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RESUMO 
 

 

MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICAÇÕES E INFLUÊNCIA NA 
COLONIZAÇÃO DA MICROBIOTA E SAÚDE DO BEBÊ 

Fátima de Nazaré Gonçalves do Espirito Santo (autora) 
Ligiane Marques Loureiro (orientadora) 

 

OBJETIVO:  Conhecer  os  diferentes  processos  ocorridos  com  a  microbiota 

materna durante a gestação e correlaciona­los com a formação da microbiota 
do feto e com as implicações para saúde deste pós­parto. METODOLOGIA: O 

presente  estudo  teve  como  objetivo  desenvolver  um  trabalho  de  revisão  da 

literatura  realizada  por  meio  de  levantamento  dos  artigos  sobre  o  tema 

proposto  em  publicações  entre  2011  e  2021.  A  busca  se  deu  durante  os 

meses  de  novembro  de  2020  a  março  de  2021,  nas  bases  de  dados:  The 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED e BIREME, todas elas 
indexadas  no  portal  Biblioteca  Virtual  de  Saúde  (BVS).  DISCUSSÃO:  A 

formação  da  microbiota  no  período  infantil  será  vital  na  construção  de  um 

sistema imunológico saudável permite inferir que a resistência a doenças será 

condicionada  também a um processo precoce de colonização de microbiota. 
CONCLUSÃO:  torna­se  inegável  a  relevância  da  presença  do  nutricionista 

durante  o  processo  de  gestação,  uma  vez  que  os  nutrientes  necessários  à 

manutenção  e  fortalecimento  da  microbiota  materna  podem  ser 

proporcionados  a  partir  de  modificações  nos  componentes  alimentares  da 

gestante e, se for o caso, com suplementação de probióticos. 

 
Palavras­chave: Período  gestacional,  Colonização  da  Microbiota,  Interação 

entre Hospedeiro e Microbiota, Nutrição na Gravidez e Saúde Infantil, Saúde 

do Bebê e Nutrição da Gestante. 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 
MATERNAL MICROBIOTA: MAIN IMPLICATIONS AND INFLUENCE ON THE 
COLONIZATION OF MICROBIOTA AND BABY HEALTH 

Fátima de Nazaré Gonçalves do Espirito Santo (autora) 
Ligiane Marques Loureiro (orientadora) 

 
OBJECTIVE: To understand the different processes that occur  in the maternal 

microbiota during pregnancy and correlate  them with  the  formation of  the  fetal 

microbiota  and  the  implications  for  the  health  of  the  fetus  after  birth. 
METHODOLOGY:  The  present  study  aimed  to  develop  a  literature  review  by 

means of  a  survey of  articles on  the proposed  theme  in  publications between 

2011 and 2021. The search took place during the months of November 2020 to 

March 2021, in the databases: The Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PUBMED and BIREME, all of them indexed in the portal Virtual Health Library 

(VHL). DISCUSSION: The formation of the microbiota in the infant period will be 

vital  in  building a healthy  immune system allows  us  to  infer  that  resistance  to 

disease will also be conditioned to an early process of microbiota colonization. 
CONCLUSION: The relevance of the nutritionist's presence during pregnancy is 

undeniable, since the nutrients required for the maintenance and strengthening 

of  the  maternal  microbiota  can  be  provided  through  modifications  in  the 

pregnant  woman's  food  components  and,  if  necessary,  with  probiotic 

supplementation. 

 
 
KEYWORDS: Pregnancy, Microbiota Colonization, Host­Microbiota  Interaction, 

Pregnancy  Nutrition  and  Infant  Health,  Infant  Health  and  Pregnant  Woman 

Nutrition. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O corpo humano abriga uma grande quantidade de microrganismos, que 

encontram­se  divididos  entre  os  diferentes  órgãos  e  tecidos,  a  distribuição 

deles  é  condicionada  a  fatores  como:  umidade,  acidez,  temperatura  e 

disponibilidade  de  nutrientes.  Tais  microrganismos  influenciam  o  sistema 

imunológico  e  estão  intimamente  ligados  à  capacidade  de  resistência  a 

patógenos e ao aproveitamento de alimentos (GONÇALVES, 2014). 
Dessa forma, os trilhões de células microbianas ficam responsáveis pela 

realização de ações coordenadas consideradas relevantes para a atividade 

humana. Especialmente  na  região  intestinal  essas  populações  de  células 

microbianas  terão  sua  maioria,  formando  a  comunidade  microbiana 

conhecida como microbiota intestinal (MILANI et al., 2017). Diversos estudos 

propõem  a  existência  de  uma  relação  entre  a  microbiota  materna  e  a 

formação  da  microbiota  do  feto,  tal  relação  terá  início  na  forma  de  parto 

proposta,  tendo  em  vista  que  esta  interfere  diretamente  na  formação  da 

microbiota do bebê (RUTAYISIRE et al., 2016). 

