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RESUMO: A gestacdo € um evento na vida das mulheres, mesmo que seja sem
planejamento. Tal evento traz mudancas fisicas e psicologicas a essa futura mae. O pré-
natal é importantissimo para que estas mudancas e a formagéo do novo individuo sejam
acompanhados de perto e ocorram da melhor forma possivel. No entanto, a depressao
pds-parto, que pode comecar ainda durante a gestacdo, pode acometer essa gestante e
causar sérios danos sociais, cognitivos e até mesmo organicos ao novo ser que esta sendo
gerado. Alguns estudos vém relacionando a hipovitaminose de B12 a casos de depressao
e, no caso de gestantes, esse micronutriente € muito consumido para a formacao do novo
individuo. O objetivo geral desse capitulo sdo relacionar a baixa da vitamina B12 ao quadro
de depressédo poOs-parto. Assim, nota-se que ha estudos que correlacionam a melhora
dos sintomas, principalmente do humor, em pacientes que repdem vitamina B12 durante
o tratamento tradicional, chegando até a receber alta medicamentosa. A cobalamina (B12)
€ associada a ma formacao das hemécias e liberacdo destas ainda imaturas no sangue
periférico, mas também no ciclo do carbono, principalmente na metilagdo da homocisteina.
Esse aminoacido é fundamental para o funcionamento de enzimas no ciclo do carbono que
esta associado a metilagdo no cérebro. Na depressdo pos-parto deve ser observado uma
possivel hipovitaminose de B12 para um tratamento mais eficaz visando melhorar o vinculo
entre mée e filho, fundamental para o desenvolvimento do bebé. O farmacéutico deve e
pode participar desses casos, tanto na manipulacdo e fornecimento de um medicamento de
confianga e na dose correta, receitada pelo médico; quando na dosagem e acompanhamento
dessa vitamina no sangue, por meio das analises clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo; Vitamina B12; metilagcdo; pds-parto; homocisteina.

B12 HYPOVITAMINOSIS: THE RELATIONSHIP WITH POSTPARTUM
DEPRESSION. SUPPLEMENTATION AS PROPHYLAXIS

ABSTRACT: Pregnancy is an event in women’s lives, even if it is unplanned. Such an event
brings physical and psychological changes to this mother-to-be. Prenatal care is extremely
important so that these changes and the formation of the new individual are closely monitored
and occur in the best possible way. However, postpartum depression, which can start even
during pregnancy, can affect this pregnant woman and cause serious social, cognitive and
even organic damage to the new being that is being generated. Some studies have linked
hypovitaminosis of B12 to cases of depression and, in the case of pregnant women, this
micronutrient is consumed a lot for the formation of the new individual. The general objective
of this chapter is to relate low vitamin B12 levels to postpartum depression. Thus, it is noted
that there are studies that correlate the improvement of symptoms, especially of mood, in
patients who replace vitamin B12 during traditional treatment, even receiving medication
discharge. Cobalamin (B12) is associated with poor formation of red blood cells and the
release of these still immature in peripheral blood, but also in the carbon cycle, mainly in the
methylation of homocysteine. This amino acid is critical to the functioning of enzymes in the
carbon cycle that are associated with methylation in the brain. In postpartum depression, a
possible hypovitaminosis of B12 should be observed for a more effective treatment aimed at
improving the bond between mother and child, fundamental for the development of the baby.
The pharmacist must and can participate in these cases, both in handling and supplying a
reliable medication and in the correct dose, prescribed by the doctor; when in the dosage and
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follow-up of this vitamin in the blood, through clinical analyses.
KEYWORDS: Depression; B12 vitamin; methylation; pospartum; homocysteine.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

5,10-MTHF 5, 10- metiltetrahidrofolato

AMM acido metilmalénico

APA Associacdo Americana de Psiquiatria

ATP Triptofano de adenosina

DPP Depressao pos-parto

DSM-5 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

L-MM-CoA L-metilmalonil-CoA
MM- CoA metilmalonil-CoA

proteina R Transcobalamina

SAM S-adenosilmetionina
SAH S-adenosil-homocisteina
SUC-CoA succinil-CoA

THF Tetrahidrofolato

11 INTRODUGAO

A gestagéo € um evento muito esperado por algumas mulheres, mesmo que ocorra
como uma eventualidade, sem planejamento. Este evento traz muitas altera¢gdes no
organismo e, principalmente, muitas variagcbes hormonais que influenciam diretamente no
humor e no psicolégico da futura méae. Todas essas alteragdes sdo graduais durante a
gestacao e se estendem até o pos-parto. Em decorréncia de todas essas alteragdes, faz-se
necessario o acompanhamento no pré-natal e no puerpério.

