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APRESENTAÇÃO

O e-book AVANÇOS CIENTÍFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS 

NEONATAIS: EVIDÊNCIAS, INOVAÇÕES E PRÁTICAS NA SAÚDE DA CRIANÇA 

E DO RECÉM-NASCIDO consolida-se como uma produção técnico-científica 

voltada à difusão do conhecimento na área materno-infantil. A obra evidencia o 

compromisso acadêmico com a promoção da saúde da criança, contemplando 

desde o período neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em práticas 

fundamentadas em evidências científicas atualizadas. 

A presente edição reúne contribuições de pesquisadores, docentes, 

profissionais da saúde e acadêmicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes 

e contemporâneos da pediatria e da neonatologia. Os conteúdos apresentados 

refletem a articulação entre teoria e prática, proporcionando uma análise crítica 

dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovação no cuidado à criança. 

Os capítulos contemplam eixos estruturantes para o avanço da área, 

incluindo terapias intensivas neonatais, segurança do paciente, incorporação de 

tecnologias em saúde, nutrição infantil, saúde mental no período neonatal, 

estratégias de imunização, humanização da assistência e fortalecimento das 

políticas públicas voltadas à primeira infância. Tais abordagens evidenciam a 

multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de práticas integradas e 

interdisciplinares. 

As produções científicas reunidas caracterizam-se pela diversidade 

temática, consistência metodológica e rigor analítico, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a qualificação da formação em 

saúde. Ademais, reforçam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para 

a tomada de decisão clínica e para a consolidação de evidências no campo da 

atenção materno-infantil. 

Dessa forma, esta publicação configura-se como um relevante instrumento 

de apoio ao ensino, à pesquisa e à prática profissional, fomentando a construção e 

a disseminação do conhecimento científico. Espera-se que os conteúdos aqui 

apresentados estimulem reflexões críticas, subsidiem intervenções qualificadas e 

contribuam para o fortalecimento da assistência integral à saúde da criança. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar a relação entre disbiose intestinal, o predomínio do filo Firmicutes na microbiota 

intestinal e sua associação com a obesidade infantil, abordando mecanismos fisiopatológicos, fatores 

moduladores e repercussões metabólicas. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram selecionados 16 artigos publicados em português 

e inglês, incluindo estudos observacionais, clínicos e revisões, de acordo com sua relevância para a temática 

proposta. Resultados e Discussão: Os achados demonstram que alterações na composição da microbiota 

intestinal estão associadas ao desenvolvimento da obesidade infantil, especialmente em contextos de 

disbiose caracterizados pelo aumento relativo de Firmicutes e redução de Bacteroidetes. Destaca-se ainda 

a elevada plasticidade da microbiota na infância, influenciada por fatores como obesidade materna, tipo de 

parto, aleitamento materno e uso de antibióticos, que impactam o risco metabólico desde os primeiros anos 

de vida. Além disso, a microbiota intestinal exerce papel relevante na modulação do eixo intestino-cérebro, 

influenciando a regulação do apetite e do metabolismo energético. Apesar da consistência na associação 

entre disbiose e obesidade, o predomínio de Firmicutes apresenta resultados heterogêneos, não podendo ser 

considerado marcador isolado. Conclusão: A disbiose intestinal constitui fator relevante na fisiopatologia 

da obesidade infantil, enquanto o predomínio de Firmicutes deve ser interpretado como marcador 

complementar. São necessários mais estudos para elucidar os mecanismos envolvidos e subsidiar 

estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes na prática pediátrica. 

 

PALAVRAS-CHAVE: disbiose intestinal; obesidade infantil; microbiota intestinal; pediatria; Firmicutes.  

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between intestinal dysbiosis, the predominance of the phylum 

Firmicutes in the gut microbiota, and its association with childhood obesity, focusing on underlying 

mechanisms, modulatory factors, and metabolic implications. Methodology: A narrative literature review 

was conducted using the SciELO and PubMed databases. A total of 16 articles published in Portuguese and 

English were selected based on their relevance to the topic, including observational studies, clinical studies, 

and review articles addressing the association between gut microbiota composition and pediatric obesity. 

