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RESUMO

INTRODUQAO: Anemia, definida como a reducgdo dos niveis de hemoglobina no sangue, é o
sinal mais frequente na préatica clinica e é sempre secundéaria a doenca de base. OBJETIVO:
Relatar casos de anemias carenciais conduzidos pela atengdo bésica que preenchiam critério
para hemotransfusdo ao se apresentar ao ambulatério de hematologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley. METODO: Série de casos desenvolvida no HULW, na cidade de Joo
Pessoa-PB, envolvendo pacientes atendidos no servico de hematologia. Foram registrados
anamnese, exame fisico e exames complementares que nortearam o diagndstico dos pacientes
que aceitaram participar da pesquisa. RESULTADOS: Relataram-se quatro casos de anemias
carenciais (duas por deficiéncia de ferro e duas por deficiéncia de vitamina B12), que evoluiram
com critérios de gravidade para hemotransfusdo. CONCLUSAO: Os casos relatados revelam
uma deficiéncia da atencdo bésica em diagnosticar e conduzir anemias carenciais, que Sao
patologias muito frequentes na populagdo de um pais em desenvolvimento. Sugere-se um
fluxograma baseados em exames baratos e de grande disponibilidade para o manejo das
anemias.

ABSTRACT

BACKGROUND: Anemia is defined as the reduction in blood hemoglobin. It is the most
frequently signal in clinical practice and is always secondary to an underlying disease.
OBJECTIVE: To report cases of nutritional anemia conducted by primary care who met criteria
for blood transfusion when presenting to the hematology ward of the University Hospital Lauro
Wanderley. METHOD: Number of cases developed HULW in the city of Jodo Pessoa,
involving patients treated at the hematology service. We recorded history, physical examination
and laboratory tests that guided the diagnosis of patients who agreed to participate. RESULTS:
Four cases of nutritional anemia (half of iron deficiency and half of vitamin B12 deficiency),
which evolved with severity criteria for blood transfusion, were reported. CONCLUSION: The
cases reveal a deficiency of primary care to diagnose and conduct nutritional anemia, diseases
that are very common in the population of a developing country. We suggest a flowchart based
in cheap and widely available tests for the management of anemia.
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Introducéo

Anemia, definida como a reducdo dos niveis de hemoglobina no sangue, € o mais
frequente sinal encontrado na prética clinica e € sempre secundaria a uma doenca de base. As
anemias carenciais figuram como as doencgas mais frequentes do mundo, estando em primeiro
lugar a anemia ferropriva, seguida da anemia megaloblastica, por deficiéncia de vitamina B12
ou 4cido félico. *

A anemia ferropriva é fator de risco independente no aumento da morbidade e
mortalidade populacional. H& uma estimativa de 3,5 bilhGes de pessoas com deficiéncia de ferro
em todo 0 mundo, a maioria em paises em desenvolvimento.®* Exames laboratoriais, tais como
a concentragdo de hemoglobina, o hematdcrito, a ferritina sérica, a protoporfirina eritrocitaria, a
capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC), o ferro sérico e a saturacdo de transferrina, podem
ser utilizados para detectar diferentes fases da deficiéncia de ferro.>®

A deficiéncia de vitamina B12 pode ocasionar transtornos hematolégicos, neuroldgicos
e cardiovasculares. Seu diagnostico precoce € de grande importancia para evitar danos
patoldgicos irreversiveis.” Define-se deficiéncia de vitamina B12 como: (1) niveis séricos de
cobalamina inferiores a 150pmol/L (200pg/ml) e manifestacBes clinicas e/ou anomalias
hematoldgicas relacionadas a deficiéncia de cobalamina; (2) niveis séricos de cobalamina
inferiores a 150pmol/l (<200pg ml) em duas ocasiBes distintas; (3) niveis séricos de cobalamina
inferiores a 150pmol/l, com niveis totais de homocisteina no soro superiores a 13mmol/l ou
acido metilmal6nico superior a 0,4mmol/l (na auséncia de insuficiéncia renal e de deficiéncia de
folato e vitamina B6); (4) niveis séricos holotranscobalamina abaixo de 35pmol/l.”

