Influéncia da nutricao enteral na microbiota
Intestinal do recém-nascido pre-termo

Michele L Kayser, Renato S Procianoy

Departamento de Pediatria da UFRGS
Servico de Neonatologia do HCPA

Introducao

Na gestacao, os fetos s&o estéreis; porém,
durante e apdés 0 nascimento, tornam-se
hospedeiros para uma variedade de
microorganismos, sendo o trato digestivo um dos
locais colonizados.

A microbiota do recem-nascido (RN) apresenta
variabilidade inter-individual e seu desenvolvimento
depende de condicbes como tipo de parto, grau de
Imaturidade, uso de antibioticos pela mae, nutricao
por leite materno ou formula lactea.

Tendo em vista que diversos fatores podem
afetar a colonizacao do intestino neonatal, torna-se
necessario melhor entendimento sobre essa
colonizacao microbiana.

Materiais e métodos

Resultados parcials

A populacao estudada compreende RN pré-termo
com Iidade gestacional (IG) menor ou igual a 32
semanas, nascidos no HCPA e internados na UTI
Neonatal dessa mesma instituicao.

Serao excluidos o0s provenientes de outro
hospital; presenca de malformacdes congénitas ou
sindromes genéeticas; infeccoes congénitas ou com
maes portadoras do virus HIV; ndo autorizacéo de
pais ou responsaveis legais.

A primeira eliminacao de mecodnio, coletada antes
do RN receber gualquer tipo de alimentacao via
enteral, sera obtida por meio de coleta estéril e
armazenada em tubo estéril com glicerol. Apods
alimentacao enteral, novas amostras de fezes serao
coletadas, até completar 4 amostras.

Os tubos serdo imediatamente congelados apdés
cada coleta e armazenados em botijao criogénico
até a extracao do DNA microbiano, amplificacao do
gene 16S rRNA e sequenciamento com posterior
analise da composicao da microbiota.

A amostra compreende 103 RN pre-termos, 44
do sexo feminino, nascidos com mediana de 13909
(1390 + 493g) e media 38,8 = 4,40cm de
comprimento, 68,96% eram adequados para IG,
media de 29,99 * 2,29 semanas.

As maes tinham 26,29 + 7,17 anos, com 1,92 %
1,34 gestacOes prévias. Apenas 11 maes relataram
filhnos prematuros préevios, 13 DMG, 32 preeclampsia
e 72 utilizaram antibidtico intraparto.

Em relacao ao tipo de alimentacéo, avaliamos até
o momento 30 pré-termos, dos quais 24 tiveram
alimentacdo mista, 2 apenas com formulas e 1 com
leite materno exclusivo.

O DNA das amostras dos meconios ja foram
extraidos, todavia n&o foram analisadas até o
presente momento, assim como as demais analises
estatisticas.

Conclusao

Embora neste momento so temos resultados muito
preliminares, constatamos que a grande maioria dos
pré-termos de muito baixo peso nao recebem
alimentacao exclusiva com leite materno no nosso
meio.
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