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1 Introdução 

Telômeros são repetidas sequências do hexâmero de nucleotídeos TTAGGG na extre-

midade dos cromossomos humanos. Constantemente protegido e regulado por mecanismos 

como a enzima telomerase e o complexo proteico shelterin, são essenciais para a proteção ge-

nômica e viabilidade celular a longo prazo. Com a replicação do ácido desoxirribonucleico 

(DNA) durante as divisões mitóticas de células somáticas, o telômero se degrada a cada ciclo, 

trazendo como consequência a limitação da capacidade de divisão e senescência (envelheci-

mento celular). Para além disso, o estresse oxidativo e fatores ambientais e comportamentais 

também estão associados com o encurtamento acelerado dos telômeros, o que os tornam, por-

tanto, um importante bioindicador de envelhecimento e adversidade (Blasco, 2007). 

Apesar de o comprimento telomérico no início da vida ser considerado um “ponto de 

partida”, aspectos maternos e uterinos estariam implicados na biologia e dinâmica desse co-

meço, tornando-o altamente variável para cada indivíduo. É nesse contexto que a prematuridade 

emerge como um fator de grande importância, visto que estudos recentes mostraram que situa-

ções adversas no período fetal e perinatal poderiam estar relacionadas com telômeros mais cur-

tos nos primeiros dias de vida (Chen et al., 2022). Esse padrão, além de refletir aspectos da 
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saúde do binômio materno-fetal, estaria também implicado nos padrões de envelhecimento e 

suscetibilidade a doenças na vida adulta (Martens et al., 2021). 

2 Objetivos 

 Verificar a relação entre o comprimento telomérico relativo das células da mucosa oral 

maternas e de recém-nascidos (RNs) com a prematuridade, e, adicionalmente, descrever e 

comparar suas características comportamentais, obstétricas e sociodemográficas. 

3 Metodologia 

Trata-se de estudo transversal e quantitativo com puérperas e recém-nascidos de um 

hospital da Cidade de Chapecó, no centro-oeste de Santa Catarina, entre junho de 2024 e maio 

de 2025, com coleta por conveniência. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer nº 6.825.369). A amostra foi composta por 

mães que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, excluindo-se natimortos, 

bebês com anomalias congênitas e doença bucal materna aguda. Os dados clínicos, 

epidemiológicos e sociodemográficos foram coletados por meio de questionários aplicados às 

mães e de informações disponíveis na Caderneta da Criança, enquanto o esfregaço celular por 

meio de zaragatoas estéreis da cavidade bucal dos pacientes e suas mães em alojamento 

conjunto, até 48 horas após o parto e, em seguida, armazenados a -20º C.  

No Laboratório de Biologia Molecular e Genética, da Universidade Federal da Fronteira 

Sul (campus Passo Fundo), o material genético foi extraído utilizando-se do kit e protocolo 

Wizard ® Genomic DNA Purification Kit (Promega), sendo posteriormente amplificado pela 

técnica da Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qPCR), conforme primers 

específicos para a região telomérica de interesse, em relação à amplificação do gene de cópia 

simples 36B4. Por fim, tais resultados foram expressos na forma de quantificação relativa 

segundo fórmula do 2−∆∆𝐶𝑡  (Livak e Schmittgen, 2001). 

A análise estatística se deu nos softwares de distribuição livre PSPP e R, por meio de 

estatística descritiva e comparação por meio do teste exato de Fisher (erro alfa de 5%) entre as 

variáveis sociodemográficas e obstétricas e a idade gestacional dicotomizada entre nascidos 

termos e pré-termos (com menos de 259 dias de gestação). O comprimento dos telômeros 

maternos e neonatos foram analisados conforme suas médias pelo teste t de student com 

correção de Welch, com nível de confiança também a 95%. 

