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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de 
diagnóstico clínico humano e veterinário e no desenvolvimento e produção de sistemas de 
instrumentação e automação laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues, 
com o objetivo modernizar e automatizar processos de diagnóstico, a Celer Biotecnologia 
desenvolve e entrega soluções inovadoras em diagnóstico rápido, de forma ágil e acessível, 
buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saúde.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades, 
institutos de pesquisa e empresas da saúde, a Celer leva inovação e ciência para a área, 
oferece soluções em automação laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e 
corretivo com garantia de operação. Além disso, a empresa possui um sistema de gestão 
da qualidade no processo de produção com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex é um laboratório francês, especializado na concepção, produção e 
distribuição de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnóstico 
Rápido. Sua missão é contribuir para a saúde pública, através do desenvolvimento de 
soluções diagnósticas inovadoras, rápidas, simples e que facilitem a prevenção, o rastreio 
e a implementação do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta 
contra a Covid-19 e está presente hoje em mais de 80 países.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA MEDICINA 
LABORATORIAL

Através da realização de exames laboratoriais, a Patologia Clínica/Medicina 
Laboratorial fornece informações ao médico, de modo a proporcionar-lhe os meios necessários 
para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, prognóstico e acompanhamento das 
enfermidades em geral. Para atingir esse propósito, o médico depende, essencialmente, 
da rapidez, precisão e exatidão dos valores fornecidos pelo laboratório de sua confiança.

Os exames mais frequentes são realizados em sangue, urina, fezes e outros líquidos 
biológicos. Através desses exames é possível identificar substâncias e quantificar muitas 
delas. As metodologias utilizadas são variadas. Os laboratórios brasileiros dispõem de 



instrumentos iguais aos utilizados em países mais desenvolvidos.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES 
DE BEBÊS PREMATUROS

A Associação Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebês 
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a única organização sem fins lucrativos 
dedicada, em âmbito nacional, à prevenção da prematuridade, à educação continuada para 
profissionais de saúde e à defesa de políticas públicas voltadas aos interesses das famílias 
de bebês prematuros.

 Desde 2014, a ONG é referência para ações voltadas à prematuridade e 
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a saúde 
materna e neonatal. A organização desenvolve ações políticas e sociais, bem como 
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientização, 
ações beneficentes, capacitação de profissionais de saúde, colaboração em pesquisas, 
aconselhamento jurídico e acolhimento às famílias, entre outras.

Atualmente, são cerca de 5 mil famílias cadastradas, mais de 200 voluntários em 23 
estados brasileiros e um Conselho Científico Interdisciplinar de excelência. 

Mais informações: https://www.prematuridade.com.
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SOBRE OS ORGANIZADORES
HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciências pelo Departamento de Obstetrícia 
da EPM / Unifesp. Doutorado Sanduíche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical 
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PREFÁCIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras 
no prefácio desta obra que se inaugura. Agradeço esta oportunidade e reitero minha 
gratidão aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco 
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificação e o 
entusiasmo deles com densa carreira acadêmica.

Oferecer qualificação e segurança na saúde materno-infantil em nosso país tem 
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito 
foi-se perdido diante da tragédia sanitária que nos abateu recentemente. Diante disso, 
muitas ações foram adiadas ou desperdiçadas em vista das necessidades urgentes que se 
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas áreas da saúde materno-infantil, 
precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas. 

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas 
condições clínicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infecções 
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisões sensíveis 
diante de quadros graves de pré-eclâmpsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam 
a antecipação do parto. Em muitos casos, momentos críticos foram decisivos para 
interromper a gestação em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances 
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossíveis. Acrescente-se ainda que, 
muitas vezes, a ocorrência de morte materna também se instalava ao redor. 

Estas histórias marcantes ainda rondam a assistência materna e fetal em nosso país 
e, infelizmente, ações efetivas para esta redução caminham em passos muito lentos. Desta 
forma, tenho convicção de que os itens que compõem esta obra, em especial relacionados 
à prematuridade, poderão apoiar a tomada de decisões e reduzir danos maternos e 
neonatais.  

