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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar a constituicdo do microbioma neonatal decorrente da forma de nascimento e suas
repercussoes fisiopatologicas. A revisdo sistematica baseou-se no protocolo PRISMA e utilizou a base de dados
PubMed. A pesquisa incluiu estudos realizados em seres humanos publicados entre 2019-2024 dos tipos: artigos
originais, meta-analises e revisdes sistematicas. Este trabalho excluiu artigos duplicados, incompletos ou incongruentes
com o tema. A seleg@o final reuniu 421 resultados, apds a triagem, 5 atenderam aos critérios de elegibilidade. Os artigos
destacaram diferencas na composi¢do da microbiota de bebés nascidos por parto vaginal e parto cesareo, estas
disparidades foram relacionadas a impactos fisioldgicos nos eixos imunolédgico, intestinal e neurologico. Dentre os
estudos principais, 2 analisaram possibilidades de reconstitui¢do da microbiota, com destaque para o aleitamento
materno e a Transferéncia de Microbiota Vaginal (TMV). Por fim, os artigos constataram que h4 uma relagdo entre o
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tipo de parto e a modulacdo microbidtica do neonato, e mais pesquisas devem ser realizadas para analisar as
consequéncias a longo prazo dessa associacao.
Palavras-chave: Microbiota; Cesarea; Parto Natural; Neonato; Aleitamento Materno.

Abstract

The objective of this study was to analyze the composition of the neonatal microbiome resulting from the mode of
delivery and its pathophysiological repercussions. The systematic review followed the PRISMA protocol and utilized
the PubMed database. The research included studies conducted in humans, published between 2019 and 2024,
encompassing original articles, meta-analyses, and systematic reviews. This study excluded duplicate, incomplete, or
thematically incongruent articles. The final selection included 421 results, and after screening, 5 met the eligibility
criteria and aligned with the established objectives. The selected articles highlighted differences in the microbiota
composition of infants born via vaginal delivery versus cesarean section, with these disparities being linked to
physiological impacts on the immune, intestinal, and neurological axes. Among the key studies, 2 investigated
possibilities for microbiota restoration, emphasizing breastfeeding and Vaginal Microbiota Transfer (VMT). Finally,
the articles confirmed a relationship between the mode of delivery and neonatal microbiome modulation, reinforcing
the need for further research to assess the long-term consequences of this association.

Keywords: Microbiota; Natural Childbirth; Cesarean Section; Infant; Breast Feeding.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la constitucion del microbioma neonatal resultante de la via del nacimiento y
sus repercusiones fisiopatoldgicas. La revision sistematica se baso en el protocolo PRISMA vy utiliz6 la base de datos
PubMed. La busqueda incluy6 estudios realizados en seres humanos, publicados entre 2019 y 2024, de los siguientes
tipos: articulos originales, metanalisis y revisiones sistematicas. Se excluyeron articulos duplicados, incompletos o
incongruentes con el tema. La seleccion final reunié 421 resultados, de los cuales, tras la criba, 5 cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Los articulos destacaron diferencias en la composicion de la microbiota de los recién nacidos
por parto vaginal y por cesarea, y dichas disparidades se relacionaron con impactos fisiologicos en los ejes
inmunologico, intestinal y neurolégico. Entre los estudios principales, 2 analizaron posibilidades de restauracion de la
microbiota, con énfasis en la lactancia materna y en la Transferencia de Microbiota Vaginal (TMV). Finalmente, los
articulos constataron que existe una relacion entre el tipo de parto y la modulacién microbiodtica del neonato, y se
recomienda la realizacion de mas investigaciones para evaluar las consecuencias a largo plazo de esta asociacion.
Palabras clave: Microbiota; Cesarea; Parto Normal; Recién Nacido; Lactancia Materna.

1. Introducao

O nascimento ¢ um processo fisiolégico milenar que ocorre, via de regra, independentemente de auxilio externo. No
entanto, com a evolucdo das ciéncias médicas, novas formas de intervengdo nesse mecanismo evolutivo natural v€m sendo
introduzidas no cotidiano da medicalizagdo da assisténcia ao parto (Bacelar et al., 2023).

