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RESUMO

O envelhecimento causa diversas alteracdes fist@®gio organismo, e juntamente com essas mudabgasva-se um aumento das caréncias
nutricionais. A vitamina B12, também chamada deataohina, € um importante micronutriente o qualdaste de muitas reagées quimicas como a
sintese de DNA e a formagé&o da succinil coenzim@ Abjetivo deste estudo é pesquisar quais osesdie deficiéncia de vitamina B12 em uma
populagdo geriatrica da regido de Cascavel-PRmpanar as taxas obtidas com a progresséo da idseboedo paciente. O trabalho foi realizado
através da revisdo de 253 prontuéarios de paci@tsss, seguida pela elaboragdo de um banco de dagigal foi posteriormente analisado. Como
resultado, o indice de hipovitaminose B12 enconotrzal populagdo em estudo foi de 26%, além dissmurs® que conforme a progresséo da idade
os indices da patologia aumentaram. Outra condtatajtida foi o fato da caréncia de cobalaminairseialmente de predominancia feminina,
contudo com o avango da idade a prevaléncia passa masculina. Como a hipovitaminose B12 podearadisersos sintomas de intensidades
variaveis prejudicando a qualidade de vida do idéste grande valia que a pesquisa dos niveisli@aznina seja feita de rotina em pessoas com 60
anos ou mais.
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INCIDENCE OF ELDERLY WITH VITAMIN B12 DEFICIENCY IN ~ GERIATRIC CARE FROM CASCAVEL-PR — A CROSS
SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

The aging process causes many physiological attasabn the organism, along with these changedréional shortage is also observed. The B12
vitamin, also known as cobalamin, is an importamtramutrient which is present in many chemical tiems such as the synthesis of DNA and
formation of the succinyl coenzyme A. This studysito research the index of vitamin B12 deficieircthe geriatric population of Cascavel-PR,
and compare the results with age progression andfd@e patient. The study has been accomplislyatidreview of 253 medical reports of elderly
patients, followed by the elaboration of a databdwse was posteriorly analyzed. As a result, theeinof B12 hypovitaminosis found in the
population of the study was 26%, furthermore, iswated that the index of the pathology increasetha patient ages. Another attained finding is
that the lack of cobalamin is initially predominantfemale patients, although with advancing agelenpatients become predominant. Considering
how B12 hypovitaminosis may cause several symptoimariable intensities, impairing the quality dfelof elderly patients, it is important the
routine analysis of cobalamin levels of patients\vahthe age of 60.
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1. INTRODUGAO

Com a reducdo da natalidade e mortalidade da pgimulagque ocorreu devido a um aumento do acesso a
saneamento basico, saude, educagdo, alimentosatidagie, prevencdo de doengas e atividade fisecabteve um
aumento da populagdo idosa no pais. Logo, juntausmoento da expectativa de vida, tem se elevadonemide
consultas geriatricas, devido aos problemas dategedo préprio processo de envelhecimento. Contigio toda
gueixa de um paciente idoso é de causa fisiolégeado a deficiéncia de vitamina B12 um importatitgndstico
diferencial a ser investigado.

A hipovitaminose B12 possui manifestacdes clinedésmente polimodrficas e de intensidade variavelseja,
pode mimetizar vérias patologias, confundindo oio@éduanto ao diagndstico correto da doenca. Asasque levam
a essa deficiéncia podem ser de diferentes etadpgido desde uma ma alimentagdo, até o uso deamezhtos.

O diagnostico é feito por exame de sangue, ondedidia a dosagem dos niveis plasmaticos da congéatde
vitamina B12, e depois de feita a confirmacdo ¢gevitaminose, o tratamento seria a reposi¢do arahmamuscular
da vitamina. Por ter diagnoéstico e tratamento ikglatente simples, a investigacdo desta patologidasendo de
grande valia nos consultérios geriatricos, viste gla pode confundir o médico diante de uma doenga, tratada
corretamente pode devolver a qualidade de vidaa@pte. Logo o objetivo deste estudo € a pesdaisaxa de idosos
com hipovitaminose B12 e a comparacao desses fndige a progressao da idade.

