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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ uma condi¢ao de alta prevaléncia global, cujo
agravamento e alivio dos sintomas sdo influenciados pela presenga de nutrientes, como a
vitamina B12, no funcionamento do Sistema Nervoso Central. Desse modo, este trabalho
objetiva reunir evidéncias que relacionam a deficiéncia de vitamina B12 a depressdo,
explorando a influéncia desse nutriente em individuos com baixos niveis de cobalamina. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, elaborada a partir de uma analise bibliografica de
estudos sem restricdo temporal, no qual foram analisados artigos que abordam a relagdo entre
a depressao e a nutri¢ao, com énfase nos impactos de uma dieta inadequada e nos beneficios de
intervengdes nutricionais. Os estudos revisados indicam que individuos com TDM,
apresentavam niveis reduzidos de vitamina B12 sérica, condicdo capaz de comprometer a
sintese de neurotransmissores, como a serotonina, essencial para a regulagao do humor. Sugere-
se, portanto, que apds a suplementagdo de B12 em combinagdo com farmacos antidepressivos,
ha uma melhora significativa na resposta ao tratamento. Ademais, a revisdo aponta para a
relevancia da conscientizagdo sobre a deficiéncia de cobalamina, especialmente em populagdes
de risco, como idosos, vegetarianos restritos e individuos com condi¢des que afetam a absor¢ao
do nutriente. Uma abordagem preventiva, baseada em uma dieta saudavel e em orientagdes
nutricionais adequadas, pode desempenhar um papel fundamental na reducdo do risco de
desenvolvimento da depressao e na melhoria dos desfechos terapéuticos. Portanto, conclui-se
que a vitamina B12 ¢ um elemento-chave na abordagem nutricional da depressdo, e sua
suplementagao, aliada a um estilo de vida saudéavel, deve ser considerada como parte integrante
das estratégias de prevencao do TDM.

Palavras-chave: depressao; micronutrientes; vitamina B12.

ABSTRACT
Major Depressive Disorder (MDD) is neurotransmitters such as serotonin, which
characterized by a high global prevalence, is essential for mood regulation.

and the worsening and alleviation of its
symptoms are influenced by the role of
nutrients in the functioning of the Central
Nervous System, such as vitamin B12.
Therefore, this study aims to gather
evidence linking vitamin B12 deficiency to
depression, exploring the influence of this
nutrient in individuals with low cobalamin
levels. This is an integrative literature
review based on a bibliographic analysis of
studies without temporal restrictions, in
which articles examining the relationship
between depression and nutrition were
analyzed, with an emphasis on the impacts
of an inadequate diet and the benefits of
nutritional interventions. The reviewed
studies indicate that individuals with MDD
(Major Depressive Disorder) had reduced
serum vitamin B12 levels, a condition that
can impair the synthesis of

Furthermore, it is suggested that after B12
supplementation in combination with
antidepressant drugs, there is a significant
improvement in treatment response.
Additionally, the review highlights the
importance of raising awareness about
cobalamin deficiency, particularly in at-risk
populations such as the elderly, strict
vegetarians, and individuals with conditions
affecting nutrient absorption. A preventive
approach, based on a healthy diet and
proper nutritional guidance, can play a
fundamental role in reducing the risk of
developing depression and improving
therapeutic outcomes. Therefore, it is
concluded that vitamin B12 is a key element
in the nutritional approach to depression,
and its supplementation, combined with a
healthy lifestyle, should be considered an
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integral part of prevention strategies for
major depressive disorder (MDD).
Keywords: depression; micronutrients;
vitamin B12.

RESUMEN

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es
una condicion de alta prevalencia global,
cuyo agravamiento y alivio de los sintomas
estan influenciados por la presencia de
nutrientes, como la vitamina B12, en el
funcionamiento del Sistema Nervioso
Central. De este modo, este trabajo tiene
como objetivo reunir evidencias que
relacionan la deficiencia de vitamina B12
con la depresion, explorando la influencia
de este nutriente en individuos con bajos
niveles de cobalamina. Se trata de una
revision integrativa de la literatura,
elaborada a partir de un analisis
bibliografico de estudios sin restriccion
temporal, en la cual se analizaron articulos
que abordan la relacion entre la depresion 'y
la nutricion, con énfasis en los impactos de
una dieta inadecuada y en los beneficios de
las intervenciones nutricionales. Los
estudios revisados indican que los
individuos con TDM presentaban niveles
reducidos de vitamina Bl12 sérica,
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condicion que puede comprometer la
sintesis de neurotransmisores, como la
serotonina, esencial para la regulacion del
estado de animo. Se sugiere, por lo tanto,
que después de la suplementacion con B12
en combinacion con farmacos
antidepresivos, hay una mejora significativa
en la respuesta al tratamiento. Ademas, la
revision destaca la importancia de la
concienciacion sobre la deficiencia de
cobalamina, especialmente en poblaciones
de riesgo, como ancianos, vegetarianos
estrictos e individuos con condiciones que
afectan la absorcion del nutriente. Un
enfoque preventivo, basado en una dieta
saludable y en orientaciones nutricionales
adecuadas, puede desempefiar un papel
fundamental en la reduccion del riesgo de
desarrollar depresion y en la mejora de los
resultados terapéuticos. Por lo tanto, se
concluye que la vitamina B12 es un
elemento clave en el enfoque nutricional de
la depresion, y su suplementacion, junto con
un estilo de vida saludable, debe
considerarse como parte integral de las
estrategias de prevencion del TDM.
Palabras-clave: depresion;
micronutrientes; vitamina B12.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define satide como “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades”. A saude

