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Resumo

Os compostos de cobalamina sdo designados como vitamina B12 e possuem um nucleo de corrina, que apresenta como
elemento central o cobalto. Os alimentos fontes de vitamina B12 sdo carnes, leites e derivados e ovos, mas também
podem ser sintetizados pelas bactérias pertencentes a microbiota intestinal, contudo n&o é fornecida ao hospedeiro em
quantidades significativas. As enzimas que necessitam de vitamina B12 como cofator sdo a metionina sintase e L-
metilmalonil-coA mutase, as quais estdo envolvidas no metabolismo da homocisteina. A deficiéncia da vitamina B12
pode causar neuropatia periférica e sintomas psiquiatricos. O objetivo deste trabalho foi estabelecer a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina B12 em individuos que fizeram exame em um laboratorio de analises clinicas de Francisco
Beltrdo, Parana. Os dados foram obtidos diretamente do relatério de resultados de exames do laboratério. O valor
médio de vitamina B12 verificado foi de 243,7+101,1 pg/mL e 7,6% ndo estavam de acordo com os valores de
referéncia. J4 o valor médio de vitamina D foi de 31,1+43,8 ng/mL e 21,4%, encontravam-se fora dos valores de
referéncia. Dos 85 idosos participantes, 3,5% estavam abaixo e 7,0% acima dos valores de referéncia para vitamina
B12, mas entre os 47 idosos que realizaram exame de vitamina D, a prevaléncia de hipovitaminose foi de 70,2%.
Observa-se uma deficiéncia de vitaminas entre os pacientes deste estudo. Portanto, para evitar problemas
relacionados a deficiéncia destas vitaminas e evitar diversos problemas de salde, estas devem estar presentes em
guantidade adequadas na alimentag&do, ou quando necessario a suplementacéo pode ser utilizada.
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Abstract

Cobalamin compounds are designated as vitamin B12 and have a corrin core, which has cobaltl as its central element.
Food sources of vitamin B12 are meat, milk and dairy products and eggs, but it is also synthesized by bacteria
belonging to the intestinal microbiotal, but is not supplied to the host in significant quantities. Enzymes that require
vitamin B12 as cofactor, are methionine synthase and L-methylmalonyl-coA mutase, which are involved in
homocysteine metabolism. Vitamin B12 deficiency can cause peripheral neuropathy and psychiatric symptoms. The
objective was to establish the prevalence of vitamin B12 deficiency in individuals who were screened in a Francisco
Beltrao, Pr clinical laboratory. Data were obtained. directly from the lab test results report. The mean value of
vitamin B12 was 243.7 + 101.1 pg / mL and 7.6% were not in accordance with the reference values. The mean vitamin
D value was 31.1 + 43.8 ng / mL and 21.4% were outside the reference values. Of the 85 elderly participants, 3.5%
were below and 7.0% above the reference values for vitamin B12, but among the 47 elderly who underwent vitamin D
examination, the prevalence of hypovitaminosis was 70.2%. Therefore, to avoid problems related to the deficiency of
these vitamins, they should be present in adequate amounts in the diet, or when necessary supplementation may be
used.
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Introducéo

Os compostos de cobalamina sédo
designados como vitamina B12 e possuem um
nucleo de corrina, que apresenta como elemento
central o cobalto!. Os alimentos fontes de
vitamina B12 sdo carnes, leites e derivados e
0V0S, mas 0 que apresenta maior quantidade é o
bife de figado?.

A vitamina B12 ¢é sintetizada pelas
bactérias pertencentes a microbiota intestinal?,
contudo ndo é fornecida ao hospedeiro em
quantidades significativas®. As necessidades
diarias variam conforme a faixa etaria®.

As enzimas que necessitam de vitamina
B12 como cofator sdo a metionina sintase e L-
metilmalonil-coA mutase, as quais estdo
envolvidas no metabolismo da homocisteina. A
deficiéncia de vitamina B12, ocasiona um
desvio metabdlico, com formacdo de &cido
metilmaldnico e o aumento deste &cido no
sangue e na urina, além do aumento de &cido
propibnico, acarretando acidose metabodlica. A
inativacdo da enzima metilmalonil-coA mutase,
contribui para o aparecimento de danos
neuroldgico®.

