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RESUMO

A vitamina B12 é vital para o bom funcionamento do organismo e sua deficiéncia
pode levar a uma grande variedade de sintomas fisicos e mentais, podendo
acometer vegetarianos pelo fato de a principal fonte dessa vitamina ser de alimentos
de origem animal. Mas a deficiéncia de B12 em onivoros é mais comum do que se é
divulgado, porque aindando ha um consenso da sua importancia entre 0s
profissionais de saude pois constantemente encontram dificuldades em determinar o
tratamento adequado. O objetivo deste trabalho foi refletir sobre os sinais e sintomas
da deficiéncia da vitamina B12 em individuos vegetarianos e 0s que seguem a dieta
onivora. Participaram da pesquisa pessoas de ambos 0s sexos com idade entre 18 e
85 anos residentes em vdrias regides brasileiras, sendo 53 voluntarios, 26
vegetarianos e 27 nao vegetarianos. A coleta de dados foi realizada por meio de
redes sociais, onde encontram-se comunidades relacionadas ao tema e por meio
de aplicativos de mensagens. O estudo é uma pesquisa de campo do tipo descritivo
transversal. Os participantes responderam um questionario e as respostas foram
relacionadas com os exames laboratoriais solicitados. A faixa etaria que apresentou
menor média da vitamina foi entre 31 a 40 anos e a maior foi de 56 a 70 anos. Entre
os participantes, 90,7 % apresentaram algum sintoma neurol6gico ou fisico como
fadiga, lapso de memodria, sonoléncia frequente, dificuldade de concentracdo. A
maior média de vitamina b12 encontrada foi no grupo de vegetarianos com 483,3
pg/mL, o que foi associado a grande parte da amostra desse grupo fazer uso de
suplementacdo (n=20), a média dos onivoros foi de 369,1pg/mL. Apenas 3
participantes (n=3) apresentaram algum tipo de anemia. Em relacdo ao
conhecimento dos participantes sobre a cobalamina, 7,5% responderam
corretamente as opcdes apresentadas. Entre participantes do presente estudo,
73,6% relataram nunca terem sido orientados por nenhum médico ou nutricionista
sobre os riscos da deficiéncia da vitamina B12.A falta de conhecimento e
orientacdes, assim como diagnosticos incorretos, podem levar o individuo a sofrer
com sinais e sintomas. Dessa forma, a pesquisa reforca a fundamental importancia
de um acompanhamento profissional e assim evitar futuras doencas e deficiéncias
nutricionais, principalmente aquelas relacionadas a vitamina B12.

Palavras-chave: Vitamina B12. Deficiéncia de cobalamina. Sinais e sintomas.
Dieta vegetariana. Dieta ndo vegetaria



INTRODUCAO

A vitamina B12 é um micronutriente essencial, classificada como
hidrossoluvel, também conhecida como cobalamina. Esta envolvida na formacgéo
do acido desoxirribonucleico (DNA) durante a divisdo celular, também atua na
maturacdo dos glébulos vermelhos e possui varias funcées em vias metabdlicas,
sendo essencial para o sistema nervoso central e periférico por estar envolvida na
formacdo da Bainha de Mielina e na formagdo de neurotransmissores. Sua
deficiéncia, quando a longo prazo, pode causar anemia megaloblastica e varios
sinais e sintomas neuropsiquiatricos, especialmente, em idosos (STOVER, 2004).

O corpo humano é incapaz de sintetizar essa vitamina, porém esse nutriente
€ encontrado geralmente em alimentos de origem animal como carnes bovinas,
peixes, frutos do mar e laticinios. Dessa forma, depende-se totalmente de uma
dieta balanceada para sua obtencédo (BOR et al., 2010).

Segundo Paniz et al. (2005), ao ingerir alimentos que contenham a vitamina
ou mesmo por forma de suplementacdo, a B12 é liberada e absorvida por uma
proteina de transporte produzida pelo estbmago, denominada fator intrinseco (FI).
As duas vao pelo intestino delgado, especificamente na regido do ileo, até que a
B12 seja absorvida pela corrente sanguinea e metabolizada no figado. Sem o fator
intrinseco essa vitamina ndo é absorvida e excretada com as fezes.

Apesar de ter sido retratada ha muitas décadas, a deficiéncia de cobalamina
(vitamina B12) ainda ndo é muito reconhecida entre os profissionais de saude pois
constantemente encontram dificuldades em determinar o tratamento adequado
para cada individuo (WOLFFENBUTTEL et al., 2019). De acordo com Langan e
Zawistoski (2010), ao suspeitar que o paciente tenha deficiéncia de vitamina B12, é
necessario solicitar o hemograma e os niveis séricos desta vitamina. Porém suas
medicbes, muitas vezes, ndo detectam possiveis deficiéncias de forma correta e
confidvel, com isso marcadores como &cido metilmalénico e a homocisteina sérica,
podem auxiliar no diagnostico principalmente em pacientes que nao apresentam
sintomas.

Niveis considerados dentro dos parametros de referéncias laboratoriais ndo

excluem a deficiéncia dessa vitamina, pois ha casos em que o0s pacientes



apresentam alguns sintomas tais como: formigamento nas extremidades, sintomas
psiquiatricos, em especial caracteristicas depressivas, déficit de memoria,
disfuncédo cognitiva, fadiga entre outras diversas neuropatias (WOLFFENBUTTEL
et al., 2019).

