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RESUMO

Introducao: A microbiota intestinal tem papel essencial na manutengdo da saade,
sendo fortemente influenciada pela amamentacdo, que estimula o desenvolvimento de
uma flora intestinal equilibrada desde o nascimento. O leite materno é rico em
oligossacarideos do leite humano (HMOs), compostos que atuam como prebidticos
naturais, favorecendo o crescimento de bactérias benéficas, prevenindo infecgdes e
contribuindo para o desenvolvimento imunolégico e cognitivo. A auséncia de
amamentacdo e a introdugdo precoce de férmulas ou alimentos sélidos podem causar
desequilibrios na microbiota, aumentando o risco de infecgdes e obesidade. Assim, o
estudo dos HMOs é essencial para aprimorar a nutricdo infantil e desenvolver
térmulas que imitem os beneficios do leite materno. Objetivo: Investigar, por meio de
uma revisdo integrativa, os efeitos de férmulas infantis suplementadas com
‘ oligossacarideos do leite humano e outros prebitticos sobre a microbiota intestinal e a
| saude geral dos bebés. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de
: dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Milk, Human” e “Gastrointestinal
Microbiome”, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos estudos
originais publicados entre 2014 e 2024, sem restricao de idioma. A triagem inicial foi
feita na plataforma Rayyan, avaliando titulos e resumos. Apo6s leitura completa, 12 dos
109 estudos identificados foram selecionados para a amostra final. Resultados: As
férmulas infantis suplementadas com HMOs ou prebidticos mostraram efeitos
positivos na microbiota intestinal, tornando-a mais semelhante a de bebés
amamentados, com aumento de bifidobactérias, reducdo do pH fecal e elevagao de
butirato. Algumas alteracdes, porém, foram transitérias e variaram conforme o tipo de
férmula. Conclusoes: A suplementagdo de férmulas infantis com oligossacarideos e
prebidticos apresenta potencial para promover uma microbiota saudével, mas ainda
sdo necessarias pesquisas para confirmar os efeitos a longo prazo.

Palavras-Chave: Leite Humano; Microbioma Intestinal; Nutricao.

ABSTRACT

Introduction: The intestinal microbiota plays an essential role in maintaining health
and is strongly influenced by breastfeeding, which promotes the development of a
balanced gut flora from birth. Human milk is rich in human milk oligosaccharides
(HMOs), compounds that act as natural prebiotics by stimulating the growth of
beneficial bacteria, preventing infections, and supporting immune and cognitive
development. The absence of breastfeeding and the early introduction of infant
ormulas or solid foods may lead to gut microbiota imbalances, increasing the risk of
ections and obesity. Therefore, studying HMOs is essential to improve infant
trition and to develop formulas that reproduce the benefits of human milk.
bjective: To investigate, through an integrative review, the effects of infant formulas
plemented with human milk oligosaccharides and other prebiotics on the gut
robiota and overall health of infants. Methodology: An integrative review was
ducted using the PubMed and SciELO databases, applying the descriptors “Milk,
an” and “Gastrointestinal Microbiome” combined with the Boolean operator
D. Only original studies published between 2014 and 2024 were included, with no
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language restrictions. The initial screening was performed using the Rayyan platform,
evaluating titles and abstracts. After full-text reading, 12 of the 109 identified studies
were selected for the final sample. Results: Infant formulas supplemented with HMOs
or prebiotics demonstrated positive effects on gut microbiota composition, making it
more similar to that of breastfed infants. These effects included increased abundance
of bifidobacteria, lower fecal pH, and higher butyrate levels. However, some changes
were transient and varied according to formula type. Conclusions: Supplementation
of infant formulas with oligosaccharides and prebiotics shows potential to promote a
healthier microbiota, resembling that of breastfed infants. Nevertheless, further
studies are needed to confirm the long-term effects and clinical implications of these
findings.

Keywords: Milk Human; Gastrointestinal Microbiome; Nutrition.

