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Resumo

A microbiota existente nos seres humanos é resultante de anos de evolucdo de uma relagdo simbidtica. essa relagdo nos
trouxe inumeros beneficios, incluindo protecdo contra patdgenos, manutengdo da integridade da barreira intestinal,
metabolizacdo de nutrientes e medicamentos, sintese de vitaminas (k e bl2) e producdo de temperatura e
disponibilidade de nutrientes. os microrganismos estdo em grande nimero no organismo humano, chegando a existir
sensivelmente dez vezes mais células microbianas que células. a microbiota intestinal desempenha um papel importante
na funcdo normal do intestino e manutengdo da salde do hospedeiro. influenciando ndo s6 nas doencas
gastrointestinais, mas a microbiota intestinal saudavel e micro biologicamente equilibrada resulta em um desempenho
normal das fungdes fisioldgicas do hospedeiro, o que ira assegurar melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Microbiota; Primeira infancia; Amamentacéo.

Abstract

The existing microbiota in humans is the result of years of evolution of a symbiotic relationship. this relationship has
brought us numerous benefits, including protection against pathogens, maintenance of intestinal barrier integrity,
nutrient and drug metabolism, vitamin synthesis (k and b12), and temperature production and nutrient availability.
microorganisms are in large numbers in the human organism, reaching approximately ten times more microbial cells
than cells. The gut microbiota plays an important role in the normal function of the gut and maintenance of the host's
health. influencing not only gastrointestinal diseases, but the healthy and microbiologically balanced intestinal
microbiota results in a normal performance of the host's physiological functions, which will ensure an Microbiota
improvement in the quality of life.

Keywords: Microbiota; Early childhood; Breastfeeding.

Resumen

La microbiota existente en los humanos es el resultado de afios de evolucion de una relacién simbidtica. esta relacion
nos ha traido numerosos beneficios, incluyendo proteccién contra patégenos, mantenimiento de la integridad de la
barrera intestinal, metabolismo de nutrientes y farmacos, sintesis de vitaminas (k y b12) y produccion de temperatura y
disponibilidad de nutrientes. Los microorganismos se encuentran en gran nimero en el organismo humano, alcanzando
aproximadamente diez veces mas células microbianas que células. La microbiota intestinal juega un papel importante
en el funcionamiento normal del intestino y el mantenimiento de la salud del huésped. incidiendo no sé6lo en las
enfermedades gastrointestinales, sino en la microbiota intestinal sana y microbiolégicamente equilibrada se traduce en
un normal desempefio de las funciones fisioldgicas del huésped, lo que asegurara una mejora en la calidad de vida.
Palabras clave: Microbiota; Nifiez temprana; Amamantamiento.
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1. Introducéo

A microbiota intestinal (MI) exerce diversas funcfes que sdo importantes e bem definida, sendo estabelecida as de
protecdo anti-infecciosa que oferecem reacdo a colonizagdo por microrganismos exogenos; a imunomodulacdo, que
proporciona estimulo das defesas imunoldgicas e a cooperagdo nutricional resultante das interagdes locais e dos metaholitos
produzidos disponibiliza fontes energéticas e de vitaminas (Penna & Nicoli, 2001).

Segundo Barbosa et al (2010), acreditava que a microbiota intestinal comecava a colonizar o intestino logo ap6s o
nascimento, sendo adquirida pelo do canal do parto. No entanto, estudos recentes mostram que a implantacdo e o
estabelecimento da microbiota intestinal ocorrem desde a fase intrauterino e recebe influéncia tanto de fatores internos, como a
microbiota materna e sua translocacdo para 0s compartimentos materno-fetais, como fatores externos, como o tipo de parto, o
tipo de aleitamento e outros (Paixdao, 2016).

O processo da colonizacdo do trato gastrointestinal (TGI) infantil completa é primordial para a salde do bebé e
futuramente para o adulto, a sua instalagcdo e manutencdo pode conter 0 aumento e espalhamento de bactérias multirresistentes.
(Brandt; et al., 2006; Wall et al., 2009).

Seu amadurecimento € induzido por multiplos fatores e chega ao &pice por volta dos dois anos de idade (Guarner,
2007 & Barbosa et al., 2010). Demonstra-se uma relagdo saudavel entre hospedeiro e microbiota no intestino é esse que o
autocontrole que favoreca as duas partes. (Guarner & Malagelada Junior, 2003).