A transfusdo de concentrados de hemacias é indicada para aumentar a massa
eritrocitaria em pacientes que necessitem aumentar sua capacidade de transporte de oxigénio.
Alguns principios devem ser considerados: indicacdo apropriada, riscos e beneficios, causa da
anemia. A transfusdo de hemécias ndo deve ser alternativa para o tratamento de deficiéncias de
ferro e anemia megalobléstica, a menos que esta anemia ameace a vida do paciente.®

Dada sua relevancia clinica-epidemiolédgica, as anemias carenciais devem ser
suspeitadas por todo profissional de saude. A atencdo basica tem obrigacdo de diagnosticar e
conduzir adequadamente essas anemias, instituindo uma reposicdo apropriada de nutrientes e
investigando sua causa basica. Casos excepcionais podem ser encaminhados aos servigos
secundarios de hematologia. A necessidade de hemotransfusdo de resgate por caréncia de ferro
ou de vitaminas seria bastante reduzida se isso acontecesse de fato. Entretanto muitos pacientes
se apresentam ao ambulatério de hematologia com caréncias de longa evolugéo, francamente
sintomaticas, sem uma propedéutica diagnostica ou terapéutica adequadas, com ameaca a vida,
justificando sua hemotransfusao.

Objetivos

O objetivo deste estudo é relatar casos de anemias carenciais conduzidos pela atengdo
basica que preenchiam critério para hemotransfusdo ao se apresentar ao ambulatério de
hematologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Métodos

Modelo e local do estudo



Esta pesquisa é desenvolvida a partir de uma série de casos constatados no Hospital

Universitario Lauro Wanderley, na cidade de Jodo Pessoa-PB.
Populagdo e amostra

A populacdo-alvo foi constituida por pacientes atendidos no servico de hematologia. A
amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia incluiu todos os pacientes que se enquadraram
nos critérios de elegibilidade. Todos 0s pacientes que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HULW.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes com diagnostico de anemia ferropriva ou anemia
megalobléstica, com critérios para indicacdo de hemotransfuséo (concentragdes de hemoglobina
inferiores a 7g/dl, com sindrome anémica grave). Foram excluidos da pesquisa pacientes com
outros tipos de anemia associados, sem critérios de indicacdo de hemotransfusdo ou com
qualquer comprometimento da comunicacdo que prejudique o fornecimento da histéria clinica

pregressa, além daqueles que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento.
Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram anamnese, exame fisico e exames complementares
pertinentes ao acompanhamento da anemia e da provavel doenga de base dos pacientes da

pesquisa.
Procedimento de coleta de dados

Estudo observacional prospectivo, sem procedimentos danosos ou invasivos ao
paciente. A captacdo dos participantes foi realizada no ambulatério de hematologia do HULW,
de maneira retrospectiva, pela busca ativa de pacientes que preenchiam os critérios de
elegibilidade, e prospectiva, a partir de quadros semelhantes que se apresentaram ao
ambulatério de hematologia dentro do periodo de vigéncia da pesquisa. O periodo de coleta de

dados foi maio a julho de 2013.

A historia clinica e o exame fisico dos pacientes foram registrados, bem como todos 0s
exames complementares que auxiliaram no diagndstico da etiologia da anemia e da doenca de

base. O tratamento e sua resposta ao longo da evolugéo dos pacientes foram documentados.

Aspectos éticos da pesquisa



De acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, apds avaliacdo deste projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HULW (CEP/HULW), os individuos elegiveis foram convidados a participar da
pesquisa.

Foram fornecidas aos participantes e aos seus familiares as informag6es sobre o estudo:
objetivos da pesquisa, a importancia de relatar o caso, garantia do sigilo das informacGes
fornecidas, caso entrem na pesquisa, além da comunica¢do do seu direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento. Os pacientes foram também informados sobre possiveis riscos
associados aos procedimentos de coleta de sangue, como a possibilidade de lesdes de pele,
trocas de amostra pelo laboratério ou o préprio desconforto em relacdo a puncdo venosa,

entretanto os pesquisadores tomaram todas as medidas a fim de minimizar esse risco.