A  literatura expõe a possibilidade de o  trato gastrointestinal do  feto ser 

estéril e que por tal formação seria no processo do parto o primeiro contato 

com microrganismos que iniciarão a formação de sua microbiota,  isto se dá 

pela concepção de que durante o parto vaginal o feto passa por um processo 

de colonização de seu  trato gastrointestinal de bactérias advindas do canal 

vaginal, enquanto que em fetos advindos de parto cesáreo esta colonização 

se daria de maneira tardia, e tal fator poderia ser até um gerador de reações 

de hipersensibilização como a asma (LIMA et al., 2019). 

Contudo,  além  do  parto,  existem  outros  fatores  que  interagem 

diretamente com a formação da microbiota e consequentemente do sistema 

imunológico  para  vida  do  indivíduo,  a  exemplo  do  local  de 

nascimento, microbiota  vaginal  ou  cutânea  materna,  tipo  de  alimentação 

infantil, peso ao nascer,  idade gestacional ao nascer, hospitalização após o 

nascimento, administração pré­natal de probióticos e profilaxia  intraparto de 

antibióticos,  todos  estes  serão  responsáveis  por  influenciar  o  padrão  da 

microbiota intestinal infantil (RUTAYISIRE et al., 2016). 
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Um outro fator considerado importante para formação da microbiota é o 

genótipo do hospedeiro, tendo em vista a existência de alguns estudos que 

propondo uma co­evolução gerada pela interação entre a dieta e exposições 

ambientais com o genótipo do hospedeiro (TURRONI et al., 2020). 

A compreensão de que a formação da microbiota no período infantil será 

vital na construção de um sistema imunológico saudável permite inferir que a 

resistência a doenças será condicionada também a um processo precoce de 

colonização de microbiota (MILANI et al., 2017). 
  Dessa  forma,  essa  presente  revisão  buscou  conhecer  os  diferentes 

processos  ocorridos  com  a  microbiota  materna  durante  a  gestação  e 

correlacioná­los com a formação da microbiota do feto e com as implicações 

para saúde deste pós­parto. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

  A  presente  pesquisa  trata­se  de  uma  revisão  de  literatura  realizada  por 

meio  de  levantamento  dos  artigos  sobre  o  tema  proposto  em  publicações 

entre 2011 e 2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a 

março de 2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online 

(SciELO),  PUBMED  e  BIREME,  todas  elas  indexadas  no  portal  Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS). 
  Foram  utilizados  descritores  em  português  e  inglês  como  descritores  os 

termos: Período gestacional, Colonização da Microbiota, Microbiota, Interação 

entre Hospedeiro e Microbiota, Nutrição na Gravidez e Saúde Infantil, Saúde 

do Bebê e Nutrição da Gestante. Os descritores selecionados foram oriundos 

da  página  dos  Descritores  em  Ciências  da  Saúde  (DeCS),  da  BVS.  Além 

disso, foram utilizados operadores booleanos “E” “OU” para que os resultados 

obtidos para o tema fossem os mais abrangentes possíveis. 

  No  presente  estudo,  usamos  os  seguintes  critérios  para  seleção  das 

publicações  científicas  que  inicialmente  se  enquadravam  dentro  dos 

descritores de pesquisa selecionado: a) estavam dentro do intervalo de tempo 

proposto pelo estudo; b)  tinham como análise estudos  realizados com seres 

humanos; c) estabeleciam resultados e discussão relacionados à temática da 

influência da microbiota materna na formação da microbiota da saúde do feto; 

d)  que  descreviam  a  microbiota  fetal  como  decorrente  de  sua  formação 

gestacional, parto, fatores genéticos e nutritivos. 