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepõe: mesmo diante do atual nível 
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas 
consequências, aparentemente, se mantêm com relativa estabilidade. Mesmo países com 
melhor qualificação na assistência, quando comparados com a realidade brasileira, ainda 
não conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Então, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificação 
para a fixação de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na área, ou seja, alunos 
e residentes em formação. Em segundo lugar, oferecer atualização para que a melhor 
técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados às áreas da saúde, 



resultando nos melhores desfechos possíveis. Por último, inspirar pesquisas e técnicas 
inovadoras diante do cenário que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

 Assim sendo, tenho ampla convicção de que esta obra irá atingir estes objetivos, 
considerando a qualificação e a dedicação daqueles que se debruçaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetrícia da UNIFESP 
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CAPÍTULO 24
ASPECTOS NUTRICIONAIS NA PREMATURIDADE

Henri Augusto Korkes

Carolina Pimentel 

Ivan Fernandes 

Estima-se que todos os anos, cerca de 15 
milhões de bebês nasçam prematuros no mundo1 
(figura 1). As complicações da prematuridade 
representam a principal causa de morte entre 
crianças menores de 5 anos, sendo responsáveis   
por aproximadamente 1 milhão de óbitos em 
20152the Millennium Development Goal (MDG. 
O Brasil está entre os 10 países com maior 
número de nascimentos prematuros no mundo3. 
E esse alto índice de prematuridade representa 
um enorme problema na saúde pública, uma vez 
que os serviços de internação, seguimento e 
tratamento destes recém-nascidos são escassos. 
Mesmo em cenários de medicina privada, os 
custos da prematuridade são exorbitantes e 
representam um dos principais problemas na 
assistência obstétrica nacional4.



 
Capítulo 24 364

Figura 1: Incidência de prematuridade no mundo. Extraído de: Chawanpaiboon S, Vogel JP, 
Moller AB, et al. Global, regional, and national estimates of levels of preterm birth in 2014: a 

systematic review and modelling analysis. Lancet Glob Health. 2019 Jan;7(1):e37-e461.

Por possuir etiologia multifatorial5 (figura 2), nem sempre os métodos preventivos 
conseguem ser totalmente eficazes. Entre os mais conhecidos na prática clínica destacam-
se; a progesterona micronizada, o pessário cervical, a cerclagem uterina, o cuidado com a 
saúde vaginal, entre outros. Um dos principais fatores de risco conhecido é a prematuridade 
prévia, podendo levar a um aumento de até 15% de risco de um novo parto prematuro. 
Outros fatores de risco conhecidos são: idade materna abaixo de 20 ou acima dos 35 
anos, IMC < 18,5 Kg/m2, cirurgias e traumas cervicais, malformações uterinas e defeitos do 
colágeno, entre outros6.

 Figura 2: Causas da prematuridade. Extraído de: Romero R, Dey SK, Fisher SJ. Preterm labor: 
one syndrome, many causes. Science. 2014 Aug 15;345(6198):760-55.
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Sabe-se que em muitas situações de prematuridade, cerca de metade delas, não 
conseguimos definir com clareza o risco, em outras palavras, a prematuridade pode estar 
associada a um fator causal ainda não muito conhecido ou abordado na prática clínica. 
Desta forma, as estratégias preventivas habituais não apresentam a eficácia esperada. Na 
ausência de testes preditivos que sejam sensíveis, específicos e factíveis, são necessárias 
estratégias mais gerais de prevenção primária da prematuridade, sendo as intervenções 
nutricionais alternativas promissoras7.

Os nutrientes são componentes necessários para uma grande variedade de 
mecanismos intrínsecos na homeostase, incluindo sinalização celular, apoptose, 
proliferação celular e atividades metabólicas variadas. Muitos destes processos são 
potencialmente importantes para o parto prematuro, como infecção, inflamação, estresse 
oxidativo e contratilidade muscular7.