Segundo d-ramingham Sudy (1994), a cidade do estado de Massachusetts thoe ide 12% de deficiéncia de
vitamina B12 em idosos que vivem em comunidadeodforme pesquisa realizada no Hospital Univelisitde Porto
Alegre-RS, se obteve o resultado de 5,5% de idososa deficiéncia (COUSSIRAT, 2010), ou seja, os@ds da
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patologia variam de acordo com o local e populag@icestudo, ndo existindo uma referéncia espedficassunto na
regido oeste do estado do Parana.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, transversatmspectivo de 253 prontudrios de pacientes id@teadidos
por um servico geriatrico no municipio de Casca@Bi—no periodo de 2011 a 2015. O projeto foi aslalia aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanogela Plataforma Brasil, possuindo o CAAE:
50166615.3.0000.5219.

O trabalho foi feito em 3 etapas. Em primeiro,iagem dos pacientes que possuiam os critériosalieséo
como: idade superior a 60 anos, ter realizado smexde dosagem dos niveis plasmaticos de vitami2aeBdao ter
feito uso de suplementagdo farmacoldgica da vitarem estudo. Na segunda etapa foi feita a anaisembntuarios
dos participantes da pesquisa, buscando identdit@daide, o sexo e 0s niveis plasmaticos de cob@aror Ultimo, na
terceira etapa se realizou a compara¢do dos dddimo® procurando relacionar os indices de vitanBd2 com a
idade dos pacientes. Para analise do banco de,dalpacientes foram divididos em trés grupos acomdosua década
de vida, e foram identificados como portadoresa@ude hipovitaminose B12. Apés, se realizou o ¢dlda proporcéo
de deficientes de cobalamina e posteriormente dedtaalise se o indice desta comorbidade aumeatowaqrogressao
da idade.

3. REFERENCIAL TEORICO

Possuindo em 2011 o valor de 23,5 milhGes de pessma mais de 60 anos, correspondente a 12,1% da
populacdo brasileira, nota-se a elevada amostiatigea existente, contudo esses indices ndo estacionarios, pois
nao s6 o Brasil mas o mundo todo esta enfrentamdaumento progressivo da populacao idosa. Segunfkcpes das
Nacdes Unidas, em 2050 havera mais idosos quegaganenores de 15 anos, atingindo 2 bilhdes deagssu seja,
22% da populagdo mundi@ECRETARIA NACIONAL DE PROMOGAO E DEFESA DOS DIREDS HUMANOS;
WONG et al., 2006).

O aumento do numero de idosos ndo se da apenagymda da natalidade e fecundidade, mas também pela
diminuicdo da mortalidade que comecou no final daada de trinta, pela demanda de servicos médicusiais
(COSTAEet al., 2003; WONGset al., 2006). Com isso o nimero de consultas geriattioabém aumentou, pois gerou
vérias preocupagdes em relacdo a saude do ideso quie eles possuem maior predisposicdo a dogDQAsSSIRAT,
2010; COUSSIRATet al., 2012), logo se instalou a necessidade de obtarmathor qualidade de vida, com saude e
disposicéo fisica.

A vitamina B12, também chamada de cobalamina, éimportante micro nutriente proveniente da dieta
humana, ou seja, 0 ser humano néo a pr@UZ TERLEIB et al., 2005; LANGAN et al., 2011). Ela é classificada
como hidrossolUveLANGAN et al., 2011) e esta presente em produtos de origem hoon# carnes, aves, peixes,
leite, ovos e também nas leguminofRANIZ et al., 2005; PITA, 1998). A cobalamina serve de cofator varias
reacBes quimicas, tendo grande papel na sinteB&ldesintese de metionina a partir da homocisteicanversao de
propionilo em succinil coenzima (ANDRESet al., 2004; COUSSIRAT, 2010).

A absorcéo da vitamina se da logo que ela chegddigo alimento até estdmago, a pepsina e o doiddrico
(HCI) promovem a liberagdo da cobalamina (ANDRESI., 2004; LANGAN et al., 2011), tornando-a livre para se
juntar a proteina R a qual € disponibilizada pekslas parietais e salivar@aNDRES et al., 2004). Ap6s esse
processo a cobalamina se liga ao fator intrinsam tgmbém é produzido no estomd@dDRES et al., 2004;
LANGAN et al., 2011) e segue até o ileo terminal onde se atibeceptores das células mucosas (cubilina) ssal
sua absorcA3ANDRESet al., 2004), sendo entéo transportada pelas proteamascobalamina |, Il e IICOUSSIRAT,
2010). Em seguida, a vitamina passa do intestine @aistema venoso, onde € transportada pargemsiporta, sendo
convertida no figado em duas formas de coenzimai owbalamina e adenosilcobalamina (ANDRESal., 2004;
COUSSIRAT, 2010).

