FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

MARIA ANGELICA ESTEVAM LAVORATO

A INFLUENCIA DA ALIMENTAQAO MATERNA DURANTE A
LACTACAO E SUA RELACAO COM A MODULACAO DA
MICROBIOTA INTESTINAL DO LACTENTE.

Apucarana
2025



MARIA ANGELICA ESTEVAM LAVORATO

A INFLUENCIA DA ALIMENTAQAO MATERNA DURANTE A
LACTACAO E SUA RELACAO COM A MODULACAO DA
MICROBIOTA INTESTINAL DO LACTENTE.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Nutricdo da
Faculdade de Apucarana — FAP, como
requisito parcial a obtengao do titulo de
Bacharel em Nutricdo

Prof. Esp. Géssica Bengozi.

Apucarana
2025



MARIA ANGELICA ESTEVAM LAVORATO

A INFLUENCIA DA ALIMENTAQAO MATERNA DURANTE A
LACTACAO E SUA RELACAO COM A MODULAGCAO DA
MICROBIOTA INTESTINAL DO LACTANTE.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana - FAP
como requisito parcial a obtencgao do titulo,
de Bacharel em Nutricao, com nota final
igual a , conferida pela Banca
Examinadora formada pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA:

Prof?. Esp. Gessica Vivinae Bengozi

Faculdade de Apucarana

Prof?. M. Angelica Domingues

Faculdade de Apucarana

Profé. Tania

Faculdade de Apucarana

Apucarana, de de 2025




AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus, pela dadiva da vida, por me conceder
sabedoria e me fortalecer em todos os momentos. Foi ele quem me guiou e me deu
forgcas para superar os desafios, renovando minha fé e me mostrando que eu sou
capaz de chegar até aqui.

A minha familia, pelo amor incondicional, incentivo e apoio em cada etapa dessa
caminhada. Em especial, agradeco por acreditarem em mim mesmo quando as
dificuldades pareciam maiores, sendo minha base e motivacao diaria.

A minha orientadora, professora Gessica Vivane Bengozi, pela paciéncia,
disponibilidade e dedicacdo em cada orientagdo. Agradeco por compartilhar seus
conhecimentos, pela confianga depositada em mim e por ter sido um exemplo de
profissionalismo e inspiragao ao longo da elaboragao deste trabalho.

Aos professores que contribuiram para minha formacao académica, transmitindo
nao apenas conhecimento técnico, mas também valores éticos e humanos que levarei
para a vida profissional.

Aos meus amigos de turma, que estiveram comigo nessa jornada,
compartilhando aprendizados, desafios, risadas e momentos que tornaram essa
trajetoria mais leve e inesquecivel.

A Faculdade de Apucarana (FAP), por proporcionar uma formagdo de exceléncia
e por todo o suporte académico e estrutural durante o curso.

A todos que, de alguma forma, fizeram parte dessa conquista, deixo aqui minha
sincera gratidao.



LAVORATO, Maria Angelica Estevam. A influencia da alimentagao materna durante
a lactacao e sua relacao com a modulagdo da microbiota intestinal do
lactante.Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo em Nutrigao.
Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

O leite materno é considerado o alimento ideal para os recém-nascidos, nao apenas
por suprir suas necessidades nutricionais, mas também por fornecer compostos
bioativos que influenciam a formacao da microbiota intestinal e fortalecem o sistema
imunologico. O presente Trabalho teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo bibliografica, a influéncia da alimentacdo materna durante a gestagdo e a
lactagdo sobre a composi¢cao do leite humano e seus efeitos na saude gastrointestinal
infantil.Os estudos selecionados demonstraram que a dieta materna, quando
equilibrada e rica em fibras, vitaminas, minerais, acidos graxos poli-insaturados e
alimentos funcionais, exerce impacto positivo sobre a composicdo nutricional e
imunologica do leite humano. Além disso, evidenciou-se que componentes bioativos,
como oligossacarideos e microRNAs, modulam a microbiota intestinal do lactente,
favorecendo a colonizagdo por microrganismos benéficos e reduzindo o risco de
infeccbes, alergias e doencas crbnicas. Conclui-se que a alimentacdo da lactante
desempenha papel essencial na qualidade do leite materno e na saude intestinal do
bebé, reforcando a necessidade de acompanhamento nutricional adequado durante
esse periodo. O incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida,
aliado a uma dieta materna equilibrada, constitui estratégia fundamental para promover
beneficios imediatos e de longo prazo a saude infantil.

Palavras-chave: nutricgido materna; leite materno; microbiota.



LAVORATO, Maria Angelica Estevam. The influence of maternal diet during
lactation and its relationship with the modulation of the infant's intestinal
microbiota. Undergraduate Thesis (Monograph). Bachelor’'s Degree in Nutrition.
Faculty of Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2025.

ABSTRACT

Breast milk is considered the ideal food for newborns, not only because it meets their
nutritional needs but also because it provides bioactive compounds that influence the
development of the intestinal microbiota and strengthen the immune system. The
present study aimed to analyze, through a literature review, the influence of maternal
diet during pregnancy and lactation on the composition of human milk and its effects on
infant gastrointestinal health. The selected studies demonstrated that a balanced
maternal diet, rich in fiber, vitamins, minerals, polyunsaturated fatty acids, and
functional foods, has a positive impact on the nutritional and immunological composition
of human milk. Furthermore, it was shown that bioactive components, such as
oligosaccharides and microRNAs, modulate the infant’s intestinal microbiota, promoting
the colonization of beneficial microorganisms and reducing the risk of infections,
allergies, and chronic diseases. It is concluded that maternal nutrition plays a crucial
role in the quality of breast milk and the infant’s intestinal health, reinforcing the need for
proper nutritional monitoring during this period. Encouraging exclusive breastfeeding up
to six months of age, combined with a balanced maternal diet, constitutes a
fundamental strategy to promote both immediate and long-term benefits for child health

Keywords: maternal nutrition; breast milk; microbiota.
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1 INTRODUGAO

Durante o periodo de amamentagao, o organismo da mae exige um aporte
nutricional ainda maior do que durante a gravidez, sobretudo em relagdo aos
micronutrientes, como vitaminas e minerais essenciais calcio, ferro, zinco,
magnésio, entre outros (walji, 2010).

E importante que a alimentagdo da lactante seja balanceada e
diversificada, dando preferéncia a alimentos naturais ou pouco industrializados.
Esse cuidado é fundamental para garantir os nutrientes necessarios ao bebé. Além
disso, certos alimentos devem ser consumidos com cautela, uma vez que podem
provocar desconfortos no recém-nascido, como célicas, diarreia ou até reacgdes
alérgicas (Netting; Middleton; Markrindes, 2014).

Uma nutricdo adequada para a mae, aliada ao estimulo a amamentacéao
exclusiva, € essencial ndo s6 para o bom desenvolvimento da crianga, mas
também para a formagdo de uma microbiota intestinal equilibrada e resistente
(Centro de pesquisas avangadas em qualidade de VIDA, 2024).

De acordo com evidéncias cientificas, o leite materno é o alimento mais
completo e adequado para os primeiros meses de vida, pois favorece o
crescimento saudavel do bebé e fortalece a relacdo afetiva entre mae e filho. A
recomendacgao € que ele seja oferecido de forma exclusiva até os seis meses de
idade, podendo ser mantido até os dois anos ou mais (OMS, 2019)

Além de fornecer todos os nutrientes necessarios, o aleitamento materno
traz diversos beneficios tanto para a méae quanto para o bebé. Ele contribui para a
prevencdo de infecgbes, alergias e até mesmo de doengas cronicas néao
transmissiveis, como o diabetes tipo 2, ao longo da vida ( Saude ao meio ambiente, 2022 )

O sistema digestivo do feto é inicialmente estéril, e o primeiro contato com
microrganismos acontece no momento do parto. Quando o nascimento ocorre por
via vaginal, o bebé entra em contato com a microbiota da mé&e, o que auxilia na
digestdo, no fortalecimento do sistema imune e na protegao contra agentes
patogénicos (Cox et al., 2014).

