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RESUMO

MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICAGOES E INFLUENCIA NA
COLONIZAGAO DA MICROBIOTA E SAUDE DO BEBE

Fatima de Nazaré Gongalves do Espirito Santo (autora)
Ligiane Marques Loureiro (orientadora)

OBJETIVO: Conhecer os diferentes processos ocorridos com a microbiota
materna durante a gestacgao e correlaciona-los com a formagao da microbiota
do feto e com as implicacdes para saude deste pds-parto. METODOLOGIA: O
presente estudo teve como objetivo desenvolver um trabalho de revisao da
literatura realizada por meio de levantamento dos artigos sobre o tema
proposto em publicacdes entre 2011 e 2021. A busca se deu durante os
meses de novembro de 2020 a marco de 2021, nas bases de dados: The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED e BIREME, todas elas
indexadas no portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS). DISCUSSAO: A
formacdo da microbiota no periodo infantil sera vital na constru¢ao de um
sistema imunoldgico saudavel permite inferir que a resisténcia a doengas sera
condicionada também a um processo precoce de colonizagdo de microbiota.
CONCLUSAO: torna-se inegavel a relevancia da presenca do nutricionista
durante o processo de gestagdo, uma vez que os nutrientes necessarios a
manutencdo e fortalecimento da microbiota materna podem ser
proporcionados a partir de modificagdes nos componentes alimentares da

gestante e, se for o caso, com suplementagao de probidticos.

Palavras-chave: Periodo gestacional, Colonizacao da Microbiota, Interacao
entre Hospedeiro e Microbiota, Nutricdo na Gravidez e Saude Infantil, Saude

do Bebé e Nutricdo da Gestante.



ABSTRACT

MATERNAL MICROBIOTA: MAIN IMPLICATIONS AND INFLUENCE ON THE
COLONIZATION OF MICROBIOTA AND BABY HEALTH
Fatima de Nazaré Gongalves 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, Host-Microbiota Interaction,
Pregnancy Nutrition and Infant Health, Infant Health and Pregnant Woman

Nutrition.
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1 INTRODUGAO

O corpo humano abriga uma grande quantidade de microrganismos, que
encontram-se divididos entre os diferentes 6rgaos e tecidos, a distribuicao
deles é condicionada a fatores como: umidade, acidez, temperatura e
disponibilidade de nutrientes. Tais microrganismos influenciam o sistema
imunoldgico e estdo intimamente ligados a capacidade de resisténcia a
patdégenos e ao aproveitamento de alimentos (GONCALVES, 2014).

Dessa forma, os trilhdes de células microbianas ficam responsaveis pela
realizagdo de agdes coordenadas consideradas relevantes para a atividade
humana. Especialmente na regido intestinal essas populagdes de células
microbianas terdo sua maioria, formando a comunidade microbiana
conhecida como microbiota intestinal (MILANI et al., 2017). Diversos estudos
propdem a existéncia de uma relagdo entre a microbiota materna e a
formacdo da microbiota do feto, tal relagao tera inicio na forma de parto
proposta, tendo em vista que esta interfere diretamente na formagado da
microbiota do bebé (RUTAYISIRE et al., 2016).

A literatura expde a possibilidade de o trato gastrointestinal do feto ser
estéril e que por tal formagao seria no processo do parto o primeiro contato
com microrganismos que iniciardo a formac&o de sua microbiota, isto se da
pela concepgao de que durante o parto vaginal o feto passa por um processo
de colonizagao de seu trato gastrointestinal de bactérias advindas do canal
vaginal, enquanto que em fetos advindos de parto cesareo esta colonizagao
se daria de maneira tardia, e tal fator poderia ser até um gerador de reacdes
de hipersensibilizacdo como a asma (LIMA et al., 2019).

Contudo, além do parto, existem outros fatores que interagem
diretamente com a formagao da microbiota e consequentemente do sistema
imunolégico para vida do individuo, a exemplo do local de
nascimento, microbiota vaginal ou cutdanea materna, tipo de alimentagdo
infantil, peso ao nascer, idade gestacional ao nascer, hospitalizagdo apds o
nascimento, administragcao pré-natal de probioticos e profilaxia intraparto de
antibioticos, todos estes serdo responsaveis por influenciar o padrdo da
microbiota intestinal infantil (RUTAYISIRE et al., 2016).
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Um outro fator considerado importante para formacao da microbiota é o
genotipo do hospedeiro, tendo em vista a existéncia de alguns estudos que
propondo uma co-evolugéo gerada pela interagao entre a dieta e exposigdes
ambientais com o gendtipo do hospedeiro (TURRONI et al., 2020).

