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RESUMO 
 
 
 

Deficiências nutricionais fazem parte da realidade de milhões de indivíduos pelo mundo, 
seja por causa das condições precárias de saúde e alimentação ou pela correria do dia a 
dia. A vitamina B12 é responsável por diversas funções no organismo e a sua deficiência 
pode causar transtornos neurológicos, cardiovasculares e hematológicos. Devido a sua 
deficiência ser na maioria dos casos assintomática, seu diagnóstico pode ser tardio e 
causar danos irreversíveis ao paciente. Estudos indicam que as deficiências nutricionais 
influenciam na saúde mental. Diante do exposto o estudo tem como objetivo associar 
possíveis sintomas de depressão com níveis baixos de vitamina B12. A metodologia do 
estudo consiste na avaliação de sintomas de depressão de acordo com as respostas 
apresentadas no teste PHQ-9 (The Patient Health Questionnaire), que tem como desfecho 
medir os possíveis sintomas de depressão que o paciente apresenta, os resultados que 
vão desde mínimos sintomas de depressão até depressão grave. Cada questão apresenta 
uma pontuação diferente que vai de 0 a 3 e a soma das 9 perguntas será o resultado a ser 
interpretado. As perguntas vão desde sentimento de culpa, falta de interesse em pelas 
coisas do cotidiano, falta de concentração e até pensamentos sobre o suicídio. Os dados 
foram analisados no software SPSS versão 20.0. Os resultados indicaram que das 63 
mulheres participantes, 50,8% apresentaram baixos níveis de vitamina B12. Dentre essas, 
31,25% apresentaram depressão leve e 18,75% depressão grave.  
De 37 homens neste estudo, 40,5% tiveram vitamina B12 diminuída, 36,8 % com 
depressão moderada e 41,2 % com depressão moderadamente grave, resultados 
segundo o questionário PHQ-9. Em relação ao sexo do paciente o presente estudo 
teve maior prevalência de mulheres, indicando que um novo estudo com mais 
participantes do sexo masculino seria indicado para uma melhor comparação entre 
os gêneros. A faixa etária influência nos valores de vitamina B12, pois a partir dos 
50 anos os níveis vão diminuindo, indicando uma má absorção do organismo. 
Logo conclui-se que foi possível associar os níveis de vitamina B12 e os sintomas 
de depressão 
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ABSTRACT 
 

Nutritional deficiencies are part of the reality of millions of individuals around the world, either 
because of poor health and food conditions or the daily rush. Vitamin B12 is responsible for 
several functions in the body and its deficiency can cause neurological, cardiovascular and 
hematological disorders. Because its deficiency is in most cases asymptomatic, its diagnosis 
can be late and cause irreversible damage to the patient. Studies indicate that nutritional 
deficiencies influence mental health. In view of the above, the study aims to associate 
possible symptoms of depression with low levels of vitamin B12. The methodology of the 
study consists of the evaluation of symptoms of depression according to the answers 
presented in the PHQ-9 (The Patient Health Questionnaire) test, which has as an outcome 
measure the possible symptoms of depression presented by the patient, results ranging from 
minimum symptoms of depression to severe depression. Each question has a different score 
ranging from 0 to 3 and the sum of 9 questions will be the result to be interpreted. The 
questions range from feelings of guilt, lack of interest in everyday things, lack of concentration 
and even thoughts about suicide. Data were analyzed in SPSS software version 20.0. The 
results indicated that of the 63 women participants, 50.8% had low levels of vitamin B12. 
Among these, 31.25% had mild depression and 18.75% had severe depression. 

 
Of 37 men in this study, 40.5% had vitamin B12 decreased, 36.8% had moderate 
depression and 41.2% had moderately severe depression, according to the PHQ-9 
questionnaire. Regarding the gender of the patient, the present study had a higher 
prevalence of women, indicating that a new study with more male participants would be 
indicated for a better comparison between the genders. The age group influences vitamin 
B12 values, since from the age of 50 the levels decrease, indicating a malabsorption of 
the organism. It was therefore concluded that it was possible to associate vitamin B12 
levels and symptoms of depression 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, no Brasil cerca de 7,6% 

das pessoas de 18 anos de idade ou mais receberam o diagnóstico de depressão, 

representando 11,2 milhões de pessoas. Conforme a pesquisa, a maior prevalência 

de depressão é em mulheres, com 10,9% versus 3,9% nos homens. Pessoas entre a 

faixa etária de 60-69 anos de idade apresentaram a maior proporção com 11,1%, 

enquanto o menor percentual foi obtido entre a faixa etária de 18-29 anos de idade, 

3,9% (BRASIL, 2013). 
 

A inadequação nutricional é importante na saúde mental e pode contribuir para a 

patogênese da depressão (LÓPEZ et al., 2016). A depressão afeta as escolhas nutricionais, 

os relacionamentos interpessoais, e os hábitos de estilo de vida e cada um destes fatores 

influencia as escolhas alimentares. Durante a fase de depressão, a ingestão alimentar pode 

cessar completamente, os pacientes podem apresentar perda do apetite e perda de peso 

não intencional ou comportamento anoréxico. A nutrição é crucial para a reabilitação dos 

problemas de saúde mental (MAHAN et al., 2012). Carney e Sheffield (1978) relataram que 

até 31% dos pacientes depressivos apresentavam baixos níveis séricos de vitamina B12. 
 

De acordo com o Estudo de Saúde e Envelhecimento da Mulher Americana, a 

deficiência funcional de vitamina B12 é mais comum entre as mulheres idosas 

depressivas do que as idosas não depressivas. A deficiência de vitamina B12 

metabolicamente significativa estava presente em 17% de indivíduos com depressão 

leve e em 27% de indivíduos gravemente deprimidos (PENNINX et al., 2000). Os 

indivíduos com deficiência de vitamina B12 foram 70% mais propensos a ter 

transtorno depressivo grave do que indivíduos sem deficiência (TIEMEIER et al., 

2002). 
 

É notável a relação da deficiência de vitamina B12 com os sintomas de 

depressão, porém o assunto ainda vem sendo pouco estudado. Portanto o presente 

trabalho tem como finalidade verificar a associação de casos de depressão com 

baixos níveis de vitamina B12. 
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