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A IMPORTANCIA DA VITAMINA B, NO DESENVOLVIMENTO INFANTO
JUVENIL

Renata Ferreira de Almeida
MSc. Luiz da Silva Maia Neto

RESUMO

A vitamina Bj,, ou cianocobalamina, estad classificada como uma vitamina
hidrossoluvel e como um micronutriente essencial, devendo consequentemente ser
adquirido na dieta, através da ingestdo de carnes, ovos, leite e derivados. Realizada
pesquisa qualitativa através de revisdo bibliografica de artigos académicos
publicados em diversos periédicos e revistas cientificas, verificamos que esta
vitamina participa de importantes reacées organicas e, portanto, sua concentragcao
deve permanecer em niveis adequados para manutencdo de sua biodisponibilidade.
Conforme elencado nos resultados apresentados, as consequéncias da
hipovitaminose B;, podem envolver acometimentos como, dentre outros, aumento
do risco de desenvolvimento de anomalias congénitas, elevacdo da ocorréncia de
repeténcia e absenteismo em criancas em idade escolar, polineuropatias,
mielopatia, neuropatia optica, anemia megaloblastica, depressao, faz-se necessaria
atencdo especial com usuarios de protetores gastricos por tempo prolongado,
etilistas contumazes, portadores de anemia perniciosa, doenca de Crohn,
transtornos depressivos refratarios ou ndo, para determinacdo de uma melhor
abordagem terapéutica e de suporte ao paciente.

Expressfes-chave: Vitamina Bj,. Vitaminas HidrossolUveis. Anemia Perniciosa.
Déficit de Vitamina B.



A IMPORTANCIA DA VITAMINA B, NO DESENVOLVIMENTO INFANTO
JUVENIL

Renata Ferreira de Almeida
MSc. Luiz da Silva Maia Neto

ABSTRACT

The vitamin Bi,, or cyanocobalamin, is classified as a water-soluble vitamin and as
an essential micronutrient, and must be acquired in the diet, through the ingestion of
meat, eggs, milk and others.This qualitative research was carried out through a
bibliographic review of academic articles published in several journals and scientific
journals, we verify than this vitamin participates in important organic reactions and,
therefore, its concentration must remain at adequate levels to maintain its
bioavailability. As listed in the results presented, the consequences of
hypovitaminosis Bi, may involve disorders like as, among others, increased risk of
developing congenital anomalies, increased occurrence of repetition and absence in
school-age children, polyneuropathies, myelopathy, optic neuropathy, megaloblastic
anemia , depression, it's so required special attention with users of gastric protectors
for a long time, heavy drinkers, people with pernicious anemia, Crohn's disease,
depressive disorders, be than refractory or not, to determine a better therapeutic
approach and support measures for this patient.

Key expressions: Bi, vitamin; Water soluble vitamins; Pernicious anemia; Vitamin
B1, deficit.
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1 INTRODUCAO

As vitaminas sdo substancias indispensaveis ao organismo e, notadamente
as hidrossoluveis, sdo mais requisitadas em processos como gestacao, lactacao,
crescimento, esforgo excessivo e na ocorréncia de algumas patologias (CARDOSO
FILHO et al., 2019).

Micronutriente essencial componente do complexo vitaminico B, a
cianocobalamina, ou vitamina Bj,, estd classificada no grupo das vitaminas
hidrossollveis, ndo sendo, portanto, armazenada em grandes quantidades no
organismo. Como tampouco a sintetizamos, a vitamina B, deve ser adquirida na
alimentacdo, sobretudo através das carnes vermelhas, mais precisamente em
visceras como o figado e os rins bovino e suino; ovos, leite e seus derivados
(MARTINS et al., 2017).

