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Pretende-se avaliar se o parto cesareo exerce papel relevante como fator de risco para obesidade
infantil neste estudo de revisdo integrativadesenvolvido com artigos das bases de dados Pubmed,
Scielo e Lilacs com os termos “childhoodobesity” e “caesareansection” dos ultimos 5 anos.
Varios estudos encontraram uma associagdo consistente entre o parto por cesariana e a obesidade
infantil subsequente. Por outro lado, ensaios epidemioldgicos relataram resultados conflitantes
nesta associagdo. Ha diversos estudos relativizando a hipotese intestinal ¢ demonstrando maior
relagdo da obesidade infantil com fatores ambientais, genéticos e socioecondmicos. Algumas
alternativas permanecem viaveis na medida em que se vé o problema de forma mais ampla.
Assim, possivelmente diversos fatores influenciem o desenvolvimento da obesidade infantil, ndo
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estando claro se a cesariana, como elemento isolado, causariapor si s6 a obesidade na infancia.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢ uma das principais inquieta¢des globais quando
se pensa em saude publica (BORTOLINI et al., 2019) e o
Brasil vem combatendoconsideravel aumento na incidéncia do
excesso de peso em todas as idades. O problemaagride
praticamente metade dos adultos € um ter¢o das criangas
brasileiras (BRASIL. MINISTERIO DA  SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA., 2014) e
anualmenteocorre um importante incrementoem grande parte
da populacao devido a alteragdesnos habitos alimentares e no
estilo de vida da sociedade (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA
SAUDE., 2019). Evidenciar as causasda obesidade infantil ¢
fundamental para enfrentar esse problema, especialmente na
vigéncia da Década da A¢@o em Nutricdo das Na¢des Unidas
(2016 a 2025) anunciada em 2016, contestandoas iniquidades
e promovendo mudancas. O Brasil se comprometeu perante a
comunidade internacional e é um dos pioneiros na linha de
frente (CASTRO et al., 2017). Entretanto, o desafio se mostra
um dos mais graves para a saude da crian¢a em todo o mundo.

A prevaléncia mundial de obesidade infantil e sobrepeso
aumentou 50% entre 1980 e 2013. No Brasil, o excesso de
peso atinge 33,5% das criangas de 5 a 9 anos e 17,1% dos
adolescentes. Esses dados acompanham tambémo aumento da
prevalénciana ~ América  Latina e  Caribe, onde
aproximadamente 58% da populagdo adulta apresenta excesso
de peso.Os fatores causais sdo multiplos e formam uma
intrincada rede de variaveis (PINHEIRO ef al., 2019). Sugere-
se que um destes fatores poderia ser o parto cesareo. A
explicagdo se d4& pela possibilidade de queisso
determinemudancas na formacao habitual da flora intestinal
durante o parto, levando a uma microbiota alterada no inicio
da vida,predispondo a crianga a obesidade (CHU ef al., 2018).
Hipoteticamente, estas diferengas na microflora intestinal, que
influenciam a absor¢do de nutrientes, sd3o o principal
mecanismo pelo qual a obesidade infantil se desenvolve apos
o parto. Percebe-se que estar expostoa microflora vaginal,
perineal e fecal da maedetermina a composig¢do inicial da
microflora intestinal da crianga. Existe ainda a possibilidade,
embora controversa, de que supostamente a microbiota
placentaria também influencie a composicao,
independentemente da via de parto. Outro mecanismo em
potencial esta relacionado as diferencas na concentracdo de
cortisol entre os bebés nascidos via parto normal e via cesarea.
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Além disso, poderia haver alteragdes relativas & concentragao
de noradrenalina e outros mediadores inflamatorios,
resultando em modificagdes neuroldgicas, imunes,enddcrinas,
epigenéticas e outras que poderiam influenciar o metabolismo
energético a longo prazo (MASUKUME et al., 2019a). A taxa
de cesarianas cresce em todo o mundo, a literatura revela que
0 parto cesareo além de alterar a microbiota intestinal da
crianga, ainda pode atrasar sua adaptag@o neurologica e afetar
processos de evolugdo neuronal, uma vez que ha comunicagao
através do eixo cérebro-intestino.Portanto, diferentes vias de
parto moldam a diversidade dodesenvolvimentohumano e
podem alterar a composicao corporal o que provavelmente tera
efeitos associados a satude infantil. Se as vias de parto resultam
em consequéncias fisiolégicas de longo prazo na infancia ou
influenciam o bem-estar fisico posterior, ¢ necessaria uma
investigagdo mais aprofundadadestes processos(CHEN ef al.,
2017). O objetivo desta revisdo ¢ avaliar se de fato o parto
cesareo exerce papel relevante como um dos fatores de risco
para a obesidade infantil.