Apds o nascimento, diversos fatores influenciam a formagao da microbiota
intestinal do bebé&, como o tipo de parto, a microbiota materna, os cuidados com a
higiene e a alimentacdo. Nos primeiros dias de vida, mais de 90% da microbiota

intestinal € moldada por esses fatores (Campos et al., 2018).
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Sabe-se que existe uma relagéo entre alimentagdo materna e saude intestinal
do lactente. Existe uma importancia da nutricdo adequada da lactante para o
desenvolvimento saudavel da crianca. No entanto os mecannismos pelos quais a
dieta materna influencia a microbiota do lactente ainda ndo estdo completamente

esclarecidos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

¢ Analisar a influéncia da alimentagdo materna durante a lactagédo na composigao

do leite humano e sua relacdo com a modulagédo da microbiota intestinal do lactente.

2.2 Objetivo especifico

e Investigar os fatores maternos e ambientais que influenciam a colonizagdo
inicial da microbiota intestinal do lactente;
e Compreender os componentes nutricionais e imunoldgicos especificos do leite

materno que afetam diretamente a modulacdo da microbiota intestinal do lactente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisao bibliografica que buscou ser realizada por meio de
trabalhos com abordagem exploratoria a analise de artigos de carater qualitativo.

De acordo com Silva (2019, p. 45), “as pesquisas exploratérias tém como
principal objetivo descrever, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com o intuito de
formular problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores.”

A pesquisa qualitativa, conforme Souza (2021), “busca compreender os
fendbmenos sociais, culturais e comportamentais em seus contextos naturais,

interpretando as experiéncias dos sujeitos de forma holistica.”

3.2 Local de pesquisa

A busca foi conduzida em bases de dados cientificos, como Google
Académico, SciELO e PubMed, além de documentos da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), do Ministério da Saude e livros especializados.

3.3 Amostra Geral

A amostra contribuiu-se de artigos, revistas cientificas, teses e livros que
discorreram abordagens em nutrizes de 20 a 35 anos e lactentes de 1 a 6 meses.
Com foco nos efeitos da alimentacdo materna durante a composi¢ao do leite humano

e sua relacdo com a modulagao da microbiota intestinal do lactente.

3.4 Critérios de inclusao

Artigos publicados entre 2005 e 2025, na linguagem portugués e inglés, que
envolvam exclusivamente seres humanos, com maes no periodo de lactagdo, com
idades entre 20 e 35 anos, e lactentes com idades entre 1 e 6 meses. Os artigos

selecionados deverdo abordar o periodo de alimentagcdo exclusiva com
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leite humano e tratar dos seguintes temas: alimentagdo materna, composigéo do leite
humano e sistema imunoldgico do lactente, microbiota intestinal do lactente,
modulag¢ao da microbiota intestinal do lactente pelo leite materno e saude intestinal do

lactente.

3.5 Critérios de exclusao

Artigos que abordem lactentes com condigbes clinicas que alterem a
composicdo do leite materno, como doengas autoimunes, infecgbes graves ou
disturbios alimentares, bem como lactentes ou lactantes com doencas infecciosas ou
cronicas (como HIV, tuberculose ou cancer), ou que tenham recebido intervencdes
terapéuticas (uso de antibidticos, suplementos ou medicamentos que afetem a
alimentagdo materna ou a microbiota intestinal). Lactantes com alergias alimentares,
intolerancias, diabetes, hipertensao; condi¢des que possam interferir na composicao

do leite ou na saude intestinal do bebé serdo descartados.

3.6 Coleta de dados

Para a coleta foram utilizados artigos cientificos, livros, diretrizes oficiais e
documentos técnicos selecionados pelo titulo e metodologia (originais, revisbes e meta-
analises), conforme os critérios de inclusdo estabelecidos. As coletas foram realizadas
de abril de 2025 a setembro de 2025 nas bases de dados Google Académico, SciELO
e PubMed, Livros, além de documentos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude.

Foram empregados os seguintes descritores em portugués: alimentagao
materna, lactacao, leite humano, microbiota intestinal e aleitamento materno exclusivo.
Em inglés, foram utilizados: maternal nutrition, lactation, human milk, gut microbiota e
exclusive breastfeeding. Os descritores foram pesquisados de forma isolada e também
combinados entre si com operadores booleanos (AND/OR).

No total, foram encontrados 130 artigos. Apdés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusio, 77 publicacdes foram selecionadas para compor a amostra desta

revisdo. As pesquisas utilizadas foram publicadas no periodo de 2005 a 2025.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Alimentagdo durante a lactacao

A lactagédo € um processo fisiolégico complexo que envolve simultaneamente a
mae e o bebé. Por isso, € essencial considerar tanto as necessidades nutricionais do
lactente quanto o estado nutricional da nutriz. A amamentagdo €& amplamente
reconhecida como a melhor forma de alimentagdo nos primeiros meses de vida. O leite
materno, além de fornecer os macronutrientes basicos, € rico em compostos bioativos,
como os acidos graxos essenciais especialmente os 6mega-3 que desempenham
funcdes importantes no desenvolvimento neurolégico e imunolégico da crianga (Walji,
2010).

Na fase de lactacdo, as necessidades nutricionais da mulher tendem a ser
ainda maiores que no periodo gestacional. Para manter a produgdo adequada de leite,
o corpo materno utiliza suas reservas de nutrientes, o que reforca a importancia de
uma alimentagdo equilibrada. Por isso, é necessario um aporte aumentado de
micronutrientes, como calcio, zinco, magnésio e vitaminas do complexo B, com
destaque para a vitamina B12. (Allen, 2013; IOM, 2005; WHO/FAO, 2010).

De acordo com as recomendacgodes do Institute of Medicine (2005), as lactantes
devem consumir cerca de 1.000 mg/dia de calcio, 12 mg/dia de zinco, 310-320 mg/dia
de magnésio e 2,8 pg/dia de vitamina B12, além de 200—-300 mg/dia de acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa (DHA e EPA), segundo a WHO/FAO (2010) Essas
recomendacgoes reforcam a importancia de uma alimentacédo equilibrada e adequada
para atender as necessidades da nutriz e, consequentemente, favorecer o crescimento
e desenvolvimento saudavel do lactente

A producdo de leite aumenta as demandas energéticas maternas em
aproximadamente 500 kcal/dia no inicio da amamentacao, valor que tende a se reduzir
no decorrer do processo. Para atender a essa demanda, é fundamental uma
alimentacao equilibrada, distribuida ao longo do dia, que garanta a saude materna e a
qualidade do leite fornecido ao bebé. Estima-se que a produgao de aproximadamente
um litro de leite por dia exija cerca de 900 kcal, reforcando a necessidade de ingestao
energética adequada, preferencialmente proveniente de refei¢des balanceadas (Vitolo,
2016).

A ingestdo materna de macronutrientes proteinas, lipidios e carboidratos
exerce influéncia direta sobre a composicdo do leite materno. Os carboidratos sdo a

principal fonte de energia para sustentar a producdo continua de leite, enquanto os
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lipidios, especialmente os acidos graxos poli-insaturados (PUFAs), como 6mega-3, séo
fundamentais para o desenvolvimento neurolégico e visual do lactente. Ja as proteinas,
embora menos influenciadas pela dieta materna, contribuem de forma essencial para a
manutengao da producédo lactea e para a recuperagao pos-parto da mae (Bravi et al.,
2023).

