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Influéncia do colostro na colonizagdo bacteriana normal
do trato digestivo do recém-nascido

Influence of colostrum on normal bacterial colonization
of the neonatal gastrointestinal tract

Francisco José Pennal, Jacques Robert Nicoli?

A microbiota normal associada ao trato digestivo
humano € constituida por um nimero considerdvel de
microorganismos (1014 células vidveis/individuo) perten-
centes a aproximadamente 300 a 400 espécies microbianas
diferentes/individuo que desenvolvem fun¢des importantes
no local que colonizam!. Trés grandes fungdes podem ser
citadas: a) a resisténcia a colonizacdo, que pode ser defini-
dacomo acapacidade de impedir ou reduzir amultiplicagao
de microorganismos exdgenos que por acaso penetram no
ecossistema digestivo; b) a imunomodulacdo, que permite
uma resposta das defesas imunoldgicas
locais e sistémicas mais rapida, mas tam-

durante o parto, quando o recém-nascido entra em contato
com os ecossistemas vaginal e fecal da mae, quanto poste-
riormente, quando entra em contato com o ecossistema
cutineo nos contatos intimos da amamentacdo. Aqui surge
mais uma pergunta: rodas as mdes sdo naturalmente boas
doadores destes microorganismos? No caso de uma carre-
gadora sadia de um patégeno, isso nao seria problematico?
Variac¢des podem ocorrer na cinética de implantagdo do
ecossistema digestivo do recém-nascido em funcdo de
fatores que perturbam o fornecimento dos microorganis-
mos pela mide como o tipo de parto

(natural ou cesariana) ou a necessidade

bém adequada na sua intensidade; c) a
contribuicdo nutricional, que oferece
diversas fontes energéticas e de vitami-
nas, além de participar da regulagdo da
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de isolamento (CTI, prematuro mantido
em estufa)2.

Fatores préprios do hospedeiro cer-
tamente tém também uma influéncia fun-

fisiologia digestiva do hospedeiro.

Aonascimento, acrianca se apresenta
totalmente livre de microbiota associada, e € fundamental
para ela que as suas superficies e mucosas sejam o mais
rapidamente colonizadas pelos microorganismos que de-
senvolvem as fungdes citadas acima. Aparentemente, a
microbiota gastrintestinal de uma crianca sé chega as carac-
teristicas populacionais e funcionais de um adulto apds seis
meses a um ano de vida (Rolfe, 1990). Portanto, a fase de
colonizagdo digestiva no recém-nascido é um periodo cri-
tico durante o qual a chegada de um microorganismo
potencialmente patogénico num ecossistema ainda incom-
pleto e pouco funcional pode ser extremamente prejudicial.
Diversas evidéncias sugerem ainda que uma seqiiéncia de
implantacdo anormal leva (talvez de maneira irreversivel)
a uma microbiota menos eficiente nas suas fun¢des. Uma
colonizagdo rdpida e segundo a cinética correta é, portanto,
fundamental para o estabelecimento de um ecossistema
microbiano digestivo com fun¢des potentes.

E de se perguntar, neste momento, onde o recém-
nascido obtém os microorganismos que constituirdo a sua
microbiota digestiva normal e quais sdo os fatores que
podem facilitar ou, ao contrdrio, dificultar a obtencgdo e
instalacdo desses componentes do ecossistema gastrintesti-
nal. A mae é a primeira fonte desses microorganismos, tanto
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damental na colonizagdo, controle, com-
posicao e funcdo da microbiota digesti-
va. A natureza e quantidade desses fatores enddgenos
dependem provavelmente de caracteristicas genéticas, nu-
tricionais, fisiologicas e psicoldgicas do hospedeiro, entre
outras. Alguns componentes do colostro e do leite humano
s@o conhecidos por oferecerem condi¢gdes nutricionais fa-
voraveis para a implantacdo de alguns grupos bacterianos
de importancia para a saiide do hospedeiro como as Bifido-
bacteria. Os fatores bifidi sdo uma familia de oligossacari-
deos presentes em quantidade elevada somente nas secre-
coes lacteas humanas; pelas caracteristicas de ligacdes das
suas unidades; s6 podem ser utilizados pelas Bifidobacte-
ria. Podem ser considerados, portanto, como fatores de
crescimento que favorecem a implantagdo especifica des-
sas bactérias no trato digestivo do recém-nascido humano.
Umavezinstaladas, abaixa capacidade tamponante do leite
humano permite também uma melhor atuacio das bactérias
produtoras de acido lactico pelo abaixamento do pH intes-
tinal desfavoravel ao crescimento de varios microorganis-
mos patogénicos. Se o colostro e o leite possuem proprie-
dades estimulantes para ainstalagdo como para a atuagdo de
certos grupos bacterianos da microbiota normal digestiva,
em compensacao eles ndo sio fontes desses microorganis-
mos, ja que essas secre¢des sdo (e devem ser) produzidas
estéreis. Uma colonizagdo microbiana pode ocorrer em
niveis baixos no ato da secre¢ao com fontes superficiais que
provavelmente variam dependendo das condi¢des higiéni-
cas e do ecossistema cutaneo individuais.
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Neste sentido, aresposta a pergunta contida no titulo do
artigo apresentado por Novak et al. é a seguinte: o colostro
e o leite humanos ndo podem ser fontes originalmente
colonizadas por microorganismos com caracteristicas pro-
bidticas. Em compensacdo, essas secre¢des sdo fontes de
fatores de crescimento (fatores bifidi) e de condi¢des fisico-
quimicas que facilitam a instalacdo e a atuacdo, no trato
digestivo do recém-nascido, de grupos bacterianos especi-
ficos (Bifidobacteria) da microbiota normal. O colostro e o
leite humano sao, portanto, mais fontes de prebidticos do
que de probidticos, relembrando que os primeiros s@o
definidos como substancias que, quando ingeridas, estimu-
lam especificamente um grupo de microorganismos do
ecossistema digestivo de interesse para o hospedeiro. Os
microorganismos encontrados no artigo citado acima tém,
sem dudvida, a sua origem na superficie cutdnea, como
demonstrado também pelos niveis populacionais relativa-
mente baixos. Aqui fica uma outra pergunta pratica: seria
possivel intervir no nivel cutdneo da mde para modificar e
oferecer populagcoes microbianas de interesse para o re-
cém-nascido?

