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RESUMO
Contextualização: As vitaminas do complexo B atuam como coenzimas em uma infinidade de reações enzimáticas, sendo sua suplementa-
ção preconizada para o tratamento e a prevenção de muitas doenças. Objetivos: Sumarizar as evidências de revisões sistemáticas da Co-
chrane, referentes à efetividade da suplementação de vitamina B para tratamento e prevenção de doenças. Métodos: Trata-se de overview 
de revisões sistemáticas Cochrane. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2024), sendo utilizado o descritor “VITAMIN B”. Todas as 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos foram incluídas. O desfecho primário de análise foi a melhora clínica, a redução dos sintomas ou a 
prevenção da doença. Resultados: Nove estudos foram incluídos, totalizando 74 ensaios clínicos e 5.266 participantes. 

DESTAQUE COCHRANE
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CONTEXTUALIZAÇÃO

As vitaminas do complexo B atuam como coenzimas em 
uma infinidade de reações enzimáticas, o que denota sua 
participação vital no metabolismo celular. Inúmeros estudos 
associam o potencial terapêutico das vitaminas do complexo 
B à recuperação dos nervos periféricos, bem como um efeito 
benéfico no processo de mielinização de axônios. As vitami-
nas B1, B6 e B12 apresentam efeitos analgésicos em modelos 
de experimentação animal, considerando dor aguda e dor 
crônica, após lesão neuronal. Além disso, estas vitaminas 
promovem o crescimento de neuronal e aumentam a veloci-
dade de condução nervosa na neuropatia induzida em ratos.1

As vitaminas B são uma classe de vitaminas comumente 
usadas como suplemento dietético. Trata-se de um grupo diver-
sificado de substâncias químicas compostas por tiamina (B1); 
riboflavina (B2); niacina (B3); ácido pantotênico (B5); piridoxina 
(B6); biotina (B7); ácido fólico (B9) e cianocobalamina (B12), que 
são coletivamente referidos como “vitaminas do complexo B”.2

As vitaminas do grupo B são solúveis em água e relacio-
nadas a efeitos benéficos no sistema nervoso, sendo sua defi-
ciência associada a diferentes condições neurodegenerativas. 
Como a desmielinização e a deterioração axonal são comuns 
tanto na deficiência de vitamina B como em muitas doenças 
neurológicas, incluindo a esclerose múltipla, supõe-se que a 
suplementação de vitamina B possa ajudar na recuperação 
axonal e na melhoria da função neurológica. Além disso, já 
foi demonstrado que a vitamina B produzida pela microbiota 
intestinal é relevante para a saúde e para a colonização bac-
teriana, associando-se à regulação da resposta imunológica.3

As vitaminas correspondem ao maior segmento de ven-
das do mercado global de suplementos dietéticos, registran-
do uma receita de 37,64 mil milhões de dólares em 2018. 
A  América do Norte e a Europa representam juntas 55,74 
por cento da quota de mercado global de vitaminas e mine-
rais, seguida pela região Ásia-Pacífico. De acordo com esti-
mativas, mais de 33%  da população nos Estados Unidos da 

América e em muitos países europeus como o Reino Unido, 
a Dinamarca e a Suécia utilizam regularmente preparações 
multivitamínicas minerais como suplementos dietéticos.2

As vitaminas B são utilizadas para o tratamento de distúr-
bios específicos de deficiência de vitaminas, como beribéri 
(tiamina); pelagra (niacina) ou certos distúrbios não nutricio-
nais como síndrome de Wernicke-Korsakoff (tiamina) e hiper-
lipidemia (niacina). As vitaminas B também são administradas 
profilaticamente para prevenir efeitos adversos da terapia me-
dicamentosa, por exemplo, aqueles que recebem isoniazida 
(300 mg ou mais) recebem vitamina B6 (piridoxina), objeti-
vando prevenir a neuropatia periférica, enquanto aqueles que 
recebem cicloserina necessitam de piridoxina para reduzir a 
incidência de seus efeitos adversos neurológicos. No entanto, 
até agora não há evidências claras de que o complexo de vita-
minas B seja benéfico no tratamento da neuropatia periférica 
de outras causas, como diabetes mellitus e alcoolismo.2 

Considerando a necessidade da boa prática clínica basea-
da em evidências, propôs-se esse estudo para sumarizar os 
achados das revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
no que concerne à efetividade da suplementação de vitamina 
B para o tratamento e para a prevenção de doenças. 