Varios exames sao solicitados durante o pré-natal visando o acompanhamento da
formacao do novo ser e as alteragcdes no corpo da mée. Tudo isso para que esse processo
seja 0 mais saudavel e tranquilo possivel para os dois: mae e bebé. Os exames mais usuais
sdo de imagem, as ecografias, e as dosagens de hemograma, ferro, ferritina, glicose,
vitamina D e calcio, principalmente, em decorréncia da formacéao e crescimento do novo
ser. No entanto, a maior preocupagdo no pos-parto € com possiveis anemias devido a
perda de sangue no parto e uma alimentagao inadequada e privagcao de sono no puerpério.

Alguns estudos vém relacionando a baixa dos niveis da vitamina B12 a casos de
depresséo, principalmente em pacientes poés cirurgia bariatrica e veganos. Como ndo € um
exame usual, a dosagem de vitamina B12 é negligenciada pela maioria dos pacientes €, no
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caso das puérperas, nao faz parte do acompanhamento. Nos estudos que relacionam essa
avitaminose a depressao mostra-se que os sintomas depressivos sao causados pela baixa
desse soluto e melhoram apos a reposicao.

Desta forma, o presente capitulo foi desenvolvido a partir da problematica de qual
a relagdo da vitamina B12 na depressao pos-parto? Para investigar tal questionamento,
€ necessario investigar e relacionar a baixa da vitamina B12 ao quadro de depresséao
pbs-parto, e ainda descrever a depressao pos-parto no contexto psicologico, relacionar a
importancia da vitamina B12 para o organismo e correlacionar a avitaminose de B12 como
possivel causa de depressdes pos-parto.

O capitulo foi estruturado em trés subtépicos trazendo de forma descritiva o assunto.
O primeiro subtépico explana sobre o quadro de depressdo pés-parto. No segundo,
abordou-se a importancia da vitamina B12 em pacientes com quadro de depressao. No
terceiro subtopico mostra a possivel associacdo da baixa de vitamina B12 e a depressao
po6s-parto.

2|1 DEPRESSAO POS PARTO (DPP)

A depresséao, de forma geral, € uma doenca psicolégica com natureza e etiologia
ainda em discusséo na ciéncia. Alguns afirmam que é psicogénico, outros que tem base
orgénica e ha ainda quem defenda que € uma associagéo entre os dois. No entanto, sabe-
se que é uma patologia que vem crescendo cada dia mais no mundo e causando sofrimento
no paciente e as pessoas a sua volta. Tratando da depress@o com base bioldgica, ainda se
tem poucas evidéncias, uma vez que ndo ha como se pensar em um Unico motivo para um
transtorno de humor (BECK; ALFORD, 2016). A depressao esta associada a uma patologia
do humor e, segundo Canale e Furlan (2013, p.24):

se caracteriza por: lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo
e/ou irritdvel (associado a ansiedade e a angustia), reducéo de energia
(desanimo, cansaco facil), incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou
prazer (anedonia), desinteresse, lentificacéo, apatia ou agitagdo psicomotora,
dificuldade de concentragdo e pensamentos de cunho negativo, com perda
da capacidade de planejar o futuro e alteragdo do juizo de realidade.

A depresséo pode ocorrer em qualquer momento da vida e em ambos 0s sexos.
Entretanto, ha uma condicdo especialmente diferente no sexo feminino que pode gerar
um tipo especifico dessa patologia, a gestacéo e o puerpério. Durante a gestagéo o corpo
feminino passa por varias altera¢gdes hormonais e fisicas, além de psiquicas, com varios
sentimentos envolvidos. Esse processo é gradual e o organismo vai se adaptando a essas
mudancgas que nao finalizam com o parto, mas se prolongam no pos-parto (GONCALVES;
PEREIRA; CASSIA, 2018).

