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INTRODUCAO

A microbiota intestinal ¢ constituida por
uma complexa comunidade de microrganismos
que colonizam o trato gastrointestinal e desem-
penham fungdes essenciais para a homeostase
do organismo.

Durante a infincia, especialmente nos pri-
meiros anos de vida, ocorre um periodo critico
para o estabelecimento dessa microbiota, pro-
cesso influenciado por fatores como tipo de
parto, aleitamento materno, uso de antibioticos,
alimentagdo e condi¢des ambientais.

A adequada colonizagdo intestinal ¢ indis-
pensavel para o desenvolvimento do sistema
imunoldgico, contribuindo para a maturagdo
das células imunes, manutencao da integridade
da barreira intestinal e estabelecimento da tole-
rancia imunoldgica, mecanismos fundamentais
para a prevencdo de respostas inflamatorias
exacerbadas (VIEIRA; SILVA; GUIMARAES,
2025; REGINI et al., 2024).

Nas tultimas décadas, o aumento da preva-
léncia de doengas alérgicas na populagdo pedi-
atrica tem despertado crescente interesse sobre
o papel da microbiota intestinal na regulagdo da
resposta imune.

Evidéncias cientificas demonstram que al-
teragdes na composicao e diversidade da micro-
biota, condi¢do conhecida como disbiose, po-
dem comprometer o equilibrio entre mecanis-
mos pro-inflamatorios e regulatorios, favore-
cendo o desenvolvimento de doengas como der-
matite atopica, asma, rinite alérgica e alergias
alimentares.

Esse desequilibrio interfere na diferencia-
¢ao de linfocitos T reguladores, na producao de
metabolitos imunomoduladores e na comunica-
¢do entre o intestino e o sistema imunolédgico,
aumentando a suscetibilidade a processos alér-
gicos e autoimunes (REGINI ez al., 2024).

Além disso, estratégias voltadas a modula-
¢ao da microbiota intestinal, como o incentivo
ao aleitamento materno, alimentacao rica em fi-
bras, utilizagdo criteriosa de antibidticos e su-
plementagdo com probidticos e prebiodticos, tém
demonstrado potencial na promog¢do da saude
imunolégica infantil e na redugdo do risco de
doengas alérgicas.

Nesse contexto, compreender a relagdo en-
tre microbiota intestinal e desenvolvimento
imunolégico torna-se fundamental para a elabo-
racdo de medidas preventivas e terap€uticas ca-
pazes de favorecer o crescimento saudavel da
crianca e minimizar a incidéncia dessas enfer-
midades (VIEIRA; SILVA; GUIMARAES,
2025).

Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo discutir a influéncia da microbi-
ota intestinal no desenvolvimento das doencas
alérgicas durante a infancia, abordando os me-
canismos imunologicos envolvidos, os fatores
que interferem na formacao da microbiota e as
principais estratégias de preven¢do e manejo
descritas na literatura cientifica.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo de literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com o objetivo de ana-
lisar a influéncia da microbiota intestinal no de-
senvolvimento de doengas alérgicas durante a
infancia.

A pesquisa abordou a relagdo entre a forma-
¢ao da microbiota intestinal, o desenvolvimento
do sistema imunologico, a ocorréncia de disbi-
ose e sua possivel associagao com doengas alér-
gicas, além das estratégias de prevenc¢ao e mo-
dulacdo da microbiota.

Foram realizadas buscas de publicagdes ci-
entificas nas bases PubMed, SciELO e Google
Scholar, utilizando descritores relacionados ao
tema, como “microbiota intestinal”, “doencas
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alérgica”, “dermatite atopica”, “disbiose”, “sis-
tema imunologico”, “probiodticos” e “prebiodti-
cos”, bem como seus correspondentes em lin-
gua inglesa.

Foram priorizados estudos publicados entre
2021 e 2026, sendo também incluidas publica-
¢Oes anteriores consideradas relevantes para a
fundamentagao do tema.

Foram considerados artigos cientificos, es-
tudos observacionais, estudos longitudinais, re-
visodes de literatura e documentos de sociedades
cientificas relacionados a microbiota intestinal,
ao desenvolvimento imunoldgico e as doengas
alérgicas na infancia.

Foram excluidos estudos sem relacao direta
com o tema, publicagdes duplicadas e trabalhos
direcionados exclusivamente a populagdo
adulta, quando ndo apresentassem relevancia
para o contexto pediatrico.

Apos a selecdo, os estudos foram analisados
e organizados de acordo com os principais te-
mas abordados no capitulo, incluindo o desen-
volvimento da microbiota intestinal, sua intera-
¢do com o sistema imunologico, os fatores que
influenciam sua composi¢do, a relacdo entre
disbiose e doencas alérgicas e as estratégias de
preven¢do e modulacdo da microbiota.

A andlise foi realizada de forma qualitativa
e descritiva, buscando sintetizar os principais
achados da literatura e identificar evidéncias so-
bre o papel da microbiota intestinal na matura-
¢do imunoldgica e na predisposi¢ao as doengas
alérgicas durante a infancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A microbiota intestinal estabelecida nos
primeiros anos de vida, sob influéncia de fato-
res externos e nutricionais, ¢ um pilar essencial
para o desenvolvimento do sistema imunolo-
gico e para a manutencao da tolerancia contrar-
respostas inflamatorias.

Houve, nas ultimas décadas, um aumento
expressivo na prevaléncia de patologias alérgi-
cas na infincia, como asma, dermatite atopica,
rinite e alergias alimentares (REGINI et al,
2024).