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
dências de revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
referentes à efetividade das intervenções com suplementa-
ção de vitamina B. 

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Discussão: Há poucas revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane para avaliação da efetividade da vitamina B. A maioria traz incertezas dian-
te da escassez de dados, amostras reduzidas e limitações metodológicas dos estudos primários. A suplementação da vitamina B em altas doses 
parece trazer algum benefício na redução da dor e da parestesia em pessoas com neuropatia por etilismo e em diabéticos, mas a evidência 
é limitada e carece de melhor análise no futuro, a partir de novos ensaios clínicos. Conclusão: É possível inferir, em geral, não haver evidência 
nesse momento de que a suplementação de vitamina B seja efetiva para o tratamento ou a prevenção de doenças, considerando as revisões 
sistemáticas realizadas pela Cochrane. Sugere-se a realização de novos estudos prospectivos para melhor robustez dos resultados. 

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prática clínica baseada em evidências, terapêutica, vitamina B, ensaio clínico, revisão sistemática.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: complexo B, piridoxina, tiamina, tratamento, prevenção. 
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Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que en-

volveram ensaios clínicos com intervenções em humanos, 
que envolveram a suplementação de vitamina B em mono-
terapia, e que constam no banco de dados Cochrane Library. 
Não houve restrição de idade para inclusão dos participantes. 

Tipos de intervenções
Foram consideradas todas as intervenções para tratamen-

to e prevenção que envolveram a suplementação de vitamina 
B em monoterapia (apenas vitamina B). As intervenções fo-
ram comparadas a placebo ou qualquer outro controle, me-
dicamentoso ou não. 

Tipos de resultados
Para o desfecho primário de análise foi avaliada a melhora 

clínica, a redução de sintomas ou a prevenção da condição 
e, para desfechos secundários, foram avaliadas a melhora na 
qualidade de vida e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 20 de 

agosto de 2024 na Cochrane Library, utilizando a terminolo-
gia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane 
Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor “VITAMIN B”. 
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1. 

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes. 

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir do 
texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir dos 
arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos 
primários, tipos e número de participantes, intervenções 
e resultados, análise de viés e suas justificativas, detalhes 
de grupos de intervenção, duração e parâmetros, período de 
acompanhamento e, quando presentes, valores estatísticos 

em metanálise, risco relativo, diferenças entre médias padro-
nizadas ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis contí-
nuas foram agrupadas em diferença média (mean difference, 
MD) ou diferença média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confiança de 95% (95%IC). 

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em agosto de 2024 um 
total de 67 citações na Cochrane Library. Dessas, 9 revisões 
sistemáticas atenderam os critérios de inclusão deste estudo. 
Todos os 9 estudos foram incluídos, totalizando 74 ensaios 
clínicos randomizados e 5.266 participantes. 

As características desses estudos incluídos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.4-12

DISCUSSÃO

A suplementação de vitaminas do complexo B tem sido 
recomendada para diversas condições, sobretudo no âmbito 
da prevenção de doenças, sendo frequente sua veiculação na 
mídia e nas prescrições médicas. O consumo dessas vitami-
nas vem ganhando espaço em formulações que prometem 
muitos benefícios para a saúde. As vitaminas do complexo B, 
como a vitamina B1, a vitamina B6, a vitamina B9 e vitamina 
B12 são associadas à regulação da produção de energia no or-
ganismo, fortalecem o sistema imunológico e mantêm a saú-
de do sistema nervoso, da pele, dos cabelos e do intestino.13

O presente estudo envolveu avaliar as revisões sistemáti-
cas de ensaios clínicos, desenvolvidas pela Cochrane, e que 
envolveram a vitamina B em monoterapia. Nesse âmbito, 
foram encontradas 9 publicações que totalizaram 74 ECR e 
5.266 participantes.