4 Resultados e Discussão 

O estudo incluiu 127 binômios mães-neonatos, sendo que as mães no extremo de idade 



 

(menor que 18 anos ou maior que 43 anos) foi minoria (15%), 44,9% representadas pela cor 

autorreferida branca e com alto nível de escolaridade. A maioria delas afirmou não ter fumado 

ou ingerido bebida alcoólica durante a gestação e eram maioria multíparas (66,9%). Em relação 

aos neonatos a maioria foi a termo (84,3%), nascidos de parto vaginal (55,1%), com peso 

adequado para idade gestacional (96,9%) e com APGAR maior ou igual a 7 no primeiro e 

décimo minutos (Tabela 01). A prevalência de prematuridade foi de 15,7%, sendo que as   

características sociodemográficas e clínicas foram semelhantes entre os grupos de parturientes 

e RNs com parto pré-termo e termo (p > 0,05), como exceção, como esperado, do peso ao nascer, 

maior no grupo a termo (Tabela 1). 

 

Tabela 01 Características sociodemográficas, comportamentais, obstétricas e mães e recém-

nascidos com parto em hospital terciário na cidade de Chapecó (Santa Catarina). (n=127) 

 

A literatura reporta um aumento do risco para parto prematuro em mulheres nos 

extremos de idade reprodutiva, com baixas taxas educacionais e que fizeram uso de álcool e 

tabaco durante a gravidez (Vogel et al., 2018), características não observadas na população de 

estudo. Por outro lado, a taxa de prematuridade foi superior à observada mundialmente, de 9,9% 

(Bradley et al., 2025), provavelmente pelo local do presente estudo ser um hospital de 

referência para atendimentos de gestações de alto risco. Importante ressaltar que a 

prematuridade é uma complicação obstétrica multifatorial, o que dificulta um rastreio ou fator 

preditivo para tal. Além disso,  apesar dos avanços nos cuidados pré e neonatais, as taxas não 

tem diminuído expressivamente nas últimas décadas e a maior consequência é refletida em 



 

complicações diretas do parto prematuro como a principal causa de mortes de crianças menores 

de cinco anos, enquanto aos sobreviventes enfrentam um risco elevado de comprometimento, 

incluindo deficiência no neurodesenvolvimento, redução do desempenho cognitivo, problemas 

psíquicos durante a adolescência e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doenças 

crônicas mais tarde na vida (WHO, 2023). Dessa forma, novas perspectivas relacionadas a 

possível fatores preditivos e rastreio emergem positivamente no cenário mundial.  

Nesse sentido, a medida do comprimento relativo dos telômeros em amostras não 

invasivas pode contribuir para o entendimento da fisiopatologia da prematuridade. Foram 

analisadas amostras de 67 binômios mães-RNs e observou-se que, quando comparadas as 

médias da razão T/S entre amostras de RNs pré-termos (1,675±0,849) vs. a termo (3,311±4,697), 

os menores comprimentos teloméricos estão relacionados à prematuridade (p = 0,042).  No que 

tange às mulheres, há uma diferença de médias de cerca de 66,9% no comprimento telomérico 

entre mães de bebês pré-termos (0,5045±0,327) e a termo (1,528±2,281). 

Outros estudos demonstram que amostras de sangue materno e placenta de mulheres 

com trabalho de parto pré-termo espontâneo apresentaram telômeros mais curtos em 

comparação com mulheres com trabalho de parto a termo (Farladansky-Gershnabel et al., 2023). 

Nesse contexto, dialoga com isso a possibilidade de que menores tamanhos possam estar 

relacionados com complicações obstétricas diversas, como mostrou Biron-Shental et al. (2010) 

ao comparar telômeros de trofoblastos placentários de gestações não complicadas e com 

restrição do crescimento intrauterino. Outras evidências demonstram que a senescência precoce 

do tecido placentário, principalmente por meio do encurtamento telomérico, está ligada a 

complicações, tais como pré-eclâmpsia (Kohlrausch; Keefe, 2020). Embora o presente estudo 

não tenha avaliado o microambiente uterino, sugere-se que os resultados possam ser reflexos 

do que acontece em tecidos gestacionais, o que, no futuro, talvez represente algum valor 

preditivo para desfechos adversos. 

5 Conclusão 

 Neonatos prematuros tendem a ter menor comprimento telomérico que nascidos a termo, 

fato que se repete quando comparadas suas mães. Isso confirma o grande potencial do telômero 

como um biomarcador do processo saúde-doença obstétrico e de melhor entendimento de 

aspectos de programação fetal, sendo o relógio biológico acionado na vida intrauterina. 
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