Results and discussion: The findings demonstrate that alterations in gut microbiota composition are 

associated with childhood obesity, particularly in the context of dysbiosis characterized by an increased 

relative abundance of Firmicutes and a reduction in Bacteroidetes. The high plasticity of the gut microbiota 

during childhood was also highlighted, with significant influence from factors such as maternal obesity, 

mode of delivery, breastfeeding, and antibiotic exposure, all of which impact metabolic risk early in life. 

Additionally, the gut microbiota plays a relevant role in the modulation of the gut–brain axis, influencing 

neuroendocrine signaling, appetite regulation, and energy metabolism. Although the association between 

dysbiosis and obesity is consistent, the predominance of Firmicutes presents heterogeneous results across 

studies and cannot be considered a definitive or isolated marker. Conclusion: Intestinal dysbiosis represents 

a relevant factor in the pathophysiology of childhood obesity, while the predominance of Firmicutes should 

be interpreted as a complementary, but not exclusive, risk marker. Further studies are needed to better 

elucidate the role of gut microbiota in childhood obesity and to support the development of more effective 

preventive and therapeutic strategies in pediatric practice. 
 

KEYWORDS: intestinal dysbiosis; childhood obesity; gut microbiota; pediatrics; Firmicutes. 

 

INTRODUÇÃO       

A obesidade infantil configura-se, atualmente, como um dos principais desafios de saúde pública 

mundial, com aumento progressivo de sua prevalência nas últimas décadas e importantes repercussões  

 

 

 



 

metabólicas, cardiovasculares e inflamatórias ao longo da vida. Trata-se de uma condição multifatorial e 

complexa, resultante da interação entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e metabólicos. 

Nesse contexto, evidências recentes têm destacado o papel da microbiota intestinal como importante 

modulador do metabolismo energético e potencial participante da fisiopatologia da obesidade desde os 

primeiros anos de vida. 

A microbiota intestinal humana constitui um ecossistema altamente dinâmico, formado por trilhões 

de microrganismos que desempenham funções essenciais na digestão de nutrientes, na síntese de vitaminas, 

na maturação do sistema imunológico e na regulação do metabolismo energético. Durante a infância, esse 

ecossistema encontra-se em processo contínuo de formação e maturação, sendo particularmente sensível a 

influências ambientais precoces, como tipo de parto, aleitamento materno, uso de antibióticos, padrão 

alimentar e condições metabólicas maternas. Alterações nesse processo de colonização inicial podem 

repercutir de forma duradoura sobre a composição microbiana intestinal, influenciando o risco futuro de 

doenças metabólicas, incluindo a obesidade. 

Entre as alterações mais estudadas na microbiota intestinal associadas ao excesso de peso, destaca-

se a disbiose intestinal, caracterizada pelo desequilíbrio na composição e na diversidade dos 

microrganismos residentes do trato gastrointestinal. Esse estado pode resultar tanto da redução de bactérias 

consideradas benéficas quanto do aumento relativo de grupos bacterianos com maior capacidade de 

extração energética da dieta e potencial pró-inflamatório. Evidências crescentes sugerem que a disbiose 

intestinal desempenha papel relevante na regulação do balanço energético e na modulação de processos 

inflamatórios sistêmicos de baixo grau, ambos diretamente relacionados ao desenvolvimento da obesidade 

infantil. 

Entre os diferentes filos bacterianos que compõem a microbiota intestinal humana, Firmicutes e 

Bacteroidetes representam os grupos predominantes e exercem funções metabólicas fundamentais na 

fermentação de substratos alimentares não digeríveis e na produção de metabólitos biologicamente ativos. 

Estudos experimentais e clínicos demonstram que alterações na proporção relativa entre esses filos, 

especialmente o aumento da razão Firmicutes/Bacteroidetes, estão associadas a maior aproveitamento 

energético da dieta e ao acúmulo de tecido adiposo, configurando um possível mecanismo fisiopatológico 

envolvido na obesidade. 