Sendo possivel o desenvolvimento da MI através da ingestdo de alimentos fonte de prebidticos e probidticos é
possivel que favoreca a modulagdo saudavel da MI humana, desde o inicio da vida até a idade adulta, agindo de maneira
preventiva e terapéutica. (Silva & Marsi, 2016).

Nesse sentido o artigo tem como objetivo atrair atencdo da importancia que a modulacio da Microbiota tem para o
hospedeiro de forma significativa com os principais fatores que contribuem o desenvolvimento para a salde e bem estar a

longo prazo mantendo-se estavel durante a vida adulta.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

E uma pesquisa de estudo de revisio bibliografica de carater qualitativa e exploratéria com abordagem de
levantamento bibliografico secundario de forma integrativa da literatura trazendo resultados com informagdes referentes a

microbiota na primeira infancia. (Gomes et al. 2022)

2.2 Coleta de Dados

Este trabalho foi realizado com base nos dados levantados a partir de revisdo bibliografica de periddicos nacionais e
internacionais que apresentam consideravel relevancia com o tema aqui abordado, sendo utilizados na pesquisa destes
periodicos os seguintes bancos de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, PUBMED e CHOCRANE. Foram usados 0s

descritores: Microbiota intestinal, Primeira infancia, Alimentagdo complementar, Aleitamento materno, Modulagdo intestinal.

2.3 Andlise de Contetidos

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo nesta revisdo de literatura: como artigos publicados entre 2000
a 2022 com estudos voltados a maturacdo da microbiota na primeira infancia e para o critério de exclusdo foram considerando
dos artigos que fugiram da tematica central e duplicados. Apés os critérios inclusdo e exclusdo foram encontrados 30 artigos

aptos para serem abordados. (Gomes et al. 2022) (Figural).
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para a revisao sistematica.
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Fonte: Autoras, AM (2022).

As informacBes foram obtidas, sintetizadas e organizadas diante do presente estudo proposto no artigo conforme é
apresentado na Figura 1.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Desenvolvimento da microbiota
3.1.1 Influéncia do parto

O TGI é colonizado com microrganismos logo ap6s o nascimento e permanece como lar para uma populagao
diversificada de organismos ao longo da vida do hospedeiro, que permaneca constante a estabilidade da microbiota (Murray et
al., 2006). Os fatores, que regulam a colonizacéo e a estabilidade da microbiota intestinal, sdo: contaminacdo ambiental,
caracteristicas genéticas e imunoldgicas do hospedeiro, consumo de antibidticos, aleitamento materno (AM) ou ndo, entre
outros (Brandt et al., 2006 & Manzoni et al., 2008).

Pandey et al., (2012) considera o ambiente um dos fatores iniciais a desempenha intervencéo no desenvolvimento de
colonizagdo da microbiota da crianca.

No recém-nascido (RN), a carga microbiana recebida na hora do parto é essencial para o desenvolvimento de um
microbioma saudavel no suceder da vida do individuo. RN nascidos de parto normal apresentam um microbioma mais
diversos, principalmente na associagdo com o microbioma vaginal materno, com Lactobacillus e Prevotellar (Taddei &
Feferbaum, 2017).

J4a 0s RN que nasce por meio do parto cesareo sera exposto a bactérias que estdo presentes na superficie da pele da
mée, como Staphylococcus, Corynebacterium e Propionibacterium spp. A exposi¢do que ocorre durante o parto cesareo esta
relacionada a diferentes problemas de salde que podem se desenvolver no futuro; tendo relacdo com o aumentando da
possibilidade da formacdo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como: diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
dislipidemias (Kuhle, 2015).

Dominguez-Bello et al. (2010), analisou que os (RN) de parto normal possuem uma microbiota fecal igual a
microbiota materna. Quanto aos que 0s bebés nascidos de parto cesareo adquirem a contribuigdo da microbiota do ambiente, 0

que oferece uma microbiota fecal mais diversificada (Mitsou et al., 2008 & Pandey et al., 2012).
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Assim, RN nascidos de parto normal apresentam um microbioma mais saudavel, em relagdo aos de parto cesareo por
estarem mais suscetiveis a interferéncias do ambiente hospitalar (Taddei & Feferbaum, 2017).