  Foram excluídos desta pesquisa: a) os artigos que não se enquadravam 

no  período  temporal  proposto;  b)  não  relacionavam  com  a  análise  da 

microbiota  materna ou  tratavam excepcionalmente  sobre  o  referido  tema;  c) 

não  abrangiam  a  área  de  estudo  proposta.  Outrossim,  foram  excluídos  os 

estudos  que  focavam  suas  análises  nas  influências  da  microbiota  somente 

sobre  a  saúde  da  mulher  sem  considerar  seu  período  gestacional  ou  que 

analisavam  a  saúde  do  bebê  sem  considerar  as  relações  desta  com  sua 

microbiota,  bem  como  excluíram­se  os  estudos  que  focavam  seu  objeto 

somente  nos  processos  de  hiper  sensibilização  que  os  nascituros  vinham  a 

apresentar pós­parto. 
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  A  pesquisa  realizada  selecionou  um  total  de  15  estudos  com  base  nos 

critérios  acima  citados,  estando  estes  voltados  de  forma  relevante  para  o 

estudo  das  relações  da  microbiota  materna  com  a  saúde  do  feto  durante  o 

período gestacional e sua formação imunológica para o decorrer da vida. 

  O presente Trabalho de Conclusão de Curso será apresentado sob a  forma 

de  artigo  científico  submetido  ao  periódico    da  Revista  Brasileira  de  Nutrição 

Funcional  e  a  sua  redação  seguirá  as  orientações  definidas  pela  revista,  estando 

incluso como anexo o documento contendo as normas para sua publicação (Anexo 

1) e também o comprovante de envio do artigo para a revista (Anexo 2). 

 . 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 
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RESUMO 
 

MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICAÇÕES E INFLUÊNCIA NA 
COLONIZAÇÃO DA MICROBIOTA E SAÚDE DO BEBÊ 

Fátima de Nazaré Gonçalves do Espirito Santo (autora) 
Ligiane Marques Loureiro (co­autora) 

 
O  corpo  humano  abriga  uma  grande  quantidade  de  microrganismos,  que 

encontram­se  divididos  entre  os  diferentes  órgãos  e  tecidos,  a  distribuição 

deles  é  condicionada  a  fatores  como:  umidade,  acidez,  temperatura  e 

disponibilidade de nutrientes. Diversos estudos propõem a existência de uma 

relação  entre  a  microbiota  materna  e  a  formação  da  microbiota  do  feto,  tal 

relação  terá  início  na  forma  de  parto  proposta,  tendo  em  vista  que  esta 

interfere diretamente na  formação da microbiota do bebê. Contudo,  além do 

parto, existem outros  fatores que  interagem diretamente com a  formação da 

microbiota  e  consequentemente  do  sistema  imunológico  para  vida  do 

indivíduo,  a  exemplo  do  local  de  nascimento, microbiota  vaginal  ou  cutânea 

materna,  tipo  de  alimentação  infantil,  peso  ao  nascer,  idade  gestacional  ao 

nascer,  hospitalização  após  o  nascimento,  administração  pré­natal  de 

probióticos  e  profilaxia  intraparto  de  antibióticos,  todos  estes  serão 

responsáveis  por  influenciar  o  padrão  da  microbiota  intestinal  infantil.  A 

compreensão de que a formação da microbiota no período infantil será vital na 

construção  de  um  sistema  imunológico  saudável  permite  inferir  que  a 

resistência a doenças será condicionada também a um processo precoce de 

colonização  de  microbiota.  Dessa  forma,  essa  presente  revisão  busca 

conhecer os diferentes processos ocorridos com a microbiota materna durante 

a gestação e correlaciona­los com a formação da microbiota do feto e com as 

implicações  para  saúde  deste  pós­parto.  Foi  realizada  por  meio  de 

levantamento dos artigos sobre o tema proposto em publicações entre 2011 e 

2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a março de 

2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PUBMED  e  BIREME,  todas  elas  indexadas  no  portal  Biblioteca  Virtual  de 

Saúde  (BVS).  Desse  modo,  torna­se  inegável  a  relevância  da  presença  do 

nutricionista  durante  o  processo  de  gestação,  uma  vez  que  os  nutrientes 

necessários à manutenção e fortalecimento da microbiota materna podem ser 
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proporcionados  a  partir  de  modificações  nos  componentes  alimentares  da 

gestante e, se for o caso, com suplementação de probióticos. 
Palavras­chave: Período gestacional, Colonização da Microbiota, Microbiota, 

Interação  entre  Hospedeiro  e  Microbiota,  Nutrição  na Gravidez  e  Saúde 

Infantil, Saúde do Bebê e Nutrição da Gestante. 
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ABSTRACT 
 