RESUMEN

=4 Introduccion: La microbiota intestinal desempefa un papel esencial en el
mantenimiento de la salud y estd fuertemente influenciada por la lactancia materna,
que promueve el desarrollo de una flora intestinal equilibrada desde el nacimiento. La
leche materna es rica en oligosacaridos de la leche humana (HMOs), compuestos que
actiian como prebidticos naturales al favorecer el crecimiento de bacterias beneficiosas,
prevenir infecciones y contribuir al desarrollo inmunolégico y cognitivo. La ausencia
de lactancia materna y la introducciéon temprana de férmulas infantiles los alimentos
solidos pueden provocar desequilibrios en la microbiota intestinal, aumentando el
riesgo de infecciones y obesidad. Por lo tanto, el estudio de los HMOs es fundamental
para mejorar la nutricion infantil y desarrollar férmulas que reproduzcan los
beneficios. Objetivo: Investigar, mediante una revisién integradora, los efectos de las
férmulas infantiles suplementadas con oligosacaridos de la leche humana y otros
prebidticos sobre la microbiota intestinal y la salud general de los lactantes.
Metodologia: Revisién integradora en las bases de datos PubMed y SciELO, utilizando
los descriptores “Milk, Human” y “Gastrointestinal Microbiome”, combinados con el
operador booleano AND. Se incluyeron tinicamente estudios originales publicados
entre 2014 y 2024, sin restriccion de idioma. La seleccién inicial se efectué en la
plataforma Rayyan, evaluando titulos y resimenes. Tras la lectura completa, 12 de los
109 estudios identificados fueron seleccionados para la muestra final. Resultados: Las
férmulas infantiles suplementadas con HMOs o prebidticos mostraron efectos
positivos en la composicion de la microbiota intestinal, haciéndola mas similar a la de
os lactantes amamantados, con mayor abundancia de bifidobacterias, menor pH fecal
aumento de butirato. Sin embargo, algunos cambios fueron transitorios y variaron
gun el tipo de féormula. Conclusiones: La suplementaciéon con oligosacaridos y
ebidticos presenta potencial para promover una microbiota saludable, pero se
uieren més investigaciones para confirmar sus efectos a largo plazo.

abras clave: Leche Humana; Microbioma Intestinal; Nutricion.
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Introducao

A microbiota intestinal exerce uma influéncia substancial no desenvolvimento

1 do trato gastrointestinal, bem como na maturacdo e diferenciagdo do sistema

imunoldgico. Além disso, desempenha um papel relevante no crescimento fisico e no
desenvolvimento cognitivo infantil.! A protecdo intestinal é garantida por
microrganismos que ajudam a estabelecer barreiras contra patégenos, sendo a
amamentacdo fator crucial no desenvolvimento dessa protecdo desde o nascimento.?

O desenvolvimento e a expansdo da microbiota intestinal ocorrem
gradualmente ap6s o nascimento, sendo significativamente apoiados pelo Leite
Materno Humano (LMH). O LMH é uma fonte essencial de nutrientes e bioativos que
sustentam o crescimento infantil, o que estd diretamente associado a redugdo
significativa da incidéncia de doencas agudas e cronicas, infecgdes respiratorias,
diarreia, obesidade e doencas inflamatérias, além de influenciar a primeira
colonizacao de microorganismos no lactente3.

A microbiota dos recém-nascidos que sdo alimentados exclusivamente com
LMH apresenta uma variedade de espécies bacterianas. Entre estes microrganismos,
os predominantes pertencem a dois filos bacterianos principais: Bacteroidetes e
Firmicutes. Dentro desses filos, destacam-se as bactérias Peptoestreptococcus,
Eubacterium, Lactobacillus, Bifidobacterium, Clostridium, Enterococcus e

Bacteroides?.