A cirurgia obstétrica foi um importante progresso no ambito da satide da mulher, uma vez que contribuiu para a redugdo
da morbimortalidade materna e neonatal em casos em que o parto natural oferecia risco de vida. Contudo, o que deveria ser
restrito a casos especificos tem tomado grande espago no cenario obstétrico atual (Bacelar ef al., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (2015) declarou como ideal que no maximo 15% dos partos sejam via cesarea, no
entanto, a realidade é de que a taxa mundial aumentou substancialmente nos tltimos 30 anos, de modo a ultrapassar esse
percentual. No Brasil, ha uma predominancia do parto cirirgico em relagdo ao vaginal com uma taxa de 57,6% do total, dado
intimamente associado com um aumento do nimero de complicagdes pds-natais (Bacelar et al., 2023).

Dentre os riscos neonatais existentes na realizagdo da cesariana, destacam-se problemas no sistema respiratério, como
hipertensdo pulmonar persistente no recém-nascido (Winovitch et al., 2011). O aspecto neurologico também pode ser afetado,
podendo desencadear o desenvolvimento de um transtorno esquizofrénico (Stabuszewska-J6zwiak et al., 2020).

Além dos riscos apresentados, o parto cirirgico apresenta uma associagdo com a modulagdo da resposta imune inata,
de modo a favorecer a evolugdo de quadros de asma, dermatite atopica e obesidade (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020).

Durante o nascimento, a proliferacdo da microbiota apresenta seus estagios iniciais e exerce atividades essenciais, de
forma direta ou indireta, em beneficio do neonato e ao longo das fases da vida, incluindo fungdes imunoldgicas, metabolicas,

nutritivas, estruturais e neurologicas (Saeed et al., 2022).
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A colonizag@o microbiana durante o periodo fetal, intraparto e apds o nascimento, caracteriza-se por uma circunstancia
essencial no mutualismo microbiano-hospedeiro (Shao et al., 2024), o que limita a invasdo e o crescimento de microorganismos
patogénicos e potenciais patogénicos no ecossistema. Existem evidéncias de que a colonizagcdo microbidtica intestinal tem inicio
no tutero, com bactérias sendo detectadas no liquido amniético mecdnio e na placenta de neonatos saudaveis (Saeed et al., 2022).

Apos o parto natural, a microbiota dos recém-nascidos se assemelha a da vagina da mae, dominada por Lactobacillus,
Escherichia ¢ Bacteroides (Saeed et al., 2022), enquanto os que nascem por parto cesareo se assemelham aos da pele da mie e
as do bloco cirtrgico, normalmente Staphylococcus, Enterococcus e Klebsiella (Zhou et al., 2023).

Posteriormente, a microbiota infantil muda, de forma gradual e de acordo com a dieta, evoluindo de um microbioma
neonatal simples — caracterizado pela predominancia de bactérias anaerobias facultativas — para um perfil adulto durante os
primeiros anos de vida (Galazzo et al., 2020), o qual adquire maior diversidade e habilidade de biossintetizar vitaminas e
polissacarideos (Saeed et al., 2022).

Por isso, faz-se necessario questionar qual a melhor escolha para o bebé, uma vez que as consequéncias disso vao
repercutir durante toda a sua vida. E importante conhecer, analisar e descrever as diferengas da influéncia de cada tipo de parto
sobre a microbiota do recém-nascido, no intuito de incentivar uma assisténcia médica de maior qualidade e uma escolha mais
consciente da via de nascimento — sem desconsiderar as particularidades de cada caso — a partir da promogéo de educagdo em
saude baseada em evidéncias cientificas para profissionais e para a populagdo em geral. O objetivo deste trabalho foi analisar a

constitui¢do do microbioma neonatal decorrente da forma de nascimento e suas repercussdes fisiopatologicas.

2. Metodologia

Este artigo apresenta uma investigacdo bibliografica (Snyder, 2019), de natureza quantitativa em relagdo a quantidade
de artigos selecionados e qualitativa em relagdo as discussdes realizadas sobre os artigos (Pereira et al., 2018), e num estudo do
tipo especifico de revisdo sistemadtica integrativa (Crossetti, 2012), pesquisa que busca sintetizar o conhecimento cientifico e
orientar a pratica clinica a partir da selegdo criteriosa de artigos independentes acerca de um tema. Diante disso, ¢ abordado no
presente estudo a relevancia da forma de nascimento na colonizagdo microbiotica do recém-nascido.

