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Palavras-chave: Resumo

Parto normal, Objetivos: Avaliar a associagdo entre tipo de parto e alimentagdo no primeiro ano de vida com excesso de peso em criangas
Cesarea, pré-puberes. Métodos: Estudo observacional e trans-versal realizado em ambulatério de pesquisa em obesidade infantil com
Aleitamento materno, criangas de 5 a 11 anos eutrdficas e com excesso de peso. Os dois grupos foram comparados quanto a varidveis relacionadas
Nutricdo da crianca, ao nascimento e a nutri¢do infantil no primeiro ano de vida, e foi avaliada a associagdo dessas varidveis com excesso de peso.

Resultados: Foram estu-dadas 143 criangas, sendo 32 (22,4%) criangas alocadas no grupo de eutréficos e 111 (77,6%) alocadas
no grupo com excesso de peso. Na comparagdo entre os grupos, foi encontrada diferenga significativa (p<0,05) em relagdo a
média de idade, ao tipo de parto, ao aleitamento materno nas primeiras seis horas de vida e a mediana de idade de intro-dugdo
de sélidos. A regressado logistica multipla mostrou associagdo entre parto cesarea e excesso de peso. Conclusdo: Verifica-se que
0 nascimento por parto normal diminui em 79% as chances de uma crianga ter excesso de peso. O estudo mostra a influéncia
do tipo de parto sobre a saude futura dos recém-nascidos, e sua protegdo contra o desen-volvimento de obesidade infantil.

Sobrepeso,
Crianga.

Keywords: Abstract

Natural childbirth, Objectives: To evaluate association between type of delivery and nutrition in the first year of life with overweight in prepubertal
Cesarean section, children. Methods: Observational and cross-sectional study carried out in childhood obesity research clinic with eutrophic
Breast feeding, and over-weight children aged five to 11 years. The two groups were compared regarding variables related to birth and child
Child nutrition, nutrition in the first year of life, and the association of these vari-ables with overweight was evaluated. Results: 143 children were
Overweight studied, 32 (22.4%) in the eutrophic group and 111 (77.6%) in the overweight group. In the comparison of groups, a significant
Child. 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: Itis 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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Obesidade é uma doenga complexa e multifatorial
caracterizada pelo excesso de massa adiposa em um
organismo. O crescimento da doenga no mundo se tornou um
grave problema de saude publica, que afeta tanto pessoas em
fase adulta quanto na infancia. Em julho de 2023, foi observado
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
gue a prevaléncia de sobrepeso nas criangas brasileiras entre
cinco e dez anos de idade foi de 16,48%, de obesidade 9,24%
e de obesidade grave 4,91%>.

A obesidade infantil estd associada a comorbidades
preocupantes que podem ser observadas ja na infancia,
como dislipidemia, alteracdes no metabolismo da glicose e
hipertensdo arterial, que comp&em a chamada sindrome
metabdlica e sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares?.

Os primeiros anos de vida sdo extremamente
importantes para o crescimento adequado da crianca, pois
é nesse momento em que ocorrem o0s primeiros contatos
com estimulos externos capazes de modular o organismo do
ser humano. O modo como cada individuo responde a tais
estimulos é capaz de determinar complicacGes em sua saude
futura e predispor ao desenvolvimento de inimeras doencas
crénicas®.

Evidéncias sugerem que a microbiota intestinal tem
extrema relevancia no desenvolvimento de obesidade infantil,
tendo em vista sua forte influéncia sobre o controle da gordura
corporal, homeostase energética e processos inflamatdrios®.
CondicGes como tipo de parto, aleitamento materno (AM) e
alimentacdo complementar impactam significativamente o
desenvolvimento da microbiota®.

A literatura indica que o tipo de parto é importante
fator para o crescimento da crianga saudavel. Observa-se que a
cesarea afeta negativamente a salide dos neonatos e pode ter
impacto no desenvolvimento futuro de doencas respiratdrias,
neuroldgicas e metabdlicas, como a obesidade®.