A compreensao de que a formagao da microbiota no periodo infantil sera
vital na construgdo de um sistema imunolégico saudavel permite inferir que a
resisténcia a doencgas sera condicionada também a um processo precoce de
colonizagdo de microbiota (MILANI et al., 2017).

Dessa forma, essa presente revisdo buscou conhecer os diferentes
processos ocorridos com a microbiota materna durante a gestacdo e
correlaciona-los com a formagao da microbiota do feto e com as implicacdes

para saude deste pds-parto.
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2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisédo de literatura realizada por
meio de levantamento dos artigos sobre o tema proposto em publicacdes
entre 2011 e 2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a
margo de 2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PUBMED e BIREME, todas elas indexadas no portal Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados descritores em portugués e inglés como descritores os
termos: Periodo gestacional, Colonizagcdo da Microbiota, Microbiota, Interagao
entre Hospedeiro e Microbiota, Nutricdo na Gravidez e Saude Infantil, Saude
do Bebé e Nutricdo da Gestante. Os descritores selecionados foram oriundos
da pagina dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS. Além
disso, foram utilizados operadores booleanos “E” “OU” para que os resultados
obtidos para o tema fossem os mais abrangentes possiveis.

No presente estudo, usamos os seguintes critérios para selegcdo das
publicacbes cientificas que inicialmente se enquadravam dentro dos
descritores de pesquisa selecionado: a) estavam dentro do intervalo de tempo
proposto pelo estudo; b) tinham como analise estudos realizados com seres
humanos; c) estabeleciam resultados e discusséao relacionados a tematica da
influéncia da microbiota materna na formacéo da microbiota da saude do feto;
d) que descreviam a microbiota fetal como decorrente de sua formacgao
gestacional, parto, fatores genéticos e nutritivos.

Foram excluidos desta pesquisa: a) os artigos que ndo se enquadravam
no periodo temporal proposto; b) n&o relacionavam com a analise da
microbiota materna ou tratavam excepcionalmente sobre o referido tema; c)
nao abrangiam a area de estudo proposta. Outrossim, foram excluidos os
estudos que focavam suas analises nas influéncias da microbiota somente
sobre a saude da mulher sem considerar seu periodo gestacional ou que
analisavam a saude do bebé sem considerar as relagbes desta com sua
microbiota, bem como excluiram-se os estudos que focavam seu objeto
somente nos processos de hiper sensibilizacdo que os nascituros vinham a

apresentar pos-parto.
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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 relagdes da microbiota materna com a saude do feto durante o
periodo gestacional e sua formagao imunolégica para o decorrer da vida.

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso sera apresentado sob a forma
de artigo cientifico submetido ao periddico da Revista Brasileira de Nutricdo
Funcional e a sua redagédo seguira as orientacées definidas pela revista, estando
incluso como anexo o documento contendo as normas para sua publicagdo (Anexo

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

MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICAGOES E INFLUENCIA NA
COLONIZAGAO DA MICROBIOTA E SAUDE DO BEBE
Fatima de Nazaré Gongalves do Espirito Santo (autora)
Ligiane Marques Loureiro (co-autora)
O corpo humano abriga uma grande quantidade de microrganismos, que
encontram-se divididos entre os diferentes 6rgaos e tecidos, a distribuicao
deles é condicionada a fatores como: umidade, acidez, temperatura e
disponibilidade de nutrientes. Diversos estudos propdem a existéncia de uma
relagdo entre a microbiota materna e a formagéo da microbiota do feto, tal
relacao tera inicio na forma de parto proposta, tendo em vista que esta
interfere diretamente na formacdo da microbiota do bebé. Contudo, além do
parto, existem outros fatores que interagem diretamente com a formagao da
microbiota e consequentemente do sistema imunolégico para vida do
individuo, a exemplo do local de nascimento, microbiota vaginal ou cuténea
materna, tipo de alimentagao infantil, peso ao nascer, idade gestacional ao
nascer, hospitalizacdo apdés o nascimento, administracdo pré-natal de
probidticos e profilaxia intraparto de antibidticos, todos estes serao
responsaveis por influenciar o padrao da microbiota intestinal infantil. A
compreensao de que a formacgao da microbiota no periodo infantil sera vital na
construcdo de um sistema imunologico saudavel permite inferir que a
resisténcia a doencas sera condicionada também a um processo precoce de
colonizagdo de microbiota. Dessa forma, essa presente revisdo busca
conhecer os diferentes processos ocorridos com a microbiota materna durante
a gestacgéao e correlaciona-los com a formagao da microbiota do feto e com as
implicagbes para saude deste pébs-parto. Foi realizada por meio de
levantamento dos artigos sobre o tema proposto em publicagdes entre 2011 e
2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a margo de
2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PUBMED e BIREME, todas elas indexadas no portal Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Desse modo, torna-se inegavel a relevancia da presenga do
nutricionista durante o processo de gestacdo, uma vez que os nutrientes

necessarios a manutencao e fortalecimento da microbiota materna podem ser
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proporcionados a partir de modificagdes nos componentes alimentares da
gestante e, se for o caso, com suplementagao de probidticos.