mental ¢ imprescindivel para o ser humano, sendo cada vez mais evidente sua importancia para

a tranquilidade e seguranga dos individuos bem como da sociedade (Sayers, 2001).

Os transtornos mentais representam um desafio significativo nas redes de saude globais,

afetando tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. De acordo com Chisholm

(2016), esses paises investem menos de 1% de seu or¢amento de satde no tratamento desses

transtornos.

Estima-se que cerca de 30% dos adultos mundialmente apresentem fatores de risco para

diagnostico de transtornos mentais (Lopez, 2020). Esses transtornos sao geralmente resultado

de uma combinagao de fatores biologicos, psicologicos e sociais (Sayers, 2001).
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Para denominar um conjunto de manifestacdes ndo psicoticos em individuos, como
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao e queixas somaticas,
Goldberg e Huxley (1992) desenvolveram um conceito para esses sintomas que sinalizam
situagdes de sofrimento mental, sendo definido com Transtorno Mental Comum (TCM). A
TCM caracteriza-se por englobar seus transtornos em casos como estresse, ansiedade e
depressao.

A depressao ¢ um problema médico grave e altamente prevalente na populagdo em geral.
Esse TCM se expressa através de sintomas como humor deprimido, diminui¢cdo de energia, falta
de interesse ou prazer e redugdo das atividades do cotidiano. Verifica-se também complicagdes
no sono, perda do apetite, baixa autoestima, autoconfianga reduzida e ansiedade (WHO, 2016;
WHO, 2001).

Ha alguns fatores relacionados com a causa desse transtorno, como a genética, eventos
vitais (ocasides estressantes podem ocasionar episodios depressivos para os individuos com
predisposicao genética) e a bioquimica cerebral (Brasil, 2020). O fator relacionado a bioquimica
leva em conta o déficit de neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e dopamina) na fenda
sinaptica, estando envolvidos na regulacao do humor, sono, atividade motora e apetite (Lakhan,
Vieira, 2008).

Na depressdo e em outros transtornos mentais, as escolhas nutricionais acabam por
serem impactadas e afetadas. A inadequag¢do nutricional pode agravar e influenciar
negativamente na patogénese do individuo (Lopez, et al., 2016). A intervengdo nutricional e
uma boa nutri¢do, sendo ela equilibrada, tem um papel resolutivo na promocao da satde e
prevencao da doenga, atuando também como um agente adjuvante em seu tratamento, atrasando
seu surgimento e progressdo (Nabavi, et al., 2015).

O déficit de nutrientes, como vitaminas e minerais estao implicados na fisiopatologia da
depressdo, sua correcdo surge para os pacientes como um tratamento alternativo ou
complementar. O tratamento nutricional tem como beneficios a ndo ocorréncia de efeitos
colaterais nos pacientes e melhorias no estado nutricional do mesmo (Lakhan, Vieira, 2008). As
vitaminas do complexo B, em especial a vitamina B12 (cobalamina ou cianocobalamina), ¢ um
dos nutrientes essenciais que quando escassa pode estar relacionada a presenca dos sintomas
depressivos (Zhao, et al, 2011).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a influéncia da

deficiéncia de vitamina B12 com transtorno depressivo no adulto.
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METODOLOGIA

O desenho do trabalho exposto consiste em uma revisao da literatura cientifica de carater
simples. Essa revisdo foi elaborada por meio de analises bibliograficas de pesquisas atuais,
visando identificar artigos que abordam a relacdo entre depressao, nutrientes especificos, como
a vitamina B12, e sua influéncia em individuos com deficiéncia nutricional de cobalamina.

