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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecdo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacdo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencado a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicagdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacdo profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacéo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacdo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apds a compreensao de como todo 0 processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 5

A INFLUENCIA DO LEITE MATERNO NA MICROBIOTA

Daiane Costa dos Santos

Universidade Federal de Goias, UFG, Goiania,
Goias.

Isabelle Bueno Lamas

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia Goiano, Campus Rio Verde, Rio Verde,
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RESUMO: A microbiota intestinal tornou-se uma
fonte de estudo extremamente importante para
0 conhecimento e tratamento de determinadas
patologias ja que ela tem sido ressaltada como
importante para a saude humana. Durante a
gestacao, e imediatamente apds o nascimento,
bactérias pioneiras sdo introduzidas no corpo
do bebé e um novo ecossistema microbiano
comeca a ser estabelecido no intestino. A
alimentacdo exclusiva com leite materno é,
reconhecidamente, a melhor forma de proteger
o recém-nascido das enfermidades infecciosas.
Parte dessa protecao, provavelmente, se deve
a influéncia que o leite materno tem sobre a
composicéo da microbiota intestinal do recém-
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INTESTINAL DO LACTENTE

nascido. O objetivo deste capitulo foi discutir
0S aspectos
associados ao uso de probidticos durante as

imunolégicos e nutricionais

fases intrauterina e pos-parto.
PALAVRAS-CHAVE: Nascimento,
probibticas, aleitamento materno, lactante.

bactérias

INFLUENCE OF BREAST MILK ON THE
INTESTINAL MICROBIOTA OF INFANT

ABSTRACT: The
become an extremely important source of study

intestinal microbiota has
for the knowledge and treatment of certain
pathologies since it has been highlighted as
important for human health. During pregnancy,
and immediately after birth, pioneering bacteria
are introduced into the baby's body and a new
microbial ecosystem begins to be established
in the gut. Feeding exclusively with breast
milk is recognized as the best way to protect
the newborn from infectious diseases. Part of
this protection is probably due to the influence
that breast milk has on the composition of
the intestinal microbiota of the newborn.
The purpose of this chapter was to discuss
aspects
associated with the use of probiotics during the

the immunological and nutritional

intrauterine and postpartum phases.
KEYWORDS: Birth, probiotic
breastfeeding, lactating.

bacteria,
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11 INTRODUCAO

A gravidez é um processo biol6gico que envolve varias alteragdes fisioldgicas e
hormonais necessarias para garantir ganho de peso adequado e crescimento fetal.
Durante este periodo, o suprimento nutricional adequado exerce um papel fundamental
na manutencdo da saude materno-fetal (COUNCIL, 2012). No entanto, disturbios
cardiometabdlicos também associados a dieta inadequada, como obesidade,
diabetes Mellitus gestacional, dislipidemias experimentadas no Utero ou durante a
lactacdo podem estar envolvidas com resultados adversos para a mae e para a prole
(DUNLORP et al., 2015, SEYMOUR; BECK; CONLON, 2019).

Os primeiros mil dias, o qual corresponde desde o inicio da concep¢ao (280
dias da gestacdo a termo mais os 730 dias dos primeiros dois anos de idade),
compreendem uma importante oportunidade de influenciar no desenvolvimento
da crianca. Neste periodo, intervencées devem serem realizadas para assegurar
adequados cuidados e nutricdo a gestante e nutriz, como a correta oferta de macro
e micronutrientes ao lactente e para aqueles em risco de subnutricdo, promover o
acesso a nutrientes indispensaveis a manutencao da saude e crescimento (VICTORIA
et al., 2008). Com isso, o aleitamento materno é ferramenta essencial para garantir
uma transicdo satisfatéria nesse periodo de muita vulnerabilidade (PASSANHA;
CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

E indiscutivel a importancia do aleitamento materno na satde do recém-
nascido e durante a fase do lactente. No lactente, ou no periodo denominado de
primeira infancia classificado a partir dos 28 dias, ocorrem as maiores e mais rapidas
modificacbes no desenvolvimento da crianga, principalmente no tocante ao dominio
neuropsicomotor. O leite materno apresenta nutrientes que modulam a microbiota
intestinal em dois estagios: do nascimento ao desmame e do desmame até a idade
adulta (WOPEREIS et al., 2014; XIMENEZ; TORRES, 2017).