Os beneficios do LMH sao amplamente reconhecidos, uma vez que contribui
para a prevengao de infecgdes e promove o desenvolvimento adequado dos sistemas
tisiol6gicos do recém-nascido. Uma pesquisa conduzida em quatro distritos rurais de
Gana, envolvendo 11.316 criancas nascidas entre julho de 2003 e junho de 2004,
evidenciou que o inicio precoce da amamentacdo estd associado a uma expressiva
dugdo da mortalidade neonatal, demonstrou que a amamentagao no primeiro dia de

a poderia reduzir a mortalidade em 16,3 %5>°.

Quando a amamentacdo nao é possivel e o aleitamento artificial é necessario, o
ymame adiantado pode acarretar em graves problemas como desnutricdo, diarreia

eccdes, especialmente respiratérias. Em paises desenvolvidos, a falta de
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amamentacdo estd também associada a outros problemas de satde, como obesidade e
alergias. Além disso, a introducdo precoce de alimentos sélidos pode prejudicar a
digestdo, introduzir microrganismos estranhos que causam infeccdes e expor o bebé a

proteinas desconhecidas, exacerbando os problemas de satade’.

Os Oligossacarideos do Leite Humano (HMOs, do inglés Human Milk
Oligosaccharides) sdo carboidratos compostos por 3 a 22 wunidades de
monossacarideos e constituem a terceira fracdo mais abundante do leite humano,
depois da lactose e dos lipidios. No inicio do século XX, uma pesquisa realizada sobre
0s HMOs revelou a predominancia de bifidobactérias nas fezes de bebés amamentados
apenas com LMH em compara¢do com aqueles que ndo eram amamentados. Essa
descoberta levou a compreensao de que os oligossacarideos presentes no leite humano
atuam como substrato, promovendo o crescimento de bifidobactérias. Posteriormente,
na década de 1950, foi feita a primeira descricdo da estrutura dos oligossacarideos mais

abundantes encontrados no leite humano8.

Com uma complexidade notavel, foram identificadas mais de duzentas
moléculas diferentes, e estima-se que o leite humano contenha cerca de mil
oligossacarideos distintos. No entanto, cerca de 20 a 25 oligossacarideos respondem
por até 80% da fracdo total dos HMOs, enquanto os demais estdo presentes em
concentracdes menores. A concentracao de HMOs varia, com cerca de 20 a 23 g/L no
colostro, 5a 15 g/L no leite maduro e entre 10 e 23 g/ L no leite de maes de prematuros.

Os HMOs desempenham miltiplas fung¢des bioativas no leite humano, uma vez
que, atuam como prebidticos, modulando a microbiota intestinal dos bebés; ajudam a
prevenir a ligacdo de patégenos e a instalagdo de infec¢Oes; influenciam o sistema

imunoldgico e apoiam o desenvolvimento cognitivo e cerebral dos lactentes °.

Muitas férmulas infantis podem ser acrescidas de HMOs para mimetizar a
iversidade, funcionalidade e quantidade de oligossacarideos do LMH. Um estudo
alizado em Barcelona, destacou a importancia da complementacao das férmulas com
Os e seu fator protetor a diarreia induzida pelo rotavirus em ratos lactentes, em

e se apresentou otimizando a capacidade direta de promover maturacdo intestinal
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e aumentar respostas imunes neonatais, acarretando em uma boa estratégia para

protecao contra a diarreia induzida pelo rotavirus.

Diante disso, o objetivo deste artigo é investigar os efeitos de férmulas infantis
suplementadas com oligossacarideos do leite humano (HMOs) e outros prebitticos

sobre a microbiota intestinal e a satide geral dos bebés.

