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Resumo

Enquadramento: A cesariana ¢é associada a0 aumento da incidéncia de patologias na crianca. Atendendo que exis-
tem indicagGes para cesariana controversas, o aumento exponencial da taxa de cesarianas pode colocar as criangas
em risco.

Objetivo: Verificar se existem diferencas entre os nascidos de parto eutécico e os nascidos de cesariana eletiva na
incidéncia de patologias até aos 2 anos.

Metodologia: Quantitativa, através da andlise multivariada com aplicacio da regressao logistica bindria no soffware
SPSS, 18.0.

Resultados: Os nascidos de cesariana eletiva nao apresentam diferencas significativas na incidéncia de taquipneia
transitoria e hipoglicemia apds o nascimento e na incidéncia de alergias, gastroenterite, amigdalite, infe¢ao urindria
e otite até aos 2 anos em comparacio com os nascidos por parto eutécico.

Conclusao: Os nascidos de cesariana eletiva ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas quanto 2 inci-

déncia de patologias até aos 2 anos comparativamente com os nascidos de parto eutdcico.
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Abstract

Background: Cesarean section is often associated with
an increased disease incidence in children. Given the
controversial indications for cesarean sections, the sig-
nificant increase in cesarean section rates may put chil-
dren at risk.

Objective: To investigate the existence of differences in
disease incidence up to the age of two between children
who were born by vaginal delivery and those born by
elective cesarean section.

Methodology: Quantitative study, through multivari-
ate analysis, using the binary logistic regression in SPSS,
version 18.0.

Results: No statistically significant differences were
found between children born by elective cesarean sec-
tion and those born by vaginal delivery regarding the
incidence of transient tachypnea and hypoglycemia
immediately after birth, and the incidence of allergies,
gastroenteritis, tonsillitis, urinary tract infection, and
otitis until the age of 2.

Conclusion: No statistically significant differences were
found in the incidence of diseases until the age of two
between children born by elective cesarean section and
by vaginal delivery.
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Resumen

Marco contextual: La cesdrea se asocia a una mayor
incidencia de patologfas en el nifio. Dado que existen
indicaciones controvertidas para la cesdrea, el aumen-
to exponencial de la tasa de cesdreas puede poner a los
nifos en riesgo.

Objetivo: Comprobar si existen diferencias entre los
nacidos por parto eutdcico y los nacidos por cesdrea
electiva en la incidencia de patologfas hasta los 2 afios.
Metodologia: Cuantitativa, a través del andlisis multi-
variado con aplicacion de la regresién logistica binaria
en el software SPSS, 18.0.

Resultados: Los nacidos por cesdrea electiva no presen-
tan diferencias significativas en la incidencia de taquip-
nea transitoria e hipoglucemia después del nacimiento
ni incidencia de alergias, gastroenteritis, amigdalitis, in-
feccién urinaria y otitis hasta los 2 afios en comparacién
con los nacidos por parto eutdcico.

Conclusién: Los nacidos por cesdrea electiva no presen-
tan diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a la incidencia de patologias hasta los 2 afios en compa-
racién con los nacidos por parto eutdcico.

Palabras clave: enfermedades; parto; cesdrea; nind
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Introdugio

Nas tltimas décadas, o fenémeno do aumento
da taxa de cesarianas tem tomado uma propor-
¢do universal. A Administragio Regional de
Satide do Norte (2011) no relatério de ativi-
dades da ARS Norte deu conhecimento que a
taxa foi de 30% em 2011 no norte do pais,
mas foi em 2010 que se atingiu a taxa de 36%,
pelo que nos encontramos entre os paises eu-
ropeus com maior taxa de cesarianas. A World
Health Organization (2015) afirma que, uma
taxa de cesarianas superior a 10-15% nao re-
duz a mortalidade materna nem neonatal, pelo
que nio existem justificagdes para taxas de ce-
sarianas acima dos 15%. Deste modo algumas
das indica¢oes clinicas para cesarianas sio con-
sideradas controversas.

A cesariana surge associada segundo Roduit,
Scholtens, e Jongste (2009) ao aumento de
incidéncia de asma, de acordo com Pistiner,
Gold, e Abdulkerim (2008) a atopia, Hyde e
Moodi (2012) relacionam-na com a diabetes
tipo I, Decker, Hornef, e Stockinger (2011)
a doenca inflamatdria intestinal e Wang et al.
(2013) a obesidade na crianga. Deste modo, as
cesarianas com indicagio controversa podem
ser consideradas desnecessdrias e corroborar
para o aumento da morbilidade da crianca.

