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RESUMO 
 

A vitamina B12 é um nutriente essencial para o bom funcionamento do organismo. Além disso, 
estudos científicos têm sugerido uma possível relação entre a deficiência de vitamina B12 e a 
ocorrência de transtornos do humor, como o transtorno depressivo maior. O presente estudo 
teve como objetivo verificar a prevalência da dosagem de vitamina B12 entre adultos, e avaliar 
a relação entre os níveis de B12 relatados com a presença ou não de transtorno depressivo 
maior. A amostra avaliada foi constituída por 145 participantes que responderam um 
questionário estruturado. O transtorno depressivo maior foi avaliado pelo instrumento Patient 
Health Questionnaire-9. Resultados: A média de idade foi de 28,64 ±11,75 anos  variando entre 
18 e 66 anos. A média do IMC foi de 23,79± 3,78 kg/m2 indicando eutrofia. Os resultados 
fornecidos pelo PHQ-9 indicam que na amostra analisada a maioria apresentou transtorno 
mínimo e leve. Com relação à dosagem da vitamina B12, a maioria 73,8% referiu já ter dosado 
alguma vez a vitamina, porém somente 40% têm o hábito de dosar a vitamina regularmente. A 
média da vitamina B12 na amostra avaliada dos que referiram o valor foi de 362,11 ± 147,16 
pg/mL. 53,8% referiu não fazer uso de suplementação com vitamina B12, contudo ao fazer uso 
da suplementação, 88,9% referiu se sentir melhor com o uso da vitamina B12. Diante do 
exposto pode-se inferir que na amostra avaliada que o transtorno depressivo maior é frequente 
dentre os jovens e que a dosagem da vitamina B12 é um parâmetro a ser considerado no 
acompanhamento, tendo em vista sua modulação sobre o sistema nervoso e influência em 
transtornos de humor. 
Palavras-chave: Vitamina B12, Transtorno depressivo maior, PHQ-9.   
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 VITAMIN B12 AND ITS RELATIONSHIP WITH MAJOR 
DEPRESSIVE DISORDER. 

 
ABSTRACT 
 
Vitamin B12 is an essential nutrient for the proper functioning of the body. 
Furthermore, scientific studies have suggested a possible relationship between vitamin 
B12 deficiency and the occurrence of mood disorders, such as major depressive 
disorder. The present study aimed to verify the prevalence of vitamin B12 dosage 
among adults, and to evaluate the relationship between reported B12 levels and the 
presence or absence of major depressive disorder. The evaluated sample consisted of 
145 participants who answered a structured questionnaire. Major depressive disorder 
was assessed using the Patient Health Questionnaire-9 instrument. Results: The 
average age was 28.64 ±11.75 years, ranging between 18 and 66 years. The mean BMI 
was 23.79± 3.78 kg/m2, indicating eutrophy. The results provided by the PHQ-9 
indicate that in the sample analyzed, the majority presented minimal and mild 
disorder. Regarding the dosage of vitamin B12, the majority 73.8% reported having 
already dosed the vitamin, but only 40% are in the habit of dosing the vitamin 
regularly. The average vitamin B12 level in the evaluated sample of those who 
reported the value was 362.11 ± 147.16 pg/mL. 53.8% reported not using vitamin B12 
supplementation, however, when using supplementation, 88.9% reported feeling 
better with the use of vitamin B12. Given the above, it can be inferred that in the 
sample evaluated, major depressive disorder is common among young people and that 
the dosage of vitamin B12 is a parameter to be considered in monitoring, considering 
its modulation on the nervous system and influence on disorders of humor. 
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INTRODUÇÃO 

A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, tem como funções 

primárias a formação de células sanguíneas, o funcionamento neurológico e a síntese 

de DNA1. A deficiência dessa vitamina possibilita alterações hematológicas, problemas 

neurológicos e psiquiátricos e pode se manifestar como irritabilidade, alterações na 

personalidade, depressão e perda de memória2. 

