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Influéncia do tipo de parto sobre a concentracao de
imunoglobulinas A, G e M no colostro materno

Influence of type of delivery on A, G and M immunoglobulin concentration
in maternal colostrum

Gabriel A. J. Strikerl, Lucy D. Casanova2, Aparecida Tiemi Nagao3

Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do tipo de parto sobre a concentra-
cdo das imunoglobulinas (Ig) A, G e M no colostro materno.

Métodos: Foram selecionadas 82 puérperas com idade cronoldgica
entre 21 e 41 anos, idade gestacional de 37 ou mais semanas, paridade
até IV gesta, bom estado nutricional e sem patologias associadas
durante a gestagdo e o puerpério. Foram também critérios de inclusdo
para os recém-nascidos: peso > 2.500 g, escore de Apgar > 7 no
primeiro minuto e aleitamento materno exclusivo durante o periodo da
internagdo. As puérperas foram divididas em trés grupos: A - parto
vaginal; B - cesarea precedida de trabalho de parto; e C - cesarea
eletiva. O colostro foi colhido manualmente entre 48 e 72 horas pds-
parto. IgA, 1gG e IgM foram dosadas pela técnica de ELISA.

Resultados: Ndo se observou diferenga significativa entre os
tempos de coleta do colostro nos trés grupos maternos estudados.
Quanto menor o tempo de coleta, maior foi a concentragdo de IgA no
colostro materno; quanto menor a paridade, maior foi a concentragdo
de IgA e IgM no colostro materno. O grupo de puérperas submetidas a
cesarea precedida de trabalho de parto apresentou concentragdo mais
elevada de IgA no colostro do que o grupo de puérperas que havia dado
aluz por parto normal. A concentragdo de IgM e IgG no colostro materno
ndo foi influenciada pelo tipo de parto.

Conclusdo: A ocorréncia do trabalho de parto, somada ao estresse
cirdrgico, induz a uma concentragdo mais elevada de IgA no colostro
materno na puérpera submetida a cesarea precedida de trabalho de
parto.
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Introducgao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera como
razodveis taxas de cesarea abaixo dos 20%!. No Brasil,
essas taxas passaram de 15% sobre o total de nascimentos
em 1970 para 30% em 19802. A partir dos anos 80, alguns
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Abstract

Objective: To investigate the association between type of delivery
and immunoglobulin concentration in maternal colostrum.

Methods: We studied 82 women who were giving birth. Age was
between 21 and 41 years, gestational age was 37 or more weeks and
parity up to IV pregnancies. The women were in good nutritional
condition and did not have any pregnancy or puerperium- associated
diseases. The following aspects were also considered as inclusion
criteria for the newborn: weight > 2,500 g, Apgar score > 7 in the first
minute and exclusive breastfeeding until discharge from the nursery.
The women were divided into three groups: A - vaginal delivery, B -
caesarean section with labor and C - elective caesarean section.
Colostrum was collected manually between 48 and 72h after delivery.
Immunoglobulins were dosed using the ELISA technique.

Results: There were no differences between the three groups in
terms of time of colostrum collection. The shorter the time of colostrum
collection, the greater the concentration of immunoglobulin A.
Primiparous women had higher concentrations of IgA and IgM in
maternal colostrum than did multiparous women. The group submitted
to caesarean section with labor had higher concentrations of IgA in
maternal colostrum than did the normal delivery group. IgM and IgG
concentrations in colostrum were not influenced by type of delivery.

Conclusion: The occurrence of labor together with surgical stress
induce higher IgA concentrations in the colostrum of women submitted
to caesarean section with labor.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(2):123-8: Delivery, immunoglobulin A,
immunoglobulin G, immunoglobulin M, colostrum.

autores chamaram a atencdo para a inexoravel tendéncia
de ascensdo das cesdreas nas sociedades ocidentais. Atu-
almente, o Brasil é recordista mundial dessa pratica3. As
maternidades privadas ou conveniadas aos planos de sal-
de, nos grandes centros da Regido Sudeste, tém apresen-
tado taxas de cesarea que beiram os 90%. Alguns hospitais
publicos universitarios da mesma regido registram taxas de
30 a 60%. Tais indices encontram justificativa no fato
desses hospitais serem centros de referéncia para gestan-
tes de alto risco?. Os indices tém evoluido de forma
ascendente, com uma aceleragdo nos ultimos 10 anos.
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Segundo o Anuario Estatistico de 1996, da Fundagdo Siste-
ma Estadual de Anélise de Dados do Estado de S&o Paulo
(SEADE), as taxas de cesarea realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS/SP) sdo de 41,2% sobre o total de nasci-
mentos na média do Estado e de 38% na capital®.