Metodologia

Este estudo é uma revisdo integrativa realizada com o auxilio das bases de
dados National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Utilizou-se a combinacdo dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) " Milk,
Human”, “Gastrointestinal Microbiome" com o operador booleano AND para as buscas.
Foram selecionados apenas estudos originais publicados nos tltimos dez anos (2014-
2024), sem restricdo de idioma ou acesso (seja livre ou pago), excluindo revisdes,
duplicatas e artigos irrelevantes ao tema. A triagem inicial dos artigos foi feita na
plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/), onde foram avaliados titulos e
resumos. Os artigos que passaram por essa triagem foram entdo lidos na integra, e
aqueles que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade e/ou fugiram do tema ou
apresentavam duplicatas foram descartados. Apods a andlise completa dos artigos,
foram coletadas informacoes sobre os estudos, incluindo identificacdo dos autores, ano
de publicagdo, desenho do estudo, tamanho da amostra, local de realizacao e
principais resultados como o tipo de férmula e componentes presentes. Foram
identificados 109 artigos que atendiam aos critérios estabelecidos e, desses, 12 foram

selecionados para compor a amostra desta revisao.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisao sobre os efeitos de
| férmulas infantis suplementadas com oligossacarideos do leite humano (HMOs) e
i outros prebiéticos sobre a microbiota intestinal e a satide geral dos bebés. Caico,

2024.
Artigos identificados nas bases
de dados:
Identificagiio Pubmed (n = 59)
Scielo (n = 50)

Artigos selecionados para leitura . . ~
Artigos excluidos por nao
de resumo

i atenderem aos critérios de
Lk Pubmed (n = 30) . ~
inclusao

Scielo (n = 20) (n=29)
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Elegibilidale Pubmed (n = 1g;) L atendererp aos Sritérios de
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(n=9)

!

Artigos incluidos nesta revisao
Inclusao (n=12)

Fonte: elaborada pelos autores.

Resultados

Os estudos analisados apresentam caracteristicas variadas quanto ao desenho
etodolégico, tamanho das amostras e resultados relacionados a avaliacao da dor em recém-

scidos (Quadro 1).
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Quadro 1. Autores, ano de publicacao, desenho do estudo/tamanho da amostra e principais

resultados analisados nesta revisdo. Caico, 2024.

Desenho do Estudo/ Tamanho . . .
Autores | Ano / Principais Resultados
da Amostra
Ensaio clinico multicéntrico,
controlado, duplo-cego e A férmula infantil suplementada com
randomizado/156 bebés HMOs pode promover uma microbiota
receberam férmula com HMOs e | intestinal mais semelhante aquela
BERGER 2020 foram comparados com aqueles | observada em bebés amamentados e pode
etal? que receberam férmula sem estar associada a uma redugdo no uso de
HMOs e com os bebés antibiéticos, indicando possiveis
amamentados para avaliar o beneficios para a satde intestinal e geral
impacto na microbiota intestinal | dos bebés.
e na saude geral.
O estudo nio encontrou diferengas
significativas na diversidade ou riqueza
Ensaio clinico randomizado/126 | bacteriana intestinal entre bebés
bebés prematuros (63 no grupo | prematuros que receberam dieta exclusiva
intervencao e 63 no grupo de leite humano e férmula bovina. A dieta
EMBLET 2023 controle) com a intervengdo de com leite humano resultou em menor
ON etal 10 dieta exclusiva com leite abundancia de Lactobacillus, mas essa
humano, incluindo leite humano | diferenca nao foi estatisticamente
pasteurizado e fortificantes significativa. Nao houve variacao no
derivados do leite humano. tempo para alimentacdo completa ou na
incidéncia de enterocolite necrosante e
outras morbidades neonatais.
Os resultados mostraram que a férmula
.. com MOS resultou em uma composicao
Ensaio clinico duplo-cego, . S . .
) da microbiota intestinal mais proxima da
randomizado e controlado/ .
. observada em lactentes alimentados
Lactentes com 21 a 26 dias foram . ]
. P N exclusivamente com leite humano, com
alimentados com férmula a base . N oc L
. maior abundancia de bifidobactérias e
de leite de vaca (grupo controle) )
, menor presenca de patégenos como
ESTORNI ou a mesma férmula com 7,2 g L ree . 1.
. P . Clostridioides difficile e Clostridium
NOSetal | 2021 | de oligossacarideos derivados . .
. . . perfringens. Também observou-se um
1 do leite bovino (MOS) por litro
. . aumento na IgA secretora fecal e uma
(grupo experimental) até os 6 . : )
- melhora na resposta imune intestinal.
meses de idade. Lactentes ) .
. . Além disso, os lactentes no grupo MOS
alimentados exclusivamente o
. apresentaram menor excrec¢do fecal de
com leite humano foram usados s .
.. calcio, menor pH fecal e maior
como referéncia. - ..
concentracdo de lactato, indicando um
perfil metabélico mais favoravel.
Bebés alimentados com fortificantes a base
. . de leite humano mostraram menor
O ensaio clinico randomizado ) . . .
. . diversidade microbiana, mudancas na
triplo-cego/119 bebés com peso - . .
estrutura e fungdes microbianas, com
<1.250 g, coletando A . .
2022 | . - . . - maiores abundancias de
t al 12 intervencao foi a alimentagao . - .
. . Enterobacteriaceae nao classificadas e
com leite humano e fortificado 1. .
. : menores de Clostridium sensu stricto.
com leite bovino. 1.
Esses resultados indicam que os
fortificantes influenciam

Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(3): e41895

m\-msnsmﬁgwmusmmw / %



- Cjéencia

olora

significativamente a microbiota durante
um periodo critico de desenvolvimento.

Estudo observacional incluiu 16-
20 bebés por grupo

Bebés amamentados (AM) tiveram menor
diversidade microbiana e mais
Bifidobacterium, enquanto os alimentados
com férmula de soja (FS) tiveram maior

BRINK et . . . o .
al 13 2020 | (amamentados, alimentados diversidade e menos Bifidobacterium.
com férmula lactea e férmula de | Bebés AM apresentaram niveis mais altos
soja) de metabdlitos benéficos. As correlagdes
entre micrébios e metabdlitos variaram
com a idade.
Estudo piloto multicéntrico, N .
P Bebés alimentados com leite materno
duplo-cego, controlado/ Grupos | . . . . .
tiveram menor diversidade microbiana,
paralelos, com 78 lactentes (25 . p
. . enquanto os alimentados com férmulas
alimentados com leite materno, .
CAR . R (AAF e EHF) apresentaram maior
25 com férmula a base de . . . .
REEN . ) diversidade. Bifidobacterium aumentou
2020 | aminodcidos e 28 com féormula .. .
KOK et al . . no grupo HM, e Firmicutes e butirato
de proteina do leite de vaca ,
14 . 1 aumentaram nos grupos de férmula. O
extensivamente hidrolisada). A S
. ~ . pH fecal foi mais alto no grupo AAF e o
intervengao consistiu na . .
. N . butirato e BCFA foram mais elevados nos
alimentagdo com leite materno )
. s grupos de férmula.
ou férmulas especificas.
A anélise de leite humano (HMOs)
revelou variagdo significativa entre bebés,
. . . mas consisténcia dentro das diades. O
Estudo observacional incluiu 14 - .
diades mae-bebé prematuro status secretor das maes influenciou a
UNDER com foco na anélils)e da ! quantidade de HMOs na urina e fezes dos
WOOD et | 2015 | . . . , bebés. Bebés de maes nao secretoras
influéncia dos oligossacarideos . . .
al 15 ) tinham mais Proteobacteria e menos
do leite humano (HMOs) na L
] . . . N Firmicutes nas fezes. HMOs parecem
microbiota intestinal dos bebés. . ) . . R
impactar a microbiota intestinal dos bebés
prematuros, possivelmente oferecendo
protecdo contra infeccdes e disbiose.
As criangas receberam 2'-fucosil-lactose
. (2'FL), uma mistura de 2'FL e lacto-N-
Estudo randomizado e .
neotetraose (Mix), ou um placebo por 8
controlado por placebo com 75 o s .
. semanas. A abundancia de bifidobactérias
CILIUS criangas com sobrepeso, foram aumentou significativamente nos grupos
ESMANN avaliados os efeitos dos \ v Sig grup
2021 . . . 2'FL e Mix, comparado ao grupo placebo.
FONVIG oligossacarideos do leite <
. . Os suplementos nado causaram problemas
etal 16 humano (HMOs) na microbiota A e e
. . . de seguranca ou tolerdncia digestiva.
intestinal, além da seguranca e . .
N . Portanto, tanto 2'FL quanto o Mix sdo
tolerancia digestiva. . - - .
eficazes em aumentar bifidobactérias e sdo
seguros e bem tolerados em criangas.
Em um ensaio clinico de 3
semanas, bebés foram Em bebés, as concentracdes fecais de
U et al alimentados exclusivamente Bifidobacterium e acido acético foram
2015 | com leite materno, férmula maiores nos grupos alimentados com leite

