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RESUMO

Objetivo: Analisar as op¢des terapéuticas atuais e complicacdes da anemia megaloblastica. Métodos: Foi
realizada uma busca em bases de dados relevantes, selecionando estudos que abordam op¢&es terapéuticas
e/ou complica¢des da condigéo através das bases de dados do PubMed Scopus, Web of Science e SciELO
nos anos de 2019 a 2024. As op¢des terapéuticas atuais incluem a suplementagéo de vitamina B12 e acido
félico, transfuséo de concentrado de hemacias e tratamento da causa subjacente. Complicagdes podem incluir
neuropatia periférica, comprometimento cognitivo e deméncia, além de doencas cardiovasculares. O
diagnostico precoce e o tratamento personalizado sdo fundamentais para prevenir complicacdes e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Consideragdes finais: O tratamento eficaz da anemia megaloblastica é
crucial para prevenir complicacdes a curto e longo prazo. Assim, é necessario um diagnoéstico precoce,
tratamento personalizado e acompanhamento regular. Por fim, incentivar pesquisas continuas € essencial
para desenvolver tratamentos mais eficazes e acessiveis, promovendo uma abordagem holistica e centrada
no paciente.

Palavras-chave: Anemia Megalobléstica, Tratamento, Complicac¢des, Vitamina B12.

ABSTRACT

Objective: To analyze the current therapeutic options and complications of megaloblastic anemia. Methods:
A search was conducted in relevant databases, selecting studies that address therapeutic options and/or
complications of the condition through PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO databases from 2019
to 2024. The current therapeutic options include vitamin B12 and folic acid supplementation, red blood cell
transfusion, and treatment of the underlying cause. Complications may include peripheral neuropathy,
cognitive impairment, and dementia, as well as cardiovascular diseases. Early diagnosis and personalized
treatment are essential to prevent complications and improve patients' quality of life. Final considerations:
Effective treatment of megaloblastic anemia is crucial to prevent short- and long-term complications. Therefore,
early diagnosis, personalized treatment, and regular follow-up are necessary. Lastly, encouraging continuous
research is essential to develop more effective and accessible treatments, promoting a holistic and patient-
centered approach.

Keywords: Megaloblastic Anemia, Treatment, Complications, Vitamin B12.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las opciones terapéuticas actuales y las complicaciones de la anemia megaloblastica.
Métodos: Se realiz6 una busqueda en bases de datos relevantes, seleccionando estudios que abordan
opciones terapéuticas y/o complicaciones de la condicién a través de las bases de datos de PubMed, Scopus,
Web of Science y SciELO en los afios 2019 a 2024. Las opciones terapéuticas actuales incluyen la
suplementacion de vitamina B12 y &cido félico, transfusion de concentrado de hematies y tratamiento de la
causa subyacente. Las complicaciones pueden incluir neuropatia periférica, deterioro cognitivo y demencia,
ademéas de enfermedades cardiovasculares. El diagndstico precoz y el tratamiento personalizado son
fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Consideraciones
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finales: El tratamiento eficaz de la anemia megaloblastica es crucial para prevenir complicaciones a corto y
largo plazo. Por lo tanto, se requiere un diagnéstico precoz, un tratamiento personalizado y un seguimiento
regular. Por Ultimo, es esencial fomentar la investigacion continua para desarrollar tratamientos mas efectivos
y accesibles, promoviendo un enfoque holistico y centrado en el paciente.

Palabras clave: Anemia Megaloblastica, Tratamiento, Complicaciones, Vitamina B12.

INTRODUCAO

A anemia megaloblastica, caracterizada pela presenca de glébulos vermelhos anormalmente grandes e
imaturos na corrente sanguinea, conhecidos como megaloblastos, é causada pela deficiéncia de vitamina
B12 ou acido félico, nutrientes essenciais para a sintese adequada de DNA nas células precursoras dos
glébulos vermelhos na medula 6ssea (POLETTO ER e NAOUM PC, 2019).