Em fungdo do aumento relevante das taxas de cesaria-
nas, muitos estudos vém sendo realizados para analisar os
efeitos desse procedimento sobre os recém-nascidos (RN).
As afeccOes respiratdrias recebem especial atengdo, devido
a sua influéncia na alta taxa de morbimortalidade nos
primeiros momentos da vida extra-uterina. Segundo Casa-
nova & Badaré-Marques®, desde o inicio do século XX sdo
feitas referéncias a associagdo entre cesarianas e aumento
da freqUéncia da sindrome do desconforto respiratério
neonatal.

O neonato depende de véarios mecanismos que promo-
vem sua adaptacdo a vida extra-uterina. Dentre estes,
incluem-se os mediadores quimicos, os hormonios libera-
dos pelo estresse e o sistema imuno-hematoldgico, que
podem sofrer alteragdes em fungdo das diferentes vias de
parto. Alguns estudos foram realizados na tentativa de
averiguar essas alteragoes.

Concentragdes mais elevadas de epinefrina, norepine-
frina e dopamina foram encontradas no plasma umbilical de
neonatos nascidos por via vaginal comparativamente aos
nascidos por cesarea®-10, Concentra¢des mais elevadas de
cortisol e TSH também foram encontradas no funiculo
umbilical dos nascidos de parto vaginalll-15, E possivel,
portanto, que esses achados estejam relacionados a pre-
sencga do trabalho de parto e/ou ao parto vaginal.

Algumas células de defesa do organismo, por sua vez,
também podem sofrer alteragGes em fungdo do tipo de
parto. Alguns estudos verificaram um aumento significativo
do numero total de leucocitos e de polimorfonucleares
neutréfilos (PMN) no plasma umbilical dos RN dados a luz
por parto vaginal; entretanto, a fungdo leucocitaria, tradu-
zida pela atividade fagocitica dos neutréfilos, mondcitos e
eosinoéfilos, mostrou-se aprimorada nos nascidos de cesa-
rea em comparagdo aos nascidos de parto vaginall6-17,

Em relagdo ao sistema imune do RN, foram encontradas
concentragdes mais elevadas de imunoglobulina G (IgG) e
interleucina 6 (IL-6) no funiculo umbilical dos nascidos de
parto vaginal comparativamente aos nascidos por cesarea.
Além dessa evidéncia, também se verificou que o parto
vaginal determina, na puérpera, concentragdes plasmaticas
mais elevadas de IL-1, IL-6 e fator de necrose tumoral
(TNF). Diante desses resultados, tem sido sugerido que o
trabalho de parto e/ou o parto vaginal podem desempenhar
um importante papel na modulagdo das defesas do RN e da
puérperal8-21,

Embora o colostro e o leite materno representem o
melhor alimento para o lactente, as possiveis alteragdes na
sua composicao em relagdo ao tipo de parto foram muito
pouco estudadas. Kulski et al. estudaram a concentragdo de
IgA, 1gG e IgM no colostro de puérperas que haviam dado
a luz por parto normal e cesarea eletiva. As amostras foram
coletadas nos 7 primeiros dias pds-parto. Os autores veri-
ficaram que ndo houve alteragdo nas concentragles das
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imunoglobulinas em relagao ao tipo de parto; no entanto, a
amostra estudada foi de apenas 19 puérperas?2.

A observagao das diferengas verificadas nos constituin-
tes celulares e humorais dos RN e de suas maes apds parto
vaginal e cesarea justifica a curiosidade de se conhecer
melhor possiveis alteragdes que possam ocorrer na compo-
sicdo do colostro materno e que sejam relacionadas aos
diferentes tipos de parto. O importante papel desempenha-
do pelas imunoglobulinas do colostro na defesa inicial do RN
e o numero limitado de estudos realizados sobre a variagdo
da concentragdao de imunoglobulinas no colostro materno
em relagdo ao tipo de parto foi a motivagao central desta
investigagao.