Durante o parto vaginal, o recém-nascido é exposto a
microbiota vaginal e fecal da mae e colonizado por bactérias
que compdem o sistema gastrointestinal. Nesse sentido,
criancas nascidas de parto cesareo, quando comparadas as
nascidas de parto vaginal, apresentam menor nimero de
bactérias benéficas em sua microbiota e maior nimero de
bactérias patogénicas ao organismo’. Além disso, é relatado
gue o tipo de parto ainda é capaz de alterar a composi¢do do
leite materno. Quanto aisso, evidéncias sugerem que mulheres
gue deram a luz por parto cesariano produzem leite com
menor diversidade e abundancia em sua microbiota. Assim,
tendo em vista a relagdo entre uma microbiota saudavel e
a obesidade, percebe-se que neonatos nascidos por meio
de cesdrea tenderiam a estar expostos a maior risco para
obesidade infantil®.

Nesse cendrio, pode-se afirmar que o leite materno
é o melhor nutriente para os recém-nascidos, pois, além
do previamente exposto, contém adequada quantidade
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de nutrientes e hormdnios essenciais para o pleno
desenvolvimento e crescimento da crianga. Os anticorpos e a
flora bacteriana presentes no leite materno ainda contribuem
para modular o sistema imune e a fung¢do gastrointestinal do
neonato”*. Assim, o AM nas primeiras horas de vida previne
o surgimento de infec¢des oportunistas, além de favorecer
a colonizagdo adequada da microbiota do récem-nascido,
reduzindo as taxas de mortalidade e adoecimento®*'. Ademais,
oinicio precoce do AM estd associado a um pleno contato pele
a pele entre a mae e o bebé, o que aparenta ter forte relagao
com uma amamenta¢do bem-sucedida. Estudos sugerem
que as primeiras horas de vida do neonato compdem um
critico periodo de mudancas fisioldgicas e adaptagdo ao novo
ambiente, e ¢ o momento em que o recém-nascido desenvolve
comportamentos inatos como buscar e sugar. Desse modo,
essa intima relagdo ira colaborar para um aleitamento eficaz
ao longo dos primeiros meses de vida da crianga??.

Tendo em vista os beneficios do leite materno, é
interessante ressaltar a relevancia do AM exclusivo. Estudos
mostram que criangas alimentadas por férmula nutricional,
em comparacdo com as que receberam apenas leite materno,
tém maior concentragao plasmatica de insulina, horménio
capaz de estimular depésito de gordura e proliferagdo precoce
de adipdcitos. Além disso, o leite materno contém fatores
bioativos que podem modular fatores de crescimento epiteliais
e inibir a diferencia¢cdo de adipdcitos. Aproximadamente a
partir do 32 més de vida, observa-se que criangcas em AM
exclusivo apresentam menor ganho de peso e menores taxas
de obesidade infantil. E importante tentar manter a crianga o
quanto for possivel em AM exclusivo, para que haja o maximo
de aproveitamento das proteinas, carboidratos, vitaminas,
hormonios, anticorpos e fatores de crescimento oferecidos®®.

Nesse contexto, quando nao ha possibilidade de haver
AM exclusivo, é necessario introduzir uma férmula lactea
adequada, que se aproxime ao maximo do leite materno. A
composicdo da férmula varia de acordo com diferentes marcas
e pode apresentar concentragdes distintas de nutrientes
como proteinas e gorduras. Algumas féormulas lacteas contém
entre 50% e 80% mais proteinas do que o leite materno.
O alto consumo de proteinas nos primeiros meses de vida
pode alterar fatores de crescimento da crianga e aumentar
as chances de desenvolver obesidade no futuro. Ademais,
o leite materno, diferente da formula lactea, possui maior
concentragdo de acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa, os quais sdo associados a menores niveis plasmaticos de
citocinas pro-inflamatdrias e de glicose no musculo esquelético
da crianga. Dessa forma, caso haja necessidade de introdugdo
de férmula lactea, é preciso avaliar a composi¢do que seja mais
benéfica ao lactente®.

Além disso, a relagdo entre idade de introducdo de
alimentos e de introdugdo ao cardapio familiar, e obesidade
infantil, deve ser analisada. A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda exclusivamente o AM por cerca de 6 meses, com
a introducdo de alimentos sélidos a partir desse periodo®.



