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Impactos da vitamina B12 para a mae e sua prole
Impacts of vitamin B12 for the mother and its offspring
Impactos de la vitamina B12 para la madre y su hijo
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia da vitamina B12 para a mée e sua prole, discorrendo sobre fatores de risco e
o diagnéstico da deficiéncia e a suplementacdo adequada para cada paciente. Revisdo bibliogréfica: A
vitamina B12 é fundamental para o metabolismo celular, pois age como cofator para enzimas que atuam na
sintese do &cido desoxirribonucleico (DNA), mielina e &cidos graxos. A deficiéncia materna pode gerar
consequéncia para o desenvolvimento do feto e da crianca. Para realizar o diagnéstico é preciso levar em
consideracdo os achados clinicos e laboratoriais. Perante potenciais situacdes de risco da deficiéncia devido
a alimentacdo inadequada ou ma absorgdo, a prevencdo com a suplementacdo é a principal prioridade.
Consideragdes finais: A cobalamina é de extrema importancia durante a gestacdo e no periodo de
amamentacdo, gerando uma maior atencdo e assisténcia a saude para gestantes, puérperas e recém-
nascidos, principalmente em relagdo aos casos que necessitam de suplementagéo.

Palavras-chave: Vitamina B12, Gravidez, Absor¢éo, Deficiéncia de vitamina B12.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the importance of vitamin B12 for the mother and her offspring, discussing risk factors
and the diagnosis of deficiency and adequate supplementation for each patient. Bibliographic review:
Vitamin B12 is essential for cell metabolism, as it acts as a cofactor for enzymes that participate in the synthesis
of deoxyribonucleic acid (DNA), myelin and fatty acids. Maternal deficiency can have consequences for the
development of the fetus and child. To make the diagnosis, it is hecessary to take into account the clinical and
laboratory findings. Faced with situations of risk of deficiency due to food or malabsorption, prevention with
supplementation is a main priority. Final considerations: Cobalamin is extremely important during pregnancy
and breastfeeding, generating greater attention and health care for pregnant women, puerperal women and
newborns, especially in relation to the ones that need supplementation.

Keywords: Vitamin B12, Pregnancy, Absorption, Vitamin B12 deficiency.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la importancia de la vitamina B12 para la madre y su perfil, discutiendo los factores de
riesgo y el diagnostico de deficiencia y suplementacion adecuada para cada paciente. Resefia bibliogréfica:
La vitamina B12 es fundamental para el metabolismo celular, ya que actla como cofactor de enzimas que
participan en la sintesis de acido desoxirribonucleico (ADN), mielina y acidos grasos. La deficiencia materna
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puede tener consecuencias para el desarrollo del feto y del nifio. Para realizar el diagnéstico, es necesario
tener en cuenta los hallazgos clinicos y de laboratorio. Ante situaciones de riesgo de deficiencia por alimentos
0 malabsorcién, la prevencion con suplementacion es la principal prioridad. Consideraciones finales: La
cobalamina es de suma importancia durante el embarazo y la lactancia, generando mayor atencion y cuidado
de la salud de las gestantes, puérperas y recién nacidos, especialmente en relacién a los casos que necesitan
suplementos.

Palabras clave: Vitamina B12, Embarazo, Absorcion, Deficiencia de vitamina B12.

INTRODUCAO

A vitamina B12, também denominada cobalamina, foi descoberta ha 60 anos e representa um dos oito
tipos de vitaminas do complexo B. Consiste em um atomo central de cobalto e um anel de corrina que o
envolve. Essa vitamina é fundamental para o metabolismo celular, pois age como cofator para enzimas que
atuam na sintese do &cido desoxirribonucleico (DNA), mielina e acidos graxos (ANKAR A e KUMAR A, 2021;
FEDOSOV SN, 2012; GREEN R, et al., 2017).