Métodos

Este estudo foi realizado na Maternidade do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), na cidade de S&o Paulo,
Brasil. Foram levantados todos os prontuarios de puérperas
internadas na Maternidade desse hospital no periodo de
maio a junho de 1999, de forma sistematica e continua.
Destes, 102 preencheram os critérios previamente estabe-
lecidos (inclusdo e exclusdo) para este estudo. Os critérios
para as puérperas foram: idade cronoldgicade 21 a 41 anos,
idade gestacional de 37 ou mais semanas, paridade até IV
gesta, bom estado nutricional, auséncia de cirurgia plastica
mamaria e inexisténcia de patologias durante a gestagdo e
0 puerpério. Foram critérios de inclusdo para os RN: idade
gestacional, calculada por Capurro, de 37 ou mais semanas,
peso ao nascimento > 2.500 g, escore de Apgar > 7 no
primeiro minuto, permanéncia em alojamento conjunto ou
no bercario de RN normais e aleitamento materno exclusivo
durante o periodo da internagao.

O tamanho do total da amostra (n = 82) utilizado nas
tabelas de contingéncia 2 x 2 mostrou-se adequado e
suficiente, na maioria dos calculos efetuados, para o =
0,05, com poder de prova (1-8) = 0,80.

Apés a aprovacao do protocolo do presente estudo pela
Comiss&o de Etica em Pesquisa Médica do HIAE, as puérpe-
ras selecionadas foram pessoalmente entrevistadas pelo
pesquisador responsavel e sé participaram do estudo apds
assinarem o termo de consentimento informado.

O desenho de estudo adotado para o trabalho foi do tipo
transversal, composto por trés grupos de puérperas: grupo
A, puérperas que deram a luz por parto vaginal; grupo B,
puérperas que deram a luz por cesarea precedida de
trabalho de parto; e grupo C, puérperas submetidas a
cesarea eletiva.

A coleta do colostro foi realizada no periodo compreen-
dido entre 48 e 72 horas pds-parto por duas funcionarias do
Banco de Leite do HIAE. Foram coletados 3 ml de colostro
mediante expressao manual de uma das mamas no periodo
da manha e no leito das pacientes. As amostras foram
encaminhadas ao Banco de Leite do HIAE, onde foram
armazenadas em freezer a -20 °C. Depois de realizadas
todas as coletas, o material foi transportado em geladeira
térmica para o Laboratério de Imunologia de Mucosas do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o
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Paulo (ICB-USP), onde foram realizadas as etapas laboratori-
ais deste trabalho.

Inicialmente, os tubos de ensaio contendo as amostras de
colostro foram submetidos a centrifugagdo em alta rotagao
(aproximadamente 3.500 rpm) para delipidagdo. A fase lipidi-
ca foi desprezada, e a fase liquida foi utilizada para a
realizacdo das dosagens de IgA, IgG e IgM, utilizando-se a
técnica de Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Foram pipetados 100 ul dos anticorpos de captura anti-
IgA, anti-IgM ou anti-IgG purificados (Sigma, EUA), na
concentragao de 5 pg/ml (Costar, EUA), em placas de 96
pogos, que foram posteriormente cobertas com filme plas-
tico, deixadas em camara Umida durante 16 horasa 4 °C e,
em seguida, lavadas em PBS, pH 7,4 com Tween a 0,05%
por trés vezes. As amostras foram diluidas no tampdo de
diluicdo (PBS-NaCl 0,5 M e Tween a 0,2%) em quatro
diluigdes seriadas na razao 2. Como padroes, foram utiliza-
das IgA secretoria, IgM ou IgG purificadas (Sigma, EUA) nas
concentragdes de 3,9 a 250 pg/ml. Como controle positivo
da reagao, empregou-se um pool/ de colostro em quatro
diluigdes seriadas, de 1/8.000 a 1/64.000 para IgA e de
1/200 a 1/1.600 para IgM e IgG. As amostras de colostro
foram diluidas a partir de 1/5.000 até 1/40.000 para a
dosagem de IgA, de 1/100 a 1/800 para a dosagem de IgM
e de 1/50 a 1/400 para a dosagem de IgG. O padrdo, o
controle positivo da reagdo e as amostras foram incubados
por 2 horas a 37 °C. Apos trés lavagens em PBS Tween a
0,05%, procedeu-se a adicdo do conjugado (anti-IgA, anti-
IgM ou anti-IgG) marcado com peroxidase (Sigma, EUA), na
diluicdo de 1/5.000 no tampao de diluigao, e as placas foram
incubadas por 1 hora e 30 minutos a 37 °C. Foram realizadas
novas lavagens das placas em PBS Tween 0,05%, e, a
seguir, 100 pl do substrato (tampdo citrato-fosfato 0,1 M,
pH 5,0; H,0,a 0,01%; e ortofenilenodiamona a 0,4 mg/ml)
foram adicionados em cada pogo para revelar a reagao. As
placas foram deixadas no escuro durante 30 minutos. Para
o bloqueio da revelagdo, adicionou-se 50 yl de H,SO, 2,5 N
em cada poco. Para a leitura das placas, foi selecionado o
comprimento de onda de 492 nm no espectrofotometro.