Resultados
Caso 1

MCT, 88 anos, feminino, parda, do lar, natural de Pilar-PB e procedente de Jodo
Pessoa-PB, apresentou-se ao ambulatério de hematologia do HULW com queixa de tontura ha
dois meses. Neste periodo, refere também ter apresentado fadiga, nauseas, vomitos e parestesias
em extremidades. Negou sangramentos cutaneomucosos. Referiu hematoquezia desde o inicio
desses sintomas. A ectoscopia, encontrava-se em bom estado geral, eupneica, aciandtica,
anictérica, afebril, hidratada e hipocorada (3+/4+). Foram auscultados sopros no aparelho
cardiovascular. O exame aparelho respiratorio mostrou-se inalterado. A palpacdo do abdome
revelou uma massa dolorosa em flanco direito com didmetros de 6,0 x 8,0cm. A paciente trazia
consigo um hemograma que revelava uma anemia microcitica hipocrémica com anisocitose,
com hemoglobina de 6,95g/dl. Devido a instabilidade do quadro e a necessidade de investigacdo
da origem do sangramento, a paciente recebeu transfusdo de hemaécias. O perfil bioquimico do
ferro apresentou ferritina e saturagdo de transferrina baixas, confirmando a hipotese diagndstica
de anemia ferropriva. Iniciou-se a suplementacdo de ferro oral. A paciente evoluiu com
reticulocitose na primeira semana. Foi realizada uma ultrassonografia de abdome, que
confirmou a presenga de uma massa volumosa em colo ascendente, provavel causa da
hematoquezia. A paciente foi entdo submetida a uma colonoscopia, que revelou doenca
diverticular dos c6lons e uma lesdo Ulcero-infiltrativa no ceco, que foi enviada para estudo
histopatolégico, revelando adenocarcinoma de colon.

Caso 2

MNS, 26 anos, feminino, negra, técnica de enfermagem, gesta Il, para I, aborto 0, com
gestacdo Unica tdpica e idade gestacional de 17 semanas, compareceu ao ambulatério de
hematologia do HULW, queixando-se de fadiga, dispneia e sincopes, desde o inicio da gestacao.
Refere alteracdo do paladar, com geofagia e pagofagia, além de disfagia para sélidos. A
paciente relata antecedente de obesidade e hipertensdo arterial, tendo sido submetida a cirurgia
bariatrica, ha trés anos. Desde entdo, faz uso de polivitaminico e poliminerais e estava
assintomatica, até o inicio da gestacdo atual, quando apresentou o quadro referido. Ao exame, a
paciente encontrava-se acianética, anictérica, hidratada e hipocorada (4+/4+). Ausculta



respiratoria dentro da normalidade. Exame cardiovascular mostrou taquicardia, batimentos
supra-esternais visiveis e sopro sistélico. A paciente trazia hemogramas dos dois ultimos meses,
apresentando anemia microcitica hipocrémica com anisocitose, com hemoglobinas de 4,2g/dl e
4,85¢/dl, além de uma dosagem de ferro sérico abaixo dos valores normais. Recebeu o
diagnostico de anemia ferropriva, necessitando da transfuséo imediata de dois concentrados de
hemécias, devido a insuficiéncia cardiaca de alto débito. Foi realizado um esofagograma para
pesquisar Sindrome de Plummer-Vinson, devido a queixa de disfagia da paciente, mas a
imagem seguiu os padr@es da normalidade. Apds a hemotransfusdo, a paciente evoluiu com
hemoglobina de 6,22g/dl e iniciou-se a reposi¢cdo de ferro oral, com faléncia terapéutica,
atribuida a malabsorcéo provocada pela cirurgia bariatrica. Instituiu-se a reposi¢cdo endovenosa
do ferro, sendo seguida de reticulocitose e melhora progressiva dos parametros hematoldgicos.