Sendo assim coerente afirmar que, pensando na colonizagdo extrauterina, seria mais vantajoso a realizagdo do parto
vaginal, visto que comeca da cesarea o recém-nascido seria mais suscetivel a interferéncias do ambiente (Niels, 2015 &
Taddei, 2017). Outros elementos que podem interferir nessa fase inicial da formacdo do microbioma seriam: utilizacdo de

incubadoras com o intuito de isolamento, presenca de outros na maternidade e o tipo de amamentacédo (Almeida, 2009).

3.1.2 A importancia da amamentac¢do materna

Segundo Ferretti et al., (2018), a composi¢do microbiana no inicio da vida é fortemente influenciada pelo modo de
entrega, método de alimentagdo (férmula ou a amamentar), idade gestacional, o uso de antibiéticos e a composi¢do microbiana
materna. A amamentacdo materna (AM) é fundamental & salde do recém-nascido por ser comprovada uma forma de
transferéncia de imunidade até 0 momento que ele possa sintetizar os proprios anticorpos protetores (Soares & Machado,
2012).

A formagdo da MI nos recém-nascidos estd estreitamente relacionada ao tipo de alimentacdo, entre os bebés
amamentados ao seio e 0s que consomem leite ndo materno, sendo que ha grande predominio das bifidobactérias na microbiota
das criancas em aleitamento materno, havendo pequena quantidade de espécies bacterianas potencialmente patogénicas
(Brandt et al., 2006). Na microbiota de e adultos predominam coliformes e Streptococcus, enquanto que na de idosos, grupos
de bacteérias indesejaveis comecam a proliferar (Varavallo et al., 2008).

AM é uns dos fatores que influencia o tipo de colonizagdo intestinal. H& recém-nascidos cuja alimentacdo ndo é o leite
materno, mas sim formula infantil para lactentes. Neste caso, o tipo de populacéo intestinal que se observa € composta por
géneros de Lactobacillus, Streptococcus e Staphylococcus. Na alimentagdo a base de leite materno, o principal género é
Bifidobacterium e permite a metabolizacéo de aglcares em acidos, conferindo assim protecdo contra patogénios intestinais. Os
fatores referidos anteriormente tém um impacto preponderante na evolu¢do do microbioma intestinal (Talaro, 2008).

A amamentacdo é a melhor maneira de alimentar a crianga nos primeiros meses de vida, é ideal para o crescimento
saudavel e para o seu desenvolvimento. O leite materno é o alimento natural para os bebes, ele fornece toda a energia e 0s
nutrientes de que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e fornece, até a metade do primeiro ano até um ter¢o
durante o segundo ano de vida. O leite materno contem linfocitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imunologico da
crianca ao combater infeccdes e protegendo também contra doencas cronicas e infecciosas e ainda promove o desenvolvimento
sensor e cognitivo da crianga (Souza, 2010)

Para que exista uma forma de barreira contra 0s microrganismos invasores, crescimento e desenvolvimento do bebé, a
mée precisa adotar um estilo de vida saudavel, que deve ser iniciado mesmo antes da gravidez, para otimizar a salde da mae e
reduzir o risco de complicacdes e doencas no decorrer da gravidez (Teixeira et al., 2015). No momento da gestacdo, a MI da
mée influencia na salide do TGI do bebé, e pode ser modulada através da dieta, pela ingestdo particular de prebidticos,
probidticos e hortifrutis, pois ocorre uma passagem de bactérias da mae para o filho durante o parto e durante a amamentacao,
e atua de forma positiva na recuperagdo do peso pos-parto (Ilmonen et al., 2011).

O aleitamento materno oferece todos os nutrientes para 0 RN, bem como protecéo imunolégica, desenvolvimento de
estruturas 0sseas, psicolégicas e neurologicas. A lactente deve estimular a amamentacéo, pois cada mamada representa uma
vacina para o bebé (Antunes et al., 2008). Segundo Passanha et al., (2010), o leite materno é o Unico alimento capaz de
proteger o lactente de doengas nos primeiros meses de vida, pois é rico em compostos nutricionais e imunoldgicos que
conferem essa protecdo. Outros tipos de leites, férmulas ou alimentos, ndo contém estes componentes protetores e podem

provocar doencas no lactente.
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O aleitamento artificial é capaz de alterar a microbiota por promover uma maior diversidade associada a um
desenvolvimento de bactérias anaerdbicas estritas (Shen et al., 2011; Azad et al., 2013 & Fan et al., 2014). As criancas em
aleitamento artificial manifestam-se uma microbiota fecal mais variada (Favier et al., 2002; Fan et al., 2014), com a existéncia
de microrganismos potencialmente patogénicos como o Clostridium difficile (Penders et al., 2005; Penders et al., 2006; Azad
et al., 2013). Ainda exibem um menor nimero de bifidobactérias em sua microbiota fecal quando comparadas aquelas em
aleitamento materno (Penders et al., 2006; Roger & Mccartney, 2010).

