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As varias causas biologicas para partos prematuros permanecem desconhecidas. Multiplas linhas de evidéncia sao consistentes com
a hipotese de que pode existir, no utero, a colonizacdo do trato gastrointestinal fetal por micrébios provenientes da microbiota materna,
seguido por uma resposta imune que contribui para o inicio do parto prematuro. O microbiota intestinal de prematuros se associa com maior
risco de Enterocolite Necrosante e sepse. O meconio nao é esteril e a diversidade do microbioma nos recém-nascidos prematuros € maior
gue nos recém-nascidos a termo. Dado que suporta a hipotese de que o padrao de colonizacdo aberrante se correlaciona com parto
prematuro. No entanto, a associacao do microbioma com partos prematuros ainda nao foi estudada. Considerando que 0 nascimento
prematuro continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal, investigar um mecanismo causal potencial de
parto prematuro com base na colonizacao fetal com microbiota vaginal ou intestinal comensal normal, ao invés da infeccao com um agente
patogénico estabelecido é de grande valia. Sendo assim, o objetivo da nossa pesquisa é identificar associacoes entre o padrao da
microbiota intestinal e vaginal com risco de parto prematuro e com a morbidade / mortalidade em recém-nascidos pre-termos no Brasil.

Estudo de coorte prospectivo. Inclusdo de 50 gestantes com recém-nascidos saudaveis a termo nascidos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) para estabelecer a microbiota normal; e inclusdo de 200 maes e recém-nascidos pre-termo com < 32 semanas de
iIdade gestacional internados na Unidade de Neonatologia do HCPA. Estao sendo coletados das maes o Swab vaginal e amostras de fezes;
dos recém-nascidos, o0 primeiro meconio e amostras de fezes semanais até a alta dos recéem-nascidos. Registros do leite consumido,
medicamentos utilizados pelo recem-nascido, problemas de crescimento, episodios de diarreia, enterocolite necrosante (NEC) e sepse
tambem sao anotados. O tamanho da amostra foi calculado em 50 gestantes e recém-nascidos a termo, com um poder de 85%, com
p=0,05 e 195 maes com recém-nascidos pre-termo com < 32 semanas de idade gestacional, com um poder de 95% e p=0,05. As amostras
coletadas até o momento estdo sendo armazenadas em nitrogénio liquido a -80°C e sendo analisadas pela técnica de sequenciamento, 16S
rRNA amplificacao gradativamente.
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Ate agosto/2015, foram incluidas 40 parturientes saudaveis e Morbidades apresentadas pelos Prematuros

seus recem-nascidos a termo e 69 recem-nascidos prée-termo com . -
as respectivas coletas necessarias de cada (Tabelal). Dentre os a {532 SE!ITI} durante Internacao na UTI Neonatal

termo a maioria sao do sexo masculino (65%) com peso médio ao
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nascimento de 3.294 gramas (DP +/- 274,8 g). A idade gestacional
media é de 39,1 semanas (DP +/- 3,2 semanas). Ja os pré-termo, 70
51% sao meninos, com idade gestacional média de 30 semanas -~ 50 —— 713 —
(DP +/- 2,7 semanas). O peso medio ao nascimento foi de 1.433 £ q
gramas (DP +/- 491 g). Dentre as morbidades apresentadas pelos EE
pré-termo destacamos sepse, presente em 48%, e enterocolite m 40 3% — Nao
g =
necrosante, presente em 16% (Grafico 1). ﬁ 30 ESim
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Recem-nascidos pre-termo  apresentam  diferentes
exposicdes apo0s 0 nascimento, e podem apresentar um padrao

PACIENTES PRE-TERMO INCLUIDOS ATE AGOSTO/2015 preditor de pior prognostico desde o nascimento a ser definido

pelo mapeamento do microbioma materno-fetal e neonatal.
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**Algumas maes n&o evacuaram na internacao ou antes do parto.