O objetivo do estudo é verificar se existem di-
ferengas entre os nascidos de parto eutdcico e
os nascidos de cesariana eletiva na incidéncia
de partologias até aos 2 anos de idade da crianca.

Enquadramento

A cesariana pode ser a melhor solugio para o
nascimento da crianga em situacdes especificas,
mas caso a sua indicacio clinica seja considerada
controversa pode ser considerada desnecessdria.
Segundo Campos (2008) a suspeita de incom-
patibilidade feto-pélvica (ICFP) ¢é considerada
uma indica¢do clinica controversa uma vez que
a avaliacdo clinica destes parAmetros ¢ subjetiva e
geralmente pouco preditiva do sucesso do parto
vaginal.

Com base na teoria de que os neonatos desen-
volvem a sua flora intestinal ao estar em contacto
com os fluidos vaginais e fecais da mae, a expo-
si¢ao aos micrébios durante a passagem no canal
de parto pode influenciar o inicio da imunidade.
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De acordo com Roduit et al. (2009) a cesariana
tende a aumentar o risco de asma comparativa-
mente ao parto eutdcico. Huurre, Kalliomaki, e
Rautava (2008) defendem que a exposicio a mi-
crébios e a infe¢des no inicio da infancia prote-
gem contra o desenvolvimento da asma e outras
doengas alérgicas. Ngoc et al. (20006) identifica-
ram que as criangas que nasceram de cesariana
tinham um aumento IL-13 e IFN-gamma com-
parativamente aos que nasceram de parto euté-
cico, pelo que o aumento destas citoquinas estd
associado ao desenvolvimento de asma e alergias.
Também Salam et al. (2006) defende que a ce-
sariana aumenta o risco de doenga atépica na in-
fancia, de modo semelhante ao risco da presenga
de histéria familiar de asma ou alergias.

Hyde e Moodi (2012) demonstraram associagio
entre a cesariana ¢ o aparecimento de diabetes
tipo I. Assim como Decker et al. (2011) rela-
cionou a cesariana com o desenvolvimento da
doenga inflamatéria intestinal. Para Wang et al.
(2013) a cesariana esta associada ao incremen-
to do risco de excesso de peso e obesidade aos 6
anos, embora a relagdo seja diferente de acordo
com o sexo

Hipoteses

HI: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de alergias do que os nascidos
de parto eutdcico.

H2: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de gastroenterite do que os
nascidos de parto eutécico.

H3: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de infegdo urindria do que os
nascidos de parto eutécico.

H4: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de amigdalite do que os nas-
cidos de parto eutdcico.

H5: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de otite do que os nascidos
de parto eutdcico.

H6: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de hipoglicemia, apds o par-
to, comparativamente aos nascidos de parto
eutdcico.

H7: Os nascidos de cesariana apresentam
maior incidéncia de taquipneia transitoria,
apds o parto, comparativamente aos nascidos
de parto eutdcico.

Parto eutdcico versus cesariana eletiva e a incidéncia de patologias na
crianca até aos 2 anos



Metodologia

A amostra ¢ constituida por 400 diades, maes
e filhos que nasceram em 2011 no Hospital
de Braga. Especificamente, por recém-nasci-
dos de parto eutdcico e de cesariana eletiva,
com periodo gestacional igual ou superior a
37 semanas, com peso superior a 2,500 Kg,
singulares, excluindo-se os casos de cesarianas
emergentes e urgentes, as gestagoes gemelares
e anomalias cromossémicas ou malformagoes
congénitas.

A colheita de dados iniciou-se através da and-
lise dos processos das parturientes e respetivas
criangas nascidas em 2011 no hospital de Bra-
ga, tendo-se solicitado e obtido previamente
autoriza¢io da instituigio e o parecer da co-
missao de ética para a consulta dos processos
af arquivados.

