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Resumo: Recém-nascidos pré-termo (RNPT) representam uma populagdo extremamente vulneravel devido
a imaturidade da barreira cutdnea e do sistema imunoldgico. Essa condicdo favorece a
colonizagdo da pele por cepas nosocomiais oportunistas, como Klebsiella, Acinetobacter e
Staphylococcus aureus, em detrimento de microrganismos comensais, resultando em uma
disbiose cutanea significativa. Tal desvio na composicdo do microbioma tem sido implicado na
maior incidéncia de sepse neonatal e enterocolite necrosante. Além disso, a pele prematura, com
baixa producdo de lipidios e pH aterado, apresenta permeabilidade aumentada, favorecendo a
translocagcdo de metabdlitos pro-inflamatérios e ativagdo exacerbada da resposta imune inata.
Nesse contexto, o transplante de microbiota cuténea (TMC) surge como proposta inovadora para
restaurar a eubiose e modular positivamente a imunidade local e sistémica.Revisar criticamente a
literatura recente sobre a relagdo entre prematuridade, disbiose cutanea e infecgdes sistémicas,
com énfase no potencial terapéutico do transplante de microbiota cutanea como abordagem
preventiva.Revisdo narrativa nas bases PubMed e Scopus (2019-2025), com os descritores.
“preterm infant”, “skin microbiome’, “cutaneous dysbiosis’, “neonatal sepsis’, “topical
probiotics’, e “microbiota transplant”. Também foram incluidos resumos de congressos
internacionais (ESPID, IDWeek, PAS Meeting).Pacientes RNPT apresentam microbioma
cutaneo de baixa diversidade, com predominio de Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii, frequentemente multirresistentes.
Essa dishiose relacionase a elevacdo de IL-6 e TNF-945, aumento da permeabilidade
epidérmica e maior risco de sepse tardia. Em contraste, neonatos a termo exibem maior
diversidade microbiana, incluindo Cutibacterium e Corynebacterium, associados a inducéo de
peptideos antimicrobianos e regulacdo imune. Modelos murinos mostraram que a aplicacéo
topica de microbiota saudavel favorece expressdo de TLRs regulatorios, melhora a fungdo de
barreira e reduz a mortalidade por sepse. Ensaios clinicos preliminares com prebi6ticos topicos e
cepas ndo patogénicas demonstraram seguranca, maior da diversidade local e menor necessidade
de antibioticoterapia. Protocolos de transplante de microbiota cutanea (TMC) em UTIs neonatais
revelaram viabilidade técnica, com persisténcia do ecossistema por até 7 dias e auséncia de
efeitos adversos, com dados ainda limitados. Estuda-se também o uso de doadores maternos e
biomarcadores inflamatérios cutaneos como critérios de resposta terapéutica.A prematuridade é
um fator de risco crucial para desregulacdo do microbioma cutaneo, ao restaurar a eubiose e
fortalecer afungdo de barreira, 0 TMC representa uma intervengdo promissora e de baixo risco na
neonatologia de precisdo. A validacéo clinica por meio de estudos multicéntricos é essencial para
sua implementacdo como terapia adjuvante nas unidades de terapiaintensiva neonatal .
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