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Resumo: Introducéo: Anemia megalobléstica € uma anemia macrocitica resultante da deficiéncia de
vitamina B12, levando a alteracdo do metabolismo celular, determinando assim, ateractes
hematol 6gicas e neuroldgicas graves, se ndo corrigida corretamente. Descri¢cdo do caso: Trata-se
de crianca, sexo feminino, de 1 ano e 1 més, com alteracdo em progressdo do desenvolvimento
neuropsicomotor a partir dos 9 meses de idade. Iniciou em junho de 2019 com febre, vomitos,
prostrac@o e fragueza. M&e vegetariana e crianga em aleitamento materno exclusivo até entéo,
sem acompanhamento regular com pediatra e sem ter recebido nenhuma vacina recomendada
pelo Programa Nacional de Imunizagbes. Avaliada com anemia macrocitica, plaguetopenia,
aumento de LDH e bilirrubina indireta e reducéo de vitamina b12. Mielograma sem aumento de
blastos e com intensa diseritropoiese e megaloblastose. A admissdo crianca apresentava-se
hipocorada, apética, sonolenta e em regular estado geral. Evoluiu com hemoglobina em queda e
repercussoes hemodinamicas. Recebeu transfusdo de hemécias e iniciou reposicdo com vitamina
b12 intramuscular, evoluindo com melhora clinica significativa. Mae também realizou tratamento
com reposicdo vitaminica e foi orientada quanto a introducdo alimentar, importéncia da
vacinacdo e do acompanhamento regular da crianca pelo pediatra. Discussdo: A deficiéncia da
vitamina B12 era considerada previamente rara em criangas, entretanto, alguns estudos recentes
sugerem que sgja mais comum do que se pensava. A presenca de dietas atipicas nos dias atuais,
incluindo vegetarianos restritos, sem a realizagdo de suplementagdo correta, como a da paciente
em questdo, estd relacionadas com esses indices. Conclusio: E de extrema importancia o
pediatra saber reconhecer deficiéncias nutricionais e realizar o tratamento correto, minimizando
assim as sequelas dessas comorbidades. Além disso, € necessario que o profissional tenha a
empatia para orientar e corrigir as préticas inadequadas desenvolvidas por familiares e indicar o
acompanhamento multidisciplinar quando necessario.
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