Essa condicdo pode resultar de diversos fatores, entre eles uma dieta pobre em alimentos de origem
animal, m& absorcéo intestinal, que pode ocorrer em doencas como Crohn ou apés procedimentos como a
gastrectomia, ou condic¢des que interferem na liga¢éo da vitamina B12 com o fator intrinseco, como € o caso
da anemia perniciosa. Por outro lado, a deficiéncia de acido félico esta geralmente associada a ingestéao
inadequada de alimentos ricos nesse nutriente, como vegetais folhosos, ou a problemas de absorc¢éo intestinal
(MONTEIRO MD, et al., 2019).

Quanto a epidemiologia da anemia megaloblastica, hd uma maior incidéncia entre os idosos, devido a
prevaléncia aumentada de condicdes como a anemia perniciosa nessa faixa etaria. No entanto, essa condi¢éo
pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em populacdes com dietas restritas em vitamina B12 e
acido folico (GONZALEZ-MARTINEZ KI, FARELL-RIVAS J e BAUTISTA-PINA V, 2016). Além disso, a
incidéncia da anemia megaloblastica varia conforme a regido geografica e os habitos alimentares da
populacédo, evidenciando a importéncia da nutricdo adequada para prevenir essa condicdo (DE PAZ R,
CANALRES MA e HERNADEZ-NAVARRO F, 2006; DE SA, 2017). Por exemplo, em regides onde a dieta é
predominantemente baseada em vegetais e ha pouco consumo de produtos animais, a deficiéncia de vitamina
B12 pode ser mais prevalente.

No que confere as manifestagfes clinicas da anemia megaloblastica, € sabido que, essas podem variar
em intensidade, dependendo da gravidade da deficiéncia de vitamina B12 ou &cido félico, bem como da
presenca de complicagbes associadas. Entre os principais sintomas observados estéo a fadiga persistente,
fraqueza e palidez cutaneo-mucosa, além da dispneia durante atividades fisicas. No aspecto hematolégico,
destaca-se a presenc¢a de anemia macrocitica, caracterizada por glébulos vermelhos de tamanho aumentado,
trombocitopenia e leucopenia. Nas regifes da pele e mucosas, podem surgir sintomas como glossite,
estomatite angular e palidez evidente (LEGAZ-ARRESE A, et al., 2000).

Além disso, as manifestages neuroldgicas incluem parestesias, que sao sensacgdes de formigamento e
dorméncia nas extremidades, ataxia, fraqgueza muscular, alteragbes cognitivas e de humor, além de
comprometimento da marcha. Essas altera¢gdes neurolégicas ocorrem devido a desmielinizacdo dos
neurdnios, um processo que pode ser irreversivel se a deficiéncia vitaminica ndo for corrigida a tempo. J4 as
manifestacbes gastrointestinais compreendem anorexia, perda de peso e diarreia. Entre as complicacdes
mais graves estdo a neuropatia periférica irreversivel e 0 comprometimento neuroldgico progressivo, podendo
levar a deméncia se ndo tratadas adequadamente (PARDO-CABELLO AJ, MANZANO-GAMERO V e
PUCHE-CANAS E, 2023).

O diagnéstico da anemia megaloblastica demanda uma abordagem completa, envolvendo analise clinica,
exames laboratoriais €, em certos casos, procedimentos especificos para identificar as causas subjacentes
da deficiéncia de vitamina B12 ou &cido fdlico. Diversos aspectos sdo considerados no processo diagnostico:
primeiramente, a histéria clinica, onde sao investigados sintomas como fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar
e glossite, além de antecedentes de cirurgias gastrointestinais, doengas autoimunes e uso de medicamentos
gue interferem na absorcdo dos nutrientes (CASTRO MJM, 2019). O exame fisico pode revelar sinais como
palidez cutdneo-mucosa, taquicardia, sopros cardiacos e neuropatia periférica.
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Os exames laboratoriais sdo essenciais para confirmar o diagndstico de anemia megaloblastica. Esses
incluem analise do hemograma, que geralmente revela anemia macrocitica, dosagem de vitamina B12 e acido
félico, além de avaliacao dos niveis de ferritina sérica, homocisteina e metilmalonato, que sédo marcadores
indiretos de deficiéncia de vitamina B12. A pesquisa de autoanticorpos associados a anemia perniciosa, como
anticorpos contra as células parietais gastricas e o fator intrinseco, também é importante para confirmar o
diagnostico em casos suspeitos (VIEIRA G, et al., 2024). Exames adicionais, como endoscopia digestiva alta
e bidpsia de medula 6ssea, podem ser necessarios para avaliar possiveis lesdes gastricas, como atrofia
gastrica ou gastrite atrofica, e identificar megaloblastos na medula éssea, que sdo caracteristicos dessa
condicdo (MORADO M e PAZ R, 2011).