A qualidade do leite materno também depende dos alimentos consumidos pela
mae. Carboidratos podem ser obtidos de arroz, batata, mandioca e frutas como mac3,
banana e laranja. Lipidios essenciais para o desenvolvimento do bebé estdo presentes
em peixes, ricos em 6mega-3, e em sementes de chia, linhaga e nozes, azeite de oliva
e fontes vegetais. As proteinas, importantes para a producao lactea e recuperagao
materna, encontram-se em carnes magras, frango, peixe e carne bovina, em
leguminosas como: feijao, lentilha, grédo de bico; e laticinios, fornecendo aminoacidos e
calcio necessarios para a mae e o lactente. A ingestdo adequada desses alimentos
estd associada a um leite materno mais rico e equilibrado, beneficiando o

desenvolvimento do bebé (Petersohn et al., 2024; Le doare et al., 2015).

Durante a lactagdo, as vitaminas A, C, D, B6 e B12 desempenham papéis
fundamentais no metabolismo materno e no desenvolvimento do lactente, atuando na
formagado dssea, na sintese proteica, na producao de energia e no fortalecimento do
sistema imunolégico (Soares et al., 2025). Além da alimentagao, politicas publicas,
como o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, tém contribuido para
melhorar o estado nutricional materno no pds-parto, promovendo a qualidade do leite e
prevenindo deficiéncias nos primeiros meses de vida do bebé (Ministerio da saude,
2018).

Reuniu-se as recomendacgoes de nutrientes no quadro |:

Quadro I- Ingestao Dietética Recomendada (DRI) para Lactantes (19-50 anos)

Nutrientes Recomendacgao diaria
Vit. A 1.300 pg (RAE)
Vit. C 120 mg
Vit. D 15 ug (600 UI)
Vit. E 19 mg (a-tocoferol)
Vit. K 90 ug
Vit. B1 (Tiamina) 1,4 mg
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Vit. B5 (Acido pantoténico) 7 mg
Vit. B6 (Piridoxina) 2,0 mg
Vit. B9 (Folato) 500 ug DFE
Vit. B12 (Cobalamina) 2,8 ug
Calcio 1.000 mg
Fésforo 700 mg
Magnésio 310-320 mg
Ferro 9mg
Zinco 12 mg
lodo 290 ug
Manganés 2,6 mg
Saddio 1.500 mg (Al)
Potassio 2.800 mg (Al)

Fonte: IOM, (2005)

As vitaminas apresentam um papel fundamental tanto para a méae quanto para o
bebé. Por exemplo, a vitamina A, presente em vegetais verde-escuros, é essencial
para o funcionamento do sistema imunoldgico. A vitamina C, encontrada em frutas
citricas, morango, kiwi e pimentao, contribui para a sintese de colageno, a absor¢ao de
ferro e a protecdo antioxidante. A vitamina D, obtida principalmente pela exposi¢cao
solar e em alimentos como peixes gordurosos como salmao e sardinha e ovos, é
importante para o metabolismo do calcio, o desenvolvimento ésseo e a regulagéo do
sistema imunoldgico. Além disso, as vitaminas do complexo B, presentes em carnes
magras, ovos, leite e leguminosas, sdo essenciais para o metabolismo energético, a
formagdo de hemacias e o desenvolvimento neurolégico do bebé (Allen, 2013; Institute
of Medicine, 2011).

A hidratagdo adequada € indispensavel durante a amamentagéo, considerando a
alta composicado liquida do leite materno. Em adultos saudaveis, a ingestao
recomendada de liquidos é de aproximadamente 35 mL/kg de peso corporal/dia, mas
para mulheres lactantes existem recomendacdes especificas devido ao aumento das
demandas hidricas para a produgcao de leite. Diretrizes internacionais, como as do
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Institute of Medicine (2005), sugerem que as lactantes consumam cerca de 3,1 L/dia de
liquidos totais, incluindo agua, outras bebidas e a agua contida nos alimentos, como
frutas, sopas e vegetais. Dessa forma, a ingestdo adequada de liquidos contribui para a
manutengado do equilibrio hidrico materno e para garantir uma producdo lactea
suficiente ( Guiné & Gomes, 2015; Ministério da Saude, 2018; IOM, 2005).

Alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, sodio e gorduras saturadas,
devem ser evitados devido ao baixo valor nutricional. Além disso, o consumo de
bebidas como café, cha preto e chimarrdao deve ser moderado, pois o excesso pode
provocar agitagao ou disturbios do sono tanto na mae quanto no bebé (Ministério da
Saude, 2018).

Embora a composi¢cao nutricional do leite materno seja geralmente preservada
mesmo quando a dieta materna € insuficiente, o organismo da mulher utiliza seus
estoques de nutrientes para garantir a qualidade do leite, 0 que pode comprometer sua
prépria saude se a deficiéncia alimentar for prolongada. Por isso, acompanhamento e

orientagao nutricional sdo essenciais durante a lactagao (Souza et al., 2021).

O controle de peso no pods-parto também merece atencdo. Muitas mulheres
apresentam retencado de peso, e estratégias restritivas de emagrecimento devem ser
evitadas, pois podem interferir na produgdo de leite e comprometer a oferta de
nutrientes ao lactente. Recomenda-se uma alimentagao equilibrada que atenda as

necessidades energéticas sem prejuizos a saude materna ou a lactacao (Allen, 2013).

A suplementagao nutricional pode ser necessaria em algumas situagdes, como
para garantir niveis adequados de vitaminas, minerais e acidos graxos 6mega-3 (EPA e
DHA) no leite materno. Essa estratégia € particularmente importante quando a dieta
materna € insuficiente ou apresenta deficiéncias especificas, contribuindo para a saude
da mae e do lactente (Lopez-Valverde et al., 2024; Sanchez; Aguilar; Serrano, 2025).
Além disso, a suplementacdo com probiéticos pode melhorar a microbiota do leite e do
intestino do bebé, reduzindo o risco de mastite, prevenindo eczema e fortalecendo a
imunidade infantil (Akyol et al., 2021).

O estado nutricional da mae, incluindo condigdes como sobrepeso e obesidade,
influencia diretamente a composic¢ao do leite, especialmente a concentracao de lipidios.
Por isso, a dieta materna deve ser personalizada, considerando o IMC, habitos
alimentares, condig¢des clinicas e risco de deficiéncias nutricionais, garantindo um leite
de qualidade para o desenvolvimento saudavel do bebé (Victora et al., 2020; Mennella;

Keller, 2016). Recomenda-se manter um aporte energético minimo de 1.800 kcal
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diarias, evitando restricbes severas abaixo de 1.500 kcal, e limitar a perda de peso a

cerca de 1 kg por més apos o primeiro més de lactacao (Institute of Medicine, 1991).

Por fim, & importante considerar que fatores sociais, culturais e emocionais
influenciam a experiéncia da amamentacao. Mitos alimentares, como a ideia de que
certos alimentos “cortam o leite”, ainda podem gerar inseguranca nas nutrizes e levar
ao desmame precoce. O suporte da familia, da comunidade e dos profissionais de
saude é indispensavel para promover uma alimentacao equilibrada, a saude materna e

o crescimento adequado do bebé (Silva et al., 2020; Souza et al., 2021).

4 .2 Aleitamento materno exclusivo

A amamentacado sempre fez parte da histéria da humanidade, e por isso o leite
materno € considerado a melhor forma de nutricdo para os bebés, especialmente do
ponto de vista epigenético, ajudando a desenvolver todo o potencial genético da
criancga. O leite materno contém tudo o que o bebé precisa: a quantidade adequada de
agua, acucares, gorduras e proteinas, além de fatores imunoldgicos que protegem a
crianga contra doengas durante boa parte da infancia (Nunes, 2015; Campos et al.,
2020).

O aleitamento materno exclusivo (AME), recomendado até os seis meses de
vida, é suficiente para atender as necessidades nutricionais e hidricas do lactente,
mesmo em climas quentes, desde que as mamadas sejam frequentes (OMS, 2005). A
introducgéo precoce de agua ou outros liquidos pode reduzir a ingestao de leite materno
e aumentar o risco de desidratagdo. A perda de peso nos primeiros dias de vida é
geralmente um processo fisiolégico normal e n&o indica desidratagao clinica. Assim, a
suplementagdo com agua em lactentes saudaveis ndo é necessaria e deve ser
desencorajada, reforcando a importancia de orientar familias sobre o AME (Ismail et
al.,2024).

