Artigo original

25/6/2018
21/10/2018

Recebido em:
Aprovado em:

Tipo de parto e aleitamento precoce: impacto no estado
nutricional da crianca com 24 meses

Type of delivery and early breastfeeding: impact on the nutritional

status of 24-month-old child

Rayane Quites Senra,' Isabel Rey Madeira,' Fabiana Migliaccio Mansur,' Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues,!
Antodnia da Conceicdo Cylindro Machado,' Celise Regina Alves da Motta Meneses,’ Vinicius Ancides Darriba,’

Ana Paula Cérdova da Costa' e Simone Augusta Ribas’

'Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Palavras-chave:

Parto normal; Microbiota; Cesarea; Aleitamento materno; Estado nu-
tricional; Sobrepeso.

Resumo

Introducao: os primeiros mil dias de vida compdem um periodo de
janela de oportunidades no qual o corpo é modulado para responder
a estimulos externos, podendo determinar agravos a saude ainda na
infancia, como o desenvolvimento de excesso de peso. Objetivo:
analisar o impacto do numero de consultas pré-natais, o tipo de par-
to e 0 aleitamento precoce no estado nutricional antropométrico de
criancas de 24 meses. Métodos: estudo descritivo, longitudinal e
observacional das 58 criancas que permaneceram na coorte até os 2
anos. As criancas foram classificadas quanto ao estado nutricional e
alocadas nos grupos com e sem excesso de peso. Foram analisadas,
dentro dos grupos, varidveis categoéricas que pudessem influenciar o
estado nutricional. Foi aplicado modelo de regresséo logistica utili-
zando como varidvel dependente excesso de peso e como varidveis
independentes nimero de consultas médicas, tipo de parto e aleita-
mento materno antes de 6 horas de vida. Resultados: das varidveis
analisadas, apenas o tipo de parto cesarea e a auséncia de aleitamento
materno antes de 6 horas de vida se associaram positivamente com o
excesso de peso aos 2 anos de idade (p-valor: 0,01 e 0,03 respectiva-
mente). Conclusodes: o trabalho indica que o tipo de parto e o alei-
tamento materno precoce interferem na satde da crianga. A impor-
tancia destas varidveis ndo se restringe ao estado nutricional e podera
ser melhor explicada por estudos futuros.
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Abstract

Introduction: the first thousand days of life make up a window of
opportunities in which the body is modulated to respond to external
stimuli, and can determine health problems in childhood, such as the
development of excess weight. Objective: to analyze the impact of
the number of prenatal consultations, the type of delivery and early
breastfeeding in the anthropometric nutritional status of 24-month-
-old children. Methods: descriptive, longitudinal and observatio-
nal study of 58 children who remained in the cohort up to two years.
The children were classified by nutritional status and allocated in the
groups with and without excess weight. Within the groups, catego-
rical variables that could influence nutritional status were analyzed.
A logistic regression model was applied, using overweight as the de-
pendent variable, and, as independent variables, the number of me-
dical visits, type of delivery, and breastfeeding before six hours of life.
Results: from the analyzed variables, only the type of cesarean de-
livery and the absence of breastfeeding before six hours of life were
positively associated with overweight at two years of age (p: 0.01 and
0.03, respectively). Conclusions: the work indicates that the type
of childbirth and early breastfeeding interfere with the health of the
child. The importance of these variables is not restricted to nutritional
status and may be better explained by future studies.
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INTRODUCAO

O excesso de peso é um problema de saide publica
prevalente nao so na fase adulta como também na in-
fancia. No Brasil, em 2017, foi observado pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do
Ministério da Satide que 40,31% das criangas entre 0
e 2 anos de idade encontraram-se com classificacao ex-
cesso de peso, sendo a prevaléncia do risco de sobrepeso
de 21,72%, sobrepeso de 10,57% e obesidade 8,02%.!

Levando em conta a alta prevaléncia de criancas de
0 a 2 anos com excesso de peso, o presente estudo bus-
cou analisar varidveis referentes ao periodo pré-natal,
ao nascimento e ao aleitamento materno para estudar
a influéncia delas sobre o excesso de peso.