Palavras-chave: Periodo gestacional, Colonizagdo da Microbiota, Microbiota,
Interacdo entre Hospedeiro e Microbiota, Nutrigio na Gravidez e Saude

Infantil, Saude do Bebé e Nutricdo da Gestante.
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ABSTRACT

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

Fatima de Nazaré Gongalves do Espirito Santo (Author)

Ligiane Marques Loureiro (Co-author)

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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Keywords: Pregnancy, Microbiota Colonization, Microbiota, Host-Microbiota
Interaction, Pregnancy Nutrition and Infant Health, Infant Health and Pregnant

Woman Nutrition.
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INTRODUGAO

O corpo humano abriga uma grande quantidade de microrganismos, que
encontram-se divididos entre os diferentes 6rgdos e tecidos, a distribuigdo
deles é condicionada a fatores como: umidade, acidez, temperatura e
disponibilidade de nutrientes. Tais microrganismos influenciam o sistema
imunoldgico e estdo intimamente ligados a capacidade de resisténcia a
patdgenos e ao aproveitamento de alimentos-.

Dessa forma, os trilhdes de células microbianas ficam responsaveis pela
realizagdo de acgbdes coordenadas consideradas relevantes para a atividade
humana. Especialmente na regido intestinal essas populagbes de células
microbianas terdo sua maioria, formando a comunidade microbiana conhecida
como microbiota intestinal-. Diversos estudos propdem a existéncia de uma
relacdo entre a microbiota materna e a formacado da microbiota do feto, tal
relacao tera inicio na forma de parto proposta, tendo em vista que esta
interfere diretamente na formacéo da microbiota do bebé-.

A literatura expde a possibilidade de o trato gastrointestinal do feto ser
estéril e que por tal formacéo seria no processo do parto o primeiro contato
com microrganismos que iniciardo a formagao de sua microbiota, isto se da
pela concepgao de que durante o parto vaginal o feto passa por um processo
de colonizagdo de seu trato gastrointestinal de bactérias advindas do canal
vaginal, enquanto que em fetos advindos de parto cesareo esta colonizagao
se daria de maneira tardia, e tal fator poderia ser até um gerador de reagdes
de hipersensibilizagdo como a asma-.

Contudo, além do parto, existem outros fatores que interagem diretamente
com a formagdo da microbiota e consequentemente do sistema imunoldgico
para vida do individuo, a exemplo do local de nascimento, microbiota vaginal
ou cutdnea materna, tipo de alimentacdo infantil, peso ao nascer, idade
gestacional ao nascer, hospitalizagcdo apds o nascimento, administracéo pré-
natal de probidticos e profilaxia intraparto de antibidticos, todos estes serdo
responsaveis por influenciar o padrdo da microbiota intestinal infantils.

Um outro fator considerado importante para formagdo da microbiota é o
genotipo do hospedeiro, tendo em vista a existéncia de alguns estudos que
propondo uma co-evolugao gerada pela interagdo entre a dieta e exposigdes

ambientais com o gendtipo do hospedeiros.
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A compreensao de que a formacgao da microbiota no periodo infantil sera
vital na construgdo de um sistema imunoldgico saudavel permite inferir que a
resisténcia a doencas sera condicionada também a um processo precoce de
colonizacédo de microbiota:.

Dessa forma, essa presente revisdao buscou conhecer os diferentes
processos ocorridos com a microbiota materna durante a gestacdo e
correlaciona-los com a formagao da microbiota do feto e com as implicacdes

para saude deste pds-parto.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura realizada por
meio de levantamento dos artigos sobre o tema proposto em publicagdes
entre 2011 e 2021. A busca se deu durante os meses de novembro de 2020 a
margo de 2021, nas bases de dados: The Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PUBMED e BIREME, todas elas indexadas no portal Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados descritores em portugués e inglés como descritores os
termos: Periodo gestacional, Colonizagcdo da Microbiota, Microbiota, Interagao
entre Hospedeiro e Microbiota, Nutricdo na Gravidez e Saude Infantil, Saude
do Bebé e Nutricdo da Gestante. Os descritores selecionados foram oriundos
da pagina dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS. Além
disso, foram utilizados operadores booleanos “E” “OU” para que os resultados
obtidos para o tema fossem os mais abrangentes possiveis.