Synlait Pure Canterbury Estagio
1 (SPCF), ou férmulas padrao
variadas.

materno e SPCF, comparados com
férmulas padrao.
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Os resultados mostraram que a férmula
simbiética teve efeitos significativos aos 4
Estudo randomizado e meses, aumentando a presenca de
controlado com 540 bebés, Bifidobacterium spp. e Lactobacillaceae e
ILIAS investigou-se o impacto de uma | reduzindo Blautia spp., Ruminococcus
LAGKOU 2022 férmula simbidtica contendo gnhavus e parentes. Além disso, houve
VARDOS Limosilactobacillus fermentum | menor pH fecal e maiores concentragdes
etal 18 CECT5716 e galacto- de butirato. Os perfis microbiolégicos dos
oligossacarideos na microbiota bebés que receberam a férmula simbiética
fecal. estavam mais proximos dos bebés
amamentados do que aqueles alimentados
com a férmula controle.
Estudo randomizado onde
foram analisados 108 bebés, Os resultados mostraram que a
divididos entre amamentados e | diversidade geral da microbiota nao
alimentados com férmula, com | diferiu significativamente entre o grupo
os ultimos divididos que recebeu férmula suplementada com
ZHU et al . .
19 2021 | aleatoriamente em dois grupos: | OPO e o grupo amamentado. As
férmula padrao e férmula abundéncias de Enhydrobacter e
suplementada. Amostras fecais | Akkermansia no grupo OPO foram mais
foram coletadas apds 4 meses e | similares as do grupo amamentado
analisadas por sequenciamento | comparadas ao grupo de férmula padrao.
do gene 165 rRNA.
Estudo duplo-cego e
randomizado, avaliou-se o efeito | A férmula infantil com bifidobactérias
de uma férmula infantil com alterou temporariamente a microbiota
BAZANE !oifidqbactérias na microbiota intestina‘l df)s bebés, mas essas mudancas
LLA etal | 2017 intestinal dos bebés durante o nao persistiram a longo prazo. Ndo houve
20 primeiro ano. Os bebés foram diferengas significativas em crescimento
divididos para receber formula | ou satide geral entre os bebés que
com bifidobactérias, féormula tomaram a férmula com bifidobactérias e
controle sem bifidobactérias, ou | os que tomaram a férmula controle.
foram amamentados.

Discussao

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

De acordo com os resultados, alguns estudos demonstraram que as férmulas
infantis suplementadas com HMOs podem favorecer uma microbiota intestinal mais
emelhante aquela de bebés amamentados, com maior abundéncia de bifidobactérias
menor presenca de Clostridium difficile e perfrigens. Desta forma, a amamentacao
strou-se fundamental para o desenvolvimento adequado do sistema imunolégico,
s bebés alimentados com leite materno apresentam menores indices de morbidade
ortalidade por infec¢des, indicando uma conexdo significativa entre a microbiota

stinal e a defesa imune.
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Nos recém-nascidos amamentados, a coloniza¢do intestinal é inicialmente
marcada pela rapida sucessdo de géneros bacterianos como Bifidobacterium,
Eubacterium e Clostridium, com Bifidobacterium podendo compor até 90% da

microbiota fecal, além de bactérias como Bacteroides e Lactobacillus. Vale destacar que

a amamentagao ndo s6 introduz ao bebé as bactérias presentes no leite materno, mas

também aquelas da pele da mae.

