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Resumo

Objetivo — Analisar a relagdo entre a disbiose intestinal e o parto prematuro, considerando os impactos desse desequilibrio microbiano
na homeostase imunoldgica, metabdlica e inflamatdria do organismo e suas implica¢des para a pratica do cuidado de enfermagem
no pré-natal. Métodos — Trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada nas bases National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), abrangendo publicagdes dos ltimos seis anos, utilizando os descritores “Disbiose”, “Parto Prematuro”,
“Enfermagem” e “Microbioma Materno”, nos idiomas inglés e portugués. Foram incluidos artigos completos, gratuitos e estudos clinicos
em humanos, sendo excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusao. Resultados — As evidéncias indicaram que a
disbiose intestinal materna estd associada ao aumento da permeabilidade intestinal, ativagao de citocinas pré-inflamatérias e alteracoes
sistémicas que contribuem para a contratilidade uterina e ruptura precoce das membranas. Conclusdes — A relacio entre disbiose
intestinal e parto prematuro refor¢a a importancia do enfermeiro na prevencao e no cuidado integral durante o pré-natal, por meio de
agdes educativas voltadas a sadde intestinal, orientacdo sobre alimentacao equilibrada, uso racional de medicamentos e incentivo ao
acompanhamento gestacional continuo.

Descritores: Disbiose; Parto prematuro; Enfermagem; Microbioma materno

Abstract

Objective — To analyze the relationship between intestinal dysbiosis and preterm birth, considering the effects of microbial imbalance
on the immunological, metabolic, and inflammatory homeostasis of the human body and its implications for nursing care during
prenatal follow-up. Methods — This was a literature review conducted in the National Library of Medicine (PubMed) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases, covering the last six years, using the descriptors “Dysbiosis,” “Preterm Birth,” “Nursing,”
and “Maternal Microbiome,” in English and Portuguese. Full, free, and human clinical studies were included, while incomplete or
paid articles were excluded. Results — Evidence showed that maternal intestinal dysbiosis is associated with increased intestinal
permeability, activation of pro-inflammatory cytokines, and systemic alterations that contribute to uterine contractility and premature
rupture of membranes. Conclusion — The relationship between intestinal dysbiosis and preterm birth highlights the importance of nurses
in preventive and comprehensive prenatal care through educational actions focused on intestinal health, balanced diet guidance,
rational drug use, and continuous gestational monitoring.

Descriptors: Dysbiosis; Preterm birth; Nursing; Maternal microbiome

Introducao influéncias ambientais. Tais fatores podem modificar
o ambiente intestinal, favorecendo a proliferacao de
microrganismos nocivos e a redugdo das espécies
benéficas, como as bactérias produtoras de acidos
graxos de cadeia curta (SCFAs), fundamentais para a
manutencao da sadde intestinal e sistémica’.

Na presenca de disbiose, a integridade da barreira
intestinal é comprometida, o que pode aumentar a
permeabilidade da mucosa. Esse fendmeno, conhecido
como “intestino permedvel”, permite a translocagao
de toxinas e patégenos para a corrente sanguinea,
desencadeando respostas inflamatérias sistémicas
e contribuindo para o desenvolvimento de doengas

A microbiota intestinal desempenha papel essencial
na manutencao da homeostase imunoldgica, metabdlica
e inflamatéria do organismo humano. Composta por
trilhdes de microrganismos, isto é bactérias, fungos e
archaea, ela interage com o sistema imunolégico da
mucosa intestinal e contribui para a integridade da
barreira epitelial, a digestdao de nutrientes, a produgao
de vitaminas e a modulagao de respostas inflamatorias.
A desregulagdo desse ecossistema, conhecida como
disbiose intestinal, é amplamente estudada por sua
associacdo com diversas condigoes clinicas, incluindo
obesidade, diabetes, doencas autoimunes e, mais

, do Itolm . - ) }
recentemente, complicagOes gestacionais como o parto inflamatdrias e autoimunes'. o
prematuro’. Durante a gestacao, alteragdes hormonais e fisiologicas

A disbiose intestinal é caracterizada por um exercem influéncia significativa sobre a composicao da

desequilibrio na composicdo da microbiota intestinal, microbiota intestinal. A partir do segundo trimestre,
seja em quantidade ou diversidade de microrganismos. observa-se uma redugdo na 'dlver5|dac/ie' bacterla}ng €
Essa condicdo esta associada a diversos fatores, como um aumento de microrganismos pro.-mflama.torlos,
dietas inadequadas, uso prolongado de antibiéticos, alteragGes que, em condigdes normais, contribuem
estresse cronico, doencas autoimunes, infeccdes e até para a preparagdo do corpo para o parto. No entanto,
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quando essas mudangas ocorrem de forma exacerbada
ou desregulada, podem desencadear um estado
inflamatério sistémico associado a complicagdes
obstétricas, como o trabalho de parto prematuro®*2.