Além de seus efeitos conhecidos sobre a maturacdo das hemécias, a
cianocobalamina desempenha mudltiplas funcbes em vias metabdlicas necessarias
para o sistema nervoso central e sistema nervoso periférico (MARTINS et al., 2017).
A vitamina B12 é primordial em reagdes bioquimicas, como a transferéncia de
grupos metilicos e reacdes de metilacdo, importantes na sintese e metabolismo de
neurotransmissores e fosfolipideos do sistema nervoso central. Esta ligada a sintese
das purinas, no metabolismo de acidos graxos e aminoacidos que se incorporam ao
ciclo dos acidos tricarboxilicos na mitocéndria. Ao mesmo tempo, assim como o ferro
e o acido fdlico, ela também é essencial para o desenvolvimento e divisdo celular,
bem como para a producdo de hemacias e de material genético (DOURADO, 2018).

Esta amplamente empregada em varios processos metabdlicos do organismo,
como uma eficiente eritropoiese e o adequado funcionamento neural. A despeito de
sua atuacdo como coadjuvante de varias reac¢des bioquimicas, pesquisadores
apontam atividades terapéuticas importantes ao complexo B, como propriedades
anti-inflamatéria, analgésica e antidepressiva (ALVARENGA et al., 2009).

A hipovitaminose B estd comumente relacionada a alimentagdo ou absor¢éo
deficientes; e/ou ao uso de farmacos como alguns antiacidos e a metformina, por
exemplo. Transtornos hematoldgicos, neurologicos e cardiovasculares estéo
relacionados a baixos niveis séricos de vitamina Bi,, estes fatores evidenciam a
importancia do diagnostico precoce da sua deficiéncia para evitar danos patolégicos
irreversiveis (PANIZ et al., 2005).
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Sao sintomas da deficiéncia, entorpecimento, formigamento, queimagéo nos
pés, rigidez e fraqueza generalizada nas pernas, doencgas neuroldgicas incluindo
raciocinio prejudicado e depressdo. Se prolongada, a deficiéncia causa danos
permanentes ao nervo, pode ocasionar anormalidades neurolégicas que se
desenvolvem depois da anemia, desmielinizagcdo (MARTINS et al., 2017).

Além de afetar o sistema neurolégico, a persisténcia dos niveis séricos
insuficientes de cianocobalamina, em casos mais severos, pode-se experimentar
parestesia, déficit sensorial, perda de reflexos profundos, paralisia e até
crise convulsiva, além do que € possivel evoluir com um quadro de anemia
silenciosa, com consequéncias graves e que podem comprometer o
desenvolvimento dos individuos afetados (OLIVEIRA et al., 2019), como veremos no

decorrer deste trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Evidenciar a importancia da vitamina B, para o normal desenvolvimento dos

individuos.

2.2 Objetivos Especificos
e Pormenorizar informacdes gerais a respeito da cianocobalamina;
e Identificar fatores que interfiram na disponibilidade da Vitamina B>,
potenciais riscos associados;
e Relacionar as principais consequéncias da hipovitaminose B>,

ratificando sua importancia no organismo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Quimicos e Biogquimicos

Segundo PANIZ, et al., 2005, o termo vitamina Bi, € atribuido a uma familia

de substancias compostas por um anel tetrapirrélico que circunda um atomo central
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de cobalto, um grupo nucleotidico, que consiste numa base 5,6-dimetilbenzimidazol
e numa ribose fosforilada esterificada com 1-amino, 2-propanol (Figura 1).

Figura 1. Estrutura espacial do grupo cobalamina.

Fonte: Paniz et al., 2005.

Sobre o ndcleo central da cianocobalamina, unido ao cobalto, encontra-se um
radical cianeto. O radical ligante difere os demais componentes do grupo, como a
hidroxicobalamina (OH-), a nitrocobalamina (NO,-) e etc. (PANIZ et al., 2005). Dos
varios componentes de cobalamina que exibem atividade de vitamina Biz, a
cianocobalamina e a hidroxicobalamina sdo os mais ativos (MARTINS, et al, 2017),
gue apresentam, respectivamente, grupo cianeto e hidroxila, ligados ao grupo
central.

