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RESUMO

A vitamina B12 (cobalamina) é obtida através da ingestédo de alimentos de origem animal. A deficiéncia é dificil de ser diagnosticada
precocemente, pois seus sinais clinicos tardam a aparecer e tem uma evolugao lenta. No grupo de risco dos que tendem a desenvolver
a deficiéncia da B12 estdo: os vegetarianos restritos, pois nGo consomem alimentos de origem animal e os idosos, pois a capacidade de
absorcdo da cobalamina é reduzida com a idade. A caréncia desta vitamina estd envolvida em diversas enfermidades como: Parkinson,
Alzheimer, doengas mentais, problemas neuroldgicos, gastrointestinais, hematoldgicas, cardiovasculares, tromboses venosas, dsseas,
ginecoldgicas, etc. A simples dosagem da B12 pode fazer a diferenca, entre curar ou agravar o quadro clinico do paciente, se a doenga
estiver relacionada com a deficiéncia da vitamina e ndo for diagnosticada.
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ABSTRACT

Vitamin B12 (cobalamin) is obtained through the ingestion of foods of animal origin. The deficiency is difficult to be diagnosed
early because its clinical signs are slow to appear and have a slow evolution. In the risk group of those who tend to develop B12
deficiency are: restricted vegetarians as they do not consume animal foods and the elderly, as the absorption capacity of cobalamin
is reduced with age. The deficiency of this vitamin is involved in several diseases such as: Parkinson’s, Alzheimer’s, mental diseases,
neurological, gastrointestinal, hematological, cardiovascular, venous thrombosis, bone, gynecological, etc. The simple dosage of
B12 can make the difference between curing or worsening the patient’s clinical condition if the disease is related to vitamin defi-
ciency and is not diagnosed.
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INTRODUCAO

A vitamina B12 é hidrossoluvel e ndo € sintetizada pelo
corpo do ser humano, desta maneira tornando-se necessario
o consumo dos alimentos cujo esse nutriente esteja presente,
sendo em sua maioria alimentos de origem animal (carnes,
ovos, leite). A biodisponibilidade da B12 depende de sua
liberacao, absorcao e da quantidade ingerida "

A caréncia dessa vitamina pode acarretar desde sinais e
sintomas simples como insOnia e irritabilidade a patologias
graves como € o caso do Alzheimer onde estudos demostram

que o nivel baixo da vitamina esta associado a esta doenga. O
diagnostico da deficiéncia da vitamina B12 € indispensavel para
que o quadro clinico do paciente ndo se agrave 2.

A deficiéncia da vitamina B12 é dificil de ser diagnosticada
precocemente, pois na maioria das vezes € assintomatica. Essa
deficiéncia pode contribuir para problemas neuroldgicos e
cardiacos. E necessaria uma atengao especial aos idosos, visto
que podem desenvolver a deficiéncia da B12, pois a capacidade
de absorcao € reduzida com a idade e também a vegetarianos

restritos que também tendem a desenvolver a deficiéncia, ja
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que ndo ingerem alimentos de origem animal "©. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso de deficiéncia de vitamina
B12 levando a polineuropatia periférica.

RELATO DE CASO

Paciente 54 anos, do sexo masculino, vegano, queixa dor
difusa pelo corpo, cronica, EVA 5, com fraqueza e limitagao
para deambular, com dificuldade para jogar tenis, com dor
de caracteristica neuropatica, preenchendo os critérios do
questionario DN4 (dor em queimagdo, choques, sensacao
de frio, formigamento, piora com escovagao e ao toque na
pele). Esta em uso de pregabalina 150 mg VO 2x ao dia e
duloxetina 60 mg VO 1x ao dia, ha seis meses, sem melhora
do quadro. Exames de sangue normais, exceto presenca de
anemia megaloblastica e a dosagem sérica de vitamina B12
que se encontrava em 120 pg/ml (deficiéncia em cobalamina).
Solicitada eletroneuromiografia dos quatro membros que evi-
denciou polineuropatia periférica sensitivo-motora moderada
(figura 1). Foi ent3o prescrito suplemento de sulfato ferroso,
acido folico e vitamina B12 na dose de 10.000 Ul por dia, por
seis meses, com melhora acentuada dos sintomas dolorosos
e da fraqueza.

DISCUSSAO

A vitamina foi isolada por Lester Smith e Folkers, em 1948
onde foi denominada de vitamina B12, sendo descrita como
um composto cianidrico contendo cobalto (figura 2) ®. A es-
trutura quimica da vitamina B12 apresenta um atomo central
de cobalto, que € circundado por um anel tetrapirrolico e
ligado a uma amina. Esse grupo se chama cobalamina e tem
varios ligantes, que determinardo a nomenclatura especifica:
agua (aquacobalamina), cianeto (cianocobalamina), hidroxil
(hidroxicobalamina), metil (metilcobalamina), adenosil (ade-
nosilcobalamina) “.

A vitamina B12 € sintetizada por bactérias no intestino
dos animais, sendo absorvida e armazenada em sua carne,
orgaos, ovos e leite, depois consumidos pelos seres humanos.
A disponibilidade da B12 depende da cobalamina liberada,
da absor¢do e da quantidade ingerida. Encontrando-se maior
biodisponibilidade na carne dos animais .