Caso 3

MFS, 85 anos, feminino, parda, vilva, catélica, do lar, procedente de Jodo Pessoa-PB.
Compareceu ao servigo de hematologia com queixa de astenia ha 3 meses, com progressao do
quadro, apresentando fadiga, edema de membros inferiores e vertigem. Tem historia de perda
ponderal de 10kg em um ano e anemia documentada por exames laboratoriais. Refere perda
progressiva do equilibrio e quedas, com fratura em membro superior direito, além de parestesias
em membros superiores bilateralmente. Relata sonoléncia excessiva diurna e episédios de
desorientacdo noturna. Nega febre, sudorese, adenomegalias, alteracGes nas fezes ou urina.
Nega patologias pregressas e afirma historia familiar de doenga cardiovascular e neoplasias. A
ectoscopia, 0 estado geral era regular e a paciente encontrava-se desorientada no tempo e no
espaco, hipocorada (3+/4+), com auséncia de linfonodos cervicais palpaveis e auséncia de
alteracbes nos exames respiratorio e cardiovascular. As extremidades estavam edemaciadas
(3+/4+), com a perfusdo discretamente comprometida. Ao exame neuroldgico, apresentava
marcha tabética e o sinal de Romberg foi positivo. A paciente trazia um hemograma revelando
pancitopenia, com hemoglobina de 6,8g/dl e macrocitose. Levantou-se a hip6tese diagndstica de
anemia megalobléstica por caréncia de vitamina B12 e solicitou-se a dosagem sérica de acido
folico, vitamina B12 e um mielograma, iniciando-se empiricamente a reposi¢do combinada das
duas vitaminas, ap6s a transfusdo imprescindivel de dois concentrados de hemacias, devido a
gravidade dos sintomas da paciente. O hemograma seguinte revelou uma hemoglobina de
9,2g/dl, persistindo com a anemia macrocitica e trombocitopenia. A concentracdo sérica de
vitamina B12 foi baixa e a de acido félico foi normal. O mielograma revelou hipocelularidade
do setor eritrocitario com megaloblastos localizados, neutr6filos com ndcleos multilobulados e
metamielGcitos gigantes (anomalia de Tempka-Braun, observada na figura 1). A anemia
megalobléstica por caréncia de vitamina B12 foi confirmada e a suplementacéo vitaminica foi
mantida, com hemograma realizado duas semanas ap6s, revelando hemoglobina de 13,7g/dl,
com normocelularidade leucocitéria e plaquetéria.



Figura 1 — Mielograma da paciente do caso 3 mostrando anomalia de Tempka-Braun.
Caso 4

JMM, 19 anos, masculino, pardo, solteiro, agricultor, natural e procedente de Séo Bento
— PB. Apresentou-se ao servico de hematologia do Hospital do Cancer Napoledo Laureano com
queixa de palidez e tontura ha um més, além de dificuldade na deambulagdo. Nega febre, perda
de peso, dores dsseas, ictericia, artralgias e alteracbes em fezes e urina. Relata anemia detectada
por exame de sangue e medicada com sulfato ferroso, ndo apresentando melhora e necessitando
da transfusdo com dois concentrados de hemacias, devido a progressdo dos sintomas e da queda
da hemoglobina. Ao exame, estava hipocorado (2+/4+), anictérico, acianético, sem
adenomegalias palpaveis, com ausculta respiratéria e cardiovascular normal e abdome e
extremidades sem alteracdes. Exame neurolégico revelou marcha tabética. Trouxe hemograma,
com hemoglobina de 7,8g/dl, heméacias normociticas e leucopenia. A hip6tese diagndstica
inicial foi de aplasia medular, sendo solicitado o mielograma, que revelou megaloblastose
eritrocitaria (figura 2) e neutrdfilos multilobulados, conduzindo ao diagndstico de anemia
megalobléstica, por provavel deficiéncia de vitamina B12, devido ao quadro neurol6gico
associado. A endoscopia digestiva alta revelou gastrite moderada de antro. Foi iniciada a
reposi¢do combinada de vitamina B12 e acido folico, com boa resposta terapéutica, obtendo-se
a elevacdo da hemoglobina em 2g/dl, ap6s 4 semanas.

Figura 2 — Mielograma do paciente do caso 4 mostrando megaloblastose eritrocitaria.

Discussao



Observam-se, nos relatos acima, anemias carenciais que evoluiram com sinais e
sintomas graves, potencialmente irreversiveis, devido a assisténcia inadequada na atencao
béasica, deixando de diagnosticar e tratar doencas tdo comuns quanto simples.

O diagnostico da anemia ferropriva € baseado em trés prerrogativas: saber quando
suspeitar de deficiéncia de ferro com base nas caracteristicas demogréficas, fatores de risco e
sintomas, conhecer as populacdes com baixa probabilidade para deficiéncia de ferro e saber
quando solicitar os exames laboratoriais apropriados. Os sintomas classicos incluem fadiga e
tolerancia ao exercicio diminuida. Palidez da pele e da conjuntiva, taquicardia e hipotensdo
arterial sdo sinais de anemia grave.*> As pacientes dos Casos 1 e 2 apresentavam anemia
ferropriva com niveis de hemoglobina muito baixos e com sinais de sindrome miocérdica
hipercinética (taquicardia, sopro), evidenciando a gravidade de sua evolucdo. A paciente do
Caso 2 relatou ainda pica, definida como a ingestdo compulsiva de substancias ndo alimentares,
classicamente relacionada & ferropenia.” Afora todas essas evidéncias, ainda havia a gestacio,
sabidamente uma condicdo que aumenta a demanda de ferro, e a disabsor¢do, provocada pela
cirurgia bariétrica.