Os dados foram processados e analisados pelo programa
Epi-Info, versdo 6.04. As variaveis quantitativas foram
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descritas através de medidas de tendéncia central
(média e mediana), dispersdo (desvio padrdo) e valo-
res maximos e minimos, e as varidveis categoricas
foram expressas por percentuais. A comparagdo das
varidveis categoricas foi realizada mediante os testes
do qui-quadrado e qui-quadrado com corregdo de Ya-
tes. Utilizaram-se tabelas de contingéncia para a apre-
sentacdo desses dados. As médias das variaveis conti-
nuas foram comparadas pelo teste de Fisher. Para a
correlagdo entre duas varidveis, adotou-se a correlagao
paramétrica de Pearson. Considerou-se como diferenca
significativa um valor de p < 0,05.

A mediana de cada is6tipo de imunoglobulina foi
calculada utilizando-se os valores de concentragao de
toda a populagao (n = 82). A partir dos valores das
medianas, distribuiu-se nas tabelas de contingéncia a
porcentagem e o numero de maes em fungdo da concen-
tragao individual de imunoglobulinas no colostro, acima
da mediana (maior do que o valor da mediana) ou abaixo
da mediana (menor ou igual ao valor da mediana).

Optou-se pela analise através do estudo das medi-
anas em fungdo da grande dispersdo dos resultados das
concentragdes das imunoglobulinas no colostro.

Resultados

Do total de 102 puérperas selecionadas, cinco nao
concordaram com a coleta e em outras 15 nao foi possivel
coletar 3 ml de colostro. A Tabela 1 mostra a distribuigao
das varidveis no grupo de mdes estudadas.

A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenga signifi-
cativa nos tempos de coleta de colostro nos trés grupos
maternos estudados. Tal achado é muito relevante
porque, como mostra a Figura 1, quando se estudou o
grupo total de mdes, verificou-se que, quanto mais
precocemente foi realizada a coleta do colostro, maior
foia concentragdo de IgA. Tal fato ndo foi observado em
relagdo a IgG e IgM.

Quando se estudou a relagdo entre paridade e concen-
tracdo de IgA, IgG e IgM no colostro materno, verificou-

Tabela 1 - Descrigdo das variaveis estudadas e valores das medidas efetuadas

Variaveis Mediana Valor minimo Valor maximo Média Desvio padrao
Idade materna 30,00 21,00 41,00 30,61 4,50
Idade gestacional 39,28 37,00 41,14 39,25 0,93

Peso do recém-nascido 3.272,50 2.665,00 4.310,00 3.279,76 404,55
Tempo de coleta 59,72 48,00 72,00 58,81 7,14
ELISA IgA 750,00 92,00 5.500,00 1.600,00 1.800,00
ELISA IgG 2,80 0,90 53,00 6,26 9,95
ELISA IgM 112,50 11,00 3.184,00 2.500,10 475,10

Idade materna em anos; idade gestacional em semanas; peso em gramas; tempo de coleta em horas; imunoglobulinas em mg/dI.
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Tabela 2 - Correlagdo entre tipo de parto e tempo decorrido
entre o parto e a coleta do colostro materno