O desenvolvimento de doencas alérgicas é influenciado por condi¢Bes impostas tanto durante o periodo de gestacéo
quanto durante o desenvolvimento das criangas, como a amamentacdo, exposi¢fes microbianas e ambientais (Munblit et al.,
2017). Segundo Xiao (2017) a amamentagdo é um fator que apresenta grande importancia e contribuicdo para a maturagdo da
microbiota e do sistema imune. A analise de microbiotas fecais de criancas de 4 a 6 meses que ingeriram férmulas, demonstrou
uma reducdo significativa na microbiota quando comparada com criangas amamentadas.

Isso ocorre devido a composicdo do leite materno, por apresentar moléculas com atividade antimicrobiana e
oligossacarideos prébidticos benéficos a saude (Xiao, lingli et al., 2017), assim, a microbiota do leite, é formada por bactérias
éntero mamarias da MI materna e da microbiota oral da crianga (Moossavi, shirin et al., 2019).Dessa forma, a maturagio da
microbiota infantil esti associado ao aleitamento materno e a prevencdo de alergias, uma vez que com a amamentagdo, a
crianga desenvolve o sistema imunitério e a tolerancia de células T, mediando assim a tolerancia imunolégica, ou seja, a reacdo
aos antigenos. Portanto, fica evidente que bebés que amamentam sdo geralmente mais saudaveis que bebés alimentados com
férmula e podem responder melhor as infecgoes.

O leite humano (LH) contém macro e micronutrientes que proporcionam a adequada nutri¢do infantil, assim como
outros compostos que desempenham importantes funges no organismo infantil e por isso sdo considerados compostos
bioativos. Entre esses destacam-se 0s &cidos graxos (AG) Introducdo 27 de cadeia curta, imunoglobulinas, interleucinas,
fatores de crescimento (FC) e outros fatores anti-inflamatorios (Ballard & morrow, 2013). Os oligossacarideos do leite humano
(OLH) séo agucares complexos ndo conjugados e que tem sua composicdo estabelecida por determinantes genéticos maternos
(Bode, 2012). Recentemente, carateristicas maternas modificveis como o IMC e fatores ambientais como a esta¢do do ano,
também foram descritos como possiveis determinantes na variacdo desses compostos (Azad et al., 2018; Mcguire et al., 2017).

A Organizac¢do Mundial de Satde (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo (AME) ocorra até os seis
meses de vida da crianga, e que somente o LH, diretamente da mama ou extraido, seja oferecido, sem a ingestdo de &gua, sucos
ou cha (Who, 2009). Somente 10% dos paises no mundo tem prevaléncia de AME > 60%. Nesse sentido, diversas estratégias
globais tém sido promovidas com o objetivo de aumentar a prevaléncia de AME até os seis meses. Nos continentes
americanos, a maioria dos paises apresenta prevaléncia entre 20 e 40% (Who & Unicef, 2017). As estratégias de promogao ao
AME sdo consideradas imprescindiveis, pois além de promover o adequado desenvolvimento e crescimento da crianga, ajudam
a reduzir as taxas de mortalidade infantil (Who, 2001).

Pesquisas apontam que o leite materno, além de proteger a crianca pequena contra diarreias, pneumonias, infec¢des de
ouvido e alergias, proporciona um melhor desenvolvimento do sistema nervoso, forte vinculo com a mée e menor chance de
desenvolverem diabetes, obesidade, hipertensdo arterial e varios tipos de cancer na fase adulta (Toma; Rea, 2008 & Wcrf/aicr,
2007). A amamentacdo também proporciona diversos beneficios para as médes, entre eles destaca-se a maior facilidade de
perder peso apds a gestacdo e a prevengdo do cancer de mama durante e ap6s o periodo de aleitamento (Collaborative group on
hormonal..., 2002).
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3.2 Maturacéo da microbiota

Alguns estudos demonstraram que a maturagdo do TGI esta estritamente relacionada com o microbiota. Apés o
nascimento, o TGI encontra-se estrutural e funcionalmente imaturo. Com a colonizacdo e posterior alteracdo da dieta
(desmame), verifica-se uma alteracdo na composicdo do microbiota e, consequentemente, da maturacdo intestinal (Sommer &
Béckhed, 2013).