Entre o primeiro e o terceiro trimestre, a microbiota
intestinal passa por modificagdes expressivas, com
aumento da abundancia relativa de Proteobacteria
e Actinobacteria, acompanhada de uma diminuigao
na diversidade bacteriana geral. Essas alteragdes
também refletem a imunomodulacdo caracteristica da
gestacdo, essencial para evitar a rejei¢ao fetal. O ttero
materno passa por um processo de imunossupressao
controlada, o que requer o aumento de IgA, maior
atividade de células fagociticas e uma reducao do
pH vaginal mediada pelos Lactobacillus, fatores que
ajudam a prevenir infecgdes verticais no momento do
nascimento?.

As mudancas fisiolégicas e imunoldgicas observadas
ao longo da gestagcdo, especialmente o aumento
dos niveis de progesterona, também influenciam
a composicdo do microbioma materno. Durante
esse periodo, € comum encontrar maior propor¢ao
de Bifidobacterium, além de Proteobacteria e
Actinobacteria. No terceiro trimestre, observa-se uma
queda na diversidade alfa, paralelamente ao aumento
da diversidade beta e a elevagdo de patégenos
oportunistas?.

Apesar da agdo protetora de substancias anti-
inflamatérias produzidas pela placenta, ocorre uma
inflamacdo controlada na mucosa intestinal, com
aumento na produgdo de citocinas pré-inflamatérias e
leucdcitos durante a gestagao*. Esse estado inflamatério
pode estar envolvido na fisiopatologia do parto
prematuro. A disbiose intestinal, ao ativar o sistema
imunolégico materno, promove a liberagao de citocinas
inflamatdrias que estimulam a contratilidade uterina, a
maturacao cervical e a ruptura precoce das membranas
amnidticas. Além disso, a translocacao de bactérias ou
seus produtos do intestino para a circulagdo pode gerar
inflamagdo no trato genital inferior, contribuindo para
infeccOes intrauterinas subclinicas, mas clinicamente
relevantes®4.

Além do risco de parto prematuro, estudos indicam
que a composicdo da microbiota intestinal durante a
gravidez estd relacionada tanto a manutencao de uma
gestacdo saudavel quanto ao surgimento de disttrbios
gestacionais, como as sindromes hipertensivas
incluindo a pré-eclampsia e alteragdes metabdlicas,
como o diabetes gestacional. Ha também evidéncias
que associam a disbiose intestinal a condigdes
como sindrome metabdlica e doencas inflamatérias
cronicas, frequentemente presentes em gestagoes de
alto risco®.

Diante dessa associagdo, a identificagdo precoce da
dishiose intestinal como fator de risco para o parto
prematuro incentiva pesquisas sobre estratégias de
modulacdo da microbiota. A suplementagdo com
probidticos, prebidticos e simbidticos tem demonstrado
potencial na reducao de processos inflamatérios e na
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promocao da sadde intestinal em gestantes. Contudo,
os estudos ainda apresentam resultados heterogéneos,
e sua aplicacdo clinica deve ser feita com cautela,
considerando varidveis como a cepa utilizada,
o momento da intervencao e o perfil individual da
paciente?.

Nesse contexto, a enfermagem obstétrica assume um
papel fundamental no cuidado integral da gestante,
especialmente na atencao basica e no pré-natal. O
enfermeiro obstetra atua na identificacdo de fatores de
risco, na educacao em sadde sobre habitos alimentares,
uso racional de medicamentos e suplementos, além
de colaborar na vigilancia de sinais e sintomas que
podem indicar alteragbes sistémicas relacionadas a
dishiose. A escuta qualificada, a construgdo do vinculo
e o acompanhamento continuo permite ao enfermeiro
ndo apenas acolher, mas também intervir de forma
precoce e eficaz, favorecendo os melhores desfechos
materno-fetais®.

A abordagem da disbiose intestinal, como um
fator contribuinte para o parto prematuro representa
uma evolucdo no entendimento das interagdes entre
os sistemas digestivo, imunolégico e reprodutivo
durante a gestagdo. Quando integram conhecimentos
de microbiologia, fisiopatologia e pratica clinica, o
enfermeiro amplia sua atuagao para além do cuidado
convencional, assumindo posicdo estratégica na
promocao da sadde intestinal da gestante e, por
consequéncia, na prevencdo de partos prematuros.
Este campo emergente de estudo aponta para a
necessidade de maior capacitacdo dos profissionais
de sadde e para a insercao da microbiota como
eixo temdtico nos programas de atencdo pré-natal,
reforcando o cuidado centrado na mulher e no bebé.
Diante do exposto buscou-se realizar um levantamento
bibliogréfico, dos dltimos 6 anos, sobre disbiose e
cuidados de enfermagem, avaliando, por meio de
revisdo da literatura, sua influéncia no parto prematuro
e os dados estatisticos que relacionam disbiose a partos
prematuros.