A coleta de dados foi realizada utilizando artigos cientificos publicados sem restri¢ao
de ano. Ao todo, foram selecionados 30 artigos e para o critério de inclusdo dos artigos
escolhidos levou-se em consideragdo aqueles que apresentaram relagdes entre a vitamina B12
em individuos com depressdo, o uso desta vitamina como tratamento adjuvante a patologia,
bem como sua suplementacdo dietética. Houve como pardmetro de exclusdo, os trabalhos
desempenhados com pessoas menores de 18 anos e que apresentaram resultados inconclusivos
ou nao determinantes sobre a abordagem do tema e objetivo deste trabalho.

A pesquisa foi desempenhada nas linguas portuguesa e inglesa, usando as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO-http://www.scielo.org) e National Library of
Medicine (PUBMED- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) empregando os descritores:

depressao; micronutrientes; vitamina B12; depression; micronutrients; vitamin B12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vitamina B12 realiza importantes fun¢des metabolicas e neurotréficas, participando
da sintese dos neurotransmissores no sistema nervoso central (SNC), € o principal componente
para a manutencao e funcionamento de um cérebro saudavel e seu crescimento normal, além
de estar envolvida no processo do metabolismo da homocisteina. A deficiéncia de
cianocobalamina pode levar a consequéncias clinicas significativas, incluindo anemia
megaloblastica, alteracdes neuroldgicas (como déficit cognitivo) e depressao (Zhao, et al.,
2011; Butler, et al., 2006; Mahan, 2013).

Um estudo realizado por Osip et al. (2014), com 116 pacientes com idades variando
entre 20 e 78 anos, todos com depressdo. Este estudo elaborado demonstrou que a deficiéncia
de vitamina B12 estava presente em 12% dos individuos e foi relatado que pacientes com
hiperhomocisteina apresentaram niveis baixos de cobalamina. Mostra-se dessa forma a relagao
da deficiéncia desta vitamina e a elevagao de homocisteina no sangue, ja que a mesma depende
da cianocobalamina para sua metabolizagao (Mclean, 2007).

A cianocobalamina ¢ uma vitamina hidrossoluvel, sua absor¢do ocorre no ileo distal,
porém, o figado ¢ o principal local de armazenamento onde as reservas corporais sao em cerca

de 2 a 5 mg (Mahan, 2013). A m4 absorcao de vitamina B12, assim como a auséncia ou reducao
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do fator intrinseco, a deficiéncia de transcobalamina II (transportador responséavel pela via
alternativa de absor¢do da vitamina) e a sua ingestao insuficiente na dieta podem ocasionar a
deficiéncia de cobalamina (Fabregas, 2011).

Lunn, et al. (1979) pesquisaram entre 835 individuos, com problemas psiquiatricos, o
teor sanguineo de vitamina B12 em seus organismos, nos quais 20% apresentaram um baixo
valor sérico. Algumas causas foram notadas, entre elas a anemia perniciosa, pos-gastrectomia
e resseccao intestinal, além desses fatores citados o principal motivo entre 72 pacientes foi em
razdo da insuficiéncia nutricional dietética.

O tratamento do déficit de vitamina B12 implica na suplementagdo e ingestdo de
alimentos fontes, como produtos lacteos, carne, figado, peixes e ovos. (Volkov, 2007).

As dietas ovolacto e lactovegetarianas conseguem oferecer uma quantidade de vitamina
B12 necessaria para sua funcionalidade no organismo. Os individuos que consomem dietas
vegetarianas ¢ os adeptos ao veganismo, apresentam, normalmente, uma redugdo nas taxas
dessa vitamina no sangue em razdo das suas escolhas alimentares, ndo incluindo nas suas
refei¢des alimentos enriquecidos com cobalamina, sendo esse nutriente, o tinico que pode estar
ausente na dieta vegetariana restrita (Slywitch, 2012).

A vitamina B12 armazena-se no figado por 3 a 5 anos. No entanto, ndo existem dados
precisos sobre o tempo necessario para esgotar essas reservas apos a suspensao da ingestao
dietética. (Slywitch, 2012). Estima-se que 50 a 60% dos vegetarianos apresentam niveis séricos
baixos de B12 e embora demore anos em razdo dos estoques hepaticos, as manifestacoes
clinicas dos vegetarianos restritos decorrentes da deficiéncia, podem aparecer se ndo houver
suplementagdo. (Herrmann, 2002; Duarte, et al., 2016).

Mattos (2017) observou que 58,2% dos vegetarianos estritos ndo apresentaram efeitos
do déficit de vitamina B12, possivelmente devido ao curto tempo de ado¢do da dieta (menos de
3 anos), enquanto apenas 1,5% relataram depressdo. Um resultado semelhante, foi observado
por Rudolf, et al. (2019), no qual apenas 5% dos entrevistados adeptos a uma dieta restrita sem
alimentos de origem animal, tiveram a depressdo como um sintoma relacionado a falta desse
nutriente no organismo.

