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Resumo

Introdução: No decorrer dos últimos anos a dieta vegetariana tem sido progressivamente

adotada um pouco por todo o mundo, quer por razões éticas, espirituais, ambientais ou de

saúde. Os nutrientes mais propensos para serem deficitários nesta dieta são: o ferro, o

zinco, o cálcio, a vitamina D, a vitamina B12, o ómega 3 e o iodo. A vitamina B12 é

essencial para a síntese de ácidos nucleicos, eritrócitos e a manutenção dos níveis de

mielina e a sua carência pode causar danos irreversíveis. Populações vegetarianas estão em

maior r isco de desenvolver carência deste tipo de vitamina.

Objetivo: O objetivo desta revisão é avaliar a prevalência da deficiência de vitamina B12

em crianças vegetarianas e macrobióticas, fundamentado na literatura disponível sobre o

tema.

Metodologia: Foram utilizados como motores de busca: o Pub Med e o Google Scholar.

Os critérios de inclusão incidiram em estudos realizados com bebés, crianças e

adolescentes vegetarianos e macrobióticos, com idades entre os 0 e os 18 anos e que

incluíssem resultados sobre níveis de vitamina B12, sanguíneos ou de ingestão dietética.

Foram excluídos todos os artigos baseados em guidelines, revisões bibliográficas, estudos

de caso realizados com adultos, que não incluíssem a vitamina B12 como micronutriente

de estudo e que não especificassem o tipo de dieta dessa da população.

Resultados: Foram analisados 20 estudos publicados entre 1982 e 2010 que cumpriam os

critérios de inclusão. Dos 20 estudos, 12 tinham grupo de controlo. Os critérios para

avaliar os níveis de vitamina B12 foram os níveis sanguíneos e a ingestão dietética. As

prevalências mais altas de deficiência de vitamina B12 ao nível da ingestão ocorreram nos

indivíduos macrobióticos e nos indivíduos vegetarianos estritos.

Conclusão: A deficiência em vitamina B12 é mais prevalente em crianças vegetarianas

em comparação com as não vegetarianas. Dentro dos grupos de crianças analisados, os que

apresentaram maior prevalência de deficiência de vitamina B12 foram os vegetarianos

estritos e os macrobióticos.

Palavras-chave: Vitamina B12; Crianças; Adolescentes; Vegetarianos; Vegan;
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Abstract

Introduction: In recent years vegetarian diets have been progressively adopted around the

world because of ethical, spiritual, environmental or health concern reasons. Nutrients at

most risk of deficiency are iron, zinc, calcium, vitamin D, omega 3, iodine and Vitamin

B12. Vitamin B12 is essential for nucleic acid and erythrocytes synthesis, correct

maintenance of myelin levels and its deficiency may cause irreversible damages.

Vegetarians are at higher risk of developing lack of this type of vitamin.

Objective: The focus of this literature review regards the assessment of vitamin B12

deficiency in children that have a vegetarian or macrobiotic diets, reviewing the scientific

literature available.

Methodology: The inclusion criteria are related to studies with babies, children and

teenage vegetarians or macrobiotic, aged between 0-18 years, that analyzed vitamin B12

levels, either biochemical or dietary measured. Studies based on guidelines, literature

reviews, case studies with an adult population, vitamin B12 as the main nutrient or an

uncharacterized diet were excluded.

Results: 20 studies were analyzed published between 1982 and 2010 which met the

inclusion criteria. 12 of these studies established a control group. The assessment of

vitamin B12 levels are biochemical or dietetic intake. The studies revealed significant

prevalence of vitamin B12 deficiency related to dietary intake in the macrobiotic and

vegan populations.

Conclusion: Vegetarian children reveal lower levels of vitamin B12 levels when

compared to non-vegetarian children. Macrobiotic and strict vegetarian children reveal

higher deficiency of vitamin B12.

Key-Words: Vitamin B12; Children; Adolescents; Vegetarianism; Vegan;
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Lista de abreviaturas e siglas

DDR – Dose diária recomendada;

DV- Desvio padrão;

EP- Erro padrão;

F- Sexo feminino;

Hcy – Homocisteína;

HoloTC – Holotranscobalamina;

M – Sexo masculino;

MCV – Volume corpuscular médio;

GM – Média geométrica;

MMA – Ácido metilmalónico;

OM – Omnívoros;

OLV – Ovo-lacto-vegetarianos;

OV – Ovo-vegetarianos ou lacro-vegetarianos;

V – Vegetarianos (sem especificação do tipo de vegetarianismo);

VV – Ovo-lacto-vegetarianos, lacto-vegetarianos ou ovo-vegetarianos;

SIDA – Síndrome da imonudeficiência humana
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1. Introdução

As Ciências da Nutrição constituem-se actualmente como um ramo científico maduro com

princípios bem estabelecidos relativos às necessidades humanas energéticas, proteicas,

vitamínicas e minerais. Estas necessidades quantitativas encontram-se estabelecidas em

vários modelos e definições nacionais e internacionais. Contudo, quando estas

especificações são aplicadas a regimes nutricionais específicos de determinadas

populações levantam-se desafios nutricionais para os indivíduos com necessidades

particulares (Kris-Etherton et al., 2014).

Estabelece-se assim a necessidade de continuar a investigar as relações entre regimes

dietéticos particulares e os efeitos no metabolismo dos indivíduos e a avaliação potencial

de carências nutricionais originadas pela adopção de tais regimes, nomeadamente o

Vegetarianismo (Cruchet, Lucero, & Cornejo, 2016).

O Vegetarianismo define-se como a “adopção de um regime alimentar que consiste apenas

na ingestão de vegetais, frutas e ocasionalmente ovos e produtos lácteos”. Contudo, esta

definição pode não ser suficientemente abrangente, dadas as variações dietéticas

associadas ao vegetarianismo (Sabaté, 2001).

Tabela 1- Tipos de dieta vegetariana

O conceito de dieta vegetariana pode dividir-se em diferentes regimes alimentares, mais

ou menos restritivos como se pode observar na tabela 1. Os lacto-ovo-vegetarianos abrem

excepção para o consumo de lacticínios e ovos; os lacto-vegetarianos apenas consomem

lacticínios como componentes derivados de produtos animais; os ovo-vegetarianos

adoptam na sua dieta o ovo enquanto único alimento de origem animal; e os vegans que

Tipo de dieta Alimentos de origem animal evitados

Lacto-ovo-vegetariana Não consome carne, peixe nem os seus subprodutos

Lacto-vegetariana Não consome carne, peixe, ovos nem os seus subprodutos

Ovo-vegetariano Não consome carne, peixe e leite nem os seus subprodutos

Vegan Não consome nenhum tipo de alimento de origem animal
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não incluem qualquer tipo de alimento de origem animal (Schürmann, Kersting, & Alexy,

2017).

Apesar da dieta macrobiótica não ser totalmente vegetariana, os alimentos consumidos são

essencialmente de origem vegetal, visto que as bases da alimentação são os cereais

integrais, a sopa temperada com miso ou tamari, vegetais, feijão e as algas (Kushi, 1979)

(tabela 2).

Tabela 2 – Guidelines para a dieta macrobiótica atuais (Kushi Institut, 2017)

Frequência de consumo do alimento Alimento

Diariamente (uso regular) Vegetais, pickles, feijão, derivados do feijão,

óleo vegetal, condimentos e temperos;

Semanalmente (poucas vezes por semana) Sementes, frutos secos, fruta e açúcares

naturais;

Mensalmente (opcional, pouco frequente) Peixe, ovos, carne de aves, e lacticínios;

Por definição, uma dieta adequada, enquanto preventiva de deficiências nutricionais, é

constituída por uma quantidade ideal de alimentos que fornecem energia para o

crescimento e reprodução humanas. Adicionalmente, uma dieta correta promove a saúde e

longevidade humanas pela redução de riscos relacionados com doenças crónicas associadas

a défices nutricionais (Leitzmann, 2005).

Os regimes Vegetarianos levantam alguns problemas relacionados com a menor

concentração e biodisponibilidade de nutrientes particulares. Embora tenha potencial

benéfico para populações sedentárias ou doentes crónicos, pode levantar desafios em

situações de elevada exigência metabólica como na gravidez, lactação ou crescimento

humano (Craig, 2010).

As principais preocupações nutricionais identificadas na literatura, relacionadas com as

dietas vegetarianas, recaem sobre o consumo adequado de ferro, zinco, cálcio, vitamina D,

iodo, ómega 3 e a vitamina B12 (Richter et al., 2016; Craig, 2010).
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A vitamina B12 é essencial para a síntese de ácidos nucleicos, eritrócitos e a manutenção

dos níveis de mielina (R Pawlak, Lester, & Babatunde, 2014). É sintetizada por bactérias e

algas, também pode ser designada por cobalamina pois o cobalto faz parte da sua estrutura

química. A cobalamina faz parte de um grupo de compostos conhecidos como os

corrinóides. Alguns destes compostos são inactivos em humanos, nomeadamente os de

origem vegetal (Roman Pawlak, Parrott, Raj, Cullum-Dugan, & Lucus, 2013).