Foi realizado um estudo prospectivo de coorte. As
criancas foram captadas e seguidas até 2 anos de idade.
O corte de 2 anos de idade levou em conta a janela de
oportunidade de influéncia na satide descrita na litera-
tura como o conceito dos primeiros mil dias de vida, que
se estende da concepgao até os 24 meses.?

Os primeiros mil dias de vida sdo muito importantes,
pois é nesse periodo que os individuos sdo expostos a es-
timulos externos pela primeira vez apds o nascimento
e o corpo é modulado para responder a esses estimulos,
podendo determinar agravos a saliide ainda na infancia
e predisposi¢ao para doencas cronicas na fase adulta.’

Ao longo da vida intrauterina e dos primeiros mil dias
de vida, existem fatores que funcionam como influen-
ciadores de um adequado desenvolvimento do feto e da
crianca. Alguns desses fatores sao: alimentagao mater-
na, tipo de parto, alimentacao infantil, incluindo o alei-
tamento materno, e fatores genéticos, sendo este tltimo
um fator fixo que pode, no entanto, ser moldado pelo
meio ambiente, como tem sido estudado.?

A nutricdo tem dupla carga no desenvolvimento e cres-
cimento infantil, sendo a desnutri¢do cronica e defi-
ciéncia de nutrientes essenciais tao perigosos quanto o
problema crescente da exposicao infantil aos alimentos
nao adequados desde a primeira infancia, como as for-
mulas lacteas com elevado teor de carboidratos, gorduras
e proteinas, baixo teor de oligossacarideos e alimentos
industrializados.*”

O leite materno é considerado o melhor alimento para
nutri¢ao infantil, pois contém a quantidade de nutrien-
tes essenciais, sofrendo mudancas na composi¢ao con-
dizentes a necessidade em cada fase do desenvolvimen-
to infantil. O colostro é a primeira composicao do leite
materno produzido e importante fonte de nutrientes que
fornecem protecao contra infec¢oes e doencgas imuno-
mediadas e estimula a maturagdo do sistema imune da

mucosa intestinal.® Sendo assim, o aleitamento materno
iniciado o mais cedo possivel fornece beneficios a saud-
de do lactente.

O leite materno é composto por elementos bioativos e
com propriedades anti-inflamatdrias, além de conter an-
ticorpos que se mantém ativos ao longo do trato gastroin-
testinal do recém-nascido, protegendo-o contra micro-
-organismos patogénicos que causam disbiose. O colos-
tro e o leite materno sao fontes continuas de bactérias co-
mensais, potencialmente probidticos para o intestino do
lactente.” A colonizacao da microbiota intestinal ocorre
ao longo dos 2 primeiros anos de vida. Uma microbio-
ta simbidtica e com intera¢des microbianas é essencial
para o desenvolvimento imunoldgico e metabdlico do
organismo, sendo a disbiose e a reducao da diversidade
microbioldgica fatores de risco para doencas sistémicas
na infancia, como a obesidade. O leite materno promo-
ve uma oferta continua de bactérias simbidticas para o
intestino do lactente e moléculas que agem como pre-
bioticos, os oligossacarideos.®

O processo de colonizacao da microbiota do neonato
é favorecido pelo inicio precoce do aleitamento mater-
no, ainda nas primeiras horas de vida, sendo esta uma
das recomendacdes de boas préticas de amamentac¢ao da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS).® Qutro impor-
tante beneficio do inicio da amamentac¢ao nas primei-
ras horas de vida sao maiores taxas e duragao do aleita-
mento materno ao longo dos primeiros meses de vida do
lactente. Isso porque o contato precoce pele-pele entre
mae e neonato, propiciado pelo aleitamento materno,
esta relacionado com inducdo de comportamentos inatos
do recém-nascido e da mae que levam a amamentacao
bem-sucedida. Esse contato intimo permite desenvolver
um padrao de interacdo reciproca e sincronizada, sendo
fatores hormonais e psicol6gicos da mae essenciais nesse
processo. Para as maes, este contato pele-pele nas pri-
meiras horas de vida resulta na construcao de vinculo e
apego que proporciona mais dominio e autoconfianga
para amamentar. Todos estes fatores sao fundamentais
para o sucesso do aleitamento ao longo dos primeiros
meses de vida da crianga.’