 
MATERNAL  MICROBIOTA:  MAIN  IMPLICATIONS  AND  INFLUENCE  ON 
THE COLONIZATION OF MICROBIOTA AND BABY HEALTH 

Fátima de Nazaré Gonçalves do Espirito Santo (Author) 
Ligiane Marques Loureiro (Co­author) 

 

The human body houses a large amount of microorganisms, which are divided 

among the different organs and tissues, and their distribution is conditioned to 

factors such as: humidity, acidity, temperature and nutrient availability. Several 

studies  propose  the  existence  of  a  relationship  between  the  maternal 

microbiota and the formation of the fetus' microbiota, and this relationship will 

start  in  the  proposed  mode  of  delivery,  since  this  interferes  directly  in  the 

formation of the baby's microbiota. However,  in addition to delivery, there are 

other  factors  that  interact  directly  with  the  formation  of  the  microbiota  and 

consequently the immune system for the life of the individual, such as place of 

birth, maternal vaginal or skin microbiota,  type of  infant  feeding, birth weight, 

gestational  age  at  birth,  hospitalization  after  birth,  prenatal  administration  of 

probiotics,  and  intrapartum  antibiotic  prophylaxis,  all  of  which  will  be 

responsible  for  influencing  the  pattern  of  infant  gut  microbiota.  The 

understanding  that  the  formation of  the microbiota  in  the  infant period will be 

vital  in building a healthy immune system allows us to  infer that resistance to 

disease will also be conditioned to an early process of microbiota colonization. 

Thus, this present review seeks to know the different processes that occur with 

the  maternal  microbiota  during  pregnancy  and  correlate  them  with  the 

formation  of  the  microbiota  of  the  fetus  and  the  health  implications  for  the 

postpartum  period.  It  was  carried  out  through  a  survey  of  articles  on  the 

proposed  theme  in  publications  between  2011  and  2021.  The  search  took 

place during the months of November 2020 to March 2021, in the databases: 

The Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED and BIREME, all 

of them indexed in the portal Virtual Health Library (VHL). Thus, the relevance 

of  the  nutritionist's  presence  during  pregnancy  is  undeniable,  since  the 

nutrients  necessary  for  the  maintenance  and  strengthening  of  the  maternal 

microbiota  can  be  provided  through  changes  in  the  pregnant  woman's  food 

components and, if necessary, through the supplementation of probiotics. 
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INTRODUÇÃO 

  O corpo humano abriga uma grande quantidade de  microrganismos, que 

encontram­se  divididos  entre  os  diferentes  órgãos  e  tecidos,  a  distribuição 

deles  é  condicionada  a  fatores  como:  umidade,  acidez,  temperatura  e 

disponibilidade  de  nutrientes.  Tais  microrganismos  influenciam  o  sistema 

imunológico  e  estão  intimamente  ligados  à  capacidade  de  resistência  a 

patógenos e ao aproveitamento de alimentos¹. 
  Dessa  forma, os  trilhões de células microbianas  ficam responsáveis pela 

realização  de  ações  coordenadas  consideradas  relevantes  para  a  atividade 

humana. Especialmente  na  região  intestinal  essas  populações  de  células 

microbianas terão sua maioria, formando a comunidade microbiana conhecida 

como  microbiota  intestinal².  Diversos  estudos  propõem  a  existência  de  uma 

relação  entre  a  microbiota  materna  e  a  formação  da  microbiota  do  feto,  tal 

relação  terá  início  na  forma  de  parto  proposta,  tendo  em  vista  que  esta 

interfere diretamente na formação da microbiota do bebê³. 

  A  literatura  expõe  a  possibilidade  de  o  trato  gastrointestinal  do  feto  ser 

estéril e  que por  tal  formação seria  no processo do parto o primeiro contato 

com  microrganismos que  iniciarão a  formação de  sua  microbiota,  isto  se dá 

pela concepção de que durante o parto vaginal o feto passa por um processo 

de  colonização  de  seu  trato  gastrointestinal  de  bactérias  advindas  do  canal 

vaginal, enquanto que em  fetos advindos de parto cesáreo esta colonização 

se daria de maneira tardia, e tal fator poderia ser até um gerador de reações 

de hipersensibilização como a asma4. 