De acordo com Elmadfa & Singer, 2009, a literatura revela que os vegetarianos e em

particular os vegetarianos estritos demonstram possuir valores relativamente baixos de

vitamina B12 e valores mais altos de homocisteína, quando comparados com populações

não vegetarianas, sugerindo um défice nutricional específico quando os alimentos de

origem animal são eliminados da dieta.

A DDR de vitamina B12 varia consoante a idade, dos 0 aos 6 meses 0,4µg, dos 7 aos 12

meses 0,5 µg, do 1 aos 3 anos 0,9 µg, dos 4 aos 8 1,2 µg, dos 9 aos 13 anos 1,8 µg e dos

14 aos 18 anos 2,4 µg. Nos adultos a DDR é 2, 4 µg (Institute of Medicine (U.S.).

Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes., Institute

of Medicine (U.S.). Panel on Folate, & Institute of Medicine (U.S.). Subcommittee on

Upper Reference Levels of Nutrients., 1998).

A adoção de uma dieta vegetariana sem a utilização de suplementação de vitamina B12

poderá resultar no desenvolvimento de deficiência de vitamina B12 independentemente da

dieta vegetariana adoptada (Roman Pawlak, James, & Raj, 2013). A vitamina B12 está

ausente em alimentos de origem não animal, isto é na sua forma metabolicamente ativa em

mamíferos. (Herrmann & Geisel, 2002).

Apesar de os vegetarianos não estritos consumirem alimentos de origem animal podem

demonstrar níveis subóptimos de vitamina B12 (Craig, 2010).

Ambroszkiewicz et al, 2006 salienta o risco acrescido de deficiência de vitamina B12 em

crianças e adolescentes vegetarianas, existindo um risco acrescido para crianças

vegetarianas estritas.

O objectivo desta revisão é avaliar a prevalência da deficiência de vitamina B12 em

crianças vegetarianas e crianças com dieta macrobiótica.
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2. Metodologia

Selecção dos estudos

Para esta revisão bibliográfica, foram utilizados estudos que incluíam a pesquisa de

vitamina B12 em bebés, crianças e adolescentes até Maio de 2017. A pesquisa de literatura

foi realizada através dos motores de busca Pubmed e Google Scholar. Foram identificados

apenas estudos em inglês sem restrição na data de publicação. As palavras-chave

consistiram nos seguintes termos: vegetarian diet/ vegetarian diet and children/ children

and nutrition/ infant and nutrition/ children and nutrient deficiencies/ infant and nutrient

deficiencies/ vitamin 12/ vitamin B12 and children/ vitamin B12 and vegetarians/ vitamin

B12 and vegetarian children.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram selecionados todos os artigos originais que estudavam bebés, crianças e

adolescentes, com idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos, em que a amostra

incluísse indivíduos com uma dieta ovo-lacto vegetariana, lacto-vegetariana, ovo-

vegetariana, vegetariana estrita ou macrobiótica. Além deste critério os estudos

seleccionados também tinham de incluir resultados sobre os níveis de vitamina B12,

dietéticos ou sanguíneos. Foram excluídos todos os artigos baseados em guidelines,

revisões bibliográficas, estudos de caso, estudos feitos apenas em adultos, que não

incluíssem a vitamina B12 como micronutriente de estudo e que não especificassem o tipo

de dieta da população em estudo.

3.Resultados

Artigos de literatura

Ao todo foram identificados 127 estudos dos quais foram excluídos 98 que não estavam de

acordo com os critérios de inclusão. Desses 94 artigos excluídos 54 eram revisões

bibliográficas, 10 não especificavam o tipo de dieta, 16 artigos tinham apenas participantes

adultos, 15 eram estudos de caso, 2 artigos tinham apenas informação relativa a mães

grávidas, 26 não mencionavam dados ao nível de vitamina B12, 1 artigo não diferenciava

os valores de vitamina B12 e folato.
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Após serem lidas as referências dos artigos seleccionados foram identificados mais 6

artigos que se incluíam no critério. O número final de artigos encontrados foi de 20.

Características dos estudos

A maior parte dos estudos foram realizados na Europa (n=14), e os restantes na Austrália

(n=1), Nova Zelândia (n=1), EUA (n=1), India (n=1), China (n=1) e Israel (n=1). A

publicação dos estudos ocorreu, em grande parte, após o ano 2000 (9), 5 artigos nos anos

90 e 2 artigos nos anos 80.

A amostra para os estudos foi recrutada a partir de estudos anteriores, instituições

vegetarianas, comunidades vegetarianas, casos reportados em hospitais ou através de

anúncios.

O número da amostra incluída nos estudos variou entre 18 e 2482 indivíduos. O número de

indivíduos a seguir um tipo de dieta vegetariana ou macrobiótica variou entre 6 e 2482. A

idade dos participantes variou entre os 3 meses e os 18 anos. De uma forma geral nos

estudos participavam menos de 100 participantes vegetarianos ou em dieta macrobiótica.

Apenas 3 estudos tinham mais de 100 vegetarianos ou a seguir uma dieta macrobiótica.

O desenho dos estudos foi observacional, dos quais 14 estudos de coorte e 6 estudos

transversais. Para ser mais fácil a análise dos estudos, estes foram agrupados em tabelas

segundo o tipo de dieta adotada. Seis estudos incluem-se na tabela 4 (vegetarianos

estritos), nove estudos incluem-se na tabela 5 (lacto-vegetarianos, ovo-vegetarianos e ovo-

lacto-vegetarianos), sete estudos incluem-se na tabela 6 (macrobióticos). Entre os estudos

analisados dois estudos apresentaram indivíduos que seguiam mais do que um tipo de dieta

vegetariana e foram incluídos nas tabelas 4, 5 e 6.

Para a determinação dos níveis de vitamina B12 foram utilizados como critérios os valores

plasmáticos ou séricos de vitamina B12 ou a ingestão dietética de vitamina B12.

Nos estudos analisados os valores utilizados para definição de deficiência em vitamina B12

sanguíneos variaram entre os 59pmol/l e os 96pmol/l para deficiência severa, e 136pmol/l e

os 229pmol/l para deficiência moderada. A ingestão dietética foi considerada deficitária

com valores entre os 0,5µg/dia e os 2,0µg/dia.
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Além destes critérios foram também analisados marcadores bioquímicos: a homocisteína

(Hcy), o ácido metilmalónico (MMA), volume corpuscular médio (MCV) e a

transcobalamina (HoloTC). Os estudos que analisaram cada marcador encontram-se

esquematizados na tabela 3.

Tabela 3 – Marcadores bioquímicos indicadores de deficiência de vitamina B12

Marcador bíoquimico Nome do estudo

Homocísteína Schneede et al., 1994; Taneja et al., 2007; Yen,

Yen, Cheng, & Huang, 2010; Van Dusseldorp et

al., 1999; Dawson-Hughes et al., 2000;

Ácido Metilmalónico Dawson-Hughes et al., 2000; Schneede et al.,

1994; Dhonukshe-Rutten, Van Dusseldorp,

Schneede, De Groot, & Van Staveren, 2005;

Van Dusseldorp et al., 1999;

Volume corpuscular médio Dawson-Hughes et al., 2000; Thane & Bates,

2000; Van Dusseldorp et al., 1999;

Transcobalamina Dawson-Hughes et al., 2000;

As análises laboratoriais de MMA ou homocisteína foram consideradas como erróneas,

dado que podem ter sido influenciadas por uma função renal deficiente. A interpretação da

homocisteína requer uma análise complementar, dispendiosa, de micronutrientes

específicos como o folato, a riboflavina ou a vitamina B6, uma vez que influenciam a

concentração de homocisteína. Adicionalmente, concentrações elevadas de homocisteína

podem significar erros enzimáticos (cobalamina C, D, E, F e G, deficiência de cistationina

β sintase e cobalamina A, B, C, D e F) (Carmel, 2000).

Alguns estudos relacionam a elevada concentração sérica de MMA e a elevada

concentração total de homocisteína enquanto reveladora de deficiência em vitamina B12

(Coman D, 2014; Lindenbaum, Savage, Stabler, & Allen, 1990). Valores elevados de

MMA e homocisteína apresentam-se em mais de 98% de pacientes com deficiência clínica

de vitamina B12 (Stabler, 2013).
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Estudos mais recentes sugerem que a holotranscobalamina é o melhor indicador na

avaliação da deficiência de vitamina B12 (Nexo & Hoffmann-lu, 2011) o qual pode ser o

mais sensível em alguns casos como na radioterapia intestinal e na síndrome da

imunodeficiência adquirida (SIDA) comparando com a vitamina B12 sérica. Contudo,

valores elevados de holotranscobalamina podem significar problemas ao nível da função

renal, sendo por isso contra-indicados para a análise definitiva de deficiência de vitamina

B12 (Nexo & Hoffmann-lu, 2011). Este parâmetro bioquímico foi apenas analisado num

estudo holandês (Dawson-Hughes, Harris, Krall, & Dallal, 2000).

O MMA é o indicador mais específico mas também o mais caro e tem o protocolo mais

difícil de realizar (Allen, 2012).

Adicionalmente é sugerido que seja realizado mais do que um teste para avaliar o estado de

vitamina B12 e que considerar apenas os níveis de vitamina B12 pela análise sérica da

mesma pode subestimar o grau de deficiência (Roman Pawlak, Parrott, et al., 2013).

