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RESUMO

A importancia da formagao do microbioma intestinal é reconhecida por seus impactos
atuais e futuros na saude e bem estar do seu hospedeiro. O seu desenvolvimento e maturagéo
ocorre no inicio da vida, coincidindo com uma janela unica de oportunidade para promover um
crescimento e amadurecimento saudavel do microbioma, denominada de ‘primeiros mil dias’.
Diversos fatores influenciam a formagao da microbiota, como o termo do parto, nascimento por
parto normal ou cesariana, introducéo alimentar com leite materno ou férmula infantil, transicéo
para alimentagdo complementar e uso de medicagbes e antibidticos. Estudos sugerem que
uma microbiota intestinal em simbiose modula e ativa as defesas do sistema imunoldgico,
protege contra agentes externos e regula o metabolismo humano. Tendo em vista a relagédo
existente entre essa populacdo e a saude do hospedeiro, é importante entender a forma exata
como esses diferentes fatores contribuem para a colonizagao microbiana. De acordo com os
estudos, dentre os varios fatores que influenciam a constituicdo microbiana intestinal, a
amamentacdo parece ser o de maior influéncia. No primeiro més de vida os bebés
amamentados possuem mais bactérias provenientes do leite e da pele areolar da mae. Antes
da introdugdo de alimentos sodlidos, a ingesta de leite materno ou férmula infantil promove
composicdes bem heterogéneas. O microbioma do lactente que possui menor diversidade
bacteriana e maior prevaléncia de bifidobactérias, provavelmente em razdo dos
oligossacarideos do leite humano (HMOs), que traz o efeito benéfico de inibi¢do de adeséo de
microorganismos a mucosa e protege quanto ao risco de sobrepeso.

Palavras Chave: aleitamento materno; microbiota intestinal; introdugao
alimentar.

INTRODUGCAO
Os primeiros mil dias do individuo sdo essenciais para a saude, integram

um periodo significativo de oportunidade para formacdo de uma sociedade
mais saudavel, uma vez que a alimentagcdo adequada, nesse periodo, pode
interferir no crescimento e desenvolvimento neurocognitivo, além de impactar
na diminuicdo dos riscos de aparecimento de doengas e comorbidades no
decorrer da vida. Esse periodo configura os 270 dias referentes a gestacgéo
somados aos 730 dias correspondentes aos primeiros dois anos de vida.
(ALMEIDA; NADER; MALLET, 2021)

O microbioma intestinal, nos ultimos anos, tem sido cada vez mais objeto

de estudo no meio cientifico cujas pesquisas vém evidenciando a importéncia e



relagdo dessa populagdo com a saude do hospedeiro. A Microbiota Intestinal
(MI) é parte do ser humano, € unica em cada individuo, e o acompanha ao
longo de sua vida, sendo alterado, com o passar dos anos, por varios fatores,
como dieta, idade, estilo de vida, etnia, saude do hospedeiro, entre outros.
(LINARES; ROSS; STANTON, 2016)

A M| é um ecossistema composto por inumeros géneros, espécies e
cepas bacterianas, diferenciando-se entre bactérias benéficas e patogénicas.
Dentre as espécies consideradas benéficas, encontram-se as bifidobactérias,
como as Bifidobacterium, e os lactobacilos, como o Lactobacillus casei. Ja as
espécies Escherichia coli e o Clostridium perfringens s&o tidas como bactérias
patogénicas. (2019; MAIA; FIORIO; SILVA, 2018)

Desde o inicio da vida, a comunidade microbiana desempenha um
importante papel, ela é responsavel pela ativacdo do sistema imunologico
(através da modulagdo da imunidade inata e adquirida), pela digestdo, pelo
metabolismo de alimentos, bem como pelo desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC). Somado a isso, alguns experimentos tém demonstrado
que a microbiota intestinal pode influenciar no comportamento do bebé, uma
vez que a diversidade na composicdo microbiana esta relacionada com o
desenvolvimento cognitivo da crianga. (YAO et al., 2021)

O microbioma intestinal do recém-nascido € menos diverso do que o de
um adulto. Por estar em processo de formacéo, € mutavel, e sua constituicao
vai contraindo caracteristicas proprias em razdo da exposicdo materna e de
fatores ambientais. (YANG et al., 2016)