  Contudo, além do parto, existem outros fatores que interagem diretamente 

com a  formação da microbiota e consequentemente do sistema  imunológico 

para vida do indivíduo, a exemplo do local de nascimento, microbiota vaginal 

ou  cutânea  materna,  tipo  de  alimentação  infantil,  peso  ao  nascer,  idade 

gestacional ao nascer, hospitalização após o nascimento, administração pré­

natal  de  probióticos  e  profilaxia  intraparto  de  antibióticos,  todos  estes  serão 

responsáveis por influenciar o padrão da microbiota intestinal infantil³. 

  Um  outro  fator  considerado  importante para  formação da  microbiota é  o 

genótipo  do hospedeiro,  tendo em vista a existência  de alguns estudos que 

propondo uma co­evolução gerada pela  interação entre a dieta e exposições 

ambientais com o genótipo do hospedeiro5. 
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  A compreensão de que a formação da microbiota no período infantil será 

vital na construção de um sistema imunológico saudável permite inferir que a 

resistência a doenças será condicionada também a um processo precoce de 

colonização de microbiota². 

  Dessa  forma,  essa  presente  revisão  buscou  conhecer  os  diferentes 

processos  ocorridos  com  a  microbiota  materna  durante  a  gestação  e 

correlacioná­los com a formação da microbiota do feto e com as implicações 

para saúde deste pós­parto. 

 

METODOLOGIA 
  A  presente  pesquisa  trata­se  de  uma  revisão  de  literatura  realizada  por 

meio  de  levantamento  dos  artigos  sobre  o  tema  proposto  em  publicações 

entre 2011 e 2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a 

março de 2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online 

(SciELO),  PUBMED  e  BIREME,  todas  elas  indexadas  no  portal  Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS). 
  Foram  utilizados  descritores  em  português  e  inglês  como  descritores  os 

termos: Período gestacional, Colonização da Microbiota, Microbiota, Interação 

entre Hospedeiro e Microbiota, Nutrição na Gravidez e Saúde Infantil, Saúde 

do Bebê e Nutrição da Gestante. Os descritores selecionados foram oriundos 

da  página  dos  Descritores  em  Ciências  da  Saúde  (DeCS),  da  BVS.  Além 

disso, foram utilizados operadores booleanos “E” “OU” para que os resultados 

obtidos para o tema fossem os mais abrangentes possíveis. 

  No  presente  estudo,  usamos  os  seguintes  critérios  para  seleção  das 

publicações  científicas  que  inicialmente  se  enquadravam  dentro  dos 

descritores de pesquisa selecionado: a) estavam dentro do intervalo de tempo 

proposto pelo estudo; b)  tinham como análise estudos  realizados com seres 

humanos; c) estabeleciam resultados e discussão relacionados à temática da 

influência da microbiota materna na formação da microbiota da saúde do feto; 

d)  que  descreviam  a  microbiota  fetal  como  decorrente  de  sua  formação 

gestacional, parto, fatores genéticos e nutritivos. 

  Foram excluídos desta pesquisa: a) os artigos que não se enquadravam 

no  período  temporal  proposto;  b)  não  relacionavam  com  a  análise  da 

microbiota  materna ou  tratavam excepcionalmente  sobre  o  referido  tema;  c) 
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não  abrangiam  a  área  de  estudo  proposta.  Outrossim,  foram  excluídos  os 

estudos  que  focavam  suas  análises  nas  influências  da  microbiota  somente 

sobre  a  saúde  da  mulher  sem  considerar  seu  período  gestacional  ou  que 

analisavam  a  saúde  do  bebê  sem  considerar  as  relações  desta  com  sua 

microbiota,  bem  como  excluíram­se  os  estudos  que  focavam  seu  objeto 

somente  nos  processos  de  hiper  sensibilização  que  os  nascituros  vinham  a 

apresentar pós­parto. 

  A  pesquisa  realizada  selecionou  um  total  de  15  estudos  com  base  nos 

critérios  acima  citados,  estando  estes  voltados  de  forma  relevante  para  o 

estudo  das  relações  da  microbiota  materna  com  a  saúde  do  feto  durante  o 

período gestacional e sua formação imunológica para o decorrer da vida. 

