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Introdugdo: A deficiéncia de vitamina B12 causa anemia megaloblastica, mas
somente quando ha ma absorcao, devido a falta de fator intrinseco. Essa anemia é
chamada de anemia perniciosa. Trata-se de uma gastrite atrofica autoimune
resultante da destruicdo das células parietais do estbmago, associada a falta do
fator intrinseco para se ligar a vitamina B12 ingerida. A prevaléncia da deficiéncia de
vitamina B12 varia entre 5% e 60%, dependendo do critério diagndstico. A anemia
perniciosa € muito rara em criangas, mais frequente em idosos, acima de 60 anos e
do sexo feminino, além de ser mais comum em pacientes com histéria familiar ou
com outras doengas autoimunes associadas. O reconhecimento e tratamento da
deficiéncia de vitamina B12 sdo essenciais, visto que € uma causa reversivel de

faléncia da medula 6ssea e doenga desmielinizante do sistema nervoso.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi relatar um caso de anemia perniciosa em

uma escolar.

Relato de Caso: Escolar de 7 anos, feminino, branca, previamente higida comegou
a apresentar palidez e sonoléncia. A pediatra assistente solicitou hemograma que
detectou anemia. Foi entdo iniciado tratamento com sulfato ferroso, via oral, na dose
de 5 mg/kg de peso corporal, dividido em duas tomadas, juntamente com vitamina
C. Dois meses ap6s o inicio da terapéutica com ferro, a menor encontrava-se mais
prostrada. Repetido o hemograma, identificou-se piora dos niveis de hematdcrito,
hemoglobina e queda da contagem de leucécitos e das plaquetas. Foi entdo
encaminhada a hematologista para investigagdo. Ao exame fisico, apresentava-se
hipocorada (+++/4+), hidratada, acianética, anictérica, afebril e eupneica. Auscultas
pulmonar e cardiaca sem alteracbes. Abdome flacido, indolor, sem massas ou
visceromegalias. Apresentava uma macula acromica sugestiva de vitiligo em méo
esquerda. Sem antecedentes patologicos dignos de nota e vacinagdo em dia. Ao
analisar o hemograma, foi iniciada a investigagcao para esclarecimento da etiologia
da anemia. Foram solicitados: dosagem de vitamina B12, acido félico, homocisteina,

acido acetil malénico, eletroforese de hemoglobina, anticorpo anticélula parietal e
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anticorpo antifator intrinseco, que vieram compativeis com deficiéncia de vitamina
B12. Foi entdo iniciado o tratamento com vitamina B12 na dose de 1000mcg/dia
intramuscular (IM) por 15 dias. No 15° dia de tratamento foi realizado novo
hemograma, que evidenciou melhora substancial dos niveis de hemoglobina e
hematdcrito, além de normalizacdo de leucdcitos e plaquetas. O tratamento foi
continuado em 1000mcg/més de vitamina B12 IM.

Conclusiao: E essencial que o médico saiba fazer o reconhecimento e tratamento
correto da deficiéncia de vitamina B12, visto que € uma doencga desmielinizante do
sistema nervoso e que pode gerar sequelas neuroldgicas irreversiveis, quando n&o
tratada adequadamente. O tratamento da anemia perniciosa deve ser realizado
durante toda vida do paciente, j4 que € uma causa irreversivel de deficiéncia de

vitamina B12.
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