Estudos mostram que o inicio precoce de uma dieta sdlida é
capaz de modular a microbiota intestinal da crianga. Como as
bactérias apresentam capacidades distintas de metabolizagao,
0 consumo em maior quantidade de fontes de carboidrato
simples e acidos graxos de cadeia curta pode alterar o padrao
de colonizagdo gastrointestinal e influenciar a absorgao de
energia e, consequentemente, o desenvolvimento de tecido
adiposo. O rapido ganho de peso entre os 6 e 24 meses de
idade pode resultar, a longo prazo, em obesidade infantil®.

Levando em conta a alta prevaléncia de criangas
com excesso de peso, o presente estudo buscou analisar
varidveis referentes ao nascimento, ao AM e a alimentagao
complementar para estudar a influéncia delas sobre o excesso
de peso.

Nesse sentido, partindo-se da hipdtese de que os
primeiros meses de vida de uma crianga compdem um periodo
critico de formagdo metabdlica, tecidual e imune, o presente
trabalho teve como objetivo analisar a associagao de variaveis
relacionadas ao nascimento e a nutrigao infantil no primeiro
ano de vida com o desenvolvimento de obesidade em criangas
pré-puberes.

Trata-se de um estudo transversal e observacional de
criangas participantes de um projeto de extensao realizado
em ambulatdrio de pesquisa em obesidade infantil. O projeto
possui cunho multidisciplinar e tem como objetivo promover
ensino, pesquisa e assisténcia em obesidade infantil.

As criancas que participaram do estudo foram captadas
de ambulatério de pediatria geral de hospital universitario. E
um ambulatdrio de ensino que faz parte da rede do Sistema
Unico de Salide, onde s3o atendidas criancas de baixo poder
aquisitivo, até 11 anos de idade, oriundas do Estado do Rio
de Janeiro.

Foram incluidas na pesquisa criancgas pré-puberes,
segundo avaliagdo clinica pelo critério de Tanner?®, com
idades de cinco a 11 anos, eutrdéficas, com sobrepeso ou com
obesidade, saudaveis sobre outros aspectos e que ndo estavam
com acompanhamento por nutricionista. O corte de cinco anos
levou em conta a maior prevaléncia da doenca a partir dessa
idade®®, enquanto o corte de 11 anos foi considerado para que
fossem excluidos os individuos com desenvolvimento puberal.

Ap0s ser informado e explicado, o responsavel legal
de cada crianca assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e as criangas com mais de sete anos assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

As criangas captadas foram recebidas com data
marcada. Durante a primeira visita, foi realizada avaliacdo
clinica completa, segundo protocolo multidisciplinar de
atendimento centrado na monitorizagcdo do crescimento e
desenvolvimento, alimentacdo, prevencao e diagndstico das
principais doencgas da infancia, para certificar a saude e o
estado pré-pubere da crianga, assim como entender sua rotina

alimentar e social. Além disso, o responsavel legal respondeu a
um pequeno questionario a respeito do tipo de parto realizado,
AM nas primeiras seis horas de vida, AM exclusivo, idade de
introdugdo de férmula lactea, uso de férmula lactea adequada
no primeiro ano de vida, idade de introducdo de alimentos
solidos e idade de introdugdo ao cardapio familiar.

As criangas foram pesadas sem sapatos e com roupas
leves, em balanc¢a da marca Filizola (Filizola, Sdo Paulo, SP,
Brasil), com resolugdo do peso de 100g, e suas estaturas
foram medidas sem sapatos, em estadidmetro de parede do
tipo Halpender-Holtain da marca Tonelli (Tonelli, Cricidma,
SC, Brasil), com resolu¢do de 1mm. Os dados coletados foram
arquivados em planilhas Excel versdao 7 (Mapinfo Corporation,
Troy, NY, USA). As analises estatisticas foram feitas através do
pacote estatistico R-Project versao 4.2.2 (The R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria).

O estado nutricional das criangas foi avaliado pelo
referencial de indice de Massa Corporal (IMC) por sexo e
idade, segundo recomendagdo da OMS. Considera-se, entdo:
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 DPY,

O calculo 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 avaliagGes nutricionais antropométricas (peso e
comprimento), da idade em meses e do sexo.