Conforme informado anteriormente, a vitamina Bl@nmove a sintese de metionina a partir da homocistei
portanto, na caréncia de cobalamina, se tem umraonde homocisteina (COUSSIRA al., 2012; DEVALIAN et
al., 2013). O excesso desse componente esta relacianalderacdes nas estruturas proteicas, na pagadadipidica,
inflamacé&o e danos ao DNA (FUTTERLEé&Bal., 2005).

As reservas da vitamina sdo principalmente hematecdambém significativas, por isso as manifestacoe
demoram a aparecer ap0s o inicio da ingestdo amsafe ou desenvolvimento da doencga clinica, pristee um
estoque grande de cobalamina (superior a 1,5mgpbdimora a ser esgotado, levando de 5 a 10(ANGBRES et
al., 2004).

A deficiéncia em idosos ocorre em cerca de 20%padaente{ANDRES et al., 2004) e muitas vezes ndo é
reconhecida, pois suas manifestacdes clinicasu@o(ANDRESet al., 2004; FUTTERLEIBet al., 2005), mas podem
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ter potencial gravidade, principalmente os sintornasatoldgicos e neuropsiquiatricOBNDRES et al., 2004;
DUTHIE et al., 2001). Em pesquisa feita no Hospital Université@ie Estrasburgo — Franga, se obteve uma prevalénci
de deficiéncia de vitamina B12 superior a 4,8% ewigntes de idades entre 65 e 98 §ADDRESet al., 2004).

As manifestacdes sédo polimorficas e de intensidadével (ANDRESet al., 2004; DEVALIAN et al., 2013),
podem ir desde uma neuropatia sensorial até unmar@se combinada de medula espinhal, anemia héraokt
pancitopenia, que sdo situacdes mais graves (ANDER&S 2004).

As manifestacfes classicas sao glossite de Hurtiealatorna as papilas linguais atréficas, deixaadimgua
lisa e brilhante (DEVALIAN et al., 2013), anemia megaloblastica, distlirbios sensoga motores piramidais
(ANDRES et al., 2004). As manifestacdes neuroldgicas tipicaspsfioeurite, ataxia, reflexos positivos de Babinski
(ANDRES et al., 2004), parestesia, fraqueza, anormalidades dahmar alteracdes cognitivas ou comportamentais
(LANGAN et al., 2011). Como a deficiéncia de cobalamina podesgvasiespercebida por anos, o dano
neuropsiquiatrico pode se tornar irreversivel, ipso € imprescindivel que todos os pacientes iatkErs com mais de
65 anos, que estdo desnutridos ou com manifestdgieatoldgicas e neuropsiquiatricas, devem ter séugss de
cobalamina sérica aferidos (ANDRIESal., 2004).

A caréncia de cobalamina por promover aumento dessnde homocisteina, pode levar a osteoporosedalav
diminuicdo da massa 6ssea (COUSSIRA@., 2012)e a variacdo cognitii®UTHIE et al., 2001), tornando a doenca
ainda mais grave em idosos, visto que possuem ma@ar de quedas, fraturas 6sseas, além de jaipmwsalteracdes
neuroldgicas decorrentes do préprio processo delle@esimento.

As causas mais comuns de hipovitaminose B12 enosde&o a sindrome da ma absorcdo, a qual é respbnsa
por mais de 60% dos casos, e a ingestio dietétoéidiente de cobalamina (ANDRESal., 2004; DEVALIAN et al.,
2013).

A sindrome da ma absorcé@o é caracterizada pelaaoiciade de liberar a vitamina B12 do alimento aes d
proteinas carreadoras, quando a mesma chega awagsidisso ocorre principalmente na presenca decloipdria
causada pela atrofia gastrica (ANDRESil., 2004; COUSSIRAT, 2010; DEVALIANt al., 2013; LANGAN et al.,
2011). Essa é a principal causa em idosos, poisdt@¥pacientes com mais de 80 anos possuem easfia @NDRES
et al.,, 2004). Outras causas da sindrome da ma absorgdorésenca da bactéttelicobater pilori, a proliferacdo
microbiana intestinal, 0 uso de hipoglicemiantessobiguanidas (Metformina), o uso de antiacidaesjnibidores da
bomba de préton, antagonistas H2, além do alcoolisdnico e da cirurgia ou reconstrucdo gastdddéDRESet al.,
2004; COUSSIRAT, 2010; DEVALIANt al., 2013; LANGANet al., 2011).

A deficiéncia de vitamina B12, causada pela ingestauficiente de cobalamina é mais rara, sendmresavel
por apenas 5% dos casos (ANDRE&l., 2004).