As principais fontes de vitamina B12 provenientes da dieta são alimentos de 

origem animal, como carne, ovos, peixes, aves e frutos do mar. Ao ser ingerida pode 

existir em duas formas: livre ou ligada a proteínas da dieta. No organismo humano 

funciona como um co-fator essencial para duas enzimas: metionina sintase e L-

metilmalonil-coA mutase, ambas direta ou indiretamente envolvidas no metabolismo 

da homocisteína, essencial para manutenção da mielina neuronal3. 

A complexidade dos mecanismos de absorção permite várias formas pelas 

quais a deficiência de vitamina B12 pode ocorrer4. Na anemia perniciosa, a destruição 

autoimune das células parietais e a subsequente diminuição da secreção do fator 

intrínseco são a causa5. Baixos níveis de vitamina B12 também podem ocorrer devido à 

ingestão dietética inadequada em pacientes desnutridos, como idosos, e no caso de 

consumo excessivo de álcool6. No entanto, atualmente, a causa mais comum é a má 

absorção da cobalamina ligada aos alimentos4.  

As manifestações clínicas são polimórficas, variando de estados mais brandos 

até condições muito severas. De uma maneira geral, é uma desordem que se 

manifesta por um quadro clássico caracterizado por anemia megaloblástica associada a 

sintomas neurológicos com frequente aparecimento da tríade fraqueza, glossite e 

parestesias. Porém, danos neurológicos podem ocorrer mesmo na ausência de anemia 

numa parcela considerável de pacientes7. 

Nos últimos anos, estudos têm reconhecido a importância da deficiência de 

vitamina B12 no sistema nervoso. Algumas das manifestações neurológicas são: 

polineurites, principalmente sensoriais, nas extremidades distais, ataxia e reflexo de 

Babinski, déficits de memória, disfunções cognitivas, demência e transtornos 

depressivos8. 
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Os testes para diagnosticar deficiência de vitamina B12 variam largamente no 

que diz respeito à sensibilidade e à especificidade.  Entre os exames laboratoriais 

existem os de rotina, como a dosagem de vitamina B12 e de homocisteína séricas9. 

A depressão é uma condição de saúde com diversas etiologias, é marcada por 

sintomas clínicos intensos e alterações significativas no comportamento. 

Essencialmente, ela se caracteriza por uma diminuição do afeto positivo, evidenciada 

por distúrbios de sono, falta de autocuidado, dificuldade de concentração, ansiedade e 

perda de interesse em atividades cotidianas. Este transtorno é considerado um 

problema de saúde tão frequente, ou até mais, quanto comorbidades como diabetes e 

hipertensão10. A Organização Mundial da Saúde estima que cerca de 300 milhões de 

pessoas apresente algum grau de depressão, dentre essas, apenas metade são 

tratadas ou estão em tratamento11.  

A vitamina B12 é conhecida por estar associada a distúrbios de humor em 

muitos indivíduos. A deficiência de cobalamina pode gerar altos níveis de homocisteína 

que causam a formação de moléculas neurotóxicas, além de afetar a formação do DNA 

e a renovação geral das células vermelhas do sangue, causando o desenvolvimento de 

anemia megaloblástica ou perniciosa, e em última instância, alterando a capacidade 

cognitiva e o humor do paciente12. 

Essas descobertas estabelecem uma conexão plausível que a hipovitaminose de 

B12 pode estar relacionada à regulação do humor13; e a deficiência dessa vitamina 

pode resultar em alterações neurológicas e psiquiátricas, que se manifestam como 

irritabilidade, mudanças de personalidade, depressão e perda de memória14. 

 Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevalência 

da dosagem de vitamina B12 e avaliar a relação entre os níveis de B12 relatados com a 

presença ou não de transtorno depressivo maior.  

METODOLOGIA 

A presente pesquisa refere-se a um estudo retrospectivo, transversal e 

quantitativo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univates, sob parecer 

número 6.144.995 de 27/03/2023. 

