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Prematuridade e doencas cronicas ndo transmissiveis
Prematurity and chronic non-transmissible diseases
Prematuridad y enfermidades cronicas no transmisibles
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RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura cientifica as evidéncias que associam a prematuridade as doencgas crbnicas
dos diversos sistemas do corpo humano. Reviséo bibliografica: A prematuridade eleva o risco de doencas
cronicas no futuro, a qual esti relacionada a interrupcéo precoce do desenvolvimento intrauterino dos
sistemas do corpo humano. As alteracdes funcionais dos 6rgdos e modificagdes enddcrino-metabdlicas
predispdem doencgas como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, e sindrome metabdlica.
Destaca-se também a displasia broncopulmonar, em que o comprometimento da vasculatura e do
desenvolvimento alveolar é causado pela imaturidade do sistema e pelo suporte invasivo neonatal. Os
disturbios cognitivos e morfolégicos do sistema nervoso também sado influenciados pela prematuridade,
evidenciando uma maior incidéncia de paralisia cerebral, autismo, epilepsia e transtorno de déficit de atengéo
e hiperatividade. O aparelho digestivo, por sua vez, é afetado pelas mudancas da microbiota intestinal, as
guais estdo associadas a doencas graves como enterocolite necrosante e sepse tardia, além de aumentar o
risco de asma, doencas alérgicas, anormalidades do desenvolvimento, obesidade de doencas mentais.
Consideragfes finais: Apesar da necessidade de desenvolvimento de mais estudos, as relagbes entre a
prematuridade e o desenvolvimento de doencas cronicas dos sistemas do corpo humano estédo evidenciadas

na literatura.

Palavras-chave: Prematuridade, Doencas crbnicas, Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Objective: Search the scientific literature for evidence that associates prematurity with chronic diseases of the
different systems of the human body. Literature review: Prematurity increases the risk of chronic diseases in
the future, which is related to the early interruption of the intrauterine development of human body systems.
Functional changes in organs and endocrine-metabolic changes predispose diseases such as obesity,
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cardiovascular diseases, diabetes mellitus, and metabolic syndrome. Bronchopulmonary dysplasia also stands
out, in which the impairment of the vasculature and alveolar development is caused by the immaturity of the
system and invasive neonatal support. Cognitive and morphological disorders of the nervous system are also
influenced by prematurity, showing a higher incidence of cerebral palsy, autism, epilepsy and attention deficit
hyperactivity disorder. The digestive system, in turn, is affected by changes in the intestinal microbiota, which
are associated with serious diseases such as necrotizing enterocolitis and late-onset sepsis, in addition to
increasing the risk of asthma, allergic diseases, developmental abnormalities, obesity and mental ilinesses.
Final considerations: Despite the need to develop more studies, the relationships between prematurity and
the development of chronic diseases of human body systems are evidenced in the literature.

Keywords: Prematurity, Chronic diseases, Child development.

RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura cientifica evidencia que asocie la prematuridad con enfermedades crénicas
de los diferentes sistemas del cuerpo humano. Revisién de la literatura: La prematuridad aumenta el riesgo
de enfermedades cronicas en el futuro, lo que se relaciona con la interrupcion temprana del desarrollo
intrauterino de los sistemas del cuerpo humano. Los cambios funcionales en los 6rganos y los cambios
endocrino-metabolicos predisponen a enfermedades como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico. También destaca la displasia broncopulmonar, en la que el
deterioro de la vasculatura y el desarrollo alveolar es causado por la inmadurez del sistema y el soporte
neonatal invasivo. Los trastornos cognitivos y morfolégicos del sistema nervioso también se ven influenciados
por la prematuridad, observandose una mayor incidencia de pardlisis cerebral, autismo, epilepsia y trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad. El sistema digestivo, a su vez, se ve afectado por cambios en la
microbiota intestinal, que se asocian con enfermedades graves como la enterocolitis necrotizante y la sepsis
tardia, ademéas de aumentar el riesgo de padecer asma, enfermedades alérgicas, anomalias del desarrollo,
obesidad y enfermedades mentales. enfermedades. Consideraciones finales: A pesar de la necesidad de
desarrollar mas estudios, las relaciones entre la prematuridad y el desarrollo de enfermedades crénicas de
los sistemas del cuerpo humano se evidencian en la literatura.

