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Artigo Original

Introdução: A cesárea é realizada em condições maternas e/ou fetais que 
impeçam o nascimento via vaginal. Devido ao risco de complicações 
infecciosas, o procedimento é precedido de antibioticoprofilaxia, o que 
pode provocar a seleção de cepas multirresistentes e alterar a flora nativa 
do indivíduo. O colostro é um fator determinante para a colonização 
do trato digestivo por ser fonte probiótica, além de apresentar papel 
importante na modulação do sistema imunológico e desenvolvimento 
do neonato. Objetivo: Este estudo visa avaliar possíveis interferências 
da antibioticoprofilaxia realizada previamente à cesárea na flora materna. 
Métodos: Selecionou-se 140 lactantes após aplicação dos critérios 
de exclusão, divididas em grupos estudo (realizaram parto cesáreo 
com antibioticoprofilaxia) e controle (realizaram parto vaginal sem 
antibioticoprofilaxia) para coleta das amostras – colostro e esfregaço 
areolar – com intuito de realizar a análise microbiológica das mesmas no 
Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Barbacena. 
Resultados: 94 lactantes pertencem ao grupo estudo e 46 ao controle. O 
microrganismo mais prevalente em todas as amostras foi a Candida sp. Ao 
se discriminar os grupos, a mesma também apresentou maior prevalência, 
seguida de Enterococcus sp. Em relação à detecção de Staphylococcus aureus 
pelo esfregaço mamilar, ele foi encontrado em 24 amostras do grupo 
controle e em 34 do grupo estudo. Na análise comparativa da prevalência de 
microrganismos entre os grupos, não se observou diferença estatisticamente 
relevante. Conclusão: A antibioticoprofilaxia peri-operatória mostrou-se 
segura em não alterar a composição da flora materna. Entretanto, mais 
estudos sobre o tema devem ser realizados.
Palavras-chave: Colostro; Cesárea; Antibioticoprofilaxia; aleitamento 
materno; Probióticos; flora intestinal.
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Microbiological Analysis of Colostrum in Lactating Women in a Municipality of Minas 
Gerais/Brazil
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Introdução

A cesárea é definida como nascimento do feto via 
laparotomia seguido por histerotomia e possui indicações 
baseadas em condições maternas e fetais, sendo seu escopo a 
garantia do sucesso do nascimento quando o parto vaginal é 
impedido. ¹,² Estudo realizado pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) descreveu que a taxa esperada de partos cesáreos 
deve permanecer entre 10-15% em uma dada população,³ 
porém, observa-se o aumento desse procedimento em 
detrimento do parto vaginal. No Brasil, essa taxa varia entre 
36,5% a 60,02% nos estados.² Procedimentos cirúrgicos 
sem indicações precisas podem trazer malefícios quando 
analisados a mãe e o recém-nascido, contudo, quando 
necessária, a cesárea deve ser margeada de condições favoráveis 
para seu sucesso.²,⁴ Para isso, utiliza-se a antibioticoprofilaxia 
com o intuito de reduzir o risco de infecções bacterianas 
relacionadas à cirurgia, em virtude de apresentar chances de 5 
a 20 vezes maiores de culminar em complicações que o parto 
vaginal.⁵ Esse método profilático visa pacientes de risco para 
complicações infecciosas e reduz a morbimortalidade materna 
e neonatal no parto e tempo de internação.⁶