A deficiéncia de vitamina B12 € uma grande preocupacao entre a populagéo
vegetariana estrita, pois esses individuos ndo consomem em sua dieta alimentos
de origem animal. Como ja mencionado, as principais fontes dessa vitamina vém
de carnes, ovos e laticinios, dessa forma faz-se necesséaria a suplementacéo
continua e dosagem sérica semestralmente ou sempre que se identificarem sinais
e sintomas referentes a deficiéncia desse nutriente (NAIK et al., 2019).

A recomendacao de ingestdo diaria de vitamina B12 para adultos é de 2,4
mcg de acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos. Ja em alguns
paises do ocidente, a ingestao diaria € maior que esses valores (BOR et al., 2010).
Na india, apesar das pessoas serem em grande parte lacto vegetariana, mais da
metade da populacdo tem baixos niveis desta vitamina (NAIK et al., 2019). Ainda
nao existe consenso mundial sobre quais sdo os valores de referéncia indicados
para estabelecer diagnosticos das formas leve, moderada e deficiéncia severa da
vitamina (UGARIZZA et al., 2015).

A deficiéncia da cobalamina na populacdo em geral é mais comum do que é
divulgado e com isso existe a possibilidade de o individuo sofrer com sinais e
sintomas desta deficiéncia sem ter conhecimento. Em muitos casos, 0s sintomas
graves sao identificados tardiamente, levando o paciente a sofrer por anos, o que
poderia ser evitado com medidas simples como um exame que mede a
cianocobalamina sérica e metabdlitos intermediarios dela dependentes.

Muitos profissionais da saude direcionam o tratamento para outras doencas
e ndo se asseguram de verificar 0s niveis séricos dessa essencial vitamina,
levando ao desgaste financeiro, emocional e fisiologico para o paciente. E
importante investigar o tema para que geracbes futuras ndo sofram com a
negligéncia de profissionais da saude despreparados e diagnosticos errbneos,
causando danos patolégicos irreversiveis.

Diante do exposto, é necessario refletir sobre os sinais e sintomas da
deficiéncia da vitamina B12 em individuos vegetarianos e 0s que seguem a dieta

onivora



OBJETIVOS

Objetivo primario
Avaliar os sinais e sintomas da deficiéncia da vitamina B12 em individuos

vegetarianos e 0s que seguem a dieta onivora.

Objetivos secundarios

v Comparar os resultados dos questionarios aplicados com os exames de nivel
sérico da vitamina B12 apresentados pelos participantes;

v ldentificar se os valores de referéncia adotados pelos laboratérios sao
considerados seguros;

v Investigar se ha sinais e sintomas em individuos que apresentam niveis
considerados seguros;

v Avaliar qual grupo apresenta niveis menores de B12 sérica.



MATERIAIS E METODOS

Sujeito da Pesquisa

Foram convidadas 151 pessoas, porém 98 pessoas nao disponibilizaram
todos os exames solicitados, sendo 53 elegiveis, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 85 anos, residentes em qualquer regido brasileira. Foram dois grupos,
um de adeptos da dieta vegetariana (vegetarianos estritos e ou
ovolactovegetarianos, ovovegetarianos ou lactovegetarianos) e outro grupo de

adeptos da dieta onivora.

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo por meio de uma pesquisa de campo do tipo

descritivo e transversal.

Metodologia

O grupo foi escolhido por meio de redes sociais. Para a amostra on-line foram
utilizadas midias digitais, onde encontram-se comunidades relacionadas ao tema
(facebook). Nos grupos da rede social onde sdo abordados assuntos como, dieta
vegetariana, suplementacdo de vitamina B12 e alimentacédo e nutricdo, foram feitas
postagens convidando as pessoas para participarem do projeto. Entramos em
contato pelo aplicativo de mensagem dessa rede social com 0s que demonstraram
interesse. O grupo foi escolhido com base em pessoas adeptas ao vegetarianismo e
0S que seguem a dieta onivora.

O trabalho foi realizado em trés grandes etapas: a primeira a sensibilizacédo
da amostra, a segunda o preenchimento do questionario e a terceira etapa foi a
coleta e analise dos exames, realizados dentro do prazo estipulado de no maximo
4 meses que foram disponibilizados pelos participantes.

O questionario foi aplicado via Google Forms (APENDICE A), onde identificou

alguns dados pessoais dos participantes, tipo de dieta adotada, uso de inibidores da



bomba de protons, sobre realizacdo dos exames de interesse da pesquisa
realizados nos ultimos 4 meses, sobre nivel de conhecimento dos participantes
acerca da importancia da vitamina, suas fun¢cdes no organismo, possiveis sinais e
sintomas, sobre consumo de alimentos que contenham analogos da vitamina B12,
sobre uso de suplementagcdo e sobre orientagfes acerca da vitamina dadas por
profissionais da area de saude.

Os exames solicitados foram a medicao sérica de vitamina B12, hemograma
e homocisteina pois juntos sdo considerados marcadores confiaveis dessa
vitamina. Para analise dos resultados dos exames foram adotados valores de
referéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): vitamina B12 menor que 203
pg/mL foi considerada deficiéncia e valores de homocisteina acima de 12 pmol.
Para avaliar possivel anemia foi utilizado o laudo do hemograma referenciado pelo
préprio laboratorio.

O periodo da coleta das amostras foi realizado entre os meses de maio e

junho de 2021 ap6s a aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Analise de dados

Os dados obtidos através do questionario disponibilizado no Google Forms,
foram analisados com auxilio do programa Excel (Microsoft 365 versdo 2016) com

férmulas de médias simples e apresentados por meio de tabelas e gréficos.

