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Resumo: Conhecer os agravos que a deficiéncia de vitamina B12 causa em
alimentacdes restritas se torna de grande importancia, visto que o pubico que
esta aderindo a dietas vegetarianas e veganas tem aumentado gradativamente;
e que cada vez mais estd sendo pesquisado a respeito de patologias
neuroldgicas e suas possiveis causas, onde a auséncia de B12 sérica é uma
delas. Com a finalidade de ter um diagndstico imediato, manter a qualidade de
vida e prevenir outros danos irreversiveis que este trabalho foi idealizado.
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada na base de dados Scielo e
PubMed, durante os anos de 2013 a 2018, no idioma portugués brasileiro e
inglés americano. Esta revisdo teve como objetivo relacionar as patologias
causadas em individuos que ndo consomem e/ou ndo absorvem a vitamina
B12 que sdo elas: a anemia megaloblastica; distarbios neurolégicos,
cardiovasculares, hematolégicos e com um defeito no tubo neural; buscando
maior énfase no que estes prejuizos causam no organismo humano. Vendo
gue h& necessidade de sensibilizar a populacao e pacientes para verificar seus
exames bioquimicos e conferir quanto estdo seus niveis séricos da vitamina
B12; em caso de baixos niveis a conduta nutricional a ser tomada é incluir
alimentos fontes da vitamina em suas dietas, ou se caso a deficiéncia perdure
se torna necessario fazer a suplementacdo da mesma para que o paciente
retorne a seus niveis normais e livre-se desta deficiéncia. Fazendo com que

contribua de forma significativa para o bem-estar destes individuos.

Palavras chaves: B12; tipos de deficiéncias; alimentacéo restrita; depressao;
transtornos hematoldgicos; transtorno neurolégico; transtorno cardiovascular;

tubo neural;

Introducéo

A vitamina bl12, também chamada de cobalamina/cianocobalamina é

uma das oito vitaminas do complexo B, hidrossoluvel, sintetizada por



microrganismos. Encontrada em grandes quantidades e 6tima
biodisponibilidade em produtos de origem animal, exceto o mel. (FABREGAS,
Bruno C. et al., 2012)

Desemprenha importantes fun¢gdes no organismo humano, sendo
responsavel pela manutengdo do sistema nervoso, metabolismos de
aminoacidos, DNA e RNA, e pela eritropoiese. Entre estas inUmeras funcdes
da B12 é importante destacar que ela é cofator da enzima metionina sintase,
na forma de metilcobalamina, permitindo a remetilacdo da homocisteina em
metionina; o que, de forma simples, significa redugdo de problemas
cardiovasculares.

A vitamina B12 é cofator na conversdo do metilmalonil coenzima A
(CoA) em succinil CoA, bem como na sintese de metionina, a partir da
homocisteina e, juntamente com o folato, € necesséria para a sintese de DNA.
Ha algumas condi¢cdes em que se manifestam baixos niveis de vitamina B12
sérica como gestacao, vegetarianismo, gastrectomias, deficiéncia pancreatica e
idade avancada.

O corpo possui a capacidade de armazenar essa vitamina, no figado,
na forma de adenosilcobalamina por um periodo que varia entre 3 e 5 anos,
isto faz com que os sintomas de sua deficiéncia sejam dificeis de serem
notados, porém isto ndo quer dizer que eles ndo ocorram.

As sintomatologias séo diferentes para cada organismo, e podem
incluir transtornos neurologicos, cardiovasculares e hematolégicos como:
fadiga, falta de ar, confusdo mental, perda da concentracdo, baixa na ingesta
alimentar, entres outros. Sao definidos como grupos de riscos para fazerem
deficiéncia idosos, gestantes, lactentes e vegetarianos/veganos; desta forma é
muito importante que o diagndstico seja precoce, para evitar danos patolégicos
irreversiveis. (PANIZ, Clévis, 2005)

Dentre estes agravos recorrentes da deficiéncia, os mais comuns e
frequentes sdo a anemia megaloblastica e perniciosa, neuropatias, depressao

e disturbios cardiovasculares.



