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Introducdo: A vitamina B12 € cofator para metilacdo de reagles relacionadas ao DNA e
metabolismo celular. Sua absorcéo esta ligada ao fator intrinseco e ocorre no ileo terminal. A
caréncia dessa vitamina pode gerar ateragdes neurologicas, cardiovasculares e hematol 6gicas,
principal mente anemia megal oblastica, sendo menos frequente a pancitopenia. Descricdo: JVOR,
9 anos, feminino, ha 2 meses com astenia, palidez e diarreia crénica. Aos 5 anos, obstrucéo
intestinal por bolo de ascaris, com resseccdo de segmento extenso de ileo e colon ascendente. Ao
ser admitida nesta internagéo encontrava-se desnutrida, hipocorada e taquicardica. Hemograma:
Hb=3,0, Ht=8,7, VCM=110, leuc=3690, plaguetas=41000, l&mina com intensa anisocitose,
macrocitose e eritroblastos. Na hematologia, realizado aspirado e bidpsia de medula Gssea
sugestivos de anemia megaloblastica, sendo descartado leucose e aplasia medular. Dosada
vitamina B12 de 104 (VR=200), iniciada reposicdo com melhora laboratorial. Discussdo: O
trabalho mostra uma paciente com deficiéncia de cobalamina associada aresseccdo de ileo
terminal. Essa caréncia lentifica a sintese de DNA, e consequentemente a divisdo celular,
afetando assim a producdo das células hematopoiéticas, que normamente ocorre de forma rgpida.
Inicialmente, no caso, foi identificada anemia megal obléstica que evoluiu com pancitopenia. Na
investigacdo devem ser dosados a vitamina B12, a qua encontra-se diminuida, e &acido
metilmalonico e homocisteina, ambos aumentados. No entanto, a vitamina B12 em nives
normais ndo exclui o diagnodstico. Para o tratamento foi feita a reposi¢céo intramuscular, com uma
rapida resposta laboratorial, reafirmando a causa, como descrito na literatura. Conclusdo: Diante
de um paciente com historia de resseccdo de ileo terminal e alteragcbes hematol bgicas, deve-se
pensar em deficiéncia de vitamina B12, iniciando investigagao e tratamento precoce.
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