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12 ¢BY Nem toda Anemia Macrocitica
€ Deficiéncia de B12!

O primeiro passo em uma anemia macrocitica e dividir em anemia megaloblastica
e nao-megaloblastica, seguindo o algoritmo:

Anemia Macrocitica

Megaloblastica Nao-Megaloblastica

Nutricional Medicamentosa Indice Reticulocitario*

B12 Hidroxiureia
Acido Félico Metotrexato
Azatioprina
I\Tﬂ|gofenolato SMD** Anemia Hemolitica
rimetropim T .
Hipotireoidismo Hemorragia

Doenca Hepatica
Deficiéncia de
Cobre

*Indice reticulocitdrio menor que 2 indica producdo/liberacdo inadequada de reticuldcitos em vigéncia de anemia.
Maior que 2 indica uma resposta apropriada.
**SMD = Sindrome Mielodisplasica.

5 dicas na investigacao:

» Macrocitose >110-115 indica megaloblastica (em 90% das vezes quando acima de 130).
Outra citopenia além da anemia - Provavelmente problema na fabrica medular, pensar
em deficiéncia de B12, Acido Fdlico (AF) e SMD.

Células em Alvo - Hepatopatias.
Hipersegmentacao - Deificéncia de B12, AF ou etiologia medicamentosa.
Hipolobulados - SMD.

22 (&J B12 além da Hematologia

Sistema Nervoso:
* Cortical - Sintomas neuropsiquiatricos, como alteracao da memaria e comportamento.
 Medula - Degeneracao subaguda combinada, acomentendo cordao posterior
(alteracao da sensibilidade vibratéria e propriocepcao) e lateral (paraparesia espastica).
* Periférico - polineuropatia.
O acometimento do sistema nervoso diferencia a deficiéncia de B12 de AF, sendo mais
comum na primeira.

Outros: Glossite atréfica, ulceras orais e hiperpigmentacdo de extremidades.

32 &&J Quais sao os valores de corte?

Ha uma grande variabilidade nos niveis de B12 - Em um periodo de semanas, 0s
niveis podem variar de 23 a 100% entre uma dosagem e outra.

AVl Re SR {00220 Raa (=7 g IEE == Auséncia de deficiéncia
200 a 300-400 mcg/mL — Janela de incerteza

Abaixo de 200 mcg/mL — Deficiéncia de B12

Em caso de janela de incerteza, podemos tomar 3 condutas:

» Dosagem do Acido Metilmaldnico e Homocisteina - na deficiéncia de B12, ambos
estao elevados. No caso da deficiéncia de AF, apenas Homocisteina eleva.

- Dosagem do anti-fator intrinseco - a principal etiologia de deficiéncia de B12 € a
anemia perniciosa, sendo o anti-fator instriseco pouco sensivel, mas bastante
especifico. Anti-célula parietal nao é tao util (presente em pacientes saudaveis).

« Tratamento empirico com reavaliacao em casos de suspeita diagnostica alta.

Cuidado em paciente com Doenca Renal, que podem ter acido metilmalonico e
homocisteina elevadas sem deficiéncia.

probabilidade de deficiencia de B12 - Pode haver a correcao transitoria
da anemia, mas pode-se piorar os déficits neurologicos.

a Cuidado com a reposicao de AF empiricamente em pacientes com

Nao € apenas ingesta baixa
que causa deficiéncia de B12!

4° &

Baixa ingesta - Principalmente em paciente veganos.

Alteracoes na absorcao:

« Estomago - Inibidor de Bomba de Proton, Ranitidina, Anti-acidos e H. pylori
com gastrite atrofica. Casos de cirurgia bariatrica também podem alterar
absorcao.

* Insuficiéncia pancreatica - Principalmente em paciente com transtorno do uso
do alcool.

+ Gastrite Atrofica Autoimune.

* Intestino Delgado (onde ocorrer a maior parte da absorcao) - Doenca celiaca,
doenca inflamatoria intestinal e cirurgia.

* Metformina reduz absorcao da B12 no ileo terminal.

52 &&J Qual a via preferencial de reposicio?

Via preferencial é a via oral.

Preferencial pela via parenteral em 4 situacoes:
» Anemia grave (Hb menor que 8).
 Sintomas neuropsiquiatricos.
* Preditores de ma-aderéncia.
» Doencas disabsortivas.

Em casos de pacientes veganos, procure ver quais suplementos nao apresentam
origem animal.

6% (&) Qual a frequéncia de reposicio?

Pacientes graves (Hb < 8 ou Sintomas Neuropsiquiatricos):

12 Semana 2%-52 Semana

1000mcg, parenteral 1000mcg, parenteral 1000mcg, parenteral
3x/semana 1x/semana 1x/meés

* 1000mcg/semanal pode-se estender até a 122 semana.
« Repetir HMG e Reticulocitos em 2 a 3 semanas para avaliar resposta.

Sem sinais de gravidade:
» 1000mcg/meés se via parenteral.
» 1000mcg a 2000mcg/dia se via oral.
« Acompanhamento semestral durante o 1° ano e anualmente a partir.

72 (&J B12 alta, o que significa?

Definicao = >750 a 950 mcg/mL.

Causas que podem elevar B12:
* Ingestao, principalmente multivitaminicos.
 Liberacdo de reservatério endégeno e aumento das proteinas de transporte -
Hepatopatias e Carcinoma Hepatocelular.
» Causas hematologicas - SMD, Neoplasias Mieloproliferativas, LMA.
+ QOutras - Doencas renal cronica e doencas reumatologicas autoimunes.

Material suplementar do Episdédio 129 - Vitamina B12 - 7 Armadilhas!