 
DISCUSSÃO 
  É  inegável que a microbiota humana é um  fator essencial para  relações 

que cada indivíduo irá estabelecer com o mundo externo. Nesse sentido, um 

processo gestacional  induz a alterações relevantes nesse sistema, tendo em 

vista as alterações fisiológicas e imunológicas que tal  fato promove no corpo 

materno6.  Dito  isto,  pode  se  afirmar  que  os  componentes  da  microbiota 

materna  também  se  modulam  de  acordo  com  o  período  gestacional,  tendo 

essa diferenciação de seus índices e tipos alterados a depender do trimestre 

gestacional, podendo culminar  inclusive com a necessidade de realização de 

um  parto  prematuro7.  Muitos  estudos  já  confirmam  o  papel  da  microbiota 

materna sobre a saúde do feto durante o período gestacional e sua formação 

imunológica para o decorrer da vida, conforme observado por alguns autores 

e suas pesquisas, descritas na tabela 1. 

Tabela 1. Estudos sobre a relação da microbiota materna com a saúde do feto durante 

o período gestacional e sua formação imunológica para o decorrer da vida. 

Autor   Título em português 

KOLEVA et al15 
A programação microbiana de saúde e doença começa durante 

a vida fetal 

PEREZ­MUÑOZ   

et al16 

Uma  avaliação  crítica  das  hipóteses  do  "útero  estéril"  e  da 

"colonização  in  utero":  implicações  para  a  pesquisa  sobre  o 

microbioma infantil pioneiro 
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NYANGAHU et al17  A  interrupção  da  microbiota  intestinal  materna  durante  a 
gestação altera a microbiota da prole e a imunidade 

FERRETTI,P. et 

al18 
A transmissão microbiana de mãe para filho de diferentes locais 
do  corpo  molda  o  microbioma  do  intestino  do  bebê  em 
desenvolvimento 

DD 

NYANGAHU , HB 

JASPAN19 

Influência  da  microbiota  materna  durante  a  gravidez  na 
imunidade infantil 

Fonte: dados da pesquisa 

  Dentre essas alterações pode­se destacar, que no primeiro trimestre, com 

o  propósito  de  atenuar  as  chances  de  rejeição  ao  feto,  que  é  considerado 

como  não  próprio,  ocorre  aumento  das  bactérias  produtoras  de  butirato 

estimulando  a  expressão  de  linfócitos  T  reguladores  que  geram 

imunossupressão a partir do aumento de interleucina­10; no último trimestre, a 

fim  de  aumentar  o  aporte  energético­nutricional  para  crescimento  e 

desenvolvimento  fetal,  ocorre  um  aumento  de  Proteobacterias  que 

descarboxilam aminoácidos e induzem a resistência periférica à insulina para 

aumento da glicemia8. 

  Desse  modo,  as  mudanças  ocorridas  na  microbiota  materna  durante  a 

gestação  implicam  diretamente  tanto  sobre  a  saúde  do  feto,  quanto  à 

formação  da  microbiota  deste.  Prova  disso,  é  a  terapêutica  baseada  na 

modulação  do  microbioma  que  inclui  ajustes  dietéticos  com  foco  na 

manutenção  de  microbiota  saudável  e  suplementação  de  probióticos  as 

gestantes  que  resultam  em  melhoras  na  microbiota  materna  e, 

consequentemente, na microbiota do bebê9. 

  Sendo  assim,  a  colonização  de  componentes  da  microbiota  materna 

ocorrida durante a gestação e o parto é essencial para formação da saúde do 

bebê.  De  modo  que  a  variabilidade  microbiótica  que  compõe  a  estrutura 

fisiológica materna constitui um fator condicionante para que o feto tenha um 

desenvolvimento satisfatório de sua microbiota própria, tendo em vista que as 

relações de hipersensibilização e fragilidade imunológica são dependentes em 

parte das interações do microbioma infantil com o mundo externo10.  
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  Contudo,  a  simples  percepção  de  dependência  da  microbiota  não  deve 

ser tida como a única na formação da saúde infantil, uma vez que os fatores 

genéticos,  nutricionais  e  de  tempo  de  gestação  também  interagem  com  as 

relações do nascituro com o mundo externo, também devem ser observadas 

as características de formação da microbiota fetal, visto que esta pode se dar 

de diferentes formas.  

  Um  exemplo  disso,  é  a  interação  do  feto  com  a  microbiota  materna 

através de via placentária (o que sugere que a colonização microbiótica se dá 

muito antes do nascimento) e vaginal (durante o parto).  Onde observa­se que 

os  bebês  nascidos  por  via  vaginal  adquirem  bactérias  semelhantes  ao 
microbioma vaginal materno  (predominantemente Lactobacillus e Prevotella ), 

enquanto os  bebês nascidos por  cesariana adquirem  bactérias  semelhantes 
ao microbioma da pele (predominantemente Staphylococcus ).  