Tipo de parto Namero Tempo da coleta (horas)
de méaes (médiatdesvio padréo)

Normal 33 60,00£7,45

Cesarea com TP* 17 57,51+£7,04

Cesarea eletiva 32 58,27+6,89

Total 82 58,81+7,14

F =0,83; p = 0,440090 (ndo-significante).
* TP:trabalho de parto.

se, como mostra a Tabela 3, que as primiparas apresentam
concentragdes mais elevadas de IgA e IgM que as multipa-
ras. Ndo se observou influéncia da paridade sobre a concen-
tracdo de IgG no colostro materno, assim como ndo se
observou diferenga estatisticamente significante entre o
tempo de coleta do colostro e a paridade no grupo total de
méaes (x2. = 1,24, p = 0,26587).

Para se estudar a influéncia do trabalho de parto sobre
a concentragao de IgA, IgG e IgM no colostro materno,
reuniu-se o grupo de maes que haviam dado a luz por
parto normal ao grupo de mdes submetidas a cesarea
precedida de trabalho de parto (grupo A + B), e compa-
rou-se esse grupo ao grupo de mades submetidas a
cesarea eletiva (grupo C), verificando-se, como mostra a
Tabela 3, que ndo houve diferenga estatisticamente sig-
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nificante na concentragdao de IgA, IgG e IgM no colostro
entre as puérperas que haviam evoluido com ou sem
trabalho de parto. O grupo de puérperas submetidas a
cesarea precedida de trabalho de parto apresentou con-
centragdo de IgA mais elevada no colostro que o grupo de
maes que deu a luz por parto normal. A concentragdo de
IgG e IgM no colostro ndo mostrou diferenga estatistica-
mente significante entre os trés grupos estudados.

IGA (ELISA) = 0,64563 - 0,0082 * Tempo de coleta
Correlagao:

r=-0,3284 p = 0,003*

Tempo de coleta (horas)

Figura 1 - Correlagdo entre as concentragdes de IgA no colostro,
dosadas por ELISA, e o tempo de coleta do colostro
materno

Tabela 3 - Numero de puérperas que apresentaram concentracdo de imunoglobulinas (mg/dl) no colostro abaixo
e acima da mediana, dosadas por ELISA, em relagdo as variaveis estudadas

Concentragdo de IgA

Concentragdo de IgM

Concentragdo de IgG

Variaveis < mediana > mediana < mediana > mediana < mediana > mediana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de parto
Normal 21 (63,64) 12 (36,36) 21 (63,64) 12 (36,36) 21 (63,64) 12 (36,36)
Cesarea com
trabalho de parto 4(23,53) 13 (76,47) * 7 (41,18) 10 (58,82) 7 (41,18) 10 (58,82)
Cesarea eletiva 16 (50,00) 16 (50,00) 13 (40,63) 19 (59,37) 13 (40,63) 19 (59,37)
Trabalho de parto
Sim 25 (50,00) 25 (50,00) 28 (56,00) 22 (44,00) 28 (56,00) 22 (44,00)
N&o 16 (50,00) 16 (50,00) * 13 (40,63) 19 (59,37) * 13 (40,63) 19 (59,37)
NO de gestagdes
Unica = 36 13 (36,11) 23 (63,89) 12 (33,33) 24 (66,67) 14 (38,89) 22(61,11)
Mdltipla = 46 28 (60,87) 18 (39,13) 30 (65,22) 16 (34,78) 27 (58,69) 19 (41,30)

Valores das medianas (mg/dl): IgA, 750,00; IgM, 112,50; 1gG, 2,80.

*

T p=0,04522 IgA primiparas x multiparas.
¥ p=0,00820 IgM primiparas x multiparas.

p = 0,016925 ceséarea precedida de trabalho de parto x parto normal.
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Discussao

Dentro do foco principal deste estudo, verificou-se que
o tipo de parto parece influenciar a concentragao de IgA no
colostro materno, de modo que as maes submetidas a
cesarea precedida de trabalho de parto apresentaram
concentragcdo mais elevada de IgA que as maes que deram
a luz por parto normal. As concentracdes de IgM e IgG, por
sua vez, ndo foram influenciadas pelo tipo de parto. Na
literatura, o Unico trabalho realizado em seres humanos que
estudou a correlagdo entre o tipo de parto e as concentra-
cOes de varios elementos no colostro e no leite materno foi
realizado por Kulski et al.22, em 1981. Dentre esses elemen-
tos, os autores analisaram as concentragdes de IgA, IgG e
IgM numa casuistica de 11 puérperas que haviam dado a luz
por via vaginal e oito por cesarea, verificando que o tipo de
parto ndo alterou a concentragdo das imunoglobulinas no
colostro e no leite materno.