Além do inicio do aleitamento materno em momen-
to oportuno, sua manutenc¢ao de forma exclusiva até os
6 meses de vida e de forma nao exclusiva até os 24 me-
ses também se mostram benéficos, sendo relacionados
areducdo na morbimortalidade por diarreias, infeccoes
respiratérias, diminuigdo do risco de obesidade na in-
fancia e de diabetes, hipercolesterolemia e hipertensao
arterial sistémica na adulticia.'® Nesse sentido, ressalta-
-se a importancia da orientagdo ao aleitamento materno
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durante o pré-natal e na maternidade, buscando infor-
mar e orientar as futuras maes quanto a importancia
dessa pratica. Além disso, é essencial que a orientacao
e 0 apoio ao aleitamento materno continuem ao longo
dos 2 primeiros anos de idade da crianga.

O tipo de parto é descrito na literatura como um im-
portante influenciador do desenvolvimento do indivi-
duo. A cesdrea implica de modo negativo na satde de
lactentes e pode predispor problemas de satide como
asma, alergias, diabetes mellitus tipo 1, doenca celiaca,
sobrepeso e obesidade, que podem se manifestar da in-
fancia a idade adulta."

Durante o parto vaginal, o neonato é exposto a micro-
biota materna vaginal e fecal, levando a colonizagao por
bactérias benéficas ao trato gastrointestinal, que propor-
cionarao uma menor probabilidade de disbiose, o que
possivelmente seria um fator protetor contra a obesidade.
Criangas nascidas de parto tipo cesarea apresentam nas
primeiras 24 horas de vida microbiota fecal com maior
similaridade com a microbiota da pele materna e com a
presenca de mais bactérias patogénicas quando compa-
radas a criangas nascidas de parto vaginal.'?

Além de influenciar a composi¢ao da microbiota in-
testinal, o tipo de parto também esta relacionado a mu-
dancas na composicao do leite materno. O contetido do
leite de maes de neonatos nascidos de parto vaginal e de
cesarea nao eletiva apresentam composicao semelhan-
te e equilibrada de agentes probidticos e prebidticos, ao
contrario do encontrado no leite de maes submetidas a
cesareas eletivas, nas quais o microbioma do leite ma-
terno se encontra alterado. Essa diferenca pode ser en-
contrada do colostro aos seis meses pds-natais, sendo o
lactente, possivelmente, exposto a um maior fator de
risco para obesidade."”

Neste contexto, partindo-se da hip6tese de que o pe-
riodo dos mil dias é uma janela de oportunidade e mo-
dulacao de fatores metabdlicos e microbioldgicos, o pre-
sente estudo teve como objetivo avaliar o grau de in-
fluéncia de variaveis relacionadas ao periodo pré-natal,
ao parto e a alimentacdo infantil até os 2 anos de idade
sobre o desenvolvimento de excesso de peso em crian-
cas aos 2 anos de idade.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal e observacio-
nal, de revisdo de prontudrio, das criancas da coorte
do projeto Assisténcia Multidisciplinar em Pediatria
(Amar), aos 2 anos de idade. O Amar ¢ um projeto de
extensdo universitaria do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (FCM-Uerj), de cunho multi-
disciplinar, cujo cendrio é o Ambulatério de Pediatria
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Uerj (Hupe-
Uerj). O Amar iniciou-se em 2007 com o objetivo de
aprimorar assisténcia, ensino e pesquisa em atencao pri-
maria a criancga.

O Hupe-Uerj tem o titulo de Hospital Amigo da
Crianga, conferido pela OMS a todos 0s que cumprem
0s passos por ela preconizados para incentivo ao aleita-
mento materno.'* O projeto Amar focaliza a crianca en-
quanto ser integral e integrado a partir de uma assistén-
cia na prevencao de agravos, promocao e educacao em
saluide, valorizando a multidisciplinaridade.

As criangas que participaram do presente estudo nas-
ceram no Nucleo Perinatal do Hupe-Uerj a termo e nao
apresentaram risco perinatal. Apos a alta do Ntcleo
Perinatal, essas criancas passaram a ser acompanhadas
no Ambulatério de Pediatria Geral do Hupe-Uerj até os
5 anos de idade.