A composi¢cado do leite materno é ajustada de forma ideal as necessidades
nutricionais do bebé, dispensando qualquer outro tipo de alimento ou liquido nos
primeiros seis meses. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2005), a
amamentacao deve ser iniciada na primeira hora de vida, mantida exclusivamente até
os seis meses e complementada com alimentagcdo adequada a partir desse periodo,
mantendo-se o aleitamento materno por dois anos ou mais. Essa pratica promove
protecdo imunoldgica contra infecgdes respiratérias e gastrointestinais, fortalece o
vinculo afetivo entre mae e filho e contribui para a reducdo da mortalidade infantil
(Costa et al., 2013; Campos et al., 2020).
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Além dos beneficios para a crianga, o aleitamento materno favorece a
recuperacao pos-parto da méae, diminuindo o risco de hemorragias e promovendo uma
experiéncia emocional positiva (Taveiro et al., 2023). Apesar de todos os beneficios,
desafios sociais, culturais e a falta de apoio adequado ainda dificultam a pratica,
reforcando a importancia da atuagdo dos profissionais de saude na orientacdo e
incentivo ao AME (Costa et al., 2013).

4.3 Fisiologia do Leite Humano

A lactagdo é um processo fisiolégico que se inicia ainda na gestagao, sendo
regulado por mecanismos hormonais e neuroendocrinos. A sucg¢ao do bebé estimula
impulsos sensoriais que chegam ao hipotalamo, promovendo a liberagdo de
prolactina, responsavel pela producgao do leite, e ocitocina, que induz a eje¢ao do leite
por meio da contragdao das células ao redor dos alvéolos mamarios. Esse reflexo é
fundamental para a amamentacé&o sob livre demanda (Vitolo, 2016).

A anatomia da glandula mamaria € composta por Iébulos glandulares formados
por alvéolos pequenas cavidades revestidas por células epiteliais produtoras de leite e
envoltas por células mioepiteliais que, quando estimuladas pela ocitocina, promovem
a ejecao do leite. O leite € conduzido através de um sistema de ductos que se ramifica
até alcangar o mamilo. A aréola abriga as glandulas de Montgomery, responsaveis por
secretar substancias oleosas que protegem e lubrificam a regido durante a
amamentacdo. O sistema mamario é funcionalmente adaptativo, ajustando-se as
exigéncias do lactente e ao estado fisiolégico da mae (Oliveira et al., 2024).

A produgéo do leite humano ocorre em trés fases: colostro, leite de transigao e
leite maduro. O colostro, presente nos primeiros dias poés-parto, € um liquido
amarelado, denso, rico em imunoglobulinas, leucécitos, fatores de crescimento e
proteinas protetoras, que auxiliam na defesa imunolégica do recém-nascido, na
maturacgéo do trato gastrointestinal e na eliminagdo do mecénio (Euclides, 2005).

Entre o terceiro e o décimo quinto dia, ocorre a fase do leite de transicao,
caracterizada pelo aumento gradual da lactose e dos lipidios, com reducdo das
proteinas protetoras. A partir do décimo quinto dia, o leite maduro é produzido,
apresentando composicao relativamente estavel, porém adaptavel as necessidades
do bebé (Demelmmair; Koletzko, 2018).

O leite materno contém macronutrientes, micronutrientes, células vivas, fatores
imunoldgicos e bioativos, essenciais para a nutricdo, crescimento, desenvolvimento
neurolégico e imunolégico do lactente (Ballard; Morrow, 2013). Os carboidratos sao

principalmente representados pela lactose, responsavel por cerca de 40% da energia
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do leite, facilitando a absor¢ao de calcio e contribuindo para o desenvolvimento do
sistema nervoso central. O leite também contém oligossacarideos que atuam como
prebidticos, promovendo o crescimento de bactérias benéficas e prevenindo a
colonizagao por patégenos (Ballard; Morrow, 2013).

Os lipidios fornecem aproximadamente 50% da energia do leite materno e séao
compostos por triglicerideos, fosfolipidios e acidos graxos essenciais, como acido
linoleico, DHA e AA, importantes para o desenvolvimento cerebral, da retina e da
funcdo imunologica. Durante a mamada, a concentragdo de gordura aumenta, sendo
o leite posterior mais energético (Demelmmair; Koletzko, 2018).

As proteinas do leite humano apresentam excelente biodisponibilidade. A alfa-
lactoalbumina, predominante no soro, € responsavel pela sintese de lactose. Outras
proteinas bioativas, como lactoferrina, lisozima e imunoglobulinas (especialmente IgA
secretora), exercem fungdes imunoldgicas cruciais. A menor proporgéo de caseina em
relacdo as fragdes do soro facilita a digestdo e reduz o esforco renal do recém-
nascido (Lénnerdal, 2013).

Além de nutrientes classicos, o leite materno contém horménios (leptina,
adiponectina, grelina, insulina), citocinas, enzimas digestivas e células vivas,
regulando metabolismo, imunidade e fungdes neuroldgicas, contribuindo para a
prevengdo de doencgas cronicas no futuro (Newburg et al., 2010). Entre os
micronutrientes, vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e hidrossoluveis (complexo B, C)
apresentam variagdes conforme o estado nutricional materno, enquanto minerais
como calcio, fosforo, ferro, zinco e selénio apresentam alta biodisponibilidade,
favorecida por proteinas como a lactoferrina (Almeida et al., 2022).

Considerado o alimento ideal, o leite materno protege contra infecgdes,
fortalece a mucosa intestinal e contribui para a saude geral da crianga, contendo
cerca de 250 componentes protetores (Pessanha, 2010; Rydlewski et al., 2019).
Comparado a formulas industrializadas, o leite humano é um alimento vivo e
funcional, garantindo nutricdo, prote¢cado imunoldgica, desenvolvimento da microbiota
intestinal, prevencao de alergias e doengas crénicas, além de fortalecer o vinculo
afetivo entre méae e filho (Morrow, 2013; Demelmmair; Koletzko, 2018).

O quadro Il ilustra a composi¢ao nutricional comparativa entre colostro, leite de
transicdo e leite maduro, sendo util para visualizagdo das mudangas ao longo da

lactacao:
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Quadro Il — Informacgao nutricional do colostro, leite de transicao e leite maduro.
Calorias (g/dL)| Colostro: 48 | Leite de transig&o: 58 | Leite maduro:70
Proteinas 1,9 21 1,4
Lipidios 1,8 3 4.1
Lactose 5,1 5 7

Fonte: Ministério da Saude (2009).

4.4 Desenvolvimesto da microbiota intestinal

A microbiota intestinal é constituida por uma vasta comunidade de
microrganismos que habitam o trato gastrointestinal humano, desempenhando fungdes
essenciais para a saude do organismo. Desde os primeiros dias de vida, o intestino do
recém-nascido comega a ser colonizado por bactérias benéficas que contribuem para a
digestdo, absor¢cdo de nutrientes e fortalecimento do sistema imunoldgico. A
diversidade e o equilibrio dessas bactérias sdo fundamentais para a manutencédo da
saude e prevengao de diversas doengas (Osti et al., 2022; Marques, 2020).

A colonizagdo microbiana inicia-se ainda durante a gestagdo, mas ocorre de
forma mais intensa apds o nascimento. O tipo de parto, a alimentagao especialmente o
aleitamento materno e o uso precoce de medicamentos, como antibidticos, influenciam
diretamente esse processo. O periodo dos primeiros mil dias de vida é considerado
critico para a consolidacdo de uma microbiota saudavel, que impacta o crescimento
infantil e a maturagao do sistema imune (Riordan & Wambach, 2010).