MATERIALS AND METODOS

Este ¢ um estudo de revisdo integrativadesenvolvido em
ambiente online, com utiliza¢dodo protocolo Cochrane
Handbook(HIGGINS JPT, THOMAS J, CHANDLER 1,
CUMPSTON M, LI T, PAGE MJ, 2019)e seguindo as etapas
descritas no guia para a condugdo da revisao(DONATO,;
DONATO, 2019).

Questiao de Investigacio: As vias de parto podem influenciar
processos fisioloégicos do recém-nascido exercendo possiveis
alteragdes na composic¢do corporal e saude infantil. Avaliamos
se de fato o parto cesareo tem papel relevante como fator de
risco para a obesidade infantil.

Critérios de Inclusio e Exclusdo: Foram incluidos estudos
em lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Quanto ao tipo de
estudo foram incluidas pesquisas controladas e randomizadas,
estudos de coorte e estudos de caso-controle. Excluimos os
artigos duplicados e aqueles que ndo correspondiam
exatamente ao tema pesquisado.

Estratégia de Pesquisa: As bases de dados escolhidas para a
pesquisa de artigos foramPubmed, Scielo e Lilacs. Os termos
procurados foram “childhoodobesity” e “caesareansection”
com o operador booleano AND. Quanto a abrangéncia de
tempo considerou-se publicagdes relacionadas ao tema dos
ultimos 5 anos.Esta investigagdoocorreu eml17 de abril de
2020.

Avaliacdo de Qualidade: Uma grande quantidade de artigos
foi avaliada. Foram acessados os titulos e resumos dos artigos
e ao final, mostraram-se pertinentesl6 publicagdes
selecionadas. Destas, os textos completos foram obtidos e
armazenados.

Extracdo de Dados: O processo iniciou-se com a avaliagdo
descritiva de cada estudo com a subsequente extracdo de
dados em formulario especifico. Apés realizada a revisao
bibliografica foram extraidos os resultados referentes a
possiveis associagdes ou dissocia¢des entre o parto cesareo € a
obesidade infantil.Os dados foram catalogados levando-se em
consideracdo a metodologia de pesquisa e o tamanho da
amostra estudada.

Sintese dos Dados: Recolhemos, combinamos e resumimos o0s
resultados dos estudos individuais os quais foram descritos
conforme a conclusdo apresentada pelos autores em dois
grupos. O primeiro grupo correspondeu aos estudos que ndo
apontaram a correlacdo estudada e ao segundo grupo destinou-
se os estudos em que houve correlagdo.

RESULTADOS

As 16 publicagdes selecionadas envolvendo pesquisas
relacionadas ao tema proposto foram divididas em dois
grupos. No primeiro grupo, composto por uma parte delas,
mais precisamente seis publicagdes, ndo se encontrou
evidéncia de correlagdo entre o parto cesareco ¢ a obesidade
infantil, o que corresponde a 37,5% do total. Em contrapartida,
o segundo grupo, composto pela maioria das publicagdes, ou
seja 62,5%, evidenciou-seque a obesidade observada nos
primeiros anos de vida da crianga, apresentava algum tipo de
paralelismo com o parto cesareo. Tanto no primeiroquanto no
segundo grupo, houve observagdes importantes a saber.No
primeiro, apesar de ndo ter havido a convergéncia citada, duas
pesquisas apontaram uma maior incidéncia de obesidade
infantil em situa¢des que alteravam a relagdo materno-infantil
no periodo perinatal. Porém, no segundo grupo, duas
pesquisas registraram a necessidade de mais estudos para
determinar com maior seguranga a correspondénciaentre a via
de parto e a obesidade infantil.