Esse fenomeno epidemioldgico ¢ frequen-
temente discutido sob a otica das hipdteses da
higiene e da biodiversidade, as quais sugerem
que o contato reduzido com ambientes naturais
e uma menor diversidade de estimulos microbi-
anos precoces elevam o risco de sensibilizacao
alérgica (AKAGAWA; KANEKO, 2022; PAN-
TAZl et al., 2023).

Nesse contexto, a composi¢cdo da microbi-
ota intestinal infantil emerge como um fator de-
terminante, sendo influenciada por uma série de
elementos criticos desde o nascimento, inclu-
indo a via de parto (vaginal ou cesarea), o tipo
de alimentagao (aleitamento materno ou formu-
las), a exposi¢do a antibidticos e as condigoes
ambientais, como a convivéncia com animais
de estimacdo e o saneamento local (VIEIRA;
SILVA; GUIMARAES, 2025; NUNEZ et al.,
2025; WAGHMODE et al., 2026).

A interagdo entre esses fatores molda a tra-
jetoria da colonizacdo microbiana nos primei-
ros anos de vida, exercendo um papel funda-
mental na maturagao do sistema imunologico e
no estabelecimento da tolerdncia imunologica
(LAURSEN, 2021; WAGHMODE et al,
2026).

Os resultados do presente estudo mostram
que o ecossistema intestinal, evoluindo de um
estado de baixa diversidade inicial, desenvolve-
se em uma extrema complexidade, sendo um
dos principais determinantes do desenvolvi-
mento saudavel do individuo.

Ocorre uma interagdo vitalicia entre a mi-
crobiota e o sistema imune, mediada por meta-
bolitos microbianos, com destaque para os aci-
dos graxos de cadeia curta (AGCCs), produzi-

234 | Pagina




dos pela fermentacdo bacteriana de fibras dieté-
ticas, que sdo cruciais para a diferenciagao de
células T reguladoras e a regulagdo da homeos-
tase inflamatoria (ZHOU et al., 2025; O'RIOR-
DAN et al., 2025).

A disbiose intestinal, definida pelo desequi-
librio qualitativo e quantitativo da microbiota,
estd diretamente associada ao aumento da sus-
cetibilidade a doencas alérgicas, como alergia
alimentar, asma e dermatite atopica (GUAR-
NER et al., 2024).

As evidéncias demonstram que alteragdes
precoces na composicdo microbiana compro-
metem a barreira intestinal, favorecendo o fe-
ndmeno de “intestino permeavel” e a sensibili-
zacdo alérgica (ZHOU et al., 2025).

Por fim, estratégias de modulacdo, como o
incentivo ao aleitamento materno e a suplemen-
tagdo com pré e probiodticos, demonstram po-
tencial para restaurar o equilibrio homeostatico
e reduzir o risco dessas enfermidades na popu-
lacdo pediatrica (VIEIRA; SILVA; GUIMA-
RAES, 2025; HUANG et al., 2022)

Definicao e desenvolvimento da microbi-
ota intestinal na infancia
A microbiota intestinal na infancia é defi-

nida como o conjunto de microrganismos, in-
cluindo bactérias, virus, fungos e arqueias, que
colonizam o trato gastrointestinal desde o nas-
cimento e estabelecem uma relagdo simbidtica
com o hospedeiro.

Esse ecossistema representa uma comuni-
dade dindmica e funcional, capaz de interagir
continuamente com os sistemas imunolégico,
metabdlico e nervoso, influenciando diretamen-
te o crescimento e o desenvolvimento infantil.

Nos primeiros anos de vida, a microbiota
encontra-se em intensa formagao e sofre rapidas
modificagdes em resposta as exposi¢cdes ambi-
entais e as caracteristicas individuais da cri-
anca.

Durante esse processo, 0S microrganismos
produzem metabdlitos e sinais biologicos que
favorecem a integridade da mucosa intestinal, a
tolerancia imunoldgica ¢ a manutengdo da ho-
meostase do organismo.

A composicao da microbiota infantil pode
variar entre individuos, entretanto suas fungdes
biologicas essenciais permanecem relativa-
mente conservadas, garantindo processos fun-
damentais para a saude do hospedeiro.

Além disso, conforme o microbioma intes-
tinal se prolifera e amadurece, ele contribui para
a protecdo contra patogenos, regulacdo do me-
tabolismo e desenvolvimento neuroldgico, re-
percutindo na satde ao longo da vida.

Dessa forma, a microbiota intestinal infantil
¢ reconhecida como um dos principais determi-
nantes bioldgicos do desenvolvimento sauda-
vel, sendo considerada um importante alvo para
estratégias de prevencao e promog¢ao da satde
desde o inicio da vida (WAGHMODE et al,,
2026).

O desenvolvimento da microbiota intestinal
inicia-se imediatamente apds o nascimento,
quando o trato gastrointestinal do recém-nas-
cido passa a ser rapidamente colonizado por mi-
crorganismos provenientes da mae e do ambi-
ente, dando origem a um ecossistema microbi-
ano dindmico e em constante transformacao
(LAURSEN, 2021).

Dessa forma, o modo de nascimento consti-
tui um importante determinante da coloniza¢do
intestinal inicial, uma vez que criancas nascidas
por parto vaginal entram em contato com a mi-
crobiota vaginal e intestinal materna, enquanto
aquelas nascidas por cesariana sao predominan-
temente colonizadas por microrganismos pro-
venientes da pele e do ambiente hospitalar
(NUNEZ et al., 2025; WAGHMODE et al.,
2026).