Introduction: The C-section is performed under maternal and / or 
fetal conditions that prevent vaginal birth. Because of the infectious 
complications, the procedure is preceded by antibiotic prophylaxis, 
which can cause the selection of multidrug-resistant strains and shift 
the individual's native flora. Colostrum is a determining factor for 
colonization of the digestive tract being a probiotic source, along with 
playing an important role in the modulation of the immune system and 
development of the newborn. Objective: This study aims to assess possible 
interferences of antibiotic prophylaxis performed prior to cesarean section 
on maternal flora. Methods: 140 lactating women were selected after 
applying the exclusion criteria, divided into study groups (94 lactating 
women who underwent cesarean delivery with antibiotic prophylaxis) 
and control groups (46 lactating women who underwent vaginal delivery 
without antibiotic prophylaxis) for sample collection - colostrum and 
areolar swab - therefore perform the microbiological analysis at the 
Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Barbacena. 
Results: The most prevalent microorganism in all samples was Candida 
sp. Discriminating the groups, it also had the highest prevalence, followed 
by Enterococcus sp. Regarding the detection of Staphylococcus aureus by 
the areolar swab, it was found in 24 samples from the control group and 
34 from the study group. In the comparative analysis of prevalence of 
microorganisms, between the groups, there was no statistically significant 
difference. Conclusion: Perioperative antibiotic prophylaxis proved to be 
safe not changing the composition of the maternal flora. However, further 
studies on the subject should be carried out.
Keywords: Colostrum; cesarean section; antibiotic prophylaxis; breast 
feeding; Probiotics; gastrointestinal microbiome. 

ABSTRACT

No entanto, a antibioticoprofilaxia é recomendada em 
situações preestabelecidas por apresentar desvantagens, 
como a possibilidade de seleção microbiana por cepas 
multirresistentes e de modificação na biodiversidade da 
flora nativa do indivíduo.⁶,⁷ Flora nativa refere-se ao 
conjunto de microrganismos que vivem em comensalismo 
com o hospedeiro, sendo composta, sobretudo, por 
bactérias, que cumprem importante papel no metabolismo 
humano.⁸ Estudos recentes revelam que a formação da 
microbiota intestinal em recém-nascidos depende dos 
fatores ambientais aos quais foram expostos, como a via 
de parto.⁹ Ainda, pesquisas afirmam que o leite humano, 
antes considerado um líquido estéril, é uma fonte contínua 
de bactérias comensais para a microbiota intestinal do 
indivíduo, sendo o aleitamento materno não só uma fonte 
nutridora e hidratante, mas também moduladora do sistema 
imunológico e um fator determinante para a colonização do 
trato digestivo.¹⁰, 11

O colostro, leite produzido no pós-parto até o sexto 
dia de vida, possui proteínas, imunoglobulinas do tipo IgA 
e fatores imunomoduladores como citocinas, peptídeos 
antimicrobianos e células imunocompetentes.¹² Além disso, 
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tanto o colostro quanto o leite maduro podem ser classificados 
como agentes probióticos, ¹³ por atuarem na mucosa 
intestinal interagindo com microrganismos comensais ou 
potencialmente patogênicos. Assim, há um efeito benéfico 
no microambiente intestinal, através da redução de agentes 
patogênicos, fortalecimento da barreira intestinal e regulação 
da resposta imune e inflamatória.⁸,¹⁴ As evidências que 
confirmam a importância do leite humano como probiótico 
são diversas dado o exemplo de Lactobacillus sp. isolados do 
leite humano apresentam potencial na prevenção de mastites 
bacterianas.¹²,¹⁵ O aleitamento materno também é capaz de 
reduzir a mortalidade de recém-nascidos prematuros internados 
por doenças infecciosas¹² e algumas espécies reduzem o pH 
intestinal inibindo bactérias produtoras de toxinas.¹⁶ Por fim, 
é importante considerar que a microbiota do leite humano e 
das fezes de recém-nascidos são semelhantes, o que demonstra 
a direta relação entre o aleitamento materno e a composição 
da flora intestinal.¹⁷ Conclui-se que o aleitamento materno é 
nutricional, bem como imunológica e microbiologicamente 
essencial para a saúde do recém-nascido.¹⁸

