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tagem de eritrécitos =3,51 108/mm?; hemoglobina =12,9 g/dL;
volume corpuscular médio=106,5 fL) secundéria a deficién-
cia de vitamina B12 (Dosagem de vitamina B12<0,83 pg/mL) e
hipotireoidismo (TSH =38 ulU/mL/T4 livre = 0,48 ng/dL), tomo-
grafia de crdnio ndo evidenciou alteracdes e endoscopia
digestiva alta com presenca de gastrite erosiva leve de antro.
Realizada bidpsia gastrica que evidenciou gastrite atréfica
associada a pequena quantidade de Helicobacter pylori. Feito
diagnéstico de anemia perniciosa, terapia com suplementacio
de acido félico, vitamina B12 e levotiroxina foi iniciada.
Paciente evoluiu com melhora dos sintomas de depressdo
e agitacdo e permanece em tratamento ambulatorial. Dis-
cussdo: Anemia perniciosa é uma patologia autoimune
causada pela destruicdo das células parietais do estdomago,
que sintetizam o fator intrinseco. A falta desta glicopro-
teina ocasiona a diminuicdo da absorcdo da vitamina B12,
levando a manifestacdes clinicas variaveis, dentre elas sin-
tomas psiquidtricos, como apresentado nesse caso. Além
disso, os pacientes podem apresentar outros distirbios asso-
ciados, como o hipotireoidismo, encontrado no nosso caso.
Na literatura é comum a associa¢do de sintomas neurolégi-
cos e psiquidtricos, porém hé poucos relatos descritos em
que o paciente apresenta manifestacdes psiquiatricas iso-
ladas. Um relato de caso publicado no Jornal Brasileiro de
Psiquiatria apresenta uma mulher de 42 anos com sintomas
depressivos devido a deficiéncia de cobalamina, porém esta
nio manifestou sintomas psicéticos. Em um estudo realizado
com 143 pacientes verificou-se que 95 pacientes, compro-
vadamente, tinham o diagnéstico de anemia perniciosa e 17
provavelmente possuiam esta patologia. Ainda neste estudo,
foram reportados quatro episédios de perda de memodria e
dois episddios de psicose parandide. Esses achados reforcam
a importancia dos sintomas psiquiatricos em pacientes com
anemia perniciosa. Conclusdo: Devido a ampla gama de
manifestac¢des clinicas apresentadas pela deficiéncia de cobal-
amina, deve-se inclui-la como diagnostico diferencial em
quadros psiquiatricos, mesmo sem apresentacdo de outros
sintomas mais comuns, como fadiga, alteracdes neurolégicas
e hematoldgicas.
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Objetivos: Anemia ferropriva é considerada a caréncia
nutricional de maior magnitude no mundo. Atinge segundo
a UNICEF cerca de 3,5 milhdes de pessoas em paises em
desenvolvimento. No adulto tem como causas mais comuns:
sangramentos cronicos, aumento da necessidade de ferro e
baixa ingesta de ferro. O tratamento, consiste em corrigir a
causa da deficiéncia de ferro e a administracdo oral de ferro.