O predomínio relativo de bactérias pertencentes ao filo Firmicutes tem sido relacionado à maior 

capacidade de extração calórica de polissacarídeos complexos, com consequente aumento da 

disponibilidade energética para o hospedeiro. Esse processo ocorre principalmente por meio da fermentação 

de carboidratos não digeríveis e da produção de ácidos graxos de cadeia curta, metabólitos que exercem 

papel relevante na sinalização metabólica intestinal, na regulação do apetite e na homeostase energética. 

Embora esses compostos apresentem efeitos benéficos em condições fisiológicas, sua produção exacerbada  

 

 

 



 

em contextos de disbiose pode contribuir para o armazenamento energético excessivo e favorecer o 

desenvolvimento da obesidade. 

Além disso, a predominância de Firmicutes tem sido associada a alterações na integridade da 

barreira intestinal, aumento da permeabilidade epitelial e maior translocação de componentes bacterianos 

pró-inflamatórios, como lipopolissacarídeos, para a circulação sistêmica. Esse fenômeno contribui para o 

estabelecimento de um estado inflamatório crônico de baixo grau, reconhecido como elemento central na 

fisiopatologia da obesidade e de suas comorbidades metabólicas. Dessa forma, a disbiose intestinal não 

apenas influencia o metabolismo energético, mas também participa ativamente da modulação da resposta 

inflamatória sistêmica. 

Durante o período pediátrico, a microbiota intestinal apresenta elevada plasticidade, tornando essa 

fase particularmente sensível a fatores moduladores ambientais e nutricionais. O tipo de parto, o 

aleitamento materno e as condições metabólicas maternas durante a gestação influenciam 

significativamente o perfil microbiano intestinal da criança, podendo favorecer alterações precoces na 

proporção entre filos bacterianos predominantes, incluindo o aumento relativo de Firmicutes. Essas 

modificações podem atuar como marcadores iniciais de programação metabólica e predisposição ao 

desenvolvimento de obesidade infantil. 

Além dos fatores perinatais, o padrão alimentar ao longo da infância constitui um importante 

determinante da composição da microbiota intestinal. Dietas ricas em alimentos ultraprocessados, gorduras 

saturadas e açúcares simples estão associadas à redução da diversidade microbiana e ao aumento relativo 

de microrganismos potencialmente pró-inflamatórios, incluindo espécies pertencentes ao filo Firmicutes. 

Em contrapartida, padrões alimentares ricos em fibras e compostos bioativos favorecem maior equilíbrio 

microbiano e a produção de metabólitos com efeitos protetores sobre o metabolismo energético. 

Outro mecanismo relevante na associação entre disbiose intestinal e obesidade infantil envolve a 

modulação do eixo intestino-cérebro, sistema de comunicação bidirecional responsável pela regulação do 

apetite, do comportamento alimentar e do metabolismo energético. Alterações na composição da microbiota 

intestinal podem interferir na sinalização neuroendócrina relacionada à saciedade e ao armazenamento 

energético, contribuindo para o desenvolvimento e a manutenção do excesso de peso na infância. 

Diante desse cenário, compreender o papel da disbiose intestinal, particularmente do aumento 

relativo de bactérias pertencentes ao filo Firmicutes, como fator de risco para obesidade infantil torna-se 

fundamental para ampliar o entendimento da fisiopatologia dessa condição e possibilitar novas abordagens 

preventivas e terapêuticas na prática pediátrica. Nesse contexto, o presente capítulo tem como objetivo 

discutir os principais mecanismos envolvidos na associação entre disbiose intestinal e predomínio de 

Firmicutes no desenvolvimento da obesidade infantil, enfatizando fatores moduladores precoces, 

implicações metabólicas e perspectivas clínicas futuras. 

 

 

 

 



 

METODOLOGIA 

A elaboração deste capítulo baseou-se em uma revisão narrativa da literatura, conduzida a partir da 

análise de 16 estudos selecionados por sua relevância científica. A busca bibliográfica foi realizada nas 

bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (National Library of Medicine), 

com o objetivo de identificar evidências atualizadas sobre a associação entre disbiose intestinal, 

predominância de Firmicutes (também descritos como Bacillota) e obesidade infantil. 