Considerando o papel do leite humano como fonte 
probiótica e as possíveis repercussões da antibioticoprofilaxia 
perioperatória na flora materna, esse trabalho visa avaliar 
e discutir as alterações na microbiota do colostro em 
partos cesáreos com utilização profilática de antibióticos 
e comparar os resultados obtidos com o grupo controle, o 
qual foi submetido a parto vaginal sem antibioticoprofilaxia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado na Santa Casa 
de Misericórdia de Barbacena - MG que analisa a prevalência 
de microrganismos no colostro humano e na aréola de 
lactantes submetidas à cesárea com antibioticoprofilaxia 
e à parto vaginal sem antibioticoprofilaxia. O estudo foi 
autorizado pelo Núcleo de Ensino, Treinamento e Pesquisa 
(NETP) da instituição e aprovado pelo Comitê de Ética 
da Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME, CAAE 
03683018.9.0000.8307 e número do parecer 3.060.021.

O delineamento do estudo foi feito a partir de 
características epidemiológicas da instituição e cidade onde a 
pesquisa foi realizada. Optou-se por realizar uma amostragem 
por conveniência, considerando o tempo de estudo, tempo 
de processamento das amostras e disponibilidade dos 
autores. Além disso, a partir da média de partos mensais 
realizados no hospital foi determinada uma proporção de 2 
para 1 entre grupo estudo e grupo controle, respectivamente. 
A seleção das lactantes participantes do estudo foi feita a 
partir da análise de prontuários fornecidos pela Santa 
Casa de Misericórdia de Barbacena. Utilizou-se como 
critérios de exclusão: antibioticoterapia recente incluindo 
o mês que antecede o parto, indivíduos imunossuprimidos 
e recém-nascidos com menos de 33 semanas de idade 
gestacional. O grupo de estudo foi constituído pelas 
lactantes submetidas a parto cesáreo com utilização de 
antibioticoprofilaxia com cefalosporina de 1ª geração. O 
protocolo da instituição preconiza o uso de 2 gramas de 
cefalotina, em dose única, administrada nos 60 minutos 
que antecedem a incisão cirúrgica como padrão para partos 
cesáreos. Já o grupo controle foi constituído pelas lactantes 
submetidas a parto vaginal no qual não houve indicação de 
antibioticoprofilaxia. Após a seleção, as lactantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

 Os procedimentos de coleta foram realizados nas primeiras 
96 horas pós-parto, levando em consideração normas de 
biossegurança, sobretudo antissepsia e paramentação com 
equipamentos de proteção individual (EPI).

A avaliação da composição microbiológica da região 
periareolar foi feita através da fricção do swab sobre a pele, 
visando coletar Staphylococcus aureus. Em seguida, para a 
ordenha do colostro, foi necessária massagem nas mamas e 
compressão da aréola, segundo recomendações do Ministério 
da Saúde. O volume estabelecido para coleta foi de três 
mililitros (mL), armazenado de acordo com normas de 
refrigeração. Todo o material coletado foi transportado para 
o laboratório de microbiologia da Faculdade de Medicina de 
Barbacena, onde passaram por processamento e avaliação.

Foram seguidas as normas de biossegurança e executadas 
duas análises distintas pelos pesquisadores do estudo. 
A primeira análise tinha como finalidade identificar a 
prevalência do Staphylococcus aureus na região periareolar 
das lactantes. A análise se deu a partir do semeio em meio 
de cultura Ágar Sal Manitol, seguido por incubação para 
proliferação microbiana. O crescimento bacteriano nos 
meios foi contabilizado e, quando necessário, foi realizado 
Teste DNAse, segundo descrito por Bailey e Scott.¹⁹