O tipo de parto exerce influéncia significativa na microbiota inicial do bebé.
Enquanto o parto vaginal favorece a transmissdo de bactérias protetoras, como
Lactobacillus e Bifidobacterium, o parto cesareo tende a resultar em menor diversidade
microbiana e maior presenga de microrganismos ambientais e hospitalares, podendo
aumentar o risco de doengas alérgicas, metabdlicas e autoimunes na infancia (Oliveira
et al., 2019).

O leite materno, por sua vez, exerce papel central na modulagido da microbiota
intestinal, fornecendo prebidticos naturais, como os oligossacarideos do leite humano,
e probidticos que favorecem a instalacdo de uma microbiota diversificada, equilibrada e
benéfica (Riordan & Wambach, 2010). Em contraste, lactentes alimentados com
férmulas apresentam maior proporcdo de enterobactérias e anaerébios facultativos,
com reducao das bifidobactérias, o que pode afetar negativamente a saude intestinal
(Euclides, 2000).

Durante os primeiros meses, a microbiota do bebé €& predominantemente
composta por bactérias fermentadoras de carboidratos, especialmente do género
Bifidobacterium. Essas bactérias produzem acidos graxos de cadeia curta (AGCC),
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como butirato, propionato e acetato, que sao essenciais para a integridade da mucosa
intestinal, fornecimento de energia as células intestinais e modulagdo de processos
inflamatorios. Com a introdugdo gradual dos alimentos sélidos, ocorre um aumento na
diversidade microbiana, consolidando-se uma microbiota mais complexa e estavel,
semelhante ao perfil de um adulto por volta dos dois a trés anos de idade (Hyland &
Stanton, 2019).

Além das fungdes digestivas e metabdlicas, a microbiota intestinal participa
ativamente da sintese de vitaminas como K e B12 e atua como uma barreira biologica,
protegendo contra patégenos e modulando respostas imunologicas. Esse equilibrio é
essencial para prevenir disturbios imunomediados, como alergias alimentares,
dermatites e doencas inflamatérias intestinais (Marques, 2020; Oliveira et al., 2019).

Nos primeiros dias de vida, o recém-nascido elimina o mecénio, seguido pelas
fezes de transicdo, que sao influenciadas pelo tipo de alimentacdo. Bebés
amamentados apresentam fezes amareladas, mais fluidas e frequentes, enquanto os
alimentados com formulas tendem a ter fezes mais escuras, volumosas e consistentes
(Silva; Lima; Sousa, 2001).

O reflexo gastrocdlico, muito ativo nessa fase, provoca evacuagdes frequentes
de cinco a sete vezes ao dia nos primeiros meses diminuindo gradualmente até se
estabilizar por volta do final do primeiro ano. Esse reflexo € um componente fisiolégico
importante no desenvolvimento do sistema digestivo infantil (Ribeiro; Almeida; Pereira,
2015).

A mucosa intestinal do lactente apresenta maior permeabilidade a agua e aos
eletrélitos em comparagao a criangas maiores e adultos, o que favorece a absorgao,
mas também aumenta a vulnerabilidade a desequilibrios hidricos e eletroliticos,
especialmente em situagées como episddios de diarreia (Santos; Souza, 2015).

Dada a importancia da microbiota intestinal na saude infantil, intervengdes
nutricionais tém sido estudadas como estratégias de modulagao. O uso de probidticos,
prebidticos e simbibticos pode restaurar a eubiose intestinal em casos de desequilibrio,
fortalecendo a barreira intestinal e reduzindo o risco de doencas imunomediadas
(Riordan & Wambach, 2010; Oliveira et al., 2019).

Além dos componentes nutricionais e microbianos, o leite materno contém
moléculas reguladoras, como os microRNAs (miRNAs), que desempenham fungdes
importantes na comunicagao entre mae e bebé. Esses pequenos fragmentos de RNA
nao codificantes controlam a expressdo de genes envolvidos em processos
imunolégicos e metabdlicos, podendo influenciar a colonizag&o bacteriana intestinal e o

desenvolvimento do sistema imune do lactente (Pereira et al., 2021; Souza &
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Fernandes, 2022).

Os miRNAs do leite materno atuam na regulagao da expressédo génica em nivel
pos-transcricional e estdo frequentemente associados a exossomos, pequenas
vesiculas que os protegem da degradacéo no trato gastrointestinal. Dessa forma, eles
tém potencial para interagir com o intestino do lactente, modulando processos celulares
e imunolégicos de forma indireta (ILSI Brasil, 2019; Smyczynska et al., 2020).

Além disso, os miRNAs podem influenciar a microbiota intestinal ao regular
genes epiteliais e imunoldgicos do hospedeiro, afetando a secre¢do de mucinas, a
producao de peptideos antimicrobianos e respostas inflamatérias. Esses efeitos criam
um ambiente propicio para o crescimento de bactérias benéficas, funcionando como
moduladores epigenéticos que complementam a acédo de oligossacarideos e outros
fatores bioativos presentes no leite (Amamentagdo no Século 21, 2016; Biomolecules,
2021).

Essa combinagdo de prebidticos, microrganismos e miRNAs reforca a
singularidade do leite materno como agente de programagao imunometabdlica nos
primeiros meses de vida. Evidéncias indicam que o aleitamento exclusivo favorece uma
colonizacdo intestinal mais equilibrada e uma maturagcdo imune saudavel, e que os
miRNAs sdo um elemento adicional nesse conjunto de mecanismos, embora estudos
longitudinais ainda sejam necessarios para identificar quais moléculas exercem efeito
direto sobre a microbiota e desfechos clinicos (Salvador-Pinos et al., 2022; ILSI Brasil,
2019).

4.5 Impacto do leite Materno na microbiota Intestinal

O leite materno desempenha um papel essencial na formacdo e modulacido da
microbiota intestinal do lactente, contribuindo para o crescimento de microrganismos
benéficos logo nas primeiras semanas de vida. Entre seus principais componentes,
destacam-se os oligossacarideos do leite humano (HMOs), que funcionam como
prebidticos, favorecendo a proliferagdo de bactérias do género Bifidobacterium e
Lactobacillus. Essas bactérias atuam na protecdo do intestino contra patdégenos,
estimulam a produgdo de acidos graxos de cadeia curta (SCFAs) e promovem o
amadurecimento do sistema imunoldgico. Criangas amamentadas apresentam
microbiota mais estavel e diversificada, fator associado a maior resisténcia a infecgoes
e melhor saude intestinal a longo prazo (Vieira et al., 2024; BODE, 2012).

Além da acao prebidtica, o leite materno possui efeito imunomodulador,
fortalecendo as defesas naturais do lactente. Componentes como a lactoferrina,

presente em altas concentragdes no colostro, exercem acao bacteriostatica e
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antioxidante, inibindo o crescimento de microrganismos patogénicos e a formacgéao de
biofilmes bacterianos (LEGRAND et al., 2022).

Outras proteinas e peptideos bioativos, como lisozima, lactadherina e alfa-
lactalbumina, participam da destruicdo de bactérias e virus, além de favorecerem a
maturacao do sistema digestorio. Peptideos derivados da digestdo da caseina também
apresentam propriedades antimicrobianas e imunomoduladoras relevantes (Korhonen;
Lonnerdal; Pihlanto, 2006).

O leite humano contém ainda imunoglobulinas, especialmente a IgA secretora
(slgA), que neutraliza patégenos sem prejudicar a microbiota comensal, e
imunoglobulina G (IgG) complexada com antigenos alimentares, contribuindo para a
tolerancia imunologica e redugdo do risco de alergias (Gopalakrishna et al., 2019).
Além disso, transfere células imunocompetentes como macrofagos e linfécitos, que
auxiliam na modulacdo da resposta imunolégica do lactente (Trend et al., 2015).
Citoquinas e fatores de crescimento presentes no leite, como TGF-B e IL-10, estimulam
a maturacgao intestinal, promovem a producao de IgA e favorecem o reparo da mucosa
intestinal (Oddy, 2017).