A cobalamina se encontra nas carnes € peixes forma de
adenosil e hidroxicobalamina; no leite e derivados em metil-
cobalamina (tabela 1). Evidéncias sugerem que uma refeicao
com 1,5 a 2,5 pg da vitamina satura os receptores localizados
no ileo, limitando, assim, a absor¢ao. Apesar de poucos estudos
feitos para avaliar a biodisponibilidade, sabe-se que o figado
de boi, por possuir um alto teor de cobalamina, demonstra
menor taxa, em torno de 11% ao mesmo tempo em que ovos
e trutas o valor ndo ultrapassa 45% .

ESTUDO DA CONDUGAOQ SENSITIVA DOS 4 MEMBROS
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Figura 1 - Exame de eletroneuromiografia em paciente com deficiéncia de
vitamina B12 evidenciando polineuropatia periférica.
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Figura 2: Estrutura da cobalamina (fonte: Dali-Youcef e Andrés).
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Tabela 1: Conteudo de vitamina B12 nos alimentos- por por¢ao de alimento.
Adaptado de Cozzolino (2013).

Alimentos Peso (g Vitamina By (meg)
Bale b ligado cogidio 100 112
BAaritcne mo vispor 100 99
Coragdo corido 100 14
Salmdo cozido 1040 24
Carne bovina cozida 100 25
Atum cozida 100 18
Camardo conido 100 15
lagurtie com pouca gordura 245 1.4
Leite desnatado 245 093
Leite integral 245 0.e7
Dusijo cheddar R4 014

O processo de absorgao da vitamina B12 € complexo, sao
necessarias varias horas. Apos ser ingerida por via alimentar €
liberada pela pepsina gastrica, degradando a proteina alimentar
que a cobalamina esta associada .

O estbmago secreta o fator intrinseco, produzida pelo
pancreas, que se liga ao duodeno, encaminhando-se até o ileo
terminal, onde a vitamina B12 é absorvida por transporte pas-
sivo, através das vilosidades da alga intestinal. No sangue a B12
€ transportada pela transcobalamina 2, que vai transporta-la
até as células, onde havera diversas reacGes quimicas, dentre
elas: reparacao e sintese de mielina; metabolismo do DNA;
transferéncia de grupo metil; é cofator de duas enzimas (me-
tionina sintese e metilmalonil CoA mutase); também participa
da formagao e regeneragao de eritrocitos € do metabolismo
energético. A vitamina B12 é excretada pelo figado e reabsor-
vida pelo intestino ©.

Se a B12, estiver baixa; a homocisteina est4 alta e o acido
metilmalonico esta alto. Sendo ambos inflamatorios, podendo
causar derrames hemorragicos e/ou isquémicos, como tam-
bém infarto do miocardio e tromboses venosas. Todavia, se a
B12 estiver otimizada acima de 490 a homocisteina volta a
ser metionina (aminoacido estrutural) e o acido metilmalonil-
-CoA succinil-CoA, que vai gerar energia na mitocondria. No
processo de absor¢ao qualquer alteracao pode levar a defici-
éncia da vitamina ?. A deficiéncia da vitamina B12 ¢ dificil
de ser diagnosticada precocemente, pois seus sinais clinicos
tardam a aparecer e tem uma evolucdo lenta. Os testes para
o diagnostico da deficiéncia da cobalamina variam muito na
especificidade e sensibilidade ©.

Segundo Chatthanawaree © a caréncia € diagnostica com
uma analise das concentragoes séricas da cobalamina. Podendo
ser analisadas do seguinte modo:

1)>300 pg / ml: a deficiéncia de cobalamina € improvavel.

2)200 a 300 pg/ ml: a deficiéncia € possivel

3)<200 pg/ ml: deficiéncia em cobalamina (especificidade
de 95 a 100%).

A deficiéncia de B12 ainda subclinica, em torno de 300 pg/
ml pode estar relacionada com a depressao, declinio cognitivo,
doencga de Alzheimer, Parkinson, polineuropatia periférica e

outras doencas neurologicas e psiquiatricas. A capacidade de
absor¢ao da vitamina B12 € reduzida com a idade, sendo assim
os idosos apresentam um maior risco de deficiéncia em B12,
0s vegetarianos restritos tendem a desenvolver também esta
deficiéncia, pois ndo consomem alimentos de origem animal ?.

A caréncia da cobalamina pode acarretar em anemia me-
galoblastica (anemia macrolistica) ou perniciosa (deficiéncia
do fator intrinseco). A desmielinizacao dos nervos no sistema
central por conta da deficiéncia de vitamina B12 pode cau-
sar: insonia, depressao, irritabilidade, perda do equilibrio ao
caminhar, comprometimento da memoria recente, podendo
ocorrer também a perda do paladar, visao e/ou olfato. No
sistema nervoso periférico pode haver: formigamento, quei-
macao, pontadas, dorméncia nos pés € nas pernas. Sintomas
neurologicos e mentais como: alucinacao, disturbio do humor,
irritabilidade, agressividade e paranoia. Nos homens pode
ocorrer a infertilidade, enquanto nas mulheres podem ocor-
rer alteragGes no ciclo menstrual e alteracao no Papanicolau
(hiperplasia do colo uterino). A deficiéncia da cobalamina €
associada frequentemente com o Alzheimer, pois em diversos
casos da doenca houve baixos niveis da mesma 9.
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