Na infancia, o estabelecimento e o amadurecimento do microbioma intestinal sdo orientados pelo leite e ocorrem de
forma sequencial, passando de um microbioma aerébio para anaerébio no inicio da vida, até chegar ao microbioma similar ao
observado em adultos. As diversas etapas desse processo de amadurecimento podem caracterizar-se tendo como base o
desenvolvimento das comunidades bacterianas, a comecar pelas comunidades aerébias dominadas por Enterobacteriaceae e
Streptococcaceae, com passagem pelas comunidades dominadas por Bifidobacteriaceae anaerdbias, até chegar a comunidades
crescentemente diversas, dominadas por Bifidobacteriaceae e Lachnospiraceae. Considera-se que o amadurecimento do
microbioma adequado para a idade é essencial ao desenvolvimento normal do sistema digestivo e metabdlico e da competéncia
imune (Blanton, et al. Science. 2016: 22:713). O tipo de parto, 0 uso de antibidticos e a alimentagcdo sdo provavelmente os
fatores mais importantes em relacdo a esse fim.

A microbiota natural do TGI realiza o papel de barreira fisiologica, que é composta pelo epitélio da mucosa do
intestino, localizado entre a luz intestinal e o espaco peritoneal. As partes integrantes da barreira correspondem ao epitélio
mucoso, o sistema imune local, Placa Peyer, ldamina propria, barreira linfo epitelial e a circulagdo hemato-linfatica (Douglas &
Cisterna, 2004).

Durante a infancia, a diversidade tende a aumentar e a composicdo a modificar de forma extremamente rapida, pois
ocorre 0 desmame e sucede-se a introducdo de alimentos solidos. Os microrganismos a que a crianga vai estar exposta sao
importantes para a maturacdo da flora. Apesar da constante mudanga da composicdo do microbiota intestinal durante a
infancia, verifica-se uma estabilizacdo na idade adulta (Fiocchi & Pereira de Sousa, 2012).

Apobs 0 6° més é aconselhavel a diversificagdo alimentar, pois 0 LM ja ndo supre as totais necessidades de macro e
micronutrientes do lactente de forma adequada. A escolha alimentar na fase da introdugdo deve ser priorizados alimentos
apropriados, seguros e com alto valor nutricional sendo preferivel o consumo de alimentos in natura, frutas, verduras, aporte
adequado de fibras, vitaminas e minerais (Lima, 2012; Silva, 2014 & Paixdo, 2016).

Nos primeiros anos de vida da crianca, o sistema imunoldgico encontra-se imaturo, em construgdo e amadurecimento
(Vandenplas et al., 2011). A Ml evolui ao longo da vida adulta e executa um papel importante, sendo crucial para a salde ou o
surgimento de doenca. Em um estado saudavel, a MI tem fung¢des benéficas, incluindo melhora na energia do metabolismo de
elementos ndo digeriveis de alimentos e prote¢do contra invasdes patogénicas (Bull & Plummer, 2014).

O estabelecimento da MI ocorre aos 2 anos de idade, assemelhando-se a de um adulto (Kaplan, 2012). A colonizagdo
nesse periodo é determinada pela interagdo de alguns fatores externos, os principais sao o tipo de parto, o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses e a alimentacdo complementar. Esta colonizagdo que acontece na primeira infancia é de suma
importancia para salde do bebé e consequentemente do adulto quando feita de forma eficaz apresenta reducdo da proliferacdo
de bactérias indesejadas no TGI (Torres, 2017).

Pesquisas recentes afirmam que, a partir dos 3 anos de idade, a microbiota da crianca apresenta-se muito semelhante a
do adulto (Niels, 2015). No entanto, é valido ressaltar que, fatores ambientais como uso de antibidticos, regido geografica do
individuo, controle de higiene, dentre outros, podem afetar o equilibrio do microbioma e facilitar o desenvolvimento de
doencas (Taddei, 2017).