Revisao da literatura

Este estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica,
realizada com publicag¢des dos dltimos seis anos, que
teve como objetivo sintetizar, de maneira rigorosa
e objetiva, as evidéncias existentes sobre a disbiose
vaginal e o parto prematuro. Para a coleta de artigos
relevantes, foram utilizadas as bases de dados
académicas United States National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). Empregaram-se os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): Disbiose, Parto
Prematuro, Enfermagem e Microbioma Materno,
utilizados de forma isolada e combinada, nos idiomas
inglés e portugués.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se
artigos publicados, completos e gratuitos, além de
estudos clinicos realizados em humanos e revisoes
bibliograficas. Foram excluidos, apds leitura, todos
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os artigos que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo, como publicages incompletas, pagas ou que
ndo continham os descritores estabelecidos.

As tabelas a seguir apresentaram a comparagao
entre as bases de busca, considerando a aplicagao dos
critérios metodoldgicos definidos.

Tabela 1. Comparacao entre os sites de busca académicos
quando os critérios de inclusao foram aplicados

Descritor: Disbiose

Site de Busca PubMed Scielo

Artigos Completos 25332 34

Limite de Periodo (10 anos) 16 817 33
Descritor: Disbiose e Parto Prematuro

Site de Busca PubMed Scielo

Artigos Completos 173 0

Limite de Periodo (10 anos) 117 0

Descritor: Disbiose e Parto Prematuro e Enfermagem

Site de Busca PubMed Scielo
Artigos Completos 10 0
Limite de Periodo (10 anos) 8 0

Descritor: Microbioma Materno e Parto Prematuro

Site de Busca PubMed Scielo
Artigos Completos 9 0
Limite de Periodo (10 anos) 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor

A crescente producao cientifica sobre o microbioma
intestinal de neonatos prematuros e suas interagoes
com marcadores inflamatérios demonstrou relacoes
significativas entre a colonizagdo microbiana
precoce, fatores clinicos neonatais e desfechos de
curto e longo prazo. Dentre os estudos analisados,
destacaram-se diversas abordagens metodoldgicas,
desde sequenciamentos de 16S rRNA, dosagens
de calprotectina fecal por ELISA, até analises
comportamentais em seguimento de longo prazo.

Estudos em neonatos prematuros

O estudo investigou 45 recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso, observando estabilidade nos
niveis de calprotectina fecal (161, 187 e 152 pg/g nas
2.2, 3.2 e 4.7 semanas, respectivamente), com aumento
progressivo da diversidade microbiana. As correlagoes
com fatores como parto vaginal, etnia hispanica e uso
de corticosteroides sugeriram influéncias ambientais
e clinicas precoces na composi¢cdo do microbioma’.

No mesmo ano, os mesmos autores destacaram
dois perfis distintos de colonizagdo microbiana,
com crescimento progressivo ou redugdo apos alta
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inicial da predominancia de Gammaproteobacteria,
especialmente Klebsiella, associada a parto vaginal
e uso de esteroides®. Esse achado reforgou a hipétese
de transmissdo hospitalar e vertical, e apontou para
a importancia do controle ambiental nas unidades
neonatais.

Posteriormente, ampliaram a amostra e exploraram
a associacao entre anemia (Hct < 30%) e disbiose
intestinal em 80 prematuros, com aumento de
Proteobacteria e reducao de Firmicutes, sugerindo um
possivel papel inflamatdrio e risco para enterocolite
necrosante’®. Tais dados contribuiram para entender a
anemia como fator de risco ndo apenas hematolégico,
mas também microbiano e imunoldgico.

Revisaram ensaios clinicos sobre o uso de
probidticos, concluindo que sua administragdo em
recém-nascidos de muito baixo peso reduziu o risco
de enterocolite, mortalidade e infeccbes invasivas,
ainda que os efeitos em prematuros com menos de
1kg ou no neurodesenvolvimento permanecessem
incertos™. Essa evidéncia fortaleceu o papel dos
probidticos como intervencdo preventiva segura e
eficaz em neonatologia.

