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INTRODUCAO DADOS CLINICOS COLETADOS DA MAE DADOS CLINICOS COLETADOS DO BEBE
d- ldade Sexo Comprimento
Estado civil Tipo de parto Perimetro cefalico
O leite materno (LM) confere protecao ao recem nascido (RN), estando associado a reducao Cor Idade gestacional Uso de ventilacdo mecanica invasiva ou
no risco de infeccGes. Em muitos partos prematuros, entretanto, quando a mée produz leite é Escolaridade TEC IEENE, & GUERIES ClEe
em poucas quantidades. A melhor alternativa torna-se o leite de doadora (LD), que perde Abortos prévios Presenca de infeccao Dias no oxigénio
muitos dos seus compostos bioativos durante o processo de pasteurizagdo, um procedimento N° de consultas pré-natal (D ENL Tl DL (119 CEIEEr CELEL
imprescindivel para seguranga microbiologica. N° de fetos (em caso de gestacdo mdltipla) Uso de antifangicos Descolamento prematuro de placenta
T Presenca de infeccdo congénita e/ou outras Pontuacodes nas escalas New Ballard e Presenca de enterocolite necrozante,
Um estudo de 2017, desenvolvido por Cacho e colaboradores patologias Apgard HIV, sepse
relatou que a inoculacdo do LM no LD resulta na restauracao g 20 Uso de medicamentos Ultrassonografia Presenca de sangue nas fezes
parcial da microbiota do leite; possivelmente melhorando a = 7 Avaliagéo de IMC Uso de corticoide pos-natal Procedimentos cirurgicos
bioatividade do LD e contribuindo para uma colonizagcdo mais " Interrupgao eletiva ou ndo da gravidez Transfusdo sanguinea Ictericia/fototerapia
robusta da microbiota intestinal infantil. Tipo de parto Colostroterapia e quantos dias Dias para inicio da dieta enteral plena
Uso de corticoide pré-natal Dias de nutricao parenteral periférica Uso de formula infantil e quantos dias
Uso de sulfato de magnésio Dias de internacao Qual a dieta no momento de alta
Ruptura prematura de membrana Uso de surfactante Se veio a 6bito ou ndo
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Santa Catarina no atendimento de AEmE= , owc W Recrutados 50 de 80 binbmios mae/bebé
maes/bebés prematuros de alto risco. S
Grau de Prematuridade Quantificacao de DNA
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Pretende-se determinar se ocorreu restauracao efetiva da microbiota do LM no LD e, se esse leite 20 o0
restaurado foi suficiente para modular a colonizacao microbiana intestinal de RNs prematuros para um 50 |
perfil de microbiota diferente daguele dos RNs alimentados com LD. Assim como, determinar se 0s RNs s 70 |
que se alimentaram com o leite restaurado apresentaram melhor desenvolvimento clinico que os o -
alimentados apenas com LD puro. x
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Amostras de fezes sao coletadas nos
dias 0, 5 e 10 apés o nascimento, 10 1 %
assim como nos periodos de 1 ano, 0 1
1,5 e 2 anos. Controle Intervencéo 0 ! |
Extremo pré-termo (< 28 semanas) ®Muito pré-termo (28 a 32 semanas) Fezes Leite
!E].EI’E%T] Amostras de Leite sdao coletadas nos
oopoo dias 5 e 10 apos o nascimento. Grau de Prematuridade dos recém nascidos recrutados no estudo até o Quantificacdo de DNA para 41 amostras iniciais (17 de fezes
Jhavernidade momento em ndmero absoluto; Classificados em extremo pré-termo e 21 de leites): todas amostras eluidas em 80uL;
para aqueles nascidos com menos de 28 semanas e muito pré-termo parametros 260/280 >1,5; material de entrada: 200uL de leite
A tras d = letad : A
:‘;1 o : A e el 0 2 anos para aqueles nascidos entre 28 até 32 semanas. e 200mg fezes
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