Além disso, fatores como idade gestacional,
exposicao precoce a antibidticos, microbiota

235 | Pagina




materna, ambiente domiciliar, convivéncia com
irmaos, presenca de animais de estimacao e
condi¢des sanitarias influenciam significativa-
mente a composi¢do e a velocidade de matura-
¢do do microbioma infantil (WAGHMODE et
al., 2026).

Nos primeiros dias de vida, a microbiota in-
testinal apresenta baixa diversidade e predomi-
nancia de microrganismos aerotolerantes e ana-
erobios facultativos, que preparam o ambiente
intestinal para a colonizacdo posterior de bacté-
rias estritamente anaerobias (NUNEZ et al,
2025).

Esse processo de sucessdo microbiana
ocorre de forma coordenada e acompanha a ma-
turacdo da barreira intestinal, do sistema imu-
nologico e das demandas metabodlicas do hos-
pedeiro, sendo considerado um periodo critico
para a programacado da saude ao longo da vida
(WAGHMODE et al., 2026).

A medida que a colonizagio progride, ob-
serva-se aumento gradual da diversidade micro-
biana dentro de cada individuo, enquanto as di-
ferencas entre as microbiotas de diferentes cri-
ancas diminuem em razao da agao de fatores se-
letivos, principalmente a alimentagao.

Em decorréncia dessa elevada plasticidade,
a microbiota intestinal infantil € particular-
mente sensivel as influéncias ambientais du-
rante os primeiros anos de vida (LAURSEN,
2021).

Nesse contexto, a utilizagdo de antibidticos
durante esse periodo critico pode reduzir a di-
versidade bacteriana e alterar significativa-
mente a estrutura da microbiota intestinal, favo-
recendo estados de disbiose e aumentando a
suscetibilidade ao desenvolvimento de diversas
doencas ao longo da vida (WAGHMODE et al.,
2026).

Durante os primeiros seis meses de vida, a
microbiota ¢ fortemente influenciada pelo tipo
de alimentacao recebida pelo lactente, sendo o

aleitamento materno responsavel por favorecer
o crescimento de espécies benéficas, especial-
mente do género Bifidobacterium, devido a pre-
senca dos oligossacarideos do leite humano
(HMOs).

Em contrapartida, lactentes alimentados
predominantemente com formulas infantis
apresentam menor abundancia de Bifidobacte-
rium e maior diversidade de microrganismos
potencialmente oportunistas, refletindo um pa-
drao distinto de colonizagao intestinal (NUNEZ
et al., 2025).

Paralelamente, metabolitos produzidos pela
microbiota em desenvolvimento participam da
maturacdo da mucosa intestinal, da regulagao
da resposta imunologica e do fortalecimento da
barreira epitelial, favorecendo o estabeleci-
mento da tolerdncia imunologica (WAGH-
MODE et al., 2026).

Dessa forma, a nutricdo precoce exerce pa-
pel determinante nao apenas na composi¢ao da
microbiota, mas também na aquisi¢ao de fun-
coOes metabolicas essenciais para o desenvolvi-
mento infantil (LAURSEN, 2021).

Com a introducdo da alimentacdo comple-
mentar, entre aproximadamente seis meses €
dois anos de idade, ocorre uma importante reor-
ganiza¢do da comunidade microbiana intesti-
nal, caracterizada pelo aumento progressivo
dos filos Firmicutes e Bacteroidetes e pela
aquisicao de genes relacionados a degradacdo
de carboidratos complexos, biossintese de vita-
minas e producdo de 4cidos graxos de cadeia
curta (WAGHMODE et al., 2026).

Essa maturag¢do funcional ocorre paralela-
mente ao aumento da diversidade taxonomica e
aproxima gradativamente o microbioma infan-
til daquele observado em adultos saudaveis
(NUNEZ et al., 2025).

Entre os dois e cinco anos de idade, a mi-
crobiota tende a atingir maior estabilidade eco-
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logica, tornando-se mais resiliente frente as per-
turbagdes externas e apresentando predominan-
cia de géneros como Bacteroides, Faecalibac-
terium ¢ membros da familia Lachnospiraceae
(LAURSEN, 2021).

Assim, o desenvolvimento adequado da mi-
crobiota intestinal durante a infancia constitui
um processo bioldgico essencial para a matura-
¢do imunoldgica, metabolica e neurologica, en-
quanto alteragdes nessa trajetoria podem favo-
recer o surgimento de doencas alérgicas, meta-
bolicas, inflamatorias e do neurodesenvolvi-
mento ao longo da vida (WAGHMODE et al.,
2026).

Epidemiologia das doencas alérgicas na
populacio pediatrica

No Brasil, acredita-se que mais de um
quarto da populacdo sofre de alguma forma de
doenga alérgica, sendo mais comum entre cri-
ancas e adolescentes (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PEDIATRIA, 2023).

Historicamente, os principais dados epide-
miologicos nacionais vém do [International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), realizado em varios locais do pais.