Outro componente de destaque é a membrana do globulo de gordura do leite
(MFGM), rica em glicoproteinas, esfingolipidios e gangliosideos, que auxiliam na
prevencado da adesdo de patdégenos ao epitélio intestinal, estimulam o crescimento de
bactérias benéficas e contribuem para a integridade da barreira intestinal (Gurnida et
al., 2012). Essa combinagdo de efeitos resulta em menor incidéncia de diarreias,
enterocolite necrosante e outras infeccbes gastrointestinais, especialmente em
prematuros (Neu & Walker, 2011).

Por fim, além de seus efeitos locais no intestino, o leite materno influencia o
desenvolvimento neuroimune e a saude global do bebé. Ele fornece acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (LCPUFAs), fatores neurotréficos como NGF e BDNF, e
micronutrientes essenciais para o desenvolvimento cerebral (Horta et al., 2015).
Determinados HMOs estdo associados a melhor desempenho motor e cognitivo nos
primeiros meses de vida. Dessa forma, o leite materno atua como um alimento
funcional completo, integrando nutricdo, protecdo e programacao metabdlica para a
saude ao longo da vida. (Berger et al., 2020).

4.6 Fatores externos que influenciam a Microbiota Intestinal
A microbiota intestinal infantii pode ser moldada por diversas influéncias

externas desde o nascimento, sendo esse processo determinante para a saude
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presente e futura. Fatores como o modo de nascimento, interven¢gdes medicamentosas,
padrdes alimentares e até mesmo o ambiente em que a criangca vive afetam
diretamente a diversidade e o equilibrio da microbiota intestinal, impactando o
desenvolvimento imunologico e metabdlico. Além disso, o estresse materno durante a
gestacao tem sido associado a alteragdes na composi¢do da microbiota do bebé,
podendo influenciar o risco de doengas neuropsiquiatricas na infancia (Silva et al,,
2019).

Outro elemento que interfere diretamente na composi¢cao bacteriana intestinal é
o uso de antibidticos. Tanto o uso materno durante a gestagéo quanto o uso infantil nos
primeiros anos pode provocar desequilibrios significativos, reduzindo a presenca de
bactérias benéficas e favorecendo espécies oportunistas. Esse cenario de disbiose
pode ser associado a maior predisposicdo a disturbios como alergias, alteragbes
metabodlicas e infecgcdes intestinais. A introdugcdo precoce de alimentos
complementares também pode afetar a microbiota intestinal, com padrdes alimentares
e fatores associados influenciando o desenvolvimento da microbiota em criangas
menores de dois anos (Zimmermann; Curtis, 2020).

O local onde a crianga cresce também exerce influéncia sobre sua microbiota.
Ambientes urbanos, mais higienizados e com menor exposi¢gao microbiana, tendem a
gerar uma microbiota menos diversa. Por outro lado, ambientes rurais e contato com
animais e a natureza favorecem uma colonizagdo mais ampla, o que pode contribuir
para a protecdo contra doengas alérgicas e autoimunes. Esse contraste € uma das
bases da chamada “hipétese da higiene”, que sugere que exposi¢des moderadas a
microrganismos podem ser benéficas na infancia (Brushett et al., 2020).

A alimentagado, por sua vez, atua como um fator continuo e fundamental na
modulagdo da microbiota. O leite materno é considerado o alimento mais adequado
nos primeiros meses de vida, por conter ndo apenas nutrientes essenciais, mas
também substancias com efeito probidtico e imunolégico, favorecendo o equilibrio
microbiano e a maturagdo do sistema imunolégico infantil. Além disso, a
suplementagcdo com probidticos e prebidticos tem mostrado beneficios na modulacao
da microbiota intestinal e na prevengao de doengas gastrointestinais em criangas.
(Amaral etal.,2021; LI Uetal.,2025)

4.7 Relagao entre Microbiota Intestinal e a Saude a longo Prazo
A microbiota intestinal desempenha papéis fundamentais no organismo,

contribuindo para a modulagado do sistema imunolégico, a eficiéncia dos processos
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digestivos e a absorcdo de nutrientes. Além disso, protege contra microrganismos
patogénicos por meio da competicdo por nichos ecoldgicos e da sintese de substancias
antimicrobianas. Esses beneficios ndo se restringem a fase imediata da vida, mas
também estao relacionados a prevencao de enfermidades cronicas e ao suporte de um
envelhecimento saudavel (Rinninella et al., 2019).

Quando ocorre desequilibrio na composicdo da microbiota intestinal uma
condigdo denominada disbiose tem ha comprometimento da fungdo imunoldgica,
estimulo a processos inflamatorios e aumento da suscetibilidade a doengas
metabodlicas e imunomediadas, incluindo obesidade, diabetes tipo 2, doencgas
inflamatdrias intestinais e alergias. Evidéncias também apontam relagdo entre disbiose
e alteragdes neurologicas e comportamentais, com potenciais repercussdes negativas
sobre o desenvolvimento cognitivo, o humor e a saude mental. Dessa forma, a
manutencdo de uma microbiota equilibrada desde a infancia € essencial para a
promocao da saude presente e futura (Lynch; Pedersen, 2016).

Um aspecto de destaque nessa relagdo de longo prazo € o chamado eixo
intestino-cérebro, um sistema de comunicacéo entre o trato gastrointestinal e o sistema
nervoso central. A microbiota influencia o comportamento, o humor e as funcgdes
cognitivas, enquanto a disbiose tem sido associada a transtornos psiquiatricos e
neurodegenerativos, como ansiedade, depressao, autismo, esquizofrenia, Parkinson e
Alzheimer. Esses efeitos ocorrem por meio da produg¢ao de substancias neuroativas, da
modulacao da inflamacéao sistémica e de alteragbes na permeabilidade intestinal, que
podem desencadear inflamagao no sistema nervoso (Landeiro, 2022).

Diante dessa relevancia, intervencgdes voltadas para a modulagdo da microbiota
intestinal tém ganhado espago tanto na prevenc¢do quanto no tratamento de doencgas
intestinais, neuroldgicas e psiquiatricas. Entre as estratégias utilizadas estdo o uso de
probidticos e prebidticos, a adogao de dietas especificas e o transplante de microbiota
fecal, que tem apresentado resultados promissores no manejo de infecgbes intestinais
recorrentes, como as provocadas por Clostridium difficile (Fernandes, 2020).

A influéncia da microbiota intestinal vai além de refletir o estado atual de saude
do individuo: ela desempenha um papel determinante no bem-estar ao longo da vida.
Avancgos nas pesquisas permitem o desenvolvimento de abordagens personalizadas e
precoces, capazes de prevenir doencas crbnicas, promover um envelhecimento
saudavel e ampliar as possibilidades terapéuticas para condigbes mentais (Paixao;
Castro, 2021; Landeiro, 2022).

Por fim, os componentes bioativos presentes no leite materno desempenham

papel fundamental no estabelecimento de uma microbiota saudavel durante a infancia.
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Ao favorecer o equilibrio da flora intestinal nos primeiros anos de vida, o aleitamento
materno contribui para a redugao do risco futuro de doengas gastrointestinais, alérgicas
e metabdlicas, reforcando a importancia dessa pratica como base para a saude ao
longo de toda a vida (SEGRE, 2005 ).

4.8 Papel do Nutricionista

A atuacgédo do nutricionista no periodo de lactagdo € essencial para garantir que a
mae tenha condi¢des nutricionais adequadas para produzir leite de qualidade e, ao
mesmo tempo, preservar a propria saude. Mais do que indicar uma dieta, esse
profissional avalia habitos alimentares, rotina, condigdes socioeconémicas e crencgas
culturais da nutriz, construindo estratégias possiveis e sustentaveis para cada
realidade. Estudos mostram que quando a mulher recebe acompanhamento nutricional
individualizado, ocorre melhora significativa no consumo de alimentos fontes de fibras,
vitaminas e gorduras saudaveis, o0 que impacta positivamente na composi¢ao
nutricional do leite materno e no desenvolvimento imunolégico do bebé (AMARAL et al.,
2021).