Segundo dGuidelines for the diagnosis and treatment of cobalamin and folate disorders, a terapia padrdo para
idosos com deficiéncia de vitamina B12 sem comptionemto neurolégico € 1000mg de hidroxocobalamioavia
intramuscular, trés vezes por semana durante $4 Xisem pacientes que possuem a caréncia danataonicomitante
a sintomas neurolégicos, a dose do medicamentmé&sena porém a aplicacao é feita em dias alterretéasompletar
21 dias de tratamento. Existe também a cianocoli@dague € um outro medicamento para repor os nieeigtamina
B12, s6 que esta é por via oral. Em outras palaer&mtamento existe e é relativamente simples, diagndstico for
precoce e preciso, 0 médico podera curar os sist@®eorrentes da hipovitaminose B12, devolvendoadidpde de
vida do paciente.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi realizada a revisédo de 253 prontuarios deepées atendidos por um servigo geriatrico, quedateam
clinicas e hospitais do municipio de Cascavel-PRp@rticipantes da pesquisa tinham entre 60 e 83, &ndo uma
média de idade de 75 anos. De todo o grupo pestpjisd9 (59%) sdo mulheres e 104 (41%) sdo homens.

Dos 253 pacientes, 66 (26%) idosos possuem npesmaticos de vitamina B12 inferior a 200pg/ml
(148mol/L), sendo portanto classificados com acifsficia da vitamina em estudo (DEVALIAM al., 2013). A
incidéncia da doenca nos pacientes de acordo daaaetaria esta presente no Grafico 1.
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Grafico 1 — Incidéncia de hipovitaminose B12 derdoacom a faixa etéria.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme o Gréfico 1, nota-se que dos 86 idosogyiemdos entre 60-69 anos, 13 (15,11%) apresentam
hipovitaminose B12. J4 dos 89 idosos com idadeeer®79 anos, 66 possuem no sangue niveis plassate
vitamina B12 normais, logo 23 apresentam a hipmiitase correspondendo a 25,84% dos pacientes fdestaetaria.

E por fim, dos 78 idosos com mais de 80 anos, fepges possuem a deficiéncia de vitamina B12 faigimido
38,46% dos pacientes deste grupo.

Os numeros obtidos nos surpreendem, pois de taslédoeos pesquisados, 26% apresentam a defici@acia
cobalamina. E um dado expressivo se comparadiwaiingham Study o qual observou o indice de 12% de deficiéncia
em idosos que vivem em comunidade (LINDENBAUM, 199%ambém pode-se comparar a pesquisa realizada no
Hospital Universitario de Porto Alegre-RS com idodmspitalizados, a qual obteve um nimero de apebés de
hipovitaminose (COUSSIRAT, 2010). Outra pesquisdizada e que apresentou baixos indices de cardacidamina
B12 foi o estudo realizado no Hospital Universdadie Estrasburgo — Franga, o qual obteve uma @maial de 4,8%
em pacientes com idades entre 65 e 98 &NHRES et al., 2004). Com isso pode-se reforcar a ideia de que a
incidéncia da deficiéncia de cobalamina varia dadw com o local e populacdo em estudo, pode-s&tatan também
que a regido de Cascavel-PR possui altos indicsadieficiéncia.

Apés a andlise destes dados, o que se observaa@mento progressivo da doenca conforme o avanigtade.

Este fato pode ser explicado devido a sindrome&labmorcéo que é a principal causa que leva auigaim dos niveis
plasmaticos da vitamina, sendo ela a responsavé0émdos casos (ANDRES al., 2004). Essa sindrome é causada
por um grupo de doencas que levam a diminuicaccidio &loridrico no estbmago, e a principal patadogilacionada é

a atrofia gastrica.

Deve-se lembrar que o envelhecimento é um processmal que acarreta em algumas alteracdes ana®mic
funcionais do organismo, e muitas dessas mudadgadescarater progressivo (CAMPOS, 2000). A atrgéistrica é
uma dessas alteracdes que ocorrem na velhicegala pela diminuicdo da camada mucosa presentstdmago,
levando a diminuicdo da secregdo de acido clodd#tCl), elevando o pH gastrico, e diminuindo @fahtrinseco, o
qual é uma glicoproteina necesséria na absorcéitetiaina B12.