A construcdo desta revisdo foi baseada em seis etapas: 1) Defini¢do do tema e da pergunta norteadora; 2) Busca ou
amostragem na literatura; 3) Coleta de dados dos artigos selecionados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos
resultados; 6) Apresentagdo da revisdo sistematica.

A elaboracdo da pergunta condutora “Como a via de parto influencia a constitui¢do da microbiota do recém-nascido?”
foi baseada na estratégia PICO, acronimo para P: populagao/pacientes; I: intervencao; C: comparagao/controle; O: desfecho (do
inglés “outcome”).

Em seguida, foram estabelecidos os critérios para a selegdo dos artigos entre 2019 ¢ 2024 nas bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Cochrane Library. A pesquisa foi delimitada pelos descritores “microbiota”, “newborn” e
“childbirth”, extraidos da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e associados aos termos booleanos
“AND” e “OR”, organizados da seguinte forma: (microbiota) AND ((newborn) OR (childbirth)).

Os critérios de inclusdo foram: 1) Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024); 2) Estudos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; 3) Tipos de artigos: Meta-analise, Revisdo Sistematica e Original; 4) Inclusdo de pelo menos dois
descritores; 5) Estudos sobre seres humanos. Em relagao aos critérios de exclusdo, foram descartados: 1) Artigos duplicados; 2)
Artigos incompletos; 3) Artigos que ndo correlacionam diretamente os topicos abordados ou que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. A filtragem e organizagdo dos artigos, com base nos parametros estabelecidos, foi viabilizada por meio da plataforma

Rayyan Qatar Computing Research Institute (QCRI).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49242

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €7014749242, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49242

3. Resultados

Ap0s a aplicagdo dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 421 resultados, todos na National Library of
Medicine (PubMed). Com base na leitura dos titulos e dos resumos, 364 foram retirados, os quais ndo atenderam ao tema.
Restaram 57 estudos potencialmente elegiveis e entre estes, 52 se adequaram aos critérios de exclusdo e os 5 incluidos
responderam adequadamente a pergunta condutora e obedeceram aos objetivos estabelecidos.

A seguir, a Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos deste estudo:

Figura 1 — Fluxograma dos resultados selecionados.
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

O Quadro 1 abaixo sintetiza o resultado das filtragens aplicadas que compdem a base da pesquisa. Esta, forma o conjunto
de materiais escolhidos para a discuss@o ou analise com o intuito de esclarecer a tematica observada na literatura cientifica sobre

o tema.
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Quadro 1 — Exposi¢do das informacdes mais relevantes de cada artigo.

Titulo

Revista

Autores (ano)

Consideracdes principais

Strain inheritance and neonatal gut microbiota International Journal | Podlesny & Fricke | Relagdo entre o tipo de parto e as
development: A meta-analysis. of Medical (2021) alteragdes na composi¢do da microbiota,
Microbiology durante as primeiras semanas e meses

apods o nascimento.
Role of cesarean section in the development of Open Medicine Shaterian et al. Especifica as quantidades e tipos de

Systematic Review and Meta-Analysis.

of Environmental

Jozwiak et al.

neonatal gut microbiota: A systematic review. (2021) bactérias presentes na microbiota nos
meses decorrentes apds 0 nascimento.
Pediatrics Consequences of Caesarean Section- A | International Journal Stabuszewska- Elucida sobre as principais

consequéncias do parto cesariano e sua

Infants and Infants Fed with Artificial Milk: A
Systematic Review.

(2024)

Research and Public (2020) ampla escolha na sociedade.
Health
Effects of vaginal microbiota transfer on the Cell Host & Zhou et al.(2023) Revela como a transferéncia de
neurodevelopment and microbiome of cesarean- Microbe microbiota pode ter impactos positivos
born infants: A blinded randomized controlled no desfecho da saude de recém-nascidos
trial. nascidos por cesarea.
Difference in the intestinal between Breastfeed Pathogens Inchigolo et al. Disserta sobre os lactentes amamentados

e os alimentados com leite artificial, e
sua repercussao na microbiota intestinal.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

4. Discussao

A colonizagdo microbiana no inicio da vida exerce importante atividade protetora contra o desenvolvimento de variados
disturbios metabdlicos e imunologicos, de modo a possuir efeito vitalicio na saude do individuo (Podlesny e Fricke, 2021).