O achado de concentragdo mais elevada de IgA no
colostro de puérperas submetidas a cesarea precedida de
trabalho de parto frente ao grupo de maes que deu a luz por
parto normal ndo pode ser explicado unicamente pelo
estresse cirlrgico, ja que essa diferenga ndo foi encontrada
no grupo de mdes submetidas a ceséarea eletiva. O trabalho
de parto isoladamente, por sua vez, também ndo explica o
achado deste estudo, pois, quando se reuniu o grupo de
mades que haviam dado a luz por parto normal ao grupo de
maes que haviam sido submetidas a cesarea precedida de
trabalho de parto, ndo se constatou diferenca significativa
na concentragao de IgA no colostro em relagdo ao grupo de
maes que haviam sido submetidas a cesarea eletiva. Possi-
velmente, a associagdo do estresse cirirgico ao estresse do
trabalho de parto faz com que a puérpera submetida a
cesarea precedida de trabalho de parto apresente concen-
tragdo mais elevada de IgA no colostro materno entre 48 e
72 horas pos-parto.

Sabe-se que a concentragdo dos componentes do leite
materno varia na medida em que progride a lactagdo: as
concentracgdes de lactoferrina, IgA total e leucocitos caem
durante as primeiras semanas de lactagao, estabilizando-se
apos. Ja a concentracdo de lisozima é baixa no pds-parto
imediato, aumentando ao longo da lactagdo23-25,

O tempo médio de coleta do colostro ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos
estudados. No entanto, quando se estudou o grupo total de
maes, verificou-se que, quanto mais precoce a coleta do
colostro, maior a concentragdo de IgA, o mesmo nao
ocorrendo para IgG e IgM. O fato do tempo médio de coleta
ndo ter variado entre os grupos estudados revela que essa
variavel ndo influenciou na diferenca de concentracdo das
imunoglobulinas entre os grupos. O achado de concentra-
¢OGes mais elevadas de IgA quanto menor o tempo de coleta
vem reforgar a importancia da sucgao precoce do RN, se
possivel ainda na sala de parto.

N&o houve diferenca na paridade nos trés grupos estu-
dados. Entretanto, ao se estudar o nimero total de maes,
verificou-se que o grupo de primiparas apresentou concen-
tragdes mais elevadas de IgA e IgM no colostro que o grupo
de multiparas. Diante desse achado, estudou-se a relagédo
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entre o tempo de coleta do colostro e a paridade e consta-
tou-se que ndo existiu diferenca estatisticamente significa-
tiva entre esses dois fatores. E possivel que as primiparas
apresentem concentragdes mais elevadas de IgA e IgM no
colostro por apresentarem um retardo no enchimento da
mama em relacdo as multiparas2® e, com isso, um colostro
mais concentrado. Ndo se observou influéncia da paridade
sobre a concentragao de IgG no colostro materno. Convém
ressaltar que Coelho et al. ndo verificaram influéncia da
paridade sobre a concentracao de IgA, IgM ou IgG no
colostro materno?’.

A associagdo do estresse do trabalho de parto e do
estresse cirurgico possivelmente esta envolvida no achado
de concentragdes mais elevadas de IgA no colostro materno
no grupo de puérperas submetidas a cesérea precedida de
trabalho de parto. No entanto, o achado de concentragdes
tdo variaveis de imunoglobulinas no colostro faz com que se
indague quais os demais fatores que podem explicar o fato
de algumas puérperas terem concentracao de IgA dezenas
de vezes mais elevada que outras. Novos estudos devem ser
realizados para se compreender melhor todos os fatores
que influenciam a concentracdo desses elementos tdo
importantes para a defesa do RN.
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