No presente estudo, usamos os seguintes critérios para selegcdo das
publicacbes cientificas que inicialmente se enquadravam dentro dos
descritores de pesquisa selecionado: a) estavam dentro do intervalo de tempo
proposto pelo estudo; b) tinham como analise estudos realizados com seres
humanos; c) estabeleciam resultados e discusséao relacionados a tematica da
influéncia da microbiota materna na formacéo da microbiota da saude do feto;
d) que descreviam a microbiota fetal como decorrente de sua formagéao
gestacional, parto, fatores genéticos e nutritivos.

Foram excluidos desta pesquisa: a) os artigos que ndo se enquadravam
no periodo temporal proposto; b) nado relacionavam com a andlise da

microbiota materna ou tratavam excepcionalmente sobre o referido tema; c)
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nao abrangiam a area de estudo proposta. Outrossim, foram excluidos os
estudos que focavam suas analises nas influéncias da microbiota somente
sobre a saude da mulher sem considerar seu periodo gestacional ou que
analisavam a saude do bebé sem considerar as relagbes desta com sua
microbiota, bem como excluiram-se os estudos que focavam seu objeto
somente nos processos de hiper sensibilizagdo que os nascituros vinham a
apresentar pos-parto.

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 relagbes da microbiota materna com a saude do feto durante o

periodo gestacional e sua formagao imunolégica para o decorrer da vida.

DISCUSSAO

E inegavel que a microbiota humana é um fator essencial para relacdes
que cada individuo ira estabelecer com o mundo externo. Nesse sentido, um
processo gestacional induz a alteragdes relevantes nesse sistema, tendo em
vista as alteragdes fisiologicas e imunologicas que tal fato promove no corpo
maternoe. Dito isto, pode se afirmar que os componentes da microbiota
materna também se modulam de acordo com o periodo gestacional, tendo
essa diferenciacdo de seus indices e tipos alterados a depender do trimestre
gestacional, podendo culminar inclusive com a necessidade de realizagdo de
um parto prematuro’. Muitos estudos ja confirmam o papel da microbiota
materna sobre a saude do feto durante o periodo gestacional e sua formacgao
imunoldgica para o decorrer da vida, conforme observado por alguns autores
€ suas pesquisas, descritas na tabela 1.

Tabela 1. Estudos sobre a relagdo da microbiota materna com a saude do feto durante

o periodo gestacional e sua formagao imunolégica para o decorrer da vida.

Autor Titulo em portugués

A programagao microbiana de saude e doenga comega durante
KOLEVA et al*
a vida fetal

. Uma avaliagdo critica das hipoteses do "utero estéril" e da
PEREZ-MUNOZ

al "colonizagao in utero": implicacbes para a pesquisa sobre o
e a16

microbioma infantil pioneiro




NYANGAHU et al” | A interrupcdo da microbiota intestinal materna durante a
gestacao altera a microbiota da prole e a imunidade

FERRETTI,P. et | A transmissdo microbiana de mée para filho de diferentes locais
ale do corpo molda o microbioma do intestino do bebé em
desenvolvimento

DD

NYANGAHU, HB | Influéncia da microbiota materna durante a gravidez na
JASPAN® imunidade infantil

Fonte: dados da pesquisa

Dentre essas alteragdes pode-se destacar, que no primeiro trimestre, com
0 proposito de atenuar as chances de rejeicdo ao feto, que é considerado
como nao proprio, ocorre aumento das bactérias produtoras de butirato
estimulando a expressdo de linfécitos T reguladores que geram
imunossupressao a partir do aumento de interleucina-10; no ultimo trimestre, a
fim de aumentar o aporte energético-nutricional para crescimento e
desenvolvimento fetal, ocorre um aumento de Proteobacterias que
descarboxilam aminoacidos e induzem a resisténcia periférica a insulina para
aumento da glicemiac.

Desse modo, as mudangas ocorridas na microbiota materna durante a
gestacao implicam diretamente tanto sobre a saude do feto, quanto a
formacdo da microbiota deste. Prova disso, € a terapéutica baseada na
modulagdo do microbioma que inclui ajustes dietéticos com foco na
manutencdo de microbiota saudavel e suplementagcdo de probidticos as
gestantes que resultam em melhoras na microbiota materna e,
consequentemente, na microbiota do bebé:.

Sendo assim, a colonizacdo de componentes da microbiota materna
ocorrida durante a gestagao e o parto é essencial para formagao da saude do
bebé. De modo que a variabilidade microbidtica que compde a estrutura
fisioldgica materna constitui um fator condicionante para que o feto tenha um
desenvolvimento satisfatério de sua microbiota prépria, tendo em vista que as
relagdes de hipersensibilizagao e fragilidade imunolégica sdo dependentes em

parte das interagdes do microbioma infantil com o mundo externo®.