Os métodos utilizados para a determinação dos níveis de vitamina B12 foram: o padrão

imunoquimiluminométrico competitivo (n=1), ensaios microbiológicos utilizando o

Lactobacillus leichmanii (NCIB 8117) adaptado para tolerar altas concentrações (500 mg /

L) do antibiótico colispina sulfato de polimixina (n=2), imunoensaio enzimático baseado

em micropartículas (Abbott Imx), imunoensaios de fluorescência e quimioluminiscência

(em dois estudos), radiofrequência (n=1), ensaio de ligação proteica competitiva (n=5).

Para a avaliação da ingestão dietética foram efetuados diários alimentares de 7 dias (n=1),

diários alimentares de 3 dias, em duas ocasiões (n=3) ou diários alimentares de 4 dias, dos

quais dois no fim de semana (n=1), ou questionários acerca das 24 horas anteriores, em

dois episódios diferentes (n=1) ou análise de frequência de consumo de alguns alimentos

com os lacticínios, os ovos, as algas, o tempeh e miso (n=1).

Resultados dos estudos

População vegetariana estrita

Foram analisados seis estudos em população vegetariana estrita. As idades da amostra

variaram entre os 3 meses e os 18 anos. Todos os estudos reportaram deficiência ao nível

da ingestão dietética de vitamina B12 e apenas dois reportaram deficiência ao nível

sanguíneo (Larsson & Johansson, 2002; Shinwell, 1982).
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O estudo realizado por Shinwell, 1982, em crianças dos 3 aos 16 meses foi o que

apresentou uma prevalência mais alta de deficiência de vitamina B12, nos estudos

analisados com indivíduos vegetarianos estritos (77%), valores considerados normais

acima de 148pmol/l, o que sugere que este tipo de deficiência seja mais comum em

crianças de idades mais jovens.

No estudo realizado por Dwyer, Dietz, Andrews, & Suskind;, 1982 com a presença de 23%

da amostra vegetariana estrita e macrobiótica (46% de macrobióticos e 31% lacto-

vegetarianas e ovo-vegetarianas) a prevalência de deficiência de vitamina B12 foi de 100%

no que concerne à ingestão dietética (níveis saudáveis acima de 2,0 µg/dia) apesar de não

existir deficiência ao nível sérico, valor considerado 74pmol/l.

O estudo polaco (16% da população vegetariana estrita, 81% da população ovo-lacto-

vegetariana, ovo-vegetariana e lacto-vegetariana), feito por Ambroszkiewicz et al., 2006,

apresenta semelhanças com o estudo realizado por Dwyer, Dietz, Andrews, & Suskind;,

1982 pois em ambos não existe deficiência ao nível sanguíneo apenas ao nível da ingestão

dietética com uma prevalência de 28% que atinge todos os indivíduos vegetarianos estritos

do estudo (n=5).

Ambos os estudos do Reino Unido (Sanders, 1995; Sanders & Manning, 1992) sugerem

existir níveis mais baixos de vitamina B12 em vegetarianos estritos do que nos não

vegetarianos, no entanto, apenas o estudo realizado em 1992 apresenta dados acerca da

prevalência da deficiência de vitamina B12 (55%), com valores normais considerados

acima de 1,0µg/dia para o estudo realizado em 1995 e valores normais considerados 1,5

µg/dia para o estudo realizado em 1992.

No estudo realizado na Suécia (Larsson & Johansson, 2002) foi realizada uma comparação

da ingestão de vitamina B12 em vegetarianos estritos e em omnívoros, sendo que os

resultados obtidos reportaram que 6,6% da população vegan tinha uma ingestão abaixo de

1,4µg/ dia, comparando com 0% da população omnívora. Ao nível dos valores sanguíneos

de vitamina B12 é reportada uma deficiência de 13%.

A possível explicação para uma menor prevalência da deficiência de vitamina B12, neste

último estudo é, que alguns indivíduos da população vegetariana estrita analisada,

recorriam à suplementação.
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Os estudos analisados em crianças vegetarianas estritas encontram-se esquematizados na

tabela 4.
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Tabela 4 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças vegetarianas estritas

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta vegetariana

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério para
a deficiência

Prevalência
da deficiência

Dados bioquímicos*/
dietéticos* de
vitamina B121

Outros
biomarcadores

(Shinwell, 1982) Transversal Israel n=21

Idades: 3- 16
meses (média 7

± 4.5 meses)

Dieta vegetariana
estrita desde a

diferenciação alimentar;

Níveis
séricos

<148 pmol/l VE:71% VE: 51 (23) pmol/l Sem dados

(Dwyer et al.,
1982)

Coorte EUA n=39;

9 Vegetarianos
estritos

macrobióticos;
18 MB a

consumir peixe
ou carne

moderadamente,
12 lacto-

vegetarianos e
ovo-

vegetarianos;

Idades 1 a 7
anos;

MB: 94% comiam
ovos; 72% lacticínios;

61% peixe; 33%
frango; n=12 (46%)

tomavam
suplementação;

V: 83% comiam ovos;
100% lacticínios; n=30

(53%) tomavam
suplementos;

VE: n=2 (22%)
tomavam

suplementação;

Ingestão
dietética

<2,0 µg 100% MB:0.6 (0.7) µg

V: 4.4 (5.4) µg

Sem dados

Níveis séricos <74pmol/l 0% 361 (135) pmol/l

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); MB – Macrobióticos; V –vegetarianos (sem especificação do tipo de vegetarianismo); VE-
vegetarianos estritos;
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Tabela 4- Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças vegetarianas estritas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério para
a deficiência

Prevalência
da deficiência

Dados bioquímicos*/
dietéticos* de
vitamina B122

Outros
biomarcadores

(Ambroszkiewicz
et al., 2006)

Transversal Polónia n=32

Idades: 2 e os
10 anos; média

de idades
6.5±4.2 anos;

Lacto-ovo-vegetarianos
(n=21), lacto

vegetarianos (n=1),
ovo-vegetarianos (n=5),

vegans (n=5);

Níveis séricos <136pmol/l 0% 405(107) pmol/l; Sem dados

Ingestão
dietética

<1,0µg/dia 28%1 1.6 (1.3)µg

(Sanders &
Manning, 1992)

Coorte Reino
Unido

n=20

Idades entre os
5.8 e 12.8 anos;

Dieta vegetariana
estrita com consumo de
produtos vegan 1 vez

por semana a 2 a 3
vezes por ano.

Ingestão
dietética

<1,0µg/dia VE: 55% VE: 1,3(1,18)
µg/1000kcal;

Sem dados

(Sanders, 1995) Transversal Reino
Unido

VE: n=18

OM: n=194

Idades entre os
7 e os 12 anos

Dieta vegetariana
estrita desde a

diferenciação alimentar;

Ingestão
dietética

<1,5 µg/ dia Valores de
ingestão de

vitamina B12
inferiores face

aos OM;

VE: 1,3(1,18)
µg/1000kcal;

OM:
1,64µg/1000kcal

Sem dados

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); 1 Todos os indivíduos vegan apresentaram deficiência; OM- Omnívoros; VE- Vegetarianos
estritos;



Avaliação da prevalência da deficiência de vitamina B12 em crianças vegetarianas e macrobióticas- Revisão sistemática - Licenciatura em Ciências da Nutrição

Johanna Moreira Bacsik - Junho de 2017- Atlântica University Higher Institution 12

Tabela 4- Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças vegetarianas estritas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério para
a deficiência

Prevalência
da deficiência

Dados bioquímicos*/
dietéticos* de
vitamina B123

Outros
biomarcadores

(Larsson &
Johansson, 2002)

Coorte Suécia n= 60;

VE: n=30

OM: n=30;

Média de idades
17.5 ± 1.0 anos

Critério para a dieta
vegan: manter uma

dieta vegan pelo menos
à 6 anos;

Níveis séricos

Ingestão
dietética

<95pmol/L

<1,4µg/ dia

VE:13%

VE: 6,6%;
OM: 0%

VE: F- 0.0 ( 0.1)µg;
M-0.1 (0.03)µg;

OM: F-5.0 (2.5)µg;
M-5.9 (1.5)µg;

Sem dados;

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão);F- Indivíduos do sexo feminino; M- Indivíduos sexo masculino; VE- Vegetarianos estritos;
OM – Omnívoros;
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População ovo-lacto-vegetariana, lacto-vegetariana, ovo-vegetariana

A idade da amostra variou entre os 6 meses e os 14 anos. Quatro estudos incluíram além

dos indivíduos vegetarianos, um grupo de indivíduos não vegetarianos como grupo de

controlo (Nathan, Hackett, & Kirby, 1996; Thane & Bates, 2000; Yen, Yen, Cheng, &

Huang, 2010).

Taneja et al, 2007, reportou no seu estudo que 36% das crianças amamentadas tinham

valores de vitamina B12 abaixo do normal assim como 9% das crianças não amamentadas

(valores inferiores a 150pmol), este estudo destaca-se por possuir a amostra com maior

número (n=2482).

Em contrapartida no estudo realizado no Reino Unido (Thane & Bates, 2000), a amostra

pertencente ao grupo vegetariano apresentou uma deficiência de 0% na ingestão de

vitamina B12 (valores saudáveis acima de 0,5µg/dia).