A Organizagcédo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado de dois a trés
anos. A introducéo de alimentos antes dos seis meses pode causar prejuizos a saude
do lactente e esta introdugéo precoce esta associada a baixa absorcéo de nutrientes
do leite materno como o ferro e o zinco, risco de desnutricdo, como por exemplo 0s
alimentos muito diluidos que s&o nutricionalmente inferiores ao leite materno, menor
duracao do aleitamento materno e maior risco de diarreia entre outros (BRASIL, 2015).
Além disso, os bebés alimentados com leite materno tém uma microbiota dominante
de bifidobactérias, enquanto os alimentados com férmula apresentam uma microbiota
diversificada (WOPEREIS et al., 2014).

O microbioma humano é composto por uma comunidade de micro-organismos
(fungos, protozoarios, bactérias, archaea e virus) que constituem mais de 100 trilhdes
de células, em numero superam em dez vezes as células humanas e coletivamente
contém 27 vezes mais genes do que o genoma humano. O microbioma é marcado
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por caracteristicas funcionais e de composicao distintas em diferentes periodos da
vida e em diferentes partes do corpo (ZHU; WANG, 2010). Os estudos indicam que
0s probidticos podem exercer seus efeitos competindo com patégenos; modificando
o ambiente intestinal pela redu¢cdo do pH, em consequéncia dos produtos da
fermentacgéao; interagindo e modulando a resposta inflamatéria e imunolégica local e
sistémica, entre outros. Ensaios clinicos e meta-analises mostram que os probidticos
parecem contribuir para a prevencao da diarreia aguda e da diarreia associada ao uso
de antibiéticos (MORAIS; JACOB, 2006). Sendo assim, microbiota intestinal refere-
se a uma variedade de micro-organismos vivos principalmente bactérias anaerdbias,
que colonizam o intestino logo ap6s o nascimento. E constituido por microbiota nativa
e de transicao temporaria, sendo considerado como um dos ecossistemas mais
complexos, com cerca de 1.000 bactérias distintas (LOPES; SANTOS; COELHO,
2017).

Neste sentido, o objetivo deste capitulo foi discutir os aspectos imunolégicos
e nutricionais associados ao uso de probibticos durante as fases intrauterina e pés-
parto.

2| FATORES QUE AFETAM A MICROBIOTA DO LACTENTE

A composicéo da microbiota intestinal do recém-nascido € influenciada por uma
complexa variedade de fatores fisioldgicos, culturais e ambientais, que por sua vez,
influencia na saude futura do lactente. As principais bactérias compostas na microbiota
entérica do lactente sdo benéficas como as probidticas temos as Bifidobactérias e
Lactobacilos (Bacteroides spp., Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., € como
nocivas a Enterobacteriaceae e Clostridium spp. Também sdo encontrados a
Eubacterium spp., Fusonbacterium spp., Peptostreptococcus spp., Ruminococcus
(SANTOS; VARAVALHO, 2011).

O termo disbiose pode ser definido como qualquer alteracdo nos componentes
da comunidade residente em relacdo a comunidade encontrada em individuos
saudaveis (MAHARSHAK et al.,, 2013). As alteragdes no padrédo do microbiota
intestinal podem incorrer em profundas altera¢cées na composicéo e diversidade das
bactérias ocasionadas pela falta de aleitamento materno, sepse bacteriana, jejum
prolongado, ambiente da UTIl neonatal e uso de medicamentos, como antibidticos
e inibidores da acidez gastrica (bloqueadores H2 e inibidores da bomba de prétons)
(TADDEI; FEFERBAUM, 2017).

A disbiose pode ocasionar aumento da susceptibilidade de proliferacdo e
producao de toxinas de bactérias com carater patogénico (MOZETIC; SILVA; GANEN,
2016), que quando associados a outros disturbios como aumento da permeabilidade
intestinal e a constipacéo intestinal provoca hidrélise dos peptideos e reabsor¢ao
de toxinas do lumen intestinal de maneira inadequada, aumentando o surgimento
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de patologias (LOPES; SANTOS; COELHO, 2017). Em lactentes, a disbiose pode
romper 0 mecanismo imune intestinal e favorece o crescimento e a translocacao de
bactérias patogénicas para a corrente sanguinea (TADDEI; FEFERBAUM, 2017), e a
reducao da absorcao dos nutrientes (ALMEIDA et al., 2009).

