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}Diagnéstico inadequado e indisponibilidade de remeédio levam a casos irreversiveis de anemia megaloblastica

Falta de vitamina B-12 esta provocando
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A hematologista Sara Saad, coordenadora associada do Hemocentro da Unicamp:
“Médicos e autoridades sanitarias estdo subestimando a gravidade do problema”

Tratamento € de baixo custo mas
medicamento some das prateleiras

O tratamento daanemiamegalo-
blastica é de baixo custo e ocorre pela
aplicacdo de vitaminaB-12 no paci-
ente. Alinjecdo de 1 miligrama do
medicamento custa R$ 3,50. Uma
dose semanal durante trés meses (to-
talizando R$42) e, depois, umadose
mensal para manutenc¢do pelo resto
davida, jaqueagastrite é perene, séo
suficientes para afastar conseqiién-
ciasmais graves em casos diagnosti-
cados precocemente.

A hematologista Sara Saad suge-
re que, no idoso, se faga um teste
terapéutico comaadministracao da
vitaminacaso se percebadisturbios
damemodria, irritabilidade anormal,
formigamento nas pernas ou maos,
queimagao nas solas dos pés, por
exemplo. Deacordocomela, o remé-
dio tem a vantagem de nédo produ-
zir efeitos colateraisem alguém que
ndo tenhaadeficiénciae pode cola-
borar paraimpedir aprogressdo de
algum eventual problema.

“Aplica-se a injecdo, as vezes até
mais de uma dose, e faz-se o acom-
panhamento semanal do paciente
parasaber de suareacdo. Geralmen-
te ele relata um bem-estar que nao
consegue explicar oque é. Masé por-
gue melhorou da neuropatia, que
deixa a pessoa muito cansada, com
muita fraqueza muscular, muito i-
napetente”, conta a pesquisadora.

A dosagem de B-12 no sangue é
um exame laboratorial também ba-
rato e acessivel (ndo chegaaR$5,00)
e permite ao interessado saber como
estaonivel davitaminano organis-
mo antes da eventual aplica¢do do
medicamento.

Produto some-Alémdaaltapre-
valéncia, dama conscientizacdo da
classe médica para a gravidade do
problemae do despreparo paraum
correto diagndstico, ha um quarto
agravante: afaltade medicacao B-12
nas farmécias brasileiras desde no-
vembro do ano passado. Umaamos-
tra dasituacdo é o que ocorre nare-

gido de Campinas, conforme cons-
tatacdo do servigo social do Hemo-
centro: o produto sumiu nas cidades
vizinhas e s6 é encontrado em duas
farmacias de Campinas, aindaassim
em apresentacdes de 15 miligramas
—o0que implicaem custo trés vezes
maior, ja que essa quantidade é mui-
to superiorao que pede o tratamen-
to, que pede doses de apenas 1 mi-
ligrama.

“Além de ndo conseguirmos tra-
tar 0s novos casos, muitos pacientes
quejativeramaltaestdo voltando ao
ambulatério do Hemocentro por
causa da falta do medicamento”,
afirmaSara Saad. AvitaminaB-12 ¢
um remédio muito barato e, confor-
me observa a hematologista, para
obter ganho de escala os laboratérios
passaram afabricar apenasapresen-
tagbes com uma quantidade exa-
geradamente alta da droga.

“Isso encarece desnecessariamente
o tratamento, torna a aplicacéo da
atual dosagem dainje¢do mais dolo-
rida e ndo permite aproveitamento
de toda a quantidade”, afirma. Ela
acrescenta que haapresentacdes as-
sociadas com corticéides, substancia
absolutamente desnecessaria para
tratar deficiénciade B-12. O remédio
também é vendido em capsulas, mas
aabsorcao oral requer doses maiores
endo étao eficiente quanto apropor-
cionada por via intramuscular.

Denuncia—Acoordenadoraasso-
ciada do Hemocentro conta ter de-
nunciadoasituacaotanto a Secretaria
de Ciéncia, Tecnologiae Insumos Es-
tratégicos (braco do Ministério da Sau-
de responsavel pelas politicas de pro-
ducdo e distribuicdo de medicamen-
tos para a populagdo por meio dos
postos de saude) quanto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa). Os dois 6rgdos ficaram de enca-
minhar solugdes. O problematambém
chegou ao conhecimento do Colégio
Brasileiro de Hematologiae da Socie-
dade Brasileira de Hematologia.