Em casos de suspeita de comprometimento neurologico, exames neuroldgicos adicionais, como dosagem
de vitamina B12 no liquido cefalorraquidiano e ressonancia magnética cerebral, sdo importantes para uma
avaliagdo abrangente. A ressonancia magnética pode revelar alteracdes na substancia branca do cérebro,
indicativas de desmielinizacdo, que € uma caracteristica da deficiéncia severa de vitamina B12 (VIEIRA G, et
al., 2024). O tratamento da anemia megaloblastica envolve a correcao da deficiéncia de vitamina B12 ou acido
félico. A suplementacdo de vitamina B12 é essencial e pode ser administrada por via oral ou parenteral,
dependendo da gravidade da deficiéncia e da capacidade de absor¢cdo do paciente. A dose inicial é
geralmente alta para saturar os estoques corporais de vitamina B12 e, posteriormente, é reduzida para uma
dose de manutencéo. A suplementacado de acido folico também é necesséria para a sintese de DNA e divisdo
celular, sendo indicada com doses especificas para diferentes grupos populacionais.

Além disso, é crucial identificar e tratar a causa subjacente da deficiéncia, como ma absorc¢éo intestinal ou
doencas autoimunes. Dessa forma, 0 monitoramento continuo dos pacientes é essencial para avaliar a
eficicia do tratamento e ajustar as interven¢des conforme necessario. Esse monitoramento inclui a medi¢édo
regular dos niveis de hemoglobina, hematdcrito, e das concentragfes séricas de vitamina B12 e acido fdlico,
além de exames de fungéo renal e hepatica para detectar possiveis efeitos adversos do tratamento. A
colaboracdo entre diferentes profissionais de salde é fundamental para garantir um tratamento eficaz e
holistico, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes (DA COSTA JA, et al., 2021)

Em suma, a anemia megaloblastica € uma condigdo complexa que requer uma abordagem multifacetada
para seu diagndstico e tratamento. A suplementacdo vitaminica adequada, interven¢fes dietéticas,
tratamento das causas subjacentes, monitoramento continuo e, em alguns casos, transfusées de sangue séo
fundamentais para o manejo eficaz dessa condicdo. A colaboracéo entre médicos, nutricionistas, enfermeiros
e outros profissionais de salude € essencial para proporcionar um cuidado integral e centrado no paciente,
promovendo a recuperacao e a manutencdo da saude dos individuos afetados (VIEIRA G, et al., 2024). Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as op¢des terapéuticas atuais e complicacdes da anemia
megaloblastica.

METODOS

A pesquisa foi delineada para realizar uma reviséo integrativa sobre opc¢des terapéuticas e complicacdes
relacionadas & anemia megaloblastica. Inicialmente, o objetivo foi estabelecido para analisar de forma
abrangente esses aspectos por meio da revisdo de artigos cientificos pertinentes. Para isso, foram definidos
termos indexados para busca, como "Megaloblastic Anemia", "Therapeutics" e "Complications", e
selecionadas bases de dados relevantes, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google
Académico e SciELO.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para abranger artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2019 — 2024), escritos em inglés ou portugués, que abordassem opc¢des terapéuticas e/ou complicacdes da
anemia megaloblastica, sendo considerados estudos como revisdes sistematicas, meta-analises, estudos
clinicos e de coorte. A estratégia de busca foi definida para combinar os termos indexados utilizando
operadores booleanos, como AND e OR. Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente, com a
extracao e sintese dos principais achados. N&do séo aplicaveis consideracdes éticas, uma vez que se trata de
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uma revisao de literatura. Essa abordagem metodolégica visa fornecer uma analise abrangente e atualizada
sobre a anemia megaloblastica, contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico sobre o tema.

