PANCITOPENIA GRAVE RELACIONADO DEFICENCIA VITAMINA B12: UM
RELATO DE CASO

Objetivos: Relatar a investigagéo de pancitopenia.

Introducdo: A vitamina B12 ndo é sintetizada pelo corpo humano, sua origem é
apartir da ingestdo de produtos de origem animal. Os fatores de risco para sua
deficiéncia sdo: diminuicdo da absorcdo no ileo, queda de fator, deficiéncia de
transcobalamina Il, ingestdo inadequada, abuso de alcool, idade maior que 75 anos
e uso prolongado de antagonistas histaminicos H2. A pancitopenia grave é uma
manifestacdo menos comum da deficiéncia de vitamina B12. A hemdlise na
deficiéncia de B12 pode ser tanto extramedular ou intramedular.

Material e Métodos: Relato de caso e revisao de literatura

Discusséo: Paciente feminina, 35 anos, admitida no servico devido episodios de
confusdo mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e reducdo dos niveis de
saturacao de oxigénio. Relato prévio de investigacdo de quadro de anemia crénica ha
9 anos com diversas internacfes e transfusfes prévias. Ao exame fisico foram
identificados polineuropatia periférica, alopecia e sinovite em joelhos bilateralmente.
Em exames laboratoriais: coombs direto positivo, bilirrubina indireta discretamente
elevada e DHL elevado, proteinarina em urina 24hs, sendo levantada a hipotese
diagndstica de anemia hemolitica auto-imune possivelmente secundaria a uma
colagenose. Iniciou-se com corticoterapia enquanto se aguardava demais exames de
investigacao (sorologias, provas reumatolégicas e dosagem de vitaminas). Paciente
nao apresentou resposta laboratorial apOs inicio da terapéutica, mantendo
necessidade de suporte transfusional diario por plaguetas < 10.000. Realizada
biépsia de medula 6ssea que evidenciou hipercelularidade das 3 séries, de padrao
reacional. Complemento, P anca e C anca resultaram n&o reagentes, com FAN
padrdo mitético 1/80. A dosagem da vitamina B12 resultou <50 pg/ml confirmou o
diagnostico de anemia megaloblastica. Iniciada reposicao de vitamina B12 diaria por
1 semana, seguida de doses semanais, evoluindo com resolucdo do quadro clinico e
laboratorial.

Conclusédo: O reconhecimento da deficiéncia da vitamina B12 como causa de
pancitopenia pode auxiliar no diagnostico precoce e evitar investigacoes
desnecessarias com exames complementares e invasivos, além de proporcionar um
tratamento correto e reversédo do quadro neuroldgico.