As classes mais pobres sdo as mais afetadas e o custo das
medicagOes estdo ligados a manutencdo do tratamento. O
presente trabalho objetiva a descricdo de precos das princi-
pais marcas de ferro via oral, em comprimidos, disponiveis
no mercado brasileiro. Material e métodos: Através de busca
eletronica em bases de dados de bulas e agregadores de
farmacos (Consulta Remédios, Memed) e sites de industrias
farmacéuticas atuantes no Brasil foram buscados todos os
medicamentos com os principios ativos Sulfato Ferroso, Fer-
ripolimaltose, Ferrocarbonila e Glicinato Férrico apresentados
em comprimidos. A partir do nome comercial, os precos foram
consultados em lojas eletronicas de cinco redes de farma-
cias presentes em grande parte do Brasil em 03 e 04 de
agosto de 2020. Os precos promocionais ndo foram consid-
erados. Para andlise comparativa, os precos foram divididos
pela multiplicacdo da concentracdo de ferro elementar por
unidade posolégica e a quantidade de unidades presentes
na caixa e entdo multiplicados por 100 para obter a unidade
comum de preco/100mg de ferro elementar, equivalente a
dose diaria para tratamento. Todos os dados foram compilados
no Microsoft Excell 365 e a andlise descritiva foi realizada no
IBM SPSS 27.0. Resultados: Identificadas 16 marcas diferentes
de farmacos, cujos compostos encontrados foram: 31,25% (5)
marcas de ferripolimaltose; 62,5% (10) marcas de sulfato fer-
10s0; 6,25% (1) marca de glicinato férrico e 6,25% (1) marca de
ferrocarbonila. A mesma marca de glicinato férrico possui trés
apresentacoes com concentracoes diferentes, portanto, foram
avaliados os precos de cada uma das apresentacoes, resul-
tando em 18 produtos para andlise de preco. Dos 18 produtos
buscados, trés foram excluidos por indisponibilidade em todas
as cinco redes de farmadcia e um por ter tido seu registro mod-
ificado de medicamento para suplemento alimentar. A média
de preco dos 14 produtos foi R$ 1,72/100 mg de ferro elementar
(+ 0,76). As médias entre as marcas separadas por composto
encontrada para sulfato ferroso 0,83 +0,16; ferripolimatose,
1,71+0,22; glicinato férrico 2,64 + 0,28 e ferrocarbonila 0,62 + 0
reais para cada 100 mg de ferro elementar. Discussdo: Houve
variacdo de precos entre as marcas pesquisadas, sendo a inica
marca de ferrocarbonila (Novofer, Aché) a mais barata (R$
0,62/100mg de ferro elementar) e a marca mais cara foi Neu-
trofer (EMS) na sua apresentacgdo de 150mg (R$ 2,98/100 mg
de ferro elementar). Visto que o tratamento para anemia
ferropriva é longo, a diferenca de precos se torna mais evi-
dente a longo prazo, o que pode impactar na manutencao do
tratamento. Pontuamos que o tratamento também é ofere-
cido livre de custos via Sistema Unico de Satde, porém séo
conhecidos momento de desabastecimento de medicamen-
tos. Conclusdo: A andlise de custos de medicacdo nao deve
nortear a prescricao médica, porém é de extrema importancia
o conhecimento de possiveis varia¢des de preco em doencas
de alta prevaléncia e que podem gerar impactos econémicos,
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principalmente em populac¢des mais vulneraveis, o que pode
prejudicar a manutencdo de tratamento.
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A contagem dos elementos figurado do sangue periférico
proporciona avaliacdo dos trés componentes principais do
sangue (eritrdcitos, leucdcitos e plaquetas) e, portanto, é a
base de qualquer avaliacdo hematoldgica, para verificagao
quantitativa e qualitativa, sendo o exame mais indicado para
o conhecimento de diagnésticos, monitoramento clinico e
acompanhamento da evolug¢do das doengas humanas. As
células sanguineas vermelhas sdo as mais abundantes no
corpo. A contagem normal das células estd entre 4,5 e 6,5
milhdes de células/mm?3. Trata-se de um estudo de carater
exploratério transversal por meio da andlise dos resultados
dos hemogramas dos pacientes e candidatos a doacdo de
sangue do Centro de Hemoterapia no periodo de janeiro abril
de 2019. Avaliar os resultados dos hemogramas do analisador
de Hematologia Lumiratek H5 Automadtico do laboratério de
apoio do banco de sangue. Dos 153 hemogramas realiza-
dos 68% (104) foram de individuos do sexo masculino e 32%
(49) do sexo feminino (grafico 1). Em relacdo a média dos
resultados glébulos vermelhos (RBC) do género masculino
foi de 4,7 x10° uL. com a maxima 6,9 x 10° pL. e a minima
de 2,16 x 10° uL com valores de referéncia entre (4,50-5,80),
quanto a média dos resultados (RBC) do género feminino foi
de 4,02 x 10° uL. com a maxima 6,14 x 10° uL. e a minima de
1,76 x 10° pL com valores de referéncia de (4,10-5,50). Quando
analisados os linfécitos LYM a média para o género masculino
foi de 2,31 x 103 pL, com a maxima 13,7 x 103 pL e a minima
0,51 x 103 uL com valores de referéncia de (0,80-5,50), o femi-
nino a média foi 1,89 x 103 pL, a maxima foi 4,26 x 103 uL e a
minima 0,48 x 103 pL com valores de referéncia de (0,74-5,50).