A estratégia de busca foi estruturada com o uso de descritores em língua inglesa e portuguesa, 

combinados por meio de operadores booleanos (AND/OR), incluindo os termos: “intestinal dysbiosis”, 

“Firmicutes”, “Bacillota”, “pediatric obesity” e “children”. Foram aplicados filtros para restringir os 

resultados a publicações dos últimos dez anos (“last ten years”) e com disponibilidade de texto completo 

(“free full text”), visando garantir a atualidade e acessibilidade das evidências analisadas. 

Na base PubMed, a estratégia de busca resultou inicialmente em 75 publicações relacionadas à 

associação entre obesidade infantil e composição da microbiota intestinal, especialmente no que se refere 

à proporção de Firmicutes. Após aplicação dos critérios de elegibilidade e leitura de títulos e resumos, 13 

estudos foram selecionados por apresentarem maior aderência ao tema proposto. A busca foi 

complementada com artigos provenientes da base SciELO e de referências secundárias, totalizando 16 

estudos incluídos na análise final. 

Os critérios de inclusão contemplaram estudos que abordassem a relação entre microbiota intestinal 

e obesidade em população pediátrica, incluindo ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões 

relevantes. Foram excluídos estudos com foco exclusivo na população adulta, aqueles que não avaliavam 

especificamente a composição da microbiota intestinal ou que apresentavam dados insuficientes para 

análise crítica. 

A seleção dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, por meio da leitura de títulos, resumos 

e textos completos. Posteriormente, foi conduzida uma análise crítica dos artigos incluídos, considerando 

aspectos como delineamento metodológico, tamanho amostral, características da população estudada, 

métodos de avaliação da microbiota e potenciais fontes de viés. Essa etapa foi essencial para assegurar 

maior robustez à interpretação dos dados e para identificar inconsistências e lacunas na literatura, 

especialmente no que se refere à relação entre a proporção de Firmicutes e o desenvolvimento da obesidade 

infantil. 

Por fim, os achados foram integrados de forma descritiva, permitindo uma compreensão ampliada 

dos mecanismos envolvidos na associação entre disbiose intestinal e obesidade na infância. A síntese dos 

resultados buscou não apenas consolidar o conhecimento disponível, mas também evidenciar limitações 

dos estudos existentes e apontar perspectivas para futuras investigações na área. 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Figura 1 – Composição da microbiota intestinal ao longo do desenvolvimento infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(A) Abundância relativa dos principais filos bacterianos ao longo da idade. (B) Distribuição dos principais gêneros 

produtores de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC). 

Fonte: Adaptado de Houtman et al. (2022), publicado na Nature (Scientific Reports). Disponível: 

https://www.nature.com/articles/s41598-022-07176-6. 

 

Os estudos analisados, incluindo revisões narrativas, revisões sistemáticas e estudos observacionais 

em população pediátrica, apontam um denominador comum: a obesidade infantil é uma condição 

multifatorial, na qual a microbiota intestinal desempenha papel relevante na modulação do metabolismo 

energético (Ihekweazu; Versalovic, 2018; Ronan; Yeasin; Claud, 2020). Nesse contexto, a disbiose 

intestinal em crianças mostra-se consistentemente associada à presença de excesso de peso (Mota; 

Quinhones, 2021; Nóbrega et al., 2025). 

Observa-se, de forma recorrente, uma tendência de associação entre o aumento relativo de bactérias 

do filo Firmicutes (também denominadas Bacillota) e a redução de Bacteroidetes (Bacteroidota) em 

indivíduos com obesidade infantil, além de alterações na abundância de Actinobacteria, especialmente do 

gênero Bifidobacterium (Riva et al., 2016; Ma et al., 2023). Esses achados reforçam a hipótese de um perfil 

microbiano potencialmente obesogênico, embora essa associação não seja uniforme nem suficientemente 

consistente para ser considerada um marcador isolado da doença (Nóbrega et al., 2025; Vázquez-Bolea; 

Navas-Carretero; Cuervo, 2026). 