A cianocobalamina é um micronutriente essencial que, conforme BARRIOS,
1999, no organismo humano funciona como um co-fator essencial para duas
enzimas: Metionina sintase e L-metilmalonil-CoA mutase. A primeira funciona como
um co-fator na metilagdo da homocisteina, resultando apos algumas etapas, na
producdo da S-adenosilmetionina; que, em ultima andlise, mantém a mielina no
sistema nervoso, facilitando a transmissdo de impulsos nervosos; A Metionina
sintase interfere também no metabolismo dos folatos, reduzindo sua disponibilidade
para sintese do Acido Desoxirribonucléico, o que reduz a divisdo celular na medula
(PANIZ et al., 2005).
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Por sua vez, a enzima L-metilmalonil-CoA mutase catalisa a isomerizacdo da
Metilmalonil coenzima A para Succinil coenzima A, na presenca de
adenosilcobalamina, contribuindo para geracdo de energia no Ciclo de Krebs. Esta
reacao é de grande importancia na neutralizacdo mitocondrial do Propionil coenzima
A, procedente da oxidacdo de &cidos graxos de cadeia impar, para a obtencdo de
energia na forma de ATP através do Ciclo do Acido Citrico (BARRIOS, 1999).

3.2 Aspectos Farmacologicos

Apés a ingestédo, a cianocobalamina liga-se ao fator intrinseco, produzido nas
células parietais do estdbmago, formando um complexo que s6 no ileo é separado,
sendo a vitamina B, absorvida para o plasma e carregada por outra proteina, a
transcobalamina, até o figado e a medula éssea (PANIZ et al., 2005).

A cianocobalamina apresenta-se no plasma principalmente na forma
metilcobalamina (ALVARENGA et al, 2009). Os niveis séricos estdo baixos quando
menores que 150pmol/L (200pg/mL), sendo desejaveis concentracdes acima de
350pg/mL (MARTINS et al., 2017). Além disso, seu estudo ainda indica que a
concentragdo sérica da vitamina B1, ndo € um bom indicador de estado. Apesar dos
métodos serem caros, o estado nutricional € melhor avaliado pela medida das
concentracfes sanguineas de acido metilmalénico e homocisteina.

A eliminacdo da-se, principalmente na forma de desoxiadenosil-Bi,, forma
predominante do figado; sua eliminagéo ocorre 50% via urinaria e outros 50%, fecal
(HERNANDEZ, 1973).

3.3 Classificacao e Fontes de Obtencéao

A vitamina B12 compde o grupo do complexo B, vitaminas tidas como
hidrossolluveis, ou seja, soliveis em compostos polares. Ingeridas em grande
quantidade, sdo absorvidas por difusdo simples, na maioria dos casos, ou por
processos mediados por carreador, quando em menores concentracdes na area de
absorcdo. As vitaminas hidrossoluveis estdo distribuidas na fase aquosa das células
e atuam como cofatores essenciais de enzimas envolvidas no metabolismo, séo elas
as vitaminas B1, B, B3(PP), Bs, Bs, B7(H), Bg, B12, C € P (SILVA, 2020).
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Quanto as fontes de obtencéo, a vitamina B;, € um micronutriente essencial
obtido através do consumo de produtos de origem animal, desta forma, o seu déficit
pode ser uma resposta a ingestéo insuficiente ou alguns disturbios. Os disturbios do
metabolismo podem incluir, dentre outros, doenca de Crohn, enterite ileal, anemia
perniciosa (MARTINS et al., 2017).

A Vitamina Bj, € apenas sintetizada por microorganismos e pode ser
adquirida pela ingestdo de carnes nas quais a vitamina esteja acumulada e pela
ingestdo de vegetais nos quais estejam presentes tais microorganismos
(RODRIGUEZ, 1998). Além disso, segundo MARTINS, 2017, sdo ainda fontes ricas
em vitamina B;,, como exemplos, leite, ovos, peixes, queijo e carnes, sobretudo,

musculo, figado e rim.

3.4 Hipovitaminose B,

Estédo relacionados a reducédo os niveis séricos ou da indisponibilidade da
cianocobalamina no organismo, fatores como deficiéncia dietética; a ma absorcao;
auséncia ou reducdo no fator intrinseco; ou deficiéncia de transcobalamina Il
(transportador responsavel por via alternativa de absorcdo da vitamina), podem
ocasionar a deficiéncia de vitamina B, (MARTINS, 2017). COZZOLINO, 2007, cita
ainda o etilismo exacerbado como causa da hipovitaminose.

