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DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 E SUA CORRELACAO COM O
DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA.

ISADORA HELEN CAVALCANTE; MARINA LAYARA SINDEAUX BENEVIDES
RESUMO

Introdugéo: O processo de envelhecimento ¢ natural, e juntamente com ele ocorrem alteragdes
na saude humana. Dentre as DCNT mais comuns no processo de envelhecimento estao as
deméncias. A deficiéncia de vitamina b 12 causa problemas principalmente a nivel neurolégico,
além de defeitos no processo de mielinizagao ocorre a ndo conversao de homocisteina em
metionina. Por conta de seu papel importantissimo no SNC e dos efeitos colaterais de sua
deficiéncia, que esta cada vez mais comum com os habitos de vida atuais, a tematica de que o
déficit dessa vitamina leve ao desenvolvimento das mais variadas deméncias em idosos esta
sendo cada vez mais estudada. Objetivos: Analisar evidéncias acerca da correlagdo da
deficiéncia de vitamina b12 com casos de deméncia em idosos. Material e Métodos: Este
estudo trata-se de uma revisao de literatura realizada no ano de 2023, as buscas foram feitas nas
plataformas Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram incluidos nesse artigo estudos publicados nos
ultimos 5 anos, lingua portuguesa e estrangeira. Foram utilizados como critério de exclusao:
Estudos disponivel online apenas resumo e artigos tipo editorial, revisdo de literatura e carta.
Resultados e discussdo: A suplementagdo de vitamina B12 isolada e concomitantemente a
outras como acido félico e vitamina D expressaram resultados positivos com relagao a melhoria
da deficiéncia nutricional, atenuagao da progressao do declinio cognitivo, porém nao
apresentaram resultados na melhora dos sintomas da deméncia ja instalada. Conclusao: Em
conclusao os estudos utilizados nesta revisao evidenciam a importancia da vitamina b12 para a
saude do sistema neuroldgico, seu papel na prevengdo do declinio cognitivo em idosos e
possivel melhoria dos sintomas depressivos, assim como sua deficiéncia pode acarretar
prejuizos cognitivos, favorecendo o desenvolvimento de deméncias em idosos.

Palavras-chave: Vitamina bl2; deficiéncias nutricionais; Homocisteina; Deméncia,
Homocisteina; Gerontologia.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ natural, inevitavel e intransferivel. O ato de
envelhecer faz parte da vida humana, e juntamente com ele ocorrem alteragdes psicologicas,
fisiologicas, biologicas e at¢ mesmo financeiras (BANDEIRA; PEREIRA, 2012). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Brasil esta passando por um rapido
envelhecimento populacional, apresentando taxas de crescimento de mais de 4% ao ano em
comparagdo com o ano 2012 para o ano de 2022, representando um incremento médio de mais
de 1 milhao de pessoas idosas por ano.

Com o envelhecimento populacional o indice de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) aumentou exponencialmente, tornando-se um desafio de saude publica, em causa
principalmente pela alta mortalidade que representam (SIMELI; PADILHA; TAVARES,
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2019). Dentre as DCNT mais comuns no processo de envelhecimento estdo as deméncias, que
aumentam sua prevaléncia no decorrer dos anos, com o processo de envelhecimento
(NOGUEIRA., et al 2018).

A Academia Brasileira de Neurologia definiu em 2022 a deméncia como uma
sindrome definida por variagdes cognitivas € comportamentais, que levam ao declinio funcional
das atividades diarias. O declinio cognitivo deverd envolver pelo menos dois campos
cognitivos, podendo ser eles: linguagem, aten¢do, funcdo executiva, memoria, calculo,
habilidades visuoespaciais, podendo ou ndo estarem presentes alteragdes comportamentais,
representando decaimento do nivel anterior de funcionamento, sendo grave o suficiente para
influenciar negativamente na funcionalidade diaria e independéncia pessoal, porém cada tipo
de deméncia tem sinais e sintomas neuropsicologicos que lhe sdo proprios.

