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ascérbico, que favorecem a absorcdo do ferro ndo heme. O
tratamento oral da ADF inclui: sais ferrosos, ferro aminoque-
lato e ferripolimaltose. Os sais ferrosos sdo de rapida absorcéo,
eficazes em corrigir a hemoglobina e os estoques de ferro, no
entanto, podem provocar danos celulares, tem alto poder de
toxicidade, absorcao influenciada pela ingestdo alimentar e
elevada frequéncia de efeitos adversos. Ja o ferro aminoque-
lato tem menos efeitos adversos e uma biodisponibilidade
varidvel. A ferripolimaltose tem baixo risco de toxicidade e
sua absorcdo ndao sofre influéncia dos alimentos, além de
conferir 6timos resultados na correcdo da ADF e reestabelec-
imento dos estoques de ferro. A ferripolimaltose apresentou
a melhor tolerancia e os menores efeitos colaterais. A terapia
parenteral, utilizada nos casos em que o tratamento oral ndo
é indicado, compreende principalmente a aplicacdo de ferro
por via endovenosa e da carboximaltose férrica (FCM). O ferro
endovenoso é administrado na forma de gluconato e sacarato
que apresentam excelente perfil de eficicia e seguranca. Ja a
FCM, é indicada nos casos de anemia associada a inflamacéo
cronica e em casos de ndo adesdo ao tratamento, pois pode ser
administrada em dose Unica. Por fim, o ferro polimaltosado
aplicado por via intramuscular ndo é muito utilizada devido
os efeitos adversos. Conclusdo: Os resultados deste estudo
propiciam a conscientizagdo dos profissionais de saide em
relacdo a importancia do controle e tratamento efetivo da
ADF. O paciente ferropénico necessita de um atendimento
multiprofissional, para que as consequéncias negativas sejam
minimizadas e, até mesmo, extinguidas. Além disso, é impre-
scindivel que novos estudos sejam realizados voltados para
prevencdo, diagnéstico e tratamento da temética em questdo,
tendo em vista que o Brasil, segundo o relatério de 2018da
Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), é um pais com grande
suscetibilidade a desnutricéo, devido a alterac¢des climéticas e
a desigualdade social, o que potencializa o niimero de pessoas
com uma dietética deficiente em ferro.
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Introducdo: Neoplasias de células plasmocitarias sdo car-
acterizadas por proliferacdo clonal anormal de plasmécitos
com producdao monoclonal de imunoglobulina. Podem se
apresentar na forma de multiplas lesdes (mieloma multi-
plo) ou lesdo Unica (plasmocitoma solitério). Plasmocitomas
solitarios frequentemente ocorrem em 0sso, porém também
podem ser encontrados em outros tecidos (plasmocitoma
extra-medular). Objetivo: Relatar um caso de plasmocitoma
extra-medular em sistema nervoso central e reviséo bibliogra-
fica formal sobre o tema. Relato do caso: JSJ, sexo feminino,
52 anos, com quadro de primeira crise convulsiva da vida.
Negava outros sintomas, exame clinico e laboratorial de
entrada sem alteragdes significativas. Tomografia de cranio

com area hipertenuante ao nivel da fissura inter-hemisférica
com 3,2cm de espessura. Ressonancia magnética de cranio
com lesdo expansiva medindo cerca de 8,0 x 2,8 x2,5cm,
localizada junto a foice inter-hemisférica. Optado por exérese
do tumor via microcirurgia e exame histopatoldgico sugestivo
de Plasmocitoma. Revisdo de prontudrio com anemia discreta
(Hemoglobina de 11,7 g/dL), niveis de calcio i6nico dentro da
normalidade (Cai 1,20 mmol/L), fun¢do renal nornal (creatinia
0,7 mg/dL). Solicitado mielograma, com auséncia de material
imunofenétipo andémalo, auséncia de pico monoclonal em
eletroforese de proteinas, radiografia de ossos longos e col-
una sem lesdes liticas. Exames de imagens pds-operatérios
sem lesdo tumoral remanescente e paciente foi encaminhada
para centro hematolégico para acompanhamento. Discussdo:
Plasmocitoma extra-medular isolado representa aproximada-
mente 3% das neoplasias malignas de células plasmocitarias.
Média de idade do diagnéstico é de 55 a 60 anos e 66%
dos pacientes sdo do sexo masculino. A apresentacao clinica
sdo relacionados ao “efeito de massa”provocado a estruturas
adjacentes. O diagnéstico de plasmocitoma isolado é dado
por bidpsia evidenciando tumor com evidéncia de células
plasmocitarias com profliferacdo monoclonal e auséncia de:
anemia, hipercalemia, insuficiéncia renal ou lesdes liticas.
O tratamento de primeira linha para plasmocitoma isolada
é radioterapia curativa. Caso a ressecgdo cirirgica for real-
izada como parte do diagnéstico, a radioterapia seria indicada
somente se ha suspeita de doenca local residual. Pacientes
com diagnéstico de plasmocitoma isolado devem manter
acompanhamento hematolégico, uma vez que 10 a 15% dos
paciente irdo desenvolver mieloma multiplo e menos que 7%
irdo apresentar recidiva local do plasmocitoma.
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