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E GESTAÇÃO

Já há muitos anos, o Professor Barker demonstrou uma possível relação entre o 
ambiente intrauterino, incluindo a má nutrição materno-fetal com patologias na vida adulta8. 
Através dos conceitos atualmente conhecidos de epigenética, incluindo o controle regulatório 
dos microRNAs, sabe-se que fatores externos podem modificar nossa informação genética, 
promovendo mudanças intrínsecas e causando doenças no futuro9,10. 

Desde as duas últimas décadas, muitos órgãos se dedicam a divulgar materiais 
informativos e pesquisas, na tentativa de conscientização dos profissionais que assistem 
essas pacientes, quanto a importância da nutrição adequada na gestação, bem como 
de sua suplementação, quando esta não é atingida11,12,13.  Em 2015, uma publicação da 
Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (Figo), intitulada Think Nutrition First, 
ressaltou a importância da nutrição materna e elevou a conscientização sobre o tema, 
incluindo maior espaço na mídia, congressos e pesquisas científicas14. Dentro do assunto 
“nutrição na gravidez”, então incluídos os conceitos de boa alimentação, suplementação 
ou tratamentos com diversos nutrientes. Estes são divididos em micro e macronutrientes.

Os micronutrientes são as vitaminas e minerais essenciais e necessários em 
pequenas quantidades no organismo. A suplementação nos períodos de gestação e 
lactação já foi alvo de duas revisões sistemáticas recentes pela Cochrane em 201715 e em 
201913, sendo hoje, sua importância indiscutível, principalmente em países pobres como o 
Brasil que possui uma deficiência nutricional evidente12. 

Quanto aos macronutrientes, por representarem a maior parcela de nossa ingesta 
nutricional diária, merecem um destaque especial. Eles espelham a realidade do que 
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ingerimos diariamente em nossa rotina, sofrendo grande influência da sociedade moderna, 
regiões, hábitos e até costumes locais. Eles são necessários em grandes quantidades 
diárias e são representados pelas proteínas, carboidratos e lipídios. Dentre os diversos 
tipos de lipídios, encontram-se os ácidos graxos e, entre estes, os ômegas 3, atualmente 
uma das moléculas mais estudas na medicina16,18, particularmente devido a sua relação 
importante com a redução de prematuridade19. O Brasil é reconhecido por sua baixa ingesta 
deste importante elemento20 (figura 3).

Figura 1: Níveis sanguíneos globais da soma de ácido eicosapentaenóico e ácido 
docosahexaenóico (DHA). *Os dados de composição de ácidos graxos de lipídios totais 

plasmáticos, fosfolipídios plasmáticos e sangue total foram atribuídos a faixas  categóricas que 
foram estimadas como equivalentes às categorias de eritrócitos 20.

ÔMEGA-3 E SUA IMPORTÂNCIA

A denominação ômega-3 indica que a primeira dupla ligação encontra-se no terceiro 
carbono a partir da ligação metila (CH3). Entre os ômegas-3 mais importantes para o ser 
humano, estão o ácido alfa-linolênico (AAL,18:3n-3), o ácido eicosapentaenóico (EPA, 
20:5n-3) e o ácido docosaexaenóico (DHA, 22:6n-3), sendo este último o mais relevante 
durante a gestação e lactação21. O AAL é um ômega-3 essencial, não sendo sintetizado 
pelo organismo humano, porém, após ingerido, pequena parcela pode ser metabolizada à 
DHA e EPA. Estima-se que essa transformação ocorra na ordem de 5% para EPA e 0,5% 
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para DHA, o que não permite considerar o AAL como uma fonte eficaz de DHA na gestação 
21. Assim, tanto o DHA quanto o EPA, necessários na gestação e lactação, devem ser 
adquiridos através da ingesta de pescados e frutos do mar ou suplementados.

Diversos órgão nacionais e internacionais21,22,23,24 recomendam uma ingesta de pelo 
menos 200mg de DHA por dia. Para conseguir essa quantidade apenas com a ingesta de 
pescados e/ou frutos do mar, é necessário uma ingesta aproximada de 2 a 3 porções de 
pescados por semana, o que significa 220 a 340g/semana25. Apesar das recomendações 
nutricionais, sabe-se que apenas uma pequena parcela da população consegue a desejável 
ingesta de pescados, 2 a 3 vezes na semana16,21,26,27. Soma-se a isso um preocupante 
dilema que diz respeito a toxicidade destes pescados em determinadas regiões21,28. 