Esse estudo revelou uma prevaléncia média
de sintomas de rinite alérgica de 29,6% entre
adolescentes e 25,7% entre criangas em idade
escolar, além de sintomas de asma ativa em
19,0% e 24,3%, respectivamente, nessas mes-
mas faixas etarias. Esses niimeros colocam o
Brasil entre os paises com as maiores taxas
mundiais de prevaléncia de asma e rinite alér-
gica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEU-
MOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

De acordo com a Associagdo Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI), a asma afeta
cerca de 20% das criancas ¢ adolescentes brasi-
leiros, enquanto a rinite alérgica ocorre em mé-
dia em 12,5% das criangas de 6 a 7 anos, au-
mentando para cerca de 20% entre adolescentes

de 13 a 14 anos e podendo atingir até 25% du-
rante a adolescéncia.

A dermatite atdpica ¢ mais comum no inicio
da vida, com aproximadamente 60% dos casos
surgindo no primeiro ano, e tende a melhorar
gradualmente ao longo da infancia (ASBAI,
2023).

No que diz respeito a alergia alimentar, da-
dos nacionais mostram que crian¢as com menos
de um ano concentram a maioria dos casos, com
a proteina do leite de vaca responsavel por cerca
de 80% das ocorréncias nesta faixa etaria. Os
sintomas variam de manifestacdes cutdneas e
gastrointestinais a casos graves, como anafila-
xia.

A alergia ao ovo ¢ mais frequente em crian-
cas que ja tém dermatite atopica e esta associ-
ada a um risco maior de desenvolver asma (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2023).

Este tema foi amplamente atualizado em
um documento de posicionamento conjunto en-
tre a Associacdo Brasileira de Alergia e Imuno-
logia e a Sociedade Brasileira de Pediatria, pu-
blicado em 2025, que retine evidéncias nacio-
nais e internacionais recentes sobre a prevalén-
cia, preveng¢ao € manejo da alergia alimentar na
infancia (ASBAI; SBP, 2025).

Apesar da importancia das doengas alérgi-
cas na populacao pedidtrica brasileira, muitos
dados nacionais ainda vém de estudos realiza-
dos ha mais de dez anos, especialmente o
ISAAC.

Ha uma escassez de levantamentos popula-
cionais recentes e abrangentes em nivel nacio-
nal, o que dificulta a andlise das tendéncias atu-
ais de incidéncia e prevaléncia, além de compa-
ragdes regionais mais precisas.

Essa lacuna destaca a necessidade de novos
estudos epidemiologicos multicéntricos para
atualizar o panorama nacional e informar poli-
ticas publicas de prevencdo e manejo de doen-
cas alérgicas na infancia.
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Fisiopatologia da interacio entre micro-
biota e sistema imunolégico
A interacdo entre a microbiota intestinal e o

sistema imunologico constitui uma parceria vi-
talicia, que se inicia ainda no periodo intraute-
rino e se estende até a senescéncia, sendo deter-
minante para o equilibrio entre tolerancia imu-
nologica e defesa contra patégenos (BROWN
et al., 2025).

Essa relacdo depende da manutengdo de
uma barreira epitelial integra, formada por cé-
lulas unidas por jung¢des apertadas (tight junc-
tions) e recoberta por uma camada de muco,
que atua como interface critica entre o microbi-
oma e as cé¢lulas imunes da mucosa (BROWN
et al., 2025; O'RIORDAN et al., 2025).

Durante a gestagdo, fatores maternos, como
anticorpos IgG e citocinas como EGF e IL-10,
atravessam a placenta e contribuem para a
“educacdo” do sistema imune fetal, favore-
cendo um ambiente rico em células T regulado-
ras (Tregs) que previnem reagdes contra antige-
nos maternos e preparam o intestino para a co-
lonizagdo microbiana pos-natal (BROWN et
al., 2025).

Ap0s o nascimento, o leite materno desem-
penha papel central nesse processo, fornecendo
oligossacarideos (HMOs) que nutrem bactérias
benéficas, como Bifidobacterium, além de imu-
noglobulinas (sIgA) que restringem o cresci-
mento de patobiontes como FEnterobacteria-
ceae e favorecem a retencdo de simbiontes,
moldando a maturagdo de células dendriticas e
a diferenciagdo de Tregs (BROWN et al,
2025).

O mecanismo central de comunicagao entre
microbiota e sistema imune ocorre por meio de
metabodlitos microbianos, sobretudo os acidos
graxos de cadeia curta (AGCCs), butirato, ace-
tato e propionato, produzidos pela fermentacao
bacteriana de fibras dietéticas (ZHOU et al,
2025; O'RIORDAN et al., 2025).

Os AGCCs atuam como inibidores de his-
tonas desacetilases (HDACs) e ligantes de re-
ceptores acoplados a proteina G (como
FFAR2/FFAR3), promovendo a diferenciagao
de Tregs e modulando a atividade de microglias
no sistema nervoso central, processo essencial
a homeostase do eixo microbiota-intestino-cé-
rebro.

Adicionalmente, o catabolismo bacteriano
do triptofano gera metabolitos, como seroto-
nina, indois e derivados de quinurenina, que si-
nalizam via receptor de hidrocarboneto de arila
(AhR), reforcando a integridade da barreira in-
testinal e a tolerancia imunologica (ZHOU et
al., 2025; BROWN et al., 2025).

Um evento particularmente relevante nesse
contexto ¢ a chamada "reagdo de desmame",
durante a qual um pico transitorio de sinaliza-
¢do pro-inflamatodria (dependente de TNF-a e
da via MyD88/TRIF) induz a formagdo de
Tregs duradouras, essenciais para a protecao
contra inflamagdes cronicas e alergias na vida
adulta (BROWN et al., 2025).