Numa primeira fase foram recolhidos os da-
dos dos processos clinicos das mies e dos re-
cém-nascidos. Os dados recolhidos nos pro-
cessos das maes consistiam em caracteristicas
maternas como: indice de massa corporal,
idade, habilitagdes académicas, profissao,
estado civil, hdbitos tabdgicos, ingestao de
dcido félico antes e durante a gravidez, vigi-
lancia da gravidez, participag¢io em aulas de
preparacio para o parto, doencas ocorridas na
presente gravidez. Também foram colhidos
registos sobre os antecedentes obstétricos da
mie tais como a paridade (no momento da
admissdo no hospital) e tipo de parto anterior
(parto vaginal eutdcico e dist6cico e cesariana
cletiva e urgente/emergente), assim como as
caracteristicas do parto, mais precisamente o
tipo de parto atual, ndmero de horas de ru-
tura de membranas, presenca de streptococus
agalacteae B positivo, no caso da cesariana (a
indicagao para a cesariana).

Por outro lado, nos processos das criangas re-
colhemos a idade gestacional, o peso ao nas-
cimento, o indice de Apgar ao 5° minuto, in-
ternamento imediato na unidade de cuidados
de neonatologia, presenca de hipoglicemia,
taquipneia transitéria e incidéncia de patolo-
gias até aos 2 anos (gastroenterite, infegao uri-
ndria, otite, amigdalite, alergias) nas situacoes
em que o diagndstico e os cuidados a crianga
foram prestados no hospital onde decorreu a
investigacio.

Para um aprofundamento da recolha de da-
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dos, numa segunda fase, utilizdmos a entre-
vista estruturada e fechada. Foram realizadas
400 entrevistas. A mie foi entrevistada em
dois momentos, separados por 2 semanas de
intervalo aos 2 anos de idade das criancas. Re-
colhemos os dados relativos 2 amamentacio,
questiondmos as maes sobre o aleitamento
materno, a duracao da amamentacio exclusi-
va e até quando mantiveram a amamentagio.
Continudmos a entrevista, com questoes rela-
tivas a incidéncia de patologias até aos 2 anos
de idade. Por fim, interrogdmos se a crianca
frequenta a creche ou uma ama ou se se en-
contra aos cuidados exclusivamente dos pais.
Deste modo, os dados relativos 4 incidéncia
de patologias até aos 2 anos de idade da crian-
ca foram recolhidos através da consulta do
processo clinico das criangas e da entrevista
realizada as mies.

Utilizdmos a andlise multivariada, a regres-
sao logistica bindria no soffware SPSS, 18.0.
Foram realizadas sete regressdes. Em cada
regressao a varidvel dependente (alergias, gas-
troenterite, otites, infe¢ao urindria, amigdali-
te, hipoglicemia e taquipneia transitdria) foi
ajustada a varidveis independentes, poten-
cialmente confundidoras, nomeadamente
caracteristicas maternas como idade da mu-
lher, habilitagoes literdrias, profissio cienti-
fica e intelectual ou nio cientifica (técnicos
e profissionais de nivel intermédio, pessoal
administrativo, pessoal dos servicos e vende-
dores, operdrios, operadores, trabalhadores
nao qualificados, doméstica e desemprega-
da), estado civil, indice de massa corporal,
preparagdo para o parto, gravidez planea-
da, paridade (no momento de admissao no
hospital), ingestio de dcido félico antes da
gravidez, ingestao de dcido félico durante a
gravidez, fumadora durante a gravidez, hi-
pertensdo gestacional, diabetes gestacional,
pre-eclampsia e tipo de parto anterior (parto
vaginal, quer seja distdcico ou eutécico, en-
globados na categoria de parto vaginal ante-
rior e cesariana urgente/emergente e eletiva,
caracterizam outra categoria). Caracteristicas
da crianga, como idade gestacional, género,
Apgar ao 5° minuto, peso a0 nascimento,
internamento na neonatologia ao nascimen-
to, frequenta a creche ou ama, amamentagao
exclusiva até aos 6 meses, manutencio da
amamentagio até aos 2 anos. Caracteristicas
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do tipo de parto como as horas de rutura de
membranas, streptococus agalacteae B positi-
vo e tipo de parto (parto vaginal ou cesariana
eletiva). Todas estas varidveis independentes
foram introduzidas em cada uma das regres-
soes porque atendendo A natureza multifa-
torial do problema, era importante avaliar o

Tabela 1

impacto de outras varidveis no modelo.

