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INTRODUÇÃO 

Fatores que influenciam a 
microbiota do recém-nascido
A composição da microbiota intestinal da criança de-
pende de fatores da gestação, do parto e do pós-parto. 
O tipo de parto e de aleitamento, o meio ambiente, a 
alimentação durante a infância e o uso ou não de me-
dicamentos, como antibióticos, também interferem na 
microbiota no início da vida.(1,2) 

Tradicionalmente se aceita que o ambiente fetal hu-
mano é estéril e o microbioma do neonato é adquiri-
do durante e após o nascimento. Por outro lado, já foi 
postulado que os microrganismos orais e intestinais da 
mãe são seletivamente transportados para a placenta e, 
consequentemente, colonizam o trato alimentar fetal.(3,4)

Estudos descrevem que o microbioma da placenta é 
mais parecido com o microbioma oral e menos seme-
lhante ao microbioma intestinal materno.(5,6) Ao contrá-
rio, outras pesquisas relatam ser o microbioma do intes-
tino materno o maior doador do microbioma intestinal 
infantil, enquanto a fonte menos comum de colonização 
seria a cavidade oral da mãe.(7,8) 

Embora esses achados sejam contraditórios em re-
lação às fontes de semeadura, eles apoiam a noção de 
que a aquisição do microbioma intestinal infantil pode 
se iniciar potencialmente no útero. Entretanto, o meca-
nismo pelo qual as bactérias chegariam à placenta ain-
da não foi elucidado.(3)

De qualquer modo, é de fato com o parto que nós 
vamos entrar em contato com os microrganismos ma-
ternos, com uma diferença muito grande entre o que 
ocorre na cesariana e no parto vaginal. A microbiota 
intestinal de bebês nascidos de parto normal se asse-
melha à microbiota da vagina da mãe, enquanto a mi-
crobiota de bebês nascidos de cesariana é semelhante 
à microbiota da pele do abdome da mãe. Além disso, na 
cesárea há menor diversidade da colonização intestinal, 
o que traz consequências, como, por exemplo, altera-
ções no desenvolvimento do sistema imune e maior ris-
co de doenças atópicas.(2,9-11)

Vale destacar a prática recente da semeadura vaginal, 
adotada em cesáreas eletivas, que consiste em passar 
uma gaze com secreção vaginal materna para a boca, 
nariz e restante da pele do recém-nascido (RN), trans-
ferindo bactérias vaginais da mãe para a criança. O ob-
jetivo é permitir a colonização adequada do intestino 
do RN e, assim, reduzir o risco subsequente de doenças 
atópicas e distúrbios imunológicos.(12)

Até o momento, não há dados adequados sobre a 
segurança e o benefício desse processo. Assim, não se 
recomenda tal prática, exceto como protocolo de pes-
quisa aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da 
instituição.(4,13)

Além do tipo de parto, o trabalho de parto em si 
constitui outro fator importante. O estresse pelo qual 
passam a parturiente e o feto durante o parto estimula 

a formação de interleucinas e várias substâncias anti-
-inflamatórias e pró-inflamatórias que vão modular o 
tipo de microbiota que vai colonizar o intestino dessa 
criança.(14) 

Outra influência importante está relacionada com o 
tempo de gestação. O parto prematuro interfere direta-
mente no tipo de microbiota da mãe. Especificamente, a 
microbiota vaginal da grávida muda muito no decorrer 
da gravidez e no pré-termo ainda não houve tempo sufi-
ciente para a microbiota dessa mãe se adaptar ao nasci-
mento, o que pode interferir no tipo de microrganismos 
encontrados inicialmente na criança.(15)

Normalmente, crianças que nascem pré-termo apre-
sentam uma diminuição da diversidade bacteriana. 
Além disso, esses pequenos prematuros acabam perma-
necendo no hospital por mais tempo, muitas vezes não 
recebem leite materno (LM) e tendem a receber mais 
medicamentos, como antibióticos, por exemplo. Tudo 
isso interfere diretamente no tipo de microbiota encon-
trada nesse grupo de crianças, o que pode explicar, por 
exemplo, o maior risco de enterocolite necrotizante nes-
se grupo de RNs.(10,16)