As cobalaminas sdo macronutrientes essenciais, ou seja, 0s humanos precisam da sua ingestéo dietética,
seja através de alimentos naturais ou fortificados ou de suplementos para obté-las. A vitamina B12 esta
presente predominantemente em alimentos de origem animal, visto que sua sintese depende da producao de
corrinéides por meio da simbiose de microrganismos ou arqueobactérias que habitam o trato gastrointestinal
de animais, principalmente os herbivoros. ApGs ser sintetizada, a cobalamina pode ser encontrada nos
musculos, no figado ou pode ser secretada através do leite do animal (FEDOSOV SN, 2012; GARZONE EOC
e ZANELLA PB, 2021; GILLE D e SCHMID A, 2015; ZULFIQAR, et al., 2019).

A absorcao de vitamina B12 depende de uma sequéncia de etapas. Primeiramente, o 4cido cloridrico ativa
0 pepsinogénio em pepsina que € responsavel por separar a cobalamina das proteinas dos alimentos. A
cobalamina, entdo, faz uma ligagdo com uma glicoproteina secretada na saliva, a haptocorrina. Essa ligacao
€ quebrada no intestino delgado por proteases pancreaticas, permitindo que a cobalamina faca uma ligagédo
com o fator intrinseco. Por ser sensivel ao pH, essa ligagédo ocorre apenas no intestino depois da neutralizagao
do bolo alimentar (FEDOSOV SN, 2012; GILLE D e SCHMID A, 2015).

ApOs a ligacdo com o fator intrinseco, inicia-se sua absorcao através da borda em escova do ileo terminal
por meio da incorporacéo do complexo aos lisossomos celulares. No interior das células, a cobalamina &
separada do fator intrinseco e depende da haptocorrina para ser transportada para o figado ou da
transcobalamina para formar a holotranscobalamina. Essa fragdo ligada a transcobalamina é internalizada
por meio de endocitose no cérebro, na por¢ao luminal do tdbulo renal e em outros tecidos para, em seguida,
ser degradada nos lisossomos. Posteriormente, a B12 sofrera reducédo e sera convertida em suas formas
ativas para atuar como coenzima na conversdo citoplasmética de homocisteina em metionina e no
metabolismo mitocondrial de metilmalonil-CoA em succinil-CoA (GARZONE EOC e ZANELLA PB, 2021;
GILLE D e SCHMID A, 2015; GREEN R, et al.,, 2017). Dentre as principais etiologias da deficiéncia de
cobalamina tem-se a ma absorcao ap0s cirurgia bariatrica, as deficiéncias dietéticas e a ma absorcao de
vitamina B12 dos alimentos (ANKAR A e KUMAR A, 2021; LANGAN RC e ZAWISTOSKI KJ, 2011).

A deficiéncia de cobalamina € uma das deficiéncias mais observadas pos-cirurgia bariatrica. Isso se da
devido a uma reducao da producéao de fator intrinseco (FI), glicoproteina produzida pelas células parietais do
estbmago, essencial para absorcdo da vitamina B12, por conta da baixa ingestdo de fontes proteicas em
decorréncia a restricdo de alimentos no pds-operatério, a intoleréncia alimentar ou ao receio do paciente em
se alimentar. Visto que 67,2% dos que se submetem a cirurgia bariatrica sdo mulheres e aproximadamente
50% delas estdo em idade reprodutiva, essas devem tomar precaucdes caso desejem engravidar, pois mae
e feto estardo sujeitos a varias complicacBes, especialmente dentro dos primeiros 18 meses de pés-
operatério, quando ha grande catabolismo organico, assim, o ideal é que as pacientes planejem a gestacao
apos este periodo (REGINALDO GJ e DA SILVA AF, 2014; SILVA L, et al., 2023).
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As deficiéncias dietéticas estdo presentes em individuos que possuem uma dieta com limitacdo ou
auséncia de cobalamina e, por estar desprovida de alimentos de origem vegetal, as fontes naturais
encontram-se reduzidas em vegetarianos e inexistentes em veganos (PAWLAK R, et al., 2013). A anemia
perniciosa geralmente se apresenta como consequéncia a uma gastrite atrofica crdnica autoimune na qual
anticorpos atuam inibindo o fator intrinseco e, dessa forma, a vitamina B12 nédo pode ser absorvida na regiao
do ileo terminal (ANKAR A e KUMAR A, 2021; LANGAN RC e ZAWISTOSKI KJ, 2011). Além de causar
anemia, a deficiéncia de B12 pode afetar diversos sistemas do organismo e gerar sintomas como astenia,
palpitacBes e diversos graus de comprometimentos neurolégicos. As manifestacdes do sistema nervoso sédo
consequéncia da desmielinizacdo pela falta de cobalamina, sendo assim, podem ser representadas por
arreflexia, psicose, neuropatia periférica e perda do sentido vibratério e da propriocepcdo (LANGAN RC e
GOODBRED AJ, 2017).