Apresentaciao da amostra

A Tabela 1 apresenta a descri¢ao da amostra
através das caracteristicas maternas, do parto
e da crianga em relagdo aos nascidos de parto
eutdcico e de cesariana eletiva.

Caracteristicas maternas, da crianga e tipo de parto

Parto Cesariana Parto Cesariana Parto  Cesariana
Eutécico Eletiva Eutécico Eletiva Eutécico Eletiva
Varidveis N % N % N % N % N % N %
Caracteristicas Maternas
Idade
< 25 anos 47 21 15 8
> 25 anos 174 79 164 92
Habilitacoes literdrias
Até 12° ano 176 80 145 81
Licenciada 44 20 34 19
Profissio
Nio cientifica 188 85 151 84
Cientifica e intelectual 33 15 28 16
Estado civil
Casada 202 91 173 97
Nio casada 15 9 5 3
Indice de massa corporal IMC)
Peso normal(z 35 kg/m?2) 37 17 17 9
Excesso de peso (> 18 kg/m2 e
5 kg/mg) & 181 83 159 91
Preparagdo para o parto
Sim 89 38 50 28
Nio 132 62 129 72
Gravidez planeada
Sim 183 83 145 81
Nio 38 17 34 19
Paridade (momento da admissio no
hospital)
Nulipara 108 49 41 23
Multipara 113 51 138 77
Ingestio de 4cido félico antes da
gravidez
Sim 141 64 71 40
Nao 80 36 108 80
Ingestio de 4cido folico durante a
gravidez
Sim 207 94 176 98
Naio 14 6 3 2
Fumadora durante a gravidez
Sim 29 13 13 7
Nao 191 87 166 93
Hipertensao gestacional
Sim 5 2 2 1
Nao 216 98 177 99

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne1s-2017

Parto eutdcico versus cesariana eletiva e a incidéncia de patologias na
crianca até aos 2 anos

86



Diabetes gestacional

Sim 14 6 23

Nio 207 94 156
Pre-eclampsia

Sim 1 05 0

Nao 220 99,5 179

Tipo de parto anterior
Vaginal (eutécico e dist6cico)
Cesariana (eletiva e urgente/emergente)

Caracteristicas da crianga

Idade gestacional
< 39 Semanas
> 39 Semanas

Género
Feminino
Masculino

Apgar ao 5° minuto
0-7
8-10

Peso ao nascimento
<4000 g
> 4000 g

Internamento na neonatologia apds

0 nascimento
Sim
Nao

Frequenta a

creche ou ama
Sim
Nao

Amamenta¢io

até aos 6 meses
Sim
Nio

Manuten¢io amamentagio

até 2 anos
Sim
Nao

Caracteristicas do tipo de parto

Horas de rutura

de membranas
<18h
>18h

Streptococus

Agalacteae B +
Sim
Nio

Tipo de Parto
Parto Eutdécico
Cesariana Eletiva

13

87

100

104

52
169

113

108

219

212

10
211

134
87

134
87

52
169

47

24
76

51
49

0,9
99,1

0,5
99,5

61
39

61
39

24
76

12
126

124

55

84

95

177

170

12
167

72
107

55
84

10
169

7
70

69

31

47
53

0,1
99,9

0,6
99,4

40
60

31
69

207 94 179 100
14 6 0 O

47 21
168 79

43 24
135 76

221 55,3
179 44,7

Resultados

Os nascidos de parto eutdcico apresentam
menor incidéncia de alergias, gastroenterite,
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otites, infe¢des urindrias, hipoglicemia e ta-
quipneia transitéria comparativamente aos
nascidos de cesariana eletiva, como se pode

ver na Tabela 2.
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Tabela 2

Incidéncia de alergia, gastroenterite, otites, infecoes urindrias, amigdalites, hipoglicemia e taquip-
neia transitoria nos nascidos de parto eutdcico e de cesariana eletiva

Parto eutdcico

Cesariana eletiva

N % N %

Alergias Sim 2 0,9 12 7
Nao 219 99,1 167 93

Gastroenterite Sim 4 2 10 6
Nao 217 98 169 94

Orites Sim 25 13 26 15
Nao 196 87 153 85

Infegoes urindrias Sim 2 0.9 0 g
Nio 219 99,1 173 97

L Sim 13 6 157 88
Amigdalites Nio 208 94 26 12
Hipoglicemia Sim 0 0 4 2
Nao 221 100 175 98

Taquipneia transitdria Sim 3 2.3 10 6
Nio 216 97,7 169 94

Foi calculado o odds ratio (OR) para cada pato-
logia utilizando a regressio logistica bindria. As
caracteristicas maternas, da crianca e do tipo
de parto foram introduzidas no modelo. O
modelo foi ajustado a varidveis potencialmente
confundidoras.

