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RESUMO: As varias causas biologicas para partos prematuros permanecem desconhecidas. Mltiplas linhas de
evidéncia sdo consistentes com a hip6tese de que pode existir, no Utero, a colonizagdo do trato gastrointestinal
fetal por micro-organismos provenientes da microbiota materna, seguido por uma resposta imune que contribui
para o inicio do parto prematuro. A microbiota intestinal de prematuros se associa com maior risco de
Enterocolite Necrosante e sepse. O meconio ndo é estéril e a diversidade do microbioma nos recém-nascidos
prematuros € maior que nos recém-nascidos a termo. Dado que suporta a hip6tese de que o padrdo de
colonizacdo aberrante se correlaciona com parto prematuro. No entanto, a associacdo do microbioma com partos
prematuros ainda ndo foi estudada. Considerando que o nascimento prematuro continua sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade neonatal, investigar um mecanismo causal potencial de parto
prematuro com base na colonizagdo fetal com microbiota vaginal ou intestinal comensal normal, ao invés da
infeccdo com um agente patogénico estabelecido é de grande valia. Sendo assim, o objetivo da nossa pesquisa €
identificar associagdes entre o padrdo da microbiota intestinal e vaginal com risco de parto prematuro e com a
morbimortalidade em recém-nascidos pré-termos no Brasil. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo. Incluséo
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 pré-termo com < 32
semanas de idade gestacional internados na Unidade de Neonatologia do HCPA. Estdo sendo coletados das mées
0 Swab vaginal e amostras de fezes; dos recém-nascidos, o primeiro mec6nio e amostras de fezes semanais até a
alta dos recém-nascidos. Registros do leite consumido, medicamentos utilizados pelo recém-nascido, problemas
de crescimento, episodios de diarreia, enterocolite necrosante (NEC) e sepse também séo anotados. O tamanho
da amostra foi calculado em 50 gestantes e recém-nascidos a termo, com um poder de 85%, com a=0,05 e 195
mées com recém-nascidos pré-termo com < 32 semanas de idade gestacional, com um poder de 95% e a=0,05.
As amostras coletadas até 0 momento estdo sendo armazenadas em nitrogénio liquido a -80°C e sendo analisadas
pela técnica de seqlienciamento, 16S rRNA amplificacdo gradativamente. Resultados: Até abril de 2016, foram
incluidas 44 parturientes saudaveis e seus recém-nascidos a termo e 136 recém-nascidos pré-termo com as
respectivas coletas necessarias. Dentre 0s a termo, a maioria s&o do sexo masculino (63%) com peso médio ao
nascimento de 3.314 gramas (DP + 292 g). A idade gestacional media é de 38 semanas (DP * 0,7 semanas). Ja 0s
pré-termo, 53% sdo meninas, com idade gestacional média de 29 semanas (DP + 2,7 semanas). O peso médio ao
nascimento foi de 1.331 gramas (DP + 481 g). Dentre as morbidades apresentadas pelos pré-termo destacamos
sepse, presente em 44%, e NEC, presente em 2,2%. Resultados preliminares, incluindo avaliacdo de swabs
vaginais de 31 gestantes com nascimento espontaneo a termo e 9 gestantes com nascimentos espontaneo pré-
termo mostraram que ndo ha diferenga na diversidade microbiana, entretanto trés géneros podem estar
associados ao parto prematuro: WAL _1855D (p = 0.01), Porphyromonas (p = 0.03) e Campylobacter (p = 0.03).
Conclusdo: Recém-nascidos pré-termo apresentam diferentes exposi¢des antes e apds o nascimento, e podem
apresentar um padrdo preditor de pior prognostico desde o nascimento a ser definido pelo mapeamento do
microbioma materno-fetal e neonatal em andamento.



