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RESUMO  

Este estudo transversal investiga a relação entre a deficiência de vitamina B12 e o Índice de Massa 

Corporal (IMC) em mulheres universitárias em idade fértil em uma universidade no sul do Brasil. Os 

dados foram coletados durante a pesquisa "RELAÇÃO DA DEFICIÊNCIA DE FERRO SOBRE A 

COGNIÇÃO DE MULHERES UNIVERSITÁRIAS EM IDADE FÉRTIL", realizada no segundo 

semestre de 2023. Foram incluídas 116 participantes com dosagem de vitamina B12 e a avaliação do 

IMC. A mediana de idade das participantes foi de 22 anos, com mediana de IMC de 23,1 e de vitamina 

B12 de 356 pg/ml. Os resultados não mostraram uma correlação estatisticamente significativa entre 

vitamina B12 e IMC. Entretanto, uma análise post hoc demonstrou correlação direta entre idade e 

aumento de IMC, enfatizando a necessidade de atenção às questões nutricionais e suas implicações na 

saúde pública.  
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Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Desnutrição. Baixo Peso. Deficiência de Cobalamina. 

Vitamina B12. 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional study investigates the relationship between vitamin B12 deficiency and Body 

Mass Index (BMI) in female university students of childbearing age at a university in southern Brazil. 

Data were collected during the study ‘RELATIONSHIP BETWEEN IRON DEFICIENCY AND 

COGNITION IN UNIVERSITY WOMEN OF CHILDBEARING AGE,’ conducted in the second half 

of 2023. A total of 116 participants were included, with vitamin B12 dosage and BMI assessment. The 

median age of the participants was 22 years, with a median BMI of 23.1 and vitamin B12 of 356 pg/ml. 

The results did not show a statistically significant correlation between vitamin B12 and BMI. However, 

a post hoc analysis demonstrated a direct correlation between age and increased BMI, emphasising the 

need for attention to nutritional issues and their implications for public health.  

 

Keywords: Overweight. Obesity. Malnutrition. Underweight. Cobalamin Deficiency. Vitamin B12. 

 

RESUMEN 

Este estudio transversal investiga la relación entre la deficiencia de vitamina B12 y el índice de masa 

corporal (IMC) en mujeres universitarias en edad fértil en una universidad del sur de Brasil. Los datos 

se recopilaron durante la investigación «RELACIÓN DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO CON LA 

COGNICIÓN DE MUJERES UNIVERSITARIAS EN EDAD FÉRTIL», realizada en el segundo 

semestre de 2023. Se incluyeron 116 participantes con dosificación de vitamina B12 y evaluación del 

IMC. La mediana de edad de las participantes fue de 22 años, con una mediana de IMC de 23,1 y de 

vitamina B12 de 356 pg/ml. Los resultados no mostraron una correlación estadísticamente significativa 

entre la vitamina B12 y el IMC. Sin embargo, un análisis post hoc demostró una correlación directa 

entre la edad y el aumento del IMC, lo que pone de relieve la necesidad de prestar atención a las 

cuestiones nutricionales y sus implicaciones para la salud pública. 

 

Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. Desnutrición. Bajo Peso. Deficiencia de Cobalamina. Vitamina 

B12. 
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1 INTRODUÇÃO 

A deficiência de vitamina B12 (cobalamina) é um distúrbio nutricional subestimado, mas de 

relevância crescente, especialmente em contextos onde as transições alimentares, sociais e econômicas 

afetam diretamente o padrão de consumo da população. Embora classicamente associada a idosos e 

populações vegetarianas estritas, estudos recentes apontam que a hipovitaminose B12 pode atingir até 

25% da população em determinados contextos, incluindo jovens adultos (Mouland et al., 2022). A 

crescente prevalência dessa carência entre indivíduos metabolicamente ativos suscita questionamentos 

sobre os fatores que interferem na biodisponibilidade desse nutriente. 

A cobalamina é essencial para diversos processos biológicos, como a formação de glóbulos 

vermelhos, síntese de DNA, metabolismo dos ácidos graxos e funcionamento do sistema nervoso 

central (Pardo Cabello et al., 2023). A absorção da vitamina B12, no entanto, depende de um processo 

complexo, iniciado no estômago com a dissociação das proteínas alimentares e culminando na 

absorção ativa no íleo distal, após ligação ao fator intrínseco. Qualquer disfunção nesse eixo — seja 

por alterações inflamatórias intestinais, redução do fator intrínseco, infecções ou doenças crônicas — 

pode comprometer a absorção da vitamina (Guéant et al., 2022). 