Apo6s mais de um século de pesquisa, a nocao de que o ambiente fetal humano é
estéril e de que o0 microbioma do neonato € adquirido ap6s 0 nascimento, parece nao
ser mais suficiente. Isso tem sido aliado aos avangos tecnoldgicos nas técnicas como
gendmica, transcriptdbmica, proteémica e metabolédmica, que facilitaram a deteccéo
de uma maior diversidade de micro-organismos e a sua relacédo com o ambiente (LEE
et al., 2015). Ha agora uma infinidade de estudos que utilizam sequenciamento e
eles propdéem que nem o feto, a placenta, ou o liquido amnibtico sdo estéreis, e que a
aquisicao e colonizacgao do trato gastrintestinal humano comeca ainda no utero antes
do nascimento (COLLADO et al., 2016; PEREZ-MUNOZ et al., 2017). A presenca
de bactérias na placenta, membranas fetais, liquido amnibtico, sangue do cordao
umbilical e mecbnio, sugerem que micro-organismos maternos estéo presentes no
ambiente intrauterino e dentro dos tecidos intrauterinos (AAGARD, 2014; WALKER,
2017).

Segundo a teoria do enteromamario (migracdo ativa), as bactérias sao
depositadas nos dutos mamarios via transporte ativo através do sangue. Células
dendriticas do lumen intestinal aprisionam as bactérias, e com a ajuda de células
mononucleares, o transporte é realizado através do sangue para o peito. Isto acontece
em resposta hormonal a gestagao no final do terceiro trimestre, e com isso, a maioria
das bactérias probioticas estao presentes no seio no periparto (GREV; BERG; SOLL,
2017). Koren et al. (2012) examinaram a composicdo do microbioma intestinal
durante a gravidez e encontraram remodelacdo significativa do primeiro ao terceiro
trimestre, onde a composicéo do primeiro trimestre se assemelhou aquela do estado
nao gravido.

Assim, varios fatores podem afetar a desenvolvimento precoce da microbiota
do lactente, incluindo a composicao do microbioma materno, modo de nascimento, e
uso de antibi6ticos duracéo da gestacédo (HONG; BLOOMFIELD; O’'SULLIVAN, 2018,
GOHIR; RATCLIFFE; SLOBODA, 2015).

Uma das grandes discussdes de fatores que alteram a microbiota do lactente
€ o tipo de parto. Entre aqueles nascidos de parto vaginal, predominam as bactérias
do género Lactobacillus e bifidobactérias adquiridos através da vagina da mae e que
estao relacionadas com um decréscimo do risco de doencgas atopicas (CLEMENTE
et al., 2012). Enquanto isso, nos nascidos por cesariana a microbiota € semelhante
a encontrada na pele ou no ambiente hospitalar, ou seja, uma menor quantidade de
espécies de Bifidobacterium e Staphylococcus spp € também menos diversificada,
uma proporcao reduzida de Bifidobacterium e Bacteriodes spp € uma colonizacao
por Clostridium difficille. A colonizacgao inicial por Clostridium difficille esta associada
ao risco de asma, eczema e sensibilizacdo a alérgenos alimentares aos 6 e 7 anos
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de vida (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010; MAKINO et al., 2013; FERNANDES,
2017). Consequentemente, ha um atraso da colonizacao intestinal e na ativagao da
imunidade.

Urbaniak et al (2016) avaliaram tanto o tipo de parto, quanto o seu momento
(cesariana de urgéncia ou pré-agendada) e também o sexo do recém-nascido,
e indicaram que nem todas estas variaveis influenciam significativamente na
comparagao dos perfis microbianos do intestino do lactente. Estes autores encontraram
na microbiota do recém-nascido Proteobactérias e Firmicutes, principalmente os
géneros Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus e Lactobacillus e relataram
gue o momento do parto vaginal e o parto de urgéncia influenciaram positivamente na
composicao da microbiota.

Como o tipo de parto parece influenciar a microbiota presente no leite materno
€ outro assunto polémico na literatura. Hermansson et al. (2019) estudando méaes
saudaveis apds o parto indicaram que o tipo de parto (cesariana ou intravaginal)
e 0 uso de antibi6ticos apds o parto pode influenciar a composicado bacteriana do
leite materno, sendo que o primeiro mostrou efeito mais agravante. Enquanto isso,
Urbaniak et al. (2016) ndo conseguiram identificar diferencas nos perfis microbianos
com base na gestacgao, no tipo de parto ou no sexo quando avaliaram a microbiota de
leite materno em 39 mulheres canadenses.