    A segunda análise tinha como intuito identificar a 
prevalência de grupos e espécies bacterianas diversas, tanto 
aeróbias quanto anaeróbias, nas amostras de colostro. 
Dentro do grupo de microrganismos aeróbios, foram 
utilizados os meios de cultura Ágar Sal Manitol, Ágar 
Sabouraud associado a Cloranfenicol e Ágar MacConkey 
somado ao teste IAL, com finalidade de observar a presença 
de  Staphylococcus aureus, Candida sp. e bastonetes Gram 
negativos da família Enterobacteriacea, respectivamente. 
Para o grupo de microrganismos anaeróbios, foi induzida a 
anaerobiose a partir de método físico e, em seguida, foram 
utilizados os meios de cultura Ágar Rogosa, Ágar Bilis 
Esculina, Ágar Baird-Parker e Ágar Baird- Parker associado a 
sangue, com a finalidade de observar a presença ou ausência 
de Lactobacillus sp., Enterococcus sp., Bifidobacterium 
sp., Bacterioides sp. e Clostridium sp., respectivamente. A 
identificação desses microrganismos foi realizada utilizando 
métodos descritos por Bailey e Scott.¹⁹ É importante 
destacar que a pesquisa de microrganismos anaeróbios no 
Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina 
de Barbacena foi uma inovação e possibilita futuros estudos 
envolvendo anaerobiose na instituição.

Os dados foram transcritos em planilha eletrônica, 
processados em software estatístico STATA versão 9.2. 
Foram produzidas tabelas com prevalência de todos os 
grupos e de cada um dos microrganismos em cada conjunto 
de lactantes e calculados os intervalos de confiança de 
95% para prevalência de microrganismos dentre os grupos 
estudados. A existência de relação entre o tipo de parto e as 
variáveis estudadas foi medida através dos testes de Fisher 
e qui-quadrado de Pearson, conforme indicação. Foram 
consideradas estatisticamente significativas as diferenças 
com valor p ≤ 0,05. 

Resultados

Foram analisados 375 prontuários de lactantes no 
puerpério, condizentes com o número de pacientes que se 
apresentaram à Santa Casa de Misericórdia de Barbacena 
no período entre Fevereiro de 2019 e Fevereiro de 2020. 
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Dentre esses, foram excluídos 207 prontuários de lactantes 
com histórico de antibioticoterapia recente incluindo 1 
(um) mês anterior ao parto, e as lactantes que tiveram parto 
pré-termo com idade gestacional inferior a 33 semanas. Não 
houve exclusão por imunossupressão. Das 168 lactantes 
selecionadas, houve perda de 16,6% devido à recusa de 
participação no estudo, às condições incapacitantes para a 
coleta e à impossibilidade de coletar volume suficiente de 
colostro. Ao fim, foi obtido um total de 141 amostras de 
colostro coletadas. Não houve duplicidade de doadoras, 
constatado por análise de dados das participantes. Dentre 
o total de amostras coletadas, uma (1) foi descartada 
devido a más condições de coleta, totalizando 140 amostras 
viáveis. Houve predomínio de parto cesáreo em proporção 
de aproximadamente 2:1 em relação ao parto vaginal, 
totalizando 94 (67,14%; IC: 59,4-74,9) amostras no grupo 
de estudo (parto cesáreo) e 46 (32,86%; IC: 25,1-40,6) 
amostras no grupo-controle (parto vaginal).

No que diz respeito à análise laboratorial, foi pesquisada 
nas amostras de colostro a presença de Candida sp., Enterococcus 
sp., Bacteroides sp., Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., 
Clostridium sp., Staphylococcus aureus e Enterobactérias 
(incluindo microrganismos como Escherichia coli, Shigella 
sp., Serratia sp., Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Citrobacter 
sp., entre outros). Nas amostras de swab periareolar foi 
pesquisada a presença de Staphylococcus aureus.

A tabela 1 apresenta a prevalência dos microrganismos 
nas amostras de colostro coletadas, abrangendo tanto o 
grupo de estudo quanto o controle, sendo a Candida sp. 
o microrganismo mais prevalente (85,71%). Outro dado 
observado foi o predomínio de microrganismos anaeróbios, 
uma vez que dentre os quatro grupos com prevalência 
superior a 50%, três são anaeróbios (Lactobacillus sp., 
Bacteroides sp. e Enterococcus sp.).

como microrganismo mais prevalente a Candida sp., sendo 
essa prevalência de 91,3% e 82,98%, respectivamente. As 
diferenças obtidas ao comparar os grupos estudo e controle 
não apresentaram valor p ≤ 0,05.