Entre os peixes com maiores concentrações de metilmercúrio em nosso meio 
encontram-se: cação, marlim azul, agulha, cavala, arenque, atum, albacora entre outros 
de espécies e características semelhantes. Estes peixes devem ser evitados na gestação 
e se ingeridos, não podem ultrapassar mais do que 1 porção por semana28. Entre peixes, 
moluscos e crustáceos com menor quantidade de metilmercúrio, encontram-se: anchova, 
sardinha, tilápia, abadejo, robalo, ostra, lula e camarão, entre outros. 

Está bem estabelecido que o DHA é um componente estrutural importante do 
cérebro e da retina humana 29, representando cerca de 80% de todos os ácidos graxos poli-
insaturados da retina, enquanto 60% do peso seco do cérebro são ácidos graxos, dos quais 
o DHA é o principal ômega-3 30. Durante o desenvolvimento fetal e infantil, as membranas da 
retina e a substância cinzenta do cérebro ficam abundantemente enriquecidas com DHA.29 
Durante o terceiro trimestre e até os dois anos de vida, o DHA se acumula seletivamente no 
cérebro a uma taxa mais alta do que outros ácidos graxos (23). 

Desde as duas últimas décadas, são conhecidos os benefícios da ingesta de 
ômega-3, principalmente o DHA, durante a gestação e lactação. Estudos mostraram que o 
aumento da ingesta de DHA na gravidez pode melhorar o humor materno, o desenvolvimento 
neuronal do recém-nascido, além de apresentar forte associação entre a dose alimentar 
de DHA na gravidez e a redução de sintomas depressivos no período pós-natal31. Outros 
estudos relacionaram o status de DHA da mãe no final da gravidez com melhorias nos 
padrões de sono neonatal32, déficit de atenção33 e desenvolvimento motor34. 

Em sua última revisão sistemática sobre ômega-3, a Cochrane19 trouxe relevante 
contribuição sobre a importância da ingesta adequada de ômega-3 na gestação, seja em 
forma de alimentação ou suplementação, na redução de parto prematuro. Nesta meta-
análise, foram incluídos 70 ECR, totalizando 19.927 pacientes, comparando grupos com 
ingesta aumentada de ômega-3 e grupos sem ômega-3 ou placebo. Verificou-se uma 
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redução de 11% no risco para parto abaixo de 37 semanas [RR 0.89, IC 95% (0.81 – 0.97), 
sendo 26 ECR, 10.304 pacientes], assim como uma redução de 42% no risco de parto 
abaixo de 34 semanas [RR 0.58, IC 95% (0.44 – 0.77); sendo 9 ECR, 5204 pacientes], 
ambos com alta qualidade de evidência, sendo o número necessário para tratamento de 
68 e 52 respectivamente. Nesta revisão também foi relatado aumento do risco para partos 
acima de 42 semanas nos grupos que utilizaram mais ômega-3 [RR 1.61, IC 95% (1.11 
– 2.33); sendo 6 ECR, 5141 pacientes]19. Não foram encontradas diferenças em relação 
a morte materna (RR 1.69, IC 95%, 0.07 – 39.30), pré-eclâmpsia (RR 0.84, IC 95%, 0.69 
– 1.01), eclâmpsia (RR 0.14, IC 95%, 0.01 – 2.70), abortamento (RR 1.07, IC 95%, 0.80 – 
1.43), diabetes gestacional (RR 1.02, IC 95%, 0.83 – 1.26), morte perinatal (RR 0.75, IC 
95%, 0.54 – 1.03), restrição de crescimento fetal ou pequenos para idade gestacional (RR 
1.01, IC 95%, 0.90 – 1.13) e óbito fetal (RR 0.94, IC 95%, 0.62 – 1.42) 19. 

