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Apresentação 
 

 
Minha trajetória nasceu antes mesmo de eu escolher a Nutrição. Eu já sabia que 

queria atuar na saúde materno-infantil, esse universo sempre me fascinou pelo cuidado que 

começa cedo e reflete por toda a vida. A Nutrição surgiu quase de repente, mas se encaixou 

de forma certeira: era a área em que eu poderia unir paixão e propósito. 

Meus primeiros passos na pesquisa foram ainda tímidos, em 2014, com minha 

primeira iniciação científica em um estudo experimental sobre câncer de ovário, que foi 

como uma fase de recém-nascido: intensa e cheia de descobertas. Dessa experiência nasceu 

meu primeiro artigo, como se fosse o primeiro “choro” de um recém-nascido que anuncia ao 

mundo sua chegada. 

Na sequência, veio uma fase de descobertas, como a infância curiosa que começa a 

explorar o mundo. Foi quando cursei a disciplina de Nutrição Materno-Infantil com a 

professora Neneca e tive a confirmação de que aquele era o caminho que eu queria seguir. 

Logo comecei a minha segunda iniciação científica com ela, desta vez com o estudo CLaB, 

em sua fase inicial. Conheci os bebês da coorte ainda nas primeiras semanas de vida e, entre 

coletas de dados e análises, nasceu meu segundo artigo, investigando a retenção de peso pós-

parto. Eu já começava a dar meus primeiros passos com mais segurança. 

Em 2018 segui para a especialização em Nutrição Clínica Pediátrica no Hospital das 

Clínicas, que foi como a fase escolar: uma rotina mais estruturada, cheia de 

responsabilidades e aprendizados práticos. Mas, como toda criança que cresce rápido, não 

esperei a conclusão dessa fase para iniciar outra: o Mestrado. Nele, investiguei a relação 

entre cesariana e obesidade infantil em crianças pré-escolares, agora conduzindo um estudo 

próprio. Foi um momento de adolescência acadêmica: cheio de desafios, inseguranças e 

descobertas, mas também de autonomia crescente. E, ao final, como quem conclui a 

adolescência, saí mais madura, pronta para responsabilidades maiores. 

Assim, cheguei ao doutorado, que representou minha fase adulta no desenvolvimento 

acadêmico. E como a vida reserva reencontros, voltei ao estudo CLaB, agora em sua segunda 

fase. Revivi a história daqueles bebês que conheci ao nascerem, agora já crianças em idade 

escolar. Com o passar do tempo, fui ganhando alguma experiência que me permitiu 
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supervisionar e apoiar equipes, além de me aventurar em análises mais complexas. Ainda 

sigo em constante aprendizado, especialmente agora, ao investigar a relação entre as 

repercussões da cesariana e o estado nutricional de crianças no início da idade escolar. 

No meio desse crescimento, vivi um marco especial: meu tão sonhado Doutorado 

Sanduíche, que realizei no Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto, em Portugal. 

Foi como um intercâmbio na adolescência tardia: um mergulho em outra cultura, outra 

rotina, outras perspectivas. Aprendi novas metodologias, análises e ampliei horizontes. Essa 

vivência me fez crescer não só como pesquisadora, mas também como pessoa. 

Nesse percurso, também chegaram meus “filhos-alunos”: coorientei iniciações 

científicas, supervisionei estágios, dei aulas na graduação. Foi como me tornar mãe e 

professora ao mesmo tempo: cuidar, orientar, ver florescer.  

Agora, apresento esta tese como quem apresenta um filho à sociedade. Ela simboliza 

minha trajetória até aqui: a gestação de ideias, os primeiros passos da iniciação, a curiosidade 

da infância, os desafios da adolescência e os aprendizados que marcam o início da vida 

adulta. Representa superação, crescimento e o desejo de seguir aprendendo e contribuindo 

para que nossas crianças tenham uma infância mais saudável e feliz. 

Que este trabalho não seja um ponto final, mas mais uma etapa do desenvolvimento 

contínuo dessa trajetória que tanto me orgulha. 
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RESUMO 

ALVES, M.S. Influência da via de nascimento sobre o estado nutricional na infância: 
evidências da Coorte de Lactentes de Botucatu. 2026. Tese (Doutorado) – Faculdade de 
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2026. 
 