Os nascidos de cesariana eletiva e os nascidos

Tabela 3

de parto eutdcico nio apresentam diferencas
estatisticamente significativas na probabilidade
de incidéncia de gastroenterites, infe¢io urindria,
amigdalites, otites e alergias até aos 2 anos de ida-
de nem diferengas na incidéncia de hipoglicemia
e taquipneia transitdria, imediatamente apds o
nascimento, como se pode ver na Tabela 3.

Resultado da incidéncia de alergias, gastroenterite, infecio urindria, amigdalite e otite até aos 2 anos
de idade e hipoglicemia e taquipneia transitéria imediatamente apds o nascimento nos nascidos de
cesariana eletiva comparativamente aos nascidos de parto eutdcico

OR Intervalo de Confianga 95% ?

Incidéncia de alergias

Cesariana eletiva 2,316 .

Parto eutécico 0 0,773; 3,859 0,333
Incidéncia gastroenterite

Parto eutdcico 1,162 . 0,142

Cesariana eletiva 0 0,391; 2,715
Incidéncia de infe¢ao urindria

Parto eutdcico 1,346 .

Cesariana eletiva 0 0,267; 2,959 0,102
Incidéncia de amigdalite

Cesariana eletiva 0,242 .

Parto eutécico 0 -0,636; 1,121 0,589
Incidéncia de otite

Cesariana eletiva 0,028 .

Parto eutdcico 0 -0,037; 1,094 0,400
Incidéncia hiﬁ)oglicemia

Cesariana eletiva 1,022 .

Parto eutdcico 0 0,421; 1,604 0,997
Incidéncia de taquipneia transitéria

Ccsariana/ e!etiva 1,051 0,580: 1,660 0,284

Parto eutdcico 0
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Discussao

A hipétese higiénica defende que a exposi-
¢a0 bacteriana imprépria no inicio da vida
contribui para o aumento do risco de desen-
volvimento de patologias imunes (Strachan,
1989). Supbe-se que as primeiras bactérias
a que o recém-nascido estd exposto podem
alterar o desenvolvimento do seu sistema
imunitdrio (Neu & Rushing, 2011). Cho ¢
Norman (2013) explicaram que a cesariana
tem impacto no desenvolvimento do siste-
ma imunitdrio porque altera a colonizacio
bacteriana do intestino, ou porque desenca-
deia uma resposta mal-adaptada ao stress e
consequentemente uma alteragdo na regu-
lagao epigenética da expressio génica por
meio de metilagao do 4cido desoxirribonu-
cleico (DNA) em citosina-fosfato-guanina
(CpG) dinucleotideos comparativamente
aos nascidos de parto eutécico. Para Marti-
no e Prescott (2010) a precoce metilagio do
dcido desoxirribonucleico (DNA) pode estar
relacionada com a inibi¢ao da regulagao do
equilibrio entre T helper 1 ¢ T helper 2, o
que pode consequentemente comprometer
o sistema imunitario.

Kaplan, Shi, e Walker (2011) acrescentam
que ¢ o microbioma que regula o sistema
imunitdrio do neonato, ao promover a pro-
ducio de células T e o equilibrio entre T
helper 1 e T helper 2. Segundo Huurre et
al. (2008) mesmo 1 ano apds a cesariana,
as criangas nascidas de cesariana apresentam
um maior ndmero de células imunitarias se-
cretoras de imunoglobina A e imunoglobu-
lina G, comparativamente aos nascidos de
parto vaginal.