Fatores maternos e microbioma

Abordaram o microbioma vaginal de 439 gestantes
negras e relacionaram sua composicdo a fatores
socioecondmicos e contextuais. Mulheres com maior
escolaridade e acesso a servigos privados apresentaram
predomindncia de Lactobacillus, indicando que
determinantes sociais também modulavam o
microbioma, com implicagbes potenciais para a
transmissao vertical e satide neonatal™.

Compararam o microbioma intestinal de gestantes
com parto prematuro e a termo, e observaram aumento
de bactérias orais oportunistas como Porphyromonas e
Streptococcus, associadas a disbiose intestinal nas que
tiveram parto prematuro. Esses dados apontaram para
uma possivel relacido entre a microbiota materna e a
predisposicdo ao parto prematuro?.

Alimentacéao, intervengées clinicas e desfechos

O estudo avaliou o impacto do tipo de alimentagao
nos primeiros 30 dias de vida de prematuros,
demonstrando que o leite materno proprio promoveu
maior diversidade microbiana com predominio de
bactérias benéficas, enquanto a formula e o leite
doado resultaram em menor diversidade. Tais achados
reforgaram a importancia da alimentagao natural para
o desenvolvimento do microbioma'.

Investigaram o efeito da aspiragdo gastrica de
rotina e constataram que sua omissdo ndo alterou
significativamente a inflamagdo intestinal nem
promoveu disbiose, sugerindo que o procedimento
pré-prandial pode ser dispensado sem prejuizos
clinicos™.

Por fim, o estudo forneceu uma visdo inovadora
ao correlacionar a disbhiose intestinal em neonatos
prematuros com sintomas de ansiedade e depressdo
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aos quatro anos de idade, apontando para um possivel
elo entre o microbioma inicial e o desenvolvimento
neurocomportamental infantil™.

Discussao

Em conjunto, esses estudos reforcaram que o
microbioma neonatal era influenciado por fatores
maternos, ambientais, clinicos e nutricionais, e
que suas alteragdes precoces podiam ter impactos
duradouros. A identificacdo de marcadores como
a calprotectina fecal e o uso de tecnologias como
o sequenciamento de 16S rRNA ampliaram a
compreensdo sobre a salde intestinal nos primeiros
dias de vida e abriram caminho para intervengdes
direcionadas e seguras.

Essa andlise reforcou a importancia do papel do
enfermeiro no cuidado integral materno-fetal, incluindo
diagnostico precoce, educagdo em sadde e vigilancia
de sinais clinicos. Além disso, destacou a necessidade
de capacitagdo continua dos profissionais de satide para
intervengdes eficazes, especialmente no potencial dos
probidticos, prebidticos e simbidticos na reducdo da
inflamagao e melhora da sadde intestinal das gestantes,
com vistas a reducdo das taxas de complicacao.

Microbiota e complicagbes gestacionais

Diversos estudos recentes demonstram a crescente
relevancia da microbiota intestinal e de fatores
associados, como dieta e uso de medicamentos,
na ocorréncia de desfechos gestacionais adversos,
como o parto prematuro espontaneo (SPTB) e a pré-
eclampsia. As pesquisas revelaram uma complexa
interacao entre alteracdes microbianas, inflamacao
sisttmica e expressdo de genes inflamatdrios ou
moduladores de crescimento placentario.

Evidéncias especificas em gestantes

Avaliaram a associacdo entre dieta materna,
microbiota intestinal e parto prematuro espontaneo
em uma coorte de 301 mulheres primiparas,
identificando que gestantes com SPTB apresentaram
menor diversidade microbiana fecal, especialmente

da classe Betaproteobacteria. Paralelamente, essas
mulheres apresentaram dietas ricas em gorduras
saturadas e pobres em fibras, associadas a ativagdo
inflamatéria (via TLR-4) e disbiose. Esses resultados
indicaram que tanto a qualidade da dieta quanto a
composi¢do microbiana intestinal podiam atuar como
preditores de parto prematuro'®.

Reforcaram essa relacdo ao descreverem disbiose
intestinal em pacientes com pré-eclampsia,
caracterizada por redugdo significativa de bactérias
produtoras de acidos graxos de cadeia curta,
compostos reconhecidos por suas agdes anti-
inflamatdrias e de protecao endotelial. Os achados
sugeriram que a perda dessas bactérias contribuia para
o desequilibrio imunolégico e vascular caracteristico
da pré-eclampsia.

Aprofundaram os mecanismos moleculares ao
demonstrarem que a disbiose em gestantes com
pré-eclampsia promovia a ativagdo da via IncRNA
BC030099/NF-kB, com elevacao dos niveis de LPS
(lipopolissacarideos) fecais e placentarios, bem como
aumento da expressdo de citocinas inflamatorias
como IL-6, IL-1B e TNF-a. Tais alteragdes estiveram
associadas a disfungdo na proliferagdo, invasdo e
migracdo das células trofoblasticas, fundamentais para
a formacao da placenta™.