O uso de antibi6ticos pode atrasar o mecanismo de colonizag¢ao intestinal em
recém-nascidos expostos logo ap6s o nascimento. De fato, os antibiéticos podem
alterar drasticamente a composicdo da microbiota j& que causam uma disrupcao
do balangco microbiano e permitem o crescimento de espécies potencialmente
patogénicas, como o Clostridium difficile (HOUGHTELING; WALKER, 2014).

A dietética parece modificar a microbioma intestinal. Mulheres que
desenvolveram diabetes gestacional tiveram a menor diversidade no microbioma
intestinal durante o primeiro trimestre. O microbioma intestinal de gestantes também
sido associado ao peso corporal pré-gestacional e ao ganho excessivo de peso
durante a gestacdo (ZHANG; SHEN; FANG, 2013; GUO et al., 2018), e com isso
a microbiota do recém-nascido pela exposi¢cdo alterada da placenta e do parto
(COLLADO et al., 2010). Além disso, o parto prematuro causado por infecgcao intra-
uterina ou peso excessivo, também pode resultar em uma colonizag¢ao disbidtica do
prematuro (MSHVIDADZE et al., 2010). Pesquisas em modelos animais e humanos
constataram que individuos magros e obesos apresentam diferentes composicdes de
microbiota e quando isso esta associado a alimentacao, pode aumentar a produgao de
citocinas pré-inflamatorias, alterando a expressao de genes do hospedeiro e induzindo
estado patogénico capaz de facilitar o desenvolvimento de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNTs) (DE BRITO ALVES et al., 2019).

O desenvolvimento metabodlico e imunoldgico intestinal também ocorre em
lactentes durante a adaptacéo ao ambiente externo, ou seja, ap6s o nascimento. Para
uma colonizacao inicial normal, a crianca a termo completo nasce de parto vaginal,
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onde tem contato direto com a microbiota fecal materna e recebe aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 4 a 6 meses de vida (WALKER, 2017). Com o desmame € a
introducao da alimentacao oral, a microbiota passa por um estado de mudanca que
ird depender da natureza da alimentagao, influenciando na formacéo da microbiota
permanente atingida aos 3 anos de idade (WALKER; IYENGAR, 2014). Nestas
condigbes, o intestino é colonizado com bactérias simbidticas e a funcéo intestinal
normal irda garantir o desenvolvimento metabdlico e imunoldgico que por sua vez,
exerce um importante papel na saude a curto e longo prazo (MAZMANIAN; ROUND;
KASPER, 2008).

31 CARACTERISTICAS DO LEITE MATERNO QUE ALTERAM A MICROBIOTA DO
LACTENTE

Os principais macronutrientes presentes no leite materno sao proteinas
(0,9 a 1,2 g/dL), lipidios (3,2 a 3,6 g/dL) e hidratos de carbono (6,7 a 7,8 g/dL de
lactose) (TACKOEN, 2012). Além disso, o leite materno contém vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas e interferon), além de
fatores troficos ou moduladores de crescimento (COSTA; SABORENSE, 2010).

Varios tipos de oligossacarideos e glicoconjugados estdo presentes no leite
materno, e sdo conhecidos como agentes prebidticos por estimular a coloniza¢ao do
intestino por micro-organismos benéficos. Durante a coloniza¢do no intestino ocorre a
digestao de substratos que chegam ao lumen, que sao fermentado, formam acidos e
sdo absorvidos pela mucosa. Esse mecanismo € denominado salvamento energético
e forma os acidos graxos de cadeia curta que conferem inUmeros beneficios para
o ambiente intestinal, sendo fonte de energia para os colonécitos, além de inibir
bactérias patogénicas (BERDANI; ROSSI, 2009). Outros beneficios séo a reducéo da
atividade inflamatoéria intestinal, estimulacdo da autonomia de movimento intestinal
levando a menor desconforto ou constipacao intestinal, maior absorcao de nutrientes
como ferro e calcio, aceleragcéo do crescimento e diferenciacéo das células intestinais
de revestimento, aumentando o efeito barreira (PAIXAO; CASTRO, 2016).