Na analise laboratorial de um paciente que apresenta deficiéncia prolongada de vitamina B12, o
hemograma mostraria uma anemia macrocitica, com o volume corpuscular médio (VCM) maior que 100. No
entanto, a anemia macrocitica pode ser decorrente tanto da deficiéncia de cobalamina como de &cido félico.
Os exames complementares que ajudariam a distinguir a etiologia seriam as dosagens séricas dos niveis de
acido metilmalénico (MMA) e homocisteina, visto que esses biomarcadores devem estar elevados em casos
de deficiéncia de B12 (ANKAR A e KUMAR A, 2021). A dosagem sérica de vitamina B12 acima de 300 pg/mL
é considerada normal, enquanto niveis entre 200 e 300 pg/mL sao considerados limitrofes e, quando abaixo
de 200 pg/mL sdo considerados deficientes. Entretanto, um baixo nivel sérico de B12 ndo determina a
etiologia da deficiéncia (ANKAR A e KUMAR A, 2021).

O status de cobalamina durante a gravidez é considerado critico, pois a deficiéncia materna pode gerar
danos, tanto para a propria mée quanto para a prole. A necessidade média estimada, na gestacgéo, é de 2,2
mcg/dia de vitamina B12, sendo recomendada a ingestdo de 2,6 mcg/dia durante a gestagdo, visto que a
vitamina ndo € 100% absorvida (GREEN R, et al., 2017; VAN SANDE, et al., 2013). A ingestao deficitaria de
vitamina B12 em gestantes veganas e vegetarianas é um fato que deve ser ressaltado devido a dieta ser
composta por pouco ou nenhum alimento de origem animal. A falta desse macronutriente essencial na
gravidez pode ser fator de risco para restricdo do crescimento, hipotonia e perda de habilidades neuromotoras
do concepto. Além da possibilidade de aumentar o risco de pré-eclampsia e trabalho de parto prematuro
(RASHID S, et al., 2021; VAN SANDE H, et al., 2013).

O impacto da deficiéncia de cobalamina para a prole pode resultar em déficit de crescimento e demora de
desenvolvimento com danos graves a longo prazo devido a potencial atraso na mielinizacéo cerebral. A dieta
deficitdria materna se constitui como a causa predominante dessa caréncia em lactentes, portanto, o
diagnostico precoce € fundamental, pois a corre¢do desta condicdo nas maes pode reverter, pelo menos
parcialmente, as consequéncias nos filhos (EL HASBAOUI B, et al., 2021). Em virtude da importancia em
ampliar o conhecimento sobre a suplementagdo da vitamina B12 nas gestantes, este estudo visa atualizar e
orientar os profissionais da area da salde, sobre esse tema, com o intuito de reduzir os prejuizos materno-
fetais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiologia da vitamina B12 durante a gestacéo

Ao longo da gestacdo, tanto a mée quanto o feto passam por um periodo de rapida transformacao com
alteracg6es fisioldgicas, anatdbmicas e metabdlicas significativas que tornam esse periodo mais suscetivel a
mudancas na dieta. Nas gestantes saudaveis, a vitamina B12 proveniente da dieta é absorvida e participa de
vias metabolicas importantes para a fungdo nervosa e sanguinea. Se a B12 nédo for absorvida, muitas
deficiéncias podem ocorrer, independentemente da causa (ANKAR A e KUMAR A, 2021; EL BEITUNE P, et
al., 2020).

