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RESUMO 
A microbiota intestinal tornou-se uma fonte de estudo extremamente importante devido a sua influência 
no estado de saúde e doença do indivíduo, pois o trato gastrointestinal é um sistema intimamente ligado 
ao sistema imunológico. Após o nascimento, bactérias colonizam o corpo do bebê e um novo ecossis-
tema microbiano começa a ser estabelecido no intestino. O aleitamento materno exclusivo é, reconhe-
cidamente, a melhor forma de proteger o bebê das enfermidades a curto e longo prazo. Parte dessa 
proteção, provavelmente, se deve à influência benéfica que o aleitamento materno tem sobre a com-
posição da microbiota intestinal do bebê. O sistema imunológico sendo modulado adequadamente 
desde a primeira infância influencia no estado de saúde ao longo da vida. Este trabalho tem como 
objetivo relatar a importância do aleitamento materno para a formação da microbiota intestinal. Foi 
realizada uma revisão bibliográfica descritiva, com artigos publicados entres os anos de 2009 a 2019. 
 
PALAVRAS-CHAVE: microbioma humano; microbiota intestinal; aleitamento materno; sistema imuno-
lógico. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A microbiota intestinal está relacio-

nada com o sistema imunológico, pois 70-
80% das células imunológicas estão loca-
lizadas no intestino. O desenvolvimento 
do sistema imunológico depende do esta-
belecimento de uma microbiota intestinal 
diversificada e equilibrada logo no início 
da vida (LOZUPONE et al., 2012). 

Como os recém-nascidos apresen-
tam um sistema imunológico imaturo, 
eles dependem de um processo de colo-
nização microbiana altamente sincroni-
zada e eficiente para garantir que os mi-
cróbios corretos estejam presentes para 
desempenhar suas funções de formação 
e desenvolvimento imunológicos ideais e 
eficazes (MOORE; TOWNSEND, 2019). 

Após o nascimento, o aleitamento 
materno é a primeira fonte de microrga-
nismos que colonizam o intestino, sendo 
um imunomodulador da microbiota com 
seus probióticos, prebióticos, pós-bióticos 

e fatores bifidogênicos que estão presen-
tes no leite materno. Essa ação imuno-
moduladora tem ação protetora contra 
microrganismos patogênicos, ação anti-
bacteriana e ação antiviral (PAI et al., 
2018). 

Esta influência do leite materno so-
bre a microbiota tem mostrado benefícios 
relevantes no sentido de melhorar o sis-
tema imune por meio da colonização in-
testinal adequada logo no início da vida. 
Pois a microbiota será definida de acordo 
com os aspectos genéticos e ambientais, 
e é nos primeiros anos de vida que o bebê 
define quem vai ser como indivíduo ao 
longo da vida (MAGGINI; PIERRE; CAL-
DER, 2018). 

O leite materno além de alimentar 
contém todos os componentes funda-
mentais para uma excelente nutrição, for-
mação e suporte imunológico do lactente. 
A nutrição correta durante o período dos 
mil dias (270 dias de gestação + 365 dias 
do primeiro ano de vida + 365 dias do 
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segundo ano de vida), pode ter um 
enorme impacto sobre a capacidade de 
uma criança de crescer e se desenvolver 
adequadamente (WOPEREIS et al., 
2014). 

Se durante esta janela de oportuni-
dades, dos mil dias, o bebê não receber 
uma boa nutrição que influencia positiva-
mente no desenvolvimento e na matura-
ção do sistema imune, que auxilia na for-
mação da microbiota saudável e propicia 
um ambiente intestinal adequado, ele 
pode desenvolver um estado nutricional e 
imune inadequados podendo ter efeitos 
profundamente nocivos na saúde a longo 
prazo (PAI et al., 2018). 

Além disso, a taxa de aleitamento 
materno ainda é baixa por diversos fato-
res. Por isto é de suma importância que o 
aleitamento materno seja incentivado e 
apoiado, pois além de ser um alimento 
adequado para o bebê, tem papel funda-
mental na colonização intestinal, na for-
mação uma microbiota saudável e um 
sistema imunológico eficiente e equili-
brado, prevenindo doenças e agravos ao 
longo da vida (VICTORA et al.,2016). 

