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Transmissão da microbiota de mãe para filho e desenvolvimento da microbiota infantil em vários locais do corpo
(Os bebês recebem bactérias essenciais de suas mães após o parto natural, bem como após a cesariana)

Mother-to-infant microbiota transmission and infant microbiota development across multiple body sites. Bogaert D, van Beveren GJ, de Koff EM, Lusarreta Parga P, Balcazar Lopez CE, Koppensteiner L, Clerc M, Hasrat R, Arp K, Chu MLJN, de Groot PCM, Sanders EAM, van Houten MA, de Steenhuijsen Piters WAA.Cell Host Microbe. 2023 Mar 8;31(3):447-460.e6. doi: 10.1016/j.chom.2023.01.018.PMID: 36893737. Artigo Integral!
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 8 Mar 2023: Babies receive essential bacteria from their mothers after natural birth as well as after cesarean section
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                                                     (Google)
Os bebês recebem bactérias essenciais de suas mães durante o nascimento e imediatamente depois, independentemente de terem nascido de parto natural ou cesariana. 
Pesquisadores liderados pela UMC Utrecht e pela Universidade de Edimburgo relatam esta semana na Cell Host & Microbe que as mães são capazes de transferir bactérias para seus bebês por meio de várias rotas de transmissão, que podem se compensar quando necessário. Por exemplo, bebês nascidos por cesariana recebem menos do microbioma intestinal de suas mães  durante o parto, mas parecem compensar isso em parte recebendo bactérias do leite materno.
A maioria das pesquisas sobre o microbioma até agora se concentrou no intestino, mas o corpo humano também abriga comunidades bacterianas benéficas em outras partes do corpo, como no trato respiratório e na pele. Este estudo deixa mais claro como os bebês, considerados estéreis antes do nascimento, adquirem bactérias essenciais para seus vários microbiomas após o nascimento.
 O objetivo do estudo foi ter uma ideia melhor de como o microbioma dos bebês se desenvolve em diferentes partes do corpo e como é influenciado por fatores como modo de nascimento, uso de antibióticos e amamentação

Para entender como o microbioma se desenvolve no primeiro mês de vida, a equipe examinou 120 mães holandesas e seus bebês recém-nascidos e coletou amostras repetidas. Dos bebês, a equipe coletou amostras da pele, nariz, saliva e microbioma intestinal duas horas após o nascimento e quando tinham um dia, uma semana, duas semanas e um mês de idade. A equipe também coletou seis tipos diferentes de amostras do microbioma materno (pele, leite materno, nariz, garganta, fezes e vagina). 
Eles então examinaram até que ponto os diferentes microbiomas da mãe determinavam o microbioma de seu bebê. Ao fazer isso, os pesquisadores estavam particularmente interessados ​​nos fatores que podem influenciar a transmissão do microbioma, como via de parto, uso de antibióticos e amamentação.
Rotas alternativas

Observaram que as  mães podem transmitir bactérias por várias vias, e se algumas dessas vias forem bloqueadas por um motivo ou outro - neste caso, vimos isso acontecer com a cesariana - então a transmissão de micróbios para a criança ainda pode ocorrer por outras rotas. 
Independentemente da via de nascimento, os pesquisadores descobriram que cerca de 58% do microbioma de um bebê vem da mãe. No entanto, a transferência de comunidades microbianas da mãe para o bebê não foi a mesma para cada rota: bebês nascidos por cesariana receberam menos micróbios do microbioma vaginal e fecal de suas mães, mas – aparentemente para compensar – receberam mais micróbios do leite materno. No entanto, não se pode descartar que as crianças nascidas por cesariana ainda careçam de micróbios essenciais.

A transferência e o desenvolvimento do microbioma são tão importantes que a evolução garantiu que esses micróbios fossem de alguma forma transferidos de mãe para filho. A amamentação torna-se ainda mais importante para as crianças que nascem por cesariana e que, portanto, não recebem micróbios intestinais e vaginais de suas mães. 
 É um sistema inteligente e faz sentido, de uma perspectiva evolutiva, que esse tipo de via de transferência de microbioma seja abundante para garantir que a criança possa começar a vida com o 'kit inicial' certo.