Diante do grande corpo de evidências disponíveis em favor da utilização do ômega-3 
na gestação e lactação, o profissional médico deve estar atento para avaliar a real ingesta 
de ômega-3 de suas pacientes, alertando para ingesta de 2 a 3 porções de pescados por 
semana.  Deve estar atento para orientar a respeito de possíveis pescados não enriquecidos 
com ômega-3, bem como ao risco da ingesta de peixes de águas profundas ou de locais 
onde possa existir risco aumentado de contaminação por metais pesados. Em situações 
em que não é possível realizar o aporte suficiente de DHA, os profissionais assistentes 
deverão lançar mão da suplementação de DHA.

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO E GANHO DE PESO  

O estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso durante a gestação podem 
predizer inúmeros resultados obstétricos. O ganho de peso abaixo do recomendado, assim 
como o excesso de peso, está associado ao parto prematuro, baixo peso ao nascer (BPN) 
e aumento das taxas de morbidade e mortalidade perinatais35.

Segundo a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (Vigitel), um levantamento feito pelo Ministério da Saúde via telefone 
em 2021, 55% das mulheres participantes estavam acima do peso. Esses achados reforçam 
a importância de pesquisas sobre o tema com gestantes brasileiras36, uma vez que se têm 
acompanhado um aumento alarmante do sobrepeso e da obesidade ao longo dos anos, 
sendo que as mulheres, compõem o maior grupo da população com esse agravo37.

Gestantes obesas são mais propensas ao parto prematuro espontâneo. Existe uma 
forte associação entre obesidade e parto prematuro extremamente precoce por ruptura 
prematura das membranas e trabalho de parto espontâneo com 22-27 semanas de 
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gestação. Por exemplo, para mulheres com obesidade classe III, o risco de trabalho de 
parto espontâneo foi mais que o dobro em comparação com mulheres com peso normal38. 

Um estudo de coorte de base populacional americana que analisou 7.141.630 
nascidos vivos, dos quais 527.637 (7,4%) eram prematuros, mostrou que a obesidade 
materna pré-gestacional (IMC pré-gestacional de pelo menos 30 kg/m) está significativamente 
associada ao risco de parto prematuro (idade inferior a 37 semanas) na população geral, 
mas o risco difere de acordo com a idade materna e raça ou etnia. Investigações futuras 
são necessárias para entender tais mecanismos39.

A obesidade é um fator modificável e as opções para o manejo da obesidade pré-
gestacional são prevenir suas complicações no início da gravidez ou reduzir o IMC antes 
da gravidez. A prevenção pode envolver aconselhamento, incentivo à atividade física e a 
prática de hábitos saudáveis, incluindo padrão alimentar saudável e também a realização 
de atividades que visam a promoção da saúde37.

PADRÃO ALIMENTAR MATERNO 

Grande parcela da população brasileira ainda não consome alimentos essenciais 
em quantidades adequadas de forma a suprir as necessidades nutricionais, principalmente, 
no tocante às frutas, verduras e legumes36. Como resultado da baixa ingestão de alimentos 
ricos em nutrientes, muitos podem atender ou exceder suas necessidades energéticas, ao 
mesmo tempo que ficam aquém das recomendações de vitaminas e minerais38. 

Embora as causas do parto prematuro sejam multifatoriais, muitos dos mecanismos 
estão associados ao aumento da inflamação. Padrões alimentares saudáveis, caracterizados 
pela alta ingestão de alimentos com vitaminas e minerais, propriedades antioxidantes e 
anti-inflamatórias, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, feijões, castanhas 
e sementes, também conhecido como plant based têm, assim, o potencial de reduzir a 
inflamação que posteriormente reduzem risco de parto prematuro40. 

Pelo contrário, alimentos de padrões alimentares não saudáveis – carnes 
processadas, alimentos ricos em gordura saturada e/ou açúcar – estão associados à 
inflamação e parto prematuro. Dadas às associações estabelecidas de parto prematuro 
com resultados adversos de saúde mais tarde na vida, a mudança de padrões alimentares 
não saudáveis para saudáveis tem um significado clínico importante40.

