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Resumo: A vitamina B12 exerce um papel de grande importância para o organismo, sendo 
indispensável para a hematopoiese, metabolismo energético, funcionamento do sistema nervoso, 
síntese de DNA, e prevenção do acúmulo de homocisteína. A ingesta inadequada de vitamina B12 
exerce efeitos importantes sobre a saúde do indivíduo, visto que os micronutrientes têm um papel 
relevante na prevenção de doenças de alto impacto além de prejudicar a síntese de glóbulos vermelhos 
e função neurológica. Sua deficiência tende a crescer com o passar da idade e acarreta o surgimento de 
enfermidades específicas. Objetivo: avaliar o grau de inadequação do consumo de vitamina B12 em 
crianças, adolescentes, adultos e idosos na cidade de João Pessoa. Materiais e Método: estudo 
originado a partir do projeto de pesquisa “Primeiro diagnóstico e intervenção da situação alimentar, 
nutricional e das doenças não transmissíveis mais prevalentes da população do município de João 
Pessoa (I DISANDNT/JP)”. Participaram do estudo 866 indivíduos de todas as faixas etárias, nos 
quais foram aplicados questionários socioeconômicos e Recordatório de 24 Horas, tendo sido aplicado 
em triplicata. Análise de consumo habitual foi feita através do Multiple Source Method  (MSM). 
RESULTADOS: a maioria da amostra foi composta pelo gênero feminino (n=408), no entanto a maior 
prevalência de inadequação foi encontrada entre adultos (100%) e idosos (100%) do gênero 
masculino. Entre as mulheres, uma maior inadequação de consumo foi encontrada entre as crianças 
(81%). CONCLUSÃO: indivíduos adultos e idosos do gênero masculino bem como crianças do 
gênero feminino, de uma mesma população do município de João Pessoa-PB, apresentaram alta 
prevalência de inadequação do consumo de vitamina B12. 
Palavras-chave: Vitamina B12, Consumo alimentar, Inadequação. 
 

 
Introdução 

 

 As vitaminas B12 exerce importante papel como um co-fator enzimático, sendo 

indispensável para a hematopoiese, metabolismo energético, funcionamento do sistema 

nervoso, síntese de DNA, além de prevenir a acumulação de homocisteína no organismo 

(STELUTI et al., 2011; GREEN; MILLER 2007). Estando presente naturalmente apenas em 

alimentos de origem animal, como fígado, carne vermelha, frango, ovos e produtos lácteos 

(DROR; ALLEN, 2014; O’LEARY; SAMMAM, 2010).     

 Combinando os achados de estudos nacionais sobre carências nutricionais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009) e excesso de peso (IBGE, 2011), Observa-se que o Brasil 

apresenta dupla carga de doenças de origens alimentares, verificando-se a ocorrência de 
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enfermidades causadas por deficiência de micronutrientes específicos, entre estes a 

deficiência de vitamina B12, caracterizada como um problema de saúde pública, tendo as 

crianças como grupo de maior vulnerabilidade devido às infecções pertinentes a esta faixa 

etária, alimentação inadequada e desmame ou introdução de alimentos precoces (HINTZ; 

TEIXEIRA, 2012). A ingesta inadequada de vitamina B12 exerce efeitos importantes sobre a 

saúde do indivíduo, visto que os micronutrientes têm um papel relevante na prevenção de 

doenças de alto impacto (STELUTI et al., 2011; ARAUJO et al., 2013), além de prejudicar a 

síntese de glóbulos vermelhos e função neurológica (ALLEN, 2012).   

 A prevalência de deficiência de vitamina B12 aumenta com a idade, e a causa mais 

comum é a má absorção desta vitamina. No entanto, a anemia perniciosa, gastrite atrófica, 

crescimento bacteriano excessivo no intestino delgado, mau funcionamento do íleo, além do 

uso de certos medicamentos (como metformina, neomicina, cloreto de potássio, ácido para-

aminossalicílico), também podem resultar no aumento desta prevalência (TANGNEY et al., 

2009). Crianças e adolescentes constituem um grupo de risco para esta deficiência devido a 

alteração no perfil alimentar deste grupo que pode dificultar o alcance das necessidades de 

vitamina B12 (DROR; ALLEN, 2014; BALLEW; KUESTER; GILLESPIE, 2000). Por este 

motivo, há necessidade de maior vigilância do cumprimento das recomendações nutricionais 

propostas nesta faixa etária (GOMES et al., 2010).     

 Diante da importância que a vitamina B12 exerce sobre o organismo, faz-se necessário 

este estudo que tem como objetivo avaliar o grau de inadequação do consumo de vitamina 

B12 em crianças, adolescentes, adultos e idosos na cidade de João Pessoa.  