O quadro de depressao traz sintomas gerais e caracteristicos, que ndo sao distintos
no tipo pos-parto, tais como ansiedade, sentimento de culpa, disturbio de sono, redugéo ou
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perda do prazer e até sentimento de morte. As modificacdes de humor nas quatro primeiras
semanas do puerpério sdo normais, mas devem ser observadas, uma vez que podem
evoluir para pensamentos obsessivos, rejeicdo do bebe e risco de infanticidio. Muitos
desses fatores tem sido associado a baixa dos niveis de progesterona e redu¢éo na funcéo
tireoidiana (GONCALVES; PEREIRA; CASSIA, 2018).

A depressdo poés-parto (DPP) ndo era considerada uma forma especifica da
patologia até o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
Associacao Americana de Psiquiatria (APA) em 2013. Neste manual, tem-se uma lista de
episodios dentre os quais devem aparecer ao menos 5 sintomas para caracterizar a DPP.
Normalmente, os sintomas aparecem nos trés primeiros meses, podendo iniciar até durante
a gravidez ainda. O principal agravante deste quadro é para a relacéo entre mae e bebé.
O periodo pés-parto ja traz alteragdes que podem ativar uma vulnerabilidade pré-existente,
desencadeando a DPP (FONSECA; CANAVARRO, 2017).

Alguns fatores psicossociais (Tabela 1) tém sido relacionados como predisponentes
ao desenvolvimento dessa patologia. O parto cesareo por ndo trazer ao corpo 0 processo
da adaptacéo para o pdés-parto. A episiotomia trazendo consequéncias fisicas e psicologicas
a puérpera, além da auséncia de um acompanhante que traga seguranca a gestante no
processo do parto. Esse acompanhamento da familia & importante para a seguranca
emocional da gestante (GONCALVES; PEREIRA; CASSIA, 2018).

FATORES DE RISCO
POSSIVEIS

Alta hospitalar precoce depois
do parto

Alteragdes hormonais

Amamentacao

Relacgéo fragilizada com os pais

Idade materna (precoce ou
tardia)

Paridade

Parto prematuro

Historia de abuso sexual

Doenca fisica

Tabela 1: Fatores de risco para a Depresséo Pos Parto - DPP

Fonte: Fonseca, Canavarro (2017, p.14).

No Brasil, a DPP comecou a ser reconhecida na década de 90 e, em média, 25%
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das maes apresentam sintomas no periodo de 6 a 18 meses ap6s o nascimento do bebé.
O quadro biologico vem sendo associado a queda dréstica da progesterona, que fica
concentrada na placenta, e, na ocasido do parto, também é retirada, provocando essa
baixa hormonal rapida, bem como com a grande variagdo dos niveis hormonais sexuais e
catecolaminas (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Apesar de ser relacionada a mulher/mae, a DPP também ocorre nos homens/pais
com 0s mesmos sintomas, tendo como caracteristica fundamental o nascimento da criancga.
Em 2015, a revista brasileira de neurologia e psiquiatria classificou como um problema
de saude publica. Estudos recentes associam a DPP com alteragbes no sistema nervoso
e hipocampo, comprovando a influéncia de fatores bioldgicos. Inclusive, ha redugéo de
neurotransmissores como serotonina e noradrenalina nas fendas sinapticas (SOUSA,
2018).

Como causa biologica, hd uma alta incidéncia de deficiéncia de “acidos graxos
n-3, elementos formadores das membranas indispensaveis na comunicag¢ao celular, do
mesmo modo, a deficiéncia de vitamina B12, zinco, ferro, selénio, acido félico e vitamina
D6”. Quanto mais cedo for feito a identificacdo da causa e fatores de risco dos sintomas
depressivos, mais precoce sera o tratamento e minimizado os prejuizos causados no
desenvolvimento do vinculo da mae com a crianga (OLIVEIRA; AVILA, 2021).

Alguns estudos mostram uma relagcdo da DPP com fatores relacionados a tenséo
pré-menstrual em decorréncia das alteragdes hormonais de progesterona e funcao reduzida
da tireoide. Assim sendo, o pré-natal € importante, principalmente os exames de sangue,
assegurando uma gestacdo saudavel para o bebe em formagédo e para a mée, visando
reduzir ao maximo possivel possiveis transtornos (GONCALVES; PEREIRA; CASSIA,
2018)

Desta forma, a DPP é um quadro preocupante para a nova mae, o bebé, o pai
e todos os envolvidos. InUmeras sdo as causas envolvidas e dentre elas as biologicas,
por déficit de vitaminas, inclusive a B12. Assim, é importante a suplementacdo durante a
gestacao e no puerpério.