Contudo, a simples percepcao de dependéncia da microbiota ndo deve
ser tida como a unica na formacao da saude infantil, uma vez que os fatores
genéticos, nutricionais e de tempo de gestagdo também interagem com as
relagbes do nascituro com o mundo externo, também devem ser observadas
as caracteristicas de formagao da microbiota fetal, visto que esta pode se dar
de diferentes formas.

Um exemplo disso, € a interacdo do feto com a microbiota materna
através de via placentaria (0 que sugere que a colonizagado microbidtica se da
muito antes do nascimento) e vaginal (durante o parto). Onde observa-se que
0s bebés nascidos por via vaginal adquirem bactérias semelhantes ao
microbioma vaginal materno (predominantemente Lactobacillus e Prevotella ),
enquanto os bebés nascidos por cesariana adquirem bactérias semelhantes
ao microbioma da pele (predominantemente Staphylococcus ).

Aspectos como doengas pré-existentes e adquiridas durante a gestacao
também foram consideradas por estudos, bem como as inUmeras alteracdes
passiveis de ocorréncia durante cada trimestre gestacional e durante o parto
vaginal ou cesariano, tabela 2.

Tabela 2. Estudos que descrevem a relagédo as inumeras alteragdes passiveis
de ocorréncia durante cada trimestre gestacional e durante o parto vaginal ou

cesariano e seu impacto sobre a microbiota.

Autor Titulo em portugués

As implicacdes do parto por cesariana para a
HYDE et al* blicag P P P
saude

O microbioma intestino materno durante a
EDWARDS et al
gravidez

STOUT et al Tendéncias do microbioma vaginal no inicio da
gravidez e parto prematuro

Fonte: dados da pesquisa

Alguns autores inclusive focam suas analises na relagdo da microbiota
materna com a saude do bebé no momento do parto e, a depender do tipo
deste, mostrando que a depender desses fatores a microbiota da crianga

desde o inicio de sua vida, ja pode ser colonizada de maneira positiva ou



negativa a interferir no status de saude e doenca de individuo em sua vida
adulta.

Outro fator importante a ser observado € a demanda caldrica e de
nutrientes que a mae sofre em cada trimestre da gestacdo, demanda esta que
induz a necessidade de constante acompanhamento nutricional. Assim, os
aspectos nutricionais também devem ser considerados fundamentais para
analise do tema proposto, bem como as caracteristicas alimentares anteriores
das gestantes também sdo um fator de ponderagdo pertinente, visto que
essas sao essenciais para microbiota apresentada no inicio da gestagao-.

Alguns autores confirmaram em suas pesquisas (Tabela 3) a relagdo do
inicio de colonizacdo da microbiota com a saude do bebé é dependente de
aspectos nutricionais e fisiologicos da mae durante seu periodo gestacional,
bem como os diferentes aspectos nutricionais que interagem com a

microbiota.

Tabela 3. Estudos sobre a relagédo de colonizagdao da microbiota com a saude do
bebé é dependente de aspectos nutricionais e fisiolégicos da mée durante seu
periodo gestacional, bem como os diferentes aspectos nutricionais que

interagem com a microbiota.

Autor Titulo em portugués

MYSOREKAR IU, CAO

B Microbioma no parto e nascimento prematuro

FORSBERG et al»
as recomendagoes?

Pré e probidticos para prevengao de alergia: hora de rever

NEERVEN et al® Nutricdo e doencgas alérgicas

SCHEI et al* Transferéncia inicial de microbiota intestinal e prole

STANISLAWSKI et al~
microbiota intestinal de maes e seus bebés

Peso pré-gravidez, ganho de peso gestacional e a

MUSTAD et al=
gestacional

O papel dos carboidratos dietéticos no diabetes

NAVARRO-TAPIA et al’ | ¢ infantil: efeitos na disbiose e na doenca intestinal

Suplementacéo de probidticos durante o periodo perinatal
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Fonte: dados da pesquisa

Segundo MUSTAD et al+, dietas ricas em carboidratos e glicose afetam
diretamente os componentes da microbiota materna e culminam em efeitos
sobre a mae e o feto durante a gestagao e também apds seu nascimento, seja
pela desregulacao resultante de tal dieta, seja pela sensibilizagdo passivel de
transmissao ao feto, tendo como classico exemplo a diabetes, cabendo a
equipe responsavel pelo acompanhamento pré-natal, a responsabilidade de
identificar e instruir as gestantes acerca da manutencdo de uma dieta
controlada. Por outro lado, a auséncia de determinados componentes na dieta
materna também promovia sintomatologias caracteristicas de alteragdes do
microbioma, tais como: variagdes da pressao sistélica e diastélica, alteracdes
nos niveis de insulina e glicogénio, alteragcdes gastrointestinais, infecg¢des, etc.
Tais sintomatologias, implicariam em efeitos no processo de gestacido, que
poderiam culminar em déficit nutricional ao feto, ma formacao das estruturas
destes, bem como antecipagao do parto (nascimento prematuro) e, em casos
mais graves, abortos.