Agora, os autores desse estudo  querem saber mais sobre quais outras influências podem estar envolvidas no desenvolvimento do microbioma dos bebês. O microbioma materno explica quase 60% do microbioma total do bebê, mas ainda há 40% que não é conhecido. Seria interessante examinar essa parte também para ver de onde vêm todas as bactérias; se os pais contribuem, por exemplo, ou irmãos, ou o meio ambiente.

Por fim, os pesquisadores querem entender como o desenvolvimento do microbioma em bebês se relaciona com a saúde a longo prazo: investigar se o desenvolvimento precoce do microbioma influenciado pela mãe afeta não apenas o risco de infecção a curto prazo no primeiro ano de vida, como mostraram nossos estudos anteriores, mas também a saúde a longo prazo, principalmente no que diz respeito a alergias e asma. No futuro, esse conhecimento poderá ajudar a prevenir, diagnosticar ou tratar problemas de saúde.
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O desenvolvimento do microbioma no início da vida é essencial para a fisiologia humana. Apesar disso, o conhecimento da primeira colonização e subsequente desenvolvimento de comunidades microbianas em bebês é limitado, especialmente para outros nichos além do intestino. 
Nesse estudo os autores avaliaram a semeadura de mãe para bebê no início da vida e o desenvolvimento específico de nicho da microbiota infantil em vários nichos. Em suma, o modo de parto e o tipo de alimentação foram os fatores mais definidores desses processos e foram compartilhados entre os nichos. Outros fatores, como a presença de irmãos, tiveram efeito em alguns nichos, mas não em outros. 
Os autores exploraram  extensivamente o impacto da composição da microbiota materna na microbiota infantil por meio de análises de rastreamento de origem e encontraram evidências apontando para várias vias auxiliares de semeadura da microbiota, preenchendo onde outras rotas são deficientes.
É clinicamente relevante considerar corrigir ou restaurar a semeadura da microbiota perturbada pela cesárea no início da vida
 Estudos anteriores levantaram a hipótese de que a transferência principalmente da microbiota vaginal materna é interrompida em bebês nascidos por cesariana. No entanto, ensaios clínicos randomizados sobre a transferência deliberada de micróbios vaginais para o bebê forneceram apenas um suporte modesto para essa hipótese. Portanto, outros exploraram o impacto de um transplante de microbiota fecal materna em bebês nascidos por cesariana, argumentando que esses bebês geralmente não têm exposição ao períneo e às fezes maternas durante o nascimento.
De fato, após o transplante de microbiota fetal materna, a microbiota intestinal de bebês nascidos por cesariana tornou-se indistinguível de bebês nascidos de parto normal, confirmando que a microbiota intestinal materna é uma importante comunidade de origem para a microbiota intestinal infantil.
Outra importante comunidade fonte de microbiota infantil foi a microbiota do leite materno, contribuindo fortemente para cada um dos nichos infantis estudados por esses autores.

Ao comparar bebês nascidos por cesariana com bebês nascidos de parto normal, esses autores descobriram  que o impacto do leite materno foi significativamente mais forte em bebês nascidos por cesariana. Inversamente, uma contribuição menor foi encontrada para a microbiota fecal materna para a microbiota fecal infantil em bebês nascidos por cesariana. 
Esses autores especulam que a falta de exposição à microbiota fecal durante o nascimento em bebês nascidos por cesariana pode permitir a colonização da microbiota promotora da saúde da microbiota do leite materno. 
Além disso, esses autores descobriram que a pele materna contribui mais fortemente para a composição da microbiota da pele infantil em comparação com a microbiota nasofaríngea materna em lactentes alimentados com leite materno. 
Essas observações sugerem possíveis rotas auxiliares (parciais) nas vias de transmissão mãe-bebê. Isso é apoiado por outros estudos que mostram alta sobreposição entre micróbios associados à vagina e outros locais do corpo no final do terceiro trimestre, indicando que o fluido vaginal pode ser capaz de fornecer espécies pioneiras para vários locais do corpo.
Em conclusão, os autores descobriram que a transmissão da microbiota mãe-bebê não se limita ao intestino. Ao amostrar vários nichos maternos e infantis, os autores identificaram várias rotas possíveis de semeadura, apontando para vias auxiliares na semeadura inicial de mãe para filho.

