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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva e
abordagem qualitativa que visa apresentar sobre a caréncia
deVitaminaB12 em uma lactente atendida dur ante atividade
pratica do cur so de graduacgéo em enfer magem. Estetrabalho
foi realizado através de consultas puerperais e visitas
domiciliares, realizadas durante o periodo de agosto a
outubro do ano de 2017. O estudo buscou-se conhecer as
consequéncias da pouca ingesta da vitamina B12 durante a
gestagdo e poés-parto em uma lactente de cinco meses e seus
reflexos no crescimento e desenvolvimento. O presenterelato
nos mostra uma necessidade da atencdo a assisténcia de
enfermagem no prénatal e pésparto que previna
intercorréncias e identifique precocemente os agravos da
anemia e deficiéncia nutricional. A consulta de enfermagem e
consulta médica da equipe da Estratégia da Saide da Familia,
através das Politicas Publicas de Saide como o atendimento
de puericultura visa a prevencdo de agravos a saude,
identificagdo de problemas ap6s 0 nascimento e
acompanhamento da crianga e orientagbes necessarias
durante os atendimentos. A assisténcia de enfermagem
qualificada na identificagio precoce e acompanhamento do
tratamento de distUrbio nutricional sdo de sumaimportancia
para deteccdo de alter agdes no desenvolvimento da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: VitaminaB12, lactente, enfermagem.

ABSTRACT

This is a case study of a descriptive nature and a qualitative
approach that aims to present on the lack of Vitamin B12 in an
infant attended during the practica activity of the
undergraduate nursing course. This study was carried out
through puerperal consultations and home visits, conducted
during the period from August to October 2017. The study
sought to know the consequences of low intake of vitamin B12
during pregnancy and postpartum in an infant of five months
and its impact on growth and development. The present report
shows a need for attention to nursing care in prenatal and
postpartum care that prevents intercurrences and early
identification of the diseases of anemia and nutritiona
deficiency. The nursing consultation and medical consultation
of the Family Health Strategy team, through Public Hedth
Policies such as child care, aims at the prevention of health
problems, identification of problems after birth and follow-up
of the child, and necessary guidelines during the calls. Qualified
nursing care in the early identification and follow-up of
treatment of nutritional disorders are of paramount importance
for detecting changes in the child's devel opment.
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1. INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundia da
Salde (OMS) como a condi¢cdo na qual o contelido de
hemoglobina no sangue esta inferior dos valores
consideraveis normais para a idade, sexo e estado
fisiolégico, sendo também resultante da caréncia simples
ou combinada de nutrientes conforme Sa (2017)*.

A cianocobalamina ou vitamina B12 é parte de uma
familia de compostos chamados genericamente de
cobalaminas. A vitamina é hidrossolavel, sintetizada
somente por microrganismos, encontrada em todos os
tecidos animais e estocada primariamente no figado na
forma de adenosilcobalamina. A vitamina B12 é de fonte
natural na dieta humana em alimentos de origem animal,
no qual leite, carne e ovos se destacam segundo Borges
et.al. (2016)2.

A anemia por deficiéncia de vitamina B12 se torna
resultante de uma disparidade da demanda do nutriente,
além de ser um estagio de deficiéncia nutricional surgido
apos 0 esgotamento das reservas organicas. A mesma
guda na formagdo e manutencdo das hemacias e
atividades do sistema nervoso. Com relacdo ao acido
félico, a sua auséncia diminui a sintese dos é&cidos
tetraidrofdlicos, acarretando danos e diminuicdo da
sintese de proteinas, acometendo diretamente a
maturacdo e divisdo celular, estendendo a um quadro de
anemia megal obl astica’.

Para Garcia et. al. (2019)*. A caréncia de vitamina
B12 em lactentes alimentados apenas com leite materno
€ consequéncia de déficit materno durante a gestagéo
devido a baixa ingestdo ou méa absorgéo desta vitamina.

Nos protocolos assistenciais do Ministério da
salde, referem um ndmero minimo de sete consultas da
equipe de salide (médicos e enfermeiros), inicio precoce
da primeira consulta obtendo realizacdo dos exames
laboratoriais e de imagem, orientagdes nutricionais e
demais cuidados da salide a gestante ao longo de todo o
periodo gestacional para uma assisténcia de pré-natal de
qualidade conforme expdes Ministério da Salide, (2017)°.

De acordo com Rodrigues et. al. (2016)° o
atendimento integral na assisténcia ao pré-natal €
fundamental para a sua humanizago, qualificagéo,
reducdo de agravos a salde e da mortalidade materna e
neonatal. E pertinente a construcdo de um novo olhar
sobre 0 processo salde e doenca, assim como a
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compreensao da gestante em