No que toca ao surgimento de afecoes pa-
tolégicas os nossos resultados indiciam al-
guma homogeneidade na sua ocorréncia.
Assim, e ao encontro de Karpa et al. (2012)
nao foram encontradas diferengas signifi-
cativas entre o tipo de parto e a incidéncia
de alergias nos nascidos de cesariana eletiva
comparativamente com os nascidos de par-
to eutdcico (OR = 2,316; 95% IC [0,773;
3,859], p = 0,333). Por outro lado, Hakans-
son e Kallen (2003) relacionam o aumento
das hospitalizagdes por gastroenterite com
os nascidos de cesariana, mas na nossa in-
vestigagao, a probabilidade de incidéncia de
gastroenterite (OR = 1,162; 95% IC [0,391;
2,715], p = 0,142), infecio urindria (OR =
1,346; 95% IC [0,267; 2,959], p = 0,102)
e de amigdalite (OR = 2,589; 95% IC
[-0,636; 1,121], p = 0,242) nao ¢ significati-
vamente diferente nos nascidos de parto eu-
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técico comparativamente com os nascidos
de cesariana. Assim como a incidéncia de
otite ndo ¢ significativamente diferente nos
nascidos de cesariana em relacio aos nasci-
dos de parto eutécico (OR = 0,028; 95%
1C [-0,037; 1,094], p = 0,400). A auséncia
de diferencas significativas entre os grupos
pode ser explicada pela evolugao nos cuida-
dos de satde infantil, através da prescri¢io
regular de vacinas que previnem patologias
e prescri¢do rigorosa de antibioterapia.
Nesta investiga¢do, os nascidos de cesariana
eletiva ndo apresentam diferencas significa-
tivas na probabilidade de incidéncia de hi-
poglicemia (OR = 1,022; 95% IC [0,421;
1,604], p = 0,997) comparativamente aos
nascidos de parto eutdcico. Apesar do facto
das mulheres que sio submetidas a cesaria-
na eletiva necessitarem de um periodo de
jejum, contrariamente as mulheres que ex-
perienciam o parto eutdcico, este parece nio
ter influéncia na incidéncia de hipoglicemia
no recém-nascido. Também os nascidos de
cesariana eletiva nio apresentam diferencas
significativas quanto & probabilidade de ta-
quipneia transitéria (OR = 1,051; 95% IC
[0,580; 1,660], p = 0,284) comparativa-
mente aos nascidos de parto eutdcico. Se-
gundo Siggers, Thymann, e Jensen (2008)
os elevados glucocorticoides presentes nos
nascidos de parto vaginal estao associados a
uma maior maturidade dos érgaos. Todavia,
no nosso estudo nio se verificou essa rela-
¢ao na redugio da incidéncia de taquipneia
transitéria no recém-nascido. Nem mesmo
a passagem pelo canal de parto, que possibi-
lita ao feto expelir os fluidos e facilitar a sua
adaptagao a vida extra-uterina, foi suficien-
te para reduzir a incidéncia de taquipneia
transitoria.

Assim, e em suma, concluimos da investi-
gagao efetuada, que os nascidos de cesaria-
na eletiva e os nascidos de parto eutécico
nio apresentam diferencas estatisticamente
significativas na probabilidade de incidéncia
de patologias até aos 2 anos de idade. Cons-
tituiu uma limitacio do estudo, trata-se de
um estudo retrospetivo, uma vez que um
estudo prospetivo possibilitaria acrescentar
outros dados relativos a amostras laborato-
riais. Sugerimos que em investigagdes fu-
turas sejam realizados estudos prospetivos
com dados relativos a amostras de espécimes
desde o 1° trimestre de gravidez até aos 2
anos de idade da crianga. Outra das limi-
tacoes do estudo é o tamanho da amostra.
Entendemos que uma amostra maior possi-
bilitar-nos-ia representar a populagio, mas
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tal ndo foi possivel uma vez que implicaria
aumentar o tempo previsto para a recolha
de dados e comprometeria a concretizagio
da investigagdo em tempo atil.

Conclusao

Quanto 2 incidéncia de patologias até aos 2
anos, os nascidos de cesariana nio apresen-
tam diferencas estatisticamente significativas
comparativamente com os nascidos de parto
eutdcico. Atendendo ao esfor¢o da Organiza-
¢a0 Mundial de Satde para a redugao da taxa
de cesarianas, a nossa investigacio acrescenta
que o sentido desta premissa nao deve incluir
o risco de incidéncia de patologias até aos 2
anos de idade na crianga.
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