Palabras clave: Prematuridad, Enfermedades crénicas, Desarrollo infantil.

INTRODUCAO

A prematuridade € uma condi¢do na qual o lactente nasce antes da 372 semana de gestacdo, sendo
considerada extrema quando o nascimento ocorre antes da 282 semana (JOUD A, et al., 2020). Embora os
avancos dos cuidados pré-natais e neonatais aumentaram a sobrevivéncia dos bebés prematuros, o
nascimento prematuro e 0 manejo invasivo da terapia intensiva neonatal elevaram o risco de doengas crbnicas
ao longo da vida (SOUTH AM, et al., 2019).

As doencas crbnicas estdo principalmente relacionadas a interrupcdo precoce do desenvolvimento
intrauterino, com destaque aos sistemas respiratério, nervoso, cardiovascular, digestério e endécrino. Embora
o sistema cardiovascular seja um dos primeiros a se formar, ha uma notavel associacao entre a prematuridade
e as malformacdes do coracéo e dos grandes vasos (MASHALLY S, et al., 2018).

Apesar dos problemas estruturais serem significativos, a predisposicdo ao desenvolvimento de fatores de
risco para doencas cardiovasculares na vida adulta, como sindrome metabdlica, hipertenséo, diabetes e
obesidade, esté expressivamente associada ao nascimento pré-termo (SULLIVAN MC, et al., 2019).

Os capilares pulmonares desenvolvem-se na 262 semana de gestacdo, porém a maior parte do
desenvolvimento alveolar ocorre no dltimo trimestre (PRAVIA CL e BENNY M, 2020). Dessa forma, a
imaturidade pulmonar e o volume reduzido do érgédo, somados a destruicdo parenquimatosa pelo suporte
ventilatério, podem predispor a displasia broncopulmonar e doenga pulmonar cronica (HOOVER J, et al.,
2020).
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O maior risco de disturbios neuropsicolégicos tende a ser inversamente proporcional a idade gestacional,
tendo como exemplos os déficits posturais e motores, dispraxias, alteragdes comportamentais, distarbios de
linguagem, déficit de atengcdo e hiperatividade e dificuldades de aprendizagem, que impactam
significativamente na qualidade de vida do individuo em toda a sua vida (GASPARRINI E, et al., 2019).

Por fim, é valido ressaltar as disfungGes da microbiota intestinal dos bebés prematuros, o que predispde a
colonizacédo por potenciais patégenos (WESTAWAY JAF, et al., 2021).

Como a microbiota intestinal desempenha um papel crucial no sistema imunolégico e na homeostase entre
o hospedeiro e a colonizacdo, seu desequilibrio propicia o desenvolvimento de doencas inflamatérias e
metabdlicas, destacando-se a enterocolite necrosante (WILLERS M, et al., 2020). O objetivo desta revisao,
portanto, € buscar na literatura cientifica as evidéncias que associam a prematuridade as doencas crénicas
dos diversos sistemas do corpo humano.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Doencas do aparelho cardiovascular

A exposicdo de criangas prematuras a condigbes intrauterinas e extrauterinas desfavoraveis pode
influenciar no desenvolvimento cardiovascular com possiveis repercussdes adversas na infancia e na vida
adulta (PRAVIA CL e BENNY M, 2020).

Apesar da melhoria das taxas de sobrevivéncia entre bebés prematuros devido ao progresso nos cuidados
obstétricos e neonatais, a prematuridade é um fator que aumenta o risco cardiometabdlico, como a disfungao
cardiaca, hipertenséo arterial, doenca cardiaca isquémica e insuficiéncia cardiaca (SOUTH AM, et al., 2018;
HEIDEMANN LA, et al., 2019; PRAVIA CL e BENNY M, 2020).