Por volta dos 2 anos de idade, ocorre a maturidade da microbiota
intestinal infantil, tornando-se mais estavel, rica e diversificada, semelhante a
de um adulto. Nesse periodo, os tipos de bactérias predominantes nesse
intestino impactardo na saude do bebé e, posteriormente, na do adulto. Fatores
como o tipo de parto, o aleitamento materno, o uso indiscriminado de
medicamentos e a alimentacdo complementar sao determinantes para a
colonizagdo das bactérias na primeira infancia. (TORRES, 2017)

E importante, portanto, realizar escolhas saudaveis no decorrer de toda

a vida a fim de se manter o equilibrio entre as bactérias. Essa relacdo mutua e



harmodnica resulta em beneficios fisico e mental, além de prevenir varios tipos
de doencgas, ocasionadas pela disbiose e por inflamagdes de baixo grau.
(FRIQUES, 2017, p.38)

A disbiose € um aumento das bactérias nocivas em relacdo as bactérias
benéficas, causada por diversos fatores, tanto endégeno como exdgeno e
interfere profundamente na integridade do intestino, bem como a saude no
todo, influenciando e provocando doengas como: diarreia, fadiga, obesidade,
depressao, entre outras. Como consequéncia, esse numero elevado de
bactérias maléficas passa a produzir uma maior quantidade de toxinas,
favorece a permeabilidade da barreira intestinal e o surgimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e processos inflamatorios. (ALMEIDA;
NADER; MALLET, 2021)

A manutengdo saudavel da microbiota intestinal ainda ndo esta bem
definida, o que se sabe é que ela ndo é estatica e € modificada durante a fase
adulta, sendo a dieta um dos meios que mais contribui nessa dindmica, na qual
o tipo de alimento pode moldar a composigcdo microbiana, como também a
microbiota intestinal pode modificar o valor nutricional dos alimentos. (ILLIANO
et al., 2020)

Além disso, varios estudos vém demonstrando que uma alimentagao
pobre em graos integrais, rica em carboidratos refinados e produtos
industrializados impactam de forma negativa na microbiota. Ja uma dieta
composta de fibras alimentares, prebidticos e probidticos € capaz de interferir
de maneira positiva e benéfica. (DAVIS et al., 2020)

Os prebidticos, ingredientes alimentares nao digeriveis, quando
presentes na alimentagdo, servem como alimentos para as boas bactérias,
estimulando, portanto, o crescimento seletivo de algumas cepas em relagéo a
outras. Além disso, sao fonte de energia, mantém estavel o pH luminal, impede
o crescimento de bactérias nocivas, reduz o risco de cancer no colon e também
auxilia na movimentagao do intestino. (ILLIANO et al., 2020)

Outra maneira de modular a microbiota é através dos probidticos,
microrganismos vivos, que fornecem beneficios para o individuo quando

administrados de forma adequada na dieta. (DAVIS et al., 2017)



Diante disso, compreender como fatores que influenciam na formacéao
da MI é de extrema importancia para entender os aspectos da saude e das
doengcas, no que tange o aparecimento de doengas crénicas néao
transmissiveis, como também a construgdo de uma sociedade mais saudavel,
sendo assim, o objetivo desse trabalho é analisar os aspectos determinantes

para o estabelecimento de uma MI saudavel no inicio da vida.

Revisao da literatura

Formacao da Microbiota Intestinal

O ser humano €& composto por trilhdes de microrganismos os quais
colonizam variadas partes do corpo, como a pele, vagina, pulmio e trato
urinario, sendo uma maior por¢gao encontrada no trato gastrointestinal (TGI). Ja
se sabe que a saude € impactada diretamente por essas células microbianas,
razao pela qual, € de suma importancia um convivio harménico entre si e com
o hospedeiro. (BUSNELLI et al., 2019; MILANI et al., 2017)

A Microbiota intestinal (MI) € um complexo sistema habitado por uma
variedade de bactérias, protozoarios, arqueias, fungos e virus, no qual a
comunidade bacteriana se sobressai, sendo identificadas por classes, géneros,
familias, ordens e espécies. Os filos Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria,
Proteobacteria e Verrucomicrobia sao os principais, destacando os filos
Bacteroidetes, Firmicutes que correspondem a maior parte presente no
intestino, cerca de 90%. A composicao e diversificacdo da MI sofre influéncia
de fatores enddégenos e exogenos, sendo os primeiros anos de vida crucial
para determinacao dos filos dominantes. (BUSNELLI et al., 2019; RINNINELLA
et al., 2019)

