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SEÇÃO TRABALHOS ORAIS

Contribuição materna para a microbiota neonatal 

Introdução: Foi demonstrado que o pri-
meiro mecônio não é estéril. As bactérias 
podem chegar ao intestino fetal através 
deglutição de líquido amniótico duran-
te o período intrautero. As bactérias do 
trato digestivo materno podem atingir 
o líquido amniótico através da corren-
te sanguínea. Demonstrou-se também 
que a microbiota vaginal de mães de 
recém-nascidos a termo e prematuros 
é diferente, e que, o uso de antibiótico 
intraparto modifica a microbiota vaginal 
materna. Objetivo: Determinar a fonte 
bacteriana do primeiro mecônio de lac-
tentes a termo e prematuros. Métodos: 
Foram incluídos recém-nascidos (RNs) 
a termo saudáveis e prematuros com 
idade gestacional ≤ 32 semanas. Foram 
coletados esfregaços vaginais pré-parto, 
fezes maternas e primeiro mecônio. To-
das as amostras foram misturadas com 
glicerol 1:1 e congeladas a -80°C até a 
extração do DNA microbiano. Realizada 
extração do DNA microbiano, amplifica-
ção e sequenciamento do 16S rRNA. Os 
microrganismos detectados no mecônio 
semelhantes aos detectados nas amos-
tras maternas têm alta probabilidade 
de terem origem materna. Foi utilizado 
o programa Source track para calcular 
as chances desta origem ser verdadeira. 

Resultados: Foram incluídos 71 mães e 
seus respectivos recém-nascidos (esfre-
gaço vaginal, fezes maternas e primeiro 
mecônio): 30 RNs a termo/parto vaginal/
sem uso materno de antibiótico intrapar-
to; 3 RNs a termo/parto vaginal/com uso 
materno de antibiótico intraparto; 11 
prematuros/parto vaginal/sem uso ma-
terno de antibiótico intraparto; 15 pre-
maturos/cesarea/sem uso materno de 
antibiótico intraparto; 12 prematuros/
cesarea/com uso materno de antibióti-
co intraparto. A maior parte (> 80%) da 
microbiota do mecônio de recém-nasci-
dos a termo e prematuros é derivada de 
fonte materna intestinal e vaginal, inde-
pendentemente do tipo de parto, idade 
gestacional ou uso de antibiótico intra-
parto. O antibiótico intraparto materno 
diminui a frequência de Lactobacillus no 
primeiro mecônio em neonatos a termo 
e prematuros. A diversidade do mecônio 
é diferente em a termos e prematuros. 
Conclusões: As fontes maternas vaginal 
e intestinal têm importância semelhante 
para a microbiota neonatal. Tipo de par-
to e uso de antibiótico intraparto influen-
ciam a microbiota neonatal. O significa-
do clínico da microbiota neonatal para 
a saúde futura do RN deve ser melhor e 
continuamente investigado.
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