31 VITAMINA B12 - VIA E FUNGCOES BIOQUIMICAS

A vitamina B12 é um composto importante para o metabolismo celular, desde a
sintese de DNA até nas funcdes neurologicas, principalmente em células do sistema
gastrointestinal, medula 6ssea, sistema imunoldgico e sistema nervoso. E da familia das
cobalaminas, pois possuem um nucleo de corrina centrado em cobalto, sendo os mais
ativos as cianocobalaminas e a hidroxicobalamina. Sua deficiéncia traz manifestacoes
hematologicas, neurologicas e psiquiatricas. Trabalhos recentes tém associado a
hipovitaminose de B12 a sintomas como alteracdo de personalidade, irritabilidade e

depresséo. Inclusive, a associagdo dessa vitamina a antidepressivos tem boa resposta no
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tratamento (SYED; WASAY; AWAN, 2013).

A absorc¢éo dessa cobalamina ocorre no ileo e o organismo humano néo a produz,
sendo necessario a absorgdo pela alimentagéo, principalmente de proteina animal. A
deficiéncia € considerada entre 150 a 160 pmol/L de sangue. A liberagcado no organismo é
complexa e depende de uma boa absorcéo pela mucosa. Ao ser ingerida, ela passa por um
metabolismo com a pepsina e acido cloridrico para ser uma vitamina livre. Essa vitamina
livre se associa a proteina R (transcobalamina) presente no suco gastrico. O complexo
B12+proteina R seréa secretado na bile e degradado pelas enzimas pancreaticas. A vitamina
livre se liga ao fator intrinseco secretado na parede gastrica e segue até os receptores das
porcoes distais do ileo (MARTINS; SILVA; STRECK, 2017).

Na medula 6ssea, esse nutriente participa do processo de produgéo dos glébulos
vermelhos (eritropoiese). A deficiéncia de vitamina B12 provoca a anemia megaloblastica,
em que os eritrécitos sdo liberados na corrente sanguinea, grandes e imaturos. Desta
forma, essas células que séo responsaveis pelo transporte de oxigénio e gas carbdnico,
ficam com sua fungcdo comprometida gerando ao paciente falta de ar, esquecimento,
alteracéo de humor e outras alteracées (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

Ja no ciclo do carbono, figura 1, via 1, o tetrahidrofolato (THF) é convertido em 5,
10- metiltetrahidrofolato (5,10-MTHF), por meio da transferéncia de carbono da serina ou
da glicina. O 5,10-MTHF, por sua vez, pode ser utilizado na produgéo de timina para o DNA,
ou reduzindo para 5-MTHF. O ciclo se fecha quando o 5-MTHF doa o radical metil para a
conversao da homocisteina em metionina e voltando a ser THF. Essa metilagéo ocorre pela
metilcobalamina (metionina sintetase junto da vitamina B12) e ap6s ocorrer essa reagao, a
metionina se condensa o triptofano de adenosina (ATP), formando a S-adenosilmetionina
(SAM) (figura 1, via 2). Para completar o ciclo, ha a perda do radical metil da SAM, formando
S-adenosilhomocisteina (SAH) que, ao ser hidrolisada, forma novamente homocisteina e
adenosina (SANTOS; BRITO; PEREIRA, 2016).
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Proteina
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THF
5,10-MTHF
SER L-MM-CoA
GLY B2 3

SUC-CoA

Figura 1: Uso da vitamina B12 no ciclo do carbono

Fonte: Santos; Brito; Pereira (2016, p.36).

Neste ciclo da figura 1, Santos, Brito e Pereira (2016, p.36) tem-se 0 esquema do
ciclo da homocisteina com a participagdo da B12 na seguinte ordem:

1 — Reagédo de metilacdo de homocisteina (metionina sintetase); 2. Doacé&o
de grupamentos metil; 3. Converséo de L-metiimalonil-CoA em succinil-CoA
(metilmalonil-CoA mutase); 4. Reagdes da via de transulfuragéo (cistationinap-
sintase e cistationina-y-liase).