Nos estudos realizados na China (Leung et al., 2001; Yen et al., 2010), a prevalência da

deficiência de vitamina B12 ao nível sanguíneo foi baixa com percentagens de 5% e 4% ao

nível da população vegetariana, os valores normais considerados foram 160pmol/l e

156pmol/l, respectivamente.

No estudo de Yen et al., 2010 verificou-se que os níveis de homocisteína eram elevados

(>9µmol/l) em 7,1% das crianças omnívoras, face a 4,1% nas crianças vegetarianas. Foi

também verificado que três das crianças vegetarianas apresentavam valores elevados de

vitamina B12 (750, 1013, e 757 pmol/l), ao contrário do esperado.

Houve apenas um estudo que reportou valores inferiores aos normais ao nível da ingestão

dietética na amostra não vegetariana (Nathan et al., 1996) com uma percentagem de 2%,

face a 4% na população vegetariana do mesmo estudo (valores considerados saudáveis 0,5

µg/dia).

Dois estudos em população de origem indiana (Rush et al., 2009; Yajnik et al., 2008)

reportaram valores de deficiência semelhante 33% (valores saudáveis acima de 170pmol/l)

e 22% (valores saudáveis 150pmol/l), respectivamente.

Os estudos referentes às crianças ovo-lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas e ovo-

vegetarianas encontram-se esquematizados na tabela 5.
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos*4/
dietéticos* de vitamina

B125

Outros
biomarcadores

(Taneja et al.,
2007)

Coorte Índia n=2482;

Amamentadas:
n=1257

Não
amamentadas:

n=698

Idades 6-30
meses;

Crianças vegetarianas
desde a diferenciação

alimentar;

Níveis
plasmáticos

<150pmol/l Amamentadas:
36%

Mediana 178 pmol/l MMA**

HCy**

Não
amamentadas: 9%

Total: 28%

Mediana 277pmol/l Hcy**

MMA**

*Os valores reportados são apresentados em média (desvio padrão); **Valores descritos em que não foi atribuída significância; Hcy – Homocisteína; MMA – Ácido
metilmalónico; V – Vegetarianos (sem especificação do tipo);
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos6*/
dietéticos* de vitamina

B12

Outros
biomarcadores

(Dwyer et al.,
1982)

Coorte EUA n=39;

9 vegetarianos
estritos

macrobióticos;

18 MB a
consumir peixe

ou carne
moderadamente,

12 lacto-
vegetarianos e

ovo-
vegetarianos;
Idades 1 a 7

anos;

MB: 94% comiam
ovos; 72% lacticínios;

61% peixe; 33%
frango 1 vez por

semana; n=12 (46%)
tomavam

suplementação

V: 83% comiam ovos;
100% lacticínios;

n=30 (53%) tomavam
suplementos;

VE: n=2 (22%)
tomavam

suplementação;

Ingestão dietética <2,0 µg 100% MB: 0.6 (0.7) µg

V: 4.4 (5.4) µg

Sem dados

Níveis séricos <74pmol/l 0% 361 (135) pmol/l

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); F- Indivíduos do sexo feminino; M- Indivíduos sexo masculino; OM – Omnívoros; V-
vegetarianos (sem especificação do tipo de vegetarianismo); MB – Macrobióticos;
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Critério para a
deficiência

Valor
definido
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos*7/
dietéticos* de vitamina

B12

Outros
biomarcadores

(Thane & Bates,
2000)

Coorte Reino
Unido

n = 1,351
Idades: 1.5–4.5

anos

OV: n = 44;

(n = 25, <3
idade; n = 19,

>3 idade)

OM: n = 1,307
(n = 668 <3

idade; n = 639
>3 idade);

Critério para dieta
vegetariana: não ter

comido carne durante
um período de 4 dias;

Ingestão dietética <0,5 µg/dia V: 0%

OM: 0%

V: < 3 anos- 2.2
(0.9±5.6) µg/1000kcal;

>3 anos- 2.0
(0.8±5.3)µg/1000kcal;

OM: < 3 anos 2.3
(0.9±5.8) µg/1000kcal;

>3anos 2.1 (0.9±4.8)
µg/1000 kcal

MCV**

Níveis
plasmáticos

Sem dados V:0%

OM:0%

V: <3 anos 798 (9)
pmol/l; >3anos 988 (10)

pmol/l;

OM: <3 anos 856 (274)
pmol/l; >3 anos 850

(330) pmol/l;

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão);**Valores descritos mas que não foi atribuída significância; MB- Macrobióticos; OM –
Omnívoros; V-Vegetarianos (sem especificação do tipo de vegetarianismo);
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos*8/
dietéticos* de vitamina

B12

Outros
biomarcadores

(Ambroszkiewicz
et al., 2006)

Transversal Polónia n=32

Idades: 2 e os
10 anos; média

de idades
6.5±4.2 anos;

Lacto-ovo-
vegetarianos (n=21),

lacto vegetarianos
(n=1), ovo-

vegetarianos (n=5),
vegans (n=5);

Níveis séricos

Ingestão dietética

<136pmol/l

1,0µg/dia

0%

28%1

405(107) pmol/l;

1.6 (1.3)µg

Sem dados

(Leung et al.,
2001)

Coorte China n=51

Idades 4-14
anos;

Critério: Serem lacto-
vegetarianos e/ou
ovo-vegetarianos;

Estarem a seguir uma
dieta vegetariana pelo

menos à 1 ano;

Níveis séricos >160 pmol/l 4% Idade<7 anos: 437 (234)
pmol/l;

Idade 7-11 anos: 419
(220) pmol/l;

Idade >11 anos: 313
(101) pmol/l;

Sem dados

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); 1Todos os indivíduos vegan apresentaram deficiência;
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos*/
dietéticos* de vitamina

B129

Outros
biomarcadores

(Yen et al., 2010) Coorte China n=56;

Pais: n=21

Média de
idades: 34.8±4.5

anos;

Crianças: n=21

Média de
idades: 5.2±1.5

anos;

34 ovo-lacto-
vegetarianos (16

crianças e 14 pais); 5
ovo-vegetarianos (2
pais e 3 crianças); 1

pai lacto-vegetariano:
2 pais vegan; Média
de permanência na

dieta: Pais— 8.8 anos;
crianças—4.5 anos;

Níveis séricos <156 pmol/l Crianças: 0% OV: 474.4 (259.0)
pmol/L

HCy
2↑4,1%

OM: 588.2 (222.8)
pmol/L

HCy↑7,1%

Adultos:

V: 5% OM:0%

V: 307.1 (267.0)
pmol/L

Hcy↑5%

OM: 359.4 (138.1)
pmol/L

Hcy↔

Ingestão dietética Crianças:
<1.2 µg/d

Sem dados; OM: 8.1 (6 8.1) µg/dia

V: 0.9 (0.5) µg/dia

Adultos: <2.4
µg/d

V: 100%; OM
sem dados;

V: 0.8 (0.6) µg/dia

OM:10.3(12.7 µg/dia

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); ↔Valores dentro do considerado normal; ↑Valores acima do normal; 2 Valores normais de
Hcy <15µmol/l; Hcy- homocisteína; OM- Omnívoros; VV- Ovo-lacto-vegetarianos, lacto-vegetarianos ou ovo-vegetarianos;
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Tabela 5 - Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças lacto-vegetarianas, lacto-vegetarianas, ovo-lacto-vegetarianas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador de
análise de

vitamina B12

Critério
para a

deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados bioquímicos*/
dietéticos* de vitamina

B1210

Outros
biomarcadores

(Yajnik et al.,
2008)

Coorte India n=653

Idade 6 anos.

1/3 da população
vegetariana; 15%

consumia produtos
não vegetarianos com

porções <120g de
peixe ou carne;

Níveis
plasmáticos

<150pmol/l 22% Mediana (IQR) 224
(167, 311) pmol/L

Sem dados

(Nathan et al.,
1996)

Estudo
prospectivo

Reino
Unido

Vegetarianos:
n=50 OM:

n=50;Idades
entre os 7 e os

10 anos;

Critério OV: Seguiam
dieta lacto-

vegetariana e/ou ovo-
vegetariana pelo
menos à 3 meses;

Ingestão
dietética

<1µg/dia OV: 4% Média (EP)2-5 (0-13)
µg

Sem dados

OM:2% Média (EP) 3,4(0,22)
µg

(Rush et al.,
2009)

Coorte Nova
Zelândia

n=12 OM n=6
V: n=6 Idades

9-11 anos

Critério para OLV:
Ovo-lacto-

vegetarianos desde a
diferenciação

alimentar;

Níveis séricos <170 pmol/l; OLV: 33%; OLV: 110(870) pmol/l

OM:388(221) pmol/l

MMA3↑50%

MMA↔

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); ↔Níveis normais;↑ Níveis acima do normal; 3 Níveis normais de MMA<0,26 µmol/l: EP-
Erro padrão; IQR- Intervalo interquartil; MMA – Ácido Metilmalónico; OM- Omnívoros; OLV – Ovo-lacto-vegetarianos; OV-Lacto-vegetarianos ou ovo-vegetarianos;
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População macrobiótica

A maioria dos estudos realizados em macrobióticos incluíram um grupo de controlo

(omnívoros), à exceção do estudo Miller, Specker, Ho, & Norman, 1991. Estes incluíram

crianças entre os 4 meses e os 15 anos. A maior parte dos estudos foram realizados em

populações macrobióticas na Holanda (P. Dagnelie et al., 1989; P C Dagnelie, van

Staveren, & Hautvast, 1991; Pieter C. Dagnelie & Staveran, 1994; Dawson-Hughes et al.,

2000; Dhonukshe-Rutten, Van Dusseldorp, Schneede, De Groot, & Van Staveren, 2005)

verificando-se que as concentrações de vitamina B12 eram inferiores nos grupos

macrobióticos e que a ingestão de vitamina B12 era também inferior nos grupos

macrobióticos quando comparado com o grupo dos omnívoros (P C Dagnelie et al., 1991;

Pieter C. Dagnelie & Staveran, 1994).