Complementando esse panorama, identificaram,
em uma coorte populacional sueca, que o uso de
antibidticos durante o primeiro e segundo trimestres
da gestagdo esteve associado a um aumento
significativo no risco de parto prematuro. Ainda que
0 Uso no terceiro trimestre ndo tenha mantido essa
associacdo, os dados sugeriram que o uso precoce
de antimicrobianos poderia interferir criticamente
na composicdo microbiana materna e influenciar
negativamente o desfecho gestacional™.

Essas evidéncias convergiram para um entendimento
mais integrado entre exposi¢oes ambientais, microbiota
intestinal e mecanismos fisiopatologicos envolvidos
em complicagdes obstétricas, indicando a necessidade
de abordagens preventivas que incluissem avaliagao
da microbiota, promogao de dieta equilibrada e uso
racional de antibidticos durante a gestagao.

Tabela 2. Pool de Probioticos Recomendado para Prevencao de Parto Prematuro

Cepa Probidtica

Funcao

Dose Recomendada (UFC/dia)

Lactobacillus rhamnosus GG

Redugao de inflamagao, equilibrio vaginal e intestinal

1x10°-1x 10"

Lactobacillus crispatus

Colonizagdo vaginal saudavel; redugao de vaginose e
risco de SPTB

1x107°-5x10°

Lactobacillus reuteri

Producdo de AGCC, inibicao de patégenos, modulagao
imune

1Tx10%8-1x10°

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 2. Pool de Probidticos Recomendado para Prevencao de Parto Prematuro (continuacao)

Cepa Probidtica

Funcao

Dose Recomendada (UFC/dia)

Bifidobacterium breve

Redugdo de inflamacao, melhora na absorcao de
nutrientes e produgdo de AGCC

1x10°-5x%x10°

Bifidobacterium longum

Reducao de disbiose, equilibrio imunolégico, estimulo
de células T reguladoras

1x10°-1x 10"

Lactobacillus plantarum

Modula TNF-a e IL-6; acdo antioxidante

1x10°-5x10°

Lactobacillus fermentum

Contribui para satde vaginal e intestinal

1x10°-1x 10"

Streptococcus thermophilus

Produz acido latico, ajuda no pH vaginal e intestinal

1x10°-5x10°

Fonte: Elaborado pelo autor

A forma de uso profilatica recomendada para o
pool de probidticos voltado a prevencdo de parto
prematuro baseou-se na administragdo didria de uma
dose total entre 10° e 10" unidades formadoras de
colonia (UFC), preferencialmente iniciada no primeiro
trimestre de gestacdo e mantida até o parto. O formato
sugerido para garantir eficacia e estabilidade das cepas
foi em capsulas gastro-resistentes ou sachés. Para
potencializar os efeitos benéficos dos probidticos, foi
indicada a associagdo com prebidticos como inulina
ou frutooligossacarideos (FOS), que favorecem o
crescimento e a atividade das bactérias benéficas.
Além disso, o uso complementar de 6mega 3 e fibras
dietéticas pode contribuir para a modulagao da resposta
inflamatéria materna, especialmente via regulagdo da
via TLR-4, conforme demonstrado por?’.

Conclusao

A andlise da relagdo entre disbiose intestinal e parto
prematuro evidenciou uma conexdo relevante entre
o desequilibrio da microbiota materna, a presenca
de processos inflamatérios e desfechos gestacionais
adversos. Estudos recentes demonstraram que fatores
como dieta inadequada, uso indiscriminado de
antibidticos e condigdes clinicas como a pré-eclampsia
estiveram associados a alteracdo da composicao
microbiana intestinal, o que péde comprometer a
funcdo imunolégica, metabdlica e inflamatéria da
gestante. Esses achados reforcaram a importancia de
uma abordagem preventiva durante o pré-natal, na
qual o profissional de enfermagem desempenhou
papel fundamental na educagao em sadde, promogao
de hébitos alimentares saudaveis, orientagdo quanto ao
uso racional de medicamentos e, quando indicado, no
acompanhamento da suplementagdo com probidticos.
Assim, compreender a influéncia da disbiose na gestagao
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ndo apenas contribuiu para a melhoria da qualidade da
assisténcia, mas também ampliou as possibilidades de
intervengdo precoce e individualizada, fortalecendo
o cuidado centrado na prevencao e na promogao da
satde materno-fetal.
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