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ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA ANEMIA MEGALOBLASTICA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

LIANE RAQUEL ALVES DOS SANTOS SAMPAIO; ANTONIEL DE OLIVEIRA SOARES

Introducdo: A anemia megalobléastica € uma condicdo em que os eritroblastos apresentam um atraso
na maturagdo do nucleo em comparagdo ao citoplasma. Essa classificagdo de anemia pode ter como
causa a deficiéncia de vitamina B12/cobalamina (com falta de valor intrinseco, ma absor¢ao do
intestino, etc) ou deficiéncia de acido folico. A megal oblastose ocorre quando ha um nicleo imaturo e
um citoplasma com caracteristicas maduras, ressaltando que ha uma independéncia entre os dois
processos. Se tratando das manifestacfes clinicas, a anemia megal oblastica pode causar palidez com
pele amarelada, esplenomegalia, hepatomegalia, glossite, estomatite angular, entre outros. Objetivo:
Transcorrer sobre as abordagens diagndsticas da anemia megaloblastica. M ateriais e métodos: Paraa
execucao da revisdo bibliogréfica, foi estabelecido o plangjamento de que os materiais utilizados
fossem somente livros académicos, sendo selecionados quatro exemplares que datam de 2006 a
2018. Resultados: Dois fatores séo caracteristicos desse tipo de anemia: 0 aumento dos casos
eritrécitos e neutréfilos hipersegmentados. Com isso, a anemia megaloblastica € normal mente
macrocitica. No hemograma, pode-se notar o aumento do Volume Corpuscular Médio (VCM) com
niveis maiores que 100 fl e com a possibilidade de atingir 170 fl. Se tratando da Concentracéo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), os niveis sdo normais (32 a 36 g/dl). Para que o
diagnostico seja feito com melhor exatidé@o, pode ser feito 0 exame das dosagens de vitamina B12 e
acido folico sérico. Existem ainda alguns marcadores que protetores para o diagnéstico da anemia
megal oblastica, como: acido metilénico e homacisteina. O primeiro tem seus niveis elevados na
escassez de cobalamina, na margem de 3.500 a 2.000.000 nmol/I embora ndo aumentem na falta de
&cido folico. O segundo possui valores de referéncia da faixa de 5 a 14 yumol/le tem niveis aumentados
na falta de acido félico e cobalamina. Conclusdo: Para o auxilio no diagnostico da anemia
megal oblastica, pode-se ter alguns fatores, tais como: a presenca de neutréfilos hipersegmentados,
macrocitose, doses séricas de &cido folico e cobalamina e niveis de alguns marcadores, como &cido
metilmal énico e homocisteina , possibilitando um diagndstico mais seguro para o paciente.
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