Ainda n&o se sabe sobre toda a atuagdo que esses microrganismos tém
sobre o organismo humano, mas muitos estudos tém evidenciado as agdes
benéficas que a Ml desempenha, como a modulagao e ativagao das defesas do
sistema imunoldgico, protecdo contra agentes exdgenos, metabolizagdo dos
acidos biliares e xenobiotticos, regulacdo da homeostase intestinal, bem como
da fungdo cerebral e da densidade Ossea. Além disso, contribui no aspecto

nutricional, sintetizando aminoacidos, acidos graxos de cadeia curta (SCFA) e



vitaminas, tendo um importante papel na regulagdo do metabolismo humano.
(BUSNELLI et al., 2019; ALMEIDA et al., 2021)

No entanto, quando ha um aumento das bactérias patogénicas em
detrimento das benéficas, o que é conhecido como disbiose, ocorre um
desequilibrio da microbiota intestinal e, consequentemente, um excesso de
toxinas que levam ao processo inflamatorio e o desencadear de varias doengas
cronicas, como doencga inflamatéria intestinal, ulceras gastricas, doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, obesidade, sindrome metabdlica, cancer e
como também varios disturbios neuroldgicos. (ALMEIDA et al., 2021;
BUSNELLI et al., 2019)

A preservagao de uma microbiota intestinal saudavel e em equilibrio entre
as bactérias benéficas e maléficas é fundamental para o hospedeiro, uma vez
que as principais fungdes desenvolvidas estdo correlacionadas com o bem-
estar e com a saude do individuo. Nesse processo, as células epiteliais
possuem um importante papel no processo de disbiose, elas atuam como uma
camada protetora entre 0 ambiente interno e o ambiente externo. A parede do
intestino € composta por uma camada epitelial, que contém proteinas de
jungdes rigidas, e uma camada de muco que regulam a permeabilidade da
barreira intestinal. O aumento de bactérias gram negativas induz um aumento
no numero de citocinas liberadas e uma alteragdo na estrutura rigida dessas
proteinas, provocando uma abertura entre as células e permitindo que toxinas
sejam deslocadas para a corrente sanguinea. (KLINGBEIL; SERRE, 2018;
VANCAMELBEKE; VERMEIRE, 2017; KHO; LAL, 2018; BACH et al., 2018)

Diferente do que se pensava, a colonizacdo da MI acontece ainda no
periodo fetal, alguns estudos chegam a sugerir que os habitos maternos podem
influenciar nessa formagéo e que o periodo gestacional é determinante na
composi¢cdo da microbiota, o que vai refletir no desenvolvimento da crianca e
no enfoque saude/doenga no decorrer da vida. (COSCIA et al., 2021)

A maturacdo da microbiota infantil ocorre por volta dos 02 anos de idade,
periodo em que ha uma maior diversidade e que ocorre uma identidade unica,
interindividual. No entanto, a formacédo e o desenvolvimento € um processo

dindmico, uma vez a composicdo da microbiota pode ser alterada pelo tipo de



parto, pelo aleitamento, pela introdugédo alimentar, pelo uso de medicamentos,
bem como pelo estilo de vida da crianga e do adulto. (MILANI et al., 2017;
BOKULICH et al. 2016)

A alteragao na comunidade microbiana pode afetar a saude como um todo,
uma das estratégias para manter ou restaurar o equilibrio do microbioma
intestinal é a ingestdo de probidticos e prebidticos, em conjunto com uma
alimentacdo adequada e personalizada. Os probidticos sdo microrganismos
vivos presentes em alimentos, como os leites fermentados, ou suplementos
que, quando administrados em quantidade adequada, promovem beneficios a
saude do hospedeiro. (FRIQUES, 2017, p. 38)