Outro ponto importante € que o nutricionista consegue identificar com
antecedéncia situagdes que podem prejudicar a amamentagdo, como dietas restritivas,
uso excessivo de ultraprocessados ou ingestao insuficiente de liquidos. Alimentacoes
muito industrializadas tendem a reduzir componentes protetores naturais do leite, como
antioxidantes e compostos anti-inflamatérios, o que pode comprometer a protegao
intestinal do lactente (Akyol et al., 2021). Por isso, o trabalho educativo do nutricionista
é fundamental para incentivar o consumo predominante de alimentos frescos e
variados, fortalecendo a microbiota materna e, consequentemente, os microrganismos
transferidos ao bebé durante a amamentacao.

Além do apoio nutricional, o acolhimento emocional oferecido pelo profissional
também influencia na manutengcdo do aleitamento. Muitas maes desistem de
amamentar nao por falta de capacidade fisiolégica, mas por inseguranga, medo ou falta
de orientacdo pratica. Intervencbes com escuta qualificada e incentivo aumentam a
confianga materna e prolongam o tempo de aleitamento exclusivo (Paixao & Castro,
2021). Dessa forma, o nutricionista atua ndo apenas como orientador alimentar, mas
também como facilitador do vinculo entre mae e bebé.

Em contextos coletivos, esse profissional participa diretamente da construgao e
execugao de politicas publicas que promovem a saude materno-infantil, como
programas de incentivo ao aleitamento e agbes de seguranga alimentar. Materiais

oficiais, como o Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos, sao
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frequentemente aplicados com apoio de nutricionistas, que transformam diretrizes
cientificas em orientacées praticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com os avancos nas pesquisas sobre microbiota, o papel do nutricionista
ganha ainda mais relevancia. Hoje se sabe que intervengbes com alimentos ou
suplementos especificos podem favorecer a transferéncia de microrganismos benéficos
para o bebé por meio do leite materno. Em casos pontuais, o uso de probidticos e
prebidticos pode ser indicado de forma estratégica, desde que conduzido por um
profissional habilitado para evitar riscos e garantir resultados eficazes (TREND et al,,
2015).

Diante disso, o nutricionista deve ser reconhecido como pecga central na promogao da
saude da diade mae-bebé. Sua atuacdo envolve ciéncia, orientagdo pratica e
acolhimento humano, garantindo que a amamentacdo seja ndo apenas um ato

biolégico, mas um processo sustentavel e prazeroso para ambos.
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Foram identificados 18 artigos cientificos. Desses, 8 foram excluidos por n&o

estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Assim, foram incluidos 7 estudos na

integra, que abordaram aspectos nutricionais e funcionais, conforme esta apresentado

no Quadro lll.
Quadro lll - Resultados dos estudos sobre a influéncia da alimentagao materna na
microbiota intestinal do lactente
Autor e ano Objetivo Resultados Conclusao
Adilha et al. Avaliar a Ingestao de vitamina |A ingestdo materna de
(2019) influéncia da dieta |C e acidos graxos vitamina C e acidos
materna na poli-insaturados graxos poli

microbiota do leite
humano

aumentou diversidade
microbiana e
presenca de
Bifidobacterium no
leite materno

insaturados esteve
associada a uma
maior diversidade
microbiana e ao
aumento da presenca
de Bifidobacterium no
leite materno,
indicando que a dieta
pode modular
diretamente a
composicao da
microbiota do leite
humano

(2025)

Rlo-aige et al.

Investigar como a
dieta materna
influencia a
microbiota do
lactente e a defesa
contra infecgoes

Nutrientes especificos
alteram a composicao
do leite e afetam a
colonizacao
microbiana inicial e a
capacidade
imunoldgica do bebé

Demonstraram que
nutrientes especificos
consumidos pela mae
alteram a composicao
do leite materno,
influenciando a
colonizacao
microbiana inicial do
lactente e sua
capacidade
imunolégica de defesa
contra infecgdes




Lemay-nedjelski
et al. (2021)

Analisar a relacéao
entre dieta
materna, praticas
de aleitamento e
microbiota do leite

Consumo de fibras e
gorduras e
aleitamento exclusivo
associaram-se a
maior diversidade
microbiana e
modulacao da
microbiota intestinal
do lactente
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Verificaram que o
consumo de fibras e
gorduras aliado ao
aleitamento materno
exclusivo contribuiu
para uma maior
diversidade
microbiana no leite e
favoreceu a
modulagao da
microbiota intestinal do
lactente

Yeruva et al.
(2023)

Avaliar associagao
entre microRNAs
do leite, dieta
materna e
microbiota do bebé

MicroRNAs no leite
correlacionaram-se
com a dieta materna e
influenciaram a
composic¢ao da
microbiota intestinal
do lactente

Observaram que
microRNAs presentes
no leite materno
apresentaram
correlacdo com a dieta
materna e exerceram
influéncia significativa
na composicao da
microbiota intestinal do
bebé.

Zaidi et al. (2021)

Revisar efeitos da
suplementacéao
nutricional materna
na microbiota do
leite e do lactente

Suplementos com
probidticos e lipidios
aumentaram a
diversidade bacteriana
e favoreceram
colonizacao de
bactérias benéficas no
intestino do bebé

Apontou que os
oligossacarideos do
leite humano (HMOs)
exercem fungao
prebidtica,
promovendo o
crescimento de
bactérias benéficas e
modulando a resposta
imunoldgica do bebé.

Gao; Wang;
Newburg (2021)

Avaliar os efeitos
funcionais dos
HMOs no
desenvolvimento
intestinal e
imunoldgico

HMOs fortalecem a
barreira intestinal,
modulam a imunidade
e ajudam a manter
uma microbiota
equilibrada no
lactente

Constataram que os
HMOs contribuem
para o fortalecimento
da barreira intestinal,
auxiliam no equilibrio
da microbiota e atuam
positivamente no
desenvolvimento
imunoldgico do
lactente.
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Yang et al. (2022) |Investigar MicroRNAs regulam | ldentificaram que
microRNAs do metabolismo, microRNAs do leite
leite materno e seu | maturacao intestinal, |materno exercem
papel epigenético |neurodesenvolvimento | papel epigenético

no e imunidade, essencial no
desenvolvimento |conectando dieta metabolismo,
do bebé materna a saude maturacao intestinal,
intestinal do lactente |neurodesenvolvimento
e imunidade,

conectando a dieta
materna a saude do
lactente.

Proprio Autor (2025).

Analise dos estudos selecionados evidencia que a alimentagcdo materna durante
a lactacao exerce influéncia significativa sobre a composi¢ao nutricional e funcional do
leite humano, com repercussdes diretas na formagcdo e modulagcdo da microbiota
intestinal do lactente. Dietas maternas equilibradas, ricas em vitaminas, fibras e acidos
graxos poli-insaturados, tém sido associadas a maior diversidade microbiana do leite,
sugerindo que escolhas alimentares saudaveis favorecem a colonizagdo inicial por
microrganismos benéficos, como Bifidobacterium e Lactobacillus, essenciais para o
desenvolvimento imunologico do bebé.

No estudo de Adilha et al. (2019), observou-se que a dieta materna rica em
vitamina C e &cidos graxos poli-insaturados contribuiu para maior diversidade
microbiana no leite. Isso sugere que escolhas alimentares saudaveis da lactante
podem favorecer uma microbiota inicial mais benéfica ao bebé. Esses achados
reforcam a ideia de que uma dieta rica em antioxidantes e lipidios de boa qualidade
nao s6 melhora a composi¢cao nutricional do leite, mas também promove a
transferéncia de microrganismos benéficos e metabdlitos que fortalecem a imunidade
da crianga.