A fisiopatologia associada a essa interagao
manifesta-se quando ocorre disbiose (desequi-
librio qualitativo e quantitativo da microbiota),
comprometendo a integridade da barreira intes-
tinal e favorecendo o fenomeno de “intestino
permeavel” (leaky gut) (ZHOU et al., 2025).

A ruptura da barreira permite a translocac¢do
de componentes microbianos, como o lipopo-
lissacarideo (LPS), para a circulagdo sistémica,
ativando receptores de reconhecimento padrao,
como o TLR4, e desencadeando cascatas infla-
matorias mediadas por citocinas como IL-6,
TNF-a e IL-17?%, conforme observado na Figura
1 (ZHOU et al., 2025 O'RIORDAN et al,
2025).

Esse estado inflamatorio cronico de baixo
grau — intensificado no envelhecimento pelo
fendmeno de inflammaging — contribui para o
declinio funcional do sistema imune (imunos-
senescéncia), prejuizo da hematopoese medular
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e maior suscetibilidade a doencas neurodegene-
rativas e neurodesenvolvimentais, incluindo o
transtorno do espectro autista (TEA), no qual a
inflamagao sist€émica compromete a permeabi-
lidade da barreira hematoencefalica e a fungao
neuronal (ZHOU et al., 2025; O'RIORDAN et
al., 2025; BROWN et al., 2025).

Diante desse cenério, intervengdes terapéu-
ticas como suplementacao com pré e probioti-
cos e transplante de microbiota fecal, tém sido
investigadas como estratégias para restaurar o
equilibrio homeostatico entre microbiota e imu-
nidade, visando reestabelecer a competéncia
imunoldgica e a integridade das barreiras biolo-
gicas (ZHOU et al., 2025; O'RIORDAN et al.,
2025).

Esses mecanismos incluem conexdes neu-
rais diretas por meio do nervo vago, do sistema
nervoso entérico, dos nervos espinhais, de neu-
rotransmissores ¢ de metabolitos neuroativos,
bem como mediadores, como os dcidos graxos
de cadeia curta, citocinas e aminoacidos essen-
ciais provenientes da dieta, conforme ilustrado
na Figura 25.1.

Também envolvem a modulacao dos siste-
mas imunologico inato e adaptativo e a sinali-
zacdo enteroenddcrina, influenciando as células
dendriticas e modulando as atividades imunold-
gicas e da microglia. Além disso, o eixo hipota-
lamo-hipofise-adrenal participa desse processo.

Figura 25.1 Mecanismos de comunicag@o do eixo microbiota intestinal—sistema imunoldgico—cérebro. A representagao
grafica dos complexos canais de comunicacdo bidirecional entre a microbiota intestinal e o cérebro
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Fonte: O’'RIORDAN; MOLONEY; KEANE; CLARKE; CRYAN (2025).

Fatores que influenciam a composicio da
microbiota intestinal infantil
A formagdo da microbiota intestinal du-

rante a infancia ¢ influenciada por fatores ma-

ternos, perinatais, alimentares, medicamento-
sos e ambientais. Nos primeiros anos de vida,
essa comunidade microbiana ainda se encontra
em desenvolvimento e apresenta maior sensibi-
lidade as exposigdes externas.
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Por esse motivo, acontecimentos desde a
gestacdo até a introducao da alimenta¢ao com-
plementar podem modificar a diversidade e a
abundancia dos microrganismos presentes no
trato gastrointestinal, além de interferir em suas
fungdes metabolicas (NUNEZ et al, 2025;
WAGHMODE et al., 2026).

As condigdes maternas estdo entre os pri-
meiros fatores relacionados a colonizagao intes-
tinal da crianga. A composi¢cdo da microbiota
materna, a alimentagdo durante a gestagdo, a
ocorréncia de infeccoes, alteragcdes metabolicas
e 0 uso de antibioticos podem repercutir no pa-
drao microbiano encontrado apos o nascimento.

A idade gestacional também deve ser con-
siderada. Recém-nascidos prematuros, princi-
palmente aqueles que permanecem internados
por periodos prolongados, costumam apresen-
tar menor diversidade bacteriana e maior con-
tato com microrganismos do ambiente hospita-
lar.

Nesse grupo, a utilizacdo frequente de anti-
microbianos pode acentuar as alteracdes da mi-
crobiota (NUNEZ et al., 2025; WAGHMODE
et al., 2026).

A via de parto exerce influéncia importante
sobre o contato microbiano inicial. Durante o
parto vaginal, o recém-nascido entra em contato
principalmente com microrganismos das mi-
crobiotas vaginal e intestinal maternas.

Na cesariana, a colonizagdo inicial ocorre
com maior participacao de bactérias provenien-
tes da pele e do ambiente hospitalar. Em crian-
cas nascidas por cesdrea, pode haver menor
abundancia de bifidobactérias e maior presenga
de microrganismos oportunistas nos primeiros
meses.

Entretanto, essas diferencas ndo dependem
apenas da via de nascimento, pois também sdo
modificadas pelo tipo de alimentagdo, pela ex-
posi¢do aos antibidticos e pelas condi¢des am-
bientais as quais a crianga ¢ submetida

(NUNEZ et al., 2025; WAGHMODE et al,
2026).

Apds o nascimento, a alimentagdo passa a
exercer papel central na composicao da micro-
biota. O leite materno contém oligossacarideos,
imunoglobulinas, lactoferrina, metabolitos e
microrganismos que favorecem o crescimento
de bactérias comensais, especialmente as do gé-
nero Bifidobacterium.