A prevalência da deficiência de vitamina B12 nas populações macrobióticas foi a mais

elevada na ingestão dietética -100% de deficiência (Pieter C. Dagnelie & Staveran, 1994)

em comparação com os outros estudos analisados, tendo em conta que os valores abaixo

dos 0,7 µg/ dia foram considerados deficitários. Apesar de existir deficiência ao nível da

ingestão dietética, não se detetou deficiência ao nível sanguíneo (valores normais

considerados 136pmol/l).

Num outro estudo realizado pelo mesmo autor em 1989, os níveis de deficiência de

vitamina B12 foram considerados elevados em 19% da amostra, tendo o autor considerado

deficiência severa por apresentarem valores abaixo de 96 pmol/l. O mesmo considerou a

deficiência moderada em 45% da amostra (valores abaixo de 136pmol/l).

Apenas um dos estudos reportou deficiência ao nível de vitamina B12 no grupo de

controlo, omnívoros (Schneede et al., 1994), com 4% de deficiência de vitamina B12 ao

nível sanguíneo face a 83% em macrobióticos (valores normais considerados acima de

218pmol/l).

No estudo realizado por (Dawson-Hughes et al., 2000), a prevalência da deficiência de

vitamina B12 também é elevada, 77% ao nível sanguíneo (valores normais acima de

229pmol/l) e 31% ao nível da ingestão dietética (valores normais 0,7 µg/ dia).
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O estudo que apresenta menor prevalência de deficiência em vitamina B12 também é o

mais recente (Dhonukshe-Rutten et al., 2005) com uma percentagem de 41%, (valores

normais acima de 229pmol/l).

A percentagem de indivíduos com valores de vitamina B12 abaixo dos normais

(229pmol/l) variou entre 26% na população feminina (Van Dusseldorp et al., 1999) e 77%

na população feminina e masculina de outro estudo (Dawson-Hughes et al., 2000). Um

estudo reportou valores baixos de vitamina B12, abaixo dos 136pmol/l, nos quais estavam

enquadrados 45% da população macrobiótica (P. Dagnelie et al., 1989).

Um outro estudo considerou como critério de deficiência de vitamina B12 o MMA acima

dos 0.29 µmol/l (Dawson-Hughes et al., 2000) e observou que 85% da população

macrobiótica se incluía neste critério.

Os estudos referentes às crianças macrobióticas encontram-se esquematizados na tabela 6.
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/
dietéticos*11de
vitamina B12

Outros
biomarcadores

(Pieter C. Dagnelie
& Staveran, 1994)

Coorte Holanda Grupo
macrobiótico:

n=49;

Grupo OM:
n=57;

Idades 6-16
meses;

Critério para dieta MB:
Dieta consistia em
cereais, vegetais,

leguminosas, algas,
pequenas quantidades
de fruta e produtos de
origem animal (peixe).

Ingestão
dietética

<0,7 µg/ dia OM: 0%

MB: 100%

2.9 (1.3)µg

0.3 (0.2)µg

Sem dados;

Níveis
Plasmáticos

<136pmol/l OM: 0%

MB: 0%

GM 404 pmol/l

GM 149pmol/l

(P. Dagnelie et al.,
1989)

Coorte Holanda MB: n=50;
OM: n=57;

Idades 10,1-20,4
meses

Dieta MB: cereais,
vegetais, leguminosas,

algas, pouca fruta e
produtos derivados

animais;

Níveis
plasmáticos

<96pmol/l
(severa)

<136 pmol/l
(moderada)

MB: 19%
OM: 0%

MB:45%
OM: 0%

MB: MG (CV)149
(21,6) pmol/l

OM: MG(CV) 404
(5,6) pmol/L

MCV**

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); **Valores descritos a que não foi atribuída significância; CF –Coeficiente de variação; GM
– Média Geométrica MB – macrobióticos; OM – Omnívoros;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/
dietéticos*12de
vitamina B12

Outros
biomarcadores

(Schneede et al.,
1994)

Transversal Noruega MB; n=50

Média de idades
16,8 meses
(11.4-21.9);

OM: n=57

Média de idade
15,8 meses
(11,1-21,4);

Critério dieta
macrobiótica: Dieta

macrobiótica à 3 anos;

Níveis
plasmáticos

Marcador
de análise

de vitamina
B12

>218 pmol/L

Critério para
a deficiência

MB: 83% 141.4 (58.8--339.7)
pmol

MMA1↑85,4%

Hcy2↑83.0%

MCV3↑ 22%

OM:4% 398.7 (193.6-820.7)
pmol/

MMA1↑4%

Hcy 2↑4%

MCV3↔

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); ;↑Níveis acima do normal; ↔ Níveis dentro do normal;1 Níveis normais de MMA <0.43
µmol/L; 2 Níveis normais de HCy <10.35 µmol/L; 3 Níveis normais de MCV < 88,23fl; 4 Considerando a média;MB – macrobióticos; OM – Omnívoros;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/
dietéticos* de

vitamina B1213

Outros
biomarcadores

(Dwyer et al.,
1982)

Autor, ano

Coorte

Tipo de
estudo

EUA

País

n=39;

9 VE
macrobióticos;

18 MB a
consumir peixe

ou carne
moderadamente,

12 lacto-
vegetarianos e

ovo-
vegetarianos;

Idades 1 a 7
anos;

Amostra (n e
idade)

Macrobióticos: 94%
comiam ovos; 72%

lacticínios; 61% peixe;
33% frango 1 ou mais

por semana; n=12
(46%) tomavam
suplementação;

Lacto vegetarianos e
ovo-vegetarianos: 83%

comiam ovos; 100%
lacticínios; n=30 (53%)
tomavam suplementos;

Vegetarianos estritos:
n=2 (22%) tomavam

suplementação;

Ingestão
dietética

<2,0 µg 100% MB: 0.6 (0.7) µg

OV: 4.4 (5.4) µg

Sem dados

Outros
biomarcadores

Níveis
séricos

Marcador
de análise

de vitamina
B12

<74pmol/l

Critério para
a deficiência

0%

Prevalência da
deficiência

361 (135) pmol/l

Dados
bioquímicos24/

dietéticos14

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); MB – macrobióticos; OM – Omnívoros; OV-Lacto-vegetarianos ou ovov-vegetarianos;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/
dietéticos* de

vitamina B1215

Outros
biomarcadores

(Miller, Specker, Ho, & Norman,
1991)

EUA

País

Adultos: n= 110

Idades entre 21
e 70 anos;

Crianças: n= 42

Idades entre 1,5
e 11,7 anos;

Amostra (n e
idade)

Crianças: dieta
macrobiótica desde a

diferenciação alimentar
n=30; n=12 iniciaram

dieta MB com 1,1 anos
ou 8 anos; dieta mantida

entre 8 e 48 meses;

Adultos: dieta
macrobiótica entre 1 a

88 meses;

Tipo e duração da
dieta

Níveis
séricos4

<148pmol/l

0,02nmol/dia

51%

30%

MB com
deficiência: 128 (
18-508); 139 ( 18-

583);MB sem
deficiência:
184(45-399)

MMA5↑30%

MMA5↑30

Ingestão
dietética

MB com
deficiência: 0-

0.02nmol/d; 0,03-
0,19 nmol/dia;

MB sem
deficiência: 0,20-

0.77nmol/dia

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); 4 Apenas calculados para adultos; 5 Valores normais de MMA <4.3 mmol/mol creatinina;
MB – macrobióticos;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/

16dietéticos* de
vitamina B12

Outros
biomarcadores

(Van Dusseldorp et
al., 1999)

Coorte Holanda n=93

Idade 9-15 anos;

Macrobióticos:
Sexo masculino:

n=37;

Sexo feminino:
n=36;

OM: M-39 F-
55;

Critério para dieta
macrobiótica: seguida
pelo menos durante 6

anos;

Níveis
Séricos

<59 pmol/l
(severa)

<148 pmol/l
(moderada)

MB: 0%
OM:0%

MB: 11%
OM: 0%

MB: M-213 (107–
426) pmol/l; F-288
(112–738) pmol/l;

MMA6↑ 29%

HCy7↑14%

MCV8↑21%

OM: M- 484 (238–
985) pmol/l; F- 458
(206–1020) pmol/L;