Postos cometem
equivoco grave
na prescricao

Sara Saad alerta para um
equivoco gravissimo que vem
ocorrendo na prescrigéo de acido
félico para pacientes medicados em
postos de saude. Indicada para
tratamentos de desnutri¢do,
alcoolismo e para mulheres em
processos gestacionais continuos,
essa substancia faz parte da formula
de medicamentos vitaminicos
disponiveis em grande quantidade
na rede publica e receitados
indiscriminadamente para todo tipo
de anemia. S6 que o acido fdlico
piora as neuropatias de quem tem
deficiéncia de B-12, ja que essa
vitamina € extraida do sistema
nervoso durante o metabolismo do
acido no organismo.

“Além da piora das neuropatias,
ha o risco até de desencadear
doengas do sistema nervoso a partir
daingestdo do acido félico”, alerta a
especialista. Outro erro dos
médicos, segundo ela, é prescrever
complexo vitaminico B para tratar
deficiéncia de B-12. O medicamento,
embora contenha outras vitaminas
B, possui quantidade insuficiente
para quem necessita repor B-12.

“Ocorre entdo que o paciente
idoso anémico é tratado
inicialmente, e erroneamente, com
ferro. Como ndo ha melhora,
mandam tomar &cido flico. O
doente volta ainda com o problema e
prescrevem complexo B. Ou seja,
ndo se esta tratando deficiéncia de
B-12 e até piorando a neuropatia”,
salienta Sara.

Ela observa que isso acaba por
mascarar todo o diagndstico, quando
nao chegam ao extremo de realizar
transfusédo de sangue. “Ai torna-se
impossivel analisar corretamente 0s
dados do hemograma. Por isso
existem pacientes que ficam até
cinco anos sendo tratados
incorretamente de uma doenca
cronica e quando se descobre a
verdadeira causa do problema ja é
tarde para recupera-los”.

PAULO CESAR NASCIMENTO

pcnpress@uol.com.br

iagnosticosincorretoseafal-
D tade vitaminaB-12em pos-
tosdarede publicade saude
estdocontribuindo paraosurgimen-
tonoBrasil de novoseirreversiveis
casos de anemia megaloblastica e
neuropatias relacionadasagastrite.
Aadverténcia é dahematologista
Sara Teresinha Olalla Saad, coor-
denadoraassociadado Hemocen-
trodaUnicamp. Segundo ela, mé-
dicos e autoridades sanitarias es-
tdo subestimandoagravidadeeas
consequéncias do problema.
A deficiéncia de vitamina B-12
... temprevaléncia

ESpeCia"Sta crescente nafaixa
do Hemocentro etaria de 25 a 60

anos, e acomete
defende uma cerca de 10% da
campanha de populacdoacima
conscientizagio e 65 anos. Mas

estudos norte-a-
mericanos demonstram que pelos
menos 1% da populacdo de idosos
desenvolve conseqiiéncias graves
dadoenga, comodisturbios neuro-
I6gicos e psiquiatricos e anemia
megalobléastica (referénciaao me-
galoblasto, glébulo vermelho que
seencontranameduladssea). Avi-
tamina B-12 é absorvida pelo tra-
to gastrointestinal a partir de ali-
mentos como leite, carnes e ovos.
A causadadeficiénciade vitami-
na B-12 é uma gastrite desenca-
deada por diferentes mecanismos.
Umédeorigemimunolégica: odo-
ente destroi suas préprias células
doestbmago, fenbmeno muito co-
mum em mulheres acima de 25 a-
nos e também em idosos, associa-
do a doencas da tiredide e ao viti-
ligo. Outro, responsavel pela mai-
oria de Ulceras e gastrites em ho-
mens e mulheres de qualquer fai-
Xa etéria, é a bactéria Helicobacter
pylori (H. pylori). AH. pylori pode ser
diagnosticadapor endoscopiaetra-
tadacomantibidtico. Semessa pro-
vidéncia, a gastrite torna-se uma
les@o que, no prazo de cinco adez
anos, pode comprometer aeficién-
ciadaabsorcéo de vitamina B-12.
“Uma hipotese para a alta inci-
dénciaemidosos é que a deficién-
ciandoapareceu aos 65anos, mas
evoluiu ao longo dos Gltimos dez
anos em que a gastrite ndo foi tra-
tada”, pondera Sara Saad. “Areser-
vade vitaminaB-12 no organismo
égrande, mas quando cessasuaca-
pacidade de absorcéo todo esto-
gue é consumido sem que ocorra
areposicdo, podendo levar ao de-
senvolvimento da anemia”.