DISCUSSAO

Um estudo (CHEN et al., 2018),usando dados do Taiwan
BirthCohortStudy (TBCS) para averiguar se disturbios no
desenvolvimento neuroldgico, asma ¢ obesidade estdo
relacionados as condigdes de parto, demonstrouforte
associagdo do parto cesareo com estas trés condigdes
patologicas, embora os distirbios neurologicos e a asma
tenham se mostrado mais atreladosa idade gestacional e a
prematuridade respectivamente, destacando-se ainda a historia
familiar como fator preditivo para a asma. O banco de dados
do estudo de coorte TBCS abrangeuinformagdes de
desenvolvimento infantil de 24.200 individuos nascidos em
2005. O atual estudo considerou as criangas aos 5 anos ¢ meio
de idade nascidas por parto cesareo. A prevaléncia de
obesidade foi 18% maior em criangas nascidas de parto
cesareo quando comparadas aquelas nascidas de parto normal.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil no sudeste da
Asia quase dobrou nos ultimos 10 anos. Em 2010, a
prevaléncia estimada de sobrepeso e obesidade em criangas de
0 a 5 anos foi de 4,6%. A razdo para esse aumento ¢
desconhecida, no entanto, evidéncias sugerem quecertas
circunstancias, como fatores perinatais, podem alterar a
composicao da microbiota intestinal e influenciar mais tarde, a
vida do individuo. Uma explicagdo biologicamente plausivel é
a de que o parto por cesariana evita a exposicao do recém-
nascido a microbiota vaginalmaterna tendo impactos no
desenvolvimento e composi¢do de sua propria microbiota
intestinal(LAVIN; PREEN, 2018).Resultados semelhantes
foram obtidos em um grande levantamento transversal
randomizadode amostragem populacional,realizado por outro
pesquisador6,em 26 escolas primarias de Xangai. Encontrou-
seassociacdo entre obesidade infantil e parto cesareo em
criangas com idades variando de 5 a 13 anos. Foram incluidos
13.724 alunos, 46,6% deles nasceram por via cesarea. As
prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de 16,7% e
12,9% respectivamente.
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Modelos de regressdo logisticaforam utilizados para estimar o
risco de sobrepeso e obesidade infantil em mais de 40%. Os
alunos nascidos por via vaginal serviram como grupo controle.
Dados longitudinais do estudo com criangas peruanas Young
Livespara avaliagdo do sobrepeso eobesidade infantilforam a
base para uma pesquisarealizadaem dois momentos
distintos:aos 5 anos (primeiro acompanhamento) e aos 7 anos
de idade (segundoacompanhamento).Foram incluidos dados
de6.038 e 9.625 criangas, desde o inicio até o primeiro e
segundoacompanhamentosrespectivamente.15,6% delas
nasceram por via cesarea e as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade foram de 10,5% ¢ 2,4%.0s riscos relativos e os
intervalos de confianga de 95%, foram calculados usando
modelos multiplos ajustados para varidveis relacionadas a
crianga (idade, sexo, peso ao nascer, condi¢cdes de nascimento,
amamentacdo etc.) e varidveis relacionadas a familia (nivel
socioeconomico e educacional, condi¢des de moradia, estado
nutricional materno etc.). Com isso osriscosde obesidade
obtidosforam duas vezes maiores na primeira infancia,
entretanto as variaveis relacionadas a familia tiveram um
efeito atenuante maior neste periodo. No segundo
acompanhamento, o risco de obesidade foi 57% maior em
comparagdo aos que tiveram parto normal. Ou seja,
demonstrou-se que a cesariana parece ser um fator negativo,
porém a magnitude das estimativas de risco diminuiu ao longo
do tempo e as varidveis relacionadas a familia aparentemente

se mostraram uma possibilidade favoravel para o
enfrentamento  da  obesidade  durante a  primeira
infancia(CARRILLO-LARCO; MIRANDA; BERNABE-

ORTIZ, 2015).