A formagdo primaria dessa microbiota sofre influéncia de inimeros fatores, como: exibi¢do pré-natal e pos-natal a
antimicrobianos, ambiente hospitalar, intervengao terapéutica, tipo de alimentacao e via de nascimento (Lai, Chang, Lee, 2019).

A microbiota ¢ caracterizada pela comunidade de microrganismos integrada por virus, fungos, arqueas, fagos e,
principalmente, bactérias (Manos, 2022). Esse coletivo microbiano estd presente na cavidade oral, na pele, no trato
gastrointestinal (TGI) e nas vias respiratorias nos seres humanos (Martinez-Martinez et al., 2024).

A constituigdo estavel e duradoura dessa microbiota do recém-nascido, da crianga, do adolescente e do adulto pode ser
originada pela transferéncia materna de cepas no momento do parto (Podlesny e Fricke, 2021).

A microbiota fecal dos bebés nascidos de parto natural abrange maiores contribuigdes de cepas maternas do que a
microbiota de bebés de cesarea e, foi observado que essas cepas foram conservadas durante a infancia. A falta de exposigdo a
microbiota vaginal, como é o caso de bebés nascidos por via cirurgica, possibilita que outros microrganismos estranhos e
potencialmente patologicos ocupem essa biocomunidade (Podlesny e Fricke, 2021).

No estudo de Shaterian et al. (2021), foi realizado um comparativo entre as quantidades de bactérias presentes na
microbiota intestinal de bebés nascidos por parto vaginal (PV) e por parto cesareo (PC), sendo as principais: Bifidobacterium,
Enterococcus, Staphylococcus, Bacteroides, Clostridium, Lactobacillus e Streptococcus.

Observou-se que durante a primeira semana apos o nascimento houve uma predominancia de Bifidobacterium na
colonizacao do grupo PV, ja no grupo PC, o género que se destacou foi o Enterococcus (Shaterian et al., 2021).

Uma das taxas de colonizagdo mais dispares nesse periodo foi em relagdo a de Clostridium e Bacteroides, a primeira

sendo predominante no grupo PC e a segunda no grupo PV (Shaterian et al., 2021).
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No periodo dos 8 dias ao 1 més de vida, foi constatada uma diferenca mais expressiva entre a taxa de colonizagdo de
Clostridium, sendo mais que o triplo presente nos bebés nascidos por via cirtirgica em relagdo aos que entraram em contato com
o canal vaginal (Shaterian ef al., 2021).

A incidéncia de Bifidobacterium nessa fase também foi relevante, com uma propor¢ao de 2:1 entre o grupo PV e PC,
respectivamente. O padrdo de dominancia se manteve em relagdo as outras bactérias (Shaterian et al., 2021).

Para além do periodo neonatal, dos 31 dias aos 3 meses de vida, a diferenca da microbiota intestinal entre os dois grupos
foi significativa, dando énfase as taxas de Bacteroides, que se mantiveram mais presente no grupo PV e de Enterococcus, mais
presentes no grupo PC. Em relacdo as outras bactérias, suas propor¢des se mantiveram (Shaterian et al., 2021).

Ja no intervalo de 91 dias a 6 meses de vida, verificou-se que a maior diferenca entre as taxas de colonizagdo foi a de
Clostridium, que teve presenca significativa nos nascidos de parto cesareo. O género Bacteroides estava mais presente nos
nascidos de parto vaginal (Shaterian et al., 2021).

Em sintese, a cesariana foi associada a composi¢des alteradas da microbiota fecal do bebé e a um aumento do nimero
relativo de espécies intestinais atipicas (Shaterian ef al., 2021).

Notarbartolo et al. (2023) observaram que os primeiros 1000 dias de vida consistem numa “janela de oportunidade”,
em que ha uma potencializag@o da influéncia da microbiota no desenvolvimento do sistema imune inato e adaptativo (Podlesny
& Fricke, 2021).

Essa formagdo inicial perturbada da microbiota em neonatos nascidos por via cirurgica pode repercutir de forma
fisiopatologica no individuo e destacam-se alteragcdes no eixo imunoldgico, metabdlico e neurolégico do organismo
(Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020).

