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VITAMINA B12 E FOLATO

VITAMINA B 12 - Cobalamina FOLATO - Acido Félico

Participa da sintese de purinas e
pirimidinas, na formacdo do DNA e
maturagao de células sanguineas.

PRINCIPAIS CAUSAS DA DE#ICIENCIA

Deficiéncia nutricional, sindrome de ma-absorgéo, atrofia da mucosa gastrica (produgao deficiente de fator
intrinseco) e outras causas gastrointestinais.

CONDICOES ASSOCIADAS

Deficiéncia de ferro e folato, gravidez, vegetarianismo (em especial, JAnemia hemolitica, enfermidade
veganismo), gastrectomia, cirurgia bariatrica, ressec¢do do|neoplasica, estados hipermetabdlicos,
intestino delgado, doenca celiaca, parasitose, insuficiéncia|sindrome do intestino curto, lactentes
pancreatica, alcoolismo e idade avangada. (principalmente de baixo peso),
alcoolismo e polimorfismos.

ALGUNS MEDICAMENTOS QUE PODEM LEVAR A DIMINUICAO DA ABSORGAO

Metotrexato, pirimetamina, trimetoprim, fenitoina, barbituricos, contraceptivos orais, colchicina, metformina,
entre outros.

e L B Apresenta um papel importante na divis&o celular, sintese de DNA,
711 Tedo] 3 hematopoiese, fungéo neural e no metabolismo energético.
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NIVEIS DIMINUIDOS

PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS

Anemia perniciosa, anemia megaloblastica, danos no sistema|Anemia megaloblastica, pancitopenia,
nervoso e degeneragao da medula espinhal. Afalta de B12 (mesmo | malformag&o congénita (defeito no tubo
moderada) danifica a capa de mielina que envolve e protege os | neural como anencefalia, espinha bifida e
nervos, podendo levar a neuropatia periférica. Esses danos podem | encefalocele), depressdo, deméncia e
se tornar permanentes se néo tratados. outras sindromes neurolégicas.

Estéo associados a tratamento de reposigdo de B12, faléncia renal, | Estdo associados principalmente a
doengas hepaticas, mieloproliferativas, pulmonar obstrutiva |tratamento de reposi¢ao de folato.
cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes e obesidade.
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A deficiéncia aumenta com o avango da idade, sendo muito | A deficiéncia de folato € menos frequente
frequente em idosos (especialmente acima de 65 anos);|do que a de B12. S&o raros os casos de
vegetarianos (principalmente veganos); lactentes de maes |nivel baixo apenas de folato. Ocorre com
deficientes em B12; individuos que adotam baixa dieta proteica ou | maior frequéncia em individuos com
com problemas de absorgéo gastrointestinal. problemas de absor¢éo gastrointestinal.
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Vitamina B12 sérica: nivel inferior a 110 pg/mL caracteriza | Folato sérico (FS): reflete a ingestéo recente de
deficiéncia (sensibilidade diagnostica de 97%). Valores|folato. O nivel pode modificar-se de acordo com
acima de 300 ou 400 pg/mL sdo raramente associados a|a dieta e/ou administragéo de folato. Considera-
deficiéncia causadora de doencgas hematologicas ou|se deficiénciavaloresinferioresa 3,1 ng/mL.
neuroldgicas, respectivamente. Recomendam-se testes | Folato eritrocitario (FE): reflete o nivel médio de
adicionais para individuos sintomaticos com niveis de B12|folato armazenado nas hemacias e no
normais, como: Homocisteina e Acido metilmalénico (MMA) | organismo. O folato & incorporado na hemécia
- ambos podem apresentar valores elevados em casos de | em sua formagdo e ali permanecera por toda a
deficiéncia de B12, devido ao comprometimento na|vida da célula. O nivel baixo nas hemacias
metabolizagdo de aminoacidos. Devem ser interpretados em | (inferior a 150 ng/mL) indica deficiéncia de folato
relagdo a fungdo renal. MMA possui alta sensibilidade e|oude B12 (necessaria paraa penetragao tissular
maior especificidade do que a homocisteina. do folato). Valores entre 150 e 250 ng/mL tém
Anticorpos bloqueadores de fator intrinseco (AFI) e|sidoassociados a eritropoiese megalobastica.
Anticorpos anti-célula parietal: marcadores sorologicos da|As dosagens em conjunto de FS e FE
anemia perniciosa. Ao individuo com anemia, neuropatia ou | representam o status geral de folato.

glossite, e suspeito de ter anemia perniciosa, sugere-se |Homocisteina: eleva-se em casos de folato
avaliar AFl, independente dos niveis de B12. sérico abaixo de 4,5 ng/mL.

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

Hemograma: avalia-se a presenca de neutrofilos hipersegmentados e o VCM. VCM elevado (acima de 100 fl)
indica presenga de macrocitose e pode ser sugestivo de deficiéncia de B12 e/ou de folato. Valores normais de
VCM n&o excluem a necessidade de dosagem de ambos, pois 25% dos casos de comprometimento neurologico
apresentam VCM normal.

SUGERE-SE A DOSAGEM DE B12 E FOLATO SIMULTANEAMENTE DEVIDO A
ESTREITA RELACAO NO METABOLISMO.

alfa@alfalaboratorio.com.br @ facebook.com/AlfaLaboratorio/

(&) 54-3200.3033 (®) 54-99644.1233
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