A estratégia de busca em PubMed/MEDLINE utilizou os termos "Megaloblastic Anemia"[MeSH Terms] OR
"Megaloblastic Anemia"[Title/Abstract] AND "Therapeutics"[MeSH Terms] OR "Therapeutics"[Title/Abstract]
OR '"Treatment"[Title/Abstract] AND "Complications"[MeSH Terms] OR "Complications"[Title/Abstract],
aplicando filtros para artigos publicados entre 2019 e 2024, em inglés ou portugués, e incluindo revisdes
sistematicas, meta-analises, estudos clinicos e de coorte; em Scopus, a busca foi feita com TITLE-ABS-
KEY("Megaloblastic Anemia") AND TITLE-ABS-KEY("Therapeutics") OR TITLE-ABS-KEY("Treatment") AND
TITLE-ABS-KEY("Complications"), limitada aos anos de 2019 a 2024, em inglés ou portugués, e aos tipos de
documento "ar" ou "re"; no Web of Science, utilizou-se TS=("Megaloblastic Anemia") AND TS=("Therapeutics"
OR "Treatment") AND TS=("Complications"), refinado por anos de publicacdo de 2019 a 2024, idiomas inglés
ou portugués, e tipos de documento "Article" ou "Review"; por fim, no SciELO, a busca foi por "Anemia
megaloblastica" AND "Terapéuticas" OR "Tratamento" AND "Complica¢des", filtrando publica¢cbes entre 2019
e 2024, em inglés ou portugués, e tipos de estudo como revisdes sistematicas, meta-analises, estudos clinicos
e de coorte.

RESULTADOS

De acordo com a Figura 1, a revisao integrativa foi constituida a partir da busca por artigos cientificos nas
bases de dados SCIELO, PubMed e Scopus. A figura ilustra o processo de selecdo e inclusdo dos estudos
revisados, destacando as etapas de triagem e avaliagcdo, culminando na incluséo dos artigos mais relevantes
para a andlise das opc¢des terapéuticas e complicacdes da anemia megaloblastica.

Figura 1l - Fluxoirama adaitado ielos autores.

Registros selecionados através
das buscas nas bases de dados: Redistros removidos or
° Bases de dados (n = 4) — | W glica 30 (n = 9) P
3 Registros (n = 54) plicag -
g PubMed = 29
= SCIELO = 14
= Scopus = 12 Registros excluidos e razdes
3 Google Académico = 1 (n=17)
Razdo 1 = Tema néo
BDTD =8 —————3 | relacionado
MMD =7 Razdo 2 = Tema néao
GOOGLE ACADEMICO: 20 relacionado ao assunto
Raz&o 3 = Muito especifico
v
Registros para leitura dos Registros excluidos e razdes
resumos > (n=15)
= Razdo 1 = Tema especifico a
o l outro tipo
«© Raz&o 2 = Pouco interessante
= Razado 3 = S6 referido a caso
Registros selecionados para leitura especifico de um lugar
completa (n = 21)
8 1
S
5 Registros incluidos para andlise
gl o=9

Fonte: Silva IL, et al., 2024. Fundamentado em Page MJ, et al., 2021.

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18100.2024  Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18100.2024

4,
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O Quadro 1 abaixo apresenta o detalhamento dos artigos selecionados, incluindo os autores, ano de
publicacéo, tipo de estudo, objetivos e os principais achados. Esses estudos variam desde relatos de casos
até estudos observacionais, proporcionando uma visdo abrangente sobre as manifestacBes clinicas,

complicacGes e opcles terapéuticas atuais para o manejo da anemia megaloblastica.

Quadro 1 - Detalhamento dos artigos selecionados.

Autores, ano

Tipo

Objetivos

Principais achados

Relato de caso

Descrever o caso de uma
adolescente com anemia
megaloblastica secundaria a
uma resseccdo de ileo
terminal devido & obstrucao
por ascaris na infancia.

A paciente, uma menina de 5 anos, foi
submetida a resseccéo de ileo terminal e colon
ascendente por obstrucdo por &scaris. Mais
tarde, aos 15 anos, foi hospitalizada com
anemia severa e outros sintomas. A reposi¢édo
de vitamina B12 foi iniciada e mostrou-se eficaz.