As concentracfes séricas de cobalamina diminuem durante a gravidez. Esse fato se deve a hemodilui¢éo,
transporte para o feto e redistribuicdo dessa vitamina. A absor¢éo permanece a mesma, mas a B12 presente
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na placenta é transferida para o feto através de um gradiente de concentracdo. Durante todo o periodo de
gestacdo, o feto necessita de aproximadamente 50 mcg de cobalamina (RASHID S, et al., 2021). Neste
contexto, prever condi¢cdes de maior risco de deficiéncias nutricionais e corrigi-las em tempo habil pode trazer
beneficios importantes para a sadde materno-infantil. (EL BEITUNE P, et al., 2020).

Medicamentos que interferem na absorcéo de vitamina B12

A absorcdo e o metabolismo da vitamina B12 podem sofrer interferéncias de medicamentos como
inibidores da bomba de prétons (IBP), metformina, anestésicos com acido nitroso, colchicina e alguns
medicamentos antiepilépticos (O'LEARY F e SAMMAN S, 2010).

IBP, antagonistas dos receptores H2 (H2RAs) e antiacidos

Os Inibidores da Bomba de Prétons (IBP) e os Antagonistas dos Receptores H2 (H2RAs) podem reduzir
as concentracdes séricas de cobalamina, pois sdo agentes supressores de acido gastrico, inibindo a
conversdo de pepsinogénio em pepsina, responsavel pela liberacdo de B12 das proteinas ingeridas. Dessa
forma, pacientes que usam IBP ou H2RAs podem ter uma ma absor¢do de cobalamina no organismo. Um
estudo de caso-controle descobriu que tomar um IBP ou H2RA por mais de dois anos foi significativamente
associado a um risco aumentado de deficiéncia de vitamina B12 (JUNG JW, et al., 2022; MILLER JW, 2018).

Por ser um fator de risco, € importante se atentar no periodo pré-concepcional ou pré-natal, as pacientes
gue fazem ou ja fizeram uso cronico desses medicamentos, triando e avaliando a necessidade de
suplementacdo. E importante ressaltar que suplementos orais ndo necessitam do acido géastrico para sua
absorcéo, pois ndo estdo ligados as proteinas e, provavelmente, ndo séo afetados por inibidores da bomba
de prétons e antagonistas dos receptores H2 (JUNG JW, et al., 2022; MILLER JW, 2018).

Um estudo mostrou que o uso prolongado de antiacidos em pacientes ndo gravidas pode levar a niveis
mais baixos de cobalamina por inibir a produg&o de &cido gastrico e fator intrinseco, o que pode levar & ma
absorcao dessa vitamina, que é potencialmente prejudicial as pacientes e poderia afetd-las quando gestantes
(SANTANA RRCM, 2017).

Hipoglicemiantes orais

A metformina € uma biguanida prescrita como medicagdo hipoglicemiante oral de primeira linha para
individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Também pode ser utilizada para pré-diabetes, diabetes gestacional
e doenca dos ovarios policisticos. Observa-se que alguns individuos que fazem uso desse medicamento a
longo prazo desenvolvem anemia megaloblastica. O possivel mecanismo que levaria ao aumento do risco de
desenvolver deficiéncia de cobalamina seria a interferéncia na ligagdo do complexo fator intrinseco e vitamina
B12 ao seu receptor. Assim, € necessario avaliar a necessidade de suplementacao para esses pacientes
(JUNG JWw, et al., 2022; MILLER JW, 2018; SANTOS LFB, et al., 2019).

Em relacdo aos suplementos orais da vitamina B12, a metformina pode afetar a absor¢éo dessa vitamina
por essa via, porém eles possivelmente continuam sendo eficazes, pois ndo é provavel que a inibi¢do resulte
em revogacdo completa. Entretanto, é preferivel que niveis séricos diminuidos de cobalamina em pacientes
com diabetes tipo 2 em tratamento com esse medicamento sejam corrigidos por via intramuscular
(hidroxocobalamina) ou sublingual (metilcobalamina) (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA CA, et al., 2023; MILLER
JW, 2018).

