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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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temos que, em 2018 e 2019, apenas 11 e 12 dbitos foram reg-
istrados respectivamente, mostrando que sdo doengas mais
propensas a causar prejuizos de desenvolvimento a longo
prazo do que mortalidade na faixa etaria pediatrica. Dis-
cussdo: As anemias carenciais ainda sao um grande problema
de saude publica, ndo apenas em paises subdesenvolvidos,
mas também nos desenvolvidos, principalmente em filhos de
maes veganas rigorosas. Com erros alimentares, a possibili-
dade de deficiéncia nutricional é muito alta, o que possibilita
um quadro de anemia carencial na crianca. Essa falta de
nutrientes tende a prejudicar o desenvolvimento infantil,
ocorrendo desde um atraso cognitivo leve até uma atrofia
cerebral grave. Além disso, é possivel que outros sintomas
ocorram, prejudicando a saude da crianca a longo prazo,
visto que a doenca agrega principalmente morbidade, uma
vez que ébitos sdo extremamente raros. Conclusdo: Visto a
prevaléncia das anemias carenciais e o impacto a longo prazo
gerado desde a infancia pelas mesmas, o conhecimento destas
patologias é essencial aos médicos generalistas, médicos de
familia e pediatras para que ocorra diagnéstico e tratamento
precoces a fim de evitar a morbidade a longo prazo imposta
por essas condicgoes.
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Objetivos: Compreender o papel terapéutico da
suplementacdo de vitamina B12 em casos de anemia
megaloblastica (AM), refletindo sobre o papel e a deficiéncia
de vitamina B12. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura disponivel nas bases de dados Scielo e Pubmed.
Os descritores utilizados foram “B12”, “suplementation” e
“megaloblastic anemia” devidamente cadastrados do MeSH e
suas respectivas tradug¢oes cadastradas no DeCS. Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos, publicados entre 2005
a 2019, disponibilizados de forma gratuita, em inglés e por-
tugués. Foram avaliados 20 artigos e utilizados 13 para compor
essa revisdo. Resultados: Os niveis séricos da vitamina B12
sdo dados como baixos quando se tem uma concentracdo
abaixo de 200pg/mL (148 pmol/L). Sendo a sua deficiéncia
uma das causas mais comuns da AM e afeta cerca de 20%
da populagdo geral de paises industrializados. Além disso,
cerca de 52% das criangas ndo lactentes possuem baixa
concentracdo plasmatica de B12 em paises em desenvolvi-
mento. Tal fato pode estar associado a disseminacdo do
vegetarianismo/veganismo, no qual os individuos nao fazem
o consumo de alimentos de origem animal. Discussdo: A AM
estd relacionada com a deficiéncia de B12 e B9 derivada da
baixa e/ou auséncia ingestdo alimentar, entre outros fatores.
A vitamina B12 é absorvida pela ingestdo de alimentos
de origem animal, sua principal fungdo estd relacionada

a transformacdo e ativacdo da vitamina B9 (acido félico).
A literatura demonstra que outros fatores envolvidos no
desenvolvimento de AM, seria a retirada da mucosa géastrica,
pelo procedimento de gastrectomia, com isso a digestao e
a absorcdo de nutrientes ficam debilitados. Uma vez que
a mucosa é responsavel pela producdo de uma substancia
denominada fator intrinseco, sendo este também respon-
savel pela B12 absorvida no organismo. Tendo este caso, a
necessidade de suplementacdo de B12. Dessa forma, a AM e
a deficiéncia de B12 sao consideradas um problema de satde
publica e seu tratamento estd relacionado a suplementacio
e alimentacao balanceada. Em um estudo realizado com 67
vegetarianos estritos, cerca de 61,2% das pessoas faziam
suplementacdo de B12, e os 38,2% restantes, nao faziam o
uso da suplementacdo. Conclusdo: Portanto, para os indi-
viduos vegetarianos e veganos, como também aqueles em
que passaram por uma gastrectomia, devem-se manter a
suplementacdo, bem como a posologia recomendada pelo
médico. Uma vez que, a suplementacdo de B12 é a principal
escolha terapéutica e apresenta bons resultados.
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Objetivos: Identificar os tratamentos voltados para a
anemia por deficiéncia de ferro (ADF), bem como suas con-
sequéncias nos pacientes ferropénicos. Material e métodos:
Trata-se de uma revisao da literatura, utilizando os descritores
“iron deficiency anemia AND treatment”, na base de dados
SciELO. Foram selecionados 13 artigos, em inglés ou por-
tugués, que foram eleitos utilizando como indice de pesquisa
o titulo, e ndo houve filtros voltados para o ano de publicacédo.
Todos os artigos eram voltados para o assunto, sendo que
um estudo foi excluido por ser apresentado duplamente na
base de dados. Resultados: Entre os estudos que cumpriram
os critérios de inclusdo, a publicacdo mais antiga foi de 1996
e a mais recente de 2020. Quanto as caracteristicas gerais, 2
artigos (15,4%) citaram a orienta¢do nutricional como parte
do tratamento para ADF. Em relacdo a terapia com ferro
por via oral, 8 artigos (61,5%) abordaram o tema, incluindo
o uso de sais ferrosos e sais férricos. Em relacdo a terapia
com ferro parenteral, 5 artigos (38,5%) analisaram a sua
aplicacdo, administracdo intramuscular e endovenosa, bem
como compararam os diferentes tipos de medicamentos par-
enterais. Discussdo: Quanto ao aconselhamento alimentar,
recomenda-se o aumento da ingesta de carne vermelha,
principal fonte de ferro heme, e de alimentos ricos em &cido
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