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N 126 56 20 36
1G, semanas (IQR)* 394 404 40,05 40,55

(38,5,40,4) (39,4,41,1) (39,3,41,0) (40,1,41,2)
Peso ao nascer; média em gramas (DP) * 3478 (515) 3711 (484) 3734 (428) 3699 (518)
Peso ao nascer para o escore z da IG (SD) 0,15 (1,2%) 0,39 (1%) 0,30 (1%) 0,57 (0,9%)
Sexo (% Feminino) 58 (46%) 28 (50%) 13 (65%) 15 (42%)
Modo de parto (%) Vaginal 83(66%) 41(73%) 15(75%) 26 (72%)
Aleitamento materno exclusivo aos 3 m (Sim %) 47 (37%) 23 (41%) 17 (47%) 6 (30%)
AB adicional 1-6 m (Sim %)*** 10(82%) 13 (24%) 1(5%) 12 (34%)
AB adicional 7-12 m (Sim %) 30(27%) 9(19%) 2 (10%) 7 (24%)




[image: image5.png]Diferencas estatisticamente significativas sdo indicadas com *p<0,05 em comparagio com AB-, **p<0,05 em
comparagdo com AB2.

AB+, lactentes que receberam AB na primeira semana de vida. O peso ao nascer para o escore z da IG é calculado de
acordo com a férmula do escore z. 22 AB2: exposicdo AB por 2 a 3 dias na primeira semana de vida, AB7: exposicdo
AB por 7 dias.

AB, antibidticos; AB-, lactentes de controle; IG, idade gestacional; m, meses.
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NEONATOLOGIA EM AÇÃO
Efeito de antibióticos na primeira semana de vida no desenvolvimento da microbiota fecal

Effect of antibiotics in the first week of life on faecal microbiota development. Van Daele E, Kamphorst K, Vlieger AM, Hermes G, Milani C, Ventura M, Belzer C, Smidt H, van Elburg RM, Knol J.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2022 May 9;107(6):603-10. doi: 10.1136/archdischild-2021-322861. Online ahead of print.PMID: 35534183 Free PMC article. Artigo Livre! 
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Background Infants are frequently exposed to
antibiotics (AB) in the first week of life for suspected
bacterial infections. Little is known about the effect of
AB on the developing intestinal microbiota. Therefore,
we studied intestinal microbiota development with and
without AB exposure in the first week of life in term born
infants.

Methods We analysed the faecal microbiota from

birth until 2.5 years of age by 165 rRNA gene amplicon
sequencing in a cohort with 56 term born infants,
exposed to AB in the first week of life (AB+) (AB for 2—3
days (AB2, n=20), AB for 7 days (AB7, n=36)), compared
with 126 healthy controls (AB-). The effects of AB and
duration were examined in relation to delivery and
feeding mode.

Results AB-+ was associated with significantly
increased relative abundance of Enterobacteriaceae at 3
weeks and 1 year and a decrease of Bifidobacteriaceae,
from 1 week until 3 months of age only in vaginally
delivered, but not in C-section born infants. Similar
deviations were noted in AB7, but not in AB2. After

AB, breastfed infants had lower relative abundance of




[image: image8.png]potentially pathogenic Enterobacteriaceae compared
with formula fed infants and recovered 2 weeks faster
towards controls.

Conclusions AB exposure in the first week of life
alters faecal microbiota development with deviations

in the relative abundance of individual taxa until 1 year
of age. These alterations can have long-term health
consequences, which emphasises the need for future
studies aiming at restoring intestinal microbiota after AB
administration.




INTRODUÇÃO

Durante os primeiros 1000 dias de vida, a microbiota intestinal afeta a saúde mais tarde na vida por meio do desenvolvimento interdependente da microbiota, sistema imunológico, crescimento e função cognitiva. 1 2 

Após o nascimento, a microbiota intestinal se desenvolve rapidamente, impulsionada pela exposição a micróbios de fontes maternas, ambientais e dietéticas. 3 Durante esse desenvolvimento inicial, a microbiota intestinal é instável e suscetível a perturbações como as causadas pela exposição a antibióticos (AB). Essas perturbações podem ter consequências de longo prazo na microbiota em desenvolvimento e também no sistema imunológico em desenvolvimento, 4 crescimento 5 6e já foram associados ao aumento da prevalência de asma, alergias, doença celíaca, eczema, esofagite eosinofílica, cólica infantil, doença inflamatória intestinal e obesidade. 7–11
Em estudos baseados em camundongos, a exposição a ABs na primeira semana de vida alterou a composição da microbiota e a função imunológica, mas a gavagem com microbiota madura não tratada restaurou a perturbação e reduziu os efeitos negativos à saúde. 12 Para entender o impacto total nos seres humanos e desenvolver estratégias de restauração, é necessário mais conhecimento.