Nesse contexto, estudos de imagens evidenciam hipertrofia biventricular no inicio do periodo de
desenvolvimento pés-natal, disfung&o ventricular direita e fragdo de ejecéo reduzida no inicio da idade adulta,
sugerindo uma disfuncéo cardiaca precoce.

Além disso, ha evidéncias do risco do desenvolvimento de hipertensdo arterial, uma vez que, ao se
comparar adultos jovens nascidos pré-termo e a termo, observou-se maiores niveis de pressdo arterial
sistélica entre os nascidos pré-termo, em 3,8 mmHg. A hipertenséao arterial também pode se associar ao maior
risco de doenca coronariana e eventos cerebrovasculares (PRAVIA CL e BENNY M, 2020).

Em relacéo a doenca cardiaca isquémica, um estudo de coorte identificou que adultos entre 30 e 43 anos
nascidos prematuros apresentam um risco relativo aumentado em comparacdo aos nascidos a termo
(PRAVIA CL e BENNY M, 2020).

O risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, por sua vez, foi evidenciado em criancas e adultos
jovens, demonstrando que bebés nascidos extremamente prematuros apresentaram uma taxa de risco 17
vezes maior de desenvolver insuficiéncia cardiaca quando comparados aos nascidos a termo e que bebés
muito prematuros tiveram risco aumentado em mais de trés vezes (PRAVIA CL e BENNY M, 2020).

Ainda que os mecanismos fisiopatolégicos relacionados ao maior risco das doencas cardiovasculares nao
estejam elucidados, atualmente existe a hipotese de que a relagdo entre a prematuridade e tais doencas
ocorre pela interrupcéo da expressao do sistema renina-angiotensina com o nascimento pré-termo.

Esse sistema enddcrino € essencial para a regulacdo adequada da pressao arterial, bem como para o
desenvolvimento renal normal, e seu desequilibrio é caracterizado por uma relagdo mais elevada de
Angiotensina Il: Angiotensina 1-7, podendo contribuir para um risco aumentado de hipertenséo e outras
doencas cardiovasculares em individuos nascidos prematuramente (SOUTH AM, et. al., 2018).

Por fim, as inadequacgdes nutricionais também estado interligadas aos desfechos cardiovasculares, com
possiveis consequéncias duradouras, elevando o risco para obesidade e distlrbios cardiovasculares na
adolescéncia e vida adulta (HOFSTATTER E, et al. 2021; LOPES MN, et al. 2020).
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Doencas do sistema endécrino

A obesidade é considerada um grave problema de salde publica e sua prevaléncia tem aumentado muito
nos Ultimos 30 anos (MOREAU M, et al., 2019; OU-YANG M, 2020). Evidencia-se que as criangas prematuras
possuem risco aumentado para o desenvolvimento de obesidade em comparacgéo as nascidas a termo, porém
os fatores de risco para o desenvolvimento precoce da obesidade ainda ndo estdo bem esclarecidos, assim
como ha lacunas no conhecimento acerca da influéncia dos habitos alimentares (FU Y, et al., 2020).

Diante da presente complexidade, um estudo prospectivo de coorte acompanhou mées durante a gravidez
e o desenvolvimento das criancas durante os trés, seis, nove e 12 meses e, posteriormente, em todos 0os anos
antes dos seis a sete anos de idade.

Foram avaliados antecedentes pré e pés-natais, como caracteristicas demograficas maternas,
antropometria materna, histéria clinica perinatal (tipo de parto, idade gestacional, peso e comprimento ao
nascer), exames laboratoriais, hdbitos alimentares pés-natal (amamentacgédo, uso de férmula e quando iniciou
a introducéo de alimentar) e padrdes de crescimento.