MMA6↔

HCy7 ↔

MCV8↔

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); ;↑Valores acima do normal;↔ Valores dentro do normal; 6 Valores de MMA normais <0.41
mmol/l; 7Valores de Hcy normais <12.8 mmol/L; 8Valores de MCV normais <89 fl; MB- Macrobióticos; OM- Omnívoros;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos*/

17dietéticos*32de
vitamina B12

Outros
biomarcadores

(Dawson-Hughes
et al., 2000)

Coorte Holanda Macrobióticos:
n=195

OM: n=42;
Idades entre os
9 e os 15 anos;

Critério para dieta
macrobiótica: Dieta
macrobiótica pelo

menos durante 6 anos;

Níveis
Plasmáticos

<229 pmol/l MB:77%

OM:0%

MB com
deficiência: MG
177 (1369, 22710)

pmol/L;

MMA11↑84%
MCV**;

HoloTC**;;

Hcy**;

MB sem
deficiência: (MG)
291 (2399, 33110)

pmol/l;

MMA11↑41%
MCV**;

HoloTC**;
Hcy**

OM: 446 (3529,
56810)pmol/l;

MMA11↔

MCV**

HoloTC**

Hcy**

Ingestão
dietética

<0,7 µg/ dia MB: 31%

OM: 0%

MB com
deficiência: 1.5

(1.2) µg/ dia

MB sem
deficiência: 1.8

(1.38) µg/ dia OM:
3.6 (1.9) µg/ dia

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); ** Valores descritos a que não foi atribuída significância;↑Valores acima do normal;↔
Valores dentro do normal; 9 Percentil 25; 10 Percentil 75; 11 Valores de MMA normais <0.29 µmol/l; MB- Macrobióticos; OM- Omnívoros;
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Tabela 6 – Informação dos níveis de vitamina B12 dos estudos em crianças macrobióticas (continuação)

Autor, ano Tipo de
estudo

País Amostra (n e
idade)

Tipo e duração da
dieta

Marcador
de análise

de vitamina
B12

Critério para
a deficiência

Prevalência da
deficiência

Dados
bioquímicos/
dietéticos37de

vitamina B1218

Outros
biomarcadores

(Dhonukshe-
Rutten et al., 2005)

Coorte Holanda n=195

Macrobióticos:
n=93

OM: n=102

Idades entre os
9 e 15 anos

Critério para MB: Dieta
macrobiótica pelo

menos durante 6 anos;

Níveis
séricos

<229 pmol/L MB:41% M-286 (115–580)
pmol/l F-212 (103–

370) pmol/l;

MMA
12↑ M

MMA↔F

Hcy**

*Salvo indicação em contrário os valores apresentados são média (desvio padrão); **Valor descrito a que não foi atribuída significância;12 Valores normais de MMA <0,29
µmol/l; M: Sexo masculino; F: Sexo feminino; MB- Macrobiótico; MMA – Ácido metilmalónico; OM – Omnívoro;
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4. Discussão

Esta discussão vai ser estruturada tendo em conta algumas linhas orientadoras,

nomeadamente: a prevalência de deficiência de vitamina B12 em crianças vegetarianas e

macrobióticas, as causas, fontes alimentares e biodisponibilidade, as consequências, desde a

deficiência moderada a severa, como prevenir esta deficiência e finalmente, as limitações

encontradas.

As dietas restritivas, nomeadamente, a vegetariana estrita e a macrobiótica são consideradas

preocupantes por serem causadoras de graves deficiências nutricionais (Di Genova & Guyda,

2007). Na literatura existente a deficiência de vitamina B12 parece ser mais evidente em

populações vegetarianas estritas do que em outras populações não omnívoras (Gilsing et al.,

2011;  Krajčovičová-Kudláčková,  Blažíček,  Kopčová,  Béderová,  &  Babinská,  2000;

Majchrzak et al., 2007; R Pawlak et al., 2014; Roman Pawlak, James, et al., 2013). Os

estudos analisados parecem confirmar uma elevada prevalência da deficiência relativamente à

ingestão dietética em vegetarianos estritos e em macrobióticos, com a prevalência mais alta

de 55% num estudo realizado em vegetarianos estritos no Reino Unido (Sanders & Manning,

1992), e uma prevalência de 100% em dois estudos feitos em crianças macrobióticas (Pieter

C. Dagnelie & Staveran, 1994; Dawson-Hughes et al., 2000). Ao nível sanguíneo a

deficiência em vitamina B12 revelou-se mais elevada em dois estudos efetuados com

macrobióticos (Dawson-Hughes et al., 2000; Schneede et al., 1994) com uma prevalência de

83% e 77%, seguida dos vegetarianos estritos (Shinwell, 1982) com 77%.

Os resultados obtidos sugerem, assim, uma prevalência mais elevada de deficiência nas

populações macrobióticas, seguidas das populações vegetarianas estritas tanto em ingestão

dietética quanto ao nível sanguíneo. Os indivíduos que seguiam dietas lacto-vegetarianas,

ovo-vegetarianas e lacto-ovo-vegetarianas foram os que tiveram menor prevalência de

deficiência, o que pode ser explicado por este tipo de dietas conter lacticínios e ovos,

produtos que podem facilitar o aumento do consumo de vitamina B12 e assim estarem mais

próximos da dose diária de referência (DDR).

Thane & Bates, 2000 e Yen et al., 2010 não encontraram deficiência de vitamina B12 entre

indivíduos lacto-vegetarianos, ovo-lacto-vegetarianos e ovo-vegetarianos. Nos indivíduos

com dietas vegetarianas menos restritivas, como as acima mencionadas, as prevalências da

deficiência não foram superiores aos 33%, foi identificado como o grupo com menor

prevalência de deficiência de vitamina B12.
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Apenas Larsson & Johansson (2002) reportaram prevalências inferiores aos 15% em

vegetarianos estritos, esta situação pode ser explicada por alguns indivíduos deste estudo

fazerem recurso à suplementação, 37% (n=11).

Nos estudos em que, além das crianças vegetarianas ou macrobióticas, incluíam crianças

omnívoras (controlo), as prevalências da deficiência de vitamina B12 foram sempre de 0%,

com exceção de um estudo realizado em crianças macrobióticas com uma prevalência de 4%

(Schneede et al., 1994), e outro estudo realizado em populações ovo-lacto-vegetarianas com

uma prevalência de 2% (Nathan et all, 1996). Sugerindo assim que a prevalência da

deficiência de vitamina B12 é maior em crianças vegetarianas que em crianças não

vegetarianas.

Nem todos os estudos com deficiência em vitamina B12 ao nível da ingestão dietética

apresentaram deficiência ao nível sanguíneo, o que pode ser explicado pela contínua

segregação de vitamina B12 na bílis e reabsorção enteropática, atrasando a manifestação

sanguínea de deficiência em vitamina B12 (Yen et al., 2010). É sugerido por Suzuki, 1995,

que a vitamina B12 armazenada no fígado fornece as quantidades necessárias de vitamina

B12 para as necessidades fisiológicas durante 1000 dias. Deste modo, parece ser importante a

avaliação dos níveis sanguíneos de vitamina B12 em combinação com a avaliação da ingestão

dietética.

Acresce ainda que a determinação da ocorrência de deficiência de vitamina B12 em termos

sanguíneos é dificultada por não haver consenso acerca dos valores normais de vitamina B12

no sangue e qual o teste mais fiável para a determinação desta deficiência (Rasmussen et al.

1996; Bjorke Monsen and Ueland 2003; Monsen et al.2003). Segundo o IOM os limites

inferiores a nível sanguíneo podem variar entre os 120 e os 180 pmol/l (Institute of Medicine

(U.S.). Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes.,

Institute of Medicine (U.S.). Panel on Folate, & Institute of Medicine (U.S.). Subcommittee

on Upper Reference Levels of Nutrients., 1998).

Causas de deficiência de vitamina B12, fontes alimentares e biodisponibilidade

As causas consideradas fundamentais para a deficiência de vitamina B12 são a ingestão

inadequada desta vitamina (a não ingestão ou baixa ingestão de vitamina B12), a sua

absorção deficiente devido a disfunção gastrointestinal, pancreatite severa, SIDA,
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alcoolismo, interação medicamentosa, deficiência do íleo, gastrectomia ou bypass gástrico,

sendo que a principal é devida à sua má absorção (Dror & Allen, 2008; Elmadfa & Singer,

2009). Outras causas podem ser a deficiência congénita de transcobalamina II e a deficiência

congénita em várias enzimas intracelulares (Dali-Youcef & Andrès, 2009).

No caso das populações estudadas não havia consumo de produtos de origem animal

(vegetarianos estritos), ou o consumo era em pequenas quantidades (macrobióticos), estando

assim, mais predispostos a sofrer de deficiência de vitamina B12. Os lacto-vegetarianos, ovo-

vegetarianos e lacto-ovo-vegetarianos por consumirem derivados de origem animal eram

menos predispostos a sofrer de deficiência em vitamina B12.

Segundo Coman D, 2014, esta vitamina está presente apenas em alimentos de origem animal,

no entanto, alguns alimentos de origem vegetal parecem conter pequenas quantidades da

mesma, por se lhes terem sido adicionadas pequenas quantidades de produtos de origem

animal ou por terem sido fortificados. Na alimentação, a vitamina B12 está presente enquanto

adenosilcobalamina e hidroxocobalamina maioritariamente.

