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RESUMO
A alergia à proteína do leite de vaca (APLV) mediada por IgE está se tornando uma

preocupação crescente em todo o mundo, especialmente durante a infância. O

microbioma intestinal, composto por diversos microrganismos como bactérias, vírus,

fungos e protozoários, desempenha um papel essencial na manutenção da saúde e

no funcionamento adequado do sistema imunológico. Quando há um desequilíbrio

nesse ecossistema, conhecido como disbiose, a integridade da barreira intestinal

pode ser comprometida, facilitando a entrada de antígenos na corrente sanguínea e

desencadeando respostas imunológicas anormais. Estudos recentes sugerem que o

microbioma intestinal tem um papel importante no desenvolvimento da APLV, o que

tem levado ao aumento do uso de probióticos e prebióticos como tratamentos. Esta
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revisão sistemática avaliou as alterações no microbioma intestinal e as modificações

após o tratamento em crianças com APLV. Para isso, foram pesquisadas as bases

de dados MEDLINE, PubMed, Embase e BVS, abrangendo estudos publicados até

1º de março de 2024, e nove artigos foram incluídos na análise final. Os estudos

indicaram que crianças com APLV apresentam um microbioma caracterizado pelo

enriquecimento da classe Clostridia e pela redução de bactérias da ordem

Lactobacillales e do gênero Bifidobacterium. O tratamento com probióticos tem se

concentrado principalmente nos gêneros Bifidobacterium e Lactobacillus, mas

apenas os níveis de Bifidobacterium foram consistentemente elevados após a

intervenção. As mudanças em outros grupos bacterianos ainda não foram

conclusivas. Mesmo com resultados promissores, noticia-se a necessidade de

pesquisas integradas que utilizem abordagens multiômicas para compreender

melhor a relação entre o microbioma e a APLV, para tratamentos eficazes e

estratégias preventivas que melhores a qualidade de vida dessas crianças.

Palavras-chave: Hipersensibilidade a Leite. Microbiota. Terapêutica.

I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA
O microbioma intestinal, composto por microrganismos que habitam o trato

gastrointestinal, desempenha um papel essencial na modulação do sistema

imunológico, influenciando a suscetibilidade a alergias alimentares. Este artigo está

inserido no eixo Ciências Biológicas/Saúde, focando em microbiologia e imunologia,

e explora a relação entre a disbiose (desequilíbrio do microbioma) e o

desenvolvimento de alergias alimentares, especialmente a alergia à proteína do leite

de vaca (APLV), comum na infância (ABBAS; PILLAI; LICHTMAN, 2019; IWEALA;

NAGLER, 2019).
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A disbiose compromete a barreira intestinal, permitindo a entrada de

antígenos e desencadeando respostas imunológicas inadequadas. Crianças com

APLV apresentam uma microbiota menos diversificada, semelhante à de adultos,

prejudicando o desenvolvimento de tolerância imunológica. Em contrapartida,

crianças saudáveis possuem uma microbiota dominada por Lactobacillales e

Bifidobacteriales, essenciais para a saúde intestinal e imunológica (PETERSON;

ARTIS, 2014; LOPEZ et al., 2022).

As atividades de pesquisa incluíram a análise de cepas bacterianas e seu

potencial protetor, contribuindo para o desenvolvimento de futuras intervenções

terapêuticas. Este trabalho é relevante para profissionais da saúde, como pediatras

e nutricionistas, ao oferecer análises sobre o uso de probióticos para restaurar o

equilíbrio microbiano e prevenir alergias alimentares.

II. BASE TEÓRICA
Durante a pesquisa, há diálogo com autores, como Abbas, Pillai e Lichtman

(2019), que discutem a interação entre o sistema imunológico e o microbioma, e

Iweala e Nagler (2019), que destacam a disbiose nas doenças alérgicas. Peterson e

Artis (2014) e Lopez et al. (2022) contribuíram sobre a composição microbiana e a

tolerância imunológica.

III. OBJETIVOS
Descrever as principais espécies do microbioma intestinal protetivo para

crianças com alergias alimentares;

- Identificar os benefícios do microbioma intestinal associado com alergias

alimentares.
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IV. METODOLOGIA
Este trabalho seguiu a metodologia do Handbook da Colaboração Cochrane

(Higgins; Thomas, 2022) e das Diretrizes do Ministério da Saúde (Brasil, 2014) para

revisões sistemáticas, registrado no PROSPERO (CRD42021290177) em 30 de

março de 2024. A pesquisa, baseada no acrônimo PICO, investigou a composição

do microbioma intestinal que protege contra alergias alimentares em crianças. As

buscas foram realizadas em bases como MEDLINE, Cochrane e Embase, com

descritores específicos. Dados sobre o tipo de estudo, cepas bacterianas, fontes de

financiamento e métodos de intervenção foram extraídos por dois revisores (J.N.A e

S.M.B.) de forma independente. A qualidade foi avaliada pela ferramenta RoB 2, e a

concordância entre revisores foi medida pelo teste Kappa. Incluíram-se apenas

ensaios clínicos randomizados, excluindo artigos vagos, duplicados ou não

confiáveis. O desfecho primário foi identificar bactérias que previnem ou melhoram

sintomas de alergias alimentares em crianças.

V. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O estudo revela a diversidade de abordagens metodológicas em pesquisas

sobre probióticos e prebióticos, destacando a complexidade das investigações. As

idades dos participantes variaram de 5 meses a 6,4 anos, com intervenções de 3 a

144 semanas. Técnicas analíticas, como FISH, PCR e ELISA, identificaram cepas

como Bifidobacterium lactis e Lactobacillus rhamnosus GG. As taxas de desistência

variaram de 3,2% a 31,14%, e o financiamento pode ter influenciado os resultados.

A avaliação de risco de viés mostrou qualidade metodológica variável, afetando a

validade dos achados. Cepas como Bifidobacterium lactis e Lactobacillus GG

mostraram efeitos protetores, enquanto Firmicutes em excesso favorecem estados

4



inflamatórios. Anaerovibrio e Christensenellaceae foram associadas à predisposição

a alergias. Em 62,5% dos artigos, crianças saudáveis apresentaram microbiota

dominada por Lactobacillales e Bifidobacteriales, enquanto crianças com alergia à

proteína do leite mostraram microbiota similar à de adultos, dominada por

Bacteroidales e Clostridiales. A revisão reforça a importância do equilíbrio bacteriano

e sugere que novas tecnologias podem aprimorar o desenvolvimento de terapias

eficazes para prevenir e tratar alergias alimentares e sugere que inovações

tecnológicas podem ajudar a compreender melhor os mecanismos imunológicos

envolvidos, possibilitando o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais

eficazes no futuro.

VI. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
O microbioma intestinal é essencial para o desenvolvimento e modulação do

sistema imunológico, influenciando a predisposição a alergias alimentares. Cepas

bacterianas como Bifidobacterium lactis e Lactobacillus rhamnosus GG estão

associadas à prevenção e melhora dos sintomas alérgicos, mantendo a integridade

da barreira intestinal e modulando a resposta imune para evitar reações

exacerbadas. Intervenções com probióticos, que aumentam a presença dessas

cepas, têm demonstrado potencial na redução de sintomas e melhora da qualidade

de vida em crianças com alergias alimentares. Contudo, a variabilidade

metodológica e o risco de viés em alguns estudos destacam a necessidade de uma

metanálise para garantir conclusões mais consistentes.
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