A estimulagdo microbiana apropriada regula a resposta imune das células T reguladoras (Treg) (Coelho et al., 2021),
influencia o nivel de células NK, a secre¢do de anticorpos IgA e a producdo de citocinas pro-inflamatodrias (Stabuszewska-
Jozwiak et al., 2020).

Diante dessa atividade, ha um papel de tolerancia imunolodgica e de controle de reagdes inflamatorias, e a desregulagéo
dessas células pode se associar com o surgimento de doencgas autoimunes, alergias (Coelho et al., 2021), atopia cutanea e artrite
juvenil (Stabuszewska-Jozwiak ef al., 2020).

De acordo com Stabuszewska-Jozwiak et al. (2020) os Lactobacillus limitam a hiperresponsividade das vias aéreas pela
restri¢do da presenga de células inflamatdrias no tecido peribronquico. O déficit desse género, como visto em bebés nascidos por
PC, pode propiciar o desenvolvimento de asma (Alcazar et al., 2022).

Bifidobacterium sdo essenciais na maturag@o do sistema imune (Shaterian ef al., 2024), na inibi¢do do crescimento de
patdégenos e na modulagdo da mucosa entérica (Tonon et al, 2021). No TGI, a abundancia desse género foi parcialmente
correlacionada como um fator protetor contra a necrose intestinal (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020).

Uma importante repercussao fisiologica da Bifidobacterium ¢é a producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCCs).
Acredita-se que eles podem modular o peso e diminuir a quantidade de comida consumida pela estimulagdo de células L
enteroendocrinas, responsaveis pela liberagdo de peptideos YY e GLP-1 (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020)

Ja o aumento dos niveis de Clostridium, como ocorre em nascidos por PC, pode ser relacionado com um aumento de
infecgdes nosocomiais e de gastroenterite nesses bebés (Shaterian et al., 2024).

Sobre a repercussdo da disbiose no funcionamento cerebral, ela € explicada pela intrinseca comunicacdo do intestino
com o cérebro (Morin et al., 2022), ja que ambos se desenvolvem de partes estreitamente associadas do embrido, formando o
chamado eixo cérebro-intestino (Socata et al., 2021).

Os Bacteroides, carentes em criangas nascidas por PC, sdo importantes produtores do neurotransmissor acido y-

aminobutirico (GABA) e esse déficit esta relacionado com sinais de depressdo no cérebro (Tonon et al., 2021).
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O desequilibrio da microbiota também foi relacionado a uma menor conectividade funcional no cérebro e a um menor
desenvolvimento da substincia branca. Em bebés nascidos por PC, essas altera¢cdes no circuito neuronal geram uma maior
probabilidade da incidéncia de distirbios psiquiatricos, como transtorno do espectro autista (TEA) e esquizofrenia
(Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020).

Diante da desregulag@o microbidtica e dos seus impactos fisiologicos apresentados por bebés nascidos por via cirurgica,
a transferéncia da microbiota vaginal (TMV) foi formulada como uma tentativa de reposicdo dos microrganismos
carenciais (Zhou et al., 2023).

Durante o procedimento de TMV, uma gaze estéril foi inserida dentro da vagina da mae antes da cesariana e
posteriormente foi utilizada para fazer um swab no corpo do bebé (Liu ef al., 2024).

O estudo de Zhou et al. (2023) comparou a microbiota intestinal de um grupo de neonatos em que foi realizada a TMV,
com a de um grupo que nao foi alvo do procedimento, todos os participantes foram nascidos de PC. Os resultados indicaram que
0 grupo que recebeu a TMV teve sua microbiota mais semelhante com bebés nascidos por parto vaginal do que o grupo controle.

Apesar das pesquisas indicarem que a TMV ¢ um método, em geral, seguro ¢ eficaz para a recolonizagdo do microbioma,
¢ limitado no tocante ao tempo de observagdo e apresenta riscos como transmisso de infecgdes —a exemplo das ISTs — e reagdes
imunes (Zhou et al., 2023).

De forma paralela, a amamentagdo constitui também um fator modulador do estabelecimento e da manutencdo da
microbiota do neonato (Inchingolo et al., 2024), de modo que o aleitamento materno exclusivo (AME) tem sido analisado como
uma alternativa de restauracdo microbiotica parcial de bebés nascidos via parto cirurgico (Tonon ef al., 2021).