A partir de dados de meta-análise foi possível identificar que padrões alimentares 
saudáveis foram associados a um menor risco de parto prematuro (OR para superior 
comparado com tercil inferior: 0,79; IC 95%: 0,68, 0,91; I2 = 32%). Enquanto, padrões 
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alimentares não tendência a maior risco de parto prematuro (OR: 1,17; IC 95%: 0,99, 1,39; 
I2 = 76%). Dessa forma, uma abordagem seria examinar padrões completos de dieta, além 
de nutrientes individuais, que podem ter uma influência cumulativa substancial no risco de 
parto prematuro40.

Embora padrões de dieta plant based sejam considerados saudáveis e associados 
a um menor risco de parto prematuro40 é preciso que a mulher tenha acompanhamento 
profissional para monitoramento do seu estado nutricional, orientação alimentar adequada 
às suas necessidades nutricionais e preferências alimentares, e suplementação de alguns 
nutrientes-chave, quando necessário41.  

O estado nutricional proteico também está relacionado com a duração gestacional, os 
mecanismos não são claros, mas sabemos que a proteína desempenha papéis importantes 
na proteção contra infecções e uma cascata de reações inflamatórias. Um baixo status de 
proteína está associado a deficiências imunológicas, que podem iniciar infecções e reações 
inflamatórias. Um estudo prospectivo encontrou que o nível de proteína plasmática da mãe 
no terceiro trimestre foi positivamente associado à duração gestacional42.

Os requerimentos diários de proteínas da mulher que amamenta são mais altos que 
na gestação, atingindo 1,3g por quilograma de peso, enquanto no período gestacional é 
necessário 1,1g por quilograma de peso para garantir o crescimento fetal adequado com 
a produção de novos tecidos e hormônios essenciais. Recomenda-se ainda um adicional 
proteico de acordo com a evolução gestacional: 10g no 2º trimestre, 28g no 3o trimestre 
e 25g na lactação. Esse incremento tende a acompanhar a ingestão energética, ou seja, 
assegurando-se o suprimento das necessidades energéticas aumentadas deste período41. 
com alimentos de maior densidade nutritiva, consequentemente aumenta-se o aporte 
proteico ingerido41. 

Em relação ao estado nutricional de vitamina B12, houve uma associação linear 
entre os níveis maternos de B12 e parto prematuro (RR ajustado para parto prematuro foi 
de 0,89 (IC 95% 0,82, 0,97)). Consequentemente, a deficiência de B12 foi associada ao 
aumento do risco de parto prematuro (RR ajustado 1,21 (IC 95% 0,99, 1,49. Esse achado 
apoia a investigação de vitamina B12 materna e a suplementação na gravidez, sempre que 
necessária43.

O status normal da vitamina B12 é definido quando a vitamina B12 sérica é maior 
que 360pmol/L (488pg/mL) e a homocisteína sérica menor que 10μmol/L. Para gestantes e 
nutrizes com status normal de vitamina B12, considera-se segura a suplementação diária 
de 50mcg ou 1.000mcg duas vezes por semana. No entanto, quando há ́ um quadro de 
deficiência da vitamina B12, recomenda-se a suplementação de 1.000mcg ao dia41. 
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Apesar de ser difícil definir a nutrição ideal, é consenso que um bom aporte proteico 
e calórico seja suficiente para que uma gestação se desenvolva de forma apropriada. 
Assim, uma dieta equilibrada deve fornecer todos os nutrientes que uma mãe grávida 
precisa, considerando as preferências pessoais, a variabilidade do conteúdob nutricional 
dos alimentos, a disponibilidade de alimentos e a biodisponibilidade dos nutrientes na 
matriz alimentar44. 
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4 |  CONCLUSÃO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo 
peso envolvem o período de internação hospitalar, e também o pós-alta, devido à elevada 
ocorrência de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideração, 
pois a redução da mortalidade não é o único objetivo dos cuidados e terapêuticas adotados. 
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