Comentários de Christoph Hartel, diretor da clínica pediátrica do Hospital Universitário de Wüsburg, na Alemanha
(Correio Braziliense, por Paloma Oliveto, em 10/3/2023)

Semeadura vaginal

A natureza projetou o amadurecimento e o desenvolvimento das crianças para equipá-las de maneira saudável. A natureza é capaz de se adaptar quando um caminho não pode ser seguido.

Alguns recém-nascidos, por exemplo, podem sofrer uma hemorragia cerebral, mas a plasticidade da natureza consegue, nesse estágio inicial de desenvolvimento, fazer brotar caminhos auxiliares alternativos que ajudam a assumir a função da área da hemorragia por outras regiões do cérebro. Isso não existe em adultos. Então, parece lógico que existam diferentes caminhos e adaptações para que a criança chegue ao microbioma de que necessita, mesmo que existam fatores de risco, como a mãe não poder amamentar ou receber antibióticos."

Segundo Hartel, o estudo holandês  de Bogaert D et al oferece uma opção provavelmente mais segura a um método polêmico chamado semeadura vaginal, também conhecido como microbirthing, que consiste em recolher amostras do fluido da vagina logo após o parto e passá-la na pele do bebê. "Ainda não foi comprovado, em estudos, que a semeadura vaginal tenha um efeito positivo a longo prazo, por exemplo, no risco de asma ou obesidade. O método também traz possíveis riscos, como a transmissão de vírus, razão pela qual ainda não é recomendado pelas sociedades profissionais. Agora temos a primeira prova de que você não precisa necessariamente fazer isso — o que é um alívio."
Os dados do estudo mostram que os bebês de cesariana se beneficiam muito da amamentação e muito mais rapidamente do que os bebês de parto normal, lembra o médico alemão. 
A quantidade de carinho — como em contato com a pele da mãe para que o microbioma seja transferido para a criança — fornece uma maior diversidade de micróbios, o que novamente é protetor. Seria interessante estudar se as crianças que recebem muito carinho e amamentação desenvolvem, por exemplo, menos asma, acredita Hartel.

           Duas perguntas para o Dr. Christoph Hartel
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É plausível que outras vias compensem a transferência de microbioma vaginal em bebês que nascem de cesárea?

Faz todo o sentido. Existe uma via chamada enteromamária, bastante comprovada, que é o caminho dos micróbios do intestino materno para as glândulas mamárias. A natureza, certamente, não pretenderia incluir apenas uma via de colonização de bactérias. Me parece muito mais interessante colocar o bebê no peito depois de uma cesariana, para mamar, do que enxugar o rosto dele com um pano embebido em secreção vaginal, como muitas pessoas ainda fazem na chamada semeadura vaginal.

O mesmo microbioma adquirido pelo método de semeadura vaginal é obtido pela amamentação?

É assim que me parece. Do ponto de vista do número de germes, levará mais tempo do que após a semeadura vaginal para que as mesmas quantidades de micróbios cheguem à criança. Porém, no contexto das rápidas mudanças que ocorrem nas primeiras duas semanas de vida, até o microbioma infantil se mostrar equilibrado, abundante e benéfico, provavelmente não é necessário ter densidades microbianas tão altas quanto as obtidas pela semeadura vaginal. Então, a amamentação, em pouco tempo, vai fornecer os micróbios necessários. 

Paulo R. Margotto

Brasília, 15 de abril de 2023
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