O comprometimento da enzima

metionina sintase, responsavel pela doagdo do

grupo metil, leva ao acimulo de 5-MTHF (5-
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metiltetraidrofolato e reducdo do folato
disponivel para formar 5,10-
metiltetrahidrofolaro, que atua como co-fator
para sintese de DNA®. Causando consequéncias
deletérias particularmente em células de divisdo
rapida’.

Uma das alternativas utilizadas como
forma de reduzir os efeitos deletérios é fazer
suplementacdo com é&cido folico', impedindo
aumento de HCY (hemocisteina) e consequente
reducdo de lesdes vasculares®. Assim como,
reducdo no surgimento de alguns tumores’.

A deficiéncia da vitamina B12 pode
causar neuropatia periférica e sintomas
psiquiatricos, como transtorno depressivo e
cognitivo. Baixos niveis sanguineos de
vitamina B12 sdo mais comuns em idosos,
contudo, jovens e recém-nascidos podem
apresentar®.

A vitamina B12 tém um papel
importante no metabolismo e n&o pode ser
sintetizada pelo organismo. Contudo, alguns
pacientes podem ndo possuir uma alimentagédo
adequada, ou apresentar fatores que impegcam
sua metabolizagdo, podendo, dessa forma,
comprometer sua salde. Sendo assim, 0

objetivo do presente trabalho foi estabelecer a

prevaléncia da deficiéncia de vitamina B12 em



individuos que fizeram exame em um
laboratério de analises clinicas de Francisco
Beltrao, Parana.

Métodos

O presente estudo caracterizou-se como
um delineamento observacional, quantitativo,
sendo predominantemente uma pesquisa de
campo, exploratéria, guantitativa e
retrospectiva. Os dados de niveis de vitamina
B12, idade, sexo, estado fisioldgico, uso de
medicamentos e suplementagdo foram obtidos
diretamente do relatério de resultados de
exames do laboratério, dos primeiros seis meses
do ano de 2019.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Unioeste, através o parecer consubstanciado n®

3.419.615.

Resultados

Nos primeiros meses do ano de 2019
foram realizados 225 exames de vitamina B12,
destes 169 (74,8%) eram de pacientes do sexo
feminino e 57 (25,2%) do sexo masculino. A
idade média dos participantes da pesquisa foi de
50,3+43,8 anos.

O valor médio de vitamina B12

verificado foi de 243,7+101,1 pg/mL, sendo
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que o menor valor foi de 74 pg/mL e o maior
foi superior a 1500pg/mL. Do total, 7,6% néo
estavam de acordo com os valores de referéncia
(Tabela 1), os quais vao de 114 a 890 pg/mL

para mulheres e 130 a 868 pg/mL para homens.

Tabela 1. Tabela referente ao resultado
alterados de vitamina B12 e vitamina D, em

funcgéo da idade e sexo.

Sexo n° VitB12* VitD**
Criancas M 3 01 00
0-12 F 4 00 00
Adolescentes M 6 01 00
13-21 F 10 00 00
Adultos M 26 01 00
22-59 F 92 07 02
Idosos M 22 04 06
Acima 60 F 63 03 27

*VitB12=n° de pacientes com valores alterados de
vitamina B12;

**VitD=n° de pacientes com valores alterados de vitamina
D.

Ja o valor médio de vitamina D foi de
31,1+43,8 ng/mL e do total dos exames
realizados, 21,4%, encontravam-se fora dos
valores de referéncia, que sdo superiores a 20,0
ng/mL para pacientes de até 60 anos e entre
30,0 e 60,0 ng/mL para pacientes do grupo de
risco, que inclui pessoas acima de 60 anos.
Contudo, nenhuma paciente apresentou risco de
toxicidade e hipercalcemia, uma vez que, nao

houve valores acima de 100,0 ng/mL.