Metodologia 

Caracterização do estudo  

O presente estudo foi originado a partir do projeto de pesquisa intitulado: “Primeiro 

diagnóstico e intervenção da situação alimentar, nutricional e das doenças não transmissíveis 

mais prevalentes da população do município de João Pessoa (I DISANDNT/JP)”. 

 Utilizou-se um procedimento amostral único, composto em níveis. Dada 

a disparidade da variável "renda" e a relação existente entre renda, prevalência de doenças e 

nutrição (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007), em um primeiro nível utilizou-se uma 

amostragem estratificada (COCHRAN, 1977) sobre as quadras. Neste, classificaram-se os 

bairros do município por renda em 10 estratos, segundo informações do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística - IBGE. Sobre as quadras sorteadas, aplicou-se uma amostragem 

sistemática 
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(BOLFARINE;BUSSAB,2005), objetivando escolher as residências que participariam da 

amostra (segundo nível). Sorteou-se o rumo das quadras a serem percorridas e o método de 

sistematização utilizado foi o seguinte: a partir da primeira casa sorteada, as demais seriam 

visitadas após cada sete. Ao consentir colaborar com a pesquisa, cada participante assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em relação ao protocolo de pesquisa o 

mesmo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sob nº 0493.     

Amostragem       

 Foram visitadas 722 residências, sendo encontrado um total de 2030 indivíduos. 

Destes, foram selecionados 1165 de acordo com o procedimento metodológico e objetivo 

deste estudo. Após as perdas obtidas durante a seleção, foi totalizado uma amostragem final 

de 866 indivíduos de todas as faixas etárias. Os critérios de inclusão foram indivíduos 

saudáveis, usuários ou não de medicamentos. E como critérios de exclusão indivíduos com 

distúrbios neuropsiquiátricos; usuários de suplemento de polivitamínicos, minerais, 

anorexígenos e anabolizantes, gestantes, crianças com amamentação exclusiva, e os que 

relataram consumo alimentar menor que 400kcal ou maior que 5000kcal (COSTA et al., 

1996; PEREIRA et al., 2013). 

Coleta de dados  

  Após estudo piloto a coleta de dados foi realizada pelos membros da equipe, mediante 

a supervisão dos coordenadores, que eram mestrandos do Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Nutrição (PPGCN) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Informações 

completas sobre a coleta de dados e definição da amostra são fornecidas em estudos 

publicados anteriormente (PEREIRA et al., 2013; LUNA et al., 2011; LIMA et al., 2015).

 Os dados socioeconômicos, como idade, renda e escolaridade, foram obtidos por meio 

de questionário durante as visitas domiciliares. A renda familiar foi calculada com base no 

somatório dos proventos de todos os indivíduos da família e presença 

de comorbidades foi auto-relatada no questionário.  

Avaliação Dietética 

Foram aplicados três R24h para cada indivíduos, totalizando 2598 inquéritos, sendo 

realizados no intervalo de quinze dias e contemplando um dia do final de semana. Para 

preenchimento do R24h, os participantes referiram hora, identificação do alimento ou bebidas 
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consumidas, características detalhadas dos alimentos como o tipo, ingredientes que compõem 

as preparações, marca, forma de preparo e identificação da quantidade consumida, de acordo 

com o tamanho da porção e medidas caseiras.       

 Para auxílio do preenchimento do R24h utilizou-se um manual contendo desenhos de 

alimentos e de medidas caseiras nas três dimensões (pequena, média, grande e 

extragrande), mensurados em balança eletrônica e desenhados com base no peso real do 

consumo médio de alimentos validados para esta população foi utilizado, com o 

objetivo de quantificar de forma mais eficaz o tamanho das porções consumidas (LIMA et al., 

2008; GIBSON, 1990).          

 Os alimentos descritos no R24h foram convertidos em gramas com auxílio do Manual 

acima mencionado (ASCIUTTI et al., 2005). As preparações dos alimentos foram 

desmembradas segundo seus ingredientes e quantidades e os nutrientes contidos nos 

alimentos foram avaliados pelo software de nutrição Dietwin. Após a análise dos nutrientes, 

foi utilizado o Método de Múltiplas Fontes (MultipleSourceMethod - MSM), online, 

disponível no site (https://msm.dife.de/tps/msm/), para se obter o consumo habitual (MSM, 

2014). Para as análises sobre as necessidades de nutrientes foram adotadas as 

recomendaçõesda DietaryReferenceIntake (DRI), de acordo com a EAR para vitamina B12 

(ALLEN, 2012). 

