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Resumo Abstract

Introdução: Sabe-se que o leite materno é o alimento essencial ao 
recém-nascido até, pelo menos, seus seis meses de vida. Dentre outras 
substâncias, o leite materno apresenta microrganismos, que quando 
presentes em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde 
do bebê. Objetivos: Correlacionar a presença de microrganismos no 
leite materno com os benefícios à saúde do recém-nascido/lactente, 
atribuindo características probióticas a esse alimento. Metodologia: 
Assim, o presente trabalho revisou a literatura, selecionando trabalhos 
disponíveis na plataforma PubMed que explorassem a composição e 
os benefícios desse alimento, bem como suas propriedades probióticas. 
Síntese de dados: Observou-se que os gêneros de bactérias Lactobacillus 
e Bifidobacterium, amplamente conhecidos como probióticos, são 
encontrados no leite materno, e que a composição do leite influencia 
suas presenças. A composição, por sua vez, pode ser influenciada 
pelo estilo de vida materno, incluindo a incidência de psicopatologias 
como depressão, ansiedade e estresse. Conclusão: Concluiu-se que, 
incontestavelmente, o leite materno pode ser considerado um alimento 
probiótico, com a vantagem do fácil acesso e nenhum custo, tornando-se 
a melhor alternativa para nutrir e promover a saúde do recém-nascido.

Introduction: It is known that breast milk is an essential food for 
newborns until at least 6 months of age. Among other substances, breast 
milk contains microorganisms, which benefit the baby’s health when 
present in adequate quantities. Objectives: Correlate the presence 
of microorganisms in breast milk and their benefits to the newborn, 
attributing probiotic characteristics to this food. Methods: Thus, the 
present work reviewed the literature, selecting works available on the 
PubMed platform that explored the composition and benefits of this 
food, as well as its probiotic properties. Results: It was observed that the 
genera of bacteria Lactobacillus and Bifidobacterium, widely known as 
probiotics, are found in breast milk, and that the composition of the milk 
influences their presence. The composition, in turn, can be influenced by 
the maternal lifestyle, including the incidence of psychopathologies such 
as depression, anxiety and stress. Conclusions: It was concluded that, 
without a doubt, breast milk can be considered a probiotic food, with the 
advantage of easy access and no cost, making it the best alternative to 
nourish and promote the health of the newborn.
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INTRODUÇÃO

De acordo com recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), o leite materno, até os seis 
meses de vida, deve ser o alimento exclusivo da 
criança. Segundo a OMS, não há vantagens em iniciar 
alimentos complementares antes desse período, 
podendo, inclusive, haver prejuízos, como episódios 
de diarreia, menor absorção de nutrientes importantes 
presentes no leite, como ferro e zinco, e maior risco 
de desnutrição.1 A auto00ssuficiência do aleitamento 
exclusivo até os seis meses se deve à oferta de nutrientes 
necessários para o desenvolvimento humano, como 
proteínas, lipídios e carboidratos complexos,2 além do 
fornecimento de bactérias comensais benéficas para a 
formação da microbiota normal.3

Entende-se como microbiota normal o grupo 
de microrganismos que vivem em determinados 
locais do corpo humano, como o intestino, onde 
existem trilhões de bactérias que interagem com seu 
hospedeiro, influenciando sua fisiologia.4 As primeiras 
descrições da existência desses microrganismos são de 
1670, quando o cientista Antonie van Leeuwenhoek 
reportou a presença de cinco bactérias diferentes em 
amostras da sua própria boca. Posteriormente, estudos 
como os de Louis Pasteur sugeriram a importância 
de microrganismos não patogênicos para a fisiologia 
humana.5

A relação entre hospedeiro e microbiota é 
constantemente reformulada de acordo com o estágio 
de desenvolvimento do organismo. Por exemplo, a 
microbiota que um indivíduo apresenta na infância não 
é a mesma que ele apresentará na adolescência. Isto se 
dá pela constante colonização desses microrganismos 
benéficos em locais como a boca, intestino e pele; e 
pelas mudanças fisiológicas e comportamentais ao 
longo da vida.6

Quando microrganismos como esses são 
administrados em quantidades adequadas, conferindo 
benefício à saúde do hospedeiro, são chamados de 
probióticos. Essa definição foi proposta em 2001, em 
um relatório de um comitê de especialistas reunidos 
pela Organização das Nações Unidas para Agricultura 
e Alimentação (FAO) e pela OMS.7,8

As bactérias probióticas possuem muitas 
características que possibilitam a colonização do 
intestino e promovem benefícios, como capacidade 
de resistir ao ácido estomacal e sais biliares, de 
aderir à mucosa intestinal, de induzir respostas anti-
inflamatórias, de inibir patógenos pela produção de 

substâncias antimicrobianas e de estimular o sistema 
imunológico.9,10 

Uma vez que o leite materno possui microrganismos 
com essas características e capacidade de promover 
inúmeros efeitos benéficos à saúde do lactente, tanto 
física, quanto psicologicamente, podemos considerar 
o leite humano um alimento probiótico?11 Assim, no 
presente trabalho, pretende-se revisar a literatura, 
explorando as propriedades probióticas do leite 
materno, relacionadas a presença de microrganismos, 
e sua importância para a saúde do recém-nascido.

