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Introdução ao Eixo Cérebro-Intestino
na Primeira Infância

O eixo cérebro-intestino é uma via de comunicação 
bidirecional entre o sistema nervoso central (SNC) e o 
trato gastrointestinal (TGI), que ocorre por mecanismos 
neurais, hormonais e imunológicos. Essa interação é 
essencial para manter o equilíbrio do organismo e tem 
ganhado destaque por seu papel no desenvolvimento 
neurológico e imunológico desde os primeiros dias 
de vida.

O TGI tem inervação ao longo de toda sua extensão. 
A parte mais distal se comunica com o SNC pela via 
espinhal, enquanto a porção mais proximal tem acesso 
direto ao cérebro por meio da via vagal. Também existe 
a via viscerofugal, que conecta diferentes segmentos 
do TGI entre si, permitindo que o intestino envie sinais 
para outros órgãos digestivos, como o estômago, sem 
precisar passar pelo SNC.

As vias que chegam ao cérebro estimulam a liberação de neurotransmissores 
como dopamina, serotonina, GABA e glutamato, que modulam funções do SNC. Da 
mesma forma, neurotransmissores produzidos no SNC infl uenciam o TGI, modifi cando 
funções como motilidade e secreção. A microbiota intestinal tem papel central nesse 
processo: ela tanto estimula a produção de neurotransmissores quanto participa de 
respostas infl amatórias relacionadas ao estado de disbiose, que também impactam 
o SNC.

Na faixa etária de 0 a 3 anos, um período crítico para o desenvolvimento 
físico, cognitivo e imunológico, o eixo cérebro-intestino exerce forte infl uência 
sobre a maturação do sistema nervoso e a formação da microbiota intestinal. 
Estudos mostram que a colonização microbiana precoce é fundamental para o 
estabelecimento de conexões neurais saudáveis, com impacto sobre funções 
cognitivas, emocionais e comportamentais.

A microbiota, formada por trilhões de microrganismos, atua como moduladora 
da atividade cerebral por meio da produção de metabólitos, neurotransmissores e 
ácidos graxos de cadeia curta (AGCC). Evidências indicam que alterações em sua 
composição estão associadas a distúrbios do neurodesenvolvimento, como autismo 
e TDAH. Por isso, estratégias nutricionais que favoreçam uma microbiota saudável 
são essenciais para promover a saúde integral na primeira infância.
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Nutrientes em fórmulas infantis que atuam na 
saúde intestinal e no neurodesenvolvimento, 
na impossibilidade do aleitamento materno

O leite humano é o melhor alimento que um lactente pode receber. Ele contém 
uma gama de nutrientes essenciais para garantir uma microbiota saudável e uma 
resposta ideal do eixo intestino-microbiota-cérebro. Estudos evidenciam os benefícios 
destes nutrientes presentes no leite materno e sua infl uência no eixo cérebro-intestino. 
A partir dessas evidências, na impossibilidade do aleitamento materno, as fórmulas 
infantis são acrescidas destes nutrientes, buscando promover a mesma resposta. 
Abaixo, descreveremos alguns nutrientes que favorecem uma microbiota rica em 
bifi dobactérias em lactentes, favorecendo um estímulo favorável para uma adequada 
resposta sobre o SNC e favorecendo o neurodesenvolvimento, com respostas 
cognitivas favoráveis.

Prebióticos scGOS/lcFOS (9:1) – Dose de 0,8 g/100 mL

Os galacto-oligossacarídeos (GOS) e frutooligossacarídeos (FOS), na proporção 
(9:1), são prebióticos que estimulam seletivamente o crescimento de bactérias 
benéfi cas, como bifi dobactérias e lactobacilos. A dose de 0,8 g/100 mL tem se 
mostrado efi caz na promoção de uma microbiota equilibrada, favorecendo a 
regulação do eixo cérebro-intestino. Essa modulação impacta positivamente o 
sistema imunológico e o desenvolvimento neurológico, reduzindo infl amações e 
promovendo estabilidade emocional e cognitiva.

É importante destacar que os prebióticos scGOS/lcFOS (9:1) são os mais 
estudados em literatura, com 90 publicações derivadas de mais de 40 estudos 
clínicos, comprovando sua segurança e efi cácia na prática clínica de lactentes e 
crianças, na impossibilidade do aleitamento materno.

HMO 2’-Fucosilactose (2’FL)

Os oligossacarídeos do leite humano (HMOs), 
especialmente o 2’FL, atuam em sinergia com GOS/FOS na 
promoção de uma microbiota saudável. O 2’FL contribui 
para a maturação da barreira intestinal, reduz a adesão 
de patógenos e estimula a produção de metabólitos 
neuroativos. Estudos sugerem que sua presença em 
fórmulas infantis pode favorecer o desenvolvimento 
cognitivo e emocional, além de fortalecer o sistema 
imunológico.

Os prebióticos (GOS/FOS e HMOs) têm um papel 
importante na comunicação entre o intestino e o cérebro. 