Critérios de inclusao

Para o grupo de vegetarianos o critério adotado foi seguir a dieta vegetariana
estrita ou ovolactovegetariana. Para o grupo de onivoros, era necessario consumir
alimentos de origem animal e vegetal. Participaram da pesquisa, tanto pessoas que
suplementavam a vitamina Bl2 quanto aqueles que ndo fazem uso da
suplementacdo, além de apresentarem exames recentes (n0 maximo 4 meses de
realizacéo).

Os participantes aceitaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE
- APENDICE B).



Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa participantes que faziam uso de inibidores da
bomba de prétons e pacientes bariatricos. Desisténcia ou ndo preenchimento
completo do questionario foi outro fator de excluséo adotado.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovacdo do comité de ética
em pesquisa do UniCEUB com o numero 4.714.503 e assinatura dos participantes
do TCLE. Na execucao e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a ndo discriminacdo ou estigmatizacao dos sujeitos da

pesquisa, além da conscientizacao dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo inicialmente teve a participacéo de 58 voluntarios, sendo 5
deles excluidos, resultando em uma amostra de 53 participantes. Dentre 0s
participantes, 3,44% (n=2) foram excluidos por fazerem uso de inibidores da bomba
de préton. Os problemas estomacais geralmente sdo tratados com inibidores da
bomba de protons que atuam na supressao da secrecdo de acido gastrico,
reduzindo a producao do fator intrinseco (Fl), essencial para a absor¢cdo da vitamina
B12 (NEBL, et al 2019). Outros foram excluidos 3,44% (n=2), por relatarem ter
realizado cirurgia bariatrica. Nesse procedimento, o fundo gastrico é extirpado e com
isso a producdo do FI € afetada, assim como a reducdo de producdo de &cido
cloridrico, evitando a captura desse micronutriente através do alimento. Além dos
fatores citados, esse procedimento acarreta em restricdo alimentar severa, reducao
de absorcdo de micronutrientes, como a cobalamina (CIOBARCA; CATOI;
COPAESCO, 2020). Por nao responder o questionario, 1,72% (n=1) foi excluido da
amostra do presente estudo.

A caracterizacdo da amostra do presente estudo foi estratificada nos aspectos

idade, sexo e tipo de dieta podendo ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢éo variaveis idade, sexo e dieta dos participantes. Brasil, 2021.

Variavel n (%)
IDADE
18 a 30 21 (39,6)
31 a 40 13 (24,5)
41 a 55 12 (22,6)
56a71 7 (13,2)
SEXO
Feminino 41 (77,4)
Masculino 12 (22,6)
DIETA
Vegetariana 26 (49,1)
Onivora 27 (50,9)

Fonte: elaboracao propria.



O vegetarianismo €& dividido em diferentes categorias como
ovolactovegetariano, individuo gue ndo consome carnes mas consome ovos, leites e
derivados, lactovegetariano ndo consome carnes e nem ovos mas consome leites e
derivados, ovovegetariano aquele que ndo consome carnes, leites e derivados mas
consome ovos e por fim os vegetarianos estritos, que ndao consomem nenhum
alimento de origem animal. Esse Ultimo grupo tem maior propenséo de desenvolver
deficiéncia severa da vitamina B12 devido a total exclusdo de alimentos fonte dessa

vitamina (Rizzo et al 2016).

Faixa etaria e niveis encontrados nos exames

Os resultados dos niveis séricos de vitamina B12 encontrados na pesquisa,
entre os participantes de 18 a 30 anos, apresentaram média de 403,72 + 391,43
pg/mL. A média de homocisteina ficou em 18,9 *+ 20,86 umol/L (Tabela 2). Segundo
Rizzo e colaboradores (2016), além do exame clinico que identifica sinais e
sintomas, os marcadores confidveis para diagnosticar deficiéncia de vitamina B12
sdo baixos niveis plasméticos, aumento da homocisteina e do biomarcador acido
metilmalénico, porém esse ultimo marcador (MMA) possui alto custo, ndo sendo
assim adotado para essa pesquisa. A hipétese levantada neste estudo € que apesar
do nivel adequado de B12, possa existir deficiéncia dessa vitamina a nivel celular
nos participantes dessa faixa etaria, j& que a homocisteina esta acima das
referéncias adotadas por este estudo, o que poderia ser confirmado através do
exame acido metilmalénico urinario e/ou sérico ou ainda pelo exame da
Transcobalamina Il (TC),exame que tem boa especificidade pois demonstra a real
fracdo da vitamina B12 disponivel para as células, porém ¢é realizada por poucos
laboratorios e possui custo elevado. A homocisteina € um exame acessivel que deve
ser combinada com outros marcadores, pois sua elevagdo na corrente sanguinea
geralmente ocorre em caso de reducédo de B12 e acido folico no organismo assim
como 0 consumo expressivo de proteinas, piridoxina e ainda se existir problemas
renais preexistentes.

Os menores niveis de vitamina B12 foram encontrados na populacéo entre 31
e 40 anos com média de 341,17 + 145,43 pg/mL, enquanto a média de homocisteina

ficou em 10 £ 5,39 umol/L (Tabela 2). Dentre os 13 participantes dessa faixa etaria, 9
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sao vegetarianos, o que justificaria os valores encontrados. De acordo com Marchi et
al, (2020), a deficiéncia em individuos vegetarianos € comum devido a adesao a
uma dieta que exclui alimentos de origem animal, necessitando assim
suplementacao de rotina. De acordo com Packholok e Stuart (2005), os niveis ideais
devem ficar entre 450 a 1200 pg/mL.