Um fatorimportante a ser observado ¢ o de que os recém-
nascidos por via vaginal tém comunidades bacterianas
semelhantes ao ambiente vaginal de sua mae, enquanto os
nascidos por cesariana tém bactérias distintas, mais
semelhantes a pele materna. Por isso muito se tem discutido
sea cesariana aumentaria o risco de obesidade infantil e se esta
associada a um microbioma intestinal distinto no inicio da
vida, o que poderia contribuir para a obesidade. Essas
diferengas persistem na infiancia e trabalhos em modelos
animais demonstraram que a composicdo e a fungdo da flora
intestinal influenciamno tamanho do corpo do individuo.Neste
estudo(CASSIDY-BUSHROW et al., 2015), examinou-se a
hipdtese de que animais domésticos alterariam a composi¢ao
do microbioma intestinal humano modificando a associagdo
do parto cesareocom a obesidade. O estudo longitudinal de
satde, meio ambiente, alergia e asma do condado de Wayne
(WHEALS), nos Estados Unidos, pesquisou 639 participantes
aos 2 anos de idade. A criagdo de animais de estimacao foi
definida como a presenca de um céo ou gato dentro de casa
por pelo menos 1 hora ao dia. Utilizou-se modelos de
regressao logistica para testar a interagdo entre o parto cesareo,
a criagdo de animais ea obesidade, aos 2 anos de idade,
ajustando-secom aobesidade materna.Os resultados obtidos
foram de que 35,7% das criangas nasceram de parto cesareo e
8,6% eram obesas. Apos o ajuste para a obesidade materna, as
criangas nascidas por cesariana, sem animais de estimagao,
ndo apresentaram estatisticassignificantes (p = 0,25), mas
elevou-se em 1,4 vezes a probabilidade de obesidade, em
comparagdo as nascidas por via vaginal.J4 entre as criangas
que tinham animais de estimacdo (31,9%) houve
significativasevidénciasde efeito modificador relacionado
positivamentea obesidade, ou seja, a criacdo de animais
mostrou-se fator protetor, segundo os autores. Talvez isso se
deva a umacomposi¢do deflora intestinal mais proxima da

obtida quando ocorre o parto por via vaginal, todavia mais
estudos se fazem necessarios para a investigacdo especifica.
Outra evidéncia que corrobora com a influéncia da microbiota
vaginal se d4 na vigéncia de infec¢des vaginais maternas no
terceiro trimestre de gravidez.Este estudo(ISAEVSKA et al.,
2020)demonstroumaiores taxas de risco relativo para
sobrepeso ¢ obesidadeem criangas que nasceram de gestagdes
que cursaram com infecgdes vaginais maternas no terceiro
trimestre, especialmente em filhos de mées com sobrepeso ou
obesidade antes da gravidez.