A mucosa intestinal fica exposta a uma ampla variedade de antigenos provenientes de alimentos, bactérias residentes e

microrganismos invasores, e estes necessitam ser limitados pela barreira mucosa que fornece a defesa imune a antigenos
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prejudiciais (Wittig; Zeitz, 2003 apud Fonseca & Costa, 2010). Os antigenos sdo definidos como moléculas exdgenas ou
endogenas que resultam em corpos estranhos. Eles podem ser ligados especificamente por um anticorpo ou por um receptor de
células T, mas ndo necessariamente gerar uma resposta imune (Robledo, 2009).

A ingestdo de alimentos fonte de prebidticos e probioticos favorecem a modulacéo saudavel da M1 humana, desde o
inicio da vida até a fase adulta, agindo de maneira preventiva e terapéutica. Os probidticos s&o microrganismos vivos, que
quando administrados em quantidades adequadas, beneficiam a salide do hospedeiro, promovendo balanco de sua microbiota
intestinal (Silva & Marsi, 2016).

Cada individuo humano atinge um climax na composic¢éo da microbiota, que provavelmente permanece relativamente
estavel durante a maior parte da vida de um adulto saudavel. Nos estagios finais da vida, a composicdo da microbiota torna-se
novamente menos diversa, caracterizada por uma maior proporcao de Bacteroides a Firmicutes (Ottman et al., 2012).

O desenvolvimento de envelhecimento demonstrou ter um efeito negativo sobre a diversidade da microbiota fazendo
com que as mudancas acima referidas possam aumentar a suscetibilidade de adquirirem doencas infeciosas (Salazar et al.,
2014).

3.3 Sistema Imunologico

O intestino humano é considerado um érgdo complexo por suas funcbes, como a digestdo, absorcdo de nutrientes e
sintese de determinadas vitaminas, as quais sdo realizadas de forma eficaz gracas a presenca das inimeras espécies bacterianas
que existem no seu interior. Documentando que o trato intestinal possui a populacdo de bactérias mais abundante e
diversificada do corpo humano. Nesse contexto, surgiu 0 conceito de ecossistema intestinal, considerando a importancia da
atividade de regulacdo qualitativa da microbiota intestinal e as interagbes as quais € submetida pelos microrganismos que
coexistem nela, substratos digestivos, epitélio da mucosa intestinal e sistema imunolégico (Olivares M, et al., 2013 &
Jandhyala sm, et al., 2015).

A ativacdo do sistema imunoldgico se d& por meio da modulacdo antigénica que mantém o sistema imune intestinal
pronto para ter resposta agil e de maneira pertinente a uma invasdo por bactérias ndo benéficas. A microbiota normal influencia
minimizando a resposta para certos antigenos, estimulando células repressoras, levando a imunoestimulagdo contra bactérias
ndo benéfica e a imunoaceitagdo da propria microbiota (Barbosa et al., 2010).

Nos primeiros anos de vida da crianca, o sistema imunoldgico encontra-se imaturo, em construgdo e amadurecimento
(Vandenplas et al., 2011). A Ml evolui ao longo da vida adulta e desempenha um papel importante, sendo crucial para a saide
ou o aparecimento de doenga. Em um estado saudavel, a MI tem funcdes benéficas, incluindo melhora na energia do
metabolismo de elementos ndo digeriveis de alimentos e protecdo contra invasdes patogénicas (Bull & Plummer, 2014).

A MI passa por mudangas importantes ao longo da vida de um individuo (Rodriguez et al. 2015 ). O estabelecimento
da microbiota intestinal na crianca é uma sucessdo programada de microbios (Backhed et al. 2015 ). E importante ressaltar que
os padrdes iniciais de colonizacdo afetam a salde e a doenga mais tarde na vida (Abrahamsson et al. 2014 ; Raymond et
al. 2015 ; Tamburini et al. 2016 & Dzidic et al. 2017 ).

No periodo neonatal, a instalagdo da microbiota esta associada com o tecido linfoide intestinal. O estabelecimento
desse sistema imunolégico local com acdo conjunta ao estimulo da microbiota ativa o sistema imune. O tecido linfoide
reconhece as espécies e antigenos que sdo benéficas ao hospedeiro, procedendo, assim, uma resposta de tolerancia
imunologica. Cerca de 80% de todas as células imunologicas ativas do corpo humano estdo localizadas no TGI (Wall et al.,
2009 & Andrade, 2010).