Os patrticipantes entre a faixa etaria de 41 a 55 anos, apresentaram média de
454,08 + 268,0 pg/mL de vitamina B12 e 10,13 = 3,51 umol/L de homocisteina
(Tabela 2), identificados dentro dos parametros laboratoriais adotados por esse
estudo.

Os niveis mais altos foram encontrados na amostra entre 56 a 71 anos,
com média obtida de 549,96 + 546,14 pg/mL, considerando ambos 0S grupos
(Tabela 2). Ao analisar isoladamente os dados dos participantes onivoros 11,3%
(n=6), essa média cai para 379,5pg/mL. Em relagdo a homocisteina, a média é de
19,2 + 6,71 umol/L, acima dos valores adotados nesta pesquisa. A Unica participante
vegetariana (n=1) desta amostra apresentou valores de B12 acima de 1.500 pg/mL,
o que foi associado a suplementacdo dessa vitamina.

De acordo com Wong (2015) idosos sdo um grupo de risco para a
hipocobalaminemia por diversos fatores como perda de apetite, dificuldades na
mastigacdo e fatores econdmicos, pois essas pessoas geralmente tém muitos
gastos com medicamentos, o que dificulta a compra de alimentos fontes de vitamina
B12. Além disso, um grande numero de idosos desenvolvem ao longo da vida
problemas estomacais como a gastrite atréfica, uma inflamag¢do que reduz a
producdo de acido gastrico e perda de tecido estomacal. Baseado nisso, um estudo
realizado na China com 316 idosos, revelou que os participantes apresentaram
niveis séricos de vitamina B12 entre 208 e 271 pg/mL (MA F, 2017), valores
proximos ao limite considerado por esse estudo. Para Marchi e colaboradores
(2020), o diagnostico de deficiéncia dessa vitamina é bastante complexo por causa
da heterogeneidade e a falta de especificidade dos sinais e sintomas nessa faixa

etaria, que é evidenciado por comorbidades proprias do envelhecimento.
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Tabela 2. Idade, nUmero da amostra, médias e desvio padrdo da vitamina B12 e Homocisteina

IDADE n (%) Vitamina B12 D.P Homocisteina D.P
(pg/mL) (umol/L)

18 a30anos 21 (39,6) 403,72 391,43 18,09 20,86

3l1a40anos 13(24,5) 341,17 145,43 10,00 5,39

41 a55anos 12 (22,6) 454,08 268,05 10,13 3,51

56 a 70 anos 7 (13,2) 549,96 546,14 19,02 6,71

*D.P: Desvio padrao.

Fonte: elaboragéo propria

Vegetarianos, onivoros e a vitamina B12

De acordo com Nebl e colaboradores (2019), o nimero de vegetarianos tém
crescido nos ultimos anos. Estudos mostram que essas dietas podem prevenir
doencas como, céancer, doencas cardiacas, diabetes e outras, porém Naik e
colaboradores, em seu estudo afirmaram que os vegetarianos devem se atentar as
deficiéncias de alguns nutrientes tendo atencdo a vitamina B12, encontrada apenas
em alimentos de origem animal.

No presente estudo a média dos valores encontrados entre o grupo de
vegetarianos foi de 483,3 £+ 461,4pg/mL (Figura 1), valor considerado alto, quando se
trata de individuos vegetarianos e que pode estar relacionado ao fato de 37,7%
(n=20) fazerem uso de suplementacdo desse micronutriente. Outra hipétese é em
relacdo ao consumo de alimentos como missoO, tempeh, levedura de cerveja e
algas, que possuem a forma analoga (inativa) da vitamina (RI1ZZO, et al; 2016), pois
37,7% (n=20) dos participantes consumiam fermentados e probiéticos. Weikert 2020,
observou em seu estudo com veganos e onivoros (n=72), sobre a ingestdo de
vitaminas e minerais na dieta vegana, que o nivel de cobalamina dos participantes,
eram semelhantes e considerados adequados, apontando como causa dessa
igualdade, o fato dos veganos suplementarem vitamina B12, o que corrobora com o0s

resultados verificados nesse estudo.
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O nivel de B12 sérica nos participantes onivoros teve uma média de 369,19 +
168,17 pg/mL (Figura 1), sendo considerados niveis pouco seguros, de acordo com
(WOLFFENBUTTEL et al., 2019), nenhum participante desse grupo relatou fazer uso
de suplementacdo. Erroneamente acredita-se que individuos que seguem dietas a
base de carnes e produtos de origem animal ndo tenham problemas em relagéo a
baixos niveis ou mesmo deficiéncia de cobalamina. Um estudo realizado na Suécia,
com 206 participantes (100 onivoros e 106 vegetarianos) comparou 0s niveis de
vitamina B12, entre vegetarianos e onivoros. Foi observado que a média de valores
da vitamina B12 no grupo de onivoros, ficou em 340 pmol/L (referéncia laboratorial
entre 150 e 790 pmol/L), enquanto os niveis do grupo de vegetarianos foi de 361
pmol/L (Schiupbach, 2017).

Quanto aos niveis de homocisteina encontrados nos exames, 0 grupo de
vegetarianos apresentou maiores numeros, acima dos parametros adotados nessa
pesquisa (entre 5 a 12 pmol/L) com média de 17,5 + 19,0 umol/L. Os onivoros
apresentaram média de 11,0 + 4,9 umol/L (Figura 2).