Do total de 350 criangas matriculadas no projeto de
extensao Amar, 106 tinham dados completos. A totali-
dade de criancas teve Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo responsavel legal, para parti-
cipacao no projeto de extensao. Essas criancas eram sub-
metidas a avaliacdo clinica completa, segundo protocolo
multidisciplinar de atendimento centrado na monitori-
zacao do crescimento e desenvolvimento, alimentacgao,
prevencao e diagnostico das principais doencgas da in-
fancia. As criangas com trés ou mais faltas consecutivas
eram excluidas do estudo. O total de 81 e 58 criangas per-
maneceram no estudo até 1 e 2 anos, respectivamente.

As criangas que completaram 2 anos de idade no proje-
to foram classificadas, segundo a OMS, quanto ao estado
nutricional. Para tal classificacdo, a OMS recomenda o
referencial de indice de massa corporal (IMC) por idade
e sexo e considera, para uma crianca de 2 anos de idade:

a) magreza extrema — para escores-z de IMC me-

nores que -3 desvios-padrao (DP);

b) magreza — para escores-z maiores ou iguais a -3

DP e menores que -2 DP;
¢) eutrofia — para escores-z maiores ou iguais a -2
DP e menores ou iguais a +1 DP;

d) risco para sobrepeso — para escores-z maiores

que +1 DP e menores ou iguais a +2 DP;

e) sobrepeso — para escores-z maiores que +2 DP e

menores ou iguais a +3 DP;

f) obesidade — para escores-z maiores que +3 DP.

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
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obtidos por meio das avaliagcdes nutricionais antropo-
métricas (peso e comprimento), da idade em meses e
do sexo."

As criangas foram pesadas sem sapatos e com rou-
pas leves em balanga da marca Filizola (Sao Paulo, SP,
Brasil), com resolucao do peso de 100 gramas, e suas
estaturas foram medidas sem sapatos, em estadiometro
de parede do tipo Halpender-Holtain da marca Tonelli
(Tonelli, Cricitima, SC, Brasil), com resolucao de 1 mm.

Os dados coletados foram arquivados em planilhas
Excel versao 7 (MapInfo Corporation, Troy, NY, USA).
As analises estatisticas foram feitas através do pacote
estatistico R-Project versdo 3.4.1 (The R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria).

Foram calculadas, para o grupo estudado, as frequén-
cias das seguintes variaveis categoricas: sexo, tipo de
parto, idade gestacional de 40 semanas ou mais, aleita-
mento materno antes das 6 horas de vida,'® uso de for-
mula lactea na maternidade, uso de formula inadequa-
da no 1° ano de vida, nimero de consultas pré-natais
maior ou igual a seis, nutricionais maior ou igual a oito
e médicas maior ou igual a dez,'”'® tempo de aleitamen-
to materno exclusivo de quatro meses ou mais, tempo
de aleitamento materno de 12 meses ou mais e tempo
de aleitamento materno igual a 24 meses.

A amostra completa dos participantes foi subdividida
em dois grupos — A e B. O grupo A foi constituido por
criancas cujos estados nutricionais eram com risco de
sobrepeso e sobrepeso. No grupo B, foram alocadas as
criangas eutroéficas e a crianga com magreza, levando em
conta que mesmo com seu z-IMC sendo -2,73, era uma
crianga saudavel, nao apresentando desnutri¢cao ou ou-
tra doenga. Foram comparadas frequéncias das variaveis
categoricas estudadas, entre os grupos A e B, utilizan-
do teste qui-quadrado e teste de Fisher. Calcularam-se
também as razoes de chances (OR) brutas para exces-
so de peso.

Utilizou-se regressao logistica multipla, tendo como
variavel dependente o grupo A, referente as criancas
com risco de sobrepeso e sobrepeso; e como variaveis
independentes o tipo de parto e o aleitamento mater-
no antes de 6 horas de vida. Para evitar colinearidade
na especificacdo do modelo ajustado, avaliou-se previa-
mente a associacao entre aleitamento materno antes de
6 horas de vida e recebimento de férmula lactea na ma-
ternidade. Foi encontrado p-valor igual a 0,008 no mo-
delo logistico empregado para avaliar a associagao entre
essas variaveis.