A respeito da presença de Staphylococcus aureus na pele 
da região periareolar, 58 amostras de Swab apresentaram-
se positivas, compreendendo 41,43% das amostras totais 
(IC95% 33,3-49,6). A tabela 3 representa a prevalência nas 
amostras de Swab divididas por grupo de estudo e grupo 
controle. A diferença entre os grupos estudo e controle, 
considerando a prevalência de Staphylococcus aureus, 
também não apresentou valor p ≤ 0,05.

Apesar de não percebida uma diferença estatisticamente 
significativa, as prevalências dos microrganismos analisados 
nos grupos controle e estudo foram comparadas na Figura 1.

Discussão

Esse trabalho visa avaliar possíveis alterações na 
microbiota do colostro frente ao uso da antibioticoprofilaxia 
em partos cesáreos (grupo estudo), tendo como referência a 
composição microbiológica do colostro em partos vaginais 
(grupo controle) sem o uso da profilaxia por antibióticos. 
Foi avaliada a antibioticoprofilaxia na dosagem de 2 gramas 
de cefalosporina de 1ª geração em dose única, de uso 
protocolado em partos cesáreos no Hospital Santa Casa de 
Misericórdia de Barbacena.

É comprovado que os fármacos transferem-se mais 
facilmente para o leite materno nos primeiros dias de lactação 
(colostro), quando as células alveolares são menores e o espaço 
intercelular mais largo.²⁰ Além disso, estudos mostram 
que um terço das espécies bacterianas é extinta durante a 
antibioticoterapia, o que promove grandes mudanças no 
equilíbrio da microbiota, com redução, principalmente, 
das bactérias do gênero  Bifidobacterium  e  Lactobacillus, 
gêneros encontrados no colostro e que são essenciais para 
a formação da microbiota intestinal dos neonatos. A partir 
desses fundamentos, formulou-se a hipótese de que a 
antibioticoprofilaxia perioperatória seria capaz de alterar a 
flora presente no colostro.

Foi possível observar que no total das amostras os 
principais microrganismos encontrados no colostro 
foram: Candida sp. (85,71%), Enterococcus sp. (72,86%), 
Bacteroides sp. (57,14%) e Lactobacillus sp. (56,43%). Os 
demais grupos bacterianos estudados foram encontrados em 
menor proporção. Na análise comparativa entre os grupos 
estudo e controle, prevaleceu o achado de Candida sp., 
Enterococcus sp. e Bacteroides sp. nas lactantes submetidas 
à antibioticoprofilaxia, enquanto nas lactantes não 
submetidas, a prevalência foi de Candida sp., Enterococcus sp. 
e Lactobacillus sp. Entretanto, considerando que as diferenças 
entre grupo estudo e controle apresentaram valor p>0,05, 
constata-se que os resultados não provaram relevância 
estatística, corroborando que, diante das particularidades do 
presente estudo, a antibioticoprofilaxia perioperatória não 
alterou a composição microbiológica materna. Em relação 
à presença de Staphylococcus aureus na região periareolar, 
observou-se a prevalência de 41,43% no total de amostras, 
contudo, na diferença entre os grupos, também não foi 
possível comprovar uma estatística significativa. Vale 
ressaltar que essa espécie é abundantemente encontrada na 
flora nativa da pele e acredita-se que sua passagem para o 
colostro aconteça durante a sucção feita pelo lactente. Essa 

Microrganismo n (%) IC 95%

Enterobactérias* 12 (8,57) 3,9-13,2
Clostridium sp. 38 (27,14) 19,8-34,5
Staphylococcus aureus 41(29,29) 21,8-36,8
Bifidobacterium sp. 49 (35,00) 21,1-42,9
Lactobacillus sp. 79 (56,43) 48,2-64,6
Bacteroides sp. 80 (57,14) 48,9-65,3
Enterococcus sp. 102 (72,86) 65,5-80,2
Candida sp. 120 (85,71) 79,9-91,5

Tabela 1. Prevalência de microrganismos obtidos, independente 
dos grupos, nas amostras do colostro. 

