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Neutropenia Febril Grave E Anemia Megal oblastica Secundéria. Deficiéncia De Vitamina B12:
Carencial? Relato De Caso.
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INTRODUGCAO A neutropenia consiste no declinio de neutréfilos, tendo como possiveis causas a
anemia aplésica, leucemia, anemia megaloblastica e tratamentos quimiotergpicos. Os neutrofilos
s80 as principais defesas do corpo contra as infecgdes bacterianas. Na anemia megal obléastica ha
deficiéncia de vitamina B12 e &cido fdlico cursando com macrocitose e diminui¢do do nimero de
eritrocitos. Os grupos mais acometidos sdo aqueles que tém dietas pobres. JUSTIFICATIVA
Raridade de neutropenia febril grave secundaria a anemia megalobléstica. OBEJTIVO
Reconhecer um quadro de neutropenia febril grave associado a anemia megaloblastica e
ingtituicdes de medidas terapéuticas. CASO V. F. G, 1 ano, iniciou com quadro de tosse ,
prostracdo, hiporexia, febre, diarreia e vomitos. Evoluiu com esfor¢o respiratério. Coletados
exames (ue evidenciaram anemia importante (Hb6,2/Ht19/VCM115/HCM37,8/RDW18),
leucopenia GL1.900, com neutropenia grave <500, plagueta 252.000. Paciente admitida com
quadro de instabilidade clinica e hemodindmica. Diante da anemia e leucopenia foram solicitados
novos exames, vitamina B12 (45 pg/mL), sorologias para CMV, EBV, parvovirus B19 negativas
e lamina de sangue de periférico esquizdcitos e anisoquilocitose. Iniciado cefepime
cianocobalamina 100mcg/dia por 4 dias, seguida por 100mcg/dia por 7 dias e ap0s
100mcg/semana , piridoxina 10mg e tiamina 10mg por 8 dias seguidos por piridoxina 10mg e
tiamina 5 mg. Apds diagnodstico da hipovitaminose B12 mée realizou exames, cinética de ferro
(anemia ferropriva) e vitamina B12 normais. Paciente apresentou recuperacdo lenta e gradativa
no decorrer da internagdo/reposicio de B12/tiamina e piridoxina. DISCUSSAO A Neutropenia
febril deve ser considerada uma emergéncia médica, cujo diagndstico precoce e tratamento
antimicrobiano empirico sdo fundamentais. As causas podem ser inUmeras e o diagndstico
etiol6gico nem sempre é simples. A baixa condi¢gdo socioecondmica esta relacionados ao maior
desenvolvimento de doencas caréncias. CONCLUSAO Ao defrontarmos com casos de
neutropenia, € aconselhavel considerar a possibilidade de granulopoiese ineficaz devido a anemia
megalobléstica, condicdo esta que pode estar associada a quadros graves, como infecces que
ameacam avida.
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