Os valores mais elevados de vitamina B12 encontram-se nas vísceras, como o fígado e as

amêijoas. As quantidades de vitamina B12 variam entre os 3.3 µg no fígado de galinha e vão

até aos 70 µg em aproximadamente 90g de fígado de vaca. A sua biodisponibilidade pode

variar entre os 10% até aos 90% (Roman Pawlak, James, et al., 2013).

Além do fígado e das amêijoas, a carne (2-5µg/100g), o peixe (2 -8µg/100g), o leite

(1,5µg/100g), o queijo (1 -2µg/100g) e os ovos (2µg/100g) também são fontes de vitamina

B12 (Herrmann & Geisel, 2002). A percentagem de absorção de vitamina B12 do leite é cerca

de 65% quando não aquecido, quando aquecido, estes valores decrescem para 30% ou 50%.

A percentagem de absorção do queijo varia entre os 20% e os 60%. A biodisponibilidade dos

ovos vai depender do seu método de preparação e pode variar entre os 4% até aos 9% (Roman

Pawlak, James, et al., 2013).

Para ser considerada uma boa fonte de vitamina B12, o alimento deve conter no mínimo 20%

da DDR (U.S Food and Drug Administration, 2013), o que não acontece, se considerarmos a

DDR entre os 14 e os 18 anos (2,4 µg), para alimentos como o queijo, o leite e os ovos, daí as

populações lacto -vegetarianas, ovo-vegetarianas e ovo-lactovegetarianas também estarem em

risco de desenvolver deficiência de vitamina B12.

Algumas fontes alternativas de vitamina B12 de origem vegetal têm vindo a ser estudadas ao
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longo dos últimos 20 anos. Um estudo publicado em 1991 (Pieter C Dagnelie, Staveren, &

Berg, 1991) sugere que as algas nori e spirulina contêm vitamina B12, mas que são uma

forma não ativa da vitamina B12, carecendo de absorção intestinal. Outro estudo releva que

pode haver a presença de vitamina B12 em algumas algas, na alga nori e na chlorella, que

pode ser absorvida (Watanabe, Takenaka, Kittaka-Katsura, Ebara, & Miyamonto, 2002).

Mais tarde, um estudo realizado pelo mesmo autor (Watanabe, 2007) verificou que as algas

comestíveis e as algas azuis possuem elevadas quantidades de vitamina B12, no entanto

parecem ser metabolicamente inativas nos mamíferos.

O mais recente estudo (Watanabe, Yabuta, Bito, & Teng, 2014) elaborado pelo mesmo autor,
refere que a alga nori poderá ser uma fonte alternativa de vitamina B12 para vegetarianos.

Três estudos (Pieter C Dagnelie et al., 1991; Watanabe, 2007; Watanabe et al., 2002)

efetuados no âmbito de uma pesquisa de biodisponibilidade de vitamina B12 nas algas, são

concordantes com o facto de a Spirulina, Aphanizomenon, e Nostoc interferirem com a

absorção e metabolismo de vitamina B12, conduzindo, assim, à deficiência em vitamina B12.

Um estudo conduzido nos EUA aborda outra possível fonte de vitamina B12 de origem não

animal, uma levedura fortificada, o nutritional yeast que parece ser uma fonte aceitável de

vitamina B12 para vegetarianos estritos (Donaldson, 2000), pois contém 49,9µg/100g e

8,0µg/por dose (16g), fazendo com que se cumpra o critério considerado como boa fonte de

vitamina B12, no entanto, serão necessários mais estudos para verificar a eficácia da sua

absorção.

Seria essencial a realização de mais estudos para aferir se existem, realmente, fontes vegetais
de vitamina B12 que possam substituir as fontes animais.

Consequências da deficiência de vitamina B12 em crianças

Os sintomas e as consequências a longo prazo no prognóstico da deficiência em vitamina

B12 variam consoante a idade da criança, a severidade da deficiência e a duração da

deficiência (Demir, Koc, Üstyol, Peker, & Abuhandan, 2013) .

Caso a mãe apresente uma deficiência severa em vitamina B12 os sintomas podem ser

evidentes no nascimento, contudo, em mães com deficiência moderada os sintomas no bebé

começam a manifestar-se entre os 4 e os 8 meses de idade (Bjørke-Monsen & Ueland, 2011).
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Grande parte dos profissionais de saúde está pouco familiarizada com a problemática da

deficiência em vitamina B12, o que tende a atrasar o diagnóstico, que também é dificultado

pela quantidade de sintomas não específicos que caracterizam esta deficiência (Bjørke-

Monsen & Ueland, 2011).

As consequências da falta de vitamina B12 dividem-se em hematológicas, neurológicas,

gastrointestinais e de desenvolvimento. As consequências hematológicas incluem a

macrocitose, a anemia perniciosa e megaloblástica, hipersegmentarão de neutrófilos,

leucopenia, trombocitopenia e pancitopenia (Rasmussen, Fernhoff, & Scanlon, 2001), A

anemia perniciosa faz parte do grupo das anemias megaloblástica que ocorrem devido a uma

deficiência de vitamina B12 secundária, devida à má absorção e carência de fator intrínseco,

um composto segregado pelo revestimento interno da mucosa intestinal.

A deficiência de vitamina B12 e de folato são a causa principal para o desenvolvimento de

anemia megaloblástica. A anemia megaloblástica é um tipo de anemia macrocítica que ocorre

devido à inibição da síntese de ADN na produção das hemácias. Havendo níveis saudáveis de

folato, a deficiência de vitamina B12 não é suficiente para a ocorrência desta anemia. Deste

modo a suplementação de ácido fólico previne a anemia megaloblástica num quadro de

deficiência de vitamina B12.

As complicações neurológicas estão presentes em 75 a 90% dos indivíduos diagnosticados

com deficiência de vitamina B12, sendo que em 25% dos casos estes sintomas podem ser a

única manifestação clínica de deficiência de vitamina B12. Tem sido indicado que a

ocorrência destas complicações está inversamente correlacionado com o grau de anemia - os

pacientes que revelam menor índice anémico revelam complicações neurológicas mais

severas (Healton, Savage, John C, M, Garret, & Lindenbaum, 1991).

A deficiência de vitamina B12 pode afetar o desenvolvimento nervoso da criança, traduzindo-

se em sintomas diversos como a apatia, hipotonia muscular, anorexia, movimentos

involuntários dos membros e da língua (Dror & Allen, 2008), falta de contacto visual (Bjørke-

Monsen & Ueland, 2011) atrasos no desenvolvimento, alterações propriocetivas, demência,

perda de memória, alterações de personalidade, depressão , este tipo de sintomatologia pode

ocorrer sem que haja alterações hematológicas (Rasmussen et al., 2001). A progressão das

manifestações neurológicas é variável mas geralmente gradual, sendo a sua reversibilidade

após tratamento dependente da duração média dos sintomas (Institute of Medicine (U.S.).

Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. et al., 1998).

Relativamente ao sistema gastrointestinal, são reportadas patologias como a gastrite atrófica e
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outros tipos de gastrite (Black, 2008). A disfunção gastrointestinal é a razão subjacente da

ocorrência de anemia perniciosa (Institute of Medicine (U.S.). Standing Committee on the

Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. et al., 1998). Sintomatologia diversa é

também reportada, como a glossite, híper-pigmentação da pele, vómitos, diarreia, icterícia e

sopro no fluxo sistólico (Rasmussen et al., 2001).

Pouco se sabe acerca do efeito de uma deficiência moderada de vitamina B12 ao nível do

desenvolvimento cerebral, mas são reportados sintomas como a interação mais lenta entre o

sistema visual e auditivo, o que pode dificultar a aprendizagem e a interação social (Black,

2008). A deficiência moderada de vitamina B12 nos primeiros anos de vida pode também

levar a alterações cognitivas na adolescência, especialmente no que concerne a capacidade de

resolver problemas, desenvolvimento de pensamento abstrato, capacidades de aprendizagem e

memória de curta duração (Di Genova & Guyda, 2007).

É frequente, grande parte dos indivíduos com deficiência de vitamina B12 apresentarem uma

deficiência subclínica, que por vezes não apresenta sintomatologia clínica, sendo por isso

necessária a interpretação de outros fatores e marcadores bioquímicos para confirmar essa

mesma deficiência. O paciente com deficiência subclínica de vitamina B12 é mais comum do

que o paciente com deficiência severa (Bailey et al., 2011).

Nos estudos analisados apenas, um estudo reportou indivíduos com deficiência severa (P.

Dagnelie et al., 1989), e nenhum dos sintomas acima referido foi identificado nos indivíduos

que participaram no estudo.

A identificação de pacientes com deficiência severa de vitamina B12 ocorre normalmente

durante uma hospitalização, sendo comum em bebés com idades inferiores a 1 ano e é

reportado em muitos estudos de caso (Demir et al., 2013; Graham, Arvela, & Wise, 1992;

Guez et al., 2012; Higginbottom, Marilyn C.; Sweetman & L. Nyhan, 1978; Honzik et al.,

2010; Kühne, Bubl, & Baumgartner, 1991; Mariani et al., 2009; Stollhoff & Schulte, 1987;

Von Schenck, Bender-Götze, & Koletzko, 1997) , os valores sanguíneos reportados são

extremamente mais baixos que os dos estudos analisados nesta revisão com o mínimo

reportado de 20 pmol/l (Mariani et al., 2009).