A quinta edicdo do Manual do Diagnoéstico e Estastistico de Trasntosnos Mentais
(DSM-V) de 2014 traz evidéncias de que diversos acometimentos podem resultar em deméncia,
como a doenca de Prion, a doenga de Huntington, e a doenga de Parkinson, no entanto, ¢ aceito
entre os cientistas de que as deméncias mais prevalentes entre os idosos s3o Deméncia de
Alzheimer (DA), Deméncia Vascular (DV), Deméncia Frontotemporal e Deméncia por Corpos
de Lewy (DCL).

A vitamina B12, também conhecida como cianocobalamina, faz parte do complexo de
8 vitaminas do tipo B, e ¢ uma vitamina soluvel em 4gua, dentre suas fungdes podemos citar
seu papel no metabolismo celular juntamente com outra vitamina do complexo B o folato, mais
conhecido como vitamina b9, metabolismo de 4cidos graxos, aminoacidos e como cofator na
sintese de DNA ¢ RNA (Mardones et al., 2018), além de sua funcionalidade no sistema nervoso
central (SNC), através da sintese da bainha de mielina e por ajudar a transformar a homocisteina
no aminoacido metionina (Wolffenbuttel et al., 2019).

A deficiéncia de vitamina b 12 causa problemas principalmente a nivel neurologico,
além de defeitos no processo de mielinizagao ocorre a ndo conversao de homocisteina em
metionina, isso causara elevagdo dos niveis de homocisteina que podem levar a danos cerebrais
por estresse oxidativo, aumentando o influxo de célcio e a apoptose. (BREIJYEH. Z ¢
KARAMAN. R, 2020; ATRI. A, 2019; RODRIGUEZ. L, et al., 2018). As causas mais comuns
para deficiéncia de vitamina b12 sdo o uso de inibidores de bomba de prétons a longo prazo,
gastrectomia ou cirurgia baridtrica, anemia perniciosa, ingestdo dietética inadequada
principalmente por parte de veganos e vegetarianos estritos e abuso de alcool cronico.
(MEANS; FAIRFIELD, 2019)

Deméncia e deficiéncia de vitamina bl2 s6 foram associadas em 1988 por
Lindenbaum et al., em 1988, que verificaram que idosos com deficiéncia da vitamina
apresentavam comprometimento cognitivo, que em alguns casos eram reversiveis com a
reposi¢do do nutriente e outros ndo. Por conta de seu papel importantissimo no SNC e dos
efeitos colaterais de sua deficiéncia, que estd cada vez mais comum com os habitos de vida
atuais, a tematica de que o déficit dessa vitamina leve ao desenvolvimento das mais variadas
deméncias em idosos estd sendo cada vez mais estudada. Este estudo tem como objetivo
analisar evidéncias acerca da correlagdo da deficiéncia de vitamina b12 com casos de deméncia
em 1dosos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura realizada no ano de 2023, o processo
de busca e analise de dados foi feito a partir das bases de dados online Pubmed, Scielo e Lilacs.
Foram incluidos nesse artigo estudos publicados nos ultimos 5 anos, lingua portuguesa e
estrangeira. Foram utilizados como critério de exclusdo: Estudos disponivel online apenas o
de forma resumida, artigos tipo editorial, carta e revisao de literatura. Os descritores utilizados
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foram: Vitamina bl2, deficiéncias nutricionais, Homocisteina, Deméncia, Gerontologia. Ao
final desse estudo foram utilizados 8 estudos para compor a estrutura dos resultados deste
trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesse artigo 8 estudos que estudaram a relagdo entre a deficiéncia de
vitamina B12 em associa¢do ou nao a outras vitaminas ¢ o desenvolvimento de deméncias.
Geograficamente um estudo foi realizado na Dinamarca, quatro no Brasil, um no Paquistio,
dois na China. Os principais achados encontrados nesses estudos foram a associagdo entre a
deficiéncia ou niveis baixos de B12 com o desenvolvimento de deméncia e a forma como essa
a deficiéncia dessa vitamina pode gerar hiper-homocisteinemia, que por si s6 pode
comprometer o sistema cognitivo.