METODOLOGIA

Foram consultados vários estudos utilizando a base 
de dados National Library of Medicine (PubMed), nos 
idiomas inglês e português publicados entre 2006 e 
2023, e o site oficial da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Como estratégia de busca, foram utilizadas as 
palavras-chave: leite materno/breast milk, probióticos/
probiotics, bactérias/bacteria e microbiota/microbiota. 
Da busca inicial, foram encontrados 1.074 trabalhos, 
dos quais 95 foram selecionados inicialmente por se 
relacionarem mais aos objetivos da pesquisa. Destes, 
55 foram excluídos por apresentarem informações 
redundantes. Assim, 40 trabalhos foram selecionados 
por reportarem os benefícios e os componentes do 
leite materno, a presença de microrganismos nesse 
alimento e a importância que estes possuem ao 
colonizarem os sítios do indivíduo, bem como ao 
modularem seu sistema imunológico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Probióticos

No ano de 1857, o químico francês Louis Pasteur 
descobriu e demonstrou através de seus estudos 
que os processos de fermentação eram originados 
pela presença de germes, derrubando as teorias de 
geração espontânea da época.12 Essa descoberta foi 
um passo importante na história do probiótico, que só 
ocorreu um século depois. Sabe-se que sua primeira 
definição foi feita em 1965 por Lilly e Stillwell, restrita a 
substâncias produzidas por bactérias que promoviam o 
crescimento de outras bactérias.13 Ao longo do tempo, 
o termo sofreu atualizações e só em 1974 foi usado no 
contexto aceito atualmente, deixando de ser apenas 
relacionado a questões nutricionais. Assim, desde 
2002, utiliza-se a definição proposta pela FAO/WHO, 
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de que probióticos são “microrganismos vivos que 
conferem benefícios à saúde quando administrados 
em quantidades adequadas”.14

Ainda em 2002, a FAO/WHO inseriu alguns requisitos 
para uma cepa receber o status de probiótico, como:  

• apresentar resistência à acidez gástrica, ao 
ácido biliar e às enzimas digestivas, além de 
atividade antimicrobiana em relação a bactérias 
possivelmente patogênicas, comprovadas por 
estudos in vitro;

• apresentar segurança;  
• apresentar efeitos benéficos sobre a saúde do 

hospedeiro-alvo, comprovados por estudos in 
vivo.15

Sabe-se que os probióticos são benéficos à saúde 
e seus efeitos se iniciam a partir de sua ingestão 
e colonização do trato gastrointestinal (TGI). Essa 
colonização só acontece se o probiótico tolerar a acidez 
estomacal e as altas concentrações de sais biliares 
no intestino.13 De acordo com Boirivant et al., cada 
probiótico apresenta um efeito distinto e isso se deve às 
peculiaridades de cada um na expressão de moléculas 
específicas, como glicolipídios, e na secreção de 
produtos distintos que interagem com componentes 
epiteliais, constituindo a barreira epitelial.16.

Os efeitos benéficos ao organismo associados ao uso 
de probióticos são diversos, dentre eles a prevenção de 
casos de diarreia infantil associada à administração de 
antibiótico (DAA). Tal prevenção se dá pela restauração 
da microbiota intestinal proporcionada pelo uso de 
probióticos.17 Uma revisão sistemática e meta-análise 
sobre 23 ensaios clínicos randomizados concluiu que 
os probióticos são seguros e eficazes para prevenir 
a diarreia associada a Clostridium difficile (CDAD) ou 
infecção por C. difficile em adultos e crianças.18 Outra 
pesquisa realizada com 6.352 participantes mostrou 
que, num período de 5 dias a 12 semanas, a incidência 
de DAA no grupo que utilizava probióticos foi de 8%, 
enquanto no grupo controle foi de 19%. Apesar de 
apresentar algumas perdas de acompanhamento, 
tal experimento se mostrou confiável e os resultados, 
satisfatórios.17