Os microrganismos vivos mais comumente presentes nos probidticos sao
os Lactobaccilus e Bifidobacterium (L. casei, L. lactis, L. acidophilus, L.
bulgaricus e L. plantarum, B. bifidum, B. longum, B. infantis). A ingestao desses
microrganismos auxilia na recomposicdo da microbiota intestinal a partir da
colonizacdo da mucosa intestinal impedindo a adesdao das bactérias
patogénicas, bem como, competindo com estas pelos nutrientes ali presentes
e, consequentemente, impedindo a proliferacdo de seus competidores.
(LINARES, ROSS, STANTON, 2016; MUTTONI, 2016, p. 214)

Dentre outros beneficios atribuidos a sua ingestdo, estdo a melhora dos
sintomas de constipacgao, recuperacao do equilibrio da microbiota apdés o uso
de antibidticos, fortalecimento do sistema imunolégico e uma absorgdo mais
efetiva de minerais e vitamina. (MUTTONI, 2016, p. 214).

Os Prebidticos sdo componentes alimentares n&o digeriveis, também
chamados de fibras dietéticas, como os fruto-oligossacarideos (FOS), pectinas,
ligninas e inulina, que podem estimular seletivamente a multiplicacédo e
atividade de populagbes desejaveis de bactérias no coélon, tais como as
Bifidobactérias e os Lactobacillos, e, consequentemente, dificultar ou inibir o
aumento de patdgenos. Sdo exemplos de alimentos ricos em Prebidticos o
alho, aveia, cebola, mel, banana, tomate, aspargos e alcachofra. Ja os

simbidticos combinam as fungdes pré e probidticas. (FRIQUES, 2017, p. 39)
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Na verdade, a composigao de microrganismos em cada pessoa € unica.
E, enquanto a comunidade microbiana que habita o trato gastrointestinal
humano compde a microbiota intestinal;, os genes expressos por essa

microbiota, por definigdo, formam o nosso microbioma intestinal. (LYNCH,

PEDERSEN, 2016)
FIGURA 2: MICROBIOMA HUMANO
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A colonizagdo do intestino de uma crianga, caracteriza o surgimento de
uma nova comunidade microbiana, influenciada por fatores, como, dieta
alimentar, nascimento por parto normal ou cesariana, interrupcao da
amamentacao, embora ainda nao esteja esclarecida de forma exata como se
da essa contribuicdo. (MARRS et al, 2021)

FIGURA 3 - DESENVOLVIMENTO DA COMPOSIGCAO E FUNGCAO DA MICROBIOTA
INTESTINAL NA INFANCIA
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Parto

Anteriormente acreditava-se que o recém-nascido (RN) possuia suas
mucosas estéreis até o nascimento e que a colonizacao so6 se tinha inicio apos
o parto, porém, em 2013 foi publicado um estudo que contrapde a esterilidade
das mucosas. A partir do recolhimento de amostras da placenta, liquido
amniotico e mecbnio foi encontrado bactérias do género Enterococcus,
Streptococcus, Bifidobacterium e Lactobacillus que estao presentes na Ml da
mae durante a gestacdo. (FUNKHOUSER; BORDENSTEIN, 2013)

O parto € um dos fatores relacionados com o desenvolvimento da Ml
infantil. A depender do parto ao qual a mae sera submetida, o bebé sera
exposto a diferentes tipos de microbiota. Durante o parto normal o recém-

nascido é exposto a bactérias que estdo presentes na regido vaginal e fecal da



mae, como Prevotella, Lactobacillus e Sneathia spp. (PAIXAO; CASTRO, 2016;
CHONG; BLOOMFIELD; O'SULLIVAN, 2018)

De modo diferente, o RN que nasce por parto cesariana sera exposto a
bactérias presentes na superficie da pele da mae, como Corynebacterium,
Staphylococcus e Propionibacterium spp. A exposi¢ao que ocorre durante o
parto cesareo esta relacionada a diferentes problemas de saude que podem se
desenvolver no futuro; tendo relagdo com o risco aumentado da possibilidade
do desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como:
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemias. (KUHLE; TONG;
WOOLCOTT, 2015)

Descobertas recentes indicam que essa distincdo da microbiota
intestinal por diversidade de tipo de parto parece reduzir quando o parto
cesareo deixa de ser eletivo e passa a ser classificado como emergente, ou
seja, quando ha o inicio do trabalho de parto com tentativa de parto normal
seguida da cesarea, caso em que a microbiota se assemelhou mais a de

nascidos por parto normal. (CHU et al., 2017)

Introducgao alimentar

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
preconizam a alimentacdo exclusiva com leite materno para as criancas até
que completem os seis meses de idade, e, posteriormente, de forma
complementar, devido a sua repercussdo positiva na sobrevida e na saude
desde a infancia até a vida adulta.