Entre os fatores que podem interferir nesse processo, a obesidade desponta como uma condição 

fisiopatológica relevante. A inflamação crônica de baixo grau característica do excesso de tecido 

adiposo pode afetar a integridade da mucosa gastrointestinal e comprometer tanto a absorção quanto a 

metabolização de micronutrientes, incluindo a vitamina B12. Por outro lado, a desnutrição proteico-

calórica — ainda presente em países com alta desigualdade socioeconômica — também figura como 

causa primária da hipovitaminose (Rakuša et al., 2023). 

A coexistência de obesidade e desnutrição configura o que se convencionou chamar de “dupla 

carga da má nutrição”, fenômeno epidemiológico comum em países em desenvolvimento. Dados 

recentes da NCD-RisC (2024) evidenciam o avanço do sobrepeso, obesidade e das carências 

nutricionais em níveis preocupantes. No Brasil, mais de 60% da população adulta apresenta excesso 

de peso, ao passo que a deficiência de micronutrientes, como ferro e vitamina B12, ainda persiste como 

problema de saúde pública, sobretudo em mulheres em idade fértil — grupo especialmente suscetível 

devido a perdas menstruais, gestações e instabilidade alimentar (Jacobsen et al., s.d.). 

Universitárias constituem um subgrupo vulnerável dentro desse cenário. A fase acadêmica 

costuma ser acompanhada por estresse, mudanças no padrão alimentar, maior consumo de alimentos 

ultraprocessados e estilo de vida sedentário. Diversos estudos indicam que jovens adultos, sobretudo 

do sexo feminino, apresentam risco aumentado tanto para distúrbios alimentares quanto para alterações 

metabólicas e carências vitamínicas (Winpenny et al., 2020). Apesar disso, são escassas as 

investigações que relacionam o estado nutricional (medido pelo IMC) e os níveis séricos de vitamina 

B12 nesse público. 
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A análise conjunta desses dois parâmetros — IMC e vitamina B12 — pode oferecer pistas 

importantes sobre as interfaces entre composição corporal, hábitos alimentares e deficiências 

nutricionais. Compreender se existe uma associação entre esses fatores pode auxiliar na criação de 

estratégias preventivas voltadas à promoção da saúde entre jovens adultos. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo principal analisar a possível correlação 

entre os níveis séricos de vitamina B12 e o Índice de Massa Corporal (IMC) em mulheres universitárias 

em idade fértil, matriculadas em uma instituição privada do sul do Brasil, contribuindo para o 

entendimento das inter-relações entre estado nutricional e micronutrientes em populações jovens. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

2.1 ALTERAÇÕES NUTRICIONAIS EM UNIVERSITÁRIAS 

A transição entre a adolescência e a vida adulta é marcada por profundas transformações físicas, 

emocionais e comportamentais. Nesse período, jovens universitárias frequentemente estabelecem 

hábitos alimentares que tendem a se perpetuar ao longo da vida. Tais hábitos, no entanto, podem estar 

associados a padrões disfuncionais de alimentação, com consumo inadequado de nutrientes e aumento 

do risco para desnutrição ou obesidade (Winpenny et al., 2020). 

A entrada na universidade é um marco importante, que frequentemente envolve mudanças de 

ambiente social, geográfico e econômico. Estudos longitudinais europeus demonstraram que 

estudantes do primeiro ano de graduação apresentaram ganho médio de 1 a 3 kg nos primeiros seis 

meses de vida acadêmica, devido à redução da atividade física, consumo frequente de alimentos 

industrializados e irregularidade alimentar (Deforche et al., 2015). No Brasil, dados semelhantes 

apontam para aumento expressivo do peso corporal nos primeiros anos do ensino superior, 

especialmente entre mulheres (Sanchez, 2019). 