O presente artigo tem como foco 
principal abordar a importância do aleita-
mento materno para a formação da mi-
crobiota intestinal. Discutir sobre a impor-
tância do aleitamento materno para a for-
mação da microbiota intestinal justifica-se 
pelo fato de que, após o nascimento o 
aleitamento materno é a primeira fonte de 
microrganismos que colonizam o intes-
tino, estes que são importantes para a for-
mação da microbiota intestinal saudável. 
Sendo assim, o presente artigo estabele-
ceu como problema de pesquisa qual a 
eficácia do aleitamento materno na for-
mação da microbiota intestinal? E como 
objetivo geral analisar a eficácia do alei-
tamento materno na formação da micro-
biota intestinal. Para alcançar o objetivo 
geral, os objetivos específicos serão con-
ceituar sobre a microbiota intestinal sau-
dável; conceituar sobre o aleitamento ma-
terno; apresentar as características da 
microbiota; analisar a aplicabilidade 

prática do aleitamento materno para a for-
mação da microbiota. 

O presente estudo consiste em pes-
quisa aplicada de caráter descritiva, que 
visa analisar o benefício do aleitamento 
materno na formação da microbiota intes-
tinal. A fim de colher dados para o refe-
rencial teórico, utilizaram-se livros, arti-
gos e sítios virtuais relacionados ao tema. 

 
2 MICROBIOMA HUMANO 

 
Recentemente, anunciou-se que o 

primeiro genoma microbiano humano ha-
via sido descoberto, sendo mais de cem 
trilhões de microrganismos e apenas 
vinte e cinco mil genes humanos, sendo 
que estes microrganismos são represen-
tados pelas bactérias, fungos, protozoá-
rios e vírus. Além disso, os micróbios são 
encontrados em todo o corpo humano, 
principalmente nas superfícies externa e 
interna, incluindo o trato gastrointestinal, 
pele, saliva, mucosa oral e conjuntiva. E 
assim habitam e convivem harmoniosa-
mente dentro e fora do corpo (SENDER; 
FUCHS; MILO, 2016).  

O microbioma humano é o conjunto 
dos genes dos microrganismos que habi-
tam nosso organismo e já começa a se 
formar intrauterino, e segue sendo for-
mado até os 2-3 anos de idade (ARRIETA 
et al., 2014). Sendo assim, Moore e 
Townsend (2019) apontam que o pro-
cesso de colonização microbiana durante 
o início da vida é significativo, pois esse 
período de tempo é crítico para corrigir o 
desenvolvimento imunológico e fisioló-
gico. Por isso há a necessidade de aten-
ção à saúde da criança nos primeiros mil 
dias este período vai desde a concepção 
até o final do segundo ano de vida. Pois 
o estado nutricional da criança nos pri-
meiros mil dias tem repercussão por toda 
a sua vida, determinando a saúde e as 
doenças que poderão vir a desenvolver 
no futuro.  
 
2.1 Microbiota intestinal  

A microbiota humana é o conjunto 
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de microrganismos que habitam nosso 
organismo (intestino), e tem muitos im-
pactos e efeitos na saúde, sendo um de-
les a modulação do sistema imune, o 
equilíbrio dinâmico da microbiota humana 
é essencial para manter uma boa condi-
ção física (WANG et al., 2017). 

Segundo Almeida et al. (2009), a mi-
crobiota intestinal saudável forma uma 
barreira contra os microrganismos inva-
sores, e esse mecanismo potencializa as 
defesas do hospedeiro contra os patóge-
nos. A função deste mecanismo melhora 
a imunidade intestinal por aderir à mu-
cosa e estimular as respostas imunes lo-
cais. Sendo que de 70 a 80% das células 
imunológicas estão localizadas no intes-
tino, o desenvolvimento adequado do sis-
tema imunológico depende da formação 
de uma microbiota intestinal equilibrada e 
diversificada logo no início de vida do in-
divíduo. 

Os recém-nascidos possuem um 
sistema imunológico muito imaturo, por 
isso dependem de uma colonização bac-
teriana altamente eficiente para garantir 
que os microrganismos corretos estejam 
presentes para desenvolver imunológicos 
ideais. Portanto, os primeiros meses de 
vida representam um período de maior 
suscetibilidade à infecção. Após o nasci-
mento, começa a maturação do sistema 
imunológico, por isso, a microbiota intes-
tinal tem um forte papel sobre a imuni-
dade (MARTIN et al., 2010). 