Em todo o mundo, até 20% de todos os recém-nascidos são prescritos ABs por causa da (suspeita) sepse neonatal precoce, embora na maioria dos casos a sepse não seja confirmada e os ABs possam ser descontinuados após 48–72 horas. 13–15 
A exposição mais prolongada a AB pode reduzir gradualmente a diversidade geral 16 e a riqueza 17 do ecossistema intestinal do recém-nascido. Além disso, o tipo AB também determina a perturbação microbiana por meio de mecanismos específicos de ação e interações com o hospedeiro. Estudos em lactentes foram inconclusivos, 17–19 mas indicaram tipos com recuperação mais rápida em relação à composição da microbiota dos controles. 20 Portanto, são necessários mais estudos comparativos entre durações e tipos nos regimes de AB para otimizar a administração de AB.21
Neste estudo, os autores investigam  o desenvolvimento da microbiota em um subconjunto da composição da microbiota  intestinal após o tratamento com AB no início da vida (INCA-Intestinal Microbiota Composition after AB treatment in early life). 22
O objetivo principal foi investigar o impacto da exposição a AB nos primeiros dias de vida em RECÉM-NASCIDOS (RN) A TERMO com e sem exposição a AB no desenvolvimento da microbiota durante os primeiros 2,5 anos de vida
Os objetivos secundários foram examinar:

- (1) administração AB curta (2–3 dias) versus longa (7 dias), 
-(2) diferentes tipos de AB e 
-(3) o impacto da alimentação e modo de nascimento na perturbação AB.

                                 METODOLOGIA
Foram analisadas  a microbiota fecal desde o nascimento até 2,5 anos de idade por sequenciamento do gene amplicon 16S rRNA em uma coorte com, 56 bebês nascidos a termo expostos a AB na primeira semana de vida (AB+) (AB por 2–3 dias (AB2, n =20), AB por 7 dias (AB7, n=36)), em comparação com 126 controles saudáveis ​​(AB-). Tabela. 
[image: image9.png]WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

= Up to 20% of neonates receive antibiotics
because of (suspected) early-onset neonatal
sepsis. In older infants, antibiotics have been
shown to disturb the intestinal microbiota,
but studies in newborns with a developing
microbiota are limited.

= Feeding type and delivery mode also affect
the microbiota, but their effect in relation to
antibiotic exposure in the first week of life has
not yet been studied.




[image: image10.png]WHAT THIS STUDY ADDS

= Antibiotic exposure in the first week of life
affects microbiota development throughout the
first year of life, with more profound deviations
in infants born at term exposed for 7 days
compared with only 2-3 days.

= Antibiotic exposure in the first week of life
resulted in deviations in the faecal microbiota
development of vaginally delivered infants but
not of C-section delivered infants compared
with their respective controls. This could be
attributed to the difference caused by delivery
mode itself, with C-section delivered infants
deviating from vaginal controls up to 1 month
of age regardless of antibiotic exposure.

HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT RESEARCH,
PRACTICE AND/OR POLICY

= This study underlines the importance of early
cessation of antibiotics started at birth because
of the prolonged effect on the intestinal
microbiota and possible impact on health.





Todos os lactentes AB+ receberam gentamicina, que foi combinada com penicilina (AB Pen ), amoxicilina (AB AMX ) ou amoxicilina com ácido clavulânico (AB AMC ).

Os efeitos de AB e duração foram examinados em relação ao modo de parto e alimentação.

Este estudo observacional prospectivo foi descrito anteriormente. 10 22 Para estudar o impacto do modo de alimentação nos desvios induzidos por AB, s autores selecionaram  um subconjunto de 182 lactentes com 1.128 amostras que foram exclusivamente amamentadas (BF) ou alimentadas com fórmula (FF) nos primeiros 3 meses de vida.