A deficiência de vitamina B12 nas crianças recém -nascidas é consequência da deficiência de

vitamina B12 nas mães possuidoras desta condição (Whitehead, 2006), visto existir uma
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menor passagem de vitamina B12 através da placenta para o bebé (Taneja et al, 2007).

Acresce ainda que a ausência de suplementação no decorrer da gravidez ou num período

curto da mesma, possa conduzir a uma maior probabilidade de o recém-nascido vir a sofrer de

deficiência de vitamina B12 (Dror & Allen, 2008).

O estudo indiano realizado em crianças vegetarianas demonstra que as crianças amamentadas

têm uma maior prevalência da deficiência de vitamina B12 que as crianças não amamentadas,

essencialmente devido aos baixos níveis de vitamina B12 das mães e pelas consequentes

infeções gastrointestinais. Existe uma grande prevalência de deficiência de vitamina B12 em

países como o Nepal e a Índia, no entanto, pela dificuldade em ser detetada, não é

reconhecida como sendo um problema de saúde pública (Taneja et al, 2007).

É de realçar que, nas grávidas, a prevalência da deficiência deve ser contextualizada em

função do trimestre em que se encontra. As mulheres grávidas que se encontram no terceiro

trimestre de gestação revelam uma maior prevalência da deficiência (39% versus 33% e 17%

do que no primeiro e segundo trimestres respetivamente). O menor volume sérico de vitamina

B12 na gravidez poderá ser parcialmente explicado pelo aumento do volume sanguíneo, o que

poderá, essencialmente, ser revelador de que no terceiro trimestre existirá uma depleção das

reservas de vitamina B12 (R Pawlak et al., 2014).

Como prevenir a deficiência de vitamina B12

A última publicação da Academy of Nutrition and Dietetics (Roman Pawlak, 2012)

recomenda a suplementação e os alimentos fortificados para prevenir a deficiência em

vitamina B12 na população vegetariana e que a suplementação se apresenta como a forma

mais segura de evitar carências ao nível desta vitamina.

Num estudo prospetivo (Madry, Lisowska, Grebowiec, & Walkowiak, 2012) com a duração

de cinco anos, em que os sujeitos omnívoros adotaram uma dieta vegan revelou um

decréscimo significativo de vitamina B12 sérica, quer no grupo vegetariano estrito, quer no

grupo que consumia alimentos fortificados, indicando assim que os alimentos fortificados

podem não ser uma boa opção para vegetarianos estritos.

As dietas macrobióticas, apesar de incluírem alimentos de origem animal, também revelam

risco de deficiência, dado que as quantidades de alimentos de origem animal são muito

reduzidas, concluindo-se assim, que a suplementação também é recomendada (Di Genova &

Guyda, 2007). Como a suplementação parece não fazer parte da filosofia desta dieta, em
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alternativa, é sugerido o aumento de consumo de peixe entre 100 a 150g por semana assim

como a ingestão de lacticínios com uma 1 porção de 150 a 250g por semana (Pieter C.

Dagnelie & Staveran, 1994).

Apesar de o consumo de ovos e lacticínios providenciar vitamina B12, nos regimes ovo-lacto-

vegetarianos, as quantidades podem não ser suficientes (Messina, Melina, & Mangels, 2003)

sendo, por isso, recomendada a suplementação também nestes casos. Os vegetarianos

independentemente do tipo de dieta vegetariana adotada devem monitorizar os níveis de

vitamina B12 (R Pawlak et al., 2014).

Diversos estudos sugerem que a suplementação durante a gravidez e aleitamento, assim como

no bebé recém -nascido são essenciais para indivíduos vegan (ADA Reports, 2003; Benton,

2008; Di Genova & Guyda, 2007; Kirby & Danner, 2009; Piccoli et al., 2015).

Limitações ao estudo

As conclusões obtidas nos estudos revistos são alvo de algumas limitações.

Grande parte dos estudos possuía uma amostra relativamente pequena e pouco representativa

da população alvo (vegetarianos e macrobióticos). O facto de existir uma amostra com

elevada heterogeneidade etária, divergindo entre alguns meses de idade e os 18 anos, releva a

dificuldade em caracterizar e delimitar resultados abrangentes relativos à deficiência de

vitamina B12 em crianças numa determina faixa etária.

A maior parte dos estudos foram desenvolvidos na Europa, no entanto, alguns foram feitos

em comunidades específicas, como a comunidade vegan de Black Hebrew nos EUA

(Shinwell, 1982) ou a comunidade macrobiótica afiliada à divisão de nutrição humana e

epidemiológica da Universidade de Agricultura de Wageningen (Van Dusseldorp et al., 1999)

pelo que os resultados obtidos não são representativos da população global, apenas de certas

zonas do globo ou grupos de pessoas.

Cerca de 11 dos estudos analisados foram publicados antes do ano 2000 e nenhum após o ano

2010 o que faz com que os resultados obtidos não traduzam o estado da população atual,

dado que existem hoje produtos e alimentos fortificados, bem como suplementos

desenvolvidos a pensar nestas populações.

Outra das limitações decorrente desta revisão bibliográfica é o facto de os estudos basearem a

sua amostra apenas em voluntários, pelo que não foi feito nenhum tipo de amostragem, o que
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pode resultar num viés de seleção.

Apesar de a maioria dos estudos ter efetuado a medição dos parâmetros bioquímicos, as

referidas medições utilizaram diferentes metodologias e equipamentos.

Existe uma grande dificuldade na comparação da literatura dado que o estabelecimento do

limite mínimo a considerar varia de acordo com o método usado e o laboratório que realiza a

análise, não existindo uma padronização dos critérios caracterizadores da deficiência de

vitamina B12.

Uma outra limitação que me parece evidente, relaciona-se com a avaliação da ingestão

dietética nos sujeitos analisados, dado que a mesma é feita através de registos dietéticos

durante um período entre os 2 e os 7 dias, o que pode não ser totalmente representativo da

ingestão dietética. Mais notória é a limitação originada pelo preenchimento dos registos

alimentares que, quando é feito pelas crianças - no caso de estas já terem idade suficiente

para o fazer - acaba por ser ainda menos fiável.

Apesar das limitações deste estudo, os pontos fortes do mesmo, assentam no facto de ser uma

revisão da literatura que pretende realizar um levantamento do conhecimento existente

relativo ao tema da deficiência de vitamina B12 em crianças vegetarianas com dieta

macrobiótica, lacto-vegetariana, ovo-vegetariana e lacto-ovo-vegetariana e vegetariana

estrita, uma vez que a adoção progressiva por uma maior parte de indivíduos destes regimes

específicos, constitui um desafio aos diferentes profissionais de saúde, que devem estar

consciencializados das possíveis deficiências nutricionais em que tais populações podem

incorrer.

5. Conclusão

Esta revisão, fundamentada na literatura mais recente e apesar das limitações já referidas;

permite inferir que a deficiência em vitamina B12 é mais prevalente em crianças vegetarianas

em comparação com as não vegetarianas.

Dentro dos grupos de crianças analisados, os que apresentaram maior prevalência de
deficiência de vitamina B12 foram os vegetarianos estritos e os macrobióticos, apesar de os
indivíduos lacto-vegetarianos, ovo-vegetarianos e lacto-vegetarianos também apresentarem
níveis abaixo dos considerados saudáveis em quase todos os estudos.



Avaliação da prevalência da deficiência de vitamina B12 em crianças vegetarianas macrobióticas- Revisão

sistemática - Licenciatura em Ciências da Nutrição

Johanna Moreira Bacsik - Junho de 2017- Atlântica University Higher Institution 38

Tendo em conta as restrições alimentares das comunidades vegetarianas é essencial pesquisar

e avaliar o nível de absorção de vitamina B12 a partir de fontes não animais, nomeadamente a

biodisponibilidade para os humanos de vitamina B12 nas algas, visto não haver ainda

consenso na literatura, sobre biodisponibilidade de vitamina B12 nas mesmas. As leveduras

fortificadas parecem ser também uma fonte alternativa de vitamina B12, no entanto, é preciso

realizar mais estudos para confirmar a sua viabilidade. O modo de garantir que crianças

vegetarianas estritas não tenham risco de desenvolver uma deficiência perigosa de vitamina

B12 é através da suplementação.

Partindo dos tópicos enunciados, é necessário estabelecer estratégias eficazes que alertem a

população vegetariana, vegan ou que siga outra dieta com algum tipo de restrição alimentar

de que estão em risco de desenvolver carências em vitamina B12, ajudando-a a detetar os

sinais de deficiência da mesma, a conhecer as suas consequências e assim melhorarem o seu

estado de saúde.

Acresce ainda a necessidade de desenvolver métodos económicos e sensíveis para
determinação de valores caracterizadores de deficiência de vitamina B12.

Será necessária a realização de mais estudos prospetivos em bebés, crianças e adolescentes

lacto-vegetarianos, ovo-vegetarianos e vegetarianos estritos combinados com grupos de

controlo, para poder analisar melhor os nutrientes em risco de carência.
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