Análise Estatística  

  Foi realizada análise das características da amostra e expressa através de uma 

estatística descritiva representada por frequência simples, utilizando-se medidas de posição 

como tendência central e de dispersão (média, desvio-padrão, amplitude e porcentagem). 

 Os dados foram avaliados quanto à normalidade através do teste de normalidade de 

Lilliefors, que é uma derivação do teste de Kolmogorov-Smirnov.    

 Todas as análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do software Core R 

Development Team. Verificou-se a prevalência de inadequação do consumo de vitamina B12 

em todas as faixas etárias. Foi estimado o seguinte modelo de regressão com o escopo de 

identificar o sinal do coeficiente e a existência de uma relação linear estatisticamente 

significativa entre as variáveis: Y = β0 + β1 . X      

 Para a comparação das médias foi utilizado ANOVA seguido da aplicação do Teste de 

Tukey e para verificar as associações será utilizado o Teste qui-quadrado. O nível de 

significância adotado foi de 5% para rejeição da hipótese de nulidade. Para todas as análises 
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estatísticas, os valores de p <0,05 foram considerados significativos. 

 
 
Tabela 1. Características da amostra total dividida por grupo etário. João Pessoa – Paraíba, 2016. 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 
 Na tabela 2 são apresentadas a ingestão de vitamina B12 bem como seus níveis de 

inadequação no gênero masculino. No que diz respeito às médias de consumo, pôde-se 

observar valores mais elevados nos indivíduos da maior faixa etária (≥ 60 anos), enquanto que 

a menor média foi encontrada na faixa etária que compreende indivíduos adultos, de 20 a 59 

anos. Quando analisados os valores da prevalência de inadequação, é observado que tanto os 

adultos quanto os idosos apresentaram 100% de inadequação, sendo as crianças aquelas com 

menores valores (11%).         

 Os adolescentes são suscetíveis a deficiências nutricionais devido à demanda aumentada 

de nutrientes para atender o intenso crescimento característico desta fase, especialmente no 

que diz respeito as vitaminas do complexo B, C e minerais como ferro, cálcio e zinco. Assim, 

o interesse na alimentação e nutrição nesta faixa etária se justifica diante de evidências que 

associam dieta com riscos de patologias crônicas na vida adulta, tanto pelo excesso quanto 

pela carência de nutrientes (SPEAR, 2002; MALIK et al., 2012).      

Tabela 2. Ingestão média de vitamina B12, quartis de ingestão e prevalência de inadequação de 
vitamina B12 por faixa etária e na amostra total do gênero masculino (João Pessoa/PB, Brasil). 
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Fonte: Dados da pesquisa 

 

Grande parte dos estudos realizados com esta faixa etária apontam valores de consumo 

de vitamina B12 abaixo do recomendado, havendo ainda, em alguns destes, inadequação da 

vitamina supracitada devido ao consumo elevado de determinados nutrientes, algo que ocorre 

possivelmente pela transição nutricional, com o aumento das porções e uma grande mudança 

nos hábitos alimentares (APARICIO et al., 2015; MACFARLANE et al., 2014; THOMAS et 

al., 2015; BRITO et al., 2015). Com relação aos adultos, o estudo em questão observou outro 

resultado expressivo ao constatar um consumo inadequado de vitamina B12 em 100% dos 

adultos do gênero masculino. Além de ser importante devido a proporção de inadequação, 

este resultado também se faz relevante devido a escassez de estudos que demonstrem 

resultados semelhantes. Araujo et al., (2013) verificaram que, entre o gênero feminino e o 

masculino respectivamente, apenas 12,6% e 8,5%  da amostra apresentaram inadequações no 

consumo da vitamina em questão. Esta acentuada deficiência no consumo é um dado bastante 

preocupante visto que a vitamina B12 está relacionada à proteção contra alguns tipos de 

câncer e redução dos níveis plasmáticos de homocisteína, que, por sua vez, caracteriza-se 

como um fator de risco para doenças cardiovasculares e doença de Alzheimer (STELUTI et 

al., 2011). Esta deficiência também prejudica a síntese de glóbulos vermelhos e a função 

neurológica, provocando desmielinização dos nervos – em parte devido à metilação anormal – 

podendo levar à demência neuropatia periférica, desempenho cognitivo ruim e depressão) 

(ALLEN, 2012).          