Apds 0s 6 meses completos o lactente ja possui o sistema digestivo no
estado de total maturagdo, no qual as enzimas do trato gastro intestinal sdo
produzidas em quantidades satisfatorias, que permite a oferta de uma
diversidade maior de alimentos. (BRANDAO, 2013)

Nesse periodo o inicio da alimentacdo de forma complementar se faz
necessaria, pois o leite materno ja nao supre as totais necessidades de macro
e micronutrientes do lactente de forma adequada. A escolha alimentar, nessa

fase, deve ser priorizada por alimentos apropriados, seguros e com alto valor
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nutricional sendo preferivel o consumo de alimentos in natura, frutas, verduras,
aporte adequado de fibras, vitaminas e minerais. (PAIXAO; CASTRO, 2016)

Alimentagao inicial (amamentagao ou férmula infantil)

A composi¢cado que o microbioma enteral adquire no inicio da vida pode
impactar a saude atual e futura. Dentre os diversos fatores que afetam a
composicao e diversidade taxonémica, o aleitamento materno parece ser o de
maior influéncia. (PANNARAJ et al., 2017; HE et al, 2019). Bebés
amamentados recebem mais bactérias provenientes do leite materno e da pele
areolar da méae, o que parece exercer maior influéncia sobre o microbioma
fecal no primeiro més de vida e reduzir com o passar dos meses. (PANNARAJ
etal., 2017)

E durante a fase de amamentacdo exclusiva até o inicio da introducéo
alimentar, em que a ingesta de alimentos soélidos inexiste ou € minima, que é
bem evidente a heterogeneidade entre a microbiota fecal do lactente
amamentado exclusivamente e do que consome férmula infantil. (PANNARAJ
etal., 2017; HE et al., 2019)

Estudo realizado em amostra de fezes de 323 bebés em idade de 3-6
meses, com segmentacdo das analises por etnia, concluiu-se que o fator
dietético amamentagédo versus formula infantil tem maior influéncia sobre a
microbiota intestinal, do que a dieta materna durante a gravidez e a introducéo
de alimentos solidos na dieta do bebé. Bebés amamentados tinham contagens
mais altas de géneros considerados benéficos: Bifidobacterium, Lactobacillus e
Clostridia. (SAVAGE et al., 2018)

Segundo Korpela (2018), confirmou-se também constatacgéo ja realizada
em estudo menor com 9 criangas, de que bebés amamentados tém menor
diversidade microbiana intestinal em comparagao aos bebés alimentados com
férmula, de forma a sugerir que diversidade pode ndo necessariamente estar
relacionada a saude em todos os ambientes clinicos.

O leite humano, além de diversos nutrientes, também possui os
oligossacarideos que sao sintetizados na glandula mamaria a partir da lactose.

Denominados oligossacarideos do leite humano (HMOs), sdo o terceiro
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componente solido mais presente no leite materno, sé atras da lactose e dos
lipidios, e supera a quantidade de proteinas ali presente. (PLAZA-DIAZ;
FONTANA; GIL, 2018)

Os HMOs promovem o aumento de espécies especificas de
Bifidobacterium, enquanto a formula infantil, devido a auséncia desses
oligossacarideos e maior composigéo proteica, promove um microbioma mais
diversos. (LAURSEN, 2021)

Diante da auséncia das enzimas que quebrem os HMOs (sialidases,
fucosidases) em seres humanos, esses oligossacarideos chegam intactos ao
célon, onde agem como probioticos, pois sdo digeridos pelas bactérias que
compdem a microbiota intestinal, promovendo o crescimento de uma
microbiota favoravel. (PLAZA-DIAZ; FONTANA; GIL, 2018)

Dentre os principais efeitos benéficos conferidos pelos HMOs relatados,
os trés principais sdo a inibigdo de adesdo de microrganismos a mucosa
intestinal, producdo de acidos graxos de cadeia curta por bifidobactérias e
inibicdo de genes inflamatdrios. (PLAZA-DIAZ; FONTANA; GIL, 2018)

Além dos mencionados efeitos benéficos, a amamentagdo exerce um
impacto protetor na microbiota intestinal de redu¢do de risco de sobrepeso,
enquanto o uso exclusivo de formula infantili favorece a obesidade.
(PANNARAJ et al., 2017; FORBES et al., 2018; YEUNG; LEFF; RHEE, 2017).

