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RESUMO 

Introdução: O Brasil, ocupando o 3° lugar no ranking de países com elevada quantidade de 

indivíduos diabéticos, tem projeção de aumento nos números para o ano de 2030, sendo eles 

aproximadamente 40 milhões de brasileiros.  A vitamina B12 é importante para o metabolismo 

e não é sintetizada pelo organismo, por outro lado é com facilidade que a encontramos nos 

alimentos. Contudo, a deficiência da vitamina nos pacientes diabéticos deve-se ao uso de 

hipoglicemiantes orais por um longo período de tempo, podendo causar a 

hiperhomocisteinemia. Objetivo: investigar efeitos da suplementação de vitamina B12 na 

redução de riscos cardiovasculares em indivíduos diabéticos usuários de metformina. Métodos: 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, onde os estudos publicados foram 

agrupados e sintetizados, obtendo resultados que foram evidenciados em outros estudos 

científicos. O levantamento dos dados bibliográficos foi realizado nas bases de dados: Bireme, 

Pubmed e Scielo, no mês de setembro e outubro de 2020. Resultados: Foi encontrado 20 artigos 

inicialmente, após análise de seus conteúdos sobre a relação da suplementação de vitamina B12 

e a hiperhomocisteinemia, apenas 12 se encaixaram nos objetivos desta revisão. Conclusão: 

Conforme estudos avaliados, a suplementação de vitamina B12 para reverter o quadro de 

hiperhomocisteinemia é bastante relevante, uma vez que foi visualizado que os níveis normais 

de vitamina B12 sérica contribuem para a diminuição do desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares nos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é classificado como uma doença crônica resultante de 

disfunções relacionadas à ação ou secreção de insulina, acarretando uma deficiência parcial ou 

total da mesma (ALMEIDA; SILVA; SOUZA, 2017). A característica mais marcante da doença 

é a hiperglicemia, ou seja, o acúmulo de glicose na corrente sanguínea. Esses distúrbios 

somados com a deficiência de insulina estão sendo relacionados por meio de vários estudos 

com a lipólise no tecido adiposo, dando origem a hiperlipidemia. Sendo assim, indivíduos 

diabéticos tendem a desenvolver frequentemente o risco de doenças cardiovasculares 

(ALVARENGA et al., 2017). 

O Brasil ocupa o 3º lugar no ranking dos países com os maiores números de 

indivíduos diabéticos. Foi feito um levantamento em 2019 onde mostrou que cerca de 17 

milhões de brasileiros vivem com diabetes. Com esses resultados foi realizado uma projeção 

para o ano de 2030, mostrando que cerca de 40 milhões de brasileiros serão afetados pela doença 

(IDF, 2019). 

O tratamento do DM consiste na mudança do estilo de vida do paciente, uso de 

medicações orais e insulina, nos casos mais graves. A primeira alternativa de medicamento para 

o tratamento oral é a metformina (ADA, 2017). No entanto, o uso a longo prazo de metformina 

pode reduzir até 25% de vitamina B12 circulante no organismo, alterando o perfil lipídico dos 

pacientes diabéticos (SATAPATHY, 2020) (artigo 3).  

A diminuição da vitamina B12 circulante no organismo deve-se ao aumento dos 

níveis de homocisteína (Hcy). A Hcy é um aminoácido sulfurado sintetizado exclusivamente 

como um produto intermediário do metabolismo intracelular do aminoácido essencial 

metionina. Uma das alternativas utilizadas como forma de reduzir os efeitos deletérios é fazer 

suplementação com ácido fólico, impedindo aumento de Hcy e consequentemente redução de 

lesões vasculares (LEITE et al., 2018) (artigo 10). A deficiência da vitamina B12 também pode 

causar neuropatia periférica, que logo pode ser corrigida com suplementação nos estágios 

iniciais, porém, se o diagnóstico for tardio os danos ao sistema nervoso podem ser irreversíveis 

(GUPTA; JAIN; ROHATGI, 2018) (artigo 4). 

A vitamina B12 possui um papel importante no metabolismo e não pode ser 

sintetizada pelo organismo. Contudo, alguns pacientes possuem uma alimentação inadequada, 

ou apresentar fatores que impeçam sua metabolização, podendo, assim, comprometer sua saúde. 
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Facilmente a vitamina pode ser encontrada nos alimentos, são fontes: carnes, leites e derivados 

e ovos (DIERINGS et al., 2020). 

Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar os efeitos da suplementação 

de vitamina B12 na redução de riscos cardiovasculares em indivíduos diabéticos usuários de 

metformina. 