Niveis consideravelmente altos foram encontrados em dois casos isolados no
grupo de vegetarianos, um participante apresentou vitamina B12 de 95,1 pg/mL e
homocisteina em 85,1 umol/L. Outro participante apresentou nivel de B12 de 86
pg/mL e homocisteina em 25,4 umol/L. Um estudo transversal utilizando prontuarios
médicos de individuos vegetarianos (n=151) e ndo vegetarianos (n=85), realizado na
Republica Tcheca, revelou que a homocisteina pode ser considerada como um
marcador consideravel para verificar a suplementagdo de vitamina B12. Os
participantes veganos que apresentaram niveis de cobalamina com valores acima
de 190 pg/mL (=30), porem com homocisteina alta (> 15 umol), foram considerados
deficientes em vitamina B12 (SELINGER et al., 2019).

A homocisteina € um metabdlito do aminoacido metionina, obtido na ingestéo
de proteinas. E considerada toxica, mas em homeostase é convertida rapidamente
em cisteina ou se transforma novamente em metionina com a ajuda da vitamina B12
e da vitamina B9. Caso haja deficiéncia de uma dessas vitaminas o ciclo normal é
interrompido e a homocisteina ird se acumular na corrente sanguinea (PACHOLOK,
STUART, 2005). A homocisteina € um potente vasoconstritor e ainda impede a
formacdo do vasodilatador 6xido nitrico, também aumenta radicais livres, formando
um ambiente propicio para que o colesterol, colageno e calcio se prendam as

paredes dos vasos criando placas de ateroma, provocando o estreitamento dos
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vasos sanguineos e artérias, aumentando e muito 0s riscos para doencas
coronarianas (DAC), infarto do miocéardio (IAM), acidente vascular encefalico (IAM)
(Carvajal et al, 2017).

Figura 1. Distribuicdo da média de vitamina B12 entre onivoros e vegetarianos. Brasil, 2021.

Média de vitaminab12 pg/mL
500 483,3
450
400 369,19
350
300
250
200
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100
50
0
Onivoros Vegetarianos

Fonte: elaboracao prépria

Figura 2. Distribuicdo da média de homocisteina entre onivoros e vegetarianos. Brasil, 2021.
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Fonte: elaboragéo prépria
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Parametros laboratoriais

A hipocobalaminemia € mais comum do que se imagina, atingindo todas as
idades da populacdo em geral. Um fator bastante relevante para o nédo diagndstico
da deficiéncia € a propria dosagem sérica, jA& que a maioria dos laboratérios tém
diferentes intervalos padrdo, bem como valores Ilimitrofes considerados por
especialistas como muito baixos, tais como: 114 a 890 pg/mL, 116 a 883 pg/mL, ou
130 a 900 pg/ mL (WOLFFENBUTTEL et al.,, 2019). Segundo o Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), muitas pessoas com niveis de B12 no
intervalo baixo-normal apresentam sintomas neurolégicos. Um diagnéstico tardio
dessa situacdo, muitas vezes leva a problemas de saude irreversiveis, por isso a
importancia do diagndéstico precoce. De acordo com Pacholok e Stuart (2005), o
intervalo considerado seguro, com base em muitos artigos cientificos, € proximo de
450-1200 pg/mL.

Embora haja registros de casos de deficiéncia de cobalamina ha mais de um
século, ainda é dificil estabelecer um diagndstico preciso pela falta de um protocolo
de exames considerados “padrdo ouro”. Muitos estudos sugerem que 0s niveis
séricos de B12 sejam ainda comparados com outros biomarcadores como

homocisteina, acido metilmalénico e hemograma (Marchi et al., 2020).

Sinais e sintomas

Os dois grupos foram divididos da seguinte forma: entre 0os que apresentaram
valores de vitamina B12 entre 75 pg/mL (menor resultado encontrado) e 500 pg/mL
(valores considerados seguros de acordo com as evidéncias utilizadas nesse
estudo) e o outro grupo com niveis acima de 500 pg/mL.

Niveis de vitamina B12 entre 75 e 500 pg/mL

A B12 é essencial para a vida, atua na producédo das células sanguineas,
reparo do DNA, na prevencdo de doencas cardiacas e no sistema nervoso central
na formacéo da bainha de mielina, a capa lipidica que envolve e protege os axonios.

Por esse motivo esse nutriente é associado as fungdes cognitivas como,
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concentracdo, aprendizagem, clareza mental, estado de alerta e também no
desenvolvimento intelectual (STRECK, MARTINS e SILVA, 2018).

Grande parte da amostra (n=49) relatou algum sinal ou sintoma neurolégico
como dificuldade de concentracdo, atingindo 70% dos participantes, lapso de
memoéria e fadiga também foram sintomas bastante expressivos atingindo mais de
60% da amostra. Foram identificados outros sintomas como depressao, confuséo
mental, fadiga, apatia e vertigem (Figura 3). Sintomas parecidos foram encontrados
por Streck, Martins e Silva (2018) em sua revisdo bibliografica, onde foram
associados a deficiéncia da vitamina B12: formigamento, entorpecimento,
queimacdo nos pés e fraqueza generalizada nos membros inferiores. Entre os
sintomas neuroldgicos foi observado raciocinio logico prejudicado, depressédo e
confusdo mental. Para Pacholok e Stuart (2005) os médicos deveriam tratar todo
paciente que apresenta sinais e sintomas e tém niveis de B12 sérica abaixo de 450
pg/mL.