Avaliou-se também a associacdo entre tipo de parto e
aleitamento materno antes de 6 horas de vida, ndo sendo

encontrada colinearidade entre essas variaveis.

A selegdo das varidveis do modelo logistico de re-
gressao multipla se baseou na literatura cientifica e
nos resultados da analise bivariada. Foram incluidas
no modelo as varidveis com p-valor menor que 0,25 na
anélise bivariada, sendo excluidas as covariéaveis forte-
mente correlacionadas. Considerando que as variaveis
1) aleitamento materno antes de 6 horas de vida e 2)
receber férmula na maternidade estavam fortemente
correlacionadas, optou-se por incluir apenas a varia-
vel “aleitamento materno antes das 6 horas de vida”
no modelo final.

O modelo final utilizou como varidvel dependente o
grupo A e como varidveis independentes, namero de
consultas médicas (< 10, ou 10 ou mais consultas), tipo
de parto e aleitamento materno antes de 6 horas de vida.
Considerou-se significancia estatistica p-valor menor
que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica e
Pesquisa do Hupe-Uerj, onde estd cadastrado sob o nu-
mero: 2830/2010, CAAE n. 0277.0.228.000-10.

RESULTADOS

Foram estudadas as 58 criancas que completaram 2
anos na coorte, sendo a distribuicao segundo seus esta-
dos nutricionais: 31 (53,5%) eutr6ficos; um (1,7%) com
magreza; 18 (31%) com risco de sobrepeso; e 8 (13,8%)
com sobrepeso. O grupo A foi composto por 26 criancas
(44,8%) e o grupo B por 32 criancas (55,2%).

No grupo A, 13 (50%) eram do sexo masculino e 13
(50%) do sexo feminino. No grupo B, 17 (53,1%) eram
do sexo masculino e 15 (46,9%) do sexo feminino. Os
grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas quanto as frequéncias de sexo (p = 0,81).

Ao se comparar as frequéncias das varidveis clinicas
e metabdlicas entre os grupos A e B, encontrou-se dife-
renca estatisticamente significativa (p < 0,05) quanto ao
tipo de parto (vaginal ou cesdrea) e ter ou nao recebido
leite materno antes de 6 horas de vida.

Comparando-se as frequéncias das consultas entre os
grupos com e sem excesso de peso, a frequéncia de seis
ou mais consultas de pré-natal, quatro ou mais consul-
tas de nutricdo, dez ou mais consultas médicas foram
92,3%, 38,5% € 30,8%, respectivamente, para grupo
A e96,6%,50,0% €46,9%, respectivamente, para gru-
po B (Tabela 1).

Apenas o tipo de parto cesdrea e a auséncia de aleita-
mento materno antes de 6 horas de vida se associaram
positivamente com o risco de sobrepeso e sobrepeso aos
2 anos de idade com significancia estatistica (p-valor:
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Tabela 1 - Comparacao entre criancas de 2 anos com e sem excesso de peso em relacdo as frequéncias das variaveis
categoricas estudadas, razoes de chance e intervalos de confianga

Variaveis categoricas Grupo A (n) Grupo B (n) OR bruto 1C95% p-valor

Sexo M 50% (13) 53,1%(17) 09 03-25 0381
F 50% (13) 46,9% (15)

Formula na maternidade Sim 36,4% (8) 13,3% (4) 3,7 1,0-14,5 0,06
Nao 63,6% (14) 86,7% (26)

Férmula inadequada no 1°ano Sim 52% (13) 41,9% (13) 1,5 0,5-4,3 0,45
Nao 48% (12) 58,1% (18)

Tipo de parto C 53,8% (14) 21,9% (7) 42 1,3-13,0 0,01
\ 46,2% (12) 78,1% (25)

N. de consultas no pré-natal >6 92,3% (24) 96,6% (28) 04 0,1-5,0 0,50
<6 7,7% (2) 34% (1)

N. de consultas nutricionais >4 38,5% (10) 50% (16) 0,6 0,2-1,8 0,38
<4 61,5% (16) 50% (16)

N. de consultas médicas >10 30,8% (8) 46,9% (15) 0,5 0,2-1,5 0,21
<10 69,2% (18) 53,1% (17)

AM antes de 6h de vida Sim 69,2% (18) 93,8% (30) 02 0,0-08 0,03
Nao 30,8% (8) 6,2% (2)