A amostra avaliada foi constituída por 145 participantes que aceitaram 

participar da pesquisa durante Agosto e Setembro de 2023. O instrumento de coleta 
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de dados foi composto por 21 perguntas mais 10 perguntas do instrumento Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para avaliar o transtorno depressivo maior. Foram 

incluídos no presente estudo questionários respondidos na íntegra e corretamente 

preenchidos. Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados com 

estatística descritiva usando os softwares SPSS 20.0® considerando as variáveis: idade, 

sexo, peso, altura, níveis de vitamina B12 e a presença ou não de transtorno 

depressivo maior (avaliado pelo PHQ-9). A idade, IMC de níveis de B12 foram 

apresentados como média ± desvio padrão da média e os demais dados do foram 

descritos em percentual. Considerou-se nível de significância de P ˂0,05. 

RESULTADOS 

 Foram incluídos 145 questionários, sendo 121 do sexo feminino (83,4%) e 24 

do sexo masculino (16,6%). A média de idade da amostra analisada foi de 28,64 ±11,75 

anos, variando de 17 a 66 anos. A média do IMC foi de 23,79± 3,78 kg/m2 indicando 

eutrofia, variando de 16,80 a 39,64 kg/m2.  Com relação à naturalidade, a maioria das 

respondentes (95,2%) reside no Rio Grande do Sul, seguido de Santa Catarina (0,7%), 

Paraná (1,4%), Goiás (0,7%), Mato Grosso (1,4%) e Alagoas (0,7%). Com relação ao 

estado de saúde, 64,1% (93) referiu apresentar estado de saúde bom, seguido de 

20,7% (30) que referiu ter ótimo estado de saúde e 15,2% (22) regular. A tabela 1 

descreve as características da amostra avaliada.  

Tabela 1: Características da amostra avaliada 

Variável Prevalência geral % (número de casos) . n 
total= 145 

Escolaridade Ensino fundamental completo- 1,4% (2) 

Ensino Médio completo- 14,5% (21) 

Ensino superior incompleto- 59,3% (86) 

Ensino superior completo- 24,8% (36) 

Tabagismo Não- 94,5% (137) 

Sim -5,5% (8) 
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Consumo álcool Não consome- 17,7% (25) 

Mais de 3x por semana- 0,7% (1) 

1x por semana- 24,1% (35) 

2 a 3x por semana- 15,9,2% (23) 

menos de 1x por semana- 42,1% (61) 

Atividade Física Pratica- 82,1% (119) 

Não pratica- 17,9% (26) 

Frequência atividade física Não pratico- 17,2% (25) 

Todos os dias-8,3% (12) 

1-2x por semana- 20,7% (30) 

2-3x por semana- 26,2 (38) 

3-4x por semana- 27,6% (40) 

 

 

Com relação ao diagnóstico do transtorno depressivo maior, a maioria 75,9% 

(110) dos participantes referiu ter algum diagnóstico já feito, e 50,3% (73) referiu fazer 

acompanhamento psicológico ou psiquiátrico enquanto que 49,7% (72) referiu não 

fazer tratamento. 66,2% referiu não fazer uso de medicamentos para o transtorno 

depressivo maior. Com relação aos resultados fornecidos pelo Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), a maioria (98) apresentou transtorno mínimo ou nenhum e 

leve (tabela 2).  

Tabela 2: Análise do PHQ-9.  

Score Avaliado Prevalência geral % (número de casos) . n 
total= 145 

Mínimo/nenhum (1)                      33,8% (49) 

Leve (2)                      33,8% (49) 

Moderado (3)                      23,4% (34) 

Moderadamente grave 
(4) 

                      5,5% (8) 

Grave (5)                       3,4% (5) 
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*(1 a 5) escore obtido no PHQ-9 

Com relação à dosagem da vitamina B12, a maioria 73,8% (107) referiu já ter 

dosado alguma vez a vitamina, porém somente 40% (58) do total de participantes têm 

o hábito de dosar a vitamina regularmente. Ainda, a maioria 42,8% (62) dos 

participantes referiu conhecer os seus níveis de vitamina B12, enquanto que 40,7% 

(59) desconhecem seus níveis de B12. A média da vitamina B12 na amostra avaliada 

dos que referiram o valor (n=61) foi de 362,11 ± 147,16 pg/mL, variando entre 114 e 

920 pg/mL. A maioria 53,8% (78) referiu não fazer uso de suplementação com vitamina 

B12, contra 46,2% (67) que referiu suplementar. A tabela 3 mostra os tipos de 

suplementação da vitamina B12 referidos no presente estudo. 