A ma absorcdo da cianocobalamina leva a anemia perniciosa, comum em
jovens e pode ocasionar hepato e/ou esplenomegalia, perda ponderal e aumentar o
risco de carcinogénese do trato gastrintestinal. O quadro clinico da deficiéncia inclui
manifestacfes especificas como anemia megaloblastica, perda de peso e alteracbes
neurolégicas. O paciente pode apresentar corriqueiramente ictericia, glossite e

parestesia, transtornos gastrintestinais e/ou neuropsiquiatricos (BARRIOS, 1999).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo, conduzido no segundo semestre do ano de 2021, esta
fundamentado em pesquisa qualitativa e foi desenvolvido sob revisdo bibliogréafica
de artigos cientificos, disponiveis em periédicos nacionais e revistas disponiveis em

bases de dados como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual
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de Saude (BVS), Portal Capes, publicados entre os anos de 1998 a 2020. Foram
utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa, palavras/expressdes chave como
vitaminas hidrossollUveis; anemia perniciosa; e, déficit de vitamina B; ndo fazendo

restricGes quanto ao idioma dos artigos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo relacionados trabalhos cujos resultados foram considerados os mais relevantes em relacdo aquilo que

objetivamos nesta revisdo, a demonstracdo de consequéncias graves, diretamente relacionadas a deficiéncia sérica da vitamina

B12, 0 que denota sua importancia para o desenvolvimento do individuo.

TITULO DO

ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS

PANIZ et al., 2005 | Fisiopatologia Relatar causas e | Revisdo qualitativa | A deficiéncia da vitamina B12, compromete
da deficiéncia | consequéncias da | da literatura | diversas reacdo de metilacdo que

de vitamina B12
e seu
diagndstico

laboratorial.

da
vitamina Bl12 e

deficiéncia

correlacionar as
formas mais
eficazes realizar a
deteccao desta

deficiéncia.

disponivel, sobretudo

em periddicos e
livros, a respeito do
objetivo

predeterminado.

ocasionardo uma seérie de patologias,
sobretudo no cérebro e no coragdo, mesmo
sem nenhum sinal clinico de anemia.

Relata o desafio no desenvolvimento de
métodos diagndsticos mais precoces da
deficiéncia, sobretudo nos casos
subclinicos, uma vez que podem resultar
em danos neurolégicos irreversiveis,
apontando ainda para as dosagens do acido
homocisteina

metilmalénico e como

alternativas a se observar.
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TITULO DO

ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS

VASCONCELLOS | Mielopatia  por | Demonstrar as | Estudo Evidenciada degeneracdo do trato cortico

et al., 2002 o ~ . . . .
deficiéncia de | lesdes medulares | anatomopatolégico e | espinhal através de aspecto vacuolizado da
vitamina B12 | anatbmicas e | relato de caso, de um | peca; degeneracdo da coluna dorsal por
apresentando- morfolégicas paciente com 49 |perda da fracdo de mielina axonal,
se como mielite | ocasionadas pela | anos, cuja deficiéncia | salientando que as lesdes podem ser
transversa. deficiéncia da | de vitamina B12 | verificadas por Ressonancia Magnética

vitamina B12 no
corddo  posterior

cervical e toracico.

resultou em mielite

transversa.

Nuclear. No caso relatado, a deficiéncia se
deveu a auséncia de exposicdo de fator
intrinseco  (anemia  perniciosa) com
envolvimento de fator genético, que teria, de
de

detectado de maneira precoce, fato que néo

qualquer forma, bom progndstico

ocorreu  especificamente  no  estudo
realizado em decorréncia da ocorréncia de
sintomas neurolégicos a cerca de doze

meses.
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ORIGEM E_&Jégl_a% OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS

MAIER et al., 2018 | Niveis  séricos | Identificar 11 pacientes que | Pacientes em remissao sob ECT
de S100B | biomarcadores sofrem com episodio | apresentaram niveis Séricos de
(Proteina B de | preditivos de | depressivo maior | homocisteina  significativamente ~ mais
ligacio ao | remisséo a terapia | foram submetidos a | elevados (p <0,001), S100B (p <0,001) e
calcio 100), | eletroconvulsiva | 10 sessdes de ECT. | hrocalcitonina (PCT) (p = 0,027). Pelo
homocisteina, | (ECT) em nivel | Amostras de sangue | conirario, os niveis séricos de vitamina B12
vitamina  B12, | molecular. foram coletadas, € a (p <0,001) e acido folico (p = 0,007) foram

acido félico e
procalcitonina
em  pacientes
com remissao a
terapia
eletroconvulsiva
Um

piloto.

estudo

da
depresséo foi avaliada

gravidade

antes, a hora, e 24

horas apos as
sessbes 1, 4, 7 e 10

usando a Escala de

Avaliacéo de
Depressao  Montgo-
mery-Asberg

(MADRS). Uma
pontuacdo total de
MADRS <12 foi
interpretada como

remissao.

significativamente  mais  baixos  nos
remetentes em comparacdo com 0S nao
remitentes.

Os niveis permaneceram inalterados ao
longo de todo o curso ECT. Os resultados
indicam que niveis mais baixos de vitamina
B12 e acido folico associados a niveis mais
altos de homocisteina, S100B e PCT
apontam para um subgrupo de pacientes

deprimidos sensiveis a ECT.
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TITULO DO
ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS
MEYER NETO et | Manifestagbes | Demonstrar Relato de caso de um | Verificada a relacéo relativamente comum

al., 2008

neuroldgicas da
anemia

perniciosa.

consequéncias
da

anemia perniciosa,

neuroldgicas

mesmo quando se
apresenta

subclinica.

paciente de 71 anos
cujas complicacbes
foram revertidas apos
reposicdo parenteral

da vitamina B12.

entre a deficiéncia da vitamina B12 e a
atrofia ou aquilia gastrica, por agresséo
autoimune das células estomacais.
Frequentemente observa-se sintomas do
tipo parestesia, fraqueza e disturbios da
propiocepcdo. No

caso em questéo,

detectou-se  parestesia em membros
inferiores, mesmo com auséncia laboratorial
de anemia e vitamina B12 séria limitrofe. O
paciente apresentou ainda ataxia, confusdo
mental, bexiga neurogénica, estando a
gastrite atrofia comprovada por endoscopia
digestiva alta com biopsia  de fundo
gastrico. Todos o0s sintomas regrediram
apOs administracdo parenteral de vitamina

B1o.
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TITULO DO
ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS
DUONG et al., | Desempenho Demonstrar a | Pesquisa realizada | O risco de repeténcia foi de 4,9% e a taxa
2015 escolar e |relacdo entre a|com 3.156 criancas | de absenteismo de 3,8 dias por crianca

deficiéncia de
vitamina B12

em criangas.

deficiéncia de
vitamina B12 e a
repeticdo de série
e 0 absenteismo
escolar,
independente dos
niveis de folato,
zinco e vitamina
A..

matriculadas em
escolas publicas de
Bogot4, de idade
entre 5 e 12 anos no
periodo de 1 ano. O
absenteismo foi
avaliado
semanalmente e as
reprovacgoes
consideraram o0 ano
anterior, utilizando
regressao de

Poisson.

hipossuficiente em vitamina B12 a cada ano
analisado. Essas criangas tém um risco
associado de 2,36 vezes maior de repeticdo

escolar.
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TITULO DO
ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS
FABREGAS et al., Deficiéncia de | Relatar a remissao | Relato de caso de A paciente apresenta\/a um quadro

2011

vitamina B12 e
transtorno
depressivo
refratario.

dos sintomas
depressivos,
refratarios ao
tratamento
convencional, de

um paciente apoés
correcao da
deficiéncia de
vitamina B12.

uma paciente de 42

anos de idade,
depressiva,
acompanhada por

psiquiatra por cerca
de

paciente

40 meses. A
respondeu
bem a terapia com
vitamina B12.