Introdução: Obesidade infantil tem sido relatada na literatura como uma das principais 
preocupações de saúde pública mundial. Atualmente, a atenção da comunidade científica 
voltou-se também para fatores perinatais, como o tipo de parto, como potenciais fatores de 
risco para a obesidade na infância. Investigar a associação entre o tipo de parto e o estado 
nutricional de crianças brasileiras pode auxiliar a aprimorar o conhecimento da influência 
da cesariana sobre os desfechos de saúde e permitir que políticas públicas voltadas à essa 
temática tenham maior destaque. Objetivo: Analisar a relação entre o tipo de parto e o 
estado nutricional da criança no primeiro ano de vida e em idade escolar. Métodos: Trata-
se de um estudo de coorte prospectivo - CLaB (Coorte de Lactentes de Botucatu), que 
ocorreu em duas fases, 2015/2016 e 2023/2024, no munícipio de Botucatu- São Paulo, 
Brasil. O preditor é o tipo de parto, categorizado em vaginal ou cesariana. Os desfechos 
foram as trajetórias de crescimento com base nos escores-z do índice de massa corporal 
(IMC) entre 3 e 12 meses de idade e a classificação do z-escore do IMC/idade entre 7-8 
anos. Para o desfecho das trajetórias, modelos mistos de classes latentes foram aplicados 
para selecionar o modelo de melhor ajuste, de acordo com o Critério de Informação de 
Akaike e o Critério de Informação Bayesiano. Para os desfechos excesso de peso e 
obesidade em idade escolar, foram realizadas análise de associação e regressão de Poisson, 
com variância robusta, bivariada e múltipla, com cálculo das razões de prevalência (RP) e 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC). Variáveis potencialmente confundidoras 
foram identificadas por meio de um DAG (Directed Acyclic Graph), confirme descritas: 
sexo da criança, peso ao nascer, nível educacional materno, cor da pele materna, IMC pré-
gestacional, paridade, renda familiar, tabagismo materno e ganho de peso gestacional. 
Resultados: Na análise referente ao primeiro ano de vida, com 531 crianças, foram 
identificadas 3 trajetórias: “Normal”, valores de z-escore do IMC entre 3 e 12 meses 
próximos à média; a “Alta”, marcada por valores elevados de z-escore de IMC já aos 3 
meses de idade, que se mantêm altos ao longo do primeiro ano e a “Crescimento acelerado”, 
valores iniciais muito baixos de z-escore de IMC, seguidos por um aumento rápido e 
acentuado ao longo do tempo. O tipo de parto não apresentou associação com as trajetórias 
identificadas, já nas análises brutas. Quando considerados os desfechos em idade escolar, 
com 373 crianças, após ajustes por potenciais fatores de confusão, a cesariana também não 
se associou significativamente com excesso de peso (RP = 1,03; IC95%: 0,75–1,42). 
Resultado semelhante foi encontrado para obesidade. Conclusão: No primeiro ano de vida 
não houve uma associação significativa do tipo de parto com as trajetórias de crescimento. 
Também não houve associação com o estado nutricional (excesso de peso e obesidade) aos 
7-8 anos.  
 
Palavras-chave: Cesárea; Obesidade infantil; Estudos de Coorte; Saúde da Criança. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Childhood obesity has been reported in the literature as one of the main global 
public health concerns. Currently, the attention of the scientific community has also turned 
to perinatal factors, such as the type of delivery, as potential risk factors for childhood 
obesity. Investigating the association between type of delivery and the nutritional status of 
Brazilian children may help to improve the understanding of the influence of cesarean 
section on health outcomes and allow public policies addressing this issue to gain greater 
prominence. Objective: To analyze the relationship between type of delivery and the child’s 
nutritional status in the first year of life and at school age. Methods: This is a prospective 
cohort study – CLaB (Botucatu Infant Cohort), conducted in two phases, 2015/2016 and 
2023/2024, in the municipality of Botucatu, São Paulo, Brazil. The predictor is type of 
delivery, categorized as vaginal or cesarean. The outcomes were growth trajectories based 
on body mass index (BMI) z-scores between 3 and 12 months of age and the classification 
of BMI-for-age z-score between 7–8 years. For the trajectory outcome, latent class mixed 
models were applied to select the best-fitting model, according to the Akaike Information 
Criterion and the Bayesian Information Criterion. For the outcomes of overweight and 
obesity at school age, association analyses and Poisson regression with robust variance were 
performed, both bivariate and multivariable, with calculation of prevalence ratios (PR) and 
respective 95% confidence intervals (CI). Potential confounding variables were identified 
through a DAG (Directed Acyclic Graph), as described: child’s sex, birth weight, maternal 
educational level, maternal skin color, pre-pregnancy BMI, parity, family income, maternal 
smoking, and gestational weight gain. Results: In the analysis referring to the first year of 
life, with 531 children, three trajectories were identified: “Normal,” with BMI z-score values 
between 3 and 12 months close to the mean; “High,” characterized by elevated BMI z-score 
values already at 3 months of age, which remain high throughout the first year; and 
“Accelerated growth,” with very low initial BMI z-score values followed by a rapid and 
marked increase over time. Type of delivery showed no association with the identified 
trajectories, even in crude analyses. When considering school-age outcomes, with 373 
children, after adjustment for potential confounders, cesarean section was also not 
significantly associated with overweight (PR = 1.03; 95% CI: 0.75–1.42). A similar result 
was found for obesity. Conclusion: In the first year of life, there was no significant 
association between type of delivery and growth trajectories. There was also no association 
with nutritional status (overweight and obesity) at 7–8 years of age. 

