Qual a prevalencia da deficiencia
de vitaminas do complexo B em

mulheres em idade fertil no Brasil

CONTEXTUALIZACAO

Vitaminas do complexo B englobam: Tiamina (B1), Riboflavina (B2), Niacina (B3),
Acido Pantoténico (B5), Piridoxina (B6), Biotina (B7), Folato (B9) e Cobalamina (B12).

A deficiéncia destas vitaminas impactam negativamente na fertilidade feminina, na
gestagdo, na lactagdo, e consequentemente, na prole.

No pais, a fortificagdo obrigatéria de farinhas de trigo e milho com acido fdlico,
implementada ao final de 2003) representa uma estratégia de salde publica para
prevenir a deficiéncia de folato.

Conhecer o cenério epidemiolégico nacional relacionado a este objeto de
investigagdo certamente contribuird com discussdes para criagdo e/ou avaliagdo de
politicas publicas voltadas para prevengdo/tratamento destas deficiéncias na
populacao, além de indicar perspectivas de investigacdes futuras.

METODO

Foi conduzida uma revisao sistematica da literatura com metanalise para identificar
estudos realizados no Brasil e que determinassem a prevaléncia de deficiéncia de
vitaminas do complexo B por métodos bioquimicos em mulheres em idade fértil (10-
49 anos), gestantes e/ou lactantes.

Foram pesquisadas as bases de dados online Medline, Scielo, Lilacs, Scopus,
Embase, Web of Science e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
utilizando unitermos referentes a “vitaminas do complexo B”, “deficiéncia” e
“Brasil” para construir estratégias de buscas que foram adaptadas para cada base
de dados. Além disso, busca manual nas referéncias dos estudos elegiveis foi feita,
bem como, contato por e-mail com pesquisadores afins de Universidades publicas
do pais, para identificar estudos conduzidos mas nao indexados nas bases de dados
pesquisadas.

Os estudos retornados nas buscas foram reunidos, duplicatas
identificadas e removidas, e entdo foram triados inicialmente
por titulos e resumos. Os com elegibilidade potencial tiveram
o texto completo analisado para a confirmagdo desta. Na
sequéncia, tiveram dados extraidos e avaliagdo do risco de
viés realizada. Todas as etapas foram conduzidas por dois
revisores independentes. Metandlises foram realizadas para Leia o registro
cada grupo individualmente, e andlises de subgrupos para prgt%n;slls;oadbzse
varidveis potencialmente modificadores do efeito também PROSPERO

foram realizadas. (CRD42020188474)
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* Anélise com menores pontos de corte para deficiéncia (3-4 ng/mL).
** Andlise com maiores pontos de corte para deficiéncia (3-6 ng/mL).
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** Anélise com maiores pontos de corte para deficiéncia (3-6 ng/mL).
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necessidade de monitorizagdo e implementagdo de novas pesquisas, completos em

de modo a representar um cendrio mais atual, especialmente para os
grupos de gestantes e lactantes, sobre as taxas de deficiéncias
destas vitaminas com o intuito de subsidiar discussdes futuras acerca
da necessidade de se elaborar politicas publicas voltadas para a
prevencdo e/ou tratamento de caréncias destas vitaminas nestes
grupos especificos.




ORIENTACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Investigar a prevaléncia de deficiéncias de vitaminas do complexo B em
mulheres em idade fértil, gestantes e lactantes, em cada década temporal,
especialmente, B1, B2, B3, B5, B6 e B7.

Utilizar amostras representativas de uma determinada populagdo ou censos.

Implementar processos de amostragem robustos e adequados para garantir
a representatividade da amostra analisada.

Apresentar andlises estratificadas por faixa etéria (décadas) e/ou pelo
menos, para adolescentes e adultas.

Para pesquisas que envolvam gestantes, considerar andlises estratificadas
por trimestre gestacional; nas com lactantes, considerar andlises
estratificadas por semestre de lactagdo.

Descrever adequadamente os procedimentos implementados para o
diagnéstico de deficiéncia, tais como procedimento de preparo para a
coleta de material biolégico, bem como, seu processamento pré-andlise.

Ampliar as investigacdes das prevaléncia de deficiéncias de vitaminas do
complexo B em todas as regides do Pais.

Investigar o impacto da obesidade nas taxas de deficiéncias destes
vitaminas em mulheres em idade fértil.
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