A solugdo em alguns estudos como de SCHEI et al“, foi encontrada
através da suplementagao nutricional de probidticos, que demonstrou ser
eficiente para otimizar e reequilibrar a microbiota materna, fato este que teve
como consequéncia uma melhora das condi¢des do processo gestacional, dos
indices nutricionais do feto, da formacdo deste e de sua saude pds-parto.
Somado a isto, ainda ha a possibilidade aplicagdes de medidas profilaticas
durante o parto (a aplicagdo de antibiéticos como a penicilina por exemplo),
com o intuito de evitar infecgbes causadas por diversos agentes que podem
compor a microbiota materna. Tal medida profilatica seria eficiente para
controle do processo de colonizagdo da microbiota, e traria mais beneficios a

saude do nascituro no pés-parto.

CONCLUSAO

A microbiota materna é um componente vital para formacdo da saude do
bebé, seja pelas interagcbes durante a gestagao, seja pela colonizagdo que
esta desempenhara durante o trabalho de parto. Logo, a construgdo de uma

microbiota saudavel no pré-natal é fundamental para que as respostas imunes
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do bebé e sua saude de modo geral sejam satisfatorias ante aos agentes
patolégicos que habitam no mundo externo.

Desse modo, torna-se inegavel a relevancia da presenga do nutricionista
durante o processo de gestagcdo, uma vez que os nutrientes necessarios a
manutencdo e fortalecimento da microbiota materna podem ser
proporcionados a partir de modificagdes nos componentes alimentares da
gestante e, se for o caso, com suplementagao de probidticos, como adjuvante.

Muito se discute ainda quanto a forma de colonizacdo 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 analises mais minuciosas
ainda é visivel como um fator determinante para que os resultados obtidos
possibilitem a resolugao 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
suplementacdes possiveis que a fortalecam. Outrossim, os estudos
possibilitaram a ratificagdo da perspectiva da influéncia da microbiota sobre a
saude do bebé, de modo que foi verificado possiveis interagcdes dessas com a
formagao de um sistema imune eficiente para o decorrer da vida destes.

Por fim, concluimos que o avango nessa area de microbioma materno e
os desfechos a saude do bebé nao pode ser negligenciado. Ainda,
consideramos ser fundamental mais pesquisa cientifica nessa area, de modo
a orientar melhor os profissionais da area de saude sobre a abordagem
pratica desse conhecimento, a afim de ainda no periodo de pré-concepcgao
esses cuidados com foco na modulacdo do microbioma possam ser
priorizado, visando assim uma modulagdo positiva de uma microbiota que
estara sendo muito influenciada no inicio de sua colonizagdo pela saude
materna durante toda a gestagdo e na pds-concepgao, especialmente nos

seus primeiros anos de vida.
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ANEXO 1: DOCUMENTO CONTENDO AS NORMAS PARA PUBLICAGAO

Mormas para Publicacdo de Artigos Cientificos

A Revista Brasileira de Mutric2o Funcional publica artigos inéditos que contribuam para o
estudo e o dessnvolimento da ciéncia da nutricdo nas areas de Mutricdo Clinica Funcional,
Mutrico Esportiva Funcicnal, Fitoterapia e Mutricdo B Ciclos de vida.

530 publicados artigos originais (inclusive estudo de caso), metanalise, artigos de revis3o &
receitzs. O artigos recsbidos s3o0 svaliados pelo Conselho Editorial da revista. Os autores 50
responsaveis pelas informagbes contidas nos artigos. Os artigos publicados na Revista
Brasileira de Mutricio Funcional poderdc tambem ser publicados na vers3o eletronica da
revista (Internet) assim como m outros meios que surjam no futwro. A0 autorizar & publicagio
de seus artigos na revista, o5 autores concordzm com estas condigdes.

Envio do artigo

Erviar o artigo para a WP Consuftoria  Mutricional,  através  do e-mail
neiva souza@vponline.com.br, em arguivo editado com M5 Word & formzatado em papel
tamanho A4, margem (superior, inferior, esquarda = direita) de 2,0 cm, espago entre linhas dz
1,5, Times Mew Roman, fonte tamanho 12 parz o texto e fonte tamanho 7 para as referéndias
bibliograficas. O tamanho maximo total do artigo € de ate 15 paginas, incluindo resumaos,
tzbelas, figuras, esquemas e referéncias bitliograficas.