Lactentes alimentados com foérmulas apre-
sentam um padrdo microbiano diferente da-
quele observado em criangas amamentadas,
embora algumas formulagdes sejam enriqueci-
das com prebioticos e probioticos.

Com a introdugdo da alimentagao comple-
mentar, ocorre aumento progressivo da diversi-
dade e da capacidade funcional da microbiota.
Dietas variadas e com maior quantidade de fi-
bras favorecem microrganismos envolvidos na
fermentagdo de carboidratos complexos e na
producdo de acidos graxos de cadeia curta. Em
contrapartida, padrdes alimentares pobres em
fibras e ricos em produtos ultraprocessados po-
dem contribuir para altera¢des desfavoraveis do
ecossistema intestinal (NUNEZ et al., 2025;
WAGHMODE et al., 2026).

O uso de antibioticos € outro fator capaz de
modificar de forma significativa a microbiota
infantil. Esses medicamentos podem reduzir a
diversidade bacteriana, eliminar espécies co-
mensais e favorecer a proliferagcao de microrga-
nismos resistentes ou potencialmente patogéni-
COS.

A extensdo dessas alteracdes depende da
classe do antimicrobiano, da dose, do tempo de
tratamento e da repeticdo das exposigoes.
Quando utilizados durante periodos de maior
desenvolvimento da microbiota, especialmente
nos primeiros meses de vida, os antibidticos po-
dem provocar mudangas que persistem mesmo
apos o término do tratamento (GUARNER et
al., 2024).
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Além desses elementos, as condi¢des ambi-
entais e sociais também participam da formagao
da microbiota. O convivio com irmaos, a fre-
quéncia em creches, o contato com animais de
estimacdo, a exposi¢cao a ambientes rurais, as
condi¢des de saneamento e os habitos de higi-
ene interferem na variedade de microrganismos
aos quais a crianga € exposta.

Por outro lado, fatores como poluigdo at-
mosférica, tabagismo passivo, alimentagao ina-
dequada e uso excessivo de medicamentos po-
dem contribuir para o desequilibrio da comuni-
dade intestinal.

Assim, a composi¢ao da microbiota infantil
resulta da combinagao de diferentes exposicoes
ao longo do desenvolvimento, podendo favore-
cer uma colonizagdo equilibrada ou aumentar a
predisposicao a disbiose e as doencas alérgicas
(PANTAZI et al., 2023; NUNEZ et al., 2025).

Associacao entre disbiose e desenvolvi-
mento de doencas alérgicas
A disbiose intestinal, caracterizada por alte-

racdes na composi¢ao, diversidade e atividade
funcional da microbiota, com reducao de mi-
crorganismos benéficos e expansdo de espécies
potencialmente patogénicas.

Evidéncias recentes indicam que esse dese-
quilibrio microbiano interfere diretamente na
interacdo entre a microbiota € o sistema imuno-
logico, favorecendo um ambiente pré-inflama-
torio e comprometendo 0os mecanismos respon-
saveis pela tolerancia imunologica (GUAR-
NER et al., 2024).

A colonizagdo intestinal nos primeiros anos
de vida € considerada um periodo critico para o
desenvolvimento da imunidade, uma vez que
regula o equilibrio entre respostas inflamatorias
e tolerogénicas.

Dessa forma, alteracdes precoces na micro-
biota podem modificar esse processo e aumen-
tar a suscetibilidade ao desenvolvimento de do-
engas alérgicas (PANTAZI et al., 2023).

Diversos estudos epidemiologicos corrobo-
ram com a hipotese da higiene ao demonstra-
rem que criangas expostas a ambientes com
maior diversidade microbiana, como fazendas,
creches ou residéncias com animais de estima-
¢do, apresentam menor incidéncia de doengas
alérgicas.

Essas observagdes sugerem que a diversi-
dade de estimulos microbianos durante o peri-
odo de formacao da microbiota intestinal favo-
rece a maturagao imunolégica e reduz o risco de
manifestagdes alérgicas ao longo da vida
(AKAGAWA; KANEKO, 2022).

Embora ainda nao exista um perfil inico de
disbiose caracteristico para todas as doengas
alérgicas, estudos prospectivos demonstram al-
teracdes consistentes na microbiota intestinal
antes mesmo do aparecimento das manifesta-
¢oes clinicas, reforcando a hipodtese de que a
disbiose represente um fator causal, e ndo ape-
nas uma consequéncia do processo alérgico.

Entre as alteragdes descritas destacam-se a
redu¢do de bactérias produtoras de acidos gra-
xos de cadeia curta, como Bifidobacterium, Fa-
ecalibacterium, Roseburia e Bacteroides, asso-
ciada ao aumento de microrganismos potencial-
mente pro-inflamatérios, cujos perfis variam
conforme a doenga alérgica analisada (AKA-
GAWA; KANEKO, 2022).

Na alergia alimentar, por exemplo, observa-
se reducao da diversidade bacteriana, diminui-
¢ao de microrganismos envolvidos na manuten-
cdo da integridade da barreira intestinal e alte-
racdes na abundancia relativa dos filos Firmi-
cutes e Bacteroidetes.

Estudos longitudinais indicam que a com-
posicdo da microbiota nos primeiros meses de
vida pode influenciar tanto o risco de desenvol-
vimento quanto a persisténcia da alergia ali-
mentar.

