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Caracterizacdo Do Microbioma Intestinal Em Recém-Nascidos Com Defeitos Congénitos Do
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[INTRODUCAQ] - O epitdio intestinal do recém-nascido (RN) é uma superficie mucosa
sensivel e pode apresentar respostas inflamatérias exacerbadas tanto para bactérias comensais
como patdgenos. RNs portadores de defeitos congénitos da parede abdomina e do abdome
submetidos & correcdo cirdrgica e internados em Unidades de Cuidado Intensivo s8o mais
susceptiveis a influéncias ambientais, com consequente desordem da microbiota intestinal,
tornando possivel a proliferacéo de bactérias patogénicas. [OBJETIVOS] - Avaliar a evolucéo da
composi¢cao da microbiota intestinal de recém-nascidos no pos operatério da cirurgia abdominal,
internados em UTI neonatal, durante o periodo de internacdo e relacionar as eventuais
intercorréncias clinicas, avaliar a composicdo da microbiota fecal de criancas em jegum
prolongado e em vigéncia de sepse neonatal. [METODOOLOGIA] - Incluidos 30 RN com
malformagdes da parede abdominal, os quais foram divididos em grupos de acordo com a
malformacdo apresentada: gastrosquise (n=18), onfalocele (N=8) ou atresia / hérnia (n=4).
Colhidas amostras de fezes sequencialmente, a cada sete dias, até a alta, imediatamente col ocadas
em refrigerador e transferidas em gelo para armazenamento em freezer a -80°C. Sendo realizada
a extracdo de DNA utilizando o kit QiaAmp DNA Stool (Qiagen), e armazenados a -20°C, sendo
realizado o sequenciamento e andlise de bioinformética, dessa forma, por comparacdo, foram
identificados os filos e géneros a que pertencem. [RESULTADOS] - O filo mais abundante ao
nascimento foi Firmicutes, segundo Proteobacteria. O principal género ao nascimento na
onfalocele e no grupo com atresia / hérnia foi Staphylococcus. O género mais abundante na
gastrosquise foi Streptococcus. O filo Proteobacteria foi 0 mais abundante no grupo que recebeu
mais de 3 ciclos de antibidticos. O filo Firmicutes mais abundante no grupo gque recebeu menos
de 3 ciclos. O género mais prevalente no grupo que recebeu mais de 3 ciclos de antibiéticos foi
Klebsiella e 0 mais prevalente no que recebeu menos de 3 ciclos foi Escherichia-Shigella. O
unico género que apresentou diferenca estatistica entre os grupos foi Prevotella, aumentado no
grupo que recebeu mais de 3 ciclos. Com relacdo ao tempo de uso de NPP os filos com
correlacdo positiva fraca foram Actinobacteria e Bacteroidetes. Os géneros que apresentaram
significancia estatistica no teste de correlacdo foram Lactobacillus e Lachnospiraceae. A
influéncia do tempo de jejum na microbiota intestinal mostrou o filo Bacteroidetes com uma
tendéncia a correlacdo positiva fraca com o tempo de jejum. Os géneros que apresentaram
correlacdo positiva fraca com o tempo de jgum nesta andlise foram: Odoribacter, Prevotella,
Alistipes, Granulicatella e Lachnospiraceae. [CONCLUSAQ] - Os resultados obtidos poder&o ser
importantes para entender como se da a colonizacdo da microbiota intestina na criangca com
malformagdes da parede abdominal e suas possivels consequéncias clinicas e as intervengoes
para melhorar a adaptacdo intestinal e qualidade de vida destes pacientes.
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