Coppa et al. (2006) identificaram mais de 130 oligossacarideos diferentes no
leite materno, além da conhecida lactose. Os oligossacarideos, na presenca de
peptideos, formam um fator bifido (carboidrato com nitrogénio dialisavel). No meio
rico em lactose, produzira acido lactico e succinico, o que diminui o pH intestinal,
tornando o local desfavoravel ao crescimento de bactérias patogénicas, fungos e
parasitas. Enquanto a lactose exerce fator protetor ao desenvolvimento de afeccdes
gastrintestinais, promovendo essa colonizagcdo benéfica, os oligossacarideos
nitrogenados possibilitam a instalagao da flora bifida que impede, por acao seletiva,
gue novas bactérias recém-chegadas a luz do intestino e os potenciais agentes
patogénicos da diarreia, como a E. coli, dentre outras enterobactérias, colonizem o
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trato intestinal (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

O periodo de amamentacgao é dividido em fases. O primeiro leite chamado de
colostro € rico em componentes imunolégicos como IgA secretoria, lactoferrina e
leucécitos (SOUSA; DELGADILLO; SARAIVA, 2014; BALLARD; MORROW, 2013).
No colostro, existe a mucina, uma proteina ligada aos glébulos de gordura que tem
funcdo de inibir a adeséo bacteriana ao epitélio intestinal. A IgA atua impedindo a
invasao e a aderéncia de virus e bactérias na mucosa intestinal, e neutralizando
toxinas e fatores de viruléncia. Juntos, eles fazem o papel na defesa das superficies
mucosas do lactente (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

Recém-nascidos e lactentes, principalmente durante os seis primeiros meses
de vida, possuem maior vulnerabilidade a infec¢bes devido a imaturidade do sistema
imunolégico e a maior permeabilidade intestinal. Diante disso, o leite materno
apresenta comprovadas formas de reducéo e/ou controle do surgimento de doencas
na infancia. Destaca-se sua capacidade de protecdo anti-infecciosa por conter
lactobacilos promovendo a coloniza¢ao entérica dos recém-nascidos, conter fatores
como a imunoglobulina A, e a reducao de atividades inflamatérias pela presenca de
lactoferrina, interleucina-10 e fator de crescimento beta (BOCCOLINI et al.; 2013;
MOZETIC; SILVA; GANEN, 2016).

No recém-nascido, a imaturidade do epitélio intestinal, a baixa acidez gastrica e
a menor atividade de enzimas digestivas ndo constituem uma barreira muito eficiente
contra a entrada de micro-organismos. Desde as primeiras horas de vida diversas
linhagens de Escherichia coli colonizam o intestino humano, passando a fazer parte
da sua flora normal (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010). Criangcas em
aleitamento materno exclusivo, possuem microbiota intestinal benéfica, com maior
quantidade de bifidobactérias e menos Clostridium dificil e E. coli (MOZETIC; SILVA;
GANEN, 2016). Quando comparado a ao leite de vaca, o leite materno promove um
aumento significativo de bifidobactérias (HANNIG et al., 2019).

Inicialmente, o desenvolvimento da microbiota intestinal € modulado por
varios fatores extrinseco, entretanto, o principal condicionante do desenvolvimento
de ecossistema intestinal é representado pelo tipo de alimentacdo, que oferece
substratos para a proliferacéo bacteriana. Assim, a alimentac&o durante a infancia
€ considerada determinante da colonizacéo, do perfil de microbiota intestinal, sendo
considerada fundamental na determina¢do da resposta imunoldgica e de tolerancia
oral (AZAD et al., 2013).

41 INTERVENGAO COM PROBIOTICOS: VANTAGENS E DESVANTAGENS

Administracdo de probidticos durante a gravidez e/ou amamentacao oferecem
uma oportunidade Unica que pode influenciar na salude da lactante e do lactente
(BARTHOW et al., 2016). A intervencado com probibticos pode ser realizada em trés

Analise Critica das Ciéncias da Saude 4 Capitulo 5




momentos: i) com a mulher durante a gravidez, ii) com a lactante ap6s o nascimento
do lactente, e iii) diretamente ao lactente. A eficacia da suplementacéao é dependente
do tipo de suplemento (espécie, ingestdao por meio de produtos alimenticios onde
0s probidticos estdo ativos ou pela ingestdo do micro-organismo liofilizado) e do
momento em que ela acontece (GREV; BERG; SOLL, 2017).