A suplementacgao de férmula em recém nascidos, por breve periodo de
tempo, contudo, demonstra ndo acentuar o risco de sobrepeso, embora
acarrete diferengas sutis, mas significativas, na microbiota desses bebés, que
adquirem maior diversidade e aumento de Bacteroidaceae, semelhante aos
bebés ndo amamentados. (FORBES et al., 2018)

Um estudo realizado com 45 bebés prematuros de baixo peso ao nascer
(peso ao nascer < 1500g), com coleta de amostra de fezes do nascimento até
60 dias de idade revelou que a idade gestacional foi o principal fator de
influéncia para o desenvolvimento da microbiota intestinal, e que o aleitamento
materno permitiu a formagdo de um microbioma intestinal semelhante ao de
bebés nascidos a termo. (KORPELA et al, 2018)
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Foram encontradas, ainda, evidéncias de uma possivel interagdo entre
amamentacdo e raca / etnia infantil na composi¢gdo microbiana, com relacao
entre a ingestao de leite materno (vs férmula) e o aumento da presencga de
Lactobacillus spp em bebés afro-americanos e hispanicos e com
Staphylococcus spp em individuos hispanicos. Fato que nao pode ser
concluido de forma definitiva, vez que essas diferengas raciais/étnicas estavam
altamente associadas a escolaridade materna na amostra estudada e poderiam

ser explicadas pela diferenga na educac¢ao materna. (KORPELA et al., 2018)

Introdugao de alimentos sélidos

A introducdo de alimentos soélidos antes dos 6 meses leva a uma
maturidade precoce do microbioma fecal, enquanto a continuidade do
aleitamento apods a introdugdo de alimentos soélidos reduz a diversidade de
microbios relacionados aos alimentos soélidos, o que corrobora para a
continuidade da amamentacdao de forma complementar apés os 6 meses.
(PANNARAJ et al., 2017)

A heterogeneidade que distingue bem a microbiota fecal do lactente
amamentado exclusivamente e do que consome formula infantil passa a reduzir
a medida que aumenta a introduc¢ao de alimentos sélidos, de forma que, aos 12
meses, ha maior diversidade bacteriana e os microbiomas intestinais de bebés
que no inicio da vida foram amamentados exclusivamente ou com formula
infantil ficam mais homogéneas. (PANNARAJ et al., 2017; HE et al., 2019)

A diversificagdo de alimentos e, consequentemente, o consumo de
sélidos configura uma fase de transigdo na microbiota intestinal do bebé. Nesse
periodo em que ocorre a introdugdo da alimentagdo complementar, géneros
novos de bactérias colonizam o intestino através da atual alimentacao,
estabelecendo-se um novo padrao de modulacéo e disputa microbiana. Nessa
fase, a composicao da dieta € imprescindivel para conservar o equilibrio na
sucessao que ocorre na microbiota intestinal. (FALLANI, 2011)

A microbiota é alterada com a introducdo de alimentos sélidos
(TALARICO, 2017; LAURSEN, 2021), com o crescimento da heterogeneidade
bacteriana e a predominancia de Bacteroides, Clostridium, Enterococcus e
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Streptococcus. Bactérias anaerdbias facultativas, como Bifidobacterium,
permanecem prevalecentes na microbiota intestinal, especialmente nos bebés
que sao amamentados com leite materno, em menores quantidades.
(TALARICO, 2017). Essa heterogeneidade bacteriana pode ser explicada em
raz&o do aumento de ingestéo de fibras e proteinas. (LAURSEN, 2021)

Uso de Medicamentos

A ingestao de antibidticos no decorrer dos primeiros meses de vida pode
implicar importantes alteragdes, dependendo da dose, da droga e do tempo de
administracdo. E de grande importancia no desenvolvimento da microbiota
intestinal, mas seus efeitos sdo temporarios. Diminuem a frequéncia de
Bifidobacterium e estimulam Enterococcus e enterobacterias. Alguns estudos
apontam para um crescimento de Klebsiella sp. (FAINTUCH, 2017)