Antiepilépticos

A fenitoina € um medicamento antiepiléptico, e 0 seu uso a longo prazo pode reduzir a biodisponibilidade
da vitamina B12, resultando na deficiéncia dessa substancia. Essa caréncia é diretamente proporcional a
duracdo do processo terapéutico. Uma das estratégias para evitar essa deficiéncia é a prescricdo de
suplementacgéo, podendo ser recomendada no inicio do tratamento com esse farmaco (KATHIRAVAN M, et
al., 2021).

Um estudo de coorte prospectivo em nao gestantes, evidenciou que apenas a ingestao diaria de clobazam,
clonazepam e levetiracetam ndo se associaram a alteragdes dos niveis séricos de folato ou vitamina B12.

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13769.2023 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e13769.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Entretanto, a ingestéo de fenobarbital, pregabalina, primidona ou topiramato foram associadas a niveis séricos
mais baixos de cobalamina, sendo a associa¢do para pregabalina e topiramato dose-dependente, desta forma
o pré-natalista deve estar ciente dessa associagao (LINNEBANK M, et al., 2011).

Achados laboratoriais

A gravidez e a lactagdo podem promover alteracdes fisiologicas e anatdmicas que alteram o status materno
de B12 de uma maneira que facilita a transferéncia dessa vitamina para o feto e o bebé. Desse modo, é
observado em 20% das gestantes um declinio fisiolégico na concentracdo dessa substancia, o que torna dificil
distinguir uma deficiéncia franca de uma condicéo fisiol6gica a partir do uso de estudos laboratoriais rotineiros
(EL BEITUNE P, et al., 2020; GREEN R, et al., 2017). Durante a gestacdo, ocorre um aumento da deficiéncia
de cobalamina, pois 0s niveis totais dessa vitamina na mé&e diminuem gradualmente, enquanto os niveis
circulantes de holotranscobalamina diminuem ou permanecem relativamente estaveis. Além disso, pode
ocorrer um aumento nos niveis de homocisteina e MMA durante o terceiro trimestre em comparagéo com o
primeiro, indicando um grau de deplecdo metabdlica de B12 intracelular em mulheres gravidas. Desse modo,
o0 aumento do nivel desses marcadores depende do status materno de B12 e € menor em mulheres
suplementadas (EL BEITUNE P, et al., 2020; GREEN R, et al., 2017).

Até o momento ndo existe um consenso de ambito internacional sobre os critérios para o diagnéstico de
deficiéncia de cobalamina. Tendo em vista que os niveis de corte estao sujeitos aos métodos e kits usados
para a dosagem. Os limites fornecidos pelo fabricante do exame devem ser preferencialmente considerados
ao invés dos valores observados na literatura. De acordo com o kit utilizado, o limite inferior do normal para a
vitamina B12 varia de 118 a 221 pmol/L e para a transcobalamina varia de 37 a 50 pmol/L. Da mesma forma,
os valores de referéncia para MMA e homocisteina ndo sdo padronizados, variando de acordo com a
metodologia empregada. O limite superior de normalidade para homocisteina varia de 8 a 13,6 mol/L, e para
MMA varia de 271 a 800 nmol/L. Os valores proximos ao limite de detec¢cdo devem ser considerados
diagnosticos provaveis ou subclinicos (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA CA, et al., 2023).

Entretanto, um recente consenso da Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) sugere que os valores
séricos de cobalamina acima de 300 pg/mL sejam considerados normais e valores entre 200 e 300 pg/mL
sejam considerados limitrofes, necessitando investigacdo por meio de exames secundarios que ajudem a
definir a caréncia da cobalamina como reducao da proteina transportadora, transcobalamina, e aumento dos
metabdlitos acumulados, MMA e homocisteina. Niveis abaixo de 200 pg/mL devem ser considerados como
evidéncia de deficiéncia de vitamina B12 (HANNIBAL L, et al., 2016; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA CA, et al.,
2023).

