0,03) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Foram selecionadas para análise de regressão logística 
múltipla as variáveis que apresentaram significância estatística 
na comparação entre os grupos de crianças eutróficas e com 
excesso de peso. Com base nos resultados obtidos, não houve 
associação entre o sexo masculino, AM nas primeiras 6h e 
idade de introdução de sólidos, e obesidade infantil.

Os nutrientes, hormônios e anticorpos presentes no leite 
materno são capazes de suprir toda a demanda de crescimento 
de um recém-nascido, permitindo seu pleno desenvolvimento 
e garantindo proteção contra doenças infecciosas11,13. Embora 
se saiba a importância da amamentação, nosso estudo não 
encontrou associação entre AM nas primeiras seis horas de 
vida e obesidade infantil. Em um estudo transversal com 
10.753 participantes de 6 a 16 anos, Fange Liu (2022)18 mostrou 
que o AM pode reduzir significativamente a prevalência de 
excesso de peso e obesidade nessa faixa etária. Apesar de 
não encontrarmos trabalhos semelhantes que relacionem 

Tabela 1. Comparação entre crianças pré-púberes eutróficas com crianças pré-púberes com excesso de peso em relação às médias (desvio-
padrão), mediana (IQR) e prevalência de características demográficas e variáveis relacionadas ao AM e alimentação complementar.

Eutróficas Excesso de peso p-valor

Sexo F 53,1% (17) 48,6% (54) 0,69

M 46,9% (15) 51,4% (57)

Idade (meses) Média (DP) 92,34 (14,14) 99,71 (18,07) 0,02

Tipo de parto Normal 90,6% (29) 56,8% (63) 0.0003

Cesárea 9,4% (3) 43,2% (48)

AM nas primeiras 6h Sim 85,2% (23) 63,7% (65) 0,04

Não 14,8% (4) 36,3% (37)

Tempo de AM exclusivo Mediana (1º; 3º Q) 4 (3; 6) 4 (2 ; 6) 1,00

Idade de introdução à fórmula láctea Mediana (1º; 3º Q) 5 (3,5; 7) 6 (3; 8,25) 0,84

Fórmula láctea adequada no primeiro ano de vida Sim 28,6% (8) 30,1% (28) 1,00

Não 71,4% (20) 68,9% (65)

Idade de introdução de sólidos Mediana (1º; 3º Q) 6 (4; 7) 6 (5; 8) 0,03

Idade de introdução cardápio da família Mediana (1º; 3º Q) 12 (10; 12) 12 (10; 12,5) 0,22

Tabela 2. Análise de regressão logística múltipla tendo como variável 
dependente crianças com excesso de peso.

OR (IC 95%) p-valor

Sexo masculino 1,82 (0,64-5,45) 0,27

Idade (meses) 1,04 (1,01-1,07) 0,03

Parto cesárea 0,21 (0,04-0,74) 0,03

AM nas primeiras 6h 0,46 (0,09-1,80) 0,29

Idade de introdução de sólidos 1,11 (0,97-1,34) 0,21
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especificamente as primeiras seis horas de vida e excesso de 
peso, acredita-se na importância desse possível elo devido ao 
período decisivo de ambientação e mudanças fisiológicas do 
neonato nas primeiras horas de vida14. A amamentação bem-
sucedida beneficiará as funções imune e gastrointestinal da 
criança, o que, a longo prazo, pode ser determinante para a 
prevenção de obesidade infantil11,13.

A idade de introdução de sólidos também não se 
mostrou associada ao excesso de peso no grupo de pré-
púberes. A introdução de alimentação sólida é indicada 
apenas a partir dos seis meses de idade tendo em vista as 
alterações no padrão gastrointestinal que o maior consumo de 
carboidratos simples e ácidos graxos de cadeia curta podem 
causar. Apesar disso, a literatura se mostra dicotomizada 
em relação à associação com obesidade infantil. O estudo 
transversal de Barrera e colaboradores analisou a idade de 
introdução de sólidos de 1542 crianças, porém assim como o 
presente trabalho, não encontrou associação entre tal variável 
e obesidade19. Em contrapartida, D’Hollander e colaboradores 
realizaram um estudo longitudinal que acompanhou 8943 
crianças até os dez anos de idade, no qual foi identificado que 
a introdução de cereais aos seis meses de vida, em comparação 
com introdução aos quatro meses, esteve associada a menores 
índices de obesidade20.  Assim, percebe-se a necessidade de 
que estudos com a mesma metodologia sejam realizados a 
fim de esclarecer essa questão. 

Ao analisar os grupos, observou-se que crianças 
nascidas de parto normal tiveram 79% menos chances de 
apresentar excesso de peso entre os 5 e 11 anos de idade. O 
parto normal expõe o neonato à microbiota vaginal e fecal 
da mãe e contribui para a colonização adequada de seu trato 
gastrointestinal9. Uma microbiota saudável e composta por 
bactérias benéficas reforma o sistema imune do ser humano 
e oferece proteção contra doenças crônicas e processos 
inflamatórios, como a obesidade5,6.

Na literatura, existem estudos que mostram a diferença 
na composição da microbiota intestinal de recém-nascidos por 
parto vaginal e por parto cesárea, sendo o último associado 
à maior presença de bactérias patogênicas e possivelmente 
obesogênicas9,16. Liao et al. (2022)21 analisaram a associação 
entre o parto cesárea e excesso de peso em estudo realizado 
com 3570 crianças acompanhadas dos três aos seis anos, no 
qual a cesariana se mostrou significativamente associada a 
maior risco de obesidade.

Nossos achados reforçam a necessidade de mais 
estudos que analisem o nascimento e a nutrição complementar 
de crianças com excesso de peso. Nesse contexto, é válido 
ressaltar a importância de desenvolver intervenções 
estratégicas durante gestação e infância, a fim de criar um 
ambiente saudável e dar suporte eficaz no trabalho de parto e 
no AM. Intervenções precoces podem ser de suma relevância 
na prevenção de obesidade infantil. Assim, seria interessante 
realizar estudos prospectivos com maior tamanho de amostra, 

que acompanhem as crianças até a idade pré-púbere e tenham 
maior controle sobre sua alimentação.
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