Alves KD, et
al., (2023)
Costa FV e
Souza ML,
(2022)

Relato de caso

Descrever um caso de
deficiéncia de vitamina B12
em um paciente e comparar
os efeitos do tratamento
sublingual versus
intramuscular.

O estudo relatou um caso de deficiéncia de
vitamina B12 em um paciente que apresentava
sintomas como fadiga e neuropatia. Foi iniciado
um tratamento com administragdo de vitamina
B12 tanto por via sublingual quanto
intramuscular. Os resultados mostraram que
ambos os métodos foram eficazes na corre¢éo
da deficiéncia, porém a via intramuscular
proporcionou uma resposta mais rapida na
melhora dos sintomas neurolégicos.

Rosas M, et
al., (2020)
Outros autores
2020

Estudo
observacional

Investigar a encefalopatia
subaguda em lactentes
causada pela deficiéncia de
vitamina B12 materna.

O estudo incluiu quatro lactentes entre 7 e 15
meses de idade que apresentaram
encefalopatia subaguda devido a deficiéncia de
vitamina B12 materna. Os sintomas incluiam
rejeicdo alimentar, retardo de crescimento,
perda de peso, irritabilidade e regressdo no
desenvolvimento. O diagnéstico foi confirmado
por critérios clinicos e laboratoriais, e o
tratamento  envolveu suplementagdo de
vitamina B12, resultando em melhora
significativa dos sintomas.

Stela MVL, et
al., (2021)

Relato de caso

Relatar o caso de um
paciente com anemia
megaloblastica grave

associada ao alcoolismo
crbnico, destacando as
manifestacbes clinicas,
achados laboratoriais e o
tratamento adotado.

O paciente, um homem de 73 anos, apresentou
anemia severa, hiporexia, hiporreflexia e outras
complicacdes. O hemograma revelou anemia
macrocitica com deficiéncia de vitamina B12 e
acido fdlico. O tratamento incluiu transfusdes de
sangue, reposicdo de vitamina B12 e &acido
félico, resultando em melhora clinica.

Toscan MAD,
(2023)

Relato de caso

Relatar um caso de lactente
que desenvolveu anemia
megaloblastica devido a
deficiéncia nutricional,
resultando em
comprometimento
neuroldgico, e descrever o
manejo e a recuperagao
apos a terapia adequada.

A paciente, uma menina de 1 ano, apresentou
anemia severa e regressdao dos marcos de
desenvolvimento devido a deficiéncia de
vitamina B12. O tratamento com reposi¢do de
cobalamina levou a recuperagdo dos marcos de
desenvolvimento e melhora dos indices
laboratoriais. A prevencdo com dieta adequada
e o diagnéstico precoce sdo essenciais para
evitar danos  neuroldgicos graves e
permanentes.

Zancanaro GR
e Bellaver EH,
(2023)

Estudo
observacional

Investigar as alteragbes nos
parametros hematologicos e
bioquimicos em pacientes
que fazem uso prolongado
de omeprazol.

O estudo encontrou que o uso prolongado de
omeprazol pode levar a alterag¢des significativas
nos parametros hematoldgicos, incluindo
anemia megaloblastica, e nos parametros
bioquimicos, como niveis de vitamina B12 e
folato. Os resultados destacam a importancia de
monitorar esses parametros em pacientes que
utilizam omeprazol por periodos prolongados
para evitar complicacdes clinicas.

Fonte: Silva IL, et al., 2024.
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Opcdes terapéuticas

A anemia megaloblastica é uma condicdo caracterizada por glébulos vermelhos grandes e imaturos devido
a deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, resultando em anemia. Essa condic&o pode acarretar uma série
de complicacgdes clinicas significativas se ndo tratada adequadamente. O tratamento visa corrigir a deficiéncia
da vitamina envolvida e pode incluir varias abordagens terapéuticas. As opcdes terapéuticas atuais incluem
a suplementacéo de vitamina B12 e acido félico, transfuséo de concentrado de hemacias, tratamento da causa
subjacente, monitoramento clinico e laboratorial, além do uso de medicamentos como metformina, inibidores
da bomba de prétons (IBPs) e antagonistas dos receptores H2. A suplementacgéo de vitamina B12 é essencial
para corrigir a deficiéncia dessa vitamina, com doses que variam de acordo com a via de administracéo, forma
farmacéutica e concentracado do medicamento.