Ao servirem como alimento para a microbiota, eles favorecem o crescimento de 
bifi dobactérias e ajudam na produção dos ácidos graxos de cadeia curta (AGCC): 
butirato, acetato e propionato. Esses AGCC modulam o eixo cérebro-intestino, 
infl uenciando células relacionadas ao sistema nervoso, como a micróglia e os 
astrócitos.

A micróglia participa da organização das conexões neurais, enquanto os astróci-
tos ajudam a manter a integridade da barreira hematoencefálica e regulam proces-
sos metabólicos. O propionato, em especial, contribui para a redução da permeabi-
lidade intestinal. Além disso, os AGCC estimulam a liberação de neurotransmissores, 
favorecem a plasticidade sináptica e estão associados a processos como apren-
dizagem e memória.

Uma microbiota rica em bifi dobactérias, além de promover a produção de AGCC, 
pode favorecer o desenvolvimento imunológico, gera compostos neuroativos como 
o GABA e estimula a liberação de serotonina.

Ácido Palmítico na Posição Beta 2 (β-palmitato)

O β-palmitato é uma forma estrutural do ácido palmítico que melhora a absorção 
de cálcio e promove o crescimento de bactérias benéfi cas, promovendo a imuno-
modulação. Sua atuação na saúde intestinal refl ete diretamente na estabilidade do 
eixo cérebro-intestino, reduzindo desconfortos gastrointestinais e favorecendo o 
bem-estar geral do lactente, com melhora na consistência das fezes. Ele aumenta a 
absorção de ácidos graxos, aumentando energia e contribuindo no metabolismo de 
ácidos graxos. Alguns estudos indicam efeito na redução do choro em lactentes e 
efeito anti-infl amatório.

Material técnico-científi co destinado exclusivamente para profi ssionais de saúde. Proibida a distribuição/reprodução total e/ou parcial.



Material técnico-científi co destinado exclusivamente para profi ssionais de saúde. Proibida a distribuição/reprodução total e/ou parcial.

Nutrientes que atuam diretamente 
no desenvolvimento cognitivo

DHA & ARA

O ácido docosa-hexaenoico (DHA) e o ácido araquidônico (ARA) são ácidos 
graxos poli-insaturados essenciais para o desenvolvimento cerebral e visual. Quan-
do ligados aos fosfolipídios, apresentam maior biodisponibilidade e efi cácia fun-
cional, sendo rapidamente incorporados às membranas 
neuronais. Essa forma favorece a plasticidade sináptica, a 
memória e a aprendizagem, além de reduzir riscos de dis-
túrbios neuropsiquiátricos. O DHA infl uencia a absorção e 
a homeostase de vários neurotransmissores, como a do-
pamina, GABA, glutamato e serotonina, que por sua vez 
também recebem estímulos diretamente da microbiota 
saudável.

Além disso, o DHA tem efeito na modulação da microbiota, que media o eixo 
cérebro-intestino e o processo infl amatório, infl uenciando, como já foi dito, nos me-
diadores neuroativos e no desenvolvimento cerebral e cognitivo.

A principal fonte de DHA são os alimentos ricos em ômega 3, que são impor-
tantes na alimentação da mãe durante a gestação e amamentação. Na impossibi-
lidade da amamentação, eles são acrescidos às fórmulas infantis para promover tais 
funções nutricionais importantíssimas para o desenvolvimento neuropsicomotor.

Colina

A colina é um nutriente fundamental para a síntese de fosfatidilcolina, compo-
nente das membranas celulares, e do neurotransmissor acetilcolina, essencial para 
funções cognitivas. Atua diretamente na formação do hipocampo, região cerebral 
ligada à memória e à aprendizagem. Sua sinergia com o DHA potencializa o de-
senvolvimento cognitivo, tornando sua presença nas fórmulas infantis altamente 
recomendável.

DHA
ARA

COLINA DHA DHA+ COLINA
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Conclusão

A integração entre nutrientes, que atuam na saúde intestinal e no 

neurodesenvolvimento, presentes no leite materno indica que, 

na impossibilidade de amamentação, devemos reforçar o uso de 

fórmulas infantis que considerem o eixo cérebro-intestino como 

uma via estratégica para promover saúde integral nos primeiros 

anos de vida. A modulação da microbiota intestinal, por meio de 

componentes funcionais como GOS/FOS, HMO 2’FL e β-palmita-

to, aliada à presença de DHA, ARA e colina, representa uma abor-

dagem nutricional avançada e efi caz para apoiar o crescimento 

saudável, a imunidade e o desenvolvimento cognitivo de lactentes 

e crianças na primeira infância.
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O aleitamento materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 6º mês, deve ser oferecido como fonte 
exclusiva de alimentação, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também 
precisam ser orientadas sobre a importância de manter uma dieta equilibrada, com todos os nutrientes, e sobre 
a importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mães devem ser alertadas de que 
o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se 
deseja manter ou retornar à amamentação. Seu uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde do lactente, além de 
custos desnecessários. As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de higiene e do modo correto 
do preparo dos substitutos do leite materno para a saúde do bebê. Cabe ao especialista esclarecer previamente 
às mães quanto aos custos, riscos e impactos sociais dessa substituição para o bebê. É importante que a família 
tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais na introdução de alimentos 
complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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