Com o decorrer da maturacéo e crescimento de micro-organismos comensais como: Biffidobacterium e Lactobacillus,

faz com que ocorra melhora na variabilidade intestinal e o esvaziamento gastrico. E possivel ser encontrados em vérios tipos
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de alimentos, dentre eles, leite materno e férmulas infantis industrializadas. Sua constituicdo é basicamente de carboidratos de
tamanhos diferentes, que podem variar em mono, dissacarideo, oligossacarideos, até grandes polissacarideos (Gritzand &
Bhandari, 2014).

No leite humano (LH) identifica-se propriedades de qualidade as necessidades imunoldgicas, auxiliando de diversas
doencas (Lamounier, 2001). Consequentemente enfatiza a necessidade de uma introducéo alimentar adequada no momento
preconizado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em torno de 6 meses, pois 0 consumo precoce dos alimentos
complementares diminui o consumo de LH e com isso a crian¢a recebe menos fatores de protecdo. Além disso, os alimentos
complementares podem ser uma fonte de contaminagdo das criangas (Giugliani & Victora, 2000). O aleitamento materno
exclusivo deve ser realizado até o 6° més e dai em diante implementar a ingestdo alimentagdo complementar que também
exerce papel importante a saude (Hamosh, 2001 & Victora et al., 2008).

Dessa forma, a microbiota desempenha um papel importante na fun¢do normal do intestino e manutencéo da satde do
hospedeiro. Influenciando nédo s6 nas doengas gastrointestinais, mas a MI saudavel e micro biologicamente equilibrada resulta
em um desempenho normal das fungdes fisioldgicas do hospedeiro, o que ird assegurar melhoria na qualidade de vida.
Auxiliando na digestdo e absorcdo de nutrientes, produzindo vitaminas e diminuindo a proliferacdo de agentes patdgenos,

através de exclusdo competitiva (Santos; Varalho, 2011 & Ramirez, 2017).

3.4 Modulagédo da MI através da introducéo alimentar

A modulacgdo da M1 é representada pelo tipo de alimentacdo, que oferece substratos para a proliferacdo bacteriana. A
alimentacdo no decorrer da vida é capaz de modular o equilibrio e alterar o padréo de colonizacdo da microbiota. Dessa forma,
a alimentacdo durante a infancia é classificada estabelece da colonizacdo, do perfil de MlI, sendo vista fundamental na
determinacéo da resposta imunoldgica e de tolerancia oral (Azad et al., 2013).

Durante esse periodo, a dieta é um fator importante que contribui para as diferencas nessa comunidade e
microbiana (Davis, Wang e Donovan 2017 ). O leite materno fornece todos os nutrientes necessarios para que o bebé cresga e
se desenvolva adequadamente (Smilowitz et al. 2013 ). Além disso, desenvolver uma MI dominada por espécies
de Bifidobacterium durante o primeiro ano de vida (Yatsunenko et al. 2012 ; Lewis et al. 2015 & Matsuki et al. 2016).

S&o varios 0s mecanismos responsaveis pelas diferencas encontradas na microbiota dos recém nascidos em AM e
daqueles que consomem outros tipos de leite. A microbiota patogénica € inibida por fatores imunolégicos do leite materno,
como a IgA secretéria, a lisozima e a lactoferrina. O baixo pH intestinal dos bebés amamentados ao seio exclusivamente
favorece o crescimento das bifidobactérias, que sdo mais tolerantes ao acido (Brandt et al., 2006)

A empresa Morinaga Milk tem conduzido pesquisas sobre bifidobactérias ha muitos anos e estudos realizados nas
Gltimas décadas mostraram que as bifidobactérias tm um papel vital em vérios aspectos da salide humana. Existem dois
grupos principais de bifidobactérias: Bifidobactérias humana residentes, que residem naturalmente nos intestinos humanos,
especialmente em criangas, e bifidobactérias residentes ndo humanas, que sdo habitantes naturais de animais ou do meio
ambiente.

Ha fortes evidéncias que peptideos opioides derivados de alimentos pode causar graves enfermidades em pessoas
sensiveis, como aquelas com distirbios mentais (Sokolov et al., 2014) e doenca celiaca (Hardy & Tye-Din, 2016, Kumar et al.,
2017). Porque as criangas tém uma barreira intestinal subdesenvolvida, peptidios opioides derivados de alimentos tém mais
chance de atravessar para o cérebro.