  Aspectos  como  doenças  pré­existentes e  adquiridas durante  a  gestação 

também foram consideradas por estudos, bem como as  inúmeras alterações 

passiveis de ocorrência durante cada  trimestre gestacional e durante o parto 

vaginal ou cesariano, tabela 2. 

Tabela 2. Estudos que descrevem a relação as inúmeras alterações passiveis 

de ocorrência durante cada trimestre gestacional e durante o parto vaginal ou 

cesariano e seu impacto sobre a microbiota. 

Autor   Título em português 

HYDE et al21 
As  implicações  do  parto  por  cesariana para a 

saúde 

EDWARDS et al6 
O  microbioma  intestino  materno  durante  a 

gravidez 

STOUT et al7  Tendências do microbioma vaginal no início da 
gravidez e parto prematuro 

Fonte: dados da pesquisa 

Alguns  autores  inclusive  focam  suas  análises  na  relação  da  microbiota 

materna  com a  saúde do bebê no  momento do parto e,  a  depender  do  tipo 

deste,  mostrando  que  a  depender  desses  fatores  a  microbiota  da  criança 

desde  o  início  de  sua  vida,  já  pode  ser  colonizada  de  maneira  positiva  ou 
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negativa  a  interferir  no  status  de  saúde  e  doença  de  indivíduo  em  sua  vida 

adulta.  

Outro  fator  importante  a  ser  observado  é  a  demanda  calórica  e  de 

nutrientes que a mãe sofre em cada trimestre da gestação, demanda esta que 

induz  a  necessidade  de  constante  acompanhamento  nutricional.  Assim,  os 

aspectos  nutricionais  também  devem  ser  considerados  fundamentais  para 

análise do tema proposto, bem como as características alimentares anteriores 

das  gestantes  também  são  um  fator  de  ponderação  pertinente,  visto  que 

essas são essenciais para microbiota apresentada no início da gestação¹¹.  

Alguns autores confirmaram em suas pesquisas  (Tabela 3) a  relação do 

início  de  colonização  da  microbiota  com a  saúde do bebê  é dependente  de 

aspectos nutricionais  e  fisiológicos da mãe durante seu período gestacional, 

bem  como  os  diferentes  aspectos  nutricionais  que  interagem  com  a 

microbiota. 

Tabela 3. Estudos sobre a relação de colonização da microbiota com a saúde do 

bebê é dependente de aspectos nutricionais e  fisiológicos da mãe durante seu 

período  gestacional,  bem  como  os  diferentes  aspectos  nutricionais  que 

interagem com a microbiota. 

Autor  Título em português 

MYSOREKAR IU, CAO 

B¹³ 
Microbioma no parto e nascimento prematuro 

FORSBERG et al20 
Pré e probióticos para prevenção de alergia: hora de rever 

as recomendações? 

NEERVEN et al10  Nutrição e doenças alérgicas 

SCHEI et al14  Transferência inicial de microbiota intestinal e prole 

STANISLAWSKI et al¹¹ 
Peso  pré­gravidez,  ganho  de  peso  gestacional  e  a 

microbiota intestinal de mães e seus bebês 

MUSTAD et al¹² 
O  papel  dos  carboidratos  dietéticos  no  diabetes 

gestacional 

NAVARRO­TAPIA et al9 
Suplementação de probióticos durante o período perinatal 

e infantil: efeitos na disbiose e na doença intestinal 
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Fonte: dados da pesquisa 

Segundo  MUSTAD  et  al¹²,  dietas  ricas  em  carboidratos  e  glicose  afetam 

diretamente  os  componentes  da  microbiota  materna  e  culminam  em  efeitos 

sobre a mãe e o feto durante a gestação e também após seu nascimento, seja 

pela desregulação resultante de tal dieta, seja pela sensibilização passível de 

transmissão  ao  feto,  tendo  como  clássico  exemplo  a  diabetes,  cabendo  a 

equipe  responsável  pelo  acompanhamento  pré­natal,  a  responsabilidade  de 

identificar  e  instruir  as  gestantes  acerca  da  manutenção  de  uma  dieta 

controlada. Por outro lado, a ausência de determinados componentes na dieta 

materna  também  promovia  sintomatologias  características  de  alterações  do 

microbioma, tais como: variações da pressão sistólica e diastólica, alterações 

nos níveis de insulina e glicogênio, alterações gastrointestinais, infecções, etc. 