Foram calculadas, para o grupo estudado, as frequéncias
das variaveis categodricas de sexo, tipo de parto (normal
ou cesarea), AM nas primeiras seis horas de vida e uso de
féormula adequada. Como varidveis numéricas, admitiram-se
idade, tempo de AM exclusivo, idade de introdugdo a formula
lactea, idade de introducdo de sdlidos e idade de introducdo
ao cardapio familiar.

A amostra completa dos participantes foi dividida em
dois grupos - um grupo de criangas eutréficas e um grupo de
criangas com excesso de peso, no qual foram alocadas criangas
classificadas com sobrepeso e com obesidade. As frequéncias
das varidveis categdricas estudadas dos grupos de eutréficos
e com excesso de peso foram comparadas utilizando teste
de Ficher. As médias ou medianas das varidveis continuas
estudadas dos grupos de eutréficos e com excesso de peso
foram comparadas utilizando ANOVA ou Kurskal Wallis,
respectivamente.

Utilizou-se regressdo logistica multipla, tendo como
variavel dependente o grupo de criangas com excesso de
peso, e como variaveis independentes o sexo, a idade, o tipo
de parto, o AM nas primeiras seis horas de vida e a idade de
introducao de sélidos. O objetivo foi avaliar a associagado entre
as variaveis independentes e excesso de peso.

Considerou-se significancia estatistica p-valor menor
que 0,05. Calcularam-se também as razGes de chance (OR)
para excesso de peso.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HUPE-UERJ, onde esta cadastrado com o numero
173-CEP/HUPE-CAAE; 0020.0.228.000-07. O estudo esta
também cadastrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa com o numero 127374.

Foram estudadas 143 criangas de idade de 5a 11 anos,
sendo 32 (22,4%) criangas alocadas no grupo de eutroficos e
111 (77,6%) criangas alocadas no grupo com excesso de peso.
No grupo de eutrdficos, 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 ndo apresentaram diferenca significativa
guanto as frequéncias de sexo (p=0,69) (Tabela 1).

Ao se comparar as variaveis numéricas entre os grupos
de criancgas eutroficas e de criangas com excesso de peso,
encontrou-se diferenga estaticamente significativa (p<0,05)
em relacdo a média de idade e a distribuicdo dos quartis de
idade de introducdo de sélidos (Tabela 1).

Ao se comparar as frequéncias das variaveis categoricas
entre os grupos de criangas eutréficas e de criangas com
excesso de peso, encontrou-se diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) quanto ao tipo de parto, e ter ou ndo
recebido leite materno nas primeiras seis horas de vida
(Tabela 1).

Aregressdo logistica multipla mostrou associagdo entre
tipo de parto cesarea e excesso de peso no grupo estudado
(p=0,03) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de regressao logistica multipla tendo como variavel
dependente criangas 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 cesérea 0,21 (0,04-0,74) 0,03
AM nas primeiras 6h 0,46 (0,09-1,80) 0,29
Idade de introdugdo de sélidos 1,11 (0,97-1,34) 0,21

Foram selecionadas para analise de regressao logistica
multipla as varidveis que apresentaram significancia estatistica
na comparagdo entre os grupos de criangas eutréficas e com
excesso de peso. Com base nos resultados obtidos, ndo houve
associagcdo entre o sexo masculino, AM nas primeiras 6h e
idade de introducdo de sdélidos, e obesidade infantil.

Os nutrientes, hormdnios e anticorpos presentes no leite
materno sao capazes de suprir toda a demanda de crescimento
de um recém-nascido, permitindo seu pleno desenvolvimento
e garantindo protec¢do contra doengas infecciosas'*3. Embora
se saiba a importancia da amamentagao, nosso estudo ndao
encontrou associagdao 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)*® mostrou
que o AM pode reduzir significativamente a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade nessa faixa etdria. Apesar de
nao encontrarmos trabalhos semelhantes que relacionem

Tabela 1. Comparacdo entre criangas pré-puberes eutrdficas com criangas pré-puberes com excesso de peso em relagdo as médias (desvio-
padrdo), mediana (IQR) e prevaléncia de caracteristicas demograficas e variaveis relacionadas ao AM e alimentagdo complementar.