Desmielinizacéo — Além da a-
nemia, a deficiéncia da vitamina
também causa a destruicéo de cé-
lulas neuronais, processo denomi-
nado desmielinizacéo e que pro-
voca neuropatias, como sao cha-
madas as doengas do sistema ner-
Vv0so, acarretando distUrbios com-
portamentais. Os sintomas mais
frequentes sdo: formigamento em
ambas as pernas, queimacao na
solados pés, disturbios damarcha
edoequilibrio (andar cambalean-
docomas pernasbemabertas para
equilibrar-se). Em casos mais ex-
tremos ocorre também incontinén-
ciaurinériapor faltade controle do
esfincter.

“Quando esses distUrbios ocor-
rem no idoso, pensa-se logo que
ele esté ficando esclerosado por
causadavelhiceeficatudo porisso
mesmo”, observa Sara Saad, sali-
entando que podemocorrer ainda

opulacao de 1dosos

situacdes que simulam quadros
psicoticos.

De acordo com acoordenadora
associada do Hemocentro, o paci-
ente tem freqiientemente perdado
apetite e emagrecimento. Como
nem sempre aanemiaesta associ-
adaaessesoutros sintomas da de-
ficiéncia, ndo héa alteracdo no he-
mograma capaz de apontar o pro-
blema. Ha casos até de se associar
erroneamente esse quadro clinico
a canceres, sem que o problema
real seja de fato atacado.

“Os médicos ficam investigando
durante muitotempo e perde-se a
oportunidade de cuidar adequa-
damente do doente. Ecomum pa-
cientes com anemia grave recebe-
remtransfus@o porque apenas des-
confia-se de cancer. Ocorrem tam-
bém associagdes equivocadasado-
encas de medula 6ssea, tipo apla-
sia, e a outras alteracdes hemato-
légicas. Mas essando é umadoen-
ca para o hematologista, é para o
clinico geral saber diagnosticar e
tratar”, afirma a especialista.

Irreversivel —Seadeficiénciade
vitaminaB-12 é diagnosticada pre-
cocemente, a pessoa ndo desenvol-
ve as complicacBes. Mas, infeliz-
mente, lamenta Sara, ndo é o que
vemocorrendo. Como unidade de
referéncia, o Hemocentro da Uni-
camp recebe em médiadez pacien-
tes por més em estado gravissimo,
mageérrimos, com niveis baixis-
simos de hemoglobina, com gra-
ves disturbios neuroldégicos, inca-
pacitados de andar e controlar es-
fincteres, porque héa cinco anos
estdo com o quadro clinico ainda
em investigacao, sem o diagnosti-
co correto.

“A desmieliniza¢do provoca u-
ma situacdo irreversivel, ou seja,
com tratamento o paciente pode
melhorar um pouco, mas néo re-
cobratodas as funcGes, jaque alte-
racdes neurologicas deixam qua-
sesempre seqielas”, salientaahe-
matologista. “Para ser reversivel
tem que tratar no comego. Mas na
nossa casuistica, quase todos séo
irreversiveis, porque chegam em
estado muito grave”.

Sara Saad conclui, entédo, que os
médicos da rede bésica de salde
ndo estdo sendo capazes de diag-
nosticar precocemente a doenga.
“Existe umafalhagrande desse di-
agnosticoendo ésdé naregido, é no
paisinteiro”, observa. Elacomple-
ta: “Estamos vivenciando um pro-
blemade satde publicaque tende
aseagravar, porgue a nossa popu-
lacdo estaenvelhecendoe, até ago-
ra, o conceito de sade publicano
Brasil foi o de cuidar da criancae
dojovem”.

Campanha - A hematologista
daUnicamp defende umacampa-
nha nacional paraconscientiza¢édo
populacional sobreagravidade da
anemiamegaloblastica, semelhan-
te ao que ocorreu com a anemia
ferropriva (reducéo de glébulos
vermelhos por falta de ferro) na
década de 1960 no Brasil. Naque-
laocasido, lembraSara Saad, criou-
seaconsciéncianapopulacdo para
aimportanciado ferro napreven-
cdo da doenga. “Agora € preciso
que 0o mesmo ocorracomavitami-
na B-12 por causa dos riscos da
reducdo dessa vitamina no orga-
nismo. E precisoumamobilizagéo
para que o pais produza e dispo-
nibilize nafarméciabésicaum me-
dicamento tdo barato parao trata-
mento”, reivindica.