Em relação aos antibióticos, além de a desregulação 
da microbiota intestinal poder contribuir para a 
ocorrência de diarreias, em outras mucosas gera-se um 
microambiente propício à proliferação fúngica – por 
exemplo, resultando em doenças como a candidíase.19 
O uso de probióticos mostrou-se benéfico na 
prevenção do desenvolvimento dessa micose em 
modelos animais,20 além de influenciar a expressão dos 

fatores de virulência de Candida.21 Também se mostrou 
benéfico no tratamento da candidíase, aumentando a 
cura clínica de curto prazo, além de diminuir os casos 
de recaídas no período de um mês.22

Em relação ao mecanismo de ação dos probióticos, 
o que se sabe é que eles estimulam a imunidade de 
mucosas, a produção de citocinas e a secreção de 
IgA, além de competirem com patógenos em relação 
à busca de nutrientes. Esses mecanismos garantem 
a modulação do sistema imune e a manutenção das 
barreiras normais da mucosa pelos probióticos.19

A maioria dos probióticos são desenvolvidos 
com bactérias produtoras de ácido lático, como os 
gêneros Bifidobacterium e Lactobacillus.23,24 Os gêneros 
bacterianos Bacillus, Escherichia e Propionibacterium, 
bem como alguns gêneros de levedura, como 
Saccharomyces, também são promissores como 
probióticos.25,26

Leite materno

A lactação é um processo característico de todas 
as espécies de mamíferos,27 que propicia a entrega 
de todos os nutrientes essenciais, e em quantidades 
adequadas, para o lactente. Em relação à atividade 
imunológica favorecida pelo aleitamento, sabe-se 
que o leite materno tem influenciado ativamente a 
maturação do sistema imunológico das crianças que o 
recebem. Além dos nutrientes e anticorpos prontos que 
passam para o bebê, os quais conferem uma imunidade 
passiva, o leite também apresenta componentes 
bioativos que ajudam a moldar ativamente o sistema 
imunológico do recém-nascido.28

O fator nutricional do leite materno está relacionado 
com a oferta de micro e macronutrientes à criança. 
De acordo com a OMS, o aleitamento materno deve 
ser exclusivo até os seis meses de vida, visto que 
esse alimento possui as quantidades necessárias de 
nutrientes para o desenvolvimento inicial do lactente.1 
Ademais, o aleitamento exclusivo nos primeiros meses 
de vida confere mais satisfatoriamente à transferência 
de imunoglobulinas, moléculas importantes para o 
aumento da imunidade nesses indivíduos que não 
possuem um sistema imunológico maduro.19

Estudos que comparam crianças que foram 
amamentadas exclusivamente com leite materno e 
crianças com uso de fórmulas relatam maior resposta 
a infecções e na produção de anticorpos após crianças 
em uso de leite materno serem vacinadas.29 Outros 
dois estudos mostraram o impacto positivo do 
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aleitamento materno no desenvolvimento de algumas 
doenças. O primeiro, uma meta-análise que considerou 
sete estudos sobre a influência do aleitamento no 
desenvolvimento da doença inflamatória intestinal 
(DII) em menores de 16 anos, apresentou resultados 
favoráveis a um efeito protetor presente no leite.30 Já 
o segundo concluiu que a falta de aleitamento é um 
fator de risco modificável para doenças metabólicas, 
como diabetes tipo I e tipo II.31

Propriedades probióticas do leite materno 

Assim como outros fluidos corporais, o leite materno 
é naturalmente composto por bactérias que não são 
patogênicas em condições fisiológicas, e que quando 
passadas para o lactente durante a amamentação, 
podem desempenhar funções importantes no 
organismo da criança, como a primeira colonização 
do trato gastrointestinal, que será crucial para a defesa 
do neonato.7 Dentre os gêneros de bactérias com 
propriedades probióticas amplamente conhecidos, 
Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, 
Bifidobacterium e Propionibacterium são alguns 
encontrados no leite materno, sendo que a prevalência 
deles varia de organismo para organismo.32

Li et al., estudando a microbiota do leite materno, 
verificaram que do dia 0 ao dia 30, observou-se 
aumento significativo de Lactobacillus, Enterobacter, 
Bifidobacterium, Massilia, Acinetobacter, Pseudomonas, 
Brevundimona e Serratia, sendo que as espécies 
dominantes foram aproximadamente as mesmas em 
ambos os períodos, com altos níveis de Streptococcus, 
Bifidobacterium, Staphylococcus, Lactobacillus e Rothia. 
Os autores também encontraram algumas correlações 
entre o leite materno e a microbiota intestinal infantil, 
sugerindo que a microbiota específica do leite materno 
pudesse influenciar a microbiota intestinal infantil.29