Um estudo realizado em 45 bebés prematuros, analisou o efeito dos
tratamentos com antibiéticos na microbiota, as respostas foram geralmente
temporarias e a microbiota pareceu se recuperar em alguns dias. (KORPELA et
al., 2018)

Ao término do antibidtico observa-se uma tendéncia a recomposicao,
porém, ha algumas correlagdes entre o uso de antibiotico nos primeiros meses
de vida e o desenvolvimento de doengas como asma, chiados e outras
doencas alérgicas, sugerindo que alteragées nao detectaveis do microbioma
nesse periodo, em longo prazo terdo consequéncias no sistema imunoldgico e
seu desenvolvimento. (FAINTUCH, 2017)

Todo medicamento que interfira na motilidade e secrecao intestinais,
imunidade, secrec¢ao acido-péptica etc. pode também modificar a microbiota.
Farmacos como inibidores da bomba de prétons, antidepressivos,
quimioterapicos, diuréticos, entre inumeros outros, sdo exemplos conhecidos.
Entretanto, sdo os antibidticos, sem duvida, os que causam maior impacto,

como exemplos classicos de promotores de disbiose. (MAIER et al., 2018)
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FIGURA 4: MECANISMO DE RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

USO INADEGQUADO

DE ANTIBIOTICOS .
——— .‘%'

Uma pequena parcela das
bacténas e resistente e sobrevive
ao medicamento.

Populacdo original de boctérias,
COim cepas com diferentes graus de
resisténcia oo anfibidticos.

O
Mivel de resisténcia ao antibiético . ... . . . .
000000 @) ...

Muito baixo Muito alto

J& o organismo ndo for capaz de eliminar
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se multiplar e dar origem a uma coldnia de bacténas
resistente ao antibidtico utilizado previamente,

FONTE: MD. SAUDE (2020).

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSOES

O inicio da vida é uma janela critica, pois € quando ocorre a formagéo da
microbiota intestinal que afetard a saude atual e futura da crianca. E de
extrema importdncia compreender como diferentes fatores modulam a
colonizacédo microbiana intestinal e modificam sua composic¢ao.

Essa trajetoria de desenvolvimento é afetada por varios fatores, que
incluem termo e modo de nascimento, ingestdo de antibidtico, aleitamento e
dieta infantil.

O contato inicial da maioria das criangas com a nutricdo pelo leite
materno, em raz&o dos oligossacarideos presentes no leite humano (HMO),
cria uma microbiota intestinal caracterizada pela baixa diversidade de taxons
microbianos e pelo dominio das Bifidobacterias, 0 que, aparentemente, seria
benéfico para o desenvolvimento da saude infantil.

A alimentagdo com férmula infantil, por outro lado, devido a falta dos
HMO e maior quantidade de proteina, propicia o surgimento de uma microbiota
mais diversa, o que tem sido associado a mais patdgenos oportunistas e risco

aumentado de obesidade infantil.
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Ja num segundo momento, em que ha a interrupgdo da amamentacgao e
introducao de alimentacdo complementar e transicdo para alimentos familiares,
em razao do aumento de ingestdo de fibras e proteinas, essa composigcéao
modifica significativamente para uma comunidade adulta mais madura e
diversa, e mais semelhante a microbiota encontrada adultos.

O que ainda nao foi esclarecido é a idade ideal para aumentar a
diversidade microbiana intestinal por meio da retirada da amamentagao
proporcionalmente a introdugao da alimentagcao de forma a melhorar os efeitos
da microbiota intestinal na saude da crianga.

Os estudos demonstram que antibidticos utilizados repetidamente, em
particular na infancia, podem ser dotados de repercussdes nocivas a longo
prazo para o microbioma e o organismo. As respostas foram geralmente
temporarias e a microbiota pareceu se recuperar em alguns dias.

Faz-se essencial, portanto, a realizacdo de uma maior quantidade de
estudos que possibilitem aprofundar os conhecimentos das interacbes entre

dieta e o microbioma intestinal no inicio da vida e seus impactos na saude
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