 Com relação aos idosos, especialmente aqueles do gênero masculino onde todos 

demonstraram consumo inadequado de vitamina B12, 
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não foi encontrado na literatura consultada artigos que observaram níveis semelhantes de 

inadequação com aquele verificado no presente estudo. Entre os indivíduos do gênero 

feminino (tab. 4) a inadequação de consumo da vitamina supracitada foi menor, sendo este 

dado semelhante ao apresentado na literatura por Viñas et al., (2011). O consumo inadequado 

da vitamina B12 não é uma condição imperativa para os indivíduos nesta faixa etária, visto 

que existem estudos que observaram um consumo adequado ou acima da média desta 

vitamina (LIMA, LIMA, ALMEIDA, 2013). No entanto, as inadequações do consumo 

alimentar são comuns nesta faixa etária levando à necessidade de melhorias na alimentação 

dos mesmos (MALTA, PAPINI, CORRENTE, 2013; FISBERG et al., 2013). Estas alterações 

nos perfis de consumo alimentar entre os idosos podem ser devido às diversas alterações 

fisiológicas naturais da idade que interferem na ingestão alimentar, absorção, digestão e 

utilização de nutrientes. Também pode estar relacionada ao fato de que indivíduos idosos 

possuem maior dependência de terceiros para a preparação e fornecimento de alimentos, 

fazendo com que haja, muitas vezes, certa negligência nestes quesitos (LIMA, LIMA, 

ALMEIDA, 2013; BIERHALS, MELLER, ASSUNÇÃO, 2016).    

      Uma alimentação adequada em todos os nutrientes 

exerce função importante entre os idosos, tanto na saúde quanto na habilidade funcional, 

sendo já observado que a ingestão de vitaminas por idosos brasileiros encontra-se aquém dos 

valores recomendados; por isso, a má nutrição nesta faixa etária pode levar à um risco 

aumentado de danos à saúde (FISBERG et al., 2013; VENTURINI et al., 2016). Quanto ao 

consumo e inadequação de vitamina B12 no gênero feminino, apresentados na tabela 3, 

observa-se que, assim como no gênero masculino, houve maior média de consumo nos 

indivíduos com idade ≥ 60 anos e menor nos adultos.   A prevalência de 

inadequação foi baixa em todas as faixas etárias, exceto nas crianças que apresentaram uma 

proporção de 81% de inadequação.      No que diz respeito 

ao consumo alimentar das crianças do gênero feminino, alguns estudos demonstram níveis de 

inadequação semelhantes ao apresentados no presente estudo, remetendo à baixa ingestão de 

fontes alimentares ricas em vitamina B12 por este grupo etário (CARVALHO et al., 2015).

          Com relação as crianças 

com idade entre 12 e 59 meses, Shahab-Ferdows et  al., (2015) observaram uma taxa de 

inadequação de 29% entre as crianças não amamentadas que compuseram sua amostra. Este 

dado, apesar de elevado, não se equipara àquele encontrado no presente estudo, revelando, 
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portanto, uma taxa de inadequação expressiva na amostra em questão. 

Tabela 3. Ingestão média de vitamina B12, quartis de ingestão e prevalência de inadequação de 
vitamina B12 por faixa etária e na amostra total do gênero feminino (João Pessoa/PB, Brasil). 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 
  No entanto, vale ressaltar que quando inserida em um meio propício para uma 

alimentação adequada, a criança possui maiores chances de ter um consumo suficiente de 

nutrientes (CARVALHO et al., 2015).       

  Todos estes fatores juntos podem ocasionar forte influência no que diz respeito ao 

consumo alimentar nesta fase e também à saúde, visto que um consumo inadequado de 

vitamina B12 está associado a aumento do risco de surgimento de anemia e outras patologias 

relacionadas. As variações encontradas nas prevalências de inadequações entre os grupos 

estudados, e entre outros estudos, devem ser analisadas frente a presença de diversas variáveis 

que podem ter influenciado em seus resultados, dentre elas as socioeconômicas e escolares, 

pois é sabido que o comprometimentos destas tende a diminuir o acesso a determinados tipos 

de alimentos, como aqueles que são fonte de vitamina B12, bem como também pode afetar 

negativamente a obtenção de informações pertinentes a respeito de uma alimentação saudável 

e outros fatores que contribuem para uma boa qualidade de vida. 

Conclusões  

Conclui-se que indivíduos adultos e idosos do gênero masculino bem como crianças do 

gênero feminino, de uma mesma população do município de João Pessoa-PB, apresentaram 

alta prevalência de inadequação do consumo de vitamina B12.     

  Os resultados expostos no presente 



 

 
(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

estudo são de grande relevância para estudos de situação alimentar, visto que este é o primeiro 

a analisar o consumo alimentar de vitamina B12 em indivíduos de todas as faixas etárias e 

ainda por apresentar proporções de inadequações significativas para ambos os gêneros em 

determinados grupos etários. 
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