Avitamina B12 atua diretamente no ciclo do carbono e sua deficiéncia causa aumento
da concentracdo de homocisteina, que é citotoxica, e baixa de Sadenosilmetionina sendo
esta necessaria para a metilagcao no cérebro e manutencéo da mielina. Essa reducéo afeta
tanto os receptores de monoaminas quanto a reacdo de metilacdo destas, o que afeta a
producéao de dopamina, noradrenalina e serotonina. Se a quantidade de metionina advinda
da alimentacao estiver baixa, o processo de metilagdo da homocisteina € o responséavel por
manter a producao adequada de SAM (COZZOLINE, 2016).

A vitamina B12 atua na via metabdlica da produgcdo da homocisteina e acido
metilmalénico (AMM). Ela é um cofator para atuagéo de duas enzimas: metilmalonilCoA
(MM- CoA) mutase e a metionina sintetase. A rea¢ao ocorre na mitocondria, onde a MM-
CoA usa a adenosilcobalamina para converter L-metilmalonil-CoA (L-MM-CoA) em succinil-
CoA (SUC-CoA) (figura 2, via 3), durante o metabolismo de aminoacidos e lipideos. Quando
ocorre a baixa dessa vitamina, ha o acimulo de MM-CoA que pode gerar uma acidose
metabdlica devido a baixa na sintese de ureia e aumento de aménia e AMM (FERRAZ;
ARAUJO; ARAUJO, 2022).

A hipovitaminose de B12 gera interrupcao na metilacdo ou remetilagdo de
homocisteina. Para evitar o acumulo desse aminoacido, o organismo opta pela via da
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transulfuracao (figura 1, via 4). Ha4 a formacgéo da cistationina (homocisteina com serina)
pela enzima cistationina- B-sintase. Essa sofre hidrolise, formando cisteina e a-cetobutirato.
Essa ultima é convertida em propionil-CoA pela enzima L-metilmalonilCoA mutase (figura 1,
via 3), que depende da B12. Baixos indices de B12 desviam a cascata de reacgdes para a
formacéo de acido metilmalonico (MMA), esse metabolito € associado a danos neuroldgicos
(SANTOS; BRITO; PEREIRA, 2016).

Devido ao aumento de quantidade de homocisteina e S-adenosil-homocisteina
(SAH), ha a diminuicao de SAM no tecido nervoso e, provavelmente, a metilagéo defeituosa
da mielina dos nervos. Isso também gera apoptose em neurdnios do hipocampo, transtornos
neuroldgicos e cardiovasculares dentre outros. A desmielinizagéo dos nervos pode causar
parestesia, fraqueza generalizada dos membros inferiores, problemas de equilibrio,
memoria, raciocinio, posigdo corporal e depressdo até deméncia (FERRAZ; ARAUJO;
ARAUJO, 2022).

41 VITAMINA B12 E DEPRESSAO POS PARTO (DPP)

Por ser multifatorial, a DPP n&o tem causa especifica e a nutricdo vem ganhando
espaco no tratamento e prevencao dessa patologia. O papel biolégico atua diretamente
como um desses fatores e a falta de alguns nutrientes pode estar diretamente relacionado
aos sintomas. Isso porque a sintese e modulagdo de neurotransmissores dependem de
certos nutrientes e isso esté ligado a regulagédo do humor. Estudos mostram a relagéo da
baixa de vitamina D na gestacao associada a DPP até trés dias apés o parto (RODRIGUES;
PALMA, 2022).

Comrelagéo a vitamina B12 e o folato, ha poucos estudos, mas ja séo cogitadas como
associadas a patologia. A deficiéncia de B12 esta relacionada a altera¢gdes hematolégicas,
problemas neuroldgicos e psiquiatricos, se manifestando como “irritabilidade, alteragdes
de personalidade, depresséo e perda de memoria”. Ha também uma relacdo do déficit de
B12 e folato com o metabolismo da homocisteina, precursor na sintese de monoamina,
serotonina, dopamina e noradrenalina (RODRIGUES; PALMA, 2022).