depressivo com despertar precoce, tristeza
persistente, falta de apetite e energia,
anedonia e retraimento social, resistente a
terapia com amitriptilina ~ 50mg/dia,
acrescida de fluoxetina 40mg/dia. Com a
manutencdo dos sintomas, a dose de
amitriptilina foi ajustada para 100mg/dia e
iniciada paroxetina 25mg/dia em
substituicdo a fluoxetina. Apds coleta de
exames laboratoriais, todos dentro da
normalidade, exceto para vitamina B12
(41pg/mL — ref. 200-900pg/mL). Realizada
endoscopia alta, verificou-se gastrite
atrofica, que acompanha anemia perniciosa.
Realizado tratamento com 4 doses 5.000Ul,
complementada com a mudanca de habitos
alimentares (incluséo de carnes e leite), os
niveis séricos de mantiveram dentro dos
limites aceitaveis e os psicofarmacos foram
reduzidos gradativamente até a suspensao
total, sem recaida nos 2 anos seguintes ao
termino do tratamento, comprovando a
literatura amplamente difundida.
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TITULO DO
ORIGEM TRABALHO OBJETIVO(S) METODOLOGIA RESULTADOS
DENDASCK et al., | Associacéo Relacionar casos | Revisdo de literatura | Comprovou-se  maior risco de se
2019 N : . . .
entre a|de depressdo a |realizada em janeiro | desenvolver sintomas melancolicos e/ou
deficiéncia de | sintomas de |de 2019 na base | depressivos, quando ha baixos niveis da

vitamina B12 e
a depressdo em

pacientes  poés
bariatricos  ou
nao: Uma
revisao
sistematica.

depressao em

pacientes jovens.

Pubmed,

artigos

de 44
publicados
apos o ano 2000, que
apontassem relacao

direta ou indireta
entre a vitamina B12

e a depressao.

vitamina B12. Os sintomas mais comuns

estdo associados a tristeza e a

incapacidade pessoal, o que tende a
acarretar o desenvolvimento de outros

transtornos  psiquicos, se 0 quadro
depressivo nao for controlado por meio do
da

necessaria- Os estudos ainda apontam que

nivelamento  adequado vitamina
outros micronutrientes tendem a influenciar
a eficiéncia do funcionamento psicoldgico,
ou ainda, atuar de forma benéfica quando

associado a vitamina B12, como o folato.
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Como podemos verificar diante das informacdes relacionadas na planilha
acima, a atividade da vitamina Bi, como co-fator de enzimas como a metionina-
sintetase, implica na manutengédo de importantes funcdes organicas, sobretudo no
cérebro e na medula espinhal. Vejamos. a metionina sintetase, promove a metilacdo
da homocisteina a metionina, que, por sua vez, é condensada a adenosina trifosfato
para producdo da S-adenosilmetionina, participante de diversas reacgdes, inclusive
na manutencao da producdo de mielina (PANIZ et al., 2005). Conforme LENT, 2005,
a bainha de mielina € um isolante importante que aumenta a velocidade da
conducdo do impulso nervoso através dos neurdnios. Assim, em Ultima analise,
podemos inferir que, uma primeira fungéo indispensavel da vitamina B, esta ligada
a normal conducdo dos impulsos no Sistema Nervoso, estando sua deficiéncia
ligada a condi¢cdes que incluem polineuropatia, mielopatia, deméncia e neuropatia
Optica (VASCONCELLOS et al., 2002).

A deficiéncia de cianocobalamina estd associada também a anemia
megaloblastica, frequentemente associada a fraqueza muscular, perda do equilibrio
e parestesia (sensacdo de dorméncia ou formigamento em determinada area do
corpo), sintomas que tendem a se intensificar em ambientes escuros. (MEYER
NETO, 2008). Ainda segundo MEYER NETO, 2008, é importante ressaltar que a
anemia perniciosa, muitas vezes utilizada como sinbnimo de deficiéncia de vitamina
B1,, é causada, ndo pela indisponibilidade de vitamina B1, em si, mas pela auséncia
de excrecdo do fator intrinseco pelas células parietais da mucosa do estdbmago, que
estdo atrofiadas nos portadores..Sem o fator intrinseco fica bastante reduzida a
capacidade de absorc¢ao intestinal da vitamina, ja que ele é seu principal ligante.