Tempo de AME (meses) >4 48% (12) 61,3% (19) 0,6 0,2-1,7 0,32
<4 52% (13) 38,7% (12)

AM 12 meses =12 46,2% (12) 40,6% (13) 1,25 04-3,6 0,67
<12 53,8% (14) 59,4% (19)

AM 24 meses =24 11,5% (3) 18,8% (6) 0,6 0,1-2,5 0,45
<24 88,5% (23) 81,2% (26)

OR:razdo de chances (odds ratio); IC: intervalo de confianga; M: masculino; F: feminino; C: cesarea; V: vaginal; AM: aleitamento materno; AME: AM exclusivo.

Tabela 2 - Analise de regressao linear miiltipla tendo como variavel dependente o grupo A

Variaveis independentes OR ajustado 1C95% p-valor
10 ou mais consultas médicas 0,39 0,11-1,37 0,133
Tipo de parto cesarea 347 1,03-11,66 0,041
AM antes de 6h de vida 0,16 0,03-0,93 0,025

OR:razéo de chances (odds ratio); IC: intervalo de confianca; AM: aleitamento materno.

0,01 e 0,03 respectivamente) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O grupo observado foi de criangas de 2 anos de idade,
buscando-se estudar a influéncia de algumas variaveis
referentes aos mil dias, da concepcao até 24 meses de
vida, no estado nutricional e desenvolvimento de exces-
so de peso em criangas nascidas a termo e assistidas por

equipe multidisciplinar.

Ao comparar os grupos, observou-se que criancgas
nascidas de cesareas tiveram 3,47 vezes mais chance
de apresentar risco de sobrepeso e sobrepeso aos 2 anos
de idade do que as nascidas de parto vaginal. O parto
tipo cesarea predispde a coloniza¢do da microbiota in-
testinal do neonato com micro-organismos patogéni-
cos e configuracao disbidtica, sendo um fator de risco
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para o desenvolvimento de doencas sistémicas, como
a obesidade.®"”

Na literatura, diversos estudos descreveram a diferenca
entre as composicoes das microbiotas fecais de neona-
tos nascidos de parto vaginal e cesdrea, evidenciando a
presencga de uma microbiota obesogénica nos nascidos
por cesarea.'”?° A associa¢do entre parto do tipo cesarea
e excesso de peso foi analisada no estudo transversal de
Erigene Rutayisire e colaboradores com 8.900 criangas
entre 3 e 6 anos, no qual a cesarea se mostrou significa-
tivamente associada ao risco de sobrepeso e de obesida-
de, mesmo ap0s ajuste pelas variaveis de possivel con-
fundimento na regressao linear multipla.?!

Também se observou que criangas amamentadas an-
tes de 6 horas de vida tiveram 6,25 vezes menos chance
de apresentar risco de sobrepeso ou sobrepeso. O alei-
tamento materno antes de 6 horas de vida se relacio-
na com o estado nutricional de neonatos por meio da
microbiota, assim como o tipo de parto. No entanto, o
aleitamento materno precoce se mostra como um fator
protetor ao excesso de peso, ao contrario do tipo de par-
to. Tendo como fatores principais o colostro e o contato
pele-pele, essa pratica promove a colonizagao simbidtica
da mucosa intestinal e o estimulo a amamentagao bem-
-sucedida e continuada.®™

Mesmo em cendrio de Hospital Amigo da Crianga e
esforcos da equipe multidisciplinar durante os 2 anos
de vida, ndo foi possivel anular a influéncia de fatores
referentes a cesdrea e a auséncia de aleitamento mater-
no antes de 6 horas de vida. Tal achado revela que esses
fatores tendem a ter um alto grau de influéncia a longo
prazo no metabolismo da crianga, com a possibilidade
de predispor o excesso de peso até a adulticia.

As variaveis que revelaram ser estatisticamente signi-
ficativas quando comparados grupos A e B tém grande
influéncia da microbiota. Tanto o tipo de parto quanto
o aleitamento materno precoce nas primeiras horas de
vida tém como possivel elo com o risco de sobrepeso e
sobrepeso a modulacao da microbiota. Para comprovar
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