O resultado da pesquisa evidenciou que 12,9% dos bebés prematuros desenvolveram obesidade aos
guatro e sete anos de idade, destacando-se as elevacdes no escore-Z do IMC durante o primeiro ano de
idade corrigida como um preditor para a obesidade infantil (FU Y, et al., 2020). Além disso, as maes das
criancas que evoluiram para obesidade infantil apresentavam menarca mais precocemente e maiores valores
de IMC (FU Y, et al., 2020).

Como estratégia de prevengdo, recomenda-se que a introducéo de alimentos solidos seja realizada apos
0s seis meses de idade corrigida, pois acredita-se que este comportamento seja capaz de minimizar as
alteracdes no escore-Z do IMC (FU Y, et al., 2020).

Além da obesidade, o nascimento prematuro pode propiciar outros distlrbios enddcrinos, como a
Sindrome Metabdlica (SM) (LOPES MN, et al., 2020). Esta se caracteriza por fatores de risco
cardiovasculares, definidos pela presenca de trés ou mais alteracbes metabdlicas, dentre elas a
hipertrigliceridemia, reducdo das concentracdes de colesterol de alta densidade (HDL), resisténcia insulinica,
hipertensao arterial e obesidade visceral.

Como condi¢cdes que se relacionam ao seu surgimento encontram-se a predisposicdo genética e
inadequacdes na atividade fisica e alimentagdo (LOPES MN, et al., 2020). Adultos nascidos prematuros
possuem aproximadamente 3 a 4 vezes mais probabilidade de preencher critérios para SM (MAKKER K, et
al., 2023).

Em um estudo transversal realizado com adolescentes nascidos prematuros, com idades entre 10 e 19
anos, foram avaliados dados do nascimento, tipo de aleitamento e consumo alimentar. Além disso,
analisaram-se o peso, altura, circunferéncia abdominal, pressao arterial, concentra¢des de glicose, colesterol
total e triglicerideos.

Os resultados da pesquisa demonstraram que o tipo de aleitamento ndo apresentou associacdo estatistica
com alteracBes desses parémetros, embora tenham sido observadas maiores taxas de normalidade dos
pardmetros avaliados entre os que receberam leite materno. Ademais, constatou-se que os adolescentes
nascidos prematuros, mesmo na presenca de habitos alimentares saudaveis, podem apresentar alteracéo
nos perfis pressorico, lipidico, glicEmico e/ou antropomeétrico, elevando o risco cardiovascular (LOPES MN, et
al., 2020).

Diante ao risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, sabe-se que criangcas nascidas pré-termo
apresentam niveis elevados de insulina no corddo umbilical ao nascimento e pés-natal e, independentemente
do seu estado de crescimento, a insulina permanece elevada durante a primeira infancia.

A presenca de niveis plasméticos de insulina mais elevados ao nascimento e na primeira infancia tem
como principais causas a prematuridade, raca negra, sexo feminino, tabagismo materno durante a gestacao,
estresse materno, diabetes materna, sobrepeso e obesidade pré-gestacional (MAKKER K, et al., 2023). Por
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ultimo, a osteoporose também pode ser uma complicacéo da prematuridade. Observa-se que a transferéncia
placentéaria de célcio, magnésio e fosforo tendem a ocorrer no Gltimo trimestre, o que leva a prejuizos entre
0S pré-termos.

Além disso, o uso de leite materno nao fortificado, deficiéncia de contetdo mineral suficiente para formacao
0ssea na nutricdo parenteral, massa 0ssea reduzida em nascidos com baixo peso, dietas desequilibradas e
limitacdbes ao exercicio fisico podem atuar como fatores de risco para osteoporose e doencas
cardiometabdlicas (PRAVIA Cl e BENNY M, 2020).

Doencas crbnicas do sistema respiratério

O desenvolvimento da vasculatura pulmonar ocorre na 262 semana de gestacao, porém o desenvolvimento
alveolar ocorre no ultimo trimestre, possibilitando a troca de ar por meio da formacao da barreira hematoaérea
(PRAVIA CL e BENNY M, 2020). Dessa forma, as criancas nascidas pré-termo tendem a imaturidade
pulmonar, o que dificulta a realizacdo adequada das funcdes respiratorias (CRISTEA Al, et al., 2021).