Raval et  al.4 avaliaram os benefícios e malefícios da vi-
tamina B e seus derivados em pacientes com doença renal 
associada ao diabetes. O estudo envolveu 9  ECR com 1.354 
participantes. Apenas um único estudo relatou redução na 
albuminúria com tiamina em comparação com o placebo, 
enquanto um segundo estudo relatou redução na taxa de 
filtração glomerular (TFG) após o uso de terapia combinada 
(DM -5,80 mL/min/1,73 m², 95%CI = -10,51 a -1,10). Não foi 
relatada diferença significativa no risco de mortalidade por 
todas as causas com piridoxamina ou terapia combinada. 
Nenhum dos derivados da vitamina B utilizados isoladamen-
te ou em combinação melhorou a função renal. Nenhum foi 
eficaz no controle significativo da pressão arterial em com-
paração com o placebo ou outro controle. Um estudo relatou 
uma redução média significativa na excreção urinária de al-
bumina com tratamento com tiamina em comparação com 

Tabela 1. Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [VITAMIN B] this term only 67

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [VITAMIN B] this term only 67

Date Run: 08/20/2024 07:54:48
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placebo. Nenhuma diferença significativa foi encontrada em 
relação a eventos adversos graves. A terapia com vitamina B 
foi bem tolerada, com efeitos colaterais leves em estudos com 
duração de tratamento superior a seis meses. Nenhum dos 
estudos incluídos relatou morte por causa cardiovascular, 
progressão de macroalbuminúria para doença renal crôni-
ca, progressão de microalbuminúria para macroalbuminú-
ria, regressão de microalbuminúria para normoalbuminúria, 
duplicação da creatinina sérica e qualidade de vida. Não foi 
possível a realização de análises por subgrupos, ou de sensi-
bilidade, ou a avaliação de risco de viés de publicação devido 
a dados insuficientes nos estudos primários. 

Os autores concluíram que não há evidências que reco-
mendem o uso de terapia com vitamina B para retardar a pro-
gressão da doença renal associada ao diabetes. A tiamina foi 
considerada benéfica para a redução da albuminúria em um 
único estudo; no entanto, não houve melhora na função renal 
ou na pressão arterial após o uso de preparações de vitamina 
B utilizadas isoladamente ou em combinação. Estes resulta-
dos requerem confirmação adicional, dadas as limitações do 
pequeno número e da má qualidade dos estudos disponíveis. 

Em outra revisão sistemática, Malouf & Evans5 avaliaram 
a eficácia da suplementação de vitamina B6 na redução do 
risco de desenvolvimento de comprometimento cognitivo 
em idosos saudáveis, ou na melhoria do funcionamento 
cognitivo de pessoas com declínio cognitivo e demência, in-
dependentemente de ter sido diagnosticada deficiência de 
vitamina B6 ou não. Foram incluídos 2 ECR que totalizaram 
287 participantes. 

Os autores destacaram que não foram encontrados ECR 
com vitamina B6 envolvendo pessoas com comprometimen-
to cognitivo ou demência. Os 2 ECR incluídos utilizaram um 
desenho duplo-cego, randomizado e controlado por placebo, 
sendo que um ensaio restringiu a participação de mulheres e 
o outro de homens. Doze mulheres saudáveis com idades en-
tre 65 e 92 anos receberam 75 mg de vitamina B6 por via oral 
por dia e foram comparadas com 21 mulheres saudáveis que 
receberam placebo. Não foram observados benefícios estatis-
ticamente significativos da vitamina B6 no humor ou na cog-
nição. A suplementação de vitamina B6 para homens idosos 
saudáveis envolveu 76 participantes saudáveis com idades en-
tre 70 e 79 anos. Eles foram divididos em 38 pares, um membro 
de cada par alocado aleatoriamente para 20 mg de vitamina 
B6 (cloridrato de piridoxina) por dia durante 12 semanas e o 
outro para placebo. Não foram encontradas diferenças es-
tatisticamente significativas entre o tratamento e o placebo 
nos seus efeitos na cognição ou no humor. Na dosagem de 
20 mg de cloridrato de piridoxina por dia durante 12 semanas 
houve aumento da atividade da vitamina B6 no sangue, con-
forme avaliado pelo piridoxal-5’-fosfato plasmático (DM 238, 

95%IC = 211,58–264,42, P < 0,00001) e pela enzima eritrocitá-
ria asparato aminotransferase (DM 0,43, 95%IC  =  0,30–0,56, 
P < 0,00001). Nenhum efeito adverso foi relatado. 

