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INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina B12 é o transtorno nutricional mais OBJETIVOS

comum em idosos, sendo também um importante problema Analisar a prevaléncia de anemia e caracterizar a populacdo
em grév]dasl cr]angas e popu|ag6e5 com a“mentaggo de doentes com défice de VB12 SegUidOS no nosso Centro.

vegetariana; as suas principais causas sdo a absorgdo

inadequada e a acloridria.

A anemia decorrente de deficiéncia de VB12 isolada é rara, ME'TODOS
desenvolvendo-se de modo insidioso e, devido a interagdo Estudo
metabdlica entre a vitamina B12 e folatos, a associacdo de
défice concomitante pode levar a desafios no diagndstico.

retrospetivo com colheita de dados clinico-
laboratoriais (consulta do processo clinico).

RESULTADOS

@ ® média de idade CAUSAS DE DEFICE DE VITAMINA B12
7 v ‘ 41

56,8 anos (26-81)
PATOLOGIA AUTO-IMUNE ..

.. . ESTADOS HEMORRAGICOS
Valor médio de VitB12 6,3%

INGESTA REDUZIDA

apresentavam valores de ALCOOLISMO
155 pg/mL :
VitB12 < 100 pg/mL IATROGENIA MEDICAMENTOSA

GATRITE Al
" DOENCAS ONCOLOGICAS (NAO..
DEFICES ASSOCIADOS
NEOPLASIA TUBO DIGESTIVO
cirurcia 61 [

Ferropénia 60,4%

) 5 5ni revaléncia possivelmente
Folatopénia 12,5% ”174 sob suplementagdo cronica p p

com &cido félico subestimada

. ANEMIA
Causas de anemia

Prevaléncia superior a descrita na literatura
(29 em 48 doentes - 60,4%)

Maioria com ferropénia e/ou folatopénia

Cirurgia bariatrica (56,25%)
Gastrite (18,75%)
Ressecdo intestinal (12,5%) Apenas 6 €asos de anemia

Doenca de Crohn (6,25%) por défice isolado de
Doenga celiaca (6,25%) Vitamina B12

TRATAMENTO
68,8% W VB12 injetével M
Destes, fizeram

18,8% VB12 injetavel+oral
13,3%

VB12 oral

A ocorréncia de défices combinados de vitamina B12, folatos e ferro podera explicar a elevada prevaléncia de anemia no
estudo realizado, que é superior ao descrito na literatura.

Dado o impacto clinico, deve-se ter um elevado nivel de suspeicdao em relagdo a défice de vitamina B12, sobretudo quando

associado a ferropénia, ou terapéutica com folatos, que podem mascarar os achados tipicos relacionados com a deficiéncia
de cobalamina.
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