Do mesmo modo, diversos outros artigos demonstraram a
relacdo existente entre a cesariana ¢ a obesidade(LIAO et al.,
2019) (SANDALL et al.,, 2018) (SOLANO et al., 2016)
(CASSIDY-BUSHROW et al., 2016). No entanto,na literatura
atual observa-se algumas limita¢des. Diversasquestdes ainda
persistem como a inobservancia de que o parto cesareotenha
se dado de forma eletiva ou emergencial, se a gestante ja
apresentava obesidade e em que grau, e se havia significancia
quanto ao tamanho da amostra. Um estudo britdnico
(MASUKUME et al., 2019a) utilizando oMillenium
CohortStudy (MCS) levou em consideragdo estas questoes.
Modelos de regressao linear de efeito misto foram ajustados a
varios fatores como a idade materna, o indice de massa
corpdérea (IMC)pré-gestacional, amacrossomiafetal e o nivel
educacional. Das 18.116 criancas avaliadas, 21,4% nasceram
de parto cesareo, sendo 9,2% ecletivos, e a prevaléncia de
obesidade infantil variou de 5,4% a 7,6%,dos trés aos quatorze
anos de idade respectivamente.Porém, os bebés nascidos por
cesariana eletiva ndo apresentaram um IMC ouuma
porcentagem de gordura corporal significativamente maior em
comparagdo aos nascidos por parto normal. Isso pode sugerir
que as associagdes descritas na literatura talvezse devamaos
fatores condicionais levantados anteriormente.Outros dois
estudos do mesmo autortambém apontaramresultados
conflitantes na associacdo entre parto cesareoe obesidade
infantil. No primeiro deles (MASUKUME et al., 2019b),
utilizou-se o estudo de coorte longitudinal Growingup in New
Zealand. Foram considerados 0s critériosda
InternationalObesityTaskforce aos 24 e 54 meses de idade
corrigidos em modelos de regressao logistica e linear de efeito
misto.Demonstrou-se que aos 24 meses,9,3% das criangas
eram obesas, sendo que das 6599, 23,2%nasceram de parto
cesareo. Neste caso, houve associagdo significativa
entreobesidade e cesariana eletiva, todaviando quando
comparada a cesariana emergencial. Aos 54 meses, ndo houve
correlagdes importantes. A pesquisa sugere que a obesidade
infantil possivelmente sofra influéncia da via de parto na
primeira  infincia, supostamente com  repercussdes
cardiometabdlicas tardias. No segundo estudo(MASUKUME
et al, 2018), foram utilizados dados da coorte
Growingupinireland (GUI). O estudo randomizado GUI
recrutou 11.134 criangasque também foram avaliadas sob os
critérios da [InternationalObesityTaskforce. Todavia, ndo
foram encontradas evidéncias suficientes para sustentar uma
relagdo causal entre a cesarea eletiva ¢ a obesidade infantil.E
ainda outros artigos apontam direta ou indiretamente para a
mesma inconsisténcia(ALMEIDA et al., 2020)
(VEHAPOGLU et al., 2017). Nesta outra pesquisa(IGUACEL
et al., 2018), explorou-se os fatores de risco para a obesidade
infantil, porém nao foram encontrados valores significativos
quanto a sua influéncia pela via de parto. Ao todo, 1.031
criangas espanholas foram avaliadas ao nascimento e durante 6
anos de acompanhamento. As causas determinantes
observadas que aumentaram o risco de sobrepeso e obesidade
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foram a origem e a etnia familiar, o sobrepeso e a obesidade
dos pais, o tabagismo durante a gravidez e o rdpido ganho de
peso da crianca. Todos esses fatores de risco tém efeitos
cumulativos ¢ tendem a se agrupar em padrdes sociais. No
entanto, esses padroes ndo foram observados precocemente,
quando as criangas tinham entre 2 e 4 anos, supostamente
sugerindo que essa tendéncia se torne mais pronunciada ao
longo do tempo, pelo simples fato das criangas estarem mais
tempo expostas aos fatores causais. Desta forma, o primeiro
ano seria fundamental para odesenvolvimento de politicas de
prevengdo, sobretudo em comunidades de  maior
vulnerabilidade. Estratégias para monitorar criancas com
rapido ganho de peso, incentivar a familia para a cultura do
peso saudavel e abolir o tabagismo durante a gravidez podem
ser importantes medidas para prevenir a doenca.

Conclusao

O sobrepeso ¢ a obesidade representam um dos maiores
desafios globais para a satde infantil. Neste contexto, sugere-
se que a cesariana poderia aumentar o risco de obesidade
infantil ao perturbara formagao normal da microflora intestinal
durante o parto. Os bebés nascidos por cesariana, em
particular nos procedimentos eletivos, ndo ficam amplamente
expostos a microflora vaginal e fecal de sua mie durante o
nascimento, adquirindo uma microbiota intestinal atipica. Essa
microflora, adquirida da pele da mde e do ambiente de parto,
aparentemente promove o armazenamento de gordura,
predispondo os bebés a estarem acima do peso normal.No
entanto, ainda permaneceodebate se essa relagdo ¢ causal ou se
estaria relacionada a outros vieses.Varios estudos encontraram
uma associagdo consistente entre o parto por cesariana € a
obesidade infantil subsequente. Por outro lado, ensaios
epidemiologicos relataram resultados conflitantes nesta
associagdo. Ha diversos estudos relativizando a hipbtese
intestinal ¢ demonstrando maior relagdo da obesidade infantil
com fatores ambientais, genéticos e socioecondmicos.
Portanto, ainda ndo esta totalmente claro se essa associagdo
indica que a cesariana,por si s, causaria obesidade na infancia
ou se estaseriasecundaria a fatores multiplos. Novas
evidéncias ainda, embora controversas, defendem a
transmissdo microbiana a partir da microbiota placentaria
muito antes do nascimento. Diante disso, algumasalternativas
permanecem viaveis na medida em que se vé o problema de
forma mais ampla. Assim, possivelmente diversos fatores
influenciem o desenvolvimento da obesidade infantil. Todavia,
0 assunto permanece em investigacdo e novas pesquisas
deverdo implementar as discussoes.
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