Metodologia

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa de revisdo do tipo
explicativa e exploratéria, baseada por meio de levantamento bibliograficos
sobre a vitamina B12, sua fisiologia, fisiopatologia e deficiéncia; para que fosse
observado quais as sintomatologias de uma dieta restrita nesta vitamina e a
complicacBes que surgira com o passar do tempo. Para isso, foram utilizados
artigos cientificos publicados no idioma portugués brasileiro e inglés americano.

Foi utilizada uma revisdo sistematica, realizada primeiramente na base
de dados da Scielo, porém devido ao baixo resultados de artigos sobre o
assunto, foi também realizada a busca pela internet por artigos publicados no
PubMed. Sendo definidas como palavras chaves e pesquisadas na base de
dados: “B12”, “tipos de deficiéncias”, “alimentagdo restrita”, “depressao’,
“transtornos hematolégicos”, “transtorno neurologico”, “transtorno

cardiovascular’ “tubo neural; o instrumento de pesquisa foi a duvida com a

correlacdo entre os efeitos da deficiéncia do B12 em suas varias patologias.

Resultados e discusséo

A vitamina B12 é obtida pela digestdo de proteinas de origem animal, sendo
entdo capturada pela haptocorrina (também conhecida como transcobalamina)
gue é uma proteina R produzida na saliva e no estbmago quando ha a ingestéo
de proteina na dieta, logo apds esse complexo € degradado pelas proteases
pancredticas que transferem a molécula de B12 para um fator intrinseco
gastrico (FI).

Vérias horas sdo necessarias para sua absorcdo, que sO ocorrera no ileo
terminal, onde a B12 se liga & Tc I, vai para circulacédo e € distribuida para as
células que possuem seus receptores especificos. (PANIZ, Clovis, 2005)

Os alimentos responsaveis pelos maiores valores de contribuicdo na
ingestdo da vitamina B12 foram: carne bovina magra, leite integral e carne
bovina gorda ( Tabela 1). (STELUTI et al., 2011)



Tabela 1 - Contribuicdo dos alimentos na ingestao dietética da vitamina B12 entre os
adolescentes de Indaiatuba (SP), em 2006.

Porgdo Em 100 g

Nutrientes /alimentos Contribuicdao (%)* Média® Quantidade* Classificacdo? Quantidadel Classificacdao?
Vitamina B12 (ug)

(n = 246)

Came bovina magra 16,42 149,26 4,03 Q 2,70 13

Leite integral 15,01 230,44 1,01 52 0,44 103

Came bovina gorda 12,29 145,71 4,12 7 2,83 11

Carne bovina moida 6,12 61,01 1,53 31 2,50 16

Figado bovino 5,27 100,0 70,58 1 70,58 1

Hambdrguer 4,39 60,57 1,78 27 2,94 10

Qutros™= <2 129,887 0,677 - 0,667 -

Percentil da quantidade do nuiriente no alimento em relagio a quantidade total do nutriente consumido pela populagio de estudo.
Calculada a partir da quantidade média (em gramas) consumida do alimento na pepulacio de estudo.

! Quantidade encontrada do nutriente de interesse na porgdo do alimento.

% Posigdo que o alimento ocupa apos a ordenaciio de forma decrescente em relagio a quantidade de nulriente na porgéo.
Quantidade encontrada do nutriente de interesse em 100 g do alimento.

1 Posicéo que o alimento ocupa apos a ordenagiio de forma decrescente em relagio 4 quantidade de nutriente em 100 g do alimento,
** Alimentos que contribuiram com menos de 1% cada no total da ingestao do nutriente.

t Média dos valores dos alimentos que contribuiram com menos de 1% cada na ingestao total do nulriente.

Nos estudos avaliados, foi observado que ha 4 patologias mais
recorrentes na deficiéncia da vitamina B12 (transtornos hematolégicos,
transtorno neurolégico, transtorno cardiovascular, tubo neural), que podem
demorar para se manifestar mesmo existindo, e em alguns casos quando o
diagndstico € muito tardio, os danos neuroldgicos se tornam irreversiveis.