Como podemos perceber pelo exposto acima, a trans-
missdo e instalacdo da microbiota digestiva normal, tdo
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importante para a saide do hospedeiro, € ainda um assunto
que suscita muitas perguntas e ddvidas. Percebemos tam-
bém que este fendmeno € importante demais para o recém-
nascido para que o seu desenvolvimento seja feito ao acaso,
contando com alguns mecanismos naturais seletivos e a
sorte. Podemos intervir e ajudar o recém-nascido? Teorica-
mente isso €, sem duivida, possfvel3, mas na pratica precisa-
mos ainda obter muitas informagdes sobre as leis que regem
e otimizam as relacdes entre o hospedeiro humano e sua
microbiota normal.

Referéncias bibliograficas

1. Berg RD. The indigenous gastrointestinal microflora. Trends
Microbiol 1996; 4:430-5.

2. Rolfe RD. Sequential development of the human intestinal mi-
crobial flora. In: Van der Waaij D, Heidt PJ, Rusch V, Gebbers,
eds. Microbial ecology of the human digestive tract. Herborn,
Germany: Institute for Microecology; 1990. p.48-60.

3. Figueiredo PP, Vieira EC, Nicoli JR, Nardi RD, Raibaud P,
Duval-Iflah, et al. Influence of oral inoculation with Escherichia
coli EMO on the frequency of diarrhea during the first year of life
inhuman newborns. J Pediat Gastroenterol Nutr. No prelo, 2001.

Por que a crianca com obstrugdo grave da via aérea
atendida no pronto socorro é diferente

Why children with severe obstruction of the airway who are attended
in the emergency department are different

Werther Brunow de Carvalho*

A utilizacdo inalatéria dos broncodilatadores de agdo
curta determina um rapido alivio dos sintomas de obstrucio
aguda da via aérea devida a asma aguda.

Quando o tratamento nas doses habi-

Virios fatores na crianga com asma aguda grave podem
influenciar na possibilidade de um efeito otimizado das
medicacgdes por aerossol. Algumas cri-

ancgas com inflamacdo grave da via aérea

tuais ndo produz um alivio importante da
sintomatologia clinica, nds nos depara-
mos com um dilema de ressuscitar o paci-
ente utilizando broncodilatadores com
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apresentam uma condicdo de refratarie-
dade a terapéutica inalatéria com bron-
codilatadores, apesar do aumento dadose
efreqiiéncia de utilizacdo da medicagdo,

doses mais elevadas, ndo o submetendo
aos riscos associados ao tratamento (ad-
ministragdo a intervalos mais curtos de doses padrdes,
administracdo continua de doses altas de uma ou mais
medicacdes e administragio intravenosa continua).
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denotando a possibilidade de que grande
parte da droga inalada se deposite nos
locais com estreitamento da via aérea e uma menor quanti-
dade de medicacao seja fornecida no local de acdo deseja-
do.

A despeito das variacdes existentes, relacionadas a
introducdo do tratamento!, devidas em parte a caréncia de
pesquisas primarias e de revisdes baseadas em evidéncias,
principalmente em pediatria e, especialmente, relacionadas
ao atendimento no pronto socorro, geralmente, O tratamen-



