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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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Objetivo: Realizar revisdo integrativa da literatura com
intuito de conhecer o que se tem estudado, pesquisado e
publicado a respeito da hemocromatose hereditaria. Mate-
rial e métodos: No que tange ao levantamento bibliografico
foram consultadas as bases de dados Medical Line (MED-
LINE), United States National Library of Medicine (PubMed) e
biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library on Line) com
os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordem a
tematica hemocromatose em seres humanos indexados nas
base de dados, publicados no periodo de junho de 2010 a junho
de 2020, com resumos disponiveis e acessados gratuitamente
na integra pelo meio online no idioma portugués, inglés e
espanhol. Critérios de exclusdo foram relatos de caso, car-
tas ao editor e publicagées em congressos. Foram utilizados
os seguintes descritores controlados: Hemocromatose; Fle-
botomia terapéutica; Sobrecarga de ferro. Resultados: Foram
identificados 61 estudos na base de dados Medline, que apds
uma andlise minuciosa, 6 se adequavam aos critérios de
inclusdo. Na base de dados PubMed localizou-se 25 estudos,
estando 14 adequados aos critérios pré-estabelecidos. Na bib-
lioteca SciELO foi encontrada 1 estudo, atendendo este aos
critérios. Desta forma, totalizou-se uma amostra final de 21
estudos nesta revisdo integrativa da literatura. Discussdo:
Dentre os artigos analisados, todos referiram a hemocro-
matose como uma doenca hereditaria a qual afeta o gene
HFE (C282Y/H63D), sendo encontrada quase exclusivamente
em descendentes do norte Europeu. A hemocromatose hered-
itaria, quando néo relacionada ao gene HFE, é causada por
mutacdes de outros genes envolvidos no metabolismo do
ferro. A prevaléncia nos estudos foi pouquissima abordada e
se mostrou muito relacionada a variedade étnica da regido
de estudo, sendo a prevaléncia no Brasil pouco conhecida.
Entre as manifestacles clinicas mais citadas nos estudos
estdo: dor abdominal, arritmia cardiaca e hiperpigmentacdo
da pele em torno de 40%. Diarreia, nduseas, dor nas costas,
fadiga extrema, letargia, artralgia com artrite das articulacoes,
impoténcia ou perda de libido, dispneia ao esfor¢o e angina
em aproximadamente 20% dos estudos. As principais patolo-
gias associados a hemocromatose foram cirrose hepatica (em
77,8% dos estudos); carcinoma hepatocelular (55,5%); diabetes,
insuficiéncia cardiaca e fibrose hepdtica (33,3%). Concluséo:
Embora parcialmente esclarecida, ainda hd muita divergéncia
e poucos estudos sobre a hemocromatose, o que acaba difi-
cultando e evolucdo de um tratamento menos agressivo que
a flebotomia, e mais eficaz para minimizar as manifesta¢des
clinicas aos portadores dessa patologia. Deve-se levar em
conta que as patologias associadas a doen¢a em si tem uma
alta prevaléncia no contexto clinico, devendo a atencdo ser
redobrada na andlise desses casos.
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Objetivo: Identificar o perfil socioepidemiolégico dos
pacientes diagnosticados e internados com anemia ferropriva
(AF) no estado da Bahia. Material e metédos: Trata-se de um
estudo ecoldgico e transversal, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados Morbidade hospita-
lar do SUS (SIH/SUS) durante o periodo de janeiro de 2010 a
janeiro de 2020, disponibilizado pelo Departamento de Infor-
maética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os resultados
foram apresentados em porcentagens e na forma de graficos,
com ajuda do software Microsoft Office Excel 2016. Result-
ados: Foram registradas 7.866 internacdes entre janeiro de
2010 e janeiro de 2020, sendo no municipio de Salvador o
maior nimero de internacdes com 6,2% (490). A faixa etaria
de maior prevaléncia foi entre os 40-49 anos com 15% (1.180),
seguido com 13% (1.043) do intervalo etario 70-79 anos. Na
varidvel sexo, 58% (4.556) correspondiam ao sexo feminino
e quando analisado a cor/raca 52% (4.061) se autodeclaram
parda e 34,5% (2.868) ndo tinha informacdo. No tocante ao
atendimento, 99% (7.783) foram de urgéncia apresentando um
periodo média de permanéncia de 5,6 dias, 43% (3.386) foram
internados no regime publico e 36% ignorado (2.864). Foram
evidenciados 483 dbitos predominando principalmente no
sexo masculino com 57% (259). Discusséo: A anemia é definida
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como a condicdo na
qual a concentracdo sanguinea de hemoglobina estd abaixo
dos valores considerados normais para a idade, sexo, estado
fisiolégico e altitude, sendo as mulheres, gestantes ou néo,
juntamente com as criancas e idosos considerados grupos
mais vulnerdveis. A anemia por deficiéncia de ferro é, iso-
ladamente, a mais comum das deficiéncias nutricionais do
mundo e ocorre como resultado de perda sanguinea cronica,
perdas urinarias, ingestdo e/ou absorcao deficiente e aumento
do volume sanguineo. De maneira geral, as mulheres ten-
dem a apresentar menores reservas de ferro que os homens
devido ao fluxo menstrual, portanto, maior risco para ane-
mia. As causas da anemia na mulher diferem de acordo
com as suas diferentes fases da vida: infancia, menacme,
gravidez e climatério. Os distirbios menstruais constituem
importante problema clinico, afetando cerca de 25% a 30%
das mulheres durante sua vida reprodutiva. Conclusdo: O
presente estudo estd de acordo com a literatura mundial, apre-
sentando uma maior prevaléncia da (AF) no sexo feminino.
A maioria dos pacientes internados tem (AF) possivelmente
como causa secundéria a uma condicdo de base. Nao foram
encontrados valores expressivos da (AF) em lactentes e em
pré escolares, provavelmente devido as melhores condi¢oes
nutricionais, como por exemplo, a fortificacdo das farinhas
de milho e trigo com ferro e &cido félico e ao Programa
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