Outra queixa que ndo poderia deixar de ser investigada era a hematoquezia da paciente
do Caso 1. A investigacdo do trato digestivo alto e baixo deve ser considerada em todas as
mulheres na pos-menopausa e em todos 0s pacientes do sexo masculino, nos quais a anemia
ferropriva foi confirmada. Em pacientes com idade superior a 50 anos, com anemia acentuada, a
colonoscopia é o exame recomendado.” A paciente era idosa, sintoméatica e a simples palpagdo
abdominal, etapa inerente a qualquer consulta, evidenciava uma grande massa em quadrante
inferior direito. Entretanto nenhum exame havia sido solicitado até sua apresentacdo ao servigo
de hematologia, quando foi encaminhada para a colonoscopia.

A reposicdo de ferro é feita a priori por via oral. Em geral, os pacientes com anemia
ferropriva devem manifestar reticulocitose 3 a 7 dias ap6s o inicio da suplementagdo, seguido
por um aumento da hemoglobina em 2 a 4 semanas. A paciente do Caso 1 respondeu
satisfatoriamente. Faléncia da terapia com ferro oral é definida quando a suplementacdo nao
resulta no aumento esperado na hemoglobina. ConsideracGes para uma resposta insuficiente
incluem perda continua de sangue, malabsor¢do, o diagnostico incorreto, ou ndo adesdo ao
tratamento.®> A paciente do Caso 2 necessitou da reposicdo parenteral do ferro, devido a
disabsorc&o relacionada a cirurgia bariatrica.

A deficiéncia assintomatica de vitamina B12 pode ocorrer por longos periodos antes do
aparecimento de qualquer sinal ou sintoma clinico, desencadeando uma deficiéncia crénica de
vitamina B12 que, se mantida durante anos, pode levar a manifestacbes neuropsiquiatricas
irreversiveis. De uma maneira geral, ¢ uma desordem que se apresenta como um quadro classico
caracterizado por anemia megaloblastica associada a sintomas neuroldgicos com frequente
aparecimento da triade fraqueza, glossite e parestesias. Porém danos neuroldgicos podem
ocorrer mesmo na auséncia de anemia numa parcela consideravel de pacientes.? A apresentagdo
neurolégica mais comum de deficiéncia de vitamina B12 € o envolvimento tipico das colunas
lateral e posterior da medula espinhal. A deficiéncia de vitamina B12 também pode manifestar-
se como deméncia, neuropatia ou psicose e raramente com o envolvimento autondmico.°

Tanto a paciente idosa do Caso 3 quanto o paciente jovem do Caso 4 apresentavam
francos sintomas de sindrome anémica e de sindrome cordonal posterior (marcha tabética, perda



do equilibrio). Além disso, a idosa manifestava alteracbes cognitivas que impbem a
investigacdo da dosagem de vitamina B12.

As alteracdes hematolégicas tipicas da deficiéncia de vitamina B12 sdo caracterizadas
por diminuicdo de hemoglobina, configurando anemia, que tem como um dos principais
aspectos a presenca de macroovalécitos, neutrofilos hiper-segmentados e hipercelularidade na
medula Gssea com maturacdo anormal, representando uma anemia megaloblastica. Podem-se
observar também baixas contagens plaquetarias.” A paciente do Caso 3 apresentava todas as
alteracBes hematologicas tipicas no hemograma. O paciente do Caso 4, apesar do VCM normal
no sangue periférico, apresentava uma pancitopenia que tornava o mielograma indispensavel.

A identificacdo da deficiéncia de vitamina B12 é importante devido ao inapropriado
tratamento com 4acido folico, que corrige os sinais hematoldgicos, mascarando a deficiéncia
dessa vitamina, propiciando o desenvolvimento de sintomas neuroldgicos através de provavel
aceleracdo da desmielinizacdo neuronal e permitindo progressivos e irreversiveis danos
neuroldgicos.” Ambos o0s pacientes evoluiam com queixas neuroldgicas potencialmente
irreversiveis, sem a reposi¢do imprescindivel da vitamina B12, sendo o paciente do Caso 4
inapropriadamente tratado com reposigéo de ferro.