As primeiras manifestacbes clinicas dessa deficiéncia séo
polimorficas. Pode-se dizer que € uma desordem cujo quadro clinico é
caracterizado por sintomas neurolégicos e anemia megaloblastica, atrelado a
isto tem-se o0 aparecimento de fraqueza, glossite e parestesias.
Complementando o0s sintomas clinicos € necessario realizar exames
bioquimicos, que demonstraréo a evidéncia da deficiéncia da B12.

As variacdes hematoldgicas da deficiéncia da B12, caracterizam-se
pela diminuicdo da hemoglobina, tendo como principal aspecto a presenca de
macroovalocitos, neutréfilos hiperseguimentados, baixa na contagem de
plaquetas e hipercelularidade na medula éssea com maturacdo anormal, o que
representa de forma evidente uma anemia megaloblastica.

Danos progressivos do sistema nervoso periférico e central,
manifestam-se como polineurites, principalmente as sensoriais nas
extremidades distais, ataxia e reflexo de Babinski, déficits de memoria,
disfungdes cognitivas, deméncia e transtornos depressivos; sdo algumas das

expressodes neurologicas causadas pelos baixos niveis de B12 sérica.



Ja nos defeitos causados no tubo neural, se decorre porque a vitamina
B12 é cofator na conversdo do metilmalonil coenzima A em succinil CoA, assim
como na sintese de metionina, a partir da homocisteina; e quando agregada ao
folato € necessaria para sintese de DNA e fechamento do tubo neural nas
gestacoes. (THAME, Gizele et al., 2010)

E justamente durante as gestacdes, se tem uma suplementacdo de
Folato e um aumento no consumo de alimentos que o contenham, visto que ele
é importante para a formacao no tubo neural; por isso seus niveis aumentados
podem mascarar a deficiéncia da B12, escondendo assim a anemia
macrocitica.

Além destas alteracbes que a B12 provoca, uma outra que vale
salientar é o fator de risco para aterosclerose. Por conta da sua jun¢cdo com o
aumento de espécies reativas de oxigénio, do dano tecidual no endotélio
vascular e da peroxidacéo lipidica. Fazendo com que se expandam 0s riscos

de complicacBes e doencas cardiovasculares.

Tabela 2 Disturbios metabdlicos e seus respectivas sintomas.

Agravos Sintomas e efeitos

Hematoldgicos Diminuicdo da hemoglobina
Baixa na contagem de plaquetas
Presenca de macroovaldcitos

Neuroldgicos Polineurites sensoriais
Reflexo de Babinskit
Déficits de memoria
Deméncia

Cardiovasculares Perioxidacéo lipidica
Formacé&o de aterosclerose
Aumento de espécies reativas de oxigénio

Tubo Neural Paralisia
Perda da sensibilidade
Malformagé&o de Chiari?

1 Também chamado de reflexo plantar consistia na picada (alfinetadas) da
planta do pé, onde os dedos se estendem, abrindo, como se fosse o
movimento de um leque. ( OLIVEIRA, Souza R., 2000)



2Acontece quando além do cerebelo, o tronco encefalico também se estende
para o forame magno. ( FRANCISCO, Saloméao J. et al., 1999)

Conclusao

Com base nos estudos realizados, conclui-se que causas conhecidas de
deficiéncia de vitamina B12 incluem: dieta ineficiente na vitamina; ma absor¢ao
por uso prolongado de inibidores da bomba de protons ou de antagonistas
histaminérgicos; auséncia ou reducdo no fator intrinseco, como na anemia
perniciosa e pds-gastrectomia, enterite ileal, doenca de Crohn, resseccéao ileal;
deficiéncia de transcobalamina Il (transportador responséavel por via alternativa
de absorcéo da vitamina).

A deficiéncia de vitamina B12 inibe a funcdo da metionina sintase e da L-
metilmalonil-coA mutase, gerando Hcy e comprometendo as reacdes de
metilagdo que levardo ao desenvolvimento de patologias principalmente
cerebrais e cardiovasculares de diferentes graus de severidade, podendo até
mesmo tornarem-se irreversiveis. Além disso, deficiéncias subclinicas da
vitamina B12 podem contribuir silenciosamente para problemas cardiacos e
neurolégicos, desde os de ordem sensoriais até os disturbios psiquiatricos e da

aprendizagem.
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