A princípio, todas ou praticamente todas as crianças 
saudáveis deveriam ser amamentadas no peito. Quando 
se compara a composição do LM com a de fórmulas lác-
teas (FLs), percebem-se diferenças gritantes não só no 
que diz respeito aos nutrientes, mas também pela pre-
sença exclusiva de compostos bioativos (imunoglobu-
linas, citocinas, interleucinas) e microrganismos como 
bifidobactérias, vários lactobacilos, estreptococos, entre 
outros, que modulam, por exemplo, a produção de muco 
pelo intestino da criança, garantindo, além da nutrição 
completa, uma colonização mais saudável.(16,17)

Dentre os açúcares presentes no LM, devemos des-
tacar os oligossacárides, importantes para proteger a 
criança de infecções e garantir uma colonização mais 
saudável do intestino do RN. Eles funcionam como pre-
bióticos, ou seja, estimulam o crescimento de uma mi-
crobiota saudável. Eles se ligam a receptores específi-
cos da mucosa intestinal do RN e impedem a fixação 
de bactérias patobiontes, protegendo a criança de infec-
ções intestinais. Ainda, modulam o desenvolvimento do 
sistema imune e do sistema nervoso. Por isso, crianças 
que recebem LM, além da diminuição de risco de de-
senvolverem doenças atópicas, autoimunes, infecciosas 
e funcionais, apresentam quociente intelectual superior 
ao das crianças que são alimentadas com FL.(10,18)

Assim, quando combinamos os fatores idade gesta-
cional, tipo de parto e tipo de aleitamento, observamos 
diferentes padrões de microbiota encontrada nos RNs, 
com a pior combinação ocorrendo com os prematuros 
nascidos de cesárea e que recebem FL.(9) 

PROBIÓTICOS
Quando a homeostase bacteriana é interrompida como 
consequência de desequilíbrio na composição da 
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microbiota, mudança nas atividades metabólicas e dis-
tribuição alterada das bactérias no intestino, ocorre a 
disbiose. Com base nesses elementos, a disbiose mostra 
três características: perda numérica de bactérias benéfi-
cas, crescimento excessivo de bactérias potencialmente 
patogênicas e perda da diversidade bacteriana.(19,20) 

Há várias maneiras de tentar corrigir a disbiose e re-
cuperar a eubiose. Uma delas é a suplementação com 
probióticos como uma estratégia extremamente interes-
sante para reequilibrar a microbiota intestinal, dificul-
tando o aparecimento de várias doenças.(21) Probióticos 
são microrganismos vivos que, quando administrados 
em quantidades adequadas, conferem benefícios à saú-
de do hospedeiro.(22,23) 

Há vários critérios para qualificar os microrganismos 
presentes em suplementos alimentares como probióti-
cos. A cepa específica precisa ser caracterizada e apre-
sentar segurança, e ter pelo menos um estudo científico 
positivo relevante em humanos (não bastam estudos 
em laboratório ou em animais) com benefício reconhe-
cido, e a dose estudada deve ser mantida viável até o 
final da vida útil, ou seja, resistir à ação digestiva gás-
trica e intestinal. Se não atender a esses requisitos, não 
é um probiótico. Como estamos falando de uso desses 
produtos em grávidas, lactantes e RNs, também é impor-
tante saber se de fato esse probiótico é seguro nessas 
situações.(24)

Os probióticos, segundo sua definição, devem ser 
estáveis   durante a preparação e armazenamento, e de-
vem sobreviver no trato intestinal para exercer efeitos 
benéficos na saúde do hospedeiro. Embora a adesão à 
célula epitelial intestinal e ao muco não seja uma pro-
priedade universal dos probióticos, a alta capacidade de 
aderir à superfície intestinal pode interferir fortemente 
na atuação de bactérias patogênicas e regular o sistema 
imunológico.(25) 

Os probióticos podem modular a resposta imune in-
testinal por meio da estimulação de certas citocinas e 
da secreção de IgA na mucosa intestinal. Os efeitos be-
néficos para a saúde, em particular o efeito imunomo-
dulador dos probióticos, dependem da cepa utilizada. 
A suplementação, por exemplo, com lactobacilos, pode 
levar a uma série de benefícios, que são restritos à cepa 
específica dos lactobacilos utilizados.(25) 