A suplementacéo diretamente ao lactente tem sido utilizada por ingestao oral
de suplemento de produtos como Floratil® (Shacaromyces boullardi), Colidis-colikids
(lactobacilus Reuteri) ou Bivos gotas® (Lactobacillus GG); quando o lactente além do
leite materno ingere formulas infantis (leite artificial), como Similac®, Aptamil®, Nan®,
Nestogeno®, Neslac®, entre outros.

Enterocolite necrosante (NEC) é tipicamente associado a uma desregulacao de
inflamacéo no intestino (GREV; BERG; SOLL, 2017). Esta doenga tem sido umas das
preocupacdes para recém-nascidos e terapias alternativas como o uso de probibticos
tém sido estudadas. Samuels et al. (2016) avaliaram a eficacia da introducdo de
probiodticos (Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium bifidum; Infloran®) e
demonstraram uma reducdo na ocorréncia de NEC em recém-nascidos prematuros
quando eles foram alimentados por leite materno. Repa et al. (2014) haviam relatado
resultado semelhante (diminuicdo da NEC) quando a alimentag&o dos lactentes com
baixo peso no nascimento da Asia foi realizada com leite materno. Dili et al. (2015)
testaram a eficacia do probibtico (Bifidobacterium lactis) e prebiotico (inulina), isolado
ou simbiético (Bifidobacterium lactis e inulina) adicionados ao leite materno ou na
formula infantil na prevencao de NEC em recém-nascidos (n=400) de muito baixo peso
por no maximo 8 semanas. Estes autores relataram resultados positivos para o uso de
probidtico e de simbibtico, onde o tempo para atingir a alimentacéao enteral completa,
as taxas de sepse, o tempo de permanéncia na unidade de tratamento intensiva e de
mortalidade foram menores quando comparados aos grupos de prebidtico e controle.

Existe uma preocupac¢do com seguranca e garantia de qualidade dos probioticos
para prematuros que estdo fora do alcance o regulamento da Food and Drug
Administration (FDA) e por isso, a suplementacéo deve ser estudada para cada caso
em especifico. Ao mesmo tempo, as evidéncias mostram que os probidticos dada a
prematuros diminui a taxa de NEC e mortalidade, os probi6ticos na gravidez tém sido
geralmente considerados seguro (GREV; BERG; SOLL, 2017).

Suplementacdo com Lactobacillus reuteri durante o terceiro trimestre antes do
parto resultou em um aumento de L. reuteri no colostro materno (ABRAHAMSSON,
2009), e Lactobacillus GG tomado por maes por um més antes do parto aumentou a
diversidade de Bifidobacterium fecal em neonatos (GUEIMONDE 2006). Korpela et
al. (2018) suplementaram as maes durante a gravidez e os lactentes com probiético
multiespecifico composto de Bifidobacterium breve Bb99, Propionibacterium
freundenreichii subsp. shermanii, Lactobacillus rhamnosus e Lactobacillus rhamnosus
GG e avaliou o tipo de parto e o uso de antibiético. O suplemento probibtico teve um
forte impacto global na composicédo da microbiota, mas o efeito dependia da dieta
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da crianca. Somente os bebés amamentados mostraram o aumento esperado em
bifidobactérias e reducdo em Proteobacteria e Clostridia. No grupo placebo, tanto
o modo de nascimento como o0 uso de antibidticos significativamente associada a
composicao e funcao alteradas da microbiota, particularmente Bifidobacterium
reduzida abundancia. No grupo probiético, os efeitos dos antibidticos e do modo de
nascimento foram completamente eliminados ou reduzido.

Por outro lado, Quin et al. (2018) revisaram a administracéo de probidtico para a
lactante com o objetivo de avaliar a microbiota fecal e verificar as alteragdes associadas
a imunidade. A anélise do microbioma fecal infantil ao longo dos primeiros 6 meses
de vida revelou que os probiéticos foram associados com maiores abundéancias de
Bifidobacterium apenas na primeira semana. Enquanto os probi6ticos ndo alteraram
os marcadores imunes do leite materno, as respostas fecais da IgA foram maiores
entre os bebés suplementados com probibticos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Parece inquestionavel que a presenca de probibticos na dieta da lactante e
consequentemente na microbiota do lactente traz beneficios a saude. Estes beneficios
parecem também estar associados a alimentacdo materna. Nao existe consenso de
que os fatores ambientais realmente alteram a microbiota do lactente.
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