Fonte: Autores. n: representa o número absoluto de amostras 
com presença do microrganismo analisado. %: representa a 
prevalência, em porcentagem, das amostras com presença do 
microrganismo analisado. *O termo enterobactérias se refere 
aos bastonetes Gram negativos obtidos no teste IAL. Na análise 
deste trabalho foram encontrados Escherichia coli, Pseudomonas 
sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp., Shigella sp. e Serratia sp nas 
amostras de colostro.

Na tabela 2, observa-se a discriminação dos dados 
comparando a prevalência dos microrganismos no grupo 
estudo e controle. Tanto as lactantes que realizaram parto 
vaginal quanto as que realizaram cesárea apresentaram 
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Microrganismo Grupo controle n (%) IC 95% Grupo de estudo n (%) IC95% p - valor

Enterobactérias* 2 (4,35) 1,0-7,7 10 (10,64) 5,5-15,7 0,179
Clostridium sp. 14 (30,43) 22,8-38,1 24 (26,09) 18,8-33,4 0,697
Staphylococcus aureus 10 (21,74) 14,9-28,6 31(32,98) 25,2-40,8 0,239
Bifidobacterium sp. 15 (32,61) 24,8-40,4 34 (35,48) 27,6-43,4 0,554
Lactobacillus sp. 27 (58,70) 50,5-66,9 52 (55,32) 47,1-63,6 0,492
Bacteroides sp. 26 (56,52) 48,3-64,7 54 (57,45) 49,3-65,6 0,837
Enterococcus sp. 35 (76,08) 69,0-83,1 67 (71,28) 63,8-78,8 0,417
Candida sp. 42 (91,30) 86,6-96,0 78 (82,98) 76,8-89,2 0,146

Tabela 2. Prevalência de microrganismos das amostras de colostro nos grupos controle (parto vaginal, sem antibioticoprofilaxia) 
e de estudo (parto cesáreo, com antibioticoprofilaxia.

Fonte: Autores. n: representa o número absoluto de amostras com presença do microrganismo analisado. %: representa a prevalên-
cia, em porcentagem, das amostras com presença do microrganismo analisado. *O termo Enterobactérias se refere aos bastonetes 
Gram negativos obtidos no teste IAL. Na análise deste trabalho foram encontrados Escherichia coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp., 
Enterobacter sp., Shigella sp. e Serratia sp nas amostras de colostro.

Fonte: Autores. n: representa o número absoluto de amostras com presença do microrganismo analisado. %: representa a prevalên-
cia, em porcentagem, das amostras com presença do microrganismo analisado.

Tabela 3. Prevalência de microrganismos das amostras de Swab da região periareolar nos grupos controle (parto vaginal, sem 
antibioticoprofilaxa) e de estudo (parto cesáreo, com antibioticoprofilaxia).

Microrganismo Grupo controle n (%) IC 95% Grupo de estudo n (%) IC95% p - valor

Staphylococcus aureus 24 (52,17) 43,9-60,4 34 (36,17) 28,2-44,1 0,065

Figura 1. Comparação da prevalência, em porcentagem, de microrganismos nos grupos de estudo (parto cesáreo) e controle encon-
trados nas amostras de colostro e Swab periareolar. Fonte: Autores. Vaginal %: representa a prevalência, em porcentagem, dos micror-
ganismos pesquisados no grupo controle, o qual inclui lactantes submetidas a parto vaginal e sem antibioticoprofilaxia.  Cesárea %: 
representa a prevalência, em porcentagem, dos microrganismos pesquisados no grupo de estudo, o qual inclui lactantes submetidas 
a parto cesárea e com antibioticoprofilaxia. * O termo Enterobactérias se refere aos bastonetes Gram negativos obtidos no teste IAL. 
Na análise deste trabalho foram encontrados Escherichia coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp., Shigella sp. e Serratia sp. 
nas amostras de colostro.
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hipótese pode ser indiretamente corroborada levando em 
consideração os dados obtidos nessa pesquisa.