Os autores concluíram não haver evidência de benefício a 
curto prazo da vitamina B6 na melhoria do humor (sintomas 
de depressão, fadiga e tensão) ou funções cognitivas. Para os 
idosos incluídos em um dos dois ensaios incluídos, os suple-
mentos orais de vitamina B6 melhoraram os índices bioquí-
micos do estado de vitamina B6, mas são necessários mais 
ECR para explorar os possíveis benefícios da suplementação 
de vitamina B6 para idosos saudáveis e para aqueles com de-
ficiência cognitiva.

Ang et al.6 avaliaram os efeitos da suplementação da vitami-
na B na neuropatia periférica. Foram incluídos treze estudos 
(n = 741 participantes) com pacientes com neuropatia alcoó-
lica ou diabética. Na comparação da vitamina B com o place-
bo, dois pequenos ensaios não mostraram nenhum benefício 
significativo a curto prazo na intensidade da dor (RR = 0,75; 
95%IC = 0,16–3,47). No maior dos dois ensaios que compara-
ram diferentes doses de complexo de vitamina B, houve algu-
ma evidência de que doses mais elevadas resultaram em uma 
redução significativa da dor a curto prazo (RR = 0,13, IC de 
95% 0,02 a 0,08) e em uma melhoria da parestesia (RR = 0,17, 
95%IC = 0,06–0,45). Houve alguma evidência de que a vitami-
na B2 é menos eficaz que o ácido alfa-lipóico, o cilostazol ou o 
trifosfato de citidina na melhoria a curto prazo dos resultados 
dos estudos clínicos e de condução nervosa, mas os ensaios 
foram pequenos (RR = 0,46, 95%IC = 0,35–0,59). Os eventos 
adversos leves foram mínimos e não significativos.

Os autores consideraram que os dados dos ECR são limi-
tados e as evidências são insuficientes para determinar se a 
vitamina B é benéfica ou prejudicial.

A revisão sistemática realizada por Finkelstein et al.7 ava-
liou os benefícios e malefícios da suplementação oral de vita-
mina B12 durante a gravidez nos resultados de saúde materna 
e infantil. Foram incluídos 5 ECR, que totalizaram 984 parti-
cipantes. Todos os ensaios foram conduzidos em países de 
baixa e média renda, incluindo Índia, Bangladesh, África do 
Sul e Croácia. No momento da seleção, 26% a 51% das mulhe-
res grávidas tinham deficiência de vitamina B12 (menos de 
150 pmol/L), e a prevalência de anemia (hemoglobina menor 
que 11,0 g/dL) variou de 30% a 46%. A dosagem da suplemen-
tação de vitamina B12 variou de 5 μg/dia a 250 μg/dia, com 
administração começando em 8 a 28 semanas de gestação 
até o parto ou três meses após o parto, e a duração da suple-
mentação variou de 8 a 16 semanas a 32 a 38 semanas. Três 
ensaios, envolvendo 609 mulheres grávidas, contribuíram 
com dados para meta-análises dos efeitos da suplementação 
de vitamina B 12 em comparação com placebo ou nenhuma 
suplementação de vitamina B12.

Diagn Tratamento. 2025;30(1):41-52.50

Suplementação de vitamina B para tratamento e prevenção de doenças: uma overview de revisões sistemáticas Cochrane



Para a anemia materna, pode haver pouca ou nenhuma di-
ferença, mas a evidência é muito incerta (70,9% versus 65,0%; 
RR = 1,08, 95%IC = 0,93–1,26; 2 ECR, 284 mulheres; evidência 
de certeza muito baixa).

A suplementação de vitamina B12 durante a gravidez 
pode reduzir o risco de deficiência materna de vitamina B12 
em comparação com placebo ou nenhuma suplementação 
de vitamina B12, mas a evidência é muito incerta (25,9% ver-
sus 67,9%; RR = 0,38, 95%IC = 0,28–0,51; 2 ECR, 272 mulheres; 
evidência de certeza muito baixa). Mulheres que receberam 
suplementos de vitamina B12 durante a gravidez podem ter 
concentrações totais de vitamina B12 mais altas em compara-
ção com placebo ou nenhuma suplementação de vitamina B12 
(DM = 60,89 pmol/L, 95%IC = 40,86–80,92; 3 ECR, 412 mulhe-
res). No entanto, houve heterogeneidade substancial (I2 = 85%).