Eutroficas 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
Cesarea 9,4% (3) 43,2% (48)
AM nas primeiras 6h Sim 85,2% (23) 63,7% (65) 0,04
Nao 14,8% (4) 36,3% (37)
Tempo de AM exclusivo Mediana (19; 32 Q) 4(3;6) 4(2;6) 1,00
Idade de introdugdo a formula lactea Mediana (1¢; 32 Q) 5(3,5;7) 6(3; 8,25) 0,84
Férmula lactea adequada no primeiro ano de vida Sim 28,6% (8) 30,1% (28) 1,00
Nédo 71,4% (20) 68,9% (65)
Idade de introdugdo de sdlidos Mediana (1¢; 32 Q) 6(4;7) 6(5; 8) 0,03
Idade de introdugdo cardédpio da familia Mediana (19; 32 Q) 12 (10; 12) 12 (10; 12,5) 0,22
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especificamente as primeiras seis horas de vida e excesso de
peso, acredita-se na importancia desse possivel elo devido ao
periodo decisivo de ambientagdo e mudancas fisiolégicas do
neonato nas primeiras horas de vida'*. A amamentac¢do bem-
sucedida beneficiara as fungbes imune e gastrointestinal da
crianga, o que, a longo prazo, pode ser determinante para a
prevengdo de obesidade infantil'3,

A idade de introdugdo de sélidos também nado se
mostrou associada ao excesso de peso no grupo de pré-
puberes. A introdugdo de alimentagdo sélida é indicada
apenas a partir dos seis meses de idade tendo em vista as
altera¢des no padrdo gastrointestinal que o maior consumo de
carboidratos simples e acidos graxos de cadeia curta podem
causar. Apesar disso, a literatura se mostra dicotomizada
em relagdo a associagdao com obesidade infantil. O estudo
transversal de Barrera e colaboradores analisou a idade de
introdugao de solidos de 1542 criangas, porém assim como o
presente trabalho, ndo encontrou associagao entre tal variavel
e obesidade?®. Em contrapartida, D’Hollander e colaboradores
realizaram um estudo longitudinal que acompanhou 8943
criangas até os dez anos de idade, no qual foi identificado que
aintroducdo de cereais aos seis meses de vida, em comparagao
com introdugdo aos quatro meses, esteve associada a menores
indices de obesidade®. Assim, percebe-se a necessidade de
qgue estudos com a mesma metodologia sejam realizados a
fim de esclarecer essa questao.

Ao analisar os grupos, observou-se que criangas
nascidas de parto normal tiveram 79% menos chances de
apresentar excesso de peso entre os 5 e 11 anos de idade. O
parto normal expde o neonato a microbiota vaginal e fecal
da mae e contribui para a colonizagdo adequada de seu trato
gastrointestinal®. Uma microbiota sauddvel e composta por
bactérias benéficas reforma o sistema imune do ser humano
e oferece protegdo contra doengas crénicas e processos
inflamatdrios, como a obesidade>®.

Na literatura, existem estudos que mostram a diferenca
na composi¢do da microbiota intestinal de recém-nascidos por
parto vaginal e por parto cesarea, sendo o Ultimo associado
a maior presencga de bactérias patogénicas e possivelmente
obesogénicas®*®. Liao et al. (2022)?* analisaram a associagdo
entre o parto cesdrea e excesso de peso em estudo realizado
com 3570 criangas acompanhadas dos trés aos seis anos, no
qual a cesariana se mostrou significativamente associada a
maior risco de obesidade.

Nossos achados reforgam a necessidade de mais
estudos que analisem o nascimento e a nutrigdo complementar
de criancas com excesso de peso. Nesse contexto, é valido
ressaltar a importancia de desenvolver intervengdes
estratégicas durante gestacdo e infancia, a fim de criar um
ambiente saudavel e dar suporte eficaz no trabalho de parto e
no AM. Intervengdes precoces podem ser de suma relevancia
na prevencgao de obesidade infantil. Assim, seria interessante
realizar estudos prospectivos com maior tamanho de amostra,

que acompanhem as criancas até a idade pré-pubere e tenham
maior controle sobre sua alimentagao.
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