Impacto no feto

A deficiéncia materna de vitamina B12 esta relacionada ao maior risco de complicagdes comuns da
gravidez, incluindo aborto esponténeo, aborto recorrente, defeitos do tubo neural (DTN), restricdo de
crescimento intrauterino (CIUR), com feto pequeno para a idade gestacional (PIG) e baixo peso ao nascer
(BPN). Assim, essa deficiéncia pode prejudicar o crescimento infantil, a funcdo psicomotora e o
desenvolvimento cerebral, danos que podem ser irreversiveis (FINKELSTEIN JL, et al., 2015).

O baixo status de cobalamina tem sido relatado como um potencial fator de risco para doenca do tubo
neural (DTN), que incluem a espinha bifida, anencefalia e encefalocele. A vitamina B12 atua como cofator
para metionina sintase no ciclo do folato e, quando apresenta um status baixo, ocorre um prejuizo na
replicagcéo celular. Estudos apontam um risco de 2 a 4 vezes maior de defeitos do tubo neural em pacientes
com baixo status. Porém, vale ressaltar que ainda ha uma caréncia de evidéncias que avaliem a relacao entre
as concentragdes séricas maternas de cobalamina e os tipos especificos de defeitos do tubo neural (O'LEARY
R e SAMMAN S, 2010; FINKELSTEIN JL, et al., 2015). Estudos evidenciaram um risco aumentado de
desfechos adversos na gravidez, como BPN (<2.500g), CIUR e PIG, em gestantes que apresentaram uma
menor concentracédo de vitamina B12 no soro e no corddo umbilical. Um estudo realizado na india, em
Bangalore, demonstrou que o risco de CIUR foi 6,2 vezes maior em gravidas entre a 102 e 122 semanas de
gestacdo que apresentaram concentragdes séricas de cobalamina no tercil mais baixo (mediana: 157 pg/mL)
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do que em gestantes com niveis no tercil mais alto (mediana: 304 pg/mL) (FINKELSTEIN JL, et al., 2015;
MUTHAYYA S, et al., 2006).

Suplementacédo de B12 e impacto na gestacao

Devido ao aumento das necessidades metabdlicas de vitamina B12, mulheres gravidas e/ou lactantes que
seguem uma dieta vegetariana ou vegana correm alto risco de deficiéncia dessa substancia e precisam de
uma ingestéo alimentar adequada ou fazer uso de suplementos (O'LEARY R e SAMMAN S, 2010).

As vias disponiveis para suplementacdo sdo: parenteral (subcutaneo ou intramuscular), oral, sublingual e
nasal. A suplementacao intramuscular é a opcéo mais tradicional para o tratamento da deficiéncia de vitamina
B12 no contexto de ingestdo alimentar inadequada, anemia perniciosa, gastrectomia, resseccao ileal ou
outras sindromes de ma absorcéo. A via sublingual é considerada a mais promissora, principalmente porque
€ muito confortavel de usar, além de promover uma absor¢do maior e mais rapida, aumentando efetivamente
0s niveis séricos de B12. Tanto a via parenteral quanto a sublingual promovem a passagem da vitamina B12
de forma direta para a circulacdo. Todavia, considerando o conforto da paciente, recomenda-se que a via
sublingual seja a via de escolha na maioria dos casos, pois pode facilitar a adeséo ao tratamento (NOGUEIRA-
DE-ALMEIDA CA, et al., 2023).

A administracdo intranasal também possui a vantagem de n&o sofrer efeito da passagem pelo trato
gastrointestinal, porém seu acesso no mercado é dificil e existe a possibilidade de causar alergias e rinite.
Quanto a via oral, um estudo evidenciou que ndo houve diferenca de eficicia entre essa forma de
administracdo e a sublingual na correcéo dos niveis séricos de cobalamina. Além disso, 500 mcg por essas
vias foram suficientes para a correcao da deficiéncia nos estagios iniciais. Portanto, o uso da via oral esta
indicado somente em pacientes sem problemas de absor¢éo intestinal e que ndo ha necessidade de urgéncia
terapéutica (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA CA, et al., 2023; SHARABI A, et al., 2023). Em mulheres que tenham
gastrectomia total € recomendada a suplementacéo de 1000 mcg de B12 via intramuscular no minimo a cada
30 dias. Essa via de administracéo leva a uma melhora rapida e pode ser considerada em casos mais graves
de deficiéncia (EL BEITUNE P, et al., 2020).