Existe uma “janela crítica” no início 
da vida, onde as intervenções adequadas 
e eficientes podem ter um impacto mais 
profundo e duradouro na saúde (ARRI-
ETA et al., 2014). Segundo Martin et al. 
(2010), a exposição microbiana precoce 
específica do intestino reduza a incidên-
cia de doenças no indivíduo, sugerindo 
que a colonização microbiana exerce um 
papel importante na regulação e no ajuste 
fino do sistema imunológico ao longo da 
vida. Essas exposições externas são im-
portantes nesta fase da vida, pois são 
fundamentais para a formação da micro-
biota intestinal adequada. 

Segundo Wopereis et al. (2014), a 
colonização microbiana intestinal é influ-
enciada por vários fatores no período ne-
onatal e a dieta é um desses fatores 
sendo (tipo, composição e momento) que 
leva a uma maior diversificação microbi-
ana em direção a uma complexidade 
adulta, que é completada por volta dos 3 
anos de idade. 

A formação da microbiota intestinal 
do bebê é influenciada por uma diversi-
dade de fatores fisiológicos, culturais e 
exposições ambientais. As bactérias que 
compõe a microbiota intestinal do bebê: 
Bifidobactérias e os lactobacilos são as 
benéficas (Bacteroides spp., Bifidobacte-
rium spp., Lactobacillus spp.), e as malé-
ficas são Enterobacteriaceae e Clostri-
dium spp. E também fazem parte da com-
posição a Eubacterium spp., Fusonbacte-
rium spp., Peptostreptococcus spp., Ru-
minococcus formando uma teia complexa 
da microbiota intestinal (SANTOS; VARA-
VALHO, 2011). 
 
2.2 Alterações na microbiota intestinal  

O ser humano saudável vive em 
equilíbrio com sua microbiota, mas ao 
longo da vida pode ocorrer alterações no 
trato gastrointestinal que podem levar a 
um desequilíbrio na microbiota (LOPU-
ZONE et al., 2012). Segundo Wang et al. 
(2017), se o equilíbrio dinâmico da micro-
biota for quebrado, podem induzir o indi-
víduo a doenças e distúrbios humanos re-
lacionados.  

Um desarranjo na microbiota intesti-
nal pode fazer com que as bactérias no-
civas aumentem, causando desequilíbrio 
nas bactérias intestinais, levando a con-
sequências que desencadeará em efeitos 
maléficos na saúde do indivíduo. As co-
munidades microbianas são perturbadas 
por fatores ambientais e, portanto, torna-
se desequilibrada (WANG et al., 2017). 

É necessário compreender como os 
micróbios afetam seus hospedeiros le-
vando-os a doenças complicadas. O 
equilíbrio das populações microbianas da 
microbiota intestinal pode ser afetado por 
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exposições como por tratamentos com 
antibióticos, desafios de enteropatógenos 
ou compostos dietéticos. Essas exposi-
ções afetam a microbiota intestinal e po-
dem levar a consequências negativas na 
saúde do hospedeiro. Pois a microbiota 
intestinal está diretamente ligada nas cé-
lulas do sistema imune e podem modificar 
a reatividade imunológica do indivíduo 
(HIDALGO-CANTABRANA et al., 2017). 

A disbiose é uma definição para 
qualquer alteração que leva ao desequilí-
brio nos componentes da comunidade mi-
crobiana residente intestinal e o hospe-
deiro, culminando em prejuízos na saúde 
do indivíduo (LOZUPONE et al., 2012). 

Quanto aos fatores que ocasionam 
as alterações no padrão considera-se: 

 
As alterações no padrão do mi-
crobioma intestinal podem incor-
rer em profundas alterações na 
composição e diversidade das 
bactérias ocasionadas pela falta 
de aleitamento materno, sepse 
bacteriana, jejum prolongado, 
ambiente da UTI neonatal e uso 
de medicamentos, como antibióti-
cos e inibidores da acidez gás-
trica (bloqueadores H2 e inibido-
res da bomba de prótons) 
(TADDEI; FEFERBAUM., 2017, 
p. 20). 