 
Keywords: Cesarean Section; Pediatric Obesity; Cohort Studies; Child Health. 
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1. Introdução 
 

Nesta seção, serão abordados os principais aspectos relacionados ao tema desenvolvido 

ao longo desta tese, iniciando-se pela magnitude do excesso de peso e da obesidade infantil, 

suas repercussões e determinantes desde a vida intrauterina. Em seguida, será aprofundada 

a temática central do estudo: a cesariana como potencial fator de risco para a obesidade 

infantil, considerando a hipótese de que crianças em idade escolar nascidas por cesariana 

apresentam maior prevalência de excesso de peso e obesidade quando comparadas àquelas 

nascidas por via vaginal. 

 

1.1.   Excesso de peso e obesidade em crianças: a magnitude do problema 
 

 

A obesidade é doença crônica, que se caracteriza pelo depósito excessivo de gordura 

corporal que resulta do desequilíbrio entre consumo alimentar e gasto energético.1 Essa 

condição está associada a diversas complicações na saúde do indivíduo, incluindo o 

desenvolvimento de diabetes, hipertensão arterial, doenças respiratórias, doença hepática 

gordurosa, dislipidemia, além das doenças cardiometabólicas e distúrbios psicossociais.2,3  

Instalada cada vez mais precocemente, a obesidade ou o excesso de peso (sobrepeso + 

obesidade) na infância configuram grave problema de saúde pública em nível mundial, com 

prevalência que tem registrado crescimento preocupante ao longo dos últimos anos.4 Em 

1990, a estimativa era de 8% das crianças com excesso de peso, 20,0% em 2022. Em termos 

numéricos, esta prevalência corresponde a 390 milhões de crianças e adolescentes com 

idades entre cinco e 19 anos (definição conforme as curvas de referência de crescimento 

infantil da OMS) apresentando excesso de peso em todo o mundo.1 

Quando analisada exclusivamente a obesidade infantil, o seu aumento também é 

expressivo em todo o mundo. Segundo dados do World Obesity Atlas 2024, a estimativa 
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global de obesidade entre crianças e adolescentes (cinco a 19 anos) é de 175 milhões, 

enquanto estima-se que em 2035 essa taxa alcance 380 milhões de crianças e adolescentes.5 

No contexto brasileiro, uma revisão sistemática publicada em 2023, que incluiu 112 

estudos, estimou a prevalência de obesidade infantil em 12,2%, sendo 10,8% entre meninas 

e 12,3% entre meninos. Observou-se, ainda, ampla heterogeneidade regional com variações 

mais expressivas: no estado do Pará a prevalência foi de 2,6% e em Rondônia alcançou 

15,8%.6

As projeções globais apontam para um avanço contínuo e preocupante das taxas de 

sobrepeso e obesidade infantil no período entre 2020 e 2035, com destaque para os países 

de baixa e média renda, onde a prevalência poderá ultrapassar 30%, caso medidas efetivas 

de prevenção e controle não sejam implementadas.7 Por isso, esse agravo à saúde passou a 

ser considerado epidemia8 e em todo o mundo a obesidade infantil tende a ser um problema 

grave na próxima década, fato preocupante, uma vez que a obesidade infantil contribui para 

a evolução de diversas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).2 
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