Ao analisar a hemoglobina HGB a do género masculino obteve-
se a média de 15,1 g/dL, com a maxima 19,1 g/dL e a minima
5,6 g/dL com valores de referéncia entre (13-17), e o sexo femi-
nino a média de 12,4 g/dL, com a méxima 19,3 g/dL e a minima
5,4g/dL com valores de referéncia de (12 - 16). Quanto ao
volume ocupado pelas hemdcias no volume total de sangue
(HCT) a média para o do género masculino 45,1% com a méx-
ima 61,3% e a minima 21% com valores de referéncia entre
(37-54), o feminino a média foi 38,1%, a maxima 58,6% e a min-
ima 15,7% com valores de referéncia de (36-48). O aumento
significativo dos glébulos brancos pode ajudar a confirmar a
presenca de uma infeccdo e sugere a necessidade de outros
testes para identificar a sua causa. A diminui¢cdo do numero
de glébulos vermelhos (anemia) pode ser avaliada através das

variacoes no tamanho e forma dos glébulos vermelhos para
ajudar a determinar se a causa se deve a uma diminuicdo
da producao, a um aumento da perda ou a um aumento da
destruicdo de glébulos vermelhos. Conclui-se que as médias
dos valores estdo dentro dos parametros, entretanto algu-
mas maximas e minimas sofreram discrepancias devidas as
condicoes clinicas dos pacientes e candidatos a doagdo de
sangue atendidos no banco de sangue.
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Objetivos: As anemias carenciais ainda sdo um importante
problema de satde publica em diversas partes do mundo,
acometendo principalmente a satide de criancas e gestantes.
Assim, o presente trabalho buscou revisar os impactos das
anemias carenciais na saude infantil. Material e métodos:
Realizou-se uma revisdo de artigos cientificos presentes em
buscas as bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar
entre junho e agosto de 2020. Também foram utilizados os
dados presentes no Painel de Monitoramento da Mortalidade
CID-10 do Departamento de Andlise de Saude e Vigilancia
de Doencas Néo Transmissiveis (DASNT). Resultados: As ane-
mias impactam na infancia de cerca de 20,9% das criancas
menores de 5 anos no Brasil, sendo mais prevalente na regido
Nordeste do pais (25,5%). Muitas criancas ja tém seu desen-
volvimento comprometido antes mesmo de nascerem, pois é
sabido que a presenca de anemia durante a gravidez aumenta
a chance de nascimento de recém-nascidos prematuros e com
baixo peso. Além disso, observou-se que criancas nascidas de
maes que tiveram anemia ferropriva ndo tratada durante a
gravidez apresentaram um baixo indice de desenvolvimento
mental entre os 12 e 24 meses de vida. Ja em criangas acometi-
das nos primeiros 2 anos de vida, foi possivel observar baixo
desempenho psicomotor e niveis reduzidos de responsividade
a pessoas e estimulos, irritabilidade e inibicdo. Desta forma,
os principais sintomas relacionados a anemia ferropriva em
criancas sdo: irritabilidade, anorexia, cefaleia e diminuicao da
capacidade fisica. Soma-se a isso também o fato de que indivi-
duos com anemia ferropriva sdo mais suscetiveis a infecgcoes
devido a menor atividade das células imunes inespecificas e
baixos niveis de IL-6. Em casos em que a deficiéncia é de vita-
mina B12, é possivel que a crianc¢a desenvolva desde sintomas
neurolégicos até atrofia cerebral, além de poderem ocorrer
outros sintomas como, pigmentac¢do anormal da pele, hipo-
tonia, hepato e esplenomegalia, pouco crescimento capilar,
recusa alimentar, anorexia, dificuldade para se desenvolver e
diarreia. Entretanto, quando observamos a mortalidade por
anemias carenciais no Brasil, entre criancas de até 9 anos,
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