 

No início da vida pode ocorrer um 
desequilíbrio no microbioma intestinal 
dos lactentes, afetado por uma grande 
variedade de patógenos, ocasionando 
uma reação inflamatória intestinal. A dis-
biose rompe o delicado mecanismo 
imune intestinal e favorecendo o cresci-
mento e a translocação de bactérias pa-
togênicas para a corrente sanguínea do 
lactente. Ainda segundo os autores, a dis-
biose está presente em patologias do sis-
tema digestório no período neonatal 
(TADDEI; FEFERBAUM, 2017). 
 
3 ALEITAMENTO MATERNO 
 

A Organização Mundial da Saúde 

(OMS), endossada pelo Ministério da Sa-
úde recomenda o aleitamento materno 
exclusivo até os seis meses e segue 
sendo complementar por dois anos ou 
mais, até que ocorra o desmame natural-
mente. Não há a necessidade de se intro-
duzir a alimentação complementar antes 
dos seis meses, a introdução precoce 
pode trazer prejuízos a saúde do lactente 
e está pratica está associada diminuição 
do tempo de duração do aleitamento ma-
terno, exposição ao risco de desnutrição 
por introduzir alimentos nutricionalmente 
inferiores ao leite materno como é o caso 
de alimentos muito diluídos, menor absor-
ção de nutrientes do leite materno como 
o ferro e o zinco, aumento de episódios 
de diarreias, entre outros (BRASIL, 
2015). 

Carvalho-Ramos et al. (2017) apon-
tam que o aleitamento materno exclusivo 
nos primeiros meses de vida do bebê tem 
efeito benéfico com relação à composi-
ção do microbioma intestinal por meio de 
prebiótico e probiótico. Este ato leva ao 
aumento da resiliência da comunidade 
microbiana intestinal, por isso é de 
grande importância favorecer o aleita-
mento materno ao invés de outros tipos 
de aleitamento nos primeiros seis meses 
de vida do recém-nascido. Os inúmeros 
benefícios que a amamentação proporci-
ona à criança, são expressos ao longo da 
vida, tanto a curto como a longo prazo.  

Segundo Santiago et al. (2018), 
amamentação exclusiva até o sexto mês 
de vida é ideal e completo para a criança, 
sendo o aleitamento materno uma forma 
segura de alimentação e nutrição para os 
bebês. E o estímulo ao aleitamento ma-
terno parece ser um caminho de preven-
ção aos agravos de saúde associados ao 
alto risco de doenças crônicas não trans-
missíveis e a obesidade. 

Nas primeiras semanas de vida do 
recém-nascido, seu microbioma é mol-
dado conforme o tipo de leite adminis-
trado, sendo o aleitamento artificial ou 
aleitamento materno. Os bebês que são 
amamentados apresentam maiores 
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quantidades de Lactobacilos e Bifidobac-
terium em suas fezes. O leite materno 
não é estéril e contém uma diversidade 
de bactérias em sua composição, tais 
como Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus e diversas espécies de 
Lactobacilos e Bifidobacterium. (TADDEI; 
FEFERBAUM, 2017). 
 
3.1 Composição do leite materno e sua 
influência sobre a microbiota 

O leite materno é um alimento imu-
nomodulador e é o único alimento que 
contém todos os componentes funda-
mentais para a nutrição e desenvolvi-
mento da imunidade do recém-nascido e 
lactente, fornecendo medidas de prote-
ção contra doenças infecciosas, distúr-
bios atópicos que envolvem os compo-
nentes imunológicos, fatores de cresci-
mento e fatores microbiológicos. Compo-
nentes que são importantes para o cres-
cimento e desenvolvimento do sistema 
imunológico do bebê (MOORE; TOWN-
SEND, 2019). 