A evidência é incerta sobre o efeito em resultados ad-
versos da gravidez, incluindo parto prematuro (RR  =  0,97, 
95%IC = 0,55–1,74; 2 ECR, 340 mulheres; evidência de baixa 
certeza) e baixo peso ao nascer (RR = 1,50, 95%IC = 0,93–2,43; 
2  ECR, 344 mulheres; evidência de baixa certeza). Dois en-
saios relataram dados sobre aborto espontâneo; no entanto, 
os ensaios não relataram dados quantitativos para meta-aná-
lise e não houve uma definição clara de aborto espontâneo 
nos relatórios do estudo. Nenhum ensaio avaliou os efeitos da 
suplementação de vitamina B12 durante a gravidez em defei-
tos do tubo neural.

As crianças de mulheres que receberam suplementação 
de vitamina B12 apresentaram maiores concentrações to-
tais de vitamina B12 em comparação ao placebo ou nenhu-
ma suplementação de vitamina B12 (DM  =  71,89  pmol/L, 
95%IC = 20,23–123,54; 2 ensaios).

Os autores concluíram que a suplementação oral de vitami-
na B12 durante a gravidez pode reduzir o risco de deficiência 
materna de vitamina B12 e pode melhorar as concentrações 
maternas de vitamina B12 durante a gravidez ou pós-parto 
em comparação com placebo ou nenhuma suplementação de 
vitamina B12, mas as evidências são muito incertas.

Day et  al.8 avaliaram a eficácia da tiamina na prevenção 
e tratamento das manifestações da Síndrome de Wernicke-
Korsakof (SWK) devido ao consumo excessivo de álcool. Foram 
incluídos 2 ECR com 107 participantes. Os participantes foram 
distribuídos aleatoriamente e tratados com uma dentre cinco 
doses de tiamina intramuscular e foram medidos os resultados 
após 2 dias de tratamento. Foi comparada a dose mais baixa 
(5  mg/dia) com cada uma das outras quatro doses. Uma di-
ferença significativa favoreceu a dose de 200 mg/dia em com-
paração com a dose de 5 mg/dia na determinação do número 
de ensaios necessários para atender aos critérios de inclusão 
em um teste de alternância tardia (DM -17,90, 95%IC = -35,4 a 
-0,40, P = 0,04). Não surgiram diferenças significativas quando 

as outras doses foram comparadas com 5  mg/dia. O padrão 
de resultados não refletiu uma simples relação dose-resposta. 
O estudo apresentou deficiências metodológicas no desenho 
e na apresentação dos resultados que limitaram análises pos-
teriores. Os autores concluíram que as evidências são insufi-
cientes para orientar os médicos na determinação da dose, 
frequência, via ou duração do tratamento com tiamina para 
profilaxia ou tratamento de SWK devido ao abuso de álcool. 

Adelufosi et al.9 avaliaram a eficácia do piridoxal 5 fosfato 
(vitamina B6 ou piridoxina ou piridoxal fosfato) no tratamento 
da discinesia tardia induzida por neurolépticos entre pessoas 
com esquizofrenia e outros transtornos psicóticos relaciona-
dos. A revisão sistemática incluíu 3 ECR com 80 participantes. 
Os autores concluíram que o piridoxal 5 fosfato pode ter alguns 
benefícios na redução da gravidade dos sintomas de discinesia 
tardia entre indivíduos com esquizofrenia. No entanto, a qua-
lidade da evidência que apoia a eficácia do piridoxal 5 fosfato 
no tratamento da discinesia tardia é baixa, com base em pou-
cos estudos, curtos períodos de acompanhamento, amostras 
pequenas e adesão inadequada às diretrizes de notificação pa-
dronizadas para ECR entre os estudos incluídos. 