Resultados

AB+ foi associado com abundância relativa significativamente aumentada de Enterobacteriaceae em 3 semanas e 1 ano e uma diminuição de Bifidobacteriaceae , de 1 semana até 3 meses de idade apenas em partos vaginais, mas não em bebês nascidos por cesariana. Figura.
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Trajetórias temporais da abundância relativa dos quatro filos principais na microbiota intestinal em desenvolvimento desde o nascimento até os 2,5 anos de idade. Linhas grossas representam a média com sombreamento mostrando o IC de 95%. As diferenças entre AB+ e AB- foram calculadas por regressão beta para cada categoria de idade. * e sombreamento cinza vertical: diferença na abundância relativa (p<0,05), AB+, lactentes que receberam AB na primeira semana de vida, AB-, lactentes que não receberam AB na primeira semana de vida
 Desvios semelhantes foram observados em AB7, mas não em AB2. 

Após AB, lactentes AMAMENTADOS tiveram MENOR abundância relativa de enterobactérias potencialmente patogênicas em comparação com lactentes alimentados com fórmula e se RECUPERARAM 2 SEMANAS mais rápido em relação aos controles.

DISCUSSÃO

Neste estudo prospectivo e observacional do INCA, os autores examinaram o desenvolvimento da microbiota após a exposição a ABs durante a primeira semana de vida e encontraram  perturbações no desenvolvimento da microbiota fecal de 1 semana até 1 ano de idade.
Essas perturbações incluíram diminuição da abundância relativa de Bifidobacteriaceae enquanto Enterobacteriaceae potencialmente patogênicas aumentaram.
 Este estudo adiciona novos insights sobre mudanças de composição de longo prazo após a exposição neonatal a AB. 16,41 
Esses resultados   corroboram os achados em lactentes mais velhos com aumento de Enterobacteriaceae e diminuição de Bifidobacteriaceae após a administração de AB. 16 20 42–44
É importante ressaltar que a mediadas por AB aumentaram com a administração mais longa de AB (5–7 vs 2–3 dias). 
Os resultados também se alinham com um pequeno estudo em bebês prematuros, onde > 5 dias de exposição AB intensificou as perturbações em comparação com 2-3 dias. 45
Bifidobacteriaceae formam uma pedra angular no desenvolvimento inicial do sistema imunológico. Eles demonstraram promover a maturação de células B e associações com respostas inflamatórias diminuídas e aquisição de células reguladoras T. 46 
As Enterobacteriaceae , por outro lado, produzem toxinas e possuem lipopolissacarídeos em suas membranas externas, o que causa inflamação. 47–49 Portanto, não é surpreendente que a redução de Bifidobacteriaceae , muitas vezes combinada com um aumento de Enterobacteriaceae potencialmente patogênicas, como Shigella, Klebsiella e Enterobacter, tenha sido associada a distúrbios mediados pelo sistema imunológico, como a asma. 50Desvios semelhantes também foram encontrados em distúrbios funcionais como cólica infantil 51 e síndrome do intestino irritável. 52
O efeito de longo prazo da microbiota dos ABs e seus resultados negativos de saúde associados reforçam a necessidade de implementar programas de administração de AB 53-55 para evitar o uso excessivo de AB. 21 56 57 
As perturbações da microbiota foram significativas apenas após 5–7 dias em comparação com 2–3 dias AB, o que poderia explicar achados anteriores da coorte do INCA: ou seja, maior incidência de cólica infantil, sibilos e alergias alimentares em lactentes expostos por 5–7 dias , mas não por 2-3 dias. 10 58 Se esta diferença observada entre 2-3 dias e 5-7 dias de exposição é o resultado de uma exposição AB mais longa ou o resultado de uma infecção concomitante ou resposta inflamatória ainda não está claro. 
Os bebês AB7 foram tratados devido à suspeita de sepse precoce (EOS). A EOS é rara em bebês nascidos a termo, 59-61mas é difícil distinguir da fisiologia neonatal normal após o nascimento e os testes laboratoriais nem sempre podem detectar ou descartar de forma confiável a EOS. 62 Como as consequências do atraso no tratamento são significativas, em média 82 recém-nascidos sem EOS são tratados para cada caso. 15 63–65 
Na população desse estudo, apenas 2 dos 36 lactentes AB7 apresentaram hemocultura positiva. Os outros também foram tratados por 5 a 7 dias devido a marcadores inflamatórios elevados ou sintomas clínicos. 
Uzan-Yulzari et al mostraram que a associação entre exposição neonatal a AB e crescimento foi independente do estado de infecção neonatal. 6Isso sugere que as diferenças no desenvolvimento da microbiota após o tratamento AB nesse estudo são mais provavelmente o resultado da própria duração do tratamento AB do que causadas por um possível EOS. 
Esses achados  enfatizam a necessidade de restauração da microbiota para minimizar o desenvolvimento imunológico aberrante.
As estratégias sugeridas incluem prebióticos, probióticos e simbióticos 66 , mas também transferências fecais, que restauraram parcialmente a microbiota de camundongos expostos a AB por 7 dias. 12
Em bebês nascidos de parto vaginal, o efeito AB foi mais pronunciado com desvios da microbiota na segunda semana de vida. Bebês nascidos por cesariana, no entanto, mostraram perturbações semelhantes, independentemente da exposição a AB. Após a cesariana, ocorreram perturbações da microbiota devido à redução da transmissão vertical mãe-bebê de micróbios intestinais importantes, como Bacteroides e Bifidobacterium , enquanto a transmissão de outros micróbios, como bactérias da pele e da boca, aumentou, 67 bem como devido à administração materna de AB antes da ligadura do cordão. 3
O parto por cesariana já mostrou diminuição de Bifidobacterium spp e aumento de patógenos oportunistas de ambientes hospitalares como Enterobacter, Enterococcus e Klebsiella . 68 
Isso se assemelha ao efeito AB, o que pode explicar a falta de um efeito AB adicional em bebês de cesariana, pois esses bebês já não possuem os grupos microbianos afetados desde o nascimento.