Alguns nutrientes estdo ligados a reducéo dos sintomas depressivos, inclusive de
DPP, por exemplo o zinco, magnésio, vitaminas do complexo B e vitamina D. O zinco e o
magnésio estao associados a aumentar os niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro
e na inflamacéo, reduzindo os efeitos do estresse. A baixa de vitamina B12 esta vinculada
a falta de atencéo e dificuldade de raciocinio l6gico; a B6 com a deficiéncia na sintese de
serotonina; a B9 e D, com a sintese de neurotransmissores (SANTOS GIOVANNINI, et al.,
2020).

Estudos correlacionam a baixa de vitamina B12, quer seja por deficiéncia na dieta
ou por problemas na absor¢do dela pelo organismo, a sintomas de depressdo. Como na
maioria das vezes a hipovitaminose € silenciosa, o diagnostico fica prejudica e acaba sendo
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tardio, tendo provocado danos ao organismo até irreversiveis, uma vez que esta vitamina é
responsavel por diversas fungbes hematolOgicas, neuroldgicas e cardiacas. Tal deficiéncia
ocorre em ambos 0s sexos e aumenta com o avancar da idade, indicando uma ma absorcéao
pelo organismo (GALLO, 2018).

Ainda ndo se sabe ao certo se a hipovitaminose de B12 desencadeia a depresséo
ou se esta acontece em decorréncia da falta de apetite e desnutricdo que ocorrem na
patologia. Mas o que ja foi comprovado em estudos € que esta vitamina esta associada
a metilagcdo de moléculas precursoras da serotonina, noradrenalina e dopamina, além da
deficiéncia de SAM, e isso explicaria a alteracdo de humor (SANTOS; BRITO; PEREIRA,
2016).

Uma vez que a regulacdo das atividades psicomotoras, do apetite, do sono e
do humor séo reguladas pela noradrenalina, serotonina e dopamina, a redugcdo desses
neurotransmissores nas fendas sinapticas levaria a depressdo. Ja os antidepressivos
atuam no aumento da concentragéo e disponibilidades deles seja inibindo sua recaptacao
ou reduzindo a atividade enzimética de degradacdao (CANALE; FURLAN, 2013).

Na deficiéncia de vitamina B12 e folato ha um aumento de homocisteina e este
fato esta relacionado a uma ma resposta ao tratamento tradicional por esta homocisteina
atuar nos neurotransmissores vinculados com a depressao (SYED; WASAY; AWAN, 2013).
Estudos mostram que a associagdo entre o uso de vitamina B12 e antidepressivos tém
uma resposta mais efetiva, principalmente os inibidores de serotonina. Sendo possivel até
a retirada do antidepressivo ap6s normalizagdo dos niveis de B12 no organismo, uma vez
que depois de corrigir 0os niveis de B12 no organismo, ha uma melhora significativa do
quadro depressivo. Esses estudos mostram que a suplementacdo de B12 pode reverter
quadros depressivos (FERRAZ; ARAUJO; ARAUJO, 2022).

Ha relatos de casos que pacientes com dieta pobre em vitamina B12, e com
dificuldades na melhora com tratamento medicamentoso tradicional, que melhorou
consideravelmente os sintomas com uso intramuscular da vitamina B12. A hipovitaminose
de B12 deve ser acompanhado durante a gestacdo, uma vez que 0s niveis variam
radicalmente em decorréncia do processo gestacional (MARTINS; SILVA; STRECK,
2017). As pessoas vegetarianas absorvem vitamina B12 anéloga de fontes como algas e
fermentados, mas esta ndo desempenha a mesma fung¢do que a de fonte animal. Portanto,
a suplementacao, principalmente durante a gestacao, € essencial para a formacéo do feto
e evita os sintomas de depressdo (RODRIGUES; AZEVEDO; CORREIA-SANTOS, 2022).

Essa vitamina tem sido relacionada a mielinizacdo neural, desenvolvimento
e crescimento cerebral, portanto sua baixa vem sendo associada a anomalias do
desenvolvimento, abortos espontaneos, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. O papel
da vitamina B12 deve ser elucidado nos resultados perinatais. Trabalhos relacionam
riscos de defeitos no fechamento do tubo neural, prejuizos da fungéo psicomotora e do
desenvolvimento cerebral de criangas com a baixa dos niveis de vitamina B12 no sangue

Farmécia: Pesquisa, producao e difusdo de conhecimentos Capitulo 8

83



das maes. Tais relagbes necessitam de maior elucidagéo para ser introduzido ao pré-natal
um programa de suplementacdo de B12 como intervencao de saude publica (MARTINS;
SILVA; STRECK, 2017).