Os valores médios dos resultados de
vitamina B12, correlacionados com faixa etaria

e sexo, estdo representados na Figura 1.
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Figura 1. Valores médios de vitamina B12, em funcéo da
faixa etaria e sexo.
Discussao

A andlise dos resultados revelou que
118 pacientes adultos realizaram exames de
Vitamina B12 e destes 2,4% apresentaram
valores abaixo da referéncia para vitamina B12
e 6,8% para vitamina D. J4, dos 85 idosos
participantes, 3,5% tinham valores baixos e
7,0% acima dos valores de referéncia para
vitamina B12. No entanto, apenas 47 haviam
realizado exame de vitamina D e neste grupo, a
prevaléncia de hipovitaminose foi de 70,2%.

Nazario e colaboradores verificaram
gue 32,8% dos pacientes, com diabetes mellitus
tipo 2, em tratamento com metformina, entre 50
a 70 anos, apresentaram deficiéncia nos niveis
séricos de vitamina B12 (<200pg/mL)°.
Contudo, outro estudo, mostrou que a
deficiéncia bioguimica de vitamina B12

apresentava a incidéncia 7,4%, em idosos®.
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Valores estes superiores aos encontrados no
presente estudo para idosos.

O valor médio de vitamina B12 em
idosos foi 403,0£242,4 pg/mL, valor este
superior ao 337+191,2 ng/L encontrado por
Bello e colaboradores, o qual, ainda elucidou
que a populacdo com déficit, apresentava idade
mais avancada'!, o que também pode ser
verificado no presente estudo. Para criancas, 0
valor médio encontrado foi 602,4+192,5
pg/mL, inferior ao 853,0 pg/mL verificado em
um estudo realizado em Campinas?2.

Alguns estudos demonstraram a
associacdo entre declinio cognitivo, deméncia,
doenca de Alzheimer e niveis de vitamina B12
e levando em consideragdo 0 aumento continuo
da populagdo idosa, a prevaléncia de deméncia
estara aumentada®®. Foi verificado em um
estudo que 40% dos pacientes com niveis
vitamina  B12,

séricos  reduzidos de

apresentaram  afeccBes  neuroldgicas  ndo
explicadas por causas vasculares'®. Além de
aumentar o0s niveis de homocisteina, que
interfere nas ligacBes cruzadas de colageno,
diminuindo a resisténcia 6ssea, interferindo na
osteoporose e em fraturas dsseas’. Da mesma
forma que, a hipovitaminose D, também é uma
associada ao  risco

condicdo  frequente



aumentado de fraturas em idosos!, uma vez
gue, promove a reabsorcdo dssea de calcio e
absorcdo de célcio e fosforo a partir do
intestino, mantendo, portanto, os niveis de
célcio sérico®.

O valor médio de 25(0OH)VD, em
ng/mL, encontrado em um trabalho realizado
em Belo Horizonte foi de 39,79 + 16,76, com
prevaléncia de hipovitaminose de 43,3%, assim
como Fernandes em 2016, também verificou
uma prevaléncia de 48,4%, valores estes
divergentes dos revelados durante a
investigacdo em Francisco Beltrdo, Parand, no
qual a média foi de 31,1+43,8 ng/mL, e a
hipovitaminose esteve presente em 21,4%.
Contudo, diversos estudos mostraram a
prevaléncia de hipovitaminose D, sobretudo em

idosos?.

Concluséao

A prevaléncia de vitamina B12
encontrada na populacgdo estudada foi menor do
que a verificada em outros estudos, contudo foi
possivel verificar que entre os idosos a
hipovitaminose é um pouco maior, 0 que pode
acarretar problemas neurolégicos. No entanto, a
prevaléncia de hipovitaminose D neste grupo
foi elevada, o que pode interferir no

metabolismo 0sseo, aumentando a
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probabilidade de problemas relacionados com
osteoporose e fraturas 0sseas.

Portanto, os cuidados com a
alimentagdo em relagdo aos micronutrientes,
entre eles, vitamina B12 e D, devem receber
atencdo especial, principalmente para idosos, a
fim de prevenir ou melhorar problemas
relacionados a deficiéncia destas e quando

necessario a suplementacao pode ser utilizada.
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