Tais  sintomatologias,  implicariam  em  efeitos  no  processo  de  gestação,  que 

poderiam culminar em déficit nutricional ao  feto, má formação das estruturas 

destes, bem como antecipação do parto (nascimento prematuro) e, em casos 

mais graves, aborto¹³. 

A  solução  em  alguns  estudos  como  de  SCHEI  et  al14,  foi  encontrada 

através  da  suplementação  nutricional  de  probióticos,  que  demonstrou  ser 

eficiente para otimizar e reequilibrar a microbiota materna, fato este que teve 

como consequência uma melhora das condições do processo gestacional, dos 

índices  nutricionais  do  feto,  da  formação  deste  e  de  sua  saúde  pós­parto. 

Somado  a  isto,  ainda  há  a  possibilidade  aplicações  de  medidas  profiláticas 

durante o parto  (a aplicação de antibióticos como a penicilina por exemplo), 

com o  intuito de evitar  infecções causadas por diversos agentes que podem 

compor  a  microbiota  materna.  Tal  medida  profilática  seria  eficiente  para 

controle do processo de colonização da microbiota, e traria mais benefícios à 

saúde do nascituro no pós­parto. 

 
CONCLUSÃO 

A microbiota materna é um componente vital para formação da saúde do 

bebê,  seja  pelas  interações  durante  a  gestação,  seja  pela  colonização  que 

esta desempenhará durante o  trabalho de parto. Logo, a construção de uma 

microbiota saudável no pré­natal é fundamental para que as respostas imunes 
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do  bebê  e  sua  saúde  de  modo  geral  sejam  satisfatórias  ante  aos  agentes 

patológicos que habitam no mundo externo. 

Desse modo,  torna­se  inegável a  relevância da presença do nutricionista 

durante  o  processo  de  gestação,  uma  vez  que  os  nutrientes  necessários  à 

manutenção  e  fortalecimento  da  microbiota  materna  podem  ser 

proporcionados  a  partir  de  modificações  nos  componentes  alimentares  da 

gestante e, se for o caso, com suplementação de probióticos, como adjuvante. 

Muito  se  discute  ainda  quanto  à  forma  de  colonização  da  microbiota 

materna  para  o  feto durante  a gravidez e  se a  microbiota deste  se  mantém 

estéril até o momento do parto. Todavia, a falta de análises mais minuciosas 

ainda  é  visível  como  um  fator  determinante  para  que  os  resultados  obtidos 

possibilitem a resolução de tal dubiedade. 

Em  contrapartida,  muito  se  evoluiu  quanto  ao  conhecimento  dos  efeitos 

que  a  microbiota  pode  desempenhar  sobre  o  corpo  materno  e 

consequentemente  sobre  o  desenvolvimento  fetal.  Principalmente  no  que 

concerne  aos  componentes  alimentares  que  interagem  com  esta  e  as 

suplementações  possíveis  que  a  fortaleçam.  Outrossim,  os  estudos 

possibilitaram a ratificação da perspectiva da influência da microbiota sobre a 

saúde do bebê, de modo que foi verificado possíveis interações dessas com a 

formação de um sistema imune eficiente para o decorrer da vida destes. 

  Por  fim, concluímos que o avanço nessa área de microbioma materno e 

os  desfechos  a  saúde  do  bebê  não  pode  ser  negligenciado.  Ainda, 

consideramos ser fundamental mais pesquisa científica nessa área, de modo 

a  orientar  melhor  os  profissionais  da  área  de  saúde  sobre  a  abordagem 

prática  desse  conhecimento,  a  afim  de  ainda  no  período  de  pré­concepção 

esses  cuidados  com  foco  na  modulação  do  microbioma  possam  ser 

priorizado,  visando  assim  uma  modulação  positiva  de  uma  microbiota  que 

estará  sendo  muito  influenciada  no  início  de  sua  colonização  pela  saúde 

materna  durante  toda  a  gestação  e  na  pós­concepção,  especialmente  nos 

seus primeiros anos de vida.  
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ANEXO 1: DOCUMENTO CONTENDO AS NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 
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ANEXO 2: COMPROVANTE DE SUBMISSÂO DO ARTIGO A REVISTA 
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