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Introducao: A disbiose da microbiota vaginal tem sido associada a
complicacdes obstétricas, especialmente ao parto prematuro, importante
causa de morbimortalidade neonatal*. A microbiota vaginal é composta por
espécies do género Lactobacillus, responsaveis pela manutencao do pH
acido e protecao contra patdégenos. A reducao desses microrganismos
favorece aumento da diversidade bacteriana e ambiente pro—inflamatério,
capaz de desencadear respostas imunoldégicas associadas a ativacao
precoce do trabalho de parto®. Alteracdes no microbioma durante a
gestacao podem comprometer a integridade das membranas fetais e
interferir na homeostase materno—fetal®. Objetivos: Comparar a relacao
entre disbiose da microbiota vaginal e parto prematuro, enfatizando
mecanismos fisiopatolégicos e marcadores preditivos, como a
interleucina-6 (IL-6)%. Métodos: Revisdo qualitativa composta por oito
estudos (2015-2022), identificados nas bases Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed e Scopus. Utilizou—se a estratégia: (“vaginal microbiota” OR
“vaginal dysbiosis” OR “microbiome”) AND (“preterm birth” OR “preterm
labor” OR “premature rupture of membranes” OR “PROM” OR “pPROM”).
Incluiram—se estudos observacionais e analises 6micas em gestantes com
parto prematuro ou ruptura prematura de membranas. Excluiram-—se
revisodes, relatos de caso e estudos sem dados quantitativos. A sintese foi
descritiva. Discussdo: Os estudos demonstram resultados heterogéneos
quanto a associacao entre disbiose vaginal e parto prematuro. Evidéncias
relacionam maior diversidade microbiana e presenca de Gardnerella (=11%)

e Prevotella (=8-9%) ao risco de prematuridade, sem consisténcia entre

FOW VY Ve Ve VVVEYS vV vVe vy



FCcoOAM &=

VI CONGRESSO MEDICO-ACADEMICO UEMG U E MG

populacgdes. Um estudo ndo encontrou diferenca significativa entre grupos
(p ajustado=0,843), sugerindo que a composicdo bacteriana isolada né&o é
preditora confiavel®®. Analises metabolémicas evidenciaram 260
metabo6litos diferencialmente expressos, com reducao de substratos da
glicoélise (p=0,0025: p=0,0195), metabolitos da biossintese de esteroides
(p<0,05) e compostos antioxidantes (p<0,0393), indicando impacto funcional
da disbiose®. Em conjunto, os achados reforcam auséncia de padrao
microbiologico universal e destacam o papel das alteracdes metabdlicas e
inflamatoérias. Conclusao: A disbiose associa—se ao parto prematuro de
forma heterogénea, ndo sendo a composicao bacteriana isolada preditora
consistente. Alteracdes metabdlicas e inflamatorias mostram-—se mais

relevantes, destacando a interleucina—6 como potencial biomarcador.
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materno-fetal.
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