A deficiéncia de vitamina Bi, em gestantes aumenta o risco de malformacéao
fetal, ocasionando defeito no tubo neural e constituindo-se numa das mais comuns
alteracées congénitas (PANIZ et al., 2005). DUONG et al.,, 2015, em estudo
realizado na Colémbia, associou a deficiéncia da cianocobalamina em criangas em
idade escolar, a repeténcia e ao absenteismo (neste contexto, padrdo de faltas ou
atraso) a sala de aula, independente dos niveis séricos de acido félico, zinco, ferro e
vitamina A, denotando especialmente nestes casos, papel essencial da vitamina no
desenvolvimento neurocognitivo e seus resultados no ambito educacional, sendo as
recomendacgfes diarias de vitamina Bj,, para gestantes, fixadas em 2,6mcg e de
1,2mcg para criancas de até oito anos de idade, conforme valores de referéncia em
nutricdo dietética (DRIS, 2014).
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Diversos trabalhos tém associado deficiéncia em vitamina B;, & depresséo,
inclusive casos refratarios ao tratamento com psicofarmacos classicos. FABREGAS
et al.,, 2011, faz o relato de caso de uma mulher adulta jovem, clinicamente
diagnosticada com quadro de depressao refrataria ao tratamento convencional, que
experimentou remissdo dos sintomas trés semanas apoés inicio da reposicdo com
utilizacdo de cianocobalamina parenteral. DENDASCK et al., 2019, igualmente
associa a deficiéncia de vitamina B, a sintomas melancélicos, depressivos, tristeza
e sensacao de incapacidade pessoal; ja segundo MAIER et al., 2018, que enfatiza o
fato de estar atrelada ao mesmo déficit, condicbes como diabetes mellitus, esclerose
multipla, deméncia e artrite reumatdide, aumentando o leque de consequéncias
associadas a niveis séricos baixos da cianocobalamina.

Considerando a literatura analisada, sdo vastas as implicacbes de niveis
séricos reduzidos de vitamina B;, no desenvolvimento humano. Fica evidenciada,
para todas as consequéncias decorrentes de sua deplecdo, a necessidade de

reposicao da vitamina, independente da via de administracao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A vitamina Bi2 € um micronutriente essencial adquirido, portanto, através de
fonte exdgena, como leite, ovos, queijos, peixes e carnes, sobretudo musculo e
figado. Na literatura, sua deficiéncia esté atrelada ao desenvolvimento de diversas
condi¢cdes patolégicas, podemos citar ocorréncias como disfuncdo de nervos
difusos; mielopatia com possibilidade de perda gradual dos movimentos; deméncia;
alteracdes do nervo optico; alteracdes do equilibrio do corpo; parestesia; depressao;
melancolia; diabetes mellitus; esclerose mdltipla; artrite reumatéide; aumento de
risco de ma formacao fetal, quando na gestante; e, reducdo da atencdo e/ou do
interesse nas criancas em idade escolar, ainda que nem todas as correlacbes
estejam bem referenciadas.

Pelo exposto, pacientes com hipossuficiéncia de vitamina Bi,; que facam uso
prolongado de medicamentos inibidores da bomba de protons; diagnosticados com
anemia perniciosa, pos gastrectomia, enterite ileal, doengca de Crohn (por auséncia
do fator intrinseco), ou deficiéncia da transcobalamina Il; que estejam desnutridos;

etilistas; e portadores de transtornos depressivos e/ou psicoticos refratarios ao
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tratamento convencional, devem realizar o doseamento de rotina da vitamina B>,
acido metilmalénico e homocisteina, como forma de deteccéo e corregéo rapida para
remisséo dos sintomas associados.

Embora tenhamos verificado, na revisdo de literatura, uma gama importante
de condi¢cbes e quadros clinicos ligados a niveis séricos inadequados de vitamina
B12, € notorio que algumas das relagBes precisam ser, de fato, melhor elucidadas,
inclusive para elaboracéo de novos protocolos diagndsticos e terapéuticos, para uma
abordagem mais eficiente e maior rapidez na remissdo dos sintomas associados ao

déficit da cianocobalamina.
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