Todos o3 autores citados no corpo do texto devem ser sucedidos por numeros gue constam
nas refergncias bibliograficas. Dessa forma, 2= referéncias devem ser relacionadas de acordo
com a3 ordem de aparecimento no texto s2guindo as normas da ABNT MERS023/2002. Os
numeros das referéncias inseridas no corpe do texto devem ser grafados em sobrescrito & sam
zzpago. Quando forem varias referéncizas, separd-las por wirgulas sem espaga.

Indicar o mnome, endereco, numeros de telefone & fax, zlém do email & minicurricule dofs)
autor(es), bem como o nimero ORCID {para novos registros acessar: https:/Yorcidorz/ e dicar
em “Register Mow" para preenchimento de dados e geracdo do ndmero. Os autorss deverio
encaminhar apenas artigo que nao foi publicado antericrments em nenhuma outra revista.

Apresentacao do Artigo

Deve conter o titulo em portuguds e inglés, o nome completo sem abreviscies de cada autor,
palevras-chave para indexacdo em portugues & ingles, resumo em portugués e inglés com no
maxima 300 palawras, t2xto com tabelas & graficos, @ a5 referéncias.

O texto deverd conter: imtrodugdo, metodologiz, resultzdos, discuss3o & conclusdes. As
imagens obtidas com “scanner” (figuras e graficos) devergo ser enviadas em formato Jjpg em
resolugdo de 200 dpi.

Mo caso de receita culingrias, as mesmas devem apresentar: ingredientes, modo de preparo &
propriededes funcionazis atribuidas & receita. Deve conter no maximo 10 referéncias
bibliograficas.

Pacientes envolvidos em estudos e pesquisas devem ter assinado o Consentimento Informado
= & pesquiza deve ter @ sprovacdo do conselho de étice em pesquisa ds instituicdo & qual os
sutores estdo vinculzdos.
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ANEXD

FORMATO DAS REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS [MBRED23/2000)

» 530 relzcionzdas nas refer@ncias Bibliograficas spenzs as fontes ou autores citados
anteriormenta no corpo do texto. Obras consultadas pelo sutor, mas gue ndc foram

citadas no corpo do texto, ndo devem constar nas Referéncias Bibliograficas.

» Az referéncias s3o inseridas no final do capitulo, em ordem numérica, destacando-s2 em
mailsculz o sobreneme dos autorss e observando a pontuacdo cormeta conforme os

exemplos apresentzdos Nesta norma.

= Todos os sutores coftados no corpo de texto, em tebelas, figuras ou quadros, devemn ser
sucedidos apenas pelos respectivos nameros (sem o ano de publicagdo) gue constam nzs
Referéncias Sibliograficas.
Exempilo:
.. pois Lodi e Paradise {1938)™ confirmaram ... (incorreto)

.. pois Lodi & Paradise™ confirmaram ... [correto)

» 0Oz numeros das referéncias 550 inseridos em sobrescrito — Paredise’” - sem parénteses.
Exernplo:
... pois Lodi e Paradise™ confirmaram em sua pesquisa com 168 pacientes, gue a

ac30 toxica de substincias...

Nas Referéncias Bibliogrsficos deve constar:
15 LODI, M. J.; PARADISE, C. B. L. Primary cardiac tumaors. NY 5tate J Med;

D2:4E-52, 10032,

= Quando howver mais de trés colaboradores associzdos a uma referéncia, deve-se substituir
do guarto colzborador em diantz pela expresséo et 2l (ndo itélico)
Exernplo:

.. que segundo Jerdiew et al."” representam os aparelhos do estimulo elidador.
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Nas Referéncias Bikliograficas deve constar:
17. IERDIEW, E.R.; BROOWMN, AR.L; STAMLEY, T.U. et al. Mation of the lumbar spine
with special reference to the stabilizing effect of posterior fusion. An experimental

study on sutopsy specimens. Acta Ortop Scand Suppl; 9001-144, 1906,

Quando wm 3utor ou 3ssunto tiver mais que uma referéncis, seus numeros devem ser
incluidos separadcs por virgulas, sem espago.
Exempla:

p LT R

gue ssgundo warios subores representam o aparelhos do estimule

elicizdor.

Quando um sutor ou sssunto tiver referéncizs segilencizis, ssus ndmeros devem ser
incluidos separados por um hifen, sem espago.
Exermipho:

gue segundo warios autores™® representam os sparelhos do estimulo eliciador.
Principais Formatos Das Referéncias
Tumaores cardiacos 50 raros. Provavelmente, o primeiro relato de

tumer cardiaco primario foi em 1558 por Columbus’. © primeing

diagnostico de tumor cardiaco in wivo, foi feito em 1934 por Siclvermann'.