Um estudo observacional transversal realizado por Beck W. em 2018 analisou a
relacdo entre os niveis séricos das vitaminas D e B12 em relacdo ao desenvolvimento de
deméncias em idosos. Foram realizados testes cognitivos, através da Regressdao de Poisson, e
analises laboratoriais dos niveis séricos das vitaminas. Foi constatada uma associa¢ao entre os
niveis de vitamina D diminuidos @ menos que 18ng/mL e o aumento do declinio cognitivo. Nao
foram encontrados no estudo individuos dentro da faixa de deficiéncia de vitamina b12 (< 200
pg/mL), 95,09% dos voluntarios apresentaram niveis maiores que >300 pg/mL. O estudo
concluiu que idosos com 80 anos que apresentam niveis de vitamina D <18ng/mL e niveis de
vitamina B12 >495pg/mL possuem uma prevaléncia elevada para declinio cognitivo.

Em 2019 Kwok et al realizaram um ensaio clinico duplo cego controlado por placebo
com 279 idosos de 65 que apresentavam homocisteina sérica elevada, os pacientes foram
divididos em dois grupos, o placebo e o grupo que iria suplementar tomar 500 mg de
metilcobalamina ¢ 400 mg de acido félico uma vez ao dia. O grupo que recebeu a
suplementagdo apresentou melhor fungdo executiva. O suplemento promoveu a redugdo da
homocisteina sérica apds dois anos, no décimo segundo més o grupo do suplemento melhorou
a func¢do executiva e melhora nos sinais depressivos. A diferenca entre os grupos foi
significativa para depressdo, mas ndo muito expressiva para a funcdo executiva. A
suplementagdo de vitamina B12 e acido folico ndo reduziu o declinio cognitivo em idosos com
homocisteina sérica elevada, contudo o avango do declinio cognitivo ao longo de dois anos no
grupo placebo foi contido. A suplementagdo apresentou melhora nos sintomas depressivos
durante um ano de administrag¢ao, porém o efeito nao perdurou.

Segundo Santos G; Pardi P, 2020 as plaquetas, hemoglobina e vitamina bl2 sdo
significativamente depletados em pacientes com doenca de Alzheimer, neste estudo de caso
controle foram utilizados 120 idosos divididos em dois grupos: com e sem deméncia, com
objetivo de correlacionar essas alteracdes em pessoas com diagnéstico ndo confirmado e em
individuos do grupo controle. Os niveis séricos de hemoglobina, plaquetas, B12 e folatos foram
estatisticamente menores em pacientes com Deméncia e parametros elevados como hiper-
homocisteinemia, que reforcam a associagdo da homocisteina plasmatica com
comprometimento cognitivo. A doenga de Alzheimer pode acarretar alteragcdes hematologicas,
no que diz respeito a hemoglobina e plaquetas, assim como niveis reduzidos de vitamina B12
e hiper-homocisteinemia.

Os baixos niveis de vitamina B12 foram estudados por Jatoi et al, 2020, que
apontaram a deficiéncia desse nutriente como uma causa subestimada de comprometimento
cognitivo minimo e deméncia. Neste estudo transversal multicéntrico foram utilizadas 202
pessoas com idade superior a 48 anos. Apds a suplementacdo de vitamina b12, 84% dos
pacientes apresentaram melhora acentuada da sintomatologia apresentada. A hipovitaminose
B12 prejudica a capacidade cognitiva e a reposi¢ao pode ser uma opg¢ao para melhorar o declinio
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cognitivo progressivo.