A composicdo microbiana do leite materno depende de sua matriz proteica e
lipidica, e essa interagdo é crucial para os efeitos imunomoduladores dos micro-
organismos, como a adesdo as mucosas mediada por acidos graxos poliinsaturados.
Os oligossacarideos do leite materno desempenham um papel importante no
crescimento de certas colonias bacterianas intestinais, como Staphylococcus e
Bifidobacterium spp., através de interacdes especificas que favorecem a colonizagao

dessas bactérias, conforme observado na relacdo entre a deficiéncia de 2'FL (2'-

fucosilactose) no leite materno e a colonizacdo tardia de Bifidobacterium?!.

De acordo com o processo de desmame e a introducdo de alimentos sélidos, ha
uma transi¢do da microbiota intestinal infantil para uma composicao mais semelhante
a de adultos, o que favorece o desaparecimento das disparidades na colonizagao

intestinal entre criangas que ingeriam leite materno e aquelas que ingeriam férmula.

Apés 1 ano de idade, essa comunidade microbiana mais diversificada é
caracterizada pelo aumento de Bacteroides, Veillonella e Fusobacterium?2.Um estudo
revelou que as diferengas na microbiota infantil foram principalmente influenciadas
pelo tipo de parto, em vez da suplementacdo com férmula. Embora a suplementacao
tenha provocado alteracdes temporarias na microbiota, como o aumento de
Campylobacter, Dermabacter, Peptoniphilus, Prevotella, e S24-7, além da reducédo de

ggerthella, essas mudancas se dissiparam por volta dos 6 meses de idade.

Nao foram observadas diferencas no desenvolvimento imunolégico entre os
bés que receberam suplementacdo e os que nao receberam, tanto em termos de
nofenétipos quanto na resposta a vacina contra o tétano. De forma semelhante,

ro estudo mostrou que a férmula infantil suplementada com HMOs resultou em
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uma microbiota mais proxima a dos bebés amamentados, mas essas alteragdes

também ndo se mantiveram a longo prazo, confirmando os achados anteriores20.23.

| A pesquisa que examinou a férmula infantil enriquecida com HMOs mostrou

que essa intervencdo pode ajudar a desenvolver uma microbiota intestinal mais

préoxima da observada em bebés amamentados, embora essas mudancas nao tenham
se mantido a longo prazo. Isso sugere possiveis beneficios para a satide intestinal e
geral dos bebés, semelhantes aos encontrados em bebés amamentados. Outro estudo
similar indicou que as variacdes na microbiota infantil foram influenciadas
principalmente pelo tipo de parto, em vez da suplementacao com férmula. A pesquisa
também revelou que a suplementagao provocou alteragdes tempordrias na microbiota,
como aumentos em Campylobacter, Dermabacter, Peptoniphilus, Prevotella e S24-7,
além de uma reducgdo em Eggerthella, com essas diferencas desaparecendo por volta

dos 6 meses de idade.

Além disso, ndo foram encontradas diferengas significativas no
desenvolvimento imunolégico entre os bebés que receberam suplementacado e aqueles
que ndo receberam. Um estudo adicional demonstrou que a férmula com MOS
resultou em uma composicdo da microbiota intestinal mais semelhante a observada
em lactentes alimentados exclusivamente com leite materno com maior abundéncia de
bifidobactérias e menor presenca de patégenos como Clostridioides difficile e
Clostridium perfringens. Ademais, houve um aumento na IgA secretora fecal e uma

melhora na resposta imune intestinal.