A revisão sistemática de Rueda et al.10 avaliou a eficácia e 
a segurança do ácido fólico no tratamento de pessoas com 
síndrome do X frágil. Foram incluídos 5 ECR com 67 partici-
pantes. Os autores detacaram que a qualidade das evidências 
disponíveis é baixa e não é adequada para conclusões sobre 
o efeito do ácido fólico em pacientes com síndrome do X frá-
gil. Foram realizados poucos estudos com amostras bastante 
limitadas, com todas as inclusões do sexo masculino, e com 
pouco poder estatístico para detectar algo significativo.

Em outra revisão sistemática de ECR, Salam et al.11 avaliaram 
os efeitos clínicos da suplementação de vitamina B6 durante a 
gravidez e/ou parto. Foram incluídos 4 ECR com 1.646 partici-
pantes. O número pequeno de ECR mostrou poucos resultados 
clínicos e houve metodologia pouco clara e acompanhamento 
inadequado. Não há evidências suficientes para detectar benefí-
cios clínicos da suplementação de vitamina B6 na gravidez e/ou 
parto, além de um ensaio sugerindo proteção contra cáries den-
tárias. Os autores destacaram que são necessários ensaios futu-
ros avaliando resultados por subgrupos, como fendas orofaciais, 
malformações cardiovasculares, desenvolvimento neurológico, 
parto prematuro e pré-eclâmpsia.

Lassi et  al.12 avaliaram a eficácia da suplementação oral 
de ácido fólico isoladamente ou com outros micronutrien-
tes versus nenhum ácido fólico (placebo ou os mesmos mi-
cronutrientes, mas sem ácido fólico) durante a gravidez em 
parâmetros hematológicos e bioquímicos durante a gravidez 
e nos resultados da gravidez. Foram incluídos 31  ECR com 
17.771  participantes. Os autores concluíram que não há evi-
dências conclusivas de benefício da suplementação de ácido 
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fólico durante a gravidez. A suplementação de ácido fólico não 
tem impacto nos resultados da gravidez, como parto prema-
turo (RR = 1,01, 95%IC = 0,73–1,38; 3 estudos, n = 2.959) e na-
timortos/mortes neonatais (RR = 1,33, 95%IC = 0,96–1,85; três 
estudos, n = 3.110). No entanto, melhorias foram observadas 
no peso médio ao nascer (DM = 135,75, 95%IC = 47,85–223,68). 
Por outro lado, a revisão não encontrou impacto na melhora 
da anemia pré-parto (RR  =  0,62, 95%IC  =  0,35–1,10; 8  estu-
dos, n  =  4.149 participantes; efeitos aleatórios), nível médio 
de hemoglobina pré-parto (DM  =  -0,03, 95%IC  =  -0,25–0,19; 
12 estudos, n = 1.806), níveis médios de folato sérico pré-parto 
(DPM  =  2,03, 95%IC  =  0,80–3,27; 8 estudos, n  =  1.250; efeitos 
aleatórios) e níveis médios de folato nos glóbulos vermelhos 
pré-parto (DPM  =  1,59, 95%IC  =  -0,07–3,26; quatro estudos, 
n = 427; efeitos aleatórios). Entretanto, foi observada uma re-
dução significativa na incidência de anemia megaloblástica 
(RR = 0,21, 95%IC = 0,11–0,38, quatro estudos, n = 3.839).

Diante desses achados, a suplementação da vitamina 
B carece de evidências quanto à efetividade nas revisões 

sistemáticas realizadas até o momento pela Cochrane. Nesse 
contexto, recomenda-se a realização de novos estudos pros-
pectivos de qualidade metodológica e atenção dos pesquisa-
dores quanto ao relato de resultados desses estudos primá-
rios, sugerindo-se a utilização do CONSORT (Consolidated 
Standards of Reporting Trials) Statement para as devidas 
descrições dos achados desses estudos. 

CONCLUSÃO

Não há muitas intervenções avaliadas em revisões siste-
máticas pela Cochrane no que tange à suplementação de 
vitamina B. A grande maioria dos estudos não mostra be-
nefícios ou malefícios da suplementação das vitaminas do 
complexo B. O nível de evidência é bastante limitado, sendo 
sugerida a realização de novos estudos prospectivos, com pa-
dronização e análise de subgrupos, sendo que os pesquisado-
res podem seguir as recomendações do CONSORT Statement 
para relato dos resultados desses estudos. 
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