Além do uso de suplementos, uma dieta alimentar balanceada é fundamental para a nutricdo materna e
fetal durante a gestacdo. A vitamina B12 esta presente de forma natural em alimentos de origem animal,
incluindo peixes, crustaceos, carnes, aves, ovos e laticinios. A ingestao diaria recomendada de B12 é de 2,6
mcg para gestantes e 2,8 mcg para lactantes. No caso de gestantes veganas e vegetarianas, a
suplementagédo dessa vitamina ainda € importante, pois ha a possibilidade que elas desenvolvam a deficiéncia
de cobalamina mesmo diversificando sua dieta (VIENA ACM, 2020).

Assim, perante potenciais situacdes de risco da sua deficiéncia devido a alimentac¢do inadequada ou mé
absorcao, a prevencdo € a principal prioridade. Suplementos ingeridos em doses adequadas sdo muito
eficazes e apresentam um bom custo-beneficio na prevencao e tratamento da deficiéncia de vitamina B12
(EL BEITUNE P, et al., 2020; PAWLAK R, et al., 2013).

Amamentacéo e influéncia de B12 no recém-nascido

O status de cobalamina no leite materno durante o periodo de amamentacgao € o principal determinante
da quantidade dessa vitamina em lactentes exclusivos e esta relacionada a ingestao alimentar materna e aos
seus niveis circulantes de B12. Dessa forma, mulheres com pouca ou nenhuma ingestdo de produtos de
origem animal, com anemia perniciosa por uma ma absor¢do materna ou de baixa renda podem apresentar
um esgotamento da cobalamina no leite oferecido para a sua prole e, como consequéncia, a crianga, durante
os primeiros 12 meses de vida, pode desenvolver sinais clinicos graves de deficiéncia (GARZONE EOC e
ZANELLA PB, 2021; OBEID R, et al., 2017).

O desenvolvimento do corpo e do sistema nervoso do bebé logo apdés o nascimento depende da
guantidade de vitaminas e minerais oferecidas pelo leite materno. Sendo assim, a falta da cobalamina no
alimento dos lactentes pode ser caracterizada por anorexia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
baixo ganho pondero-estatural, parestesias e hipotonia (FREITAS NV, et al., 2022; GARCIA CP, et al., 2009).
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A dose diaria recomendada para criancas de até 6 meses € de 0,4mcg. Se a méde apresentar uma
deficiéncia de vitamina B12, a suplementagéo € uma via para aumentar a quantidade de cobalamina no leite,
a qual sera transferida para o lactente e pode ajudar em seus niveis se ndo estiverem adequados. A
suplementagdo de cobalamina possibilita um efeito rapido, sendo que uma dose de 50 mcg intramuscular
realizada em lactantes pode gerar o aumento de contagem de hemoglobina e reticuldcitos e melhorar o estado
mental da crianga (GARZONE EOC e ZANELLA PB, 2021; KOSA M, et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo analisou os principais riscos da deficiéncia da vitamina B12 e o manejo frente a
suplementacdo. Objetivando uma melhor assisténcia ao bindmio materno-fetal, pacientes que desejam
engravidar ou estdo gravidas com a dosagem sérica de cobalamina abaixo de 200 pg/mL devem ser
investigadas em relacéo a etiologia da deficiéncia. Além disso, essas pacientes devem ser suplementadas e
informadas a respeito de uma alimentagéo balanceada. Em virtude dos dados coletados, foi possivel observar
a necessidade de mais estudos recentes que abordem sobre a biodisponibilidade, posologia e dose-resposta
de cada via de suplementacdo de cobalamina, focando em gestantes, puérperas e lactantes. Assim,
profissionais de salde terdo mais seguranca para prescrever a suplementagéo de acordo com a necessidade
de cada paciente.
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