Figura 3. Distribui¢c@o entre sinais e sintomas dos participantes com niveis de vitamina B12 entre 75 e
500 pg/mL. Brasil, 2021.
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Niveis de vitamina B12 acima de 500 pg/mL

De acordo com Marchi e colaboradores (2020), os sinais e sintomas da
deficiéncia de cobalamina costumam ter grande pluralidade, ocorrendo em maior
namero como distirbios hematoldgicos, mesmo em casos de auséncia de anemia e
muitas vezes acarretando em danos neurolégicos. No presente trabalho 70% dos
participantes relataram ter dificuldade de concentracdo, considerada como uma
notavel porcentagem, em seguida 50% disseram ter sintomas como fadiga,
formigamento nas maos e pés e lapsos de memoria.

Outro dado importante obtido nessa pesquisa foi que 43% relataram sentir
sonoléncia rotineiramente, enquanto 35% identificaram como sintomas a depressao
e fraqueza frequente. Sintomas como confusdo mental foram relatados por apenas
20% da amostra. Outros sintomas como apatia, palpitacdes, incontinéncia urinaria e
sintomas de fibromialgia foram encontrados em menor namero (Figura 4). Embora
nado se possa afirmar de maneira categdrica que esses sinais e sintomas sao
relacionados diretamente a problemas com a cobalamina, os resultados nos levam a
crer que mesmo apresentando niveis de vitamina B12 dentro dos parametros
laboratoriais, a ocorréncia de sinais e sintomas neuroldgicos e relacionados ao
sistema nervoso central € presente na vida dos participantes, de acordo
com Wolffenbuttel e colaboradores (2019), pois ha chances de falha na deteccéo da
deficiéncia dessa vitamina.

Em seu estudo sobre status, avaliacdo e suplementacdo da vitamina B12,
Rizzo e colaboradores (2016), reconhecem que sao necessarios estudos futuros
pois € importante considerar a suplementacdo mesmo que 0 paciente apresente
condicdo subclinica da deficiéncia de cobalamina, do mesmo modo que se
considera essa condicdo para outras deficiéncias nutricionais, pois ha grande

chance de tornarem-se evidentes com o tempo.
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Figura 4. Distribuicéo entre sinais e sintomas dos participantes com niveis de vitamina B12 acima de
500 pg/mL. Brasil, 2021.
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Conhecimento dos participantes sobre a vitamina B12

Dietas vegetarianas tém crescido em popularidade, especialmente entre a
populacdo mais jovem e é mais expressiva ainda entre as mulheres. Espera-se que
os interessados ou o0s adeptos dessas dietas tenham um bom conhecimento sobre
0s nutrientes e como obté-los nas dietas a base de frutas, legumes e verduras
(GARCIA et al., 2019).

O estudo enfatizou sobre o conhecimento dos vegetarianos devido a vitamina
B12 ser o Unico nutriente que sé € obtido pela dieta através de alimentos de origem
animal. Supbe-se que 0s onivoros ingerem esses alimentos com regularidade,
portanto a deficiéncia de B12 ndo costuma ser uma preocupacgao entre esse grupo.
Porém, tal pressuposto néo foi encontrado no presente estudo, ja que 85% (n=45)
dos participantes declararam saber o que é a B1l2 (Gréfico 5), mas quando
questionados sobre fontes alimentares, fungdes no organismo e possiveis sinais e
sintomas da sua deficiéncia, somente 7,5% (n=4) dos participantes responderam
corretamente as opcdes (Grafico 6). Resultado semelhante foi obtido por Garcia
Maldonado, Garcia et al., 2019 em pesquisa realizada com 155 clientes de um

restaurante com opg¢oes vegetarianas. Desses clientes, 12 eram vegetarianos e 60%
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deles ndo sabiam que a vitamina B12 s6 é encontrada em alimentos de origem
animal, com a consequente necessidade da suplementacdo para aqueles que

seguem tais dietas.

Figura 5. Distribuicdo entre participantes sobre o conhecimento acerca da vitamina B 12. Brasil,
2021.

Declaram saber o que é a vitamina B12

# SIM
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Fonte: elaboracao propria

Figura 6. Distribuicdo dos participantes que responderam corretamente sobre o as fungfes da
vitamina B12. Brasil, 2021.
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Relacao entre a vitamina B12 e anemia

A anemia tem como definicdo a baixa concentracdo de hemoglobina e/ou de
hemacias (globulos vermelhos), resultando em valores inferiores aos considerados
normais. Com esses valores reduzidos, torna-se invidvel suprir as necessidades
fisiologicas de determinado individuo (CHAPARRO; SUCHDEYV, 2019).

A cobalamina tem como uma de suas inumeras funcdes, auxiliar no
desenvolvimento dos glébulos vermelhos atuando na conversdo de 5-
metiltetrahidrofolato em tetrahidrofolato, processo essencial para a producéo de
hemacias (LANGAN; ZAWISTOSKI, 2011). Segundo Chaparro, Suchdev e
colaboradores (2019), a anemia perniciosa € um tipo de anemia autoimune que
costuma ser a principal causadora de deficiéncia de vitamina B12. Nesse tipo de
anemia, ha uma reducéo de producao do fator intrinseco, pois as células parietais,
que produzem essa glicoproteina, sdo destruidas pelo sistema imunolégico. Ja a
anemia megaloblastica, € causada justamente pela deficiéncia de vitamina B12 ou
de B9, ou seja, caso o individuo apresente niveis minimos dessa vitamina e nao
corrija, ha grande probabilidade de desenvolver esse tipo de alteracdo. As varias
formas de anemia encontradas nos participantes (n=3) ndo foram tdo expressivas,
reforcando que as causas dos sinais e sintomas apresentados, podem estar

relacionadas a outras deficiéncias nutricionais (Tabela 3).