Esta suplementagdo pode ser administrada por via oral ou parenteral, dependendo da gravidade da
deficiéncia e da capacidade de absor¢do do paciente (DA COSTA JA, et al., 2021; ZANCANARO V, et al.,
2023). O acido félico também é necessario para a sintese de DNA e diviséo celular, sendo sua suplementacéo
indicada com doses especificas para diferentes grupos populacionais. A deficiéncia de acido félico é
especialmente comum em populagdes vulneraveis, como mulheres gravidas e individuos com dietas
inadequadas, sendo crucial sua corre¢do para prevenir complicacdes adicionais. Além da suplementacao
vitaminica, medidas ndo farmacolégicas sédo igualmente importantes. Identificar e corrigir a causa subjacente
da deficiéncia, como problemas de absor¢éo intestinal ou doencas autoimunes, € fundamental para o sucesso
do tratamento a longo prazo.

A inclus@o de alimentos ricos em vitaminas na dieta é outra estratégia importante. Alimentos como carnes,
peixes, ovos e laticinios sdo boas fontes de vitamina B12, enquanto vegetais de folhas verdes, frutas citricas
e leguminosas séo ricos em &cido félico. Promover uma dieta equilibrada ajuda ndo apenas na correcdo da
anemia megaloblastica, mas também na manuten¢éo da salde geral dos pacientes (PARDO-CABELLO AJ,
etal., 2023). A transfusdo de concentrado de hemacias é indicada em casos graves de anemia megaloblastica
para aumentar rapidamente a contagem de globulos vermelhos e melhorar a oxigenagéo dos tecidos. Essa
intervencao é particularmente Gtil em situagdes de emergéncia, onde a vida do paciente pode estar em risco
devido a baixa contagem de hemacias. No entanto, a transfusdo deve ser usada com cautela, considerando
0s riscos associados, como reagfes transfusionais e sobrecarga de ferro.

Além disso, o tratamento da causa subjacente da deficiéncia, como doengas autoimunes (por exemplo,
anemia perniciosa) ou ma absorc¢éo intestinal (por exemplo, doenca celiaca), é fundamental para o manejo
adequado da condicdo. A correcdo dessas condicBes subjacentes ajuda a prevenir a recorréncia da
deficiéncia vitaminica e suas complica¢gdes associadas. O monitoramento clinico e laboratorial dos pacientes
€ necessario para avaliar a eficicia do tratamento e ajustar as intervengdes conforme necessério. Esse
monitoramento inclui a medic¢ao regular dos niveis de hemoglobina, hematdcrito, e das concentragfes séricas
de vitamina B12 e 4cido fdlico, além de exames de fungdo renal e hepatica para detectar possiveis efeitos
adversos do tratamento (VIEIRA G, et al., 2024).

Outras medidas terapéuticas, como o uso de metformina, IBPs e antagonistas dos receptores H2, estédo
sendo investigadas em relacéo ao seu potencial papel no tratamento da anemia megaloblastica. Por exemplo,
metformina, um medicamento comumente usado no tratamento do diabetes tipo 2, tem sido associada a uma
reducdo nos niveis de vitamina B12 em alguns pacientes. Portanto, seu uso deve ser cuidadosamente
monitorado.

Da mesma forma, os IBPs e antagonistas dos receptores H2, usados para tratar condicées gastricas como
a doenca do refluxo gastroesofagico, podem interferir na absorgao de vitamina B12, exigindo uma abordagem
cuidadosa. Assim, o manejo da anemia megaloblastica requer uma abordagem multifacetada que inclui a
suplementagdo adequada de vitaminas, intervengdes dietéticas, tratamento das causas subjacentes,
monitoramento continuo e, em alguns casos, transfusfes de sangue. A colaboracao entre diferentes
profissionais de saude é essencial para garantir um tratamento eficaz e holistico, melhorando assim a
gualidade de vida dos pacientes (DA COSTA JA, et al., 2021).
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Complicacdes da Anemia Megaloblastica - em criancas e adultos

A anemia megaloblastica em criancas, seja causada por deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, pode
acarretar complicacdes significativas a curto e longo prazo. A curto prazo, os sintomas de anemia aguda
incluem palidez cutanea, fadiga extrema, taquicardia, falta de ar, tonturas e fraqueza (POLETTO ER e
NAOUM PC, 2019). A presenca de anemia pode comprometer o crescimento fisico e o desenvolvimento
cognitivo da crianca, levando a atrasos no desenvolvimento motor e intelectual, além de aumentar o risco de
complicacBes infecciosas devido ao comprometimento do sistema imunoldgico. Estes sintomas podem
interferir nas atividades diarias da crianga, como brincar, estudar e interagir socialmente.