Tabela 3: Formas de suplementação da vitamina B12.  

Forma de administração Percentual (número de 
casos) n=67 

Injetável 25,4% (17) 

Sublingual 29,9% (20) 

Oral 25,4% (17) 

Sublingual e injetável 7,5% (5) 

Sublingual e oral 3,0% (2) 

Oral e Injetável 4,5% (3) 

Sublingual, oral e injetável 4,5%(3) 

 

Ao fazer uso da suplementação, 88,9% (63) dos participantes referiram ter se 

sentido melhor com o uso da vitamina B12. Comparando os dados entre os sexos não 

houve diferença estatística significativa entre os níveis de B12 e o IMC. (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Comparação das médias de idade, IMC e vitamina B12 entre os sexos. 

Variável Feminino Masculino P 

Idade (anos) 29,38 ± 12,46 (n=121) 
 

24,95 ± 6,09 (n=24) 
 

0,00* 

IMC (kg/m2) 23,47 ± 3,60 (n=121) 
 

25,42 ± 4,28 (n=24) 
 

0,255 
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Vitamina B12 
(pg/mL) 

362,17 ± 150,94 (n=58) 361,00 ± 19,95  
(n=3)0 

0,063 

P- teste t  de student* significativamente diferente 

 

Buscando verificar se existe relação entre depressão e os níveis de B12, idade e 

IMC, foi feita a avaliação das médias dos valores conforme os grupos de classificação 

do PHQ-9. Houve diferença significativa entre o grupo 3 e 4 de transtorno depressivo 

em relação ao IMC (P=0,003) porém deve-se considerar a enorme diferença entre o 

número amostral dentro dos grupos. (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Relação entre os níveis de B12 e transtorno depressivo maior.  

Escore (PHQ-9) Idade (anos) IMC (Kg/m2) B12 (pg/mL) 

Grupo 1-Mínimo/nenhum 
(n=26) 

30,80 ± 19,19 22,68 ± 2,88 350,92 ±120,53 

Grupo 2- Leve (n=17) 28,64 ± 13,45 22,91 ± 3,61 377,94 ±191,45 

Grupo 3- Moderado (n=14) 26,85 ± 9,28 22,86 ± 2,69* 351,14 ±120,04 

Grupo 4- Moderadamente 
Grave (n=2) 

38,50 ± 24,78 30,40 ± 3,40* 421,50 ± 359,91 

Grupo 5-Grave (n=2) 22,50 ± 2,12 25,86 ± 6,01 435,00 ±103,23 

*P= 0,003 teste t de student 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi encontrado uma amostragem de 145 pessoas, das 

quais, em sua grande maioria, destacam-se indivíduos do sexo feminino o que é 

esperado, levando em consideração que mulheres demonstram uma maior adesão em 

questionários de pesquisa e maior procura aos serviços de saúde15. Além disso, na 

amostra prevaleceram indivíduos com ensino superior incompleto com média de idade 

de 29 anos, compatível com o esperado, visto que o maior veículo de divulgação do 

questionário da pesquisa foi a rede social dos pesquisadores, os quais estão inseridos 

no meio acadêmico. Dentre os participantes, 95% residem no Rio Grande do Sul, o 
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predomínio dessa naturalidade se dá pela localização de residência dos pesquisadores 

e de divulgação da pesquisa. 

Referente ao IMC, observou-se eutrofia, correlacionada com a prática de 

atividade física dos participantes, em que 119 dos respondentes praticam alguma 

atividade física e mais da metade refere a frequência desta prática acima de 2 vezes 

por semana, sendo que a maior prevalência foi a frequência de 3-4 vezes por semana. 