A displasia broncopulmonar é a principal doeng¢a pulmonar crdnica entre criangas nascidas pré-termo, e
comporta-se como uma das principais causas de 6bito neonatal entre prematuros (CRISTEA Al, et al., 2021).
A doenca se manifesta com sintomas respiratérios crénicos, como tosse, sibilancia recorrente, limitagdo de
exercicios, hipoxemia e func¢éo pulmonar reduzida. Além disso, trata-se de uma condicao na qual os pulmdes
estdo comprometidos devido ao uso de ventilacgdo mecénica prolongada e altos niveis de oxigénio,
ocasionando uma inflamacéo crénica e cicatrizes pulmonares que acarreta sequelas respiratérias em longo
prazo (LOWE J, et al., 2020; CRISTEA Al, et al., 2021).

Atualmente, h4 uma escassez de estudos que direcionam o melhor manejo ambulatorial de criangas e
adolescentes que possuem doenca crbénica do pulmao, pois ndo existe um consenso sobre 0 uso de
medicamentos ou testes de diagndstico especificos para essas doengas. No entanto, estudos apontam que
0s pacientes podem se beneficiar com terapias de suporte direcionadas para a prevencéo e tratamento das
doencas, sendo elas a administracdo de oxigénio suplementar, medidas para prevencdo de infec¢des,
suplementacgdo nutricional e, em alguns casos, avalia-se 0 uso de broncodilatadores e corticoides inalaveis
(LOWE J, et al., 2020; CRISTEA Al, et al., 2021). E fundamental que ocorra uma monitorizagéo longitudinal
desses pacientes, considerando o maior risco de desenvolverem alguma doenca cardiopulmonar na vida
adulta (CRISTEA Al, et al., 2021).

O uso de corticosteroides sistémicos, por sua vez, deve ser utilizado apenas nos casos em que a ventilagdo
invasiva ndo consiga ser suspensa (LOWE J, et al., 2020). Ainda assim, embora os regimes precoces de
baixas doses de corticosteroides possam ser benéficos em subgrupos de alto risco, evidencia-se que seu uso
em doses elevadas pode ocasionar efeitos adversos no desenvolvimento neurolégico, incluindo a paralisia
cerebral, o que demonstra a necessidade do uso dessas medica¢des com cautela (LOWE J, et al., 2020).

Devido aos riscos associados ao uso de corticosteroides, outros tratamentos e estratégias preventivas tém
sido pesquisadas, um deles é o uso de antibiéticos macrolideos, sendo considerado conforme estudos atuais
como recurso terapéutico potencializador na melhora de doencas pulmonares através da erradicacdo do
Ureaplasma, bactéria causadora de infec¢des respiratorias e sistémicas graves em neonatos, podendo entao
reduzir os dias de cuidados intensivos e a necessidade de oxigenacdo (LOWE J, et al., 2020).

Além da doenca cronica do pulmao, os macrolideos sdo terapia adjuvante para inimeras condi¢des
respiratérias, incluindo fibrose cistica e doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que, junto com a asma,
destacam-se como principais complica¢fes respiratérias futuras oriundas do nascimento prematuro (PRAVIA
Cl e BENNY M, 2020).

Doencas crbénicas do sistema nervoso

As exposi¢Oes ambientais pré e pos-natais relacionadas a prematuridade podem afetar o sistema nervoso,
desde distirbios morfologicos a distlrbios cognitivos, como os marcadores epigenéticos no inicio da vida que
precedem alteracdes neurolégicas posteriores e, assim, devem ser considerados os ambientes psicossocial,
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intrauterino e pos-natal (OLDENBURG KS, et al., 2020). O desenvolvimento neuroldgico de prematuros sofre
influéncias do grau de prematuridade e dos fatores que permearam a crianca antes e apés 0 nascimento,
incluindo os cuidados neonatais e outras doengas, em especial as que possuem resposta inflamatoria
sistémica, como a enterocolite necrosante (OLDENBURG KS, et al., 2020).