Ma et al realizaram um projeto experimental simples-cego de centro unico em 2019 no
qual estudaram os efeitos do acido folico e da vitamina B12, de forma isolada e em
combinados, na cognicao em fatores inflamatérios em idosos com comprometimento cognitivo
leve. Para este estudo foram selecionados 240 participantes com 65 anos ou mais, que foram
distribuidos em quatro grupos: Acido félico isolado, vitamina B12 isolada, acido folico
combinado com vitamina B12 ou controle sem tratamento didrio por 6 meses. O perfil cognitivo
foi analisado por WAIS-RC, enquanto que as citocinas inflamatdrias foram avaliadas por
ELISA. O grupo que suplementou 4cido folico com vitamina bl2 apresentou melhora
significativa em folato sérico, homocisteina, vitamina B12 e IL-6, TNF-y, MCP-1, QI Full
Scale, QI verbal e Digitos Span. Concluiu-se que a combinagao de B9 e B12, durante seis meses
pode melhorar significativamente o desempenho cognitivo e reduzir os niveis de citocinas
inflamatorias no sangue periférico humano e se apresenta mais eficaz do que todos os outros
parametros.

Em 2019 da Rosa et al., 2019 realizaram um estudo transversal com 165 idosos de 80
anos ou mais. Foram realizados exames laboratoriais para avaliar niveis séricos de vitamina D
e vitamina B12. Houve uma prevaléncia de 35,2% de declinio cognitivo nos grupos
estudados. Os pacientes que apresentavam niveis de vitamina D maior que 19mg/mL tiveram
menor prevaléncia com relagdo ao declinio cognitivo. Participantes com niveis de vitamina B12
de 496 pg/mL apresentaram maior suscetibilidade de declinio cognitivo. O estudo concluiu que
idosos com idade superior a 80 anos com niveis de vitamina D maiores que 19mg/mL obtiveram
sintomas cognitivos mesmo apos ajuste para potenciais fatores de confusdo. Além disso, o
artigo mostrou que niveis de vitamina B12 menores que 496 pg/mL nessa populacdo também
foram um fator de risco para declinio cognitivo.

Menegardo., et al 2020 avaliaram a relacdo da deficiéncia de vitamina B12 e fatores
associados em idosos institucionalizados. Foram analisados 65 idosos com idade média de 80
anos, que residiam em uma institui¢do geridtrica de longa permanéncia. Os pacientes foram
submetidos a analise associada ao tempo na instituicdo de longa permanéncia, declinio
cognitivo e funcional, uso regular de metformina e inibidores de bomba de protons,
considerados fatores de risco para hipovitaminose B12 e regressao de Poisson. A deficiéncia de
vitamina b12 esteve presente em 21,5% e valores séricos limitrofes em 32,3% dos voluntarios.
Verificou-se uma constante em deficiéncia e valores limitrofes de vitamina B12 no publico
deste estudo.

A deficiéncia de B12 como fator causal de deméncias é controversa, dessa forma ha
um questionamento se o tratamento com a suplementacdo dessa vitamina ¢ efetivo ou ndo na
prevencdo da deméncia. Hakonsen., et al 2020 conduziram um estudo de corte de base
populacional usando dados do registro publico de saude dinamarquesa, abrangendo uma
populagdo de cerca de 1,8 milhdo, com o objetivo de verificar a correlagdo entre baixos niveis
de B12 e risco de deméncia, no qual foi feita a suplementacdo por meio da administracao de
injecoes de alta dose ou tratamento oral com B12. Nao foram encontradas associagdes entre os
baixos niveis de vitamina b12 e desenvolvimento de deméncias

4 CONCLUSAO

Em conclusdo os estudos utilizados nesta revisdo evidenciam a importancia da
vitamina b12 para a satde do sistema neurologico, seu papel na prevengao do declinio cognitivo
em idosos e possivel melhoria dos sintomas depressivos, assim como sua deficiéncia pode
acarretar prejuizos cognitivos, favorecendo o desenvolvimento de deméncias em idosos. Sao
necessarios mais estudos para definir em qual nivel de deficiéncia hd a presenca de declinio
cognitivo e quais dosagens sdo eficientes para amenizar a progressao dos sintomas. Essa
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correlagdo torna imprescindivel a inclusdo da dosagem sérica dessa vitamina na rotina de
exames laboratoriais do grupo de risco.
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