Vale ressaltar que inexiste na literatura estudos que 
estabeleçam a relação entre a antibioticoprofilaxia e 
a composição microbiológica do leite humano, e sim 
a correlação direta da microbiota com a via de parto. 
Em pesquisa feita pela Universidade de Milão em 2017 
a partir do sequenciamento de DNA em amostras 
de colostro de lactantes submetidas a parto cesáreo 
e vaginal, foi determinada diferença na prevalência 
de microrganismos entre os grupos.¹² Contudo, dos 
gêneros bacterianos que apresentaram diferença, somente 
Staphylococcus sp.  foi analisado no presente estudo. 
Além disso, a mesma pesquisa confirma que ambos os 
grupos amostrais apresentaram maior prevalência de 
microrganismos anaeróbios em relação aos aeróbios,¹² 
o que também foi demonstrado nas amostras obtidas 
na Santa Casa de Misericórdia de Barbacena. Em outro 
estudo feito pela Universidade Médica de Anhui em 
2016, que visava definir a relação da via de parto com a 
microbiota intestinal de neonatos, foi determinado que 
Enterococcus sp., Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp. e 
Bacteroides sp. estão diminuídos nos grupos submetidos a 
cesárea.⁹ Apesar da pouca relevância estatística, o mesmo 
dado foi encontrado nesta análise ao considerar os grupos 
Enterococcus sp. e Lactobacillus sp.

Frente aos resultados obtidos, é válido salientar que 
as análises confirmam a presença de microrganismos 
primordiais para o estabelecimento da flora nativa do 
indivíduo a partir do aleitamento materno. O colostro 
concede mais de 200 espécies de microrganismos, incluídas 
as bactérias com função probiótica, de essencial papel ao 
iniciar a colonização do trato gastrointestinal (TGI).¹⁰,¹²,²¹ 
Dentre essas espécies, algumas se destacam por possuir 
maior impacto no microambiente intestinal, sobretudo os 
grupos bacterianos pesquisados no presente estudo.

O principal grupo com ação probiótica presente no 
colostro é o das bactérias ácido-láticas (BAL) que incluem 
Lactobacillus sp., Enterococcus sp. e Bifidobacterium sp..²² As 
BAL produzem bacteriocinas e ácidos orgânicos que inibem 
a colonização de microrganismos patogênicos, otimizam 
o efeito barreira da mucosa intestinal, suprimem citocinas 
pro-inflamatórias, alteram propriedades do muco colônico 
e aumentam a proporção de diferentes microrganismos 
benéficos através de ações sinergísticas.⁸,²³ Ademais, outras 
bactérias apareceram em abundância no colostro como as 
bactérias do gênero Bacteroides. Essas são responsáveis pela 
fermentação de fibras insolúveis produzindo ácidos graxos de 
cadeia curta (AGCC), os quais fornecem substrato nutritivo 
para as células intestinais.²³,²⁴ 