Esse fenômeno, que pode ser compreendido à luz das desigualdades sociais, é agravado pela 

realidade de estudantes de baixa renda. A necessidade de conciliar estudos com atividades 

remuneradas, o tempo excessivo em transporte público e a ausência de suporte alimentar, como 

restaurantes universitários acessíveis, interferem diretamente na qualidade da dieta (Souza et al., 2023; 

Oliveira et al., 2010). Tais fatores contribuem para a formação de um padrão alimentar desequilibrado, 

rico em calorias, porém pobre em micronutrientes essenciais como a vitamina B12. 

 

2.2 SOBREPESO E DESNUTRIÇÃO 

A dualidade entre sobrepeso e desnutrição expressa o paradoxo nutricional enfrentado por 

muitos países em desenvolvimento. Enquanto a obesidade atinge proporções epidêmicas, a deficiência 

de micronutrientes ainda persiste como problema de saúde pública. Segundo a Organização das Nações 

Unidas, as diversas formas de má nutrição devem ser erradicadas até 2030 — objetivo distante da 
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realidade atual, marcada por dietas ultraprocessadas, insegurança alimentar e desigualdade 

socioeconômica (FAO et al., 2023; Corvino et al., n.d.). 

A desnutrição não se limita à ingestão calórica insuficiente, mas inclui a carência de nutrientes 

essenciais, como ferro, zinco, vitamina D e cobalamina. Esses déficits comprometem funções 

celulares, imunológicas e metabólicas, tornando indivíduos mais suscetíveis a infecções, fadiga, 

declínio cognitivo e alterações neurológicas (Kobylińska et al., 2022). Por outro lado, o excesso de 

peso também compromete a saúde metabólica e cardiovascular, sendo um marcador de inflamação 

crônica e disfunção endócrina (WHO, 1995; Weir & Jan, 2024). 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é amplamente utilizado na prática clínica e epidemiológica 

como ferramenta de rastreio do estado nutricional. Embora não avalie diretamente a composição 

corporal, o IMC permite classificar indivíduos em categorias de risco, desde o baixo peso até diferentes 

graus de obesidade. Essa classificação é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 

1995) e representa uma importante variável na investigação de relações com outros desfechos clínicos 

e nutricionais. 

 

2.3 OBESIDADE E SEU IMPACTO SISTÊMICO 

A obesidade é uma das principais preocupações da saúde pública mundial. Nas últimas décadas, 

seu crescimento foi impulsionado por fatores multifatoriais como sedentarismo, consumo de alimentos 

ultraprocessados e alterações socioculturais. Estima-se que, até 2025, mais de 700 milhões de pessoas 

no mundo estarão obesas (ABESO, 2019). Esse cenário epidemiológico reflete a consolidação de um 

ambiente denominado “obesogênico”, no qual os estímulos externos favorecem o acúmulo de gordura 

corporal e dificultam escolhas alimentares saudáveis (Swinburn et al., 1999). 

Além de representar um fator de risco para doenças crônicas não transmissíveis, a obesidade 

pode interferir na biodisponibilidade de nutrientes, incluindo a vitamina B12. A inflamação sistêmica, 

a resistência insulínica e alterações na microbiota intestinal são mecanismos fisiopatológicos que 

contribuem para esse desequilíbrio (Souza et al., 2008). Ademais, questões socioculturais como 

escolaridade, renda e acesso à informação interferem nas práticas alimentares, reforçando padrões que 

perpetuam a má alimentação e a hipovitaminose (Ferreira, 2021; Parente Albuquerque et al., 2016). 

 

2.4 VITAMINA B12 E REPERCUSSÕES CLÍNICAS 

A vitamina B12 é um micronutriente essencial obtido predominantemente de fontes animais, 

como carnes, ovos e laticínios. Sua deficiência pode estar relacionada tanto ao baixo consumo 

alimentar quanto a distúrbios na absorção intestinal (OPAS, 2024). Em países em desenvolvimento, a 

hipovitaminose B12 acomete principalmente mulheres, crianças e populações em situação de 
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vulnerabilidade social, devido ao custo elevado de alimentos ricos em cobalamina e à limitação do 

acesso a dietas equilibradas. 