Han et al. (2021), demonstraram que crian-
cas cuja alergia a proteina do leite evoluiu para
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resolucdo espontdnea apresentavam composi-
¢do microbiana distinta ainda na infancia, suge-
rindo que a microbiota intestinal exerce papel
determinante na aquisi¢cdo da tolerancia imuno-
logica.

Além das alergias alimentares, a disbiose
intestinal também tem sido fortemente associ-
ada as doengas respiratorias alérgicas, especial-
mente a asma e a rinite alérgica.

Esse efeito ¢ explicado, em parte, pelo eixo
intestino-pulmao, mecanismo bidirecional de
comunica¢do imunoldgica no qual metabolitos
produzidos pela microbiota intestinal modulam
respostas inflamatorias nas vias aéreas.

Alteragdes nesse eixo promovem reducao
da diversidade microbiana, comprometimento
da resposta regulatéria e aumento da hiperres-
ponsividade bronquica, favorecendo a sensibi-
lizacdo a aeroalérgenos e a manuten¢do da in-
flamagdo alérgica cronica (CIPRANDI; TOS-
CA, 2022).

Nesse contexto, a Hipotese da Biodiversi-
dade amplia os conceitos da hipdtese da higiene
ao sugerir que o contato frequente com ambien-
tes naturais aumenta a diversidade do microbi-
oma humano, fortalecendo mecanismos de re-
gulacdo imunologica e reduzindo o risco de do-
encas alérgicas.

Em contrapartida, fatores ambientais como
poluicao atmosférica, dieta inadequada e uso
excessivo de medicamentos, especialmente an-
tibidticos e inibidores da bomba de protons, po-
dem alterar significativamente a composi¢ao da
microbiota intestinal € pulmonar, comprome-
tendo a comunicac¢do entre esses sistemas ¢ fa-
vorecendo o desenvolvimento da asma (PAN-
TAZl et al., 2023).

A associagao entre disbiose ¢ dermatite ato-
pica também vem sendo amplamente investi-
gada. Evidéncias indicam que alteragdes da mi-
crobiota intestinal repercutem sobre a pele por

meio do denominado eixo intestino-pele, influ-
enciando a permeabilidade intestinal, a produ-
¢do de metabolitos imunomoduladores e a regu-
lagdo da resposta inflamatoria cutanea.

Criangas com dermatite atopica apresentam
reducdo de géneros considerados benéficos,
como Lactobacillus, Bifidobacterium, Akker-
mansia ¢ Faecalibacterium, acompanhada por
aumento de microrganismos potencialmente
patogénicos, incluindo Escherichia coli, Clos-
tridium difficile e Staphylococcus aureus.

AlteragOes na micobiota intestinal, com au-
mento de Candida, Rhodotorula e representan-
tes da ordem Saccharomycetales, também tém
sido descritas e podem contribuir para a manu-
tencdo da inflamagdo cronica (MAZUR et al.,
2023).

Considerando o papel central da microbiota
na modulagdo imunologica, estratégias voltadas
para sua restauracdo tém despertado crescente
interesse.

Entre elas, destacam-se o incentivo ao alei-
tamento materno, a alimentacdo adequada nos
primeiros anos de vida e a utilizagdo de probio-
ticos, os quais sdao definidos pela Organizag¢ao
Mundial da Saude como microrganismos vivos
capazes de conferir beneficios a satde do hos-
pedeiro quando administrados em quantidades
adequadas.

Os probioticos podem fortalecer a barreira
intestinal por meio do aumento da produgado de
mucinas, do refor¢o das jungdes intercelulares
e da modulagdo da composi¢cdo microbiana,
além de favorecer o equilibrio entre respostas
imunolégicas Thl, Th2 e T reguladoras, redu-
zindo a producdo de IgE e atenuando processos
inflamatorios alérgicos (HUANG et al., 2022;
BALTA et al, 2021).

Embora os resultados clinicos ainda apre-
sentem heterogeneidade entre os estudos, as
evidéncias atuais indicam que a modulagao da
microbiota intestinal representa uma estratégia
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promissora tanto para a prevengdo quanto para
o tratamento adjuvante das doencgas alérgicas,
reforgando a importancia da manutencao da eu-
biose desde o inicio da vida como componente
fundamental para o adequado desenvolvimento
imunologico e para a reducao da suscetibilidade
a atopia.

Estratégias preventivas e terapéuticas na
pediatria baseadas na modulacio da micro-
biota

A microbiota intestinal na infancia desem-

penha papel central na maturagdo imunologica,
metabolica e neurocomportamental, e sua alte-
ragdo precoce se associa a maior risco de aler-
gias, obesidade, doencas inflamatorias e possi-
veis repercussdes no neurodesenvolvimento.

Por isso, a modulacdo da microbiota tem
sido proposta tanto como estratégia preventiva
quanto como adjuvante terapéutico em diferen-
tes cenarios pediatricos.

Do ponto de vista preventivo, a amamenta-
¢do permanece a interven¢ao mais consistente e
biologicamente plausivel, por favorecer micro-
biomas mais diversos e enriquecidos por bacté-
rias benéficas, além de fornecer componentes
bioativos que moldam a colonizagdo intestinal
inicial.

Em paralelo, recomenda-se o uso criterioso
de antibioticos, evitando exposicdes desneces-
sarias na fase de estabelecimento da microbiota,
especialmente nos primeiros anos de vida. Em
criangas nascidas por cesdrea, a literatura tam-
bém discute estratégias de restauragdo ecolo-
gica, como transferéncia vaginal ou fecal em
contextos muito selecionados e ainda experi-
mentais.