Revisão sistemática mostrou evidências de seguran-
ça com o uso de lactobacilos e bifidobactérias durante 
a gravidez. Em 11 estudos, foram examinadas 1.505 pa-
cientes, e nenhum abortamento ou má formação fetal 
foram relatados. Também não se observou efeito algum 
sobre a incidência de cesariana (odds ratio [OR]: 0,88; 
intervalo de confiança [IC] de 95%: 0,65 a 1,19), peso ao 
nascer (diferença ponderada de 45 g; IC de 95%: 181 a 
271) ou idade gestacional por ocasião do parto (dife-
rença ponderada de 0,4 semana; IC de 95%: 0,4 a 1,2). 
Nenhum ensaio clínico randomizado e controlado sobre 
Saccharomyces durante a gravidez foi identificado, por-
tanto, sua segurança não é conhecida.(26) 

A esse respeito, ou seja, segurança do uso de pro-
bióticos durante a gestação, é interessante observar a 
revisão da Biblioteca Cochrane, em 2014, com seis estu-
dos envolvendo 256 gestantes, que descreve redução de 
risco de diabetes gestacional com o uso de probióticos 
no início da gravidez, porém afirma que são necessários 
mais resultados de outras pesquisas em andamento.(27)

A mesma revisão foi atualizada recentemente, em 2021. 
Foi uma revisão de observação de desfechos de diabetes 
gestacional, porém os resultados foram surpreendentes. 
Os probióticos utilizados aumentaram, nessa população, 
a incidência de pré-eclâmpsia, um risco relativo de 1,85, 
ou seja, extremamente preocupante. E a conclusão dessa 
revisão mais atual é que devemos ter muito cuidado com 
o uso de probióticos na gravidez. Devemos salientar que 
se trata do uso precoce de probióticos na gestação, pois 
em todos os estudos o produto foi administrado antes 
da 20a semana e, em um deles, antes da 16ª. Assim, essa 
revisão não se aplica às recomendações de uso de pro-
bióticos no terceiro trimestre da gestação.(28) 

Por outro lado, tem sido demonstrado que a suple-
mentação com algumas cepas específicas de lactobaci-
los no último trimestre de gestação, especialmente em 
mães atópicas e pais atópicos, pode reduzir a incidência 
de doenças alérgicas na sua prole, mais especificamen-
te o eczema. Nesse contexto, a Organização Mundial de 
Alergia (WAO) determinou que há um benefício prová-
vel do uso de probióticos, resultando principalmente na 
prevenção do eczema. O painel de diretrizes da WAO su-
gere o uso de probióticos em: a) mulheres grávidas com 
alto risco de ter um filho alérgico; b) mulheres que ama-
mentam bebês com alto risco de desenvolver alergia;  
c) bebês com alto risco de desenvolver alergia.(29) 

Assim, a administração de lactobacilos às gestantes 
no final da gravidez foi associada à microbiota infantil 
saudável, demonstrando que a administração pré-na-
tal de probióticos às mães por si só pode ser suficiente 
para conferir efeitos benéficos no desenvolvimento da 
microbiota intestinal da criança. Foram investigados vá-
rios fatores que pudessem influenciar essas populações 
de bifidobactérias, porém o mecanismo pelo qual a ad-
ministração pré-natal do probiótico afeta a composição 
da microbiota intestinal infantil não foi elucidado.(30) 

Em estudo clássico duplo-cego, randomizado e con-
trolado por placebo, publicado no periódico The Lancet, 
em 2001, foi administrado o probiótico Lactobacillus 
rhamnosus GG no pré-natal a mães que tinham pelo 
menos um parente de primeiro grau (ou parceiro) com 
problemas alérgicos e, após o parto, por seis meses 
para seus bebês. A frequência de eczema atópico nas 
crianças do grupo probiótico foi metade da do grupo 
placebo (15/64 [23%] versus 31/68 [46%]; RR: 0,51 [IC de 
95%: 0,32 a 0,84]). Assim, essa cepa específica de lacto-
bacilo se mostrou eficaz na prevenção da doença atópi-
ca precoce nessas crianças de alto risco, demonstrando 
que a microflora intestinal é uma fonte de imunomo-
duladores naturais e probióticos para a prevenção de 
doenças atópicas.(31)
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O mesmo grupo avaliou a persistência do potencial 
de prevenção do eczema atópico aos 4 e 7 anos de ida-
de, com base em questionário e exame clínico. Com 4 
anos, a doença foi observada em 14 de 53 crianças que 
receberam o probiótico, em comparação com 25 de 54 
que receberam placebo (RR: 0,57, IC de 95%: 0,33 a 0,97). 
No grupo de crianças que completaram o acompanha-
mento até os 7 anos, o risco cumulativo de desenvolver 
eczema continuou significativamente menor no grupo 
probiótico, comparado ao grupo placebo (42,6% versus 
66,1%; RR: 0,64; IC de 95%: 0,45 a 0,92).(32,33) 