Além de sua importância hematológica — prevenindo a anemia megaloblástica — a 

cobalamina exerce papel crucial no sistema nervoso. Sua deficiência pode causar desmielinização das 

fibras nervosas, com manifestações clínicas como parestesias, perda de propriocepção, instabilidade 

de marcha, disfunções autonômicas e até sintomas neuropsiquiátricos como confusão, depressão e 

alucinações (Esposito et al., 2022). A avaliação dos níveis séricos de vitamina B12 deve, portanto, ser 

valorizada não apenas em casos de anemia, mas também diante de quadros neurológicos inespecíficos. 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, com base em dados coletados 

previamente na pesquisa intitulada “Relação da deficiência de ferro sobre a cognição de mulheres 

universitárias em idade fértil”, realizada no segundo semestre de 2023, em uma universidade privada 

situada no sul do Brasil. 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

A amostra foi composta por 116 mulheres universitárias em idade fértil (18 a 49 anos), 

regularmente matriculadas na instituição, que autorizaram a utilização de seus dados por meio de novo 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O cálculo amostral original foi baseado em uma 

população de 1.336 estudantes do sexo feminino, considerando margem de erro de 5% e nível de 

confiança de 95%, estimando-se inicialmente 126 participantes. Visando prevenir perdas, recrutou-se 

um número 15% superior, totalizando 145 voluntárias, das quais 116 preencheram os critérios da 

presente análise. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídas participantes do sexo feminino, entre 18 e 49 anos, que participaram do estudo 

original, assinaram o novo TCLE e possuíam dados completos de dosagem de vitamina B12 e medidas 

antropométricas. Foram excluídas participantes com doenças agudas ou crônicas não controladas, ou 

que estivessem em uso de reposição de ferro no momento da coleta. 

 

3.4 ANÁLISES LABORATORIAIS 

As amostras sanguíneas foram coletadas por laboratório terceirizado, utilizando-se o método 

de quimioluminescência no equipamento ABBOTT-ARCHITECT CI4100. Os níveis de vitamina B12 

foram considerados adequados quando superiores a 300 pg/mL (Martinez et al., 2023). 
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3.5 ANÁLISE ANTROPOMÉTRICA 

O IMC foi calculado com base no peso e na altura autorreferidos, seguindo a fórmula peso (kg) 

dividido pela altura (m) ao quadrado. A classificação adotada seguiu os critérios da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), que consideram: baixo peso (< 18,5 kg/m²), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m²), 

sobrepeso (25 a 29,9 kg/m²) e obesidade (≥ 30 kg/m²), incluindo suas subdivisões em graus I, II e III 

(WHO, 1995; Segal, 2002). 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados no software Jamovi. 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das variáveis, com cálculo de frequências, médias, 

medianas, desvios padrão e amplitude interquartil. A normalidade das distribuições foi testada pelo 

teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a correlação entre IMC e vitamina B12, utilizou-se o teste de 

Spearman, considerando nível de significância de p < 0,05 e intervalo de confiança de 95%. 

Adicionalmente, foi realizada análise post hoc entre variáveis contínuas disponíveis, como idade, peso, 

altura e níveis de B12. 

 

4 RESULTADOS 

A amostra final do estudo foi composta por 116 mulheres universitárias em idade fértil, todas 

regularmente matriculadas em uma instituição privada do sul do Brasil, e que aceitaram participar 

mediante assinatura do novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Inicialmente, 145 

voluntárias haviam sido recrutadas, mas 29 foram excluídas por não preencherem integralmente os 

critérios do presente estudo. 

A distribuição estatística das variáveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Apenas 

a variável altura apresentou distribuição normal (p = 0,497). As demais — idade, peso, IMC e 

concentração sérica de vitamina B12 — mostraram distribuição não paramétrica, com valores de p < 

0,001. 

A idade das participantes variou entre 18 e 49 anos, com mediana de 22 anos e amplitude 

interquartil (AIQ) de 5,5 anos. O peso corporal apresentou mediana de 61 kg, com variação entre 40 e 

116 kg e AIQ de 16 kg. A altura média foi de 163 cm, com desvio-padrão de 6,87 cm, e valores entre 

148 e 185 cm. O IMC das participantes teve mediana de 23,1 kg/m², variando de 16,2 a 44,2 kg/m², 

com AIQ de 5,1. Quanto aos níveis de vitamina B12, a mediana foi de 356 pg/mL, com valores 

mínimos e máximos de 147 e 3.487 pg/mL, respectivamente, e AIQ de 148 pg/mL. 