A alimentação também tem um grande impacto no desenvolvimento da microbiota no início da vida. 69 
Nesse estudo, ABs na primeira semana de vida perturbaram a microbiota de bebês amamentados (AM) e alimentados com fórmulas (FF), mas enterobactérias potencialmente patogênicas aumentaram apenas em bebês FF. Além disso, as perturbações do AB ainda eram notáveis ​​em 1 mês em lactentes FF, mas apenas até 2 semanas em lactentes amamentados.
O leite materno provavelmente ajuda na restauração por meio de componentes como oligossacarídeos do leite humano e bactérias vivas, que estimulam o crescimento de bifidobactérias e reduzem (potenciais) patógenos. 70
CONCLUSÃO
Em conclusão, a exposição a AB na primeira semana de vida em bebês nascidos a termo perturbou a microbiota até 1 ano, com desvios mais significativos após exposição mais longa a AB (5-7 dias). 
Tanto o parto por cesariana quanto a administração de AB na primeira semana de vida estão associados a microbiota intestinal desviante, mas os dois combinados não estão associados a mais desvios. 
A amamentação foi associada à redução da gravidade e duração das perturbações em comparação com a alimentação com fórmula. 
Essas observações podem ajudar a elucidar por que bebês expostos a ABs têm mais problemas de saúde.
Também pode apoiar o desenvolvimento de estratégias preventivas e curativas após a exposição a ABs para estimular o crescimento da microbiota benéfica, a fim de prevenir futuros problemas de saúde.
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                                RESUMO
Fundo

Lactentes são frequentemente expostos a antibióticos (AB) na primeira semana de vida por suspeita de infecções bacterianas. Pouco se sabe sobre o efeito da AB na microbiota intestinal em desenvolvimento. Portanto, estudamos o desenvolvimento da microbiota intestinal com e sem exposição a AB na primeira semana de vida em bebês nascidos a termo.

Métodos

Analisamos a microbiota fecal desde o nascimento até 2,5 anos de idade por sequenciamento do gene amplicon 16S rRNA em uma coorte com 56 bebês nascidos a termo, expostos a AB na primeira semana de vida (AB+) (AB por 2–3 dias (AB2, n =20), AB por 7 dias (AB7, n=36)), em comparação com 126 controles saudáveis ​​(AB-). Os efeitos de AB e duração foram examinados em relação ao modo de parto e alimentação.

Resultados

AB+ foi associado com abundância relativa significativamente aumentada de Enterobacteriaceae em 3 semanas e 1 ano e uma diminuição de Bifidobacteriaceae , de 1 semana até 3 meses de idade apenas em partos vaginais, mas não em bebês nascidos por cesariana. Desvios semelhantes foram observados em AB7, mas não em AB2. Após AB, lactentes amamentados tiveram menor abundância relativa de enterobactérias potencialmente patogênicas em comparação com lactentes alimentados com fórmula e se recuperaram 2 semanas mais rápido em relação aos controles.