Consequentemente, crian¢as com sistema nervoso central imaturo sdo mais suscetiveis & distlrbios de saude

associados com peptidios opioides, como a sindrome da morte subita infantil, dermatite atopica e autismo. Considerando esses
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fatos, a Morinaga Milk realizou um estudo focado na relacéo entre peptidios opioides e a sadde infantil, especialmente se as
bifidobactérias podem quebrar os potencialmente prejudiciais peptidios opioides derivados dos alimentos. (Fig.2).

De acordo com Niels (2015), a amamentacdo também possui importancia na implantagdo da Ml no RN, podendo essa
ter agdo direta, com a presenca de bactérias vivas, e acdo indireta, com o fornecimento de nutrientes probidticos. O leite
materno apresenta uma substancia chamada de oligossacarideo do leite humano (HMO), apresenta um papel prébidtico e
proliferacdo a diversidade microbiana neonatal. Diante disso, essa substancia pode proteger o individuo contra bactérias
patogénicas e evitar a manifestacdo de doencas. Outro mecanismo de defesa seriam moléculas protetoras como IgA,
lactoferrina e lisozima. Essas possuem como serventia a interagdo com os patégenos, impedindo sua viabilidade e implantagdo
no limen intestinal (Niels, 2015). Soma-se a isso a carga bacteriana secundaria a proveniente da amamentacéo exclusiva, que
seria originada do mamilo da mae, através dos ductos lactiferos, da pele circundante e das méos (Almeida, 2009).

Os RN em AM exclusivo nos primeiros meses de vida, possuem a Ml enriquecida com bifidobactérias e provoca a
inibico das bactérias patogénicas através dos fatores do sistema imune que estd presente no LM (Torres; 2017). ApGs o
nascimento, a microbiota do bebé altera-se de acordo com o tipo de leite administrado. Quando alimentados com o LM, estas
criangas apresentam maiores concentragdes de Lactobacilos e Bifidobacterium nas fezes (Funkhouser, 2013).

Os RN amamentados enriquecem a microbiota comensal com bifidobactérias e induzem a inibicdo de bactérias
patogénicas mediantes a fatores imunoldgicos encontrados no leite materno. Entretanto, criancas alimentadas com leites
artificiais contéem uma microbiota mais diversificada com bacteroides, enterobactérias, enterococcus e Clostridium sp.
(Harmsen et al., 2000).

Figura 2 - Peptideos opidides resultados de alimentos sdo fatores de risco potencial para a salde humana (Grafico: Business
Wire).
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No modelo de Figura 2, demonstra-se a vivéncia de dois grupos principais de bifidobactérias: as humanas residentes,
que residem naturalmente nos intestinos humanos, especialmente em criangas, e as bifidobactérias residentes ndo humanas

como no meio ambiente ou animais que pode desempenhar papéis essenciais no estado nutricional.

4. Consideracdes Finais

A primeira infancia é considerada a mais importante entre todas as outras fases da vida por desempenhar varias
funcbes benéficas para nosso organismo, com isso a colonizacdo e posterior maturacdo da MI acontece com influéncia de
fatores internos e fatores externos: como o tipo de aleitamento o tipo do parto, (materno ou artificial) e alimentacdo, ocorrendo
forma de sequencial a sua instalacdo e manutencdo pode reprimir o crescimento de bactérias multirresistentes.

Entre as funcdes da microbiota destacar-se as funcfes, imunomoduladoras e antibacterianas. Com isso a microbiota
intestinal saudavel apresenta uma barreira contra os “intrusos”, estimulando os mecanismos de defesa do hospedeiro contra os
1patogenos, melhorado a imunidade intestinais. Ajudando também auxiliar na digestdo de diferentes nutrientes disponiveis
para a absorcdo em carater Anfibiontico.

Com isso percebe-se o grande papel que a microbiota possui na manutencao das fun¢Bes do organismo, influenciando
assim na preven¢do ou surgimento de novas patologias. Na atualidade no Brasil pesquisas e inquéritos mostra que o pais
precisar progredir na atencdo primaria principalmente na base que diz a respeito a primeira infancia focando na alimentacao
saudavel e a ingestdo do leite materno, frisando prevenir caréncias nutricionais e patologias, fornecendo equilibrio fisiol6gico

ao hospedeiro na fase adulta atribuindo qualidade de vida frente as suas necessidades.
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