A anemia, ao comprometer a oxigenacao tecidual, pode causar um impacto significativo na energia e
disposi¢do da crianga, limitando sua capacidade de participar de atividades normais e afetando seu
desenvolvimento social e emocional (MONTEIRO MD, et al., 2019; ROSAS M, et al., 2020).

Além dos sintomas fisicos, a anemia megaloblastica em criancas pode afetar o desempenho escolar. A
falta de energia e a dificuldade de concentragdo sdo fatores criticos que influenciam negativamente o
aprendizado. A fadiga constante pode resultar em auséncias frequentes na escola, dificultando a assimilagdo
de contetdos educacionais e retardando o progresso académico. Criancas anémicas podem também
apresentar irritabilidade e mudancas de humor, o que pode afetar suas intera¢cdes com colegas e professores,
criando um ciclo de dificuldades educacionais e sociais (ROSAS M, et al., 2020).

A longo prazo, a anemia megaloblastica crénica pode resultar em deficiéncias nutricionais mais amplas,
afetando ndo apenas a vitamina B12 e o &cido folico, mas também outros nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis. A deficiéncia prolongada de vitamina B12 pode resultar em danos
neurolégicos irreversiveis, como neuropatia periférica, comprometimento cognitivo e deméncia (ROSAS, et
al., 2020). Essas complica¢gBes neurolégicas podem ter um impacto devastador no desenvolvimento e na
qualidade de vida da crianca, limitando suas oportunidades futuras. A neuropatia periférica, por exemplo,
pode causar dor cronica e dificuldades de mobilidade, enquanto 0 comprometimento cognitivo pode afetar a
capacidade de aprendizado e o desempenho escolar a longo prazo (MONTEIRO MD, et al., 2019).

Complicagdes cardiacas, como insuficiéncia cardiaca e arritmias, também podem surgir devido a anemia
megaloblastica crbnica, sobrecarregando o coragdo da crianca. A sobrecarga cardiaca representa um risco
significativo, pois o coracdo deve trabalhar mais para fornecer oxigénio suficiente aos tecidos, o que pode
levar a uma falha cardiaca prematura. Além disso, essa condi¢do pode prejudicar o desempenho académico
devido a fadiga, falta de concentracao e dificuldade de aprendizado, aumentando o risco de mortalidade em
casos graves e ndo tratados.

A insuficiéncia cardiaca em criangas € uma condicdo grave que requer manejo cuidadoso e pode
necessitar de intervencdes médicas complexas para prevenir danos permanentes e melhorar a sobrevida.
Portanto, a identificagdo precoce e o tratamento adequado da anemia megaloblastica em criangas séo
essenciais para prevenir complicagfes a longo prazo e garantir um crescimento e desenvolvimento saudaveis.
IntervengBes médicas devem ser acompanhadas de um suporte nutricional adequado para corrigir
deficiéncias e promover a salde integral da crianca. A colaboragdo entre pediatras, nutricionistas, educadores
e familias é fundamental para proporcionar um ambiente de suporte que maximize o potencial de recuperagao
e desenvolvimento das criancas afetadas por esta condicdo (TOSCAN M, et al., 2023).