Conclusões

A exposição AB na primeira semana de vida altera o desenvolvimento da microbiota fecal com desvios na abundância relativa de táxons individuais até 1 ano de idade. Essas alterações podem trazer consequências para a saúde em longo prazo, o que enfatiza a necessidade de estudos futuros visando restaurar a microbiota intestinal após a administração de AB.
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PAPEL DA ALIMENTAÇÃO NA RESISTÊNCIA AOS ANTIBIÓTICOS

A alimentação com fórmula no início da vida está associada a alterações na microbiota intestinal infantil e a um aumento da carga de resistência a antibióticos




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22596" \o "Uso_formula_resistencia_antibioticos_2022" 
Early-life formula feeding is associated with infant gut microbiota alterations and an increased antibiotic resistance load.Pärnänen KMM, Hultman J, Markkanen M, Satokari R, Rautava S, Lamendella R, Wright J, McLimans CJ, Kelleher SL, Virta MP.Am J Clin Nutr. 2022 Feb 9;115(2):407-421. doi: 10.1093/ajcn/nqab353.PMID: 34677583 Free PMC article. Artigo Livre!
                                           RN A TERMO
Já é do nosso conhecimento que o uso de antibióticos tem um papel bem estabelecido na formação do resistoma dos bebês e que  o número e a extensão dos tratamentos com antibióticos na infância afetam a abundância dos genes de resistência a antibióticos. 
No entanto, há conhecimento limitado sobre outros fatores que afetam a carga de resistência aos antibióticos do intestino infantil e entre esses, a alimentação com fórmulas no início da vida, que foi o objetivo desse estudo. 
O presente estudo foi desenhado para eliminar o efeito do uso de antibióticos Foram coletados dados metagenômicos de amostras fecais transversais colhidas na idade de 7 a 36 dias de 46 bebês nascidos prematuros entre 27 e 37 semanas de gestação (21 lactentes foram alimentados com fórmula infantil comercial (Neosure), 20 foram alimentados com leite materno com fortificante de leite humano (Similac) e 5 foram alimentados apenas com leite humano (mãe ou doadora). 
Os bebês alimentados com qualquer fórmula tiveram abundâncias de genes de resistência a antibióticos significativamente aumento de 70%!) em relação aos bebês alimentados apenas com leite materno ou alimentados com leite suplementado com fortificante. 
Nesse contexto  não foram observadas  diferenças entre bebês alimentados com fortificante em comparação com bebês alimentados apenas com leite materno.  Além disso, não houve diferenças entre fortificantes derivados de leite humano ou derivados de leite bovino.
Assim, esses resultados sugerem que, nos casos em que os bebês precisam de nutrição suplementar, a adição de fortificante ao leite humano pode ter menos impacto no potencial de resistência a antibióticos do que a mudança para a fórmula.
 Enterobacteriaceae (abrigam vários genes de resistência aos antibióticos, incluindo genes SHV que codificam o fenótipo betalactamase de espectro estendido [ESBL] em  Klebsiella) foram mais abundantes em bebês alimentados com qualquer fórmula (3 vezes mais) do que em bebês alimentados com leite humano.
Em conclusão, esses dados sugerem que uma dieta contendo apenas leite humano nos primeiros meses de vida reduz a carga de genes resistência aos antibióticos ao modular a comunidade microbiana para favorecer bactérias não portadoras de genes de resistência aos antibióticos.

EFEITOS DOS ANTIBIÓTICOS NA  RESISTÊNCIA

Efeitos dos antibióticos no início da vida no microbioma e resistoma do intestino infantil em desenvolvimento: um estudo randomizado.




Effects of early-life antibiotics on the developing infant gut microbiome and resistome: a randomized trial. Reyman M, van Houten MA, Watson RL, Chu MLJN, Arp K, de Waal WJ, Schiering I, Plötz FB, Willems RJL, van Schaik W, Sanders EAM, Bogaert D.Nat Commun. 2022 Feb 16;13(1):893. doi: 10.1038/s41467-022-28525-z.PMID: 35173154. Artigo Livre!
                                                RN≥36 SEMANAS
Atualmente, os antibióticos são prescritos em 4-10% de todos os recém-nascidos, enquanto apenas cerca de 1 em 1.000 desenvolverá uma infecção comprovada, provavelmente resultando em tratamento desnecessário de mais de 90% de todas as crianças tratadas.