A classificação nutricional com base no IMC demonstrou que a maior parte da amostra estava 

em eutrofia (63,79%; n = 72). Casos de sobrepeso representaram 18,96% (n = 22), obesidade grau I 
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10,34% (n = 12), obesidade grau II 1,72% (n = 2), e obesidade grau III 0,86% (n = 1). Apenas uma 

participante (0,86%) foi classificada com déficit de peso. 

Na análise inferencial, foi aplicado o teste de correlação de Spearman, em virtude da natureza 

não paramétrica dos dados. Não foi identificada correlação estatisticamente significativa entre os 

níveis séricos de vitamina B12 e o IMC (p = 0,357), não evidenciando associação direta entre essas 

variáveis no presente estudo. 

Entretanto, a análise post hoc revelou correlações estatisticamente significativas entre outras 

variáveis contínuas. Observou-se uma correlação direta, embora fraca, entre idade e IMC (r = 0,305; 

p < 0,01), sugerindo tendência ao aumento do IMC com o avançar da idade. A correlação entre peso e 

IMC foi forte (r = 0,861; p < 0,01), refletindo a esperada proporcionalidade entre essas variáveis. 

Também foram encontradas correlações significativas entre altura e vitamina B12 (r = 0,239; p < 0,01), 

idade e peso (r = 0,230; p < 0,01), e peso e altura (r = 0,551; p < 0,01), esta última de intensidade 

moderada. 

Apesar da ausência de correlação entre B12 e IMC, os achados indicam interações relevantes 

entre fatores antropométricos e demográficos, que podem refletir padrões alimentares, hábitos de vida 

e características fisiológicas das universitárias investigadas. 

 

Tabela 1 - Características gerais da amostra (N = 116). 

Fonte: Autores. 

 

A mediana de idade dos participantes foi de 22 anos, com a Amplitude Interquartil (AIQ) de 

5,50 anos. A mediana de peso dos participantes foi de 61 kg, variando entre a mínima de 40 e a máxima 

de 116, sendo a AIQ de 16 kg. A vitamina B12 apresentou uma mediana de 356 pg/ml, variando entre 

147 e 3487, sendo o intervalo interquartil de 148 pg/ml. A mediana do Índice de Massa Corporal 

(IMC) foi de 23.1, sendo o mínimo de 16.2 e a máxima de 44.2, com o valor de AIQ em 5.10. Já a 

média de altura dos participantes foi de 163 cm, sendo a mínima de 148 cm e máxima de 185 cm, com 

um desvio-padrão de 6.87 cm. 
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Tabela 2 - Box-plot das variáveis da análise descritiva. 

 
Fonte: Autores. 

 

Em relação à segmentação antropométrica das 116 participantes, obteve-se: desnutrição em 

0,86% (1), a eutrofia em 63,79% (72), o sobrepeso em 18,96% (22), a obesidade grau 1 em 10,34% 

(12), a obesidade grau 2 em 1,72% (2) e a obesidade grau 3 em 0,86% (1) da amostra como 

descrito no gráfico abaixo. 

 

Tabela 3 - Análise antropométrica da amostra de participantes. 

 
Fonte: Autores. 

 

5 DISCUSSÃO 

O presente estudo transversal teve como objetivo investigar a correlação entre os níveis séricos 

de vitamina B12 e o Índice de Massa Corporal (IMC) em mulheres universitárias em idade fértil. A 

ausência de associação estatisticamente significativa entre essas duas variáveis, conforme identificado 

na análise de Spearman (p = 0,357), difere de alguns achados da literatura, mas suscita importantes 

reflexões sobre os fatores que modulam o estado nutricional e vitamínico de populações jovens. 

Embora diversos estudos associem a obesidade à redução dos níveis de cobalamina, 

especialmente em populações com IMC elevado (Souza et al., 2022), a amostra analisada apresentou 
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predominância de participantes eutróficas, com mediana de IMC de 23,1 kg/m², o que pode explicar, 

ao menos em parte, a ausência de correlação direta. Além disso, o presente estudo não incluiu variáveis 

como nível de atividade física, composição da dieta ou perfil socioeconômico, os quais são fatores 

bem estabelecidos na literatura por influenciarem tanto o IMC quanto a biodisponibilidade de 

micronutrientes (Al-Musharaf et al., 2021). 