Segundo Rio-Aige et al. (2025) mostrou que nutrientes especificos ingeridos pela
mae alteram a composi¢cao do leite e influenciam a colonizacdo microbiana inicial do
lactente. Essa colonizagao precoce € fundamental, pois impacta diretamente na
maturagao do sistema imunolégico e na capacidade do bebé de responder a agentes
infecciosos. A nutricdo materna deve ser considerada nao apenas como suporte
energético, mas também como moduladora imunoldgica, desempenhando um papel

preventivo contra doencas infecciosas na infancia.

Lemay-Nedjelski et al. (2021) explica que dietas maternas ricas em fibras e

gorduras, associadas ao aleitamento exclusivo, contribuem para maior diversidade
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microbiana no leite humano. Esses achados reforcam que nao apenas a
amamentagao, mas também a qualidade da dieta da mae influencia a saude intestinal
do lactente. Assim, padrdes alimentares equilibrados, baseados em fibras e gorduras
saudaveis, podem modificar positivamente a composi¢cao do leite materno. Esse efeito
favorece a instalagdo de uma microbiota intestinal mais protetora na crianga, com
repercussdes na sua saude a curto e longo prazo. Além disso, destaca-se que o
aleitamento exclusivo potencializa ainda mais o impacto da dieta materna. Dessa
forma, fica evidente a importancia de orientar gestantes e nutrizes sobre escolhas
alimentares adequadas.

Yeruva et al. (2023), aponta que ao incluir os microRNAs presentes no leite
materno como mediadores entre dieta materna e microbiota intestinal do bebé. Esses
pequenos fragmentos de RNA tém acdo regulatoria sobre processos metabdlicos,
imunologicos e de desenvolvimento, funcionando como mensageiros epigenéticos. A
pesquisa evidenciou que a composicao da dieta materna influencia a expressao desses
microRNAs, os quais, por sua vez, impactam a colonizagao intestinal do lactente. Esse
achado reforga a complexidade do leite humano, que nao é apenas um alimento, mas
também um veiculo de informag¢des bioldgicas essenciais para o desenvolvimento
infantil.

Conforme Zaidi et al. (2021) analisaram a influéncia da suplementagao
nutricional durante a lactacdo e observaram que o0 uso de probidticos e lipidios
aumentou a diversidade bacteriana do leite e favoreceu a colonizacdo de bactérias
benéficas no intestino do bebé. Os autores também destacaram o papel dos
oligossacarideos do leite humano (HMOs) como potentes prebidticos, que estimulam
seletivamente o crescimento de bifidobactérias e modulam a resposta imunolégica
infantil. Esses resultados apontam que, em casos de deficiéncia alimentar, a
suplementacao pode ser uma estratégia eficaz para potencializar os beneficios do leite
materno.

De acordo com Gao, Wang e Newburg (2021) aprofundaram a discussao sobre
os HMOs, mostrando que eles n&do apenas alimentam bactérias benéficas, mas
também fortalecem a barreira intestinal, reduzem a adesao de patdégenos ao epitélio e
participam da regulagcdo imunolégica. Dessa forma, os autores sustentam que os
oligossacarideos representam um elo fundamental entre dieta materna, composigéao do

leite e desenvolvimento da saude intestinal e imunoldgica do lactente.

Por fim, Yang et al. (2022) reforgcaram o papel dos microRNAs do leite materno,

mostrando que eles estdo diretamente envolvidos na regulagdo de processos como
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metabolismo, maturacado intestinal, neurodesenvolvimento e imunidade. O estudo
mostra que a dieta da mée influencia a expressao desses microRNAs, conectando a
qualidade da alimentagdo materna a desfechos de longo prazo na saude da crianga.
Assim, o leite materno se confirma como um alimento de impacto epigenético, capaz de
programar respostas bioldgicas que vao além da nutricao imediata.

Apesar do consenso sobre os efeitos positivos da dieta materna, a literatura
apresenta limitagdes importantes: muitos estudos sao observacionais, com amostras
pequenas e acompanhamento curto, o que dificulta a generalizagdo. Além disso,
fatores ambientais como exposigdo a antibidticos, modo de parto, higiene, habitos
familiares e condigdes socioeconOmicas sdao pouco explorados, embora possam
modular a colonizag¢ao inicial da microbiota. Outra lacuna relevante € a avaliagdo dos
efeitos combinados de microRNAs, HMOs e nutrientes sobre desfechos clinicos a
longo prazo.

Em sintese, a evidéncia indica que a alimentagdo materna, aliada ao aleitamento
exclusivo, contribui para uma microbiota intestinal equilibrada e fortalece a imunidade
do lactente. No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela,
considerando limitagdes metodoldgicas e a complexidade dos mecanismos envolvidos.
Futuras pesquisas devem priorizar estudos longitudinais e intervencionais que integrem

fatores nutricionais, bioativos e ambientais, avaliando efeitos clinicos a longo prazo.
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6. Conclusao

A presente revisdo evidenciou que a alimentacdo materna durante a lactacao
exerce papel determinante ndo apenas na qualidade nutricional do leite humano, mas
também na sua composig¢ao funcional, influenciando diretamente a modulagdo da
microbiota intestinal do lactente. Os estudos analisados demonstraram que nutrientes
como vitaminas, minerais, fibras, acidos graxos poli-insaturados e componentes
bioativos especialmente oligossacarideos e microRNAs atuam de forma integrada na
promog¢ao da saude intestinal e imunologica do bebé.

Verificou-se que padrdes alimentares equilibrados e baseados em alimentos in
natura favorecem a diversidade microbiana do leite, estimulando a colonizagéo
intestinal por bactérias benéficas, como Bifidobacterium e Lactobacillus, amplamente
associadas a prevencao de infecgbes, alergias e doencas crénicas. Além disso, o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses confirmou-se como elemento
essencial para potencializar os efeitos positivos da dieta materna sobre a microbiota
infantil.

Conclui-se, portanto, que a alimentagdo da lactante deve ser cuidadosamente
planejada, contemplando n&o apenas a adequagao de macro e micronutrientes, mas
também a inclusdo de alimentos funcionais e, quando necessario, a suplementacao
nutricional. Tais estratégias sdo fundamentais ndo apenas para a saude materna, mas
também para garantir a oferta de um leite rico em compostos imunomoduladores
capazes de influenciar positivamente a programacao metabodlica e imunoldgica da
crianga ao longo da vida.

Entretanto, apesar dos achados promissores, esta revisdo também evidenciou
limitagdes importantes na literatura disponivel. Muitos estudos apresentam tamanhos
amostrais reduzidos, variabilidade metodoldgica significativa e falta de padronizagao
nos instrumentos utilizados para avaliar a dieta materna. Além disso, ainda ha
escassez de pesquisas longitudinais que permitam estabelecer relagdes entre padroes
alimentares especificos e desfechos clinicos de longo prazo na crianga.

Diante dessas lacunas, recomenda-se que futuras investigagdes adotem
delineamentos mais robustos, com maior controle de variaveis de confusdo e
integragdo entre analises nutricionais, microbiolégicas e epigenéticas. Estudos que
considerem contextos socioculturais distintos também sao necessarios, a fim de
compreender como fatores econdmicos e comportamentais interferem na adeséo das
lactantes a padrbes alimentares saudaveis.

Por fim, reforca-se a necessidade de maior articulacdo entre politicas publicas

de incentivo ao aleitamento materno e acgdes de educacido nutricional voltadas
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especificamente para mulheres em fase de lactagdo. A saude intestinal e imunoldgica
do bebé nao depende apenas do ato de amamentar, mas também do cuidado
nutricional direcionado a m&e. Assim, garantir suporte alimentar, informacional e social
as lactantes é um investimento estratégico para a promogéo da saude infantil e para a
redugao de doencas ao longo de toda a vida.

Nesse contexto, o nutricionista assume papel central como educador em saude
e agente de transformagao social, atuando tanto na assisténcia individual quanto em
programas coletivos de promogdo da saude materno-infantil. Cada intervencao
nutricional realizada junto a lactante representa ndo apenas um cuidado imediato, mas

uma acao preventiva com repercussoes duradouras para toda uma geracgao.
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