A anemia megaloblastica em adultos pode acarretar complica¢des significativas a curto e longo prazo. A
curto prazo, os sintomas de anemia aguda incluem palidez cutanea, fadiga extrema, taquicardia, falta de ar,
tonturas e fraqueza. A falta de oxigenacdo adequada dos tecidos devido a anemia pode levar a sintomas
neurolégicos agudos, como confusdo mental, dificuldade de concentracao e perda de memoéria. Além disso,
alguns pacientes podem apresentar sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, diarreia, perda de apetite
e perda de peso. Essas manifestacdes sdo muitas vezes subestimadas, mas a severidade dos sintomas pode
variar amplamente, afetando a capacidade funcional e a qualidade de vida do paciente (DOS SANTOS MEAT,
et al., 2024).
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A anemia megaloblastica também pode sobrecarregar o coragdo, levando a complicacdes como
insuficiéncia cardiaca, arritmias e aumento do risco de eventos cardiovasculares agudos. A sobrecarga
cardiaca ocorre devido ao aumento da demanda do coracdo para compensar a baixa oxigenacéo tecidual,
resultando em um esfor¢o cardiaco constante que pode culminar em insuficiéncia cardiaca congestiva.
Adicionalmente, a presenca de arritmias pode complicar ainda mais o quadro clinico, aumentando o risco de
mortalidade subita. Essas complicacdes sublinham a importancia de uma intervencéo precoce e adequada
para prevenir danos irreversiveis e melhorar os desfechos clinicos (STELA MVL, et al., 2021).

A longo prazo, a deficiéncia de vitamina B12 ndo tratada pode resultar em neuropatia periférica,
danificando os nervos periféricos e causando sintomas como formigamento, dorméncia, fraqueza muscular e
dor neuropatica cronica (COSTA FV e DE SOUZA ML, 2022). A neuropatia periférica € uma complicagao
debilitante que pode comprometer significativamente a mobilidade e a independéncia dos pacientes. Além
dos sintomas fisicos, essa condicdo pode levar a problemas psicolégicos e emaocionais, exacerbando
sentimentos de isolamento e depresséao.

Além disso, a deficiéncia de vitamina B12 pode estar associada a distUrbios psiquiatricos, como depressao,
ansiedade, irritabilidade e alteragées de humor. A longo prazo, ha um aumento do risco de desenvolvimento
de deméncia e comprometimento cognitivo progressivo. Essas complicag8es psiquiatricas e cognitivas tém
um impacto profundo na qualidade de vida dos pacientes, muitas vezes exigindo intervengdo multidisciplinar
para manejo adequado (SANTIAGO A, et al., 2021). A anemia megaloblastica crénica também pode contribuir
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares crdnicas, como hipertenséo arterial, doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral. Essas condicbes ndo apenas impactam significativamente a
gualidade de vida do paciente, mas também interferem nas atividades diarias e no bem-estar emocional.

A presenca de hipertensdo arterial aumenta a carga cardiovascular, enquanto a doenca arterial
coronariana e os acidentes vasculares cerebrais representam riscos criticos para a sadde, potencialmente
resultando em incapacidades permanentes. Dada a ampla gama de complicagbes associadas a anemia
megaloblastica, é essencial adotar uma abordagem de tratamento abrangente que inclua ndo apenas a
correcdo das deficiéncias vitaminicas, mas também o monitoramento e manejo das comorbidades
associadas. Isso requer uma colaboracdo estreita entre médicos, nutricionistas, psicologos e outros
profissionais de saude para garantir um atendimento holistico e centrado no paciente (SANTIAGO A, et al.,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar as opc¢des terapéuticas e as complicacées da anemia megaloblastica é crucial para compreender
a eficacia dos tratamentos disponiveis e identificar lacunas existentes. Dessa forma, a avaliagéo revela a
necessidade de abordagens multidisciplinares e personalizadas, destacando a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento adequado para minimizar impactos negativos na saude dos pacientes. O diagnéstico
precoce desempenha um papel fundamental na identificacdo da deficiéncia de vitamina B12 ou acido fdlico,
permitindo o inicio imediato do tratamento adequado. Assim, é imprescindivel adotar uma abordagem
compassiva e livre de estigmas, tratando os pacientes com dignidade. Além disso, a educacao sobre a adeséo
ao tratamento e 0 acompanhamento médico regular sdo essenciais. A personalizacdo do tratamento deve
considerar a causa subjacente da deficiéncia vitaminica e as necessidades individuais. Por fim, a pesquisa
continua e a colaboracdo entre profissionais de salde, pesquisadores e a comunidade académica séo
essenciais para desenvolver tratamentos mais eficazes e acessiveis, promovendo uma abordagem holistica
e centrada no paciente.
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