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"Influéncia da nutrigéo enteral na microbiota intestinal do recém-nascido pré-termo™
Michele Luz Kayser; Orientador Professor Dr Renato Procianoy. UFRGS.

Introducdo. Durante a gestacdo, os fetos sdo esteéreis; porém, durante e apds o
nascimento, tornam-se hospedeiros para uma variedade de microorganismos, sendo o trato
digestivo um dos locais colonizados. A microbiota intestinal, com bactérias, archaea,
eucariontes e virus, tém diversas fungdes: modulam genes envolvidos na barreira da mucosa,
promovem angiogénese e contribuem com a maturacdo intestinal, participam ativamente na
modulacdo da resposta imune, inflamatdria e alérgica, reduzindo o risco de infecgdes e
fornece futuro bem-estar. A microbiota do recém-nascido apresenta variabilidade inter-
individual e seu desenvolvimento depende de condi¢des como tipo de parto, grau de
imaturidade, uso de antibidticos pela mée, nutricdo por leite materno ou férmula lactea. Tendo
em vista que diversos fatores podem afetar a colonizagdo do intestino neonatal, torna-se
necessario melhor entendimento sobre a colonizacdo microbiana do trato gastrointestinal no
periodo neonatal, pois as interagBes entre a microbiota e o recem-nascido tem consequéncias
importantes para a saude futura. Assim, nosso objetivo é descrever a microbiota intestinal de
recém-nascidos pré-termo de acordo com o padrdo alimentar, procurando estabelecer as
modificagdes da microbiota intestinal conforme o tipo e o volume da dieta enteral
administrada.

Materiais e métodos. A populacdo estudada compreende recém-nascidos pré-termo
com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas, nascidos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal dessa
mesma instituicdo. Serdo excluidos os pacientes: provenientes de outro hospital; presenca de
malformacBes congénitas ou sindromes genéticas; infeccbes congénitas ou com maes
portadoras do virus HIV; ndo autorizacdo de pais ou responsaveis legais. Um termo de
consentimento livre esclarecido sera lido e fornecido a fim de solicitar autorizacdo para
inclusdo do recém-nascido na pesquisa. A primeira eliminacdo de mecénio, que devera ser
coletada antes do recém-nascido receber qualquer tipo de alimentacdo via enteral, serd obtida
por meio de coleta estéril e armazenada em tubo estéril com glicerol. Apo6s alimentacdo
enteral, novas amostras de fezes serdo coletadas com intervalos de cinco a sete dias, durante
toda a permanéncia hospitalar do recém-nascido. Os tubos estéreis serdo imediatamente
congelados apds cada coleta e armazenados em botijao criogénico até ser transportado para o
laboratério, onde sera feita a extracdo do DNA microbiano e posterior analise da composicao
da microbiota. As analises serdo realizadas por meio da técnica de extracdo do DNA,
amplificacdo do gene 16S rRNA e sequenciamento.

Resultados parciais. A amostra compreende 103 recém-nascidos pretermos, sendo 44
do sexo feminino, nascidos com mediana de 13909 (1390 + 493g) e média 38,8 £ 4,40cm de
comprimento. Desdes pacientes, 68,96% (70) eram adequados para idade gestacional, que
apresentou meédia de 29,99 + 2,29 semanas (mediana 30,57). As médes tinham em média 26,29
+ 7,17 anos, com 1,92 + 1,34 gestacOes prévias. Apenas 11 maes relataram filhos prematuros
prévios, 13 DMG, 32 preeclampsia e 72 haviam utilizado antibiético intraparto. Em relacdo
ao tipo de alimentagdo, avaliamos até o momento 30 pacientes, dos quais 24 tiveram
alimentacdo mista, 2 receberam apenas formulas e 1 com leite materno exclusivo. O DNA das
amostras dos meconios ja foram extraidos, todavia ndo foram analisadas até o presente
momento, assim como as demais analises estatisticas.

Conclusdo. Embora neste momento s6 temos resultados muito preliminares,
constatamos que a grande maioria dos pré-termos de muito baixo peso ndo recebem
alimentacéo exclusiva com leite materno no nosso meio.