Entre os prematuros, aqueles com baixo peso ao nascer apresentam risco aumentado de pior desempenho
neuromotor, cognitivo, comportamental e escolar em comparacdo aos prematuros nascidos com peso
adequado, durante os 12 a 18 meses de idade corrigida (MURKI S, et al., 2020).

A inflamacdo sistémica perinatal em prematuros extremos pode interferir no desenvolvimento neurolégico,
destacando-se os danos na substancia branca cerebral, paralisia cerebral, implicacdo cognitiva, autismo,
epilepsia, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (OLDENBURG KS, et al., 2020). O baixo nivel
socioecondmico, obesidade materna, infeccdes maternas, restricdo do crescimento fetal, sepse neonatal,
hemorragia cerebral grave, enterocolite necrosante e ventilagdo mecéanica prolongada estao relacionados a
inflamacé&o sistémica entre os pré-termos.

Esses fatores, associados aos genéticos e epigenéticos, podem alterar a suscepgdo aos distirbios do
desenvolvimento do sistema nervoso (OLDENBURG KS, et al., 2020). Entre 0s prematuros extremos, 0 sexo
masculino apresenta duas vezes maior risco de paralisia cerebral grave, microcefalia, transtorno do espectro
do autista e comprometimento cognitivo grave (OLDENBURG KS, et al., 2020).

A paralisia cerebral é uma das alteracdes comumente associadas ao nascimento prematuro, com relagao
inversamente proporcional ao grau de prematuridade (CRUMP C, 2020). A etiologia da paralisia cerebral
(quadriparesia, diparesia e hemiparesia) € complexa e multifatorial, e sofre influéncia ndo sé da asfixia ao
nascer, mas também da idade gestacional e as condigdes pré e pos-natais relacionadas (JOUD A, et al.,
2020).

A interrupgdo do desenvolvimento cerebral e as deficiéncias no desenvolvimento neurolégico podem ser
desencadeados por mecanismos moleculares provindos da metilacdo de genes na placenta, no sangue do
corddo umbilical e tecido neonatal, bem como pelo polimorfismo de nucleotideos, com evidéncias de
biomarcadores proteicos cuja elevagéo se associa a diparesia e hemiparesia (OLDENBURG KS, et al., 2020).

Apesar da obesidade materna estar associada ao aumento de morbidade e mortalidade materna, fetal e
neonatal, ainda ndo foi encontrada uma relacdo entre o indice de massa corporal materna e o
neurodesenvolvimento aos dois anos de idade corrigida e em relacdo aos resultados do
neurodesenvolvimento neonatal (MOREAU M, et al., 2019). Contudo, ha autores que relacionam a obesidade
materna com a inflamac¢&do materna e neonatal, sendo esta preditiva de déficits cognitivo e académico entre
as criangas que foram prematuras extremas (OLDENBURG KS, et al., 2020).

Outros parédmetros relevantes apontados sdo o menor perimetro cefélico ao nascer e 0 menor Quociente
de Inteligéncia aos 26 anos entre prematuros com menos de 32 semanas ou menos de 1500g ao nascer. E
evidenciada a associagéo inversa entre a maior probabilidade de hospitalizag&o por epilepsia e as menores
idades gestacionais, independentemente de outros fatores perinatais, familiares, crescimento fetal e disturbios
neurolégicos (CRUMP C, 2020).

O autismo, perda visual e auditiva grave sao outros disturbios relacionados a prematuridade, com um risco
de autismo trés vezes maior para um individuo nascido extremamente prematuro quando comparado a um
nascido a termo e, também, uma taxa de 2-5% de perda visual ou auditiva entre aqueles prematuros extremos
(CRUMP C, 2020).