Relatos mostram que a falta da vitamina B12 atua em possiveis mas formacgbes
fetais e isso € acompanhado durante a gestacéo, mas ndo se tem uma preocupagao com
essa hipovitaminose no pés-parto e a vinculagdo com a depressao. A dieta vegetariana ou
vegana da gestante ja se mostra uma preocupacao durante a gestacdo, uma vez que se
sabe da necessidade alta de B12 neste periodo, pois 0 mesmo ja foi encontrado em alta
concentragdo no corddo umbilical (GIANNETTO et al., 2019).

A depresséao pos-parto traz consequéncias severas para o vinculo familiar, podendo
provocar um desmame precoce e prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil, tanto
pela falta do nutriente no organismo quanto pela associagéo psicoldgica entre méae e filho.
Outros micronutrientes também séo associados a DPP como vitamina D, émega 3, selénio
e 4cido félico, mostrando que a qualidade nutricional é essencial durante a gestacéo e no
puerpério (SOUSA, 2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Adepressao é uma doenca psicologica que vem crescendo no mundo todo que ainda
néo tem etiologia definida, mas que afeta a homens e mulheres. Tem relatos associando
bases orgéanicas e psicogénicas, alguns fatores ja foram associados ao desenvolvimento
dessa, outros sdo provaveis ou possiveis. Na depressao pos-parto ndo é diferente, €, ao
contrario do que se pensa normalmente, também afeta aos pais, ndo apenas as maes. Essa
patologia pode gerar danos no desenvolvimento da crianga tanto social como cognitivo.

A hipovitaminose da vitamina B12 tem sido associada a essa patologia por estar
presente em importantes fungbes metabdlicas como sintese de DNA até as funcdes
neurolégicas e imunologicas. Nos eritrécitos, esta vinculada com o processo de producao
e maturagcdo. Além de atuar diretamente na mielinizagdo dos nervos, e metilagdo da
homocisteina. Este ultimo € um importante aminoacido cofator de enzimas, na deficiéncia
de B12, ha um aumento da homocisteina e baixa de S-adenosilmetionina sendo esta
necessaria para a metilagao no cérebro e manutencéao da mielina.

Em decorréncia dessa atuagdo da vitamina B12, esta vem sendo associada a
transtornos de humor, sintoma presente na depressao, dentre outros. No entanto, muitos
estudos vém apresentando uma melhora significativa dos sintomas depressivos em
pacientes que fazem reposicdo de B12, inclusive melhorando a resposta a tratamentos
tradicionais e até alta medicamentosa.

Na gestacao ha o consumo alto dessa vitamina pelo novo individuo que esta sendo
gerado, sendo comprovado pelo grande acimulo desta encontrado no corddo umbilical.

Assim, é importante a dosagem e acompanhamento desse micronutriente durante
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a gestacdo, no pré-natal. Principalmente quando a gestante ja apresentar sintomas
depressivos, mesmo durante a gestagé@o ou até 18 meses do nascimento do bebé.

Muitas gestacbes que eram desejadas pelos pais acabam sendo ofuscadas pelo
surgimento dessa patologia no ambiente familiar, as vezes até mesmo antes da chegada
do bebé. Os sintomas devem ser acompanhados e feito a dosagem da vitamina B12 para
que, caso em baixa, seja corrigida antes de colaborar com o agravamento dos sintomas
depressivos. Entretanto, ndo se encontra muitos relatos e estudos sobre esta depresséo
associada aos pais, sendo importante novos estudos.

O profissional farmacéutico atua tanto no acompanhamento da paciente em
tratamento como também na manipulacdo magistral de complexos vitaminicos, com a
finalidade de atender a demanda individualizada da paciente, com dosagens adequadas,
para cada caso, segundo orientacdo e prescricdo médica. Atuando também nas analises
clinicas, realizando os exames de acompanhamento e dosagem no sangue dessa vitamina
e observacéo de anemia megaloblastica no hemograma.
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