Segundo Hidalgo-Cantabrana et al. 
(2017), o leite materno tem um forte im-
pacto na microbiota intestinal, pois os 
membros bifidobacterianos que são pos-
sivelmente enriquecidos no intestino dos 
bebês que estão em aleitamento ma-
terno, isto se deve à diversidade de oli-
gossacarídeos presentes no leite hu-
mano. Além disso, o leite humano é uma 
rica fonte de bifidobactérias vivas para o 
a microbiota intestinal do bebê, pois for-
nece nutrientes que impactam o sistema 
imune. O leite humano também contém 
milhares de moléculas bioativas distintas 
que protegem contra infecção e inflama-
ção e contribuem para a maturação imu-
nológica, o desenvolvimento de órgãos e 
a colonização microbiana saudável. 

O conceito de pré, pró e pós-bioticos 
têm mostrado benefícios relevantes no 
sentido de melhorar o sistema imune por 
meio do intestino e da nutrição adequada 
nos primeiros mil dias de vida do indiví-
duo. O leite humano é uma fonte de sim-
biótico, probiótico e prebiótico para o 

intestino do bebê. No leite humano estão 
presentes os oligossacarídeos (HMOs). 
Os HMOs aumentam a população de 
bactérias benéficas, e consequente-
mente, a microbiota intestinal do bebê é 
dominado de Bifidobacterium e Lactoba-
cillus (CARVALHO-RAMOS et al., 2017). 

Os fatores imunológicos presentes 
no leite humano protegem o lactente con-
tra infecções, pois os anticorpos presen-
tes em sua composição, são um reflexo 
dos antígenos entéricos e respiratórios da 
mãe, ou seja, ela produz anticorpos con-
tra agentes infecciosos com os quais já 
teve contato, proporcionando, dessa ma-
neira, proteção à criança contra os ger-
mens prevalentes no meio em que a mãe 
vive (BRASIL, 2015).  

 
3.2 Aleitamento materno e aleitamento 
artificial  

O Ministério da Saúde em seu Ca-
derno de Atenção Básica a Saúde da Cri-
ança (2015) aponta que já está devida-
mente comprovada por meio de estudos 
científicos, a superioridade e qualidade 
do leite materno sobre os leites de outras 
espécies e artificiais. Trazendo em seu 
contexto inúmeros argumentos em prol 
do aleitamento materno. Pontua também 
que o aleitamento exclusivo nos primeiros 
meses de vida diminui o risco de alergia 
à proteína do leite de vaca, pois a exposi-
ção ao leite de vaca mesmo que em pe-
quenas quantidades pode aumentar o 
risco de alergia ao leite de vaca e a outros 
tipos de alergias. Diante disto, é de ex-
trema importância evitar o uso desneces-
sário de fórmulas infantis (BRASIL, 
2015). 

Existem diferentes padrões de colo-
nização intestinal em bebês em aleita-
mento materno e bebês em aleitamento 
artificial, e esses diferentes padrões es-
tão associados ao estado de saúde e do-
enças (MOORE; TOWNSEND, 2019). 
Dong e Gupta (2018) apontam que o alei-
tamento artificial tem sido associado a vá-
rias doenças inflamatórias e autoimunes, 
em contraposição, o aleitamento 
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materno, por meio de sua influência sobre 
o microbioma humano, tem sido associ-
ado a um papel protetor contra doenças 
respiratórias, Diabetes tipo 1 e transtor-
nos do espectro do autismo. Por isso o 
estímulo ao aleitamento materno pode 
contribuir para o efeito preventivo de do-
enças. 

Estudos sugerem que a colonização 
inicial inadequada altera a composição e 
função adequada da microbiota (ARRI-
ETA et al., 2014). De acordo com Wope-
reis et al. (2014), os fatores que influen-
ciam a colonização inicial têm forte in-
fluência sobre o padrão de colonização 
pós-desmame. A diversificação precoce, 
conforme observado no aleitamento artifi-
cial não contendo os prebióticos necessá-
rios, promove a aquisição mais precoce 
de uma microbiota do tipo adulto. 

Segundo Millani, Konstantyner e 
Taddei (2009) crianças em aleitamento 
materno e crianças em aleitamento artifi-
cial, apresentam colonização intestinal di-
ferentes, demonstrando que crianças 
amamentadas, ao contrário das demais, 
apresentam flora intestinal com alta pre-
valência de bifidobactérias e lactobacilos. 
Conceituam também que as formulações 
lácteas almejam se equiparar ao leite ma-
terno, entretanto, no leite materno há uma 
diversidade de substâncias tais como os 
aminoácidos, ácidos graxos, polipeptí-
dios, nucleotídeos, oligossacarídeos, pro-
teínas funcionais, hormônios, vitaminas e 
minerais. Esses nutrientes são difíceis de 
serem introduzidos nas formulações lác-
teas. 

