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RESUMO: O estudo teve como objetivo, avaliar a prevalémigadeficiéncia de
vitamina B12 em pacientes submetidos aurgi@ bariatrica (CB), jA que as
alteragOes realizadas no intestino e estomagol@op@em ocasionar problemas na
absorcdo de nutrientes. Para quantificacdo dostades foram avaliados os niveis
séricos, consumo dietético e suplementacdo de ®h2po de cirurgia, além de
realizada avaliagcdo do estado nutricional dos iddns através do peso e altura
referidos. O estudo teve 21 participantes com icaééia de 41,4 + 13,5 anos, sendo
71,4% (15) do sexo feminino. O tempo de cirurgia dwlividuos variou de 1 a 10
anos e 57,1% (12) deles, consumiam fontes da wntammm quantidade adequadas
(>2,4 pgl/dia). A vitamina B12 sérica adequada foieolmda em 85,7% (18) da
amostra, sendo que 42,9% (9) fizeram 0 uso de mepl® de vitamina B12
(intramuscular) no dltimo ano. Conclui-se que aval@ncia da deficiéncia de
vitamina B12 em pacientes submetidos a CB a maisndeano nao foi observada
neste estudo, assim como as correlacdes entre addita com o consumo dietético e
o tempo de cirurgia.
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