Doencas do aparelho digestivo

A prematuridade, o parto, a alimentagéo e outros fatores que afetam um individuo no inicio da vida podem
levar a repercussodes de longo prazo. A microbiota intestinal de um bebé prematuro é vulneravel a distirbios,
sendo as mudancas no microbioma intestinal estritamente associadas a doengas graves que podem levar ao
Obito, como a enterocolite necrosante e a sepse tardia (CUNA A, et al., 2021). Essa alteracdo no microbioma
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pode aumentar o risco para o desenvolvimento futuro de asma, doengas alérgicas, anormalidades de
desenvolvimento, obesidade e doengas mentais (CUNA A, et al., 2021; WESTAWAY JAF, et al., 2021).

O sistema digestivo humano abriga uma densa e complexa comunidade microbiana, predominada por
bactérias. A colonizagdo inicial da microbiota de um individuo é fundamental para o desenvolvimento
adequado desse sistema e, na ocorréncia de desequilibrios, aumenta-se o risco para o desenvolvimento de
doencas gastrointestinais, inflamatdrias, metabdlicas, neuroldgicas e cardiovasculares (CUNA A, et al., 2021).

Os neonatos prematuros geralmente enfrentam uma série de mas condicdes para uma adequada
colonizacdo da microbiota intestinal, e 25% a 30% sdo expostos precocemente a germes na ruptura precoce
de membranas e infeccdo intra-amniética, colonizacao intestinal pela microbiota da pele em detrimento da
vaginal, maior exposicao aos germes hospitalares e risco de infec¢cdes nosocomiais e uso de antimicrobianos
(CUNA A, et al., 2021). Ainda, essas criangas passam por praticas alimentares e uso de medicamentos que
modificam negativamente a flora intestinal quando comparadas as nascidas a termo (CUNA A, et al., 2021).

A doencga resultante da disbiose intestinal de maior destaque em neonatos prematuros € a enterocolite
necrosante, responséavel pelo aumento significativo de mortalidade e morbidade dos neonatos (PAMMI e
GAUTHAM, 2020). E estudos apontam que os bebés acometidos por essa doenga possuem microbiota
intestinal alterada, com menor diversidade da microbiota intestinal (PAMMI e GAUTHAM, 2020).

Além disso, precedendo o desenvolvimento da enterocolite necrosante, observa-se uma abundancia de
Gammaproteobactérias e uma menor taxa de Firmicutes e Bacteroides. A primeira espécie possui uma
endotoxina lipopolissacaridica indutora de inflamacdo intestinal e sistémica, enquanto as duas ultimas
espécies se relacionam a melhor sadde intestinal (CUNA A, et al., 2021).

Além disso, disbiose pode se associar posteriormente a alergia, obesidade, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, intolerancias alimentares retinopatia da prematuridade, refluxo gastroesofagico e
atraso no desenvolvimento motor grosso precoce (CUNA A, et al., 2021; WESTAWAY JAF, et al., 2022;
VISSERS KM, et al., 2018). Dessa forma, existe uma busca por estudos com terapia de modula¢do do
microbioma para se prevenir ou atenuar doengas nos prematuros e outros que apontam a necessidade de
otimizac&o da nutricdo dessas criangas (CUNA A, et al., 2021; HOFSTATTER, E, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As relacdes entre a prematuridade e o desenvolvimento de doencas cronicas em diversos sistemas do
corpo humano estédo evidenciadas na literatura, mas ainda ha muitas lacunas nesse campo do conhecimento.
Os graus de prematuridade — extremo, moderado e tardio — estdo estritamente associados ao
desenvolvimento dos 6rgdos intrauterinos e ao risco de desenvolvimento de doencgas. Apesar dos avancos
dos cuidados pré e neonatais, ainda h4 escassez de conhecimento das rela¢des entre a imaturidade dos
sistemas cardiovascular, end6crino, pulmonar, nervoso e digestério inerentes a prematuridade e os efeitos
dos cuidados ofertados aos pré-termos no periodo neonatal e infancia. Dessa forma, destaca-se a importancia
do desenvolvimento de mais estudos que preencham essas lacunas do conhecimento e permitam mitigar
transtornos futuros na saude de individuos nascidos prematuramente.
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