Outro fator importante que se nota com a progresséadade, € o aumento do uso de medicamentos. Os
inibidores da bomba de préton, o uso de hipoglieates orais biguanidas (metformina), antagonistasedeptor
histaminico H2 e o alcoolismo também pode alterabsorcdo da cobalamina (ANDRESal., 2004; DEVALIAN et
al., 2013).

Outro dado observado na pesquisa foi a incidéreisigbvitaminose B12 relacionando a faixa etadasexo do
paciente, presente no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Pacientes com hipovitaminose B12 segwedo e idade.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito do Gréfico 2, se observa que as mulheaeicipantes da pesquisa com idade entre 60 &n68,
17,64% apresentam deficiéncia de vitamina B12,raohi% dos homens da mesma faixa etaria. Ja 0 grueo
apresenta idade entre 70 e 79 anos, nota-se f2981os homens e 22,22% das mulheres tem a coradehié por
Ultimo, os idosos com idade superior a 80 anod4,144,dos homens possuem hipovitaminose B12, codti®®% das
mulheres pertencentes ao mesmo grupo.

Analisando os dados obtidos, constate-se inicialngoe nos idosos com idade entre 60 e 69 anosmha
predominio da deficiéncia de cobalamina no sexarfiemm. Contudo esse indice se inverte ap0s os @8 da idade,
passando entdo a hipovitaminose B12 ser de predmmasculino. Nao se identifica um fator que levesse aumento
expressivo de hipovitaminose no sexo masculinogrpan que se sabe é que as mulheres buscam magosegrara
realizacdo de exames de rotina e prevencao (PINBEHRal., 2002; GOMESet al., 2007), logo o fenémeno que pode
estar ocorrendo € a identificagdo tardia de nikeaigos de vitamina B12 nos homens e o diagndstiecoge nas
mulheres.

Apé6s a coleta de dados, nota-se que com o aumentdadle também se tem um aumento do indice de
deficiéncia de vitamina B12; contudo para que dspatese seja aceita foi realizado o teste do Quae@ado.
Pesquisas que envolvam dados epidemioldgicos sdpemsas a erros aleatérios, aqueles que indepexdem
pesquisador e ocorrem ao acaso, 0s quais poderfeiirt@os resultados do estudo (ROCH#al.; COUTINHO,
1998). Considerando um nivel de significancia dees%sau de liberdade 2, o resultado encontradordesar maior
que 5,99. Como o valor do qui-quadrado obtido éoild,55, logo pode-se atestar que os resultadpsgipiisa obtidos
séo verdadeiros e livres de erros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O préprio processo do envelhecimento favorece gideso tenha caréncias nutricionais, devido pralcignte
a ma absorcdo dos alimentos. A vitamina B12 é uportante micronutriente, a qual faz parte de dagnr®acdes
quimicas no organismo, logo sua deficiéncia gera gmande variedade de sintomas e de diferentessideaes,
elevando a morbidade e mortalidade dessa popul&g#no boa parte das manifestacdes sao sutis, sitaipinose
B12 pode passar despercebida pelo médico.

Os sintomas mais frequentes sao: glossite de Huartemia perniciosa, distdrbios sensoriais e mstdagiga e
macrocitose Contudo fendmenos mais graves podemeoammo a pancitopenia, anemia hemolitica e exms#eda
medula espinhal. Outra manifestacao que a hipouitzsa B12 pode acarretar e de grande valia no mtacidoso, é a
osteoporose, visto que pacientes desta faixa eégdmianaior propensdo a quedas e consequentemtateras 0sseas.

Conforme os dados obtidos na pesquisa, observaes2G$o dos idosos participantes do estudo tem darépa
cobalamina, este resultado é expressivo se comparadtras pesquisas realizadas no Brasil e no onuiém disso a
pesquisa também comprovou a elevacdo da incidéieci@povitaminose com o aumento da idade, tantcsqubteve
uma taxa superior a 38% de deficiéncia de vitarBih2, em idosos com mais de 80 anos.

Conclui-se, portanto, que a mensuracdo dos nilas@n@aticos de cobalamina nos exames de rotinagdsao
grande importancia na populacdo geriatrica, viste gua caréncia pode acarretar diversos sintonmaguihdo a
qualidade de vida do idoso. Além disso o diagnégtiecoce pode diminuir a prevaléncia encontradaattziogia.

Ademais, outras medidas podem ser tomadas pamuede do nimero de caréncia de vitamina B12, como o
incentivo a alimentacao correta, rica em proteébesguminosas, além da facilitacdo do acesso aaeab de exames
de rotina e prevencéo para a populagédo acima das@dde idade.
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