Outro ponto relevante diz respeito ao perfil amostral. A idade mediana de 22 anos, associada 

à faixa etária predominantemente reprodutiva, representa um grupo com riscos específicos para 

deficiências nutricionais, especialmente de ferro e vitaminas do complexo B, em razão de perdas 

menstruais, dietas restritivas e padrões alimentares irregulares. No presente estudo, 23,47% das 

participantes apresentaram valores séricos abaixo de 300 pg/mL, sugerindo prevalência significativa 

de hipovitaminose B12, ainda que não correlacionada ao IMC. 

A análise post hoc revelou correlações significativas entre variáveis antropométricas e 

demográficas. Houve associação direta e fraca entre idade e IMC (r = 0,305; p < 0,01), corroborando 

achados da literatura que indicam tendência de aumento de peso com o avanço da idade, especialmente 

em ambientes acadêmicos, nos quais o estilo de vida sedentário, a má qualidade da alimentação e o 

estresse emocional contribuem para o ganho ponderal progressivo (Winpenny et al., 2020; Sanchez, 

2019). 

A forte correlação entre peso e IMC (r = 0,861; p < 0,01) era esperada, dada a construção 

matemática do índice, mas reforça a importância de considerar o IMC não como variável isolada, mas 

como reflexo de outras dimensões corporais e metabólicas. As correlações observadas entre altura e 

B12 (r = 0,239), e entre idade e peso (r = 0,230), embora de baixa intensidade, sugerem que fatores 

estruturais e biológicos, como estatura e maturidade fisiológica, também exercem influência sobre o 

perfil nutricional. 

É importante destacar que a ausência de associação entre B12 e IMC neste estudo não nega a 

relevância clínica da hipovitaminose B12, sobretudo em mulheres jovens. Estudos prévios 

demonstram que a deficiência de cobalamina pode se manifestar mesmo na ausência de alterações 

ponderais significativas, sendo necessária uma abordagem mais abrangente que considere fatores 

como consumo alimentar, qualidade da dieta, uso de medicamentos e comorbidades gástricas ou 

intestinais (Esposito et al., 2022). 

As limitações deste estudo incluem o uso de dados autorreferidos para peso e altura, o que 

pode introduzir viés de mensuração. Além disso, a amostra foi originalmente calculada para outro 

desfecho e não incluiu análise detalhada de fatores intervenientes, como prática de atividade física, 

frequência alimentar, renda familiar e suplementação vitamínica. A própria seleção voluntária das 

participantes pode ter gerado viés de autosseleção, restringindo a generalização dos resultados. 
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Apesar dessas limitações, este estudo contribui ao evidenciar uma prevalência não 

negligenciável de hipovitaminose B12 em uma população teoricamente saudável. A ausência de 

correlação com o IMC sugere que a deficiência pode ocorrer independentemente da composição 

corporal, e reforça a necessidade de triagens nutricionais específicas nesse grupo. 

 

6 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo não demonstraram correlação estatisticamente significativa entre os 

níveis séricos de vitamina B12 e o Índice de Massa Corporal (IMC) em mulheres universitárias em 

idade fértil. Apesar disso, foi identificada uma proporção relevante de participantes com níveis 

subótimos de cobalamina, o que aponta para a necessidade de maior atenção à triagem nutricional 

mesmo em populações jovens e aparentemente saudáveis. 

A ausência de associação direta entre B12 e IMC não exclui a possibilidade de influência mútua 

mediada por fatores não avaliados nesta análise, como composição da dieta, qualidade da ingestão 

proteica, distúrbios de absorção ou hábitos de vida. Os achados reforçam a importância de ampliar as 

investigações sobre deficiências nutricionais silenciosas, especialmente em contextos universitários, 

nos quais o estresse acadêmico, a alimentação inadequada e a ausência de políticas públicas de apoio 

podem impactar negativamente a saúde das estudantes. 

Recomenda-se que estudos futuros explorem modelos multivariados com variáveis clínicas, 

alimentares e sociodemográficas, além de avaliações laboratoriais complementares. A adoção de 

medidas preventivas, incluindo educação nutricional, triagens periódicas e incentivo ao consumo 

adequado de alimentos fontes de vitamina B12, pode contribuir significativamente para a promoção 

da saúde e prevenção de deficiências ocultas em mulheres jovens. 
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