Há observações de que crianças 
que receberam aleitamento artificial ao in-
vés de aleitamento materno nos 6 primei-
ros meses de vida, terão mais chances de 
serem obesas ao longo da vida (ARRI-
ETA et al.,2014). Por isso, segundo San-
tiago et al. (2018) o estímulo ao aleita-
mento materno parece ser um caminho 
de prevenção aos agravos de saúde as-
sociados ao alto risco de doenças crôni-
cas não transmissíveis e a obesidade.  
 

4 TRANSMISSÃO VERTICAL MÃE-FI-
LHO 
 

Durante o parto natural o bebê tem 
contato com as bactérias da microbiota 
materna, tendo o trato gastrointestinal 
mais saudável e menos estéril, sendo o 
primeiro contato para a formação da mi-
crobiota intestinal (ARRIETA et al., 2014). 

Quanto a transmissão vertical mãe-
filho considera-se: 

 
Postula-se que essas bactérias 
se translocam do intestino das 
mães para a glândula mamária 
por meio dos linfonodos mesenté-
ricos, sugerindo uma possível 
rota de indução de tolerância imu-
nológica a esses comensais. Ou-
tra via possível ou contribuinte 
pode incluir o estabelecimento da 
microbiota da pele da mãe e da 
microbiota oral do bebê na glân-
dula mamária (WOPEREIS et al., 
2014, p. 429). 

 
Segundo Pai et al. (2018), o ato de 

amamentar leva o bebê a entrar contato 
do com o seio da mãe, onde este contato 
leva a uma transmissão vertical de bacté-
rias benéficas. Esse contato direto é uma 
fonte riquíssima de bactérias benéficas 
que atuarão na formação da microbiota 
intestinal adequada desse bebê. A ama-
mentação continua sendo a melhor ma-
neira de apoiar a nutrição e o desenvolvi-
mento do sistema imunológico de uma 
forma ideal para a díade mãe-bebê. 

No contato com o seio materno por 
meio do aleitamento há transferência 
bacteriana essencialmente inevitável da 
pele da mãe para o bebê, havendo a hi-
pótese da via enteromamária, em que as 
bactérias do intestino materno podem 
atingir as glândulas mamárias através de 
células dendríticas e macrófagos mater-
nos. Este contato influencia na coloniza-
ção e desenvolvimento da microbiota in-
testinal (ARRIETA et al.,2014). 

Milani et al. (2015) apontam a impor-
tância das comunidades microbianas 
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comensais e simbióticas para o desenvol-
vimento de seu hospedeiro, que a trans-
missão vertical de bactérias intestinais 
entre mãe-bebê é fundamental para a co-
lonização da microbiota intestinal do re-
cém-nascido. Pesquisas foram realizadas 
e em análise foi identificado um perfil bifi-
dobacteriano comum entre mãe-bebê, 
que apresentou cepas idênticas compar-
tilhadas entre eles.  

A persistência de cepas bacterianas 
específicas no intestino do bebê parece 
ser influenciada pelas cepas do intestino 
da mãe e pela microbiota do leite ma-
terno. A rota específica de transferência 
ainda é especulada, mas sugere que a 
transferência é facilitada por uma rota do 
leite humano. O que leva a crer que o alei-
tamento materno é importante para a 
transmissão vertical entre mãe-bebê, in-
fluenciando beneficamente na coloniza-
ção da microbiota intestinal nos estágios 
iniciais da vida (MILANI et al., 2015). 
 
5 APLICABILIDADE DO LEITE MA-
TERNO PARA A MICROBIOTA INTES-
TINAL  
 

Segundo Wopereis (2014), o papel 
central da nutrição na primeira infância é 
utilizar estratégias para o desenvolvi-
mento adequado e funcional da microbi-
ota humana, do sistema imunológico e 
metabólico, minimizando e prevenindo o 
aparecimento de doenças ao longo da 
vida. 