Tabela 3. Participantes com indicativo de anemia. Brasil, 2021.

Vegetarianos n
Macrocitose 1
Hipocromia 1
Onivoros
Macrocitose 1

Fonte: elaboragéo propria
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Profissionais de salude e a importancia de informar sobre a vitamina
B12

Como ja mencionado, o diagnostico da deficiéncia da vitamina B12 é dificil de
realizar e muitas vezes confunde os profissionais de saude pois habitualmente
relacionam a deficiéncia de vitamina B12 a problemas de saude como alguma
doenca gastrointestinal, pacientes bariatricos, que passaram por ressecc¢ao intestinal
ou até mesmo aqueles que ndo produzem fator intrinseco (CIOBARCA, et al.,
2020).

Para fazer o diagnostico de deficiéncia de B12, os médicos geralmente
consideram niveis séricos abaixo de 200 pg/mL e em muitos casos sé prescrevem
suplementacdo para niveis abaixo de 180 pg/mL (PACHOLOK, STUART, 2005).
Entre os participantes do presente estudo, 73,6% (n=39) relataram nunca terem sido
orientados por nenhum médico ou nutricionista sobre os riscos da deficiéncia dessa
importante vitamina. Dessa forma, € fundamental pontuar que € necessario
conscientizacdo desses profissionais acerca da importancia de se manterem bons
niveis de cobalamina, pois j4 existem diversos estudos que comprovam que a
deficiéncia pode ocorrer também em pacientes saudaveis, seja por baixa absorcéo,
idade ou mesmo pela prépria dieta, como 0s pacientes vegetarianos estritos.
Diversos casos de hipocobalaminemia sé@o diagnosticados de forma incorreta e até
esquecidos por muitos anos, causando assim sequelas definitivas (Marchi et al,
2020).

Entre as limitacdes encontradas para a realizacdo dessa pesquisa vale
destacar as dificuldades para a coleta de dados, especialmente entre o grupo de
onivoros, por ndo realizarem exames de B12 com regularidade. Devido ao momento
de pandemia que vivemos, muitos participantes se mostraram resistentes a irem até
um laboratorio para realizacdo dos mesmos, restando a op¢ao de recrutar somente
agueles que ja possuiam esses exames dentro do prazo estipulado pelos

pesquisadores. Por outro lado o niumero de participantes foi muito expressivo.
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CONCLUSAO

A vitamina B12 €& um nutriente de vital importancia para o perfeito
funcionamento do organismo humano e sua deficiéncia pode levar a graves
problemas de saude, como ocorre com as demais vitaminas. O que faz a vitamina
B12 ser tdo singular é que ela ndo pode ser obtida por meio de plantas ou da luz
solar, mas somente de alimentos de origem animal. Embora se tenha registro do
conhecimento da vitamina B12 desde a metade do século XX, ainda hoje ha muita
desinformacédo sobre ela, mesmo entre os profissionais da saude, como mostrou o
atual estudo onde 73,6% dos participantes relataram nunca terem sido orientados
sobre os riscos de sua deficiéncia por nenhum médico ou nutricionista, gerando uma
grande obscuridade em relacdo a essa vitamina, jA que somente 7,5% dos
participantes tinham um nivel relevante de conhecimento da mesma.

A falta de conhecimento e orientacbes podem levar o individuo a sofrer com
sinais e sintomas ou mesmo receber diagndsticos errbneos. A maioria dos
participantes apresentou um ou mais sinais e sintomas, principalmente neuroldgicos,
indicativos de deficiéncia de B12, os quais podem ser melhorados com um bom
aporte dessa vitamina. Esses sinais e sintomas foram apresentados mesmo por
participantes que possuem niveis de B12 dentro da normalidade, seguindo as
referéncias laboratoriais, indicativo de que os laboratorios brasileiros precisam
aumentar o limite minimo de seus intervalos considerados normais, pois cada
laboratério utiliza intervalos de referéncia diferentes. O presente estudo sugere que
valores abaixo de 450 pg/mL sejam considerados deficiéncia de B12.

Estudos mostram que a deficiéncia de B12 é maior entre vegetarianos, porém
a menor média encontrada foi entre os onivoros, reforcando a ideia de que mesmo
consumindo alimentos que séo fonte da dessa vitamina ndo garante seu aporte
adequado, pois como ja mencionado sua absorcdo depende mais do metabolismo
de cada individuo do que propriamente da quantidade ingerida. Pode-se concluir que
mesmo com pouca orientacdo dada pelos profissionais de saude, 0s vegetarianos se
preocupam em manter os niveis séricos da vitamina B12 acima dos valores minimos
indicados pelos laboratorios.

As ameacas da deficiéncia de B12 j4 estdo bem definidas na literatura. A
analise clinica pode promover o diagndstico e tratamento precoces, prevenindo

danos irreversiveis a saude do individuo. A pesquisa reforca a fundamental
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importancia de um acompanhamento profissional para evitar futuras doengas e
deficiéncias nutricionais, sendo que a dieta individualizada € extremamente
importante, pois o profissional nutricionista ira adequa-la as necessidades
individuais conforme ciclos da vida e habitos alimentares.