A comparação entre a microbiota de crianças com excesso de peso e de crianças eutróficas reforça 

essa associação. No estudo de Barczyńska et al. (2018), crianças obesas apresentaram maior proporção de 

Firmicutes, especialmente dos gêneros Clostridium e Lactobacillus, e menor percentual de Bacteroidetes 

na microbiota fecal, em comparação com crianças com peso adequado. Esses dados sugerem uma relação 

entre a composição microbiana e o fenótipo metabólico, embora não permitam estabelecer causalidade 

direta (Barczyńska et al., 2018). 

 

 

 



 

Entretanto, evidências mais recentes indicam que essa relação pode ser mais complexa do que 

inicialmente proposto. O estudo longitudinal de Houtman et al. (2022) não encontrou associação 

consistente entre a razão Firmicutes/Bacteroidetes e o índice de massa corporal infantil. Além disso, foram 

observadas menores concentrações fecais de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) em crianças obesas, o 

que sugere possíveis alterações na absorção intestinal ou na atividade metabólica da microbiota, e não 

apenas na sua produção (Houtman et al., 2022). 

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da dieta como modulador da microbiota intestinal. 

Padrões alimentares ricos em fibras estão associados a maior diversidade microbiana e menor inflamação 

sistêmica, enquanto dietas ricas em gorduras saturadas e açúcares simples favorecem a disbiose (Wyst et 

al., 2021; Vázquez-Bolea; Navas-Carretero; Cuervo, 2026). 

A influência de fatores perinatais também merece destaque. Segundo Vallès et al. (2024), diferenças 

na composição da microbiota intestinal podem ser observadas precocemente entre filhos de mães obesas e 

eutróficas. Além disso, fatores como tipo de parto, aleitamento materno e uso de antibióticos influenciam 

diretamente a colonização microbiana e podem impactar o risco metabólico ao longo da infância (Vallès et 

al., 2024; Ihekweazu; Versalovic, 2018). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a disbiose intestinal está associada a alterações metabólicas e 

inflamatórias relevantes. A redução da diversidade microbiana e o predomínio de determinados grupos 

bacterianos favorecem a lipogênese, aumentam a permeabilidade intestinal e contribuem para a 

translocação de lipopolissacarídeos (LPS) para a circulação sistêmica, promovendo endotoxemia 

metabólica e inflamação crônica de baixo grau (Weiss; Hennet, 2017; Mota; Quinhones, 2021). 

Evidências recentes demonstram que crianças com obesidade apresentam alterações significativas 

na composição da microbiota intestinal, incluindo redução da diversidade microbiana e aumento de grupos 

associados ao metabolismo energético (LI et al., 2024; Wang et al., 2024). Essas alterações estão 

relacionadas a maior acúmulo de tecido adiposo e disfunções metabólicas precoces (LI et al., 2024). 

Adicionalmente, a microbiota intestinal exerce papel relevante na modulação do eixo intestino-

cérebro, interferindo na secreção de hormônios reguladores do apetite e do metabolismo energético, o que 

pode favorecer o balanço energético positivo (Ronan; Yeasin; Claud, 2020). 

No entanto, é importante destacar que nem todos os estudos demonstram associação consistente 

entre a razão Firmicutes/Bacteroidetes e obesidade infantil. Revisões sistemáticas evidenciam resultados 

heterogêneos, sugerindo que essa relação pode variar conforme idade, dieta, fatores genéticos e 

metodologia empregada (Nóbrega et al., 2025; Vázquez-Bolea; Navas-Carretero; Cuervo, 2026). 

Nesse contexto, tem-se proposto que a função metabólica da microbiota pode ser mais relevante do 

que sua composição taxonômica isolada. Diferentes perfis bacterianos podem desempenhar funções 

semelhantes, especialmente na produção de AGCC e na regulação do metabolismo energético, o que pode  

 

 

 

 



 

explicar as divergências observadas na literatura (Weiss; Hennet, 2017; Ma et al., 2023). 