A epigenética é uma variedade de 
processos que levam a alterações mitóti-
cas e meióticas na expressão do gene 
sem modificar a sequência do DNA. So-
bre a influência da epigenética, os auto-
res ainda pontuam que “O período de vida 
durante o qual a atividade de impressão 
epigenética do DNA é mais ativa vai da 
concepção ao segundo aniversário, 
sendo, portanto, denominado “período de 
1.000 dias” (INDRIO et al., 2017). 

Sobre a formação adequada da mi-
crobiota intestinal, Wopereis et al. (2014) 
pontuam que os colonizadores 

bacterianos iniciais do trato gastrointesti-
nal podem determinar a composição da 
microbiota intestinal ao longo da vida. 
Além disto, o desenvolvimento primário 
da microbiota ocorre simultaneamente ao 
desenvolvimento dos sistemas cogniti-
vos, imunológicos e metabólico, e estão 
profundamente ligados, podendo interfe-
rir significativamente em suas funções. 
Por isso o início da simbiose é um passo 
crucial para o indivíduo ter uma saúde 
adequada ao longo da vida. 

Segundo Indrio et al. (2017), o leite 
materno é considerado universalmente 
como padrão normativo para alimentação 
infantil, por seus benefícios nutricionais e 
não nutricionais únicos. Os oligossacarí-
deos do leite humano promovem uma 
adequada composição da microbiota in-
testinal, que desempenha um papel prin-
cipal na programação do fenótipo imuno-
lógico do bebê e na prevenção de doen-
ças precoces e posteriores. Embora os 
efeitos epigenéticos benéficos do aleita-
mento materno estejam bem estabeleci-
dos, por outro lado, menos se sabe atual-
mente sobre o aleitamento artificial. 

Sobre a influência do aleitamento 
materno na microbiota intestinal, Indrio et 
al. (2017) pontuam: 

 
Particularmente, a microbiota indu-
zida pela amamentação demonstrou 
regular a expressão de genes envol-
vidos na digestão, função de barreira 
e angiogênese e aumentar a secre-
ção de imunoglobulina A, possivel-
mente contribuindo para prevenir a 
enterocolite necrosante. Mecanis-
mos semelhantes envolvendo a mi-
crobiota intestinal também foram pro-
postos para explicar os efeitos bené-
ficos do leite materno na prevenção 
de infecções e doenças imunomedi-
adas, como asma e alergias. 

 
A lactoferrina é uma proteína abun-

dante no leite materno que regula a ex-
pressão gênica, A evidência mais mar-
cante da programação nutricional, no en-
tanto, é observada no efeito protetor do 
leite materno na obesidade posterior e 
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doenças metabólicas (INDRIO et al., 
2017). O consumo do leite materno está 
associado à baixa incidência de doenças 
infecciosas e alérgicas em bebês e a mi-
crobiota intestinal de crianças amamenta-
das apresenta propriedades anti-infeccio-
sas e, consequentemente, constitui fator 
importante de estimulação para o desen-
volvimento pós-natal do sistema imune 
(MILLANI; KONSTANTYNER; TADDEI, 
2009). 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os primeiros 1.000 dias de vida do 
ser humano são muito importantes, pois 
é um período considerado uma janela de 
oportunidades em que encontramos estí-
mulos externos pela primeira vez, como o 
tipo de alimentação, e que pode interferir 
no padrão de colonização microbiana in-
testinal e, portanto, determinar uma pre-
disposição no indivíduo a desenvolver do-
enças ao longo da vida. 

Sabendo da importância da microbi-
ota intestinal para a fisiologia humana, e 
influência do aleitamento materno para o 
desenvolvimento adequado da microbiota 
intestinal do bebê, que por sua vez, em 
sincronia otimizam a saúde a curto e 
longo prazo. Desta forma o aleitamento 
não deve ser considerado uma opção de 
estilo de vida, mas sim uma questão bá-
sica de saúde. Sendo assim, o incentivo 
ao aleitamento materno deve ser apoiado 
e praticado, pois o leite materno é essen-
cial tanto para a nutrição do bebê, como 
para o desenvolvimento adequado da mi-
crobiota intestinal e dos sistemas que in-
timamente o interligam. 
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