De forma semelhante, outro estudo destacou que tanto a amamentagdo quanto
férmulas infantis fornecem componentes essenciais, como as poliaminas, que sdo
fundamentais para o desenvolvimento do trato gastrointestinal e para o
pstabelecimento da microbiota e do sistema imunolégico dos recém-nascidos. Esses
hados sugerem que férmulas infantis com ingredientes especificos podem
imetizar os efeitos benéficos da amamentacdo sobre a microbiota intestinal e o
tema imunolégico dos bebés, oferecendo vantagens semelhantes para a satade
pstinal e geral'l?5. Os achados indicaram que a férmula simbidtica causou alteragdes

veis aos 4 meses, promovendo um aumento nas populac¢des de Bifidobacterium
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spp.- e Lactobacillaceae, enquanto reduziu Blautia spp., Ruminococcus gnavus e outras
espécies relacionadas. Além disso, observou-se uma diminui¢do no pH fecal e um
aumento nas concentragdes de butirato. Os perfis microbiolégicos dos bebés que

receberam a formula simbidtica se assemelhavam aos dos bebés amamentados em

comparagao com aqueles alimentados com a férmula controle. Ainda de acordo com
um estudo revisado, constatou-se que o tipo de alimentacdo — seja leite materno ou
férmula infantil — influenciava o nivel de poliaminas e aminas primérias nas fezes
dos recém-nascidos durante os primeiros 30 dias de vida, sem relacio com a

quantidade consumida.

Essas variagdes podem estar ligadas a diversidade de bactérias produtoras de
aminas, cuja presenca pode ser facilitada pelas poliaminas. Portanto, tanto o leite
materno quanto a férmula oferecem componentes cruciais para o desenvolvimento do
trato gastrointestinal, a formacdo da microbiota e o reforco do sistema imunolégico,

como demonstrado na analise das poliaminas’82.

Os achados do estudo sobre a suplementacao com BOMS e B. Latis revelam que
essa intervencdo promove o desenvolvimento de bactérias benéficas, como
Bifidobacterium e Lactobacillus, resultando em um ecossistema intestinal mais
alinhado ao observado em bebés amamentados exclusivamente. O grupo de teste
apresentou maior abundancia dessas bactérias benéficas e menor presenca de
Clostridia e Eubacteria, além de um pH fecal reduzido, comparado ao grupo controle.

Isso sugere que os produtos de fermentacdo dos oligossacarideos ndo
digeriveis, como &4cidos graxos de cadeia curta, podem ter contribuido para o
crescimento dos bebés no grupo de teste. Os resultados mostraram que a férmula
simbidtica teve efeitos significativos aos 4 meses, aumentando a presenca de
ifidobacterium spp. e Lactobacillaceae, e reduzindo Blautia spp., Ruminococcus
navus e microrganismos relacionados. Além disso, houve uma reducao no pH fecal
m aumento nas concentracdes de butirato. Os perfis microbiolégicos dos bebés que
eberam a férmula simbiética eram semelhantes quando comparados aos bebés
amentados, uma vez que aqueles alimentados com a férmula controle ndo

onstraram os mesmos resultados.
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Assim, a férmula simbidtica promoveu um ecossistema intestinal mais

semelhante ao observado na amamentacao, similarmente ao efeito observado com a

suplementacao de BOMS e B. Latis.1426.

Conclusoes

Em suma, os estudos analisados sugerem que a suplementacdo de férmulas

infantis com oligossacarideos do leite humano e outros prebiéticos podem promover

N

uma microbiota intestinal semelhante 4 observada em bebés amamentados, com

potencial para melhorar a satide intestinal e imunolégica dos lactentes.

Embora algumas férmulas tenham demonstrado aumentar a abundancia de
bifidobactérias e reduzir a presenca de patégenos, os efeitos sobre a diversidade e
riqueza bacteriana variam, especialmente entre bebés prematuros e aqueles

alimentados com diferentes tipos de férmula.

Em alguns casos, a diversidade microbiana foi menor em bebés alimentados
com fortificantes a base de leite humano, enquanto em outros, houve uma maior

diversidade em férmulas especificas.

No geral, a suplementacao com HMOs e prebioticos mostra-se promissora para
aproximar os perfis microbiolégicos dos bebés alimentados com férmula aos dos bebés
amamentados, embora mais pesquisas sejam necessarias para entender as implicacdes

a longo prazo de tais intervencdes a satde infantil.
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