Ainda, verifica-se que 64,1% (93) dos entrevistados referiu apresentar estado de saúde 

bom, dado que pode ser relacionado com os resultados obtidos por meio do 

instrumento PHQ-9 que aponta uma amostra expressiva de sintomas do  transtorno 

depressivo maior. Sabe-se que a depressão é uma condição de saúde marcada por 

sintomas clínicos e alterações significativas que se caracteriza por uma diminuição do 

afeto positivo, evidenciada por distúrbios de sono, falta de autocuidado, dificuldade de 

concentração, ansiedade e perda de interesse em atividades cotidianas, dentre as 

quais podem contribuir para uma condição de saúde abaixo de ótima 10,11. 

Em relação ao transtorno depressivo maior, os resultados mostraram que a 

maioria dos participantes tem algum diagnóstico já realizado por profissional da área 

de saúde mental. Em relação ao tratamento, observa-se uma certa dissonância entre 

dados da literatura e os obtidos no presente trabalho. Levando em consideração que 

mais da metade dos indivíduos da amostra (73) está em acompanhamento psicológico 

ou psiquiátrico, infere-se que o número positivo de participantes em 

acompanhamento regular está diretamente relacionado com a amostra da pesquisa, 

na qual os respondentes têm acesso ao atendimento, à informação em comparação 

com a população geral, visto que o predomínio foi de participantes inseridos no meio 

acadêmico. Ainda, somente 33,8% destes fazem uso de algum medicamento para o 

transtorno depressivo maior. Sabe-se que o tratamento medicamentoso em alguns 

casos não é indicado ou até mesmo pode trazer efeitos adversos ao paciente, o 

levando a priorizar psicoterapia no lugar de medicações. 

De acordo com os resultados obtidos pelo instrumento PHQ-9 observa-se uma 

amostra total de 96 pacientes, quando se exclui valores obtidos no escore 

mínimo/nenhum, que corresponde a 49 indivíduos. O Brasil possui a segunda maior 

prevalência de depressão no continente americano (5,8%), ficando atrás apenas do 
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Estados Unidos (5,9%)16.Um estudo multicêntrico de morbidade psiquiátrica analisou 

uma amostra ativa de adultos em 3 cidades brasileiras: São Paulo, Brasília e Porto 

Alegre. Os resultados do estudo demonstram a maior prevalência de depressão na 

cidade gaúcha comparada com as demais17, o que corrobora com a amostra do 

presente estudo que reside predominantemente no Rio Grande do Sul e é bastante 

sintomática de acordo com o instrumento PHQ-9. 

Sabendo que os respondentes majoritariamente são universitários ou 

presentes no meio acadêmico e com o grande número de sintomáticos, inferiu-se uma 

relação entre a depressão e o meio universitário, como diversos estudos já 

comprovaram. A literatura demonstra que a universidade é um espaço favorável ao 

desenvolvimento da depressão e alguns dos motivos que podem provocar esses 

transtornos psiquiátricos nos estudantes são a intensa carga horária, a elevada gama 

de matérias e a incerteza quanto à vida profissional 18. Inclusive, sabe-se que uma 

média de 30% dos estudantes universitários no mundo já é acometido por essa 

enfermidade19. Uma meta-análise recente incluiu 77 estudos e 62.728 estudantes de 

medicina e encontrou uma prevalência global de depressão de 28% 20. Além disso, 

outro estudo desenvolvido com internos de medicina de uma universidade pública 

brasileira demonstrou uma prevalência geral de depressão de 40,5% 21. Todos esses 

dados se relacionam com a amostra da atual pesquisa, que foi predominantemente 

acadêmica e muito sintomática para o transtorno depressivo maior e nota-se a 

necessidade de uma atenção redobrada sobre o assunto.  