Várias metanálises foram conduzidas mostrando que 
de fato existe um efeito benéfico da suplementação com 
cepas específicas de lactobacilos e/ou bifidobactérias, 
desde a gestação, na redução da chance de doenças 
alérgicas no RN. Uma delas reuniu 17 estudos, com dados 
de 4.755 crianças (2.381 no grupo probiótico e 2.374 no 
grupo controle). Crianças do grupo tratado com probióti-
cos tiveram risco significativamente menor para eczema, 
em comparação com os controles (RR: 0,78 [IC de 95%: 
0,69 a 0,89], p = 0,0003). Não foi documentado nenhum 
efeito significativo em termos de prevenção da asma, si-
bilância ou rinoconjuntivite. Esses resultados mostram 
que a suplementação de probióticos previne o eczema 
infantil, sugerindo, assim, uma indicação potencial para 
o uso de probióticos na gravidez e na infância.(34) 

Estudo randomizado, controlado e duplamente cego 
foi realizado com o intuito de avaliar o impacto da inter-
venção probiótica perinatal nos padrões de crescimento 
infantil e no desenvolvimento de sobrepeso, objetivan-
do à prevenção e ao controle dos efeitos da obesidade 
materna sobre a criança. Ao todo, 159 mulheres rece-
beram probióticos ou placebo desde quatro semanas 
antes do parto até seis meses após o nascimento. A 
intervenção probiótica perinatal pareceu moderar a 
fase inicial de ganho de peso excessivo, sendo o impac-
to mais pronunciado na idade de 4 anos. A modulação 
precoce da microbiota intestinal com probióticos pode 
modificar o padrão de crescimento da criança ao conter 
o ganho excessivo de peso durante os primeiros anos de 
vida de crianças nascidas de mães obesas.(35) 

Metanálise mais recente incluiu 4.356 mulheres grávi-
das de 18 ensaios clínicos randomizados. A suplementa-
ção com probióticos durante a gestação foi associada a 
uma diminuição significativa no risco de eczema atópico 
(RR: 0,68; IC de 95%: 0,58 a 0,81; p < 0,001), eczema em 
geral (RR: 0,79; IC de 95%: 0,68 a 0,91; p = 0,002), risco de 
morte neonatal (RR: 0,34; IC de 95%: 0,13 a 0,91; p = 0,031) 
e enterocolite necrosante (RR: 0,38; IC de 95%: 0,18 a 0,81; 
p = 0,012), além de aumento no tempo de gestação (di-
ferença média ponderada: 0,09; IC de 95%: 0,04 a 0,15;  
p = 0,001).(36) 

CONCLUSÃO
Do ponto de vista obstétrico, podemos concluir que a 
suplementação com probióticos no período pré-natal 

ajuda a prevenir com segurança várias afecções em 
crianças que têm risco de desenvolver determinadas 
doenças, como, por exemplo, atopias, infecções perina-
tais e obesidade infantil, entre outras. Apesar de não 
haver consenso na literatura, a maioria das revisões 
sistemáticas e metanálises aponta para a vantagem da 
intervenção com probióticos quando iniciada no pe-
ríodo pré-natal e mantida após o parto, quando com-
parada com a intervenção iniciada apenas no período 
neonatal.(34,37,38) 

Reiteramos que o tipo de parto, o tempo de gestação, 
o tipo de aleitamento, os hábitos da gestante e a admi-
nistração de medicamentos (como antibióticos) têm im-
pacto na formação da microbiota do RN, sendo o melhor 
cenário a gestação saudável, o parto normal, no termo, 
com aleitamento materno exclusivo. Dependendo da 
qualidade dessa colonização, a criança pode desenvol-
ver ou evitar problemas de saúde. 

A suplementação com probióticos é uma estratégia 
segura para potencialmente compensar desequilíbrios 
provocados por cenários não ideais, como a cesárea 
eletiva, a prematuridade e o aleitamento com FLs. Essa 
estratégia ajuda a evitar a ocorrência de doenças ató-
picas, metabólicas e infecciosas, entre inúmeras outras, 
no período neonatal, na infância e na vida adulta. 

Atitudes corretas dos gineco-obstetras podem aju-
dar a cuidar da formação da microbiota dessas crian-
ças ainda durante a gestação, no parto e, depois, du-
rante a lactação.
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