Por fim, os achados sugerem que a modulação da microbiota intestinal representa uma estratégia 

promissora na prevenção e no tratamento da obesidade infantil. Intervenções baseadas em dieta, prebióticos 

e probióticos têm sido amplamente investigadas, com resultados ainda heterogêneos, mas potencialmente 

relevantes do ponto de vista clínico (Mota; Quinhones, 2021; Wyst et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO  

As evidências reunidas demonstram que a disbiose intestinal constitui um componente relevante 

na fisiopatologia da obesidade infantil. Alterações na composição e na funcionalidade da microbiota 

intestinal associam-se ao excesso de peso na infância, especialmente por meio de mecanismos relacionados 

ao aumento da extração energética da dieta, à modulação dos ácidos graxos de cadeia curta, ao aumento da 

permeabilidade intestinal, à endotoxemia metabólica e ao estabelecimento de um estado inflamatório 

crônico de baixo grau. 

O predomínio relativo de bactérias do filo Firmicutes (Bacillota) foi identificado, em parte 

significativa da literatura, como fator associado ao risco de obesidade infantil, particularmente quando 

acompanhado por redução de Bacteroidetes (Bacteroidota), diminuição da diversidade microbiana e 

alterações em táxons com função protetora. No entanto, essa associação não se mostra uniforme nem 

suficiente, de forma isolada, para explicar o desenvolvimento da obesidade. Assim, a razão entre esses filos 

deve ser interpretada como um marcador complementar, inserido em uma complexa rede de interações 

metabólicas, imunológicas, alimentares e ambientais. 

Outro aspecto central evidenciado é que a infância representa um período de elevada plasticidade 

da microbiota intestinal, tornando-se especialmente suscetível à influência de fatores precoces. Elementos 

como obesidade materna, tipo de parto, aleitamento materno, uso de antibióticos e padrão alimentar 

desempenham papel determinante na colonização intestinal e na programação metabólica da criança. Nesse 

contexto, a disbiose deve ser compreendida como resultado de múltiplas exposições inter-relacionadas, 

capazes de favorecer um perfil microbiano associado ao aumento do risco metabólico desde os primeiros 

anos de vida. 

Adicionalmente, os achados indicam que a contribuição da microbiota intestinal para a obesidade 

infantil ultrapassa a descrição taxonômica, destacando-se a importância de suas funções metabólicas e 

inflamatórias. Processos como fermentação de substratos, produção de metabólitos, sinalização do eixo 

intestino-cérebro, regulação do apetite e controle da homeostase energética configuram mecanismos 

centrais nessa associação. Dessa forma, a obesidade infantil deve ser compreendida sob uma perspectiva 

multifatorial, na qual a microbiota atua como moduladora ativa do metabolismo, e não apenas como 

consequência do excesso de peso. 

 

 

 



 

Como contribuição, este capítulo reúne e integra evidências que ampliam a compreensão do papel 

da disbiose intestinal e do predomínio relativo de Firmicutes/Bacillota no contexto da obesidade pediátrica, 

oferecendo uma síntese crítica e atualizada sobre o tema. Entretanto, destacam-se limitações importantes 

na literatura, como a heterogeneidade metodológica, diferenças nas populações estudadas, tamanhos 

amostrais reduzidos e ausência de padronização nas técnicas de análise da microbiota, fatores que 

dificultam o estabelecimento de relações causais consistentes. 

Diante disso, conclui-se que a disbiose intestinal representa um fator biologicamente plausível e 

clinicamente relevante na obesidade infantil, enquanto o predomínio relativo de Firmicutes/Bacillota deve 

ser interpretado como um possível marcador de risco, porém não exclusivo nem universal. Assim, a 

prevenção e o manejo da obesidade infantil requerem abordagens integradas, que considerem 

simultaneamente fatores nutricionais, metabólicos, inflamatórios, perinatais e microbiológicos. 

Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos longitudinais e funcionais mais robustos, capazes de 

elucidar com maior precisão o papel da microbiota intestinal na gênese da obesidade infantil e de subsidiar 

o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes na prática pediátrica. 
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