 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, em que os estudos 

publicados foram reunidos e sintetizados, obtendo resultados que foram evidenciados por vários 

especialistas, contribuindo assim para um melhor esclarecimento dos fatos. As pesquisas foram 

realizadas em diversas bases de dados científicos, tais como: Bireme, Pubmed e Scielo, sobre 

o tema. A pesquisa foi realizada no período de setembro e outubro de 2020, consistindo na 

análise de 20 artigos científicos, onde 12 artigos foram utilizados, publicados no período de 

2011 a 2020 e tendo como critérios de inclusão para a escolha das fontes os estudos que 

experimentaram a suplementação de vitamina B12 em humanos. Os seguintes termos foram 

cruzados no idioma português e inglês com os seguintes descritores: “Diabetes Mellitus” 

(Diabetes Mellitus), “Suplementos Nutricionais” (Dietary Supplements), “Vitamina B12” 

(Vitamin B12), “Homocisteína” (Homocysteine). Uma busca manual adicional também foi 

realizada pelas sugestões de “artigos relacionados” das próprias bases de dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Estudos sobre a suplementação de vitamina B12 e a hiperhomocisteinemia são de 

suma importância, uma vez que são fatores que expõe os pacientes afetados a maiores taxas de 

morbidade do diabetes (DIERINGS et al., 2020). 

 Segundo Satapathy et al. (2020), reuniram 80 pacientes diabéticos tipo II e os 

dividiram em 4 grupos, ficando 20 pessoas em cada grupo. O grupo A foi suplementado 5mg 

de ácido fólico diariamente por 8 semanas, o grupo B foi suplementado 500mcg de vitamina 

B12 diariamente por 8 semanas, o grupo C suplementou 5mg de ácido fólico combinado com 

500mcg vitamina B12 diariamente por 8 semanas e o grupo D utilizou somente medicamentos 

hipoglicemiantes. Ao final das 8 semanas de intervenção foi visto que os níveis de Hcy, que 
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são marcadores metabólicos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diminuíram 

significativamente nos grupos B e C. 

No estudo de Aroda et al. (2016) reuniram 3234 participantes para um estudo de 

coorte, onde dividiram os paciente em 2 grupos, o grupo I recebeu placebo e o grupo II recebeu 

850mg de metformina duas vezes ao dia. Ao final dos 9 anos de estudo foi visualizado que o 

grupo que fez uso da metformina diariamente teve uma alta prevalência de deficiência de 

vitamina B12 e o aumento da Hcy sérica, colaborando para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 

De acordo com Shahwan et al. (2020) tiveram como amostra 400 pacientes de um 

centro de saúde na Palestina, onde quiseram avaliar a correlação da deficiência de vitamina B12 

e algumas variáveis, inclusive com o uso da metformina. O estudo mostrou que quase 30% dos 

pacientes da pesquisa apresentaram deficiência de vitamina B12, e salientaram que a hiper-

homocisteinemia é um fator de risco para o surgimento de doenças cardiovasculares. 

Segundo Gupta, Jain e Rohatgi (2018) reuniram 50 pacientes com DM tipo II de 

um hospital da Índia durante o período de 2014 a 2016. Ao final do estudo, visualizaram que a 

população estudada tinha um tempo médio de uso de metformina entre 8 e 9 anos, com isso 

conseguiram compreender que quanto maior o tempo de uso do hipoglicemiante maior será a 

deficiência de vitamina B12 no paciente. 

No estudo de Damião et al. (2016) foram incluídos 462 participantes no período de 

2012 a 2014, onde foram divididos em 2 grupos. O grupo I era formado por 231 pacientes 

portadores de DM tipo II e o grupo II consistia no grupo controle que não possuíam o DM. 

Logo, visualizaram que a deficiência de vitamina B12 foi maior no grupo dos pacientes 

diabéticos do que no grupo controle. 

Segundo Nervo et al. (2011) reuniram 144 pacientes portadores de DM tipo II e que 

fazia uso de metformina há mais de um ano. Após todas as coletas de dados e de exames 

laboratoriais, a pesquisa resultou que havia deficiência de vitamina B12 em mais de 40% dos 

pacientes tratados com metformina há mais de um ano e um aumento dos níveis de 

homocisteína. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO 

A utilização de hipoglicemiantes orais, especificamente a metformina traz alguns 

efeitos adversos ao indivíduo diabético. Um desses efeitos é a deficiência de vitamina B12 
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depois de algum tempo do uso do medicamento e o aumentos dos níveis de homocisteína sérica.  

De acordo com os estudos vistos, a suplementação de vitamina B12 nos pacientes 

deficitários tem como resultado um prognóstico melhor em relação a hiper-homocisteinemia, 

diminuindo as chances do desenvolvimento de doenças cardiovasculares.  
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