Os resultados obtidos em relação à dosagem da vitamina B12 foram bastante 

positivos, a maioria dos respondentes referiu já ter dosado alguma vez na vida, 

mostrando um conhecimento por parte dos participantes da importância da dosagem 

dessa vitamina, o que coincide com a amostra privilegiada e universitária, com nível 

educacional alto e que, provavelmente, apresentam algum acompanhamento médico 

regular. Além disso, a maioria do total do número de participantes referiu conhecer 

seus níveis séricos de vitamina B12, com uma média da amostra dos que referiram de 

362,11 ± 147,16 pg/mL. De acordo com Packholok e Stuart22,os níveis ideais devem 

ficar entre 450 a 1200 pg/mL.  

A recomendação de ingestão diária de vitamina B12 é de 2,4 μg por dia para 
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adultos e idosos, sendo necessária a reposição desse nutriente nos casos onde sua 

ingestão seja insuficiente ou escassa ou por defeitos nas nas vias de absorção, 

metabólicas ou transporte da cobalamina23,24.  

Ainda com relação à suplementação, a maioria referiu se sentir melhor com o 

uso da vitamina B12. Esse resultado está diretamente relacionado com a fisiologia da 

absorção e uso de vitamina B12 no organismo. A homocisteína é um aminoácido 

localizado no plasma sanguíneo e não pode ser obtida pela dieta, só pode ser formada 

e removida por meio do ciclo de metilação, requerendo a metionina como substrato e 

a vitamina B12 como cofator para sua síntese 25. A deficiência de cobalamina pode 

gerar altos níveis de homocisteína que causam a formação de moléculas neurotóxicas, 

como o ácido cisteína-sulfínico e o ácido homocisteíco, que possuem efeitos 

excitotóxicos em neurônios dopaminérgicos e no receptor N-metil-D-aspartato. Além 

disso, níveis elevados de homocisteína afetam a formação do DNA e a renovação geral 

das células vermelhas do sangue, causando o desenvolvimento de anemia 

megaloblástica ou perniciosa, afetando, em última instância, a capacidade cognitiva e 

o humor do paciente 12. 

Níveis alterados de vitamina B12 também estão associados a condições 

inflamatórias que podem levar a distúrbios psiquiátricos, incluindo transtornos 

depressivos26. A inflamação ativa a microglia, levando à liberação de citocinas pró-

inflamatórias que podem induzir sintomas depressivos alterando a produção, o 

metabolismo e o transporte de neurotransmissores que afetam o humor8. Esses são 

alguns dos mecanismos fisiológicos descritos na literatura que explicam a 

sintomatologia envolvida na deficiência de vitamina B12 e o porquê dos participantes 

se sentirem consideravelmente melhores após a suplementação de cobalamina.  

Cabe reassaltar que o preente estudo teve como limitação a falta de 

informações sobre datação das medidas séricas de vitamina B12 o que limita a 

interpretação dos resultados, ao não poder afirmar se a deficiência da vitamina é causa 

ou consequência do transtorno depressivo maior. Todavia estudos como este que 

avaliam a possível associação de  deficiências de vitaminas associadas a distúrbios do 

humor são importantes para se de comprovar a eficácia das suplementações, bem 

como a carência das mesmas como causa da depressão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos fatos apresentados e com base na amostra avaliada, é possível 

inferir que a deficiência de vitamina B12 é um achado relativamente comum e que 

níveis baixos da vitamina podem estar associados a um maior risco de desenvolver o 

transtorno depressivo maior, embora sejam necessários estudos adicionais para avaliar 

melhor as possíveis associações entre o transtorno depressivo maior e os níveis de 

vitamina B12. Recomenda-se a realização de testes de rotina para verificar os níveis de 

B12 com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de depressão ou outras formas de 

disfunção cognitiva que podem levar à depressão, além de analisar a necessidade da 

suplementação. Níveis de vitamina B12 baixos devem ser avaliados para sintomas de 

deficiência de vitamina B12, incluindo quaisquer manifestações neurológicas, a fim de 

permitir diagnóstico e intervenção precoce, melhorando assim a qualidade de vida dos 

pacientes.  
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