Outros gêneros bacterianos apresentam um caráter 
anfibiôntico, o que implica na capacidade de agir como 
mutualistas, comensais ou oportunistas, dependendo das 
condições às quais são submetidos.²⁵ Destacam-se na 
flora anfibiôntica Clostridium sp., Staphylococcus aureus e o 
gênero fúngico Candida. Sabe-se que bactérias do gênero 
Clostridium são produtoras de AGCC e são capazes de 
expandir a população colônica de células T.²⁶ Entretanto, 
algumas cepas desse grupo bacteriano são responsáveis 
pela colite pseudomembranosa quando há uma redução da 
flora probiótica.²⁶ Por sua vez, a Staphylococcus aureus e os 
fungos do gênero Candida comportam-se, sob condições 
normais, como comensais, coexistindo no organismo do 

hospedeiro sem causar malefícios ou benefícios. Porém, em 
algumas circunstâncias, o efeito patogênico pode sobrepor 
o comensalismo. Por exemplo, a espécie Staphylococcus 
aureus está relacionada a quadros diarreicos e morte 
súbita do recém-nascido quando bactérias produtoras de 
fatores antimicrobianos são erradicadas por tratamentos 
com antibióticos.²⁷ Já a Candida sp. apresenta seu caráter 
patogênico quando a população de Lactobacillus sp. é 
reduzida, o que promove aumento do pH intestinal e 
consequente redução do efeito fungicida promovido por essa 
bactéria podendo ocasionar infecções fúngicas sistêmicas 
principalmente em recém-nascidos pré-termo ou em 
cuidados intensivos.²⁸

Fica claro, portanto, que a flora nativa composta pelos 
microrganismos em questão, quando equilibrada e diversa, 
tem papel essencial na homeostase do indivíduo por exercer 
funções locais e sistêmicas, sendo as principais o efeito 
barreira e a modulação imune. Entende-se como efeito 
barreira a prevenção à invasão de agentes infecciosos por 
meio de competição, produção de bacteriocinas inibidoras, 
agentes antimicrobianos, metabólitos para controle do pH 
ou pela manutenção da adesão celular. Quanto à modulação 
imune, compreende-se uma diafonia do microrganismo 
com o hospedeiro, de modo que a interferência gerada pelo 
microrganismo é necessária para a capacitação basal do 
sistema imune no que se refere a competência de reagir ao 
potencial patógeno.²⁹,³⁰

Esse estudo possui limitações. As etapas metodológicas 
foram realizadas por todos os autores da pesquisa, o que 
pode gerar viés na análise microbiológica. Deve-se ressaltar, 
no entanto, que todos foram submetidos a treinamento 
adequado de modo a reduzir esse viés. Ademais, o fato 
de o trabalho ter condições particulares de contexto e de 
execução pode dificultar a aplicação dos dados obtidos em 
trabalhos futuros. A recusa de muitas lactantes e os critérios 
de exclusão impediram que doadoras fossem elencadas 
à pesquisa, o que pode ter interferido nos resultados 
estatísticos e ratifica a necessidade de novos estudos sobre 
o tema. Quanto aos pontos fortes, a pesquisa realizada 
representa uma inovação, tanto na Faculdade de Medicina 
de Barbacena por ser pioneira na utilização do método de 
anaerobiose para identificação microbiológica, quanto no 
objetivo de estabelecer a relação entre antibioticoprofilaxia 
peri-parto com a flora do colostro, assunto pouco abordado 
na literatura.

Conclusão 
A pesquisa sugere que a antibioticoprofilaxia praticada 

na obstetrícia não provoca alterações significativas na 
composição microbiológica do colostro humano, visto 
que as amostras de lactantes submetidas ao parto vaginal 
não apresentam diferença estatística em relação ao colostro 
de lactantes submetidas ao parto cesáreo. Assim, o estudo 
sinaliza que é seguro o uso de antibióticos para a prevenção 
de complicações cirúrgicas quando realizado conforme as 
recomendações dos protocolos institucionais. Contudo, 
há necessidade de mais pesquisas estabelecendo essa 
comparação levando em consideração as limitações do 
presente estudo. Ademais, reitera-se a importância do leite 
humano como fonte de bactérias probióticas por executar 
função imprescindível na manutenção da integridade da 
barreira intestinal e modulação do sistema imune. 
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