Pﬂm{a_gf;s .gn: sarcoma primario de coragio.
Hsergdo das O3 primeiros tumores removidos cirurgicamente foram terstoma
referéncias intrapericérdico = hernangioma pericardico em 1942 e 1351, respecti-
vaments".
segundo Kovalski et 2l 3 incideéncia de tumorss cardiacos
primarics na cirurgia cardiaca, varia entre 0,11 & 0,20%**_ 4 quimiots-
»ia das células pozra dentro do meio ambiznte da ferida £ seguida por
ativagdo funcional”.
REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS
Capitulo em wm fivo 1. 50UZA, LCM.; MARTINS, W.O; CAMARED FILHO, G.P.

Froturas de hMangibulg. In: BARROS, 1.).; S0UZA, LC.M. Traumatizmo

Buco-Mazilo-Facial. 2 ed. 530 Paulo: Roca, 2000,
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SOEBREMNOME, Iniciais (autor do capitulo]. Tiwo. Inc SOSRENOME,

Inicizis (utor da obra no todo). Titulo. Edigdo. Local: Editora, ano.

Obre como um todo 2. BILVERMAAMHN, O.0. et al. Auditory Diagnosis: principles and

de autor gnico applications. 3 ed. 5an Diego: Academic Press, 1993,
SOEREMOME, Iniciais. Titulo: subtitulo. EdicZo. Local: Editora, ano.

Artigo em periddico cientifice 3. MOGEI0, RA; PUCILLO, &L ; SCHECHETER, AG. &t al_ Primary

cardizc tumors. NY State | Med; 52(1}:48-52, 1352

SOBREMOME, Iniciais. Titule do artige. Titule do  periodico,

volume[fasciculo): paging inicial-finzl, ano.

Dissertopio de Mestrodo 4. KOWALSKl, w.v.. Remocde de tumores pulmonares primarios
utilizando a técnica de Krischnew. Rio de Janeiro: UFR), 1837, 330p.

Dissertagio (Mestrado] — Feculdade de Medicing da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 1997,

SOBREMOME, Inicizis. Titulo. Local: Intituicdo, anc. n® de pag. ou vol.
Indicacao de Dissertac2o, nome do curse ou programa da faculdade e

universidede, ano de concluséo,

Teses de Doutorodo 5. JUMGEL, K. I. Proposta de protocolo de selecdo & avaliacdo da crianga
candidata a cirurgia de toractomia. Porto Alegre: UFRS, 2000, 251p. Tess

[Doutorado) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2000

SOBREMOME, Inicizis. Titulo. Local: Instituicdo, ano. n® de pag. ou wol

Indicacdo de tese, nome do curso ou programa da faculdads & universidade,

ano de conclusao.
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Anais de Congressos,

Encontros, etc 6. WILHEIM, T_ Anestesia em transplante pulmonar. In: Vil CONGSRESSO
INTERMACIOMAL DE CIRURGIA DE TRANMSPLANTE, 1935. Belo Horizonte.
Anaiz do Vil Congresso Internacional de Cirurgia de Transplante, 1535, p.
23-2.

Documento Eletriinico 7. KETCHUM, LD.; SMITH, ). Treatment of hypertrophic scars, Keloids and scar
contrascture by triamcinolone acetomine. Disponivel £m
hittp:fwww plasticsurg.comypublic/journal/ketchum.html.  Acesso em:

23/03/2002.

35



ANEXO 2: COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA

Yehoo hlzil - Emvio do atisoc MICROBIOTA MATEFNA- PRINCIPAL hitps il vehoo oo d folders 7 meszases 0T imti—wE lme—pt-B_|

lofl

Envio do artigo: MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICACOES E INFLUENCIA NA
COLONIZACAO DA MICROBIOTA E SAUDE DO BEBE

De  Fatima Gongalves (fatima_g@ymail.com)
Paraz neiva souzz@vponline com br

Datzc domingo, 10 de outnbro de 2021 2300 GMT-3.

Boa noite, segue envio do arfigo pars publicacso: . )
MICROBIOTA MATERNA: PRINCIPAIS IMPLICACOES E INFLUENCIA NA
COLONIZACAO DA MICRORBIOTA E SATDE DO BERE

DADOS DO AUTOR:
Nome: FATIMA DE NAZARE GONCALVES DO ESPIRITO SANTO .
Endereco: CONJUNTO DA COHAB, TRAVESSA L4 N 180 - ICOARACI - BELEM-PA
Fone: (91) 99267-1127

Email: fatima_g@ymail.com

N ORCID: hitps-forcid org/0000-0002-1249-5093

Graduacio: NUTRICAO - Universidade Federal do Para Belem, PA, BR

TOC MICROBIOTA MATERNA ARTIGO PARA REVISTAdoc
B BOkE

10'10:2021 33:01

36