As formulas infantis suplementadas com
prebidticos1, probidticos2 ou outros “bidticos”
representam uma alternativa relevante quando
o aleitamento materno ndo ¢ possivel ou ¢ par-
cial.

Esses compostos podem favorecer bifido-
bactérias e lactobacilos, reduzir inflamagao e
aproximar o perfil microbiano daquele obser-
vado em lactentes amamentados. Em criangas,
o uso de probidticos também vem sendo explo-
rado para diarreias, alergias, prevencao de com-
plicagdes gastrointestinais e possiveis efeitos
no eixo intestino-cérebro, embora os resultados
ainda dependam da cepa, dose e indicagdo cli-
nica.

Na area terapéutica, a obesidade pediatrica
¢ um dos campos mais promissores. Revisdes
recentes apontam que dieta, especialmente pa-
drdes alimentares ricos em fibras e de perfil me-
diterraneo, pode modular a microbiota e reduzir
disbiose4 ¢ inflamacao sistémica.

Nessa linha, probioticos, prebidticos, sim-
bidticos, pos-bidticos e at¢ FMT sao investiga-
dos como adjuvantes, mas a evidéncia clinica
pediatrica ainda ¢ heterogénea e insuficiente
para uso amplo.

Em doencas inflamatorias intestinais, a mi-
crobiota também ¢ vista como alvo terapéutico
potencial, com interesse em dieta especifica,
antibidticos seletivos, probiodticos e FMT, em-
bora a aplicagdo pratica permaneg¢a limitada
pela variabilidade dos estudos.

Outro eixo relevante ¢ o neurodesenvolvi-
mento. A literatura sobre eixo microbiota-intes-
tino-cérebro sugere que a modulagdo por dieta,
fibras e probioticos pode influenciar neuroinfla-
magdo, comportamento e desenvolvimento
neuroldgico, mas ainda com baixo nivel de evi-
déncia para recomendagdes universais.

Assim, a perspectiva atual ¢ de medicina
personalizada: integrar perfil clinico, tipo de
doenga, fase do desenvolvimento e risco indivi-
dual para escolher a intervencdo mais apropri-
ada.

Em sintese, a modulagao da microbiota na
pediatria combina prevenc¢do primaria com
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amamentag¢ao, alimentacdo adequada e prudén-
cia no uso de antibioticos e terapias adjuvantes
baseadas em prebioticos, probidticos, simbioti-
cos, pos-biodticos e, em cendrios selecionados,
FMT.

Embora o potencial seja grande, a maioria
das intervengdes ainda carece de ensaios pedia-
tricos robustos, principalmente quanto a efica-
cia duradoura, seguranca e padronizacao de ce-
pas e protocolos.

CONCLUSAO

A microbiota intestinal desempenha papel
decisivo na formacao do sistema imunoldgico,
atuando como mediadora entre fatores ambien-
tais ¢ a maturacao das respostas imunes.

Os primeiros anos de vida constituem um
periodo sensivel para a consolidagdo desse
ecossistema, cuja composi¢do ¢ modulada por
elementos como tipo de parto, padrao alimen-
tar, aleitamento materno, uso de antibioticos e
condi¢des ambientais.

Essas influéncias precoces determinam a
diversidade e a estabilidade microbiana, impac-
tando diretamente a integridade da barreira in-
testinal, a sintese de metabolitos imunomodula-
dores e o estabelecimento da tolerdncia imuno-
logica, processos indispensaveis para conter
respostas inflamatorias desreguladas.

A comunicacdo entre microbiota e sistema
imune ocorre por meio de vias complexas que
envolvem microrganismos, células imunologi-
cas e produtos metabolicos da fermentagao die-
tética.

Entre estes, os dcidos graxos de cadeia curta
se destacam por promover a diferenciacao de
células T reguladoras, sustentarem a homeos-
tase intestinal e modulam a inflamacao local.

Quando ocorre disbiose, caracterizada por
alteragdes qualitativas ou quantitativas da mi-
crobiota, esses mecanismos sdo comprometi-
dos, favorecendo maior permeabilidade intesti-
nal e criando um ambiente pré-inflamatorio que
aumenta a predisposi¢ao a doencas alérgicas.

Evidéncias apontam que essa condigdo esta
associada a manifestagbes como asma, rinite ¢
alergias alimentares, sendo a redu¢do de espé-
cies benéficas um achado recorrente que com-
promete os mecanismos de tolerancia imunold-
gica.

Nesse cenario, estratégias voltadas a preser-
vacdo ou restauragdo da eubiose intestinal des-
pontam como ferramentas promissoras tanto na
prevengao quanto no manejo adjuvante das
alergias.

Intervencdes como incentivo ao aleita-
mento materno, adocdo de habitos alimentares
saudaveis, uso racional de antibioticos e tera-
pias baseadas em prebiodticos, probiodticos e
simbioticos t€m potencial para favorecer o de-
senvolvimento imunoldgico adequado.

Contudo, a heterogeneidade dos estudos
disponiveis evidencia a necessidade de maior
padronizagdo quanto as cepas utilizadas, proto-
colos de intervencao e desfechos clinicos.

Assim, os avangos recentes reforcam a im-
portancia de estudos longitudinais e ensaios cli-
nicos de alta qualidade metodoldgica, capazes
de consolidar o conhecimento atual e viabilizar
sua aplicagdo efetiva na pratica pediatrica.
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