O leite materno foi definido por Dombrowska-Pali et al. (2024, p.2, tradugao propria) como: “(...) uma solucdo coloidal
de carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas, fatores de crescimento, microelementos, ¢ outros componentes quimicos
biologicamente ativos (...)".

Dentro desse complexo bioquimico, foi constatado que o microbioma do leite materno, bem como a presenca de
oligossacarideos do leite humano (HMOs) e de acidos graxos de cadeia curta na sua composicdo exercem atividade especial na
microbiota do lactente (Inchingolo et al. 2024), como no desenvolvimento da imunidade passiva e na prevencdo de alergias
alimentares (Fasano ef al., 2024).

O leite humano possui um microbioma proprio dominado por bactérias do género Streptococcus, Staphylococcus,
Micrococcus, Lactococcus, Lactobacillus e Bifidobacterium, que tém um efeito positivo na colonizagdo intestinal infantil
(Dombrowska-Pali et al., 2024).

Ja os HMOs, um dos mais importantes componentes bioativos do leite humano, constituem uma fonte de energia para
microrganismos intestinais comensais. Eles atuam no crescimento de bactérias benéficas no trato gastrointestinal do lactente,
como Bifidobacterium e Lactobacillus (Dombrowska-Pali ef al., 2024).

Por sua vez, a alta concentragdo de acidos graxos de cadeia curta provenientes da fermentagdo dos oligossacarideos
presentes no leite propiciam um ambiente acido, o qual possibilita a colonizagdo intestinal primaria de Lactobacillus spp. e
Bifidobacterium spp. (Dombrowska-Pali et al., 2024).

0Os AGCCs também possuem fun¢ao anti-inflamatéria, promovem a integridade da barreira epitelial intestinal e limitam
o crescimento de bactérias patogénicas no TGI (Xi et al,. 2024).

O estudo de Tonon et al. (2024) comparou a composi¢ao microbidtica intestinal de bebés nascidos por parto vaginal e
por parto cesarea, onde ambos possuiram AME.

Foi observado que, em relagdo ao género Bifidobacterium, nao houve diferenga significativa entre os dois grupos,

apenas da espécie B. longum, dominante nos nascidos por PV (Tonon et al., 2024).
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No que diz respeito ao género Bacteroides, a ingestao exclusiva de leite materno ndo compensou o déficit existente nos
bebés nascidos por parto cirargico. Em relag@o aos individuos amamentados exclusivamente que entraram em contato com o
canal vaginal, houve abundancia dessas bactérias (Tonon et al., 2024).

Sobre os Lactobacillus, a colonizagdo foi maior no grupo dos bebés nascidos por PC e a amamentacdo exclusiva
conseguiu balancear sua concentra¢do no TGI (Tonon et al., 2024).

Desse modo, apesar do leite materno possibilitar a restauragdo de multiplos géneros bacterianos carenciais em bebés
nascidos por via cirlirgica, ainda foram constatadas diferengas na concentragdo de algumas bactérias de acordo com o tipo de
parto (Tonon et al., 2024).

A pratica do AME ¢ indicada nos primeiros seis meses de vida, e sua interrupg¢ao precoce depende de variaveis sociais,
econdmicas e bioldgicas, o que ocasiona o comprometimento funcional dos beneficios do leite materno para o lactente (Pereira-
Santos et al., 2017).

Primiparidade, baixa renda familiar, grau de escolaridade materna e idade da mae inferior a 20 anos constituem alguns
dos fatores determinantes da descontinuag@o do aleitamento materno (Pereira-Santos et al., 2017).

Por isso, ¢ importante considerar a amamentacdo como um ato comportamental dependente de multiplos fatores
(Pereira-Santos et al., 2017) ao associa-la com uma possibilidade de reconstitui¢do microbiana de bebés nascidos por parto

cirargico (Tonon et al., 2024).

5. Conclusao

O tipo de parto foi associado a diferentes graus de composi¢ao da microbiota, sendo o parto cesareo correlacionado
com menor abundancia de bactérias benéficas. Diante disso, métodos de recomposi¢ao microbidtica estdo em estudo para reverter
o déficit analisado. A transferéncia de microbiota vaginal precisa de mais pesquisas que comprovem sua seguranca e eficacia. O
AME ¢ um potente restaurador microbiano, mesmo que nio supra totalmente alguns géneros de bactérias carentes em bebés

nascidos por PC.
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