A amostra dessa pesquisa teve um numero consideravel de participantes. Os
estudos utilizados foram em sua maioria recentes e bem conceituados na area, que
utilizam marcadores recentes como acido metilmalénico, transcobalamina Il e

homocisteina e cobalamina sérica.
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APENDICE A - Questionario

Sexo: *
Masculino
) Feminino

Outros

Quazal sua idade: &

18 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 55 anos
56 a 70 anos

71 anos ou mais

Vocé se considera: *

N3o vegetariano

Vegetariano

Marque as opg¢des que se relaciona a sua saude: ©

Gastrite
| Azia
Refluxo
| Diarreia
| Cirurgia bariatrica

N3o se aplica
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Usa inibidores da bomba de prétons? (omeprazol, pantoprazol, dexlansoprazol, outros). *

1 Sim

Fez exames de vitamina B12 nos ultimos 4 meses? *

) Sim

Fez exames de hemograma nos ultimos 4 meses? *

. Sim

N3o

Fez exames de homocisteina nos ultimos 4 meses? *

Vocé sabe o que € a vitamina B12? *

1 Sim
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Marque quais alimentos vocé acredita ter vitamina b12 em sua composigdo : *

Cogumelo

0 O

Carne vermelha

(-]

Algas

Ovos

U

Frutas e vegetais

0

Cereais e castanhas

0 0O

Peixe e frango

(]

Folhagens

] Nenhuma das opgdes

Atualmente consome produtos fermentados, algas ou alimentos fortificados com a vitamina
b12?

28



Marque as opgdes abaixo que vocé considera ter relagdo com a vitamina B12: *

"] Aumenta o colesterol bom

l_—_l Aumenta os triglicerideos

__| Niveis altos pode causar anemia

|| Essencial para funcionamento do sistema sanguineo
1' | Protege o sistema nervoso central

|| Niveis altos podem causar Alzheimer

l:l Diminui os riscos da depressao

__| Prejudica a recaptagéo de serotonina

.| Melhora o sono

' - | Pode causar insénia

Algum profissional de saude (médico, nutricionista, outros) ja te alertou sobre a deficiéncia da
vitamina B12?

) Sim

Vocé faz suplementagao de vitamina B12? *

| Sim
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Entre os sintomas abaixo quais vocé sente com frequéncia: *

]

B |

L

Fadiga

Sonoléncia frequente

Apatia

Formigamento nas maos e pés

Confusdo mental

Depressdo

Fraqueza frequente

Palpitagdes

Lapso de memoria (esquecimento de palavras ou confusdo mental temporaria)

Dificuldade de concentragdo

Vertigem

Sintomas de Fibromialgia

Incontinéncia urinaria

N3o sinto nenhum desses sintomas

30
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

VITAMINA B12: ANALISE DA RELAC}%O ENTRE SINAIS E SINTOMAS DE
VEGETARIANOS E NAO VEGETARIANOS

Centro Universitario de Brasilia
Pesquisador(a) responséavel: Pollyanna Ayub Ferreira de Rezende
Pesquisador(a) assistente: Maria José Camargo Moraes e

Samantha da Silva Murussi

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragéo neste
estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso nao lhe
causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender
todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assind-lo e receberd uma
cépia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
° O objetivo especifico deste estudo é refletir sobre os sinais e sintomas da deficiéncia da
vitamina B12 em individuos vegetarianos e os que seguem a dieta onivora.

° Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser adepto da dieta vegetariana e/ou
onivoro e enquadrar nos pré requisitos propostos por esse estudo.

Procedimentos do estudo

° Sua participacao consiste em responder questionario e apresentar ou realizar os exames
solicitados (vitamina B12, hemograma e homocisteina).

. N&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

) A pesquisa sera realizada em Brasilia - DF e outras regifes brasileiras.

Riscos e beneficios

° Este estudo possui risco alto pois envolve a realizacdo de exames laboratoriais e pode existir
a possibilidade de contaminacéo.
° Medidas preventivas como o participante podera escolher o laboratério de sua preferéncia

para a realizac@o dos exames ou fornecer exames feitos nos Ultimos trés meses. O questionario sera
enviado para o e-mail pessoal e por aplicativo de mensagens essas medidas serdo tomadas durante
a realizacao dos exames laboratoriais e ao enviar o questionario, para minimizar qualquer risco ou
incémodo.

° Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiz-lo.
° Com sua participacdo nesta pesquisa vocé tera maior conhecimento sobre sua dosagem

atual e sobre as fungbes da vitamina B12 no organismo, além de contribuir para o avango da
pesquisa cientifica que podera beneficiar vocé e a comunidade em geral.
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Participacédo, recusa e direito de se retirar do estudo

° Sua participacédo € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

° Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

° Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé

ndo receberd nenhum tipo de compensacéo financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

° Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido 0 acesso a outras
pessoas.
° Os dados e instrumentos utilizados questionarios e exames de sangue ficardo guardados sob

a responsabilidade de Maria José Camargo Moraes e Samantha da Silva Murussi com a garantia de
manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo
serdo destruidos.

° Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagé&o que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracéo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo.

Eu, RG , apos receber a explicacdo
completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em
fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador(a)responsavel Pollyanna Ayub Ferreira de Rezende

Pesquisador Assistente

Maria José Camargo Moraes e Samantha da Silva Murussi celular (61) 98175-7662 e (61) 98135-5370

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: Avenida das Araucarias, Rua 214 Lote 1/17, QS 1
Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga, Brasilia - DF  72025-120
Telefones p/contato: (61) 39661201

Endereco do(a) participante
(a)

Domicilio: (rua, praca,



about:blank

conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:
[Telefone:

Ponto de referéncia:
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