Ao longo dos anos, alguns estudos observaram a relagdo entre os niveis séricos baixos
e a deficiéncia da vitamina B12, com a ndo resposta ao tratamento de antidepressivos (Syed, et.
al., 2013). Outros estudos epidemioldgicos e clinicos evidenciam a comum redugdo de folato
sérico e vitamina B12 sérica em jungdo com o aumento de homocisteina no plasma em
individuos com transtornos depressivos, sendo possivel deste modo, haver um aumento de

estratégias seguras para tratamentos antidepressivos, usando esses nutrientes escassos no

126
IJHS-PDVS, Edi¢ao Especial: NEUro, Recife, v.5, n.1, p. 121-130, Jun. - 2025




O F H EA LT H S C | E S - P DVS INFLUENCIA DO DEFICIT DE VITAMINA B 12 NO ADULTO

|SS N . 2 764_3433 COM TRANSTORNO DEPRESSIVO

‘~JI_1 INTERNAﬂONéthURNAL

organismo como adjuvantes. E sugerida para uma melhor intervencio, doses orais de
800mcg/dia de acido folico e Img/dia de vitamina B12 (Hintikka, 2003; Coppen; Bolander;
Gouaille, 2005).

A suplementagdo oral pode aumentar os niveis sanguineos de vitamina B12, porém nao
o suficiente para repor a quantidade nos tecidos, a menos que sejam utilizadas doses altas 1000-
2000 pg/d (Hill, 2013). Os valores recomendados para a cobalamina foram de 3.000 pg, pelo
NOAL (No Observed Adverse Effect Level) e nao ha referéncias pelo LOAEL (Lowest Observed
Adverse Effect Level), como também ndo hd dados cientificos suficientes para determinar o
valor do limite superior toleravel de ingestdo (UL) (Hathcock, 1997; Tom, 2001).

Walter et al. (2012) produziu um estudo randomizado, no qual tinha o intuito de observar
a combinagao de acido folico e vitamina B12 como suplementos preventivos para a intervengao
da depressao em uma popula¢do adulta com os sintomas depressivos elevados. Apos 24 meses,
a suplementacao diaria oral de vitamina B12 (100 pg/d) com é4cido félico (400 pg/d) se mostrou
eficaz no aumento na func¢do cognitiva dos participantes, sendo considerada potencialmente
uma acao de longo prazo para reduzir o declinio cognitivo em uma dose que pode ser
recomendada como um suplemento diario.

Em 2011, Féabregas, Vitorino e Teixeira relataram em um estudo de caso, uma paciente
de 42 anos com depressao refrataria ao tratamento com uso de antidepressivo e a vitamina B12
reduzida, devido a alimentacao pobre em alimentos de origem animal e laticinios. Na sua terapia
foi somada aos seus remédios, a reposi¢cao intramuscular de vitamina B12 em quatro doses de
5.000 Ul, trés semanas apds a primeira administracdo parenteral vitaminica, a paciente
apresentou remissao completa dos sintomas depressivos.

No estudo feito por Syed, Wasay e Awan (2013), foram analisados uma amostra onde
199 pacientes apresentavam depressdao, sendo 73 (36%) com baixos niveis séricos de
cobalamina. Esses pacientes foram divididos em 2 grupos, no qual o grupo controle recebeu um
tratamento toda semana durante 6 semanas, em adicdo aos medicamentos antidepressivos,
injecdes intramusculares (1mg) de vitamina B12. Esses individuos apresentaram uma melhora

significativa de 50% de seus sintomas depressivos em comparagdo ao outro grupo de pacientes.

CONCLUSOES
Ao longo do trabalho ¢ evidenciado a importancia da vitamina B12 no organismo e
como sua escassez pode ser prejudicial para aquelas pessoas que apresentam transtorno

depressivo.
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Fica exposto que ¢ importante levar em considera¢do além dos habitos de vida do
paciente, sua saude no geral incluindo o conhecimento de sua alimenta¢ao, exames bioquimicos
onde ¢ possivel reconhecer a deficiéncia de nutrientes essenciais para uma boa funcionalidade
mental e fisica. A vitamina escolhida para esse trabalho se fez presente em varios estudos,
compartilhando um ponto em comum, individuos que apresentaram depressdo na sua fase
adulta.

Uma alimentagdo saudavel ¢ capaz de evitar a deficiéncia de vitamina B12 sendo
significativo para um melhor tratamento de patologias, também ¢é notavel a recomendacao de
suplementos para os vegetarianos e veganos. Uma boa oferta de alimentos fontes e suplementos
podem ser considerados bons coadjuvantes ao serem testados em conjunto com o0s
medicamentos utilizados como um método de terapia, precisando ainda de mais evidéncias da
utilizacao de vitamina B12 e antidepressivos para ser possivel determinar ser um recurso seguro

para tratamento.
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