Inicia-se o tratamento da deficiéncia de vitamina B12 com cobalamina intramuscular
para evitar potenciais barreiras  eficacia imediata."* Os pacientes dos Casos 3 e 4 apresentaram
excelente resposta terapéutica quando esse tratamento foi instituido.

Uma revisdo sistematica, com o objetivo de fornecer recomendagdes sobre
identificacdo, diagndstico e abordagem das anemias na atencéo bésica, foi publicada em 2006.
Os autores concluiram que a realizacdo de hemogramas nos pacientes considerados de risco é a
estratégia mais eficaz para prevenir uma evolugdo desfavoravel por subdiagndstico das anemias.
Sugere-se que portadores de doencgas cronicas, homens acima dos 50 anos e todas as mulheres
sejam submetidos a hemogramas com intervalos de 5 anos. Observou-se ainda que a reposicao
empirica de ferro ndo mostrou beneficio em homens ou em mulheres acima dos 40 anos.*

Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sécio-cultural e busca a promocdo de sua saude, a prevengdo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. A Atencdo Basica tem como fundamentos:
possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde, em consonancia com o
principio da equidade; efetivar a integralidade em seus Vvarios aspectos, a saber: integragdo de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acOes de promocdo a salde,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenagéo do cuidado na rede de servigos."

A atencdo bésica no Brasil ainda apresenta grandes dificuldades no manejo das anemias
carenciais, as quais podem ser justificadas pela baixa densidade de exames complementares
disponiveis em muitas regides, associada a uma baixa complexidade no cuidado. Sabe-se que a
maioria dos médicos que atua na atencdo basica ndo apresenta especializacdo em saude da
familia e possui pouca experiéncia clinica, quando, na verdade, esses profissionais deveriam
estar preparados para um alto nivel de complexidade diagndstica, ja que muitas vezes 0s exames
que confirmam o tipo de anemia n&o estéo disponiveis.



Diante da dificuldade detectada, os autores deste estudo propdem um fluxograma
diagnostico e terapéutico das anemias carenciais, baseado em provas terapéuticas, diante da
indisponibilidade dos exames confirmatorios do tipo de anemia.

Anamnese e Exame Fisico: fatores de risco ou sintomas

Hemograma, Desidrogenase Latica (DHL), indice de
Reticulécitos Corrigido (IRC)

1 1
Anemia Normocitica Normocrémica OU Microcitica Anemia Macrocitica, DHL elevado e IRC<1,5%,
Hipocromica com Anisocitose, DHL normal e deteccdo de neutrdfilos hiperssegmentados a
IRC<1,5% hematoscopia

Reposigdo de Ferro Elementar
40mg/comprimido - administrar 2
comprimidos antes das refeigdes e investigar

Reposigdo de Cobalamina (5000 Ul IM
semanais) e Acido Félico (5mg VO por
dia) e investigar a causa*

acausa
Dosar reticuldcitos apds Dosar reticuldcitos apds
10 dias e hemoglobina 10 dias e hemoglobina
apos 1 més apods 1 més
| |
| 1 | 1
Aumento dos Auséncia de melhora Aumento dos Auséncia de melhora
reticuldcitos e da dos parametros reticuldcitos e da dos parametros
hemoglobina hematoldgicos hemoglobina hematoldgicos
Encaminhar ao Encaminhar ao
Manter reposi¢cao por Hematologista . - Hematologista
posicao p g Reduzir frequéncia das g
6-12 meses apds
doses e abordar a causa

normalizagdo da
hemoglobina e abordar
acausa

se houver tratamento

*A reposicdo somente de cobalamina pode ser instituida como prova terapéutica na presenca de sintomas
neurolégicos exclusivos da deficiéncia de vitamina B12. A reposi¢do somente de &cido félico é proscrita,
devido ao risco de agravamento de um quadro neurolégico irreversivel, na caréncia de vitamina B12.

Figura 3 — Fluxograma proposto para 0 manejo das anemia carenciais na atencdo basica
Concluséao

Os casos relatados revelam uma deficiéncia da atencdo bésica em diagnosticar e
conduzir anemias carenciais. Esta série de casos alerta médicos e outros profissionais de saude
para a investigacdo das anemias carenciais na populacdo de risco, que abrange uma parte
significativa dos usuérios do sistema de saide em um pais em desenvolvimento, bem como
sugere um fluxograma baseado em testes baratos e amplamente disponiveis na atengéo basica.
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