No entanto, neste período inicial da vida, o recém-nascido também é semeado com seus primeiros micróbios, permitindo a rápida montagem de seu próprio ecossistema microbiano único.

Portanto, antibióticos de amplo espectro nesta fase da vida podem ter um impacto significativo no desenvolvimento e composição final do microbioma infantil, com potenciais consequências a curto e longo prazo.
Os autores relataram  uma abundância diminuída de Bifidobacterium spp. e aumento da abundância de Klebsiella e Enterococcus spp. nas crianças tratadas com antibióticos em comparação com os controles. 

Embora na maioria dos neonatos os antibióticos já tenham sido suspensos após 48 h, o impacto ainda era mensurável aos 12 meses de vida. 

Também relataram  diferenças marcantes entre os três diferentes esquemas de antibióticos, sugerindo que a combinação de penicilina + gentamicina causa o menor dano ecológico.

Por esse motivo, mais ênfase na melhoria da precisão diagnóstica da sepse neonatal de início precoce é crucial, pois o princípio de que, na dúvida, não há mal em tratar, parece longe de ser verdade. 
EFEITOS DO ANTIBIÓTICOS EM PREMATUROS DE CAUSAS PLACENTÁRIAS

Exposição precoce a antibióticos e desfechos adversos em bebês muito prematuros com baixo risco de sepse de início precoce: O estudo de coorte EPIPAGE-2




A exposição precoce aos antibióticos em bebês prematuros de baixo risco para sepse de início precoce (aqueles que nasceram após complicações da gravidez mediadas por placenta [distúrbios hipertensivos durante a gravidez ou restrição do crescimento fetal]. 
Na presente coorte  de estudo compreendeu 648 bebês muito prematuros com baixo risco para sepse  de início precoce, dos quais 173 (26,2%) receberam tratamento antibiótico precoce a partir do dia 0 ou dia 1 da vida, com idade gestacional mediana de 30 semanas e peso médio de 1040g. 
Lesões cerebrais graves, isoladas ou combinadas com o óbito, foram mais frequentes no grupo de exposição a antibióticos precoces (9,1% vs 4,5% e 16,6% vs 9,9%, respectivamente).
Foram encontradas associações associação entre lesões cerebrais graves e exposição precoce a antibióticos (OR, 2,71; IC 95%, 1,25-5,86).
A displasia broncopulmonar moderada-grave também foi mais frequente no grupo de exposição a antibióticos precoces, isolado e em combinação com a morte (19,7% vs 10,2% e 28,6% vs 15,4%, respectivamente). 
 Esses achados foram semelhantes aos do estudo conduzido por Puopolo et  al. Sem associação com morte, sepse tardia e enterocolite necrosante. 
Os mecanismos fisiológicos subjacentes dessa associação permanecem incertos. 
Assim, esses resultados questionam se o tratamento precoce com antibióticos é justificado, dado o maior risco associado de lesões cerebrais graves e DBP moderadamente grave

Paulo R. Margotto
Brasília, 10 de dezembro de 2022


O que já se sabe sobre esse tópico


Até 20% dos recém-nascidos recebem antibióticos por causa da (suspeita) sepse neonatal precoce. Em lactentes mais velhos, os antibióticos demonstraram perturbar a microbiota intestinal, mas os estudos em recém-nascidos com uma microbiota em desenvolvimento são limitados.


O tipo de alimentação e o modo de parto também afetam a microbiota, mas seu efeito em relação à exposição a antibióticos na primeira semana de vida ainda não foi estudado.





O que este estudo acrescenta


A exposição a antibióticos na primeira semana de vida afeta o desenvolvimento da microbiota ao longo do primeiro ano de vida, com desvios mais profundos em bebês nascidos a termo expostos por 7 dias em comparação com apenas 2 a 3 dias.


A exposição a antibióticos na primeira semana de vida resultou em desvios no desenvolvimento da microbiota fecal de bebês nascidos de parto vaginal, mas não de bebês nascidos por cesariana em comparação com seus respectivos controles. Isso pode ser atribuído à diferença causada pelo próprio modo de parto, com crianças nascidas por cesariana desviando-se dos controles vaginais até 1 mês de idade, independentemente da exposição a antibióticos.


Como este estudo pode afetar a pesquisa, a prática e/ou a política


Este estudo destaca a importância da interrupção precoce de antibióticos iniciada no nascimento devido ao efeito prolongado na microbiota intestinal e possível impacto na saúde.