Outro grande estudo que analisou o leite de 393 
mães, desenvolvido pela Canadian Healthy Infant 
Longitudinal Development (CHILD), concluiu que 
100% das amostras tinham 12 gêneros principais, a 
saber: Burkholderiales não classificados, Staphylococcus, 
Ralstonia, Comamonadaceae não classificados e 
Acidovorax, Massilia, Rheinheimera, Agrobacterium, 
Rhodospirillaceae não classificados, Vogesella e 
Nocardioides.33 Existem muitos fatores nos quais as 
conclusões de tais estudos possam divergir, dentre 
eles, fatores regionais, como localização geográfica, 
fatores individuais, como sexo biológico e modo de 
parto e outros, como método de coleta e alimentação, 

que influenciam na composição do microbioma do 
leite, bem como a pequena amostra utilizada.34,35

Para evidenciar a relação entre a microbiota do 
leite materno e a colonização do TGI, outro estudo 
que analisou amostras de fezes de 903 crianças, de 
3 a 46 meses, demonstrou que o consumo do leite 
materno, de forma exclusiva ou parcial, foi o fator mais 
significativo associado à composição do microbioma 
intestinal. A amamentação foi associada a níveis mais 
altos de espécies de Bifidobacterium (B. breve e B. 
bifidum), e a interrupção do leite materno resultou em 
maturação mais rápida desse microbioma, marcada 
pela presença do filo Firmicutes.36

Ilustrando a importância do leite materno como 
um alimento essencial para a colonização do TGI e, 
consequentemente, para a saúde infantil, um estudo 
correlacionou as mortes por diarreia com as taxas de 
aleitamento materno na Nigéria. Desde 1970, a diarreia 
é uma das principais causas de morte em crianças 
abaixo dos cinco anos de idade no país. No estudo, a 
mortalidade por diarreia foi dividida em neonatal tardia 
(de 7 a 27 dias de vida), pós-neonatal (de 28 dias a 1 ano 
de idade), infantil (de 0 a 12 meses de vida), criança (de 1 
a 4 anos) e menores de cinco anos, que corresponde de 
0 a 59 meses de vida. Os resultados evidenciaram que, 
em 2016, um cenário de aleitamento materno abaixo 
do ideal foi responsável por 56,5% das mortes por 
diarreia na fase neonatal tardia,37 período importante 
para a consolidação do TGI infantil.

As propriedades probióticas do leite materno estão 
diretamente relacionadas com a sua composição. 
A diversidade de bactérias da microbiota desse 
alimento relaciona-se com a biodisponibilidade de 
oligossacarídeos, cuja síntese é determinada pelo 
genótipo da lactante.2 Esses carboidratos atuam 
como prebióticos e estimulam o crescimento e 
desenvolvimento dos microrganismos probióticos. 
Além da quantidade de oligossacarídeos presentes 
no leite materno, a composição deste alimento 
varia de acordo com a necessidade do lactente em 
determinados períodos da amamentação, como o 
colostro, produzido logo após o parto e que contém 
grande quantidade de proteínas necessárias para as 
primeiras horas de vida do recém-nascido.38 As taxas 
de lipídeos nesse alimento, por sua vez, influenciam 
a quantidade de Bifidobacteria spp. e Lactobacillus 
spp., dois dos gêneros probióticos possivelmente 
encontrados no leite. As adequações do leite materno 
também estão relacionadas com a dieta materna, sexo 
da criança e fatores epigenéticos.39 O estilo de vida 
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materno, incluindo a incidência de psicopatologias 
como depressão, ansiedade e estresse, também 
influenciam suas taxas de macro e micronutrientes, 
bem como de bioativos. Verduci et al. classificaram a 
chamada tríade mãe-leite materno-bebê como um 
sistema interligado, no qual cada um desses pilares 
modula, diretamente, a composição do leite. Assim, 
o leite materno caracteriza-se como um sistema 
complexo e variável que impacta consideravelmente a 
saúde do lactente.40

CONCLUSÃO

Em relação ao aspecto probiótico do leite materno, 
os estudos mencionados comprovam a existência de 
microrganismos com propriedades probióticas na sua 
constituição e corroboram a tese de que a formação 
da microbiota no trato gastrointestinal infantil é 
influenciada diretamente pelo aleitamento materno. 

Considerando que a definição mais aceita de 
probióticos consiste em microrganismos vivos que, 
quando administrados em quantidades adequadas, 
conferem benefícios à saúde, e levando em conta que 
os estudos supracitados demonstram sua presença 
no leite materno, conclui-se que este é um alimento 
probiótico.

Dentre os benefícios à saúde proporcionados 
pelo aleitamento, têm-se a diminuição da incidência 
de várias doenças – por exemplo, diarreia, doença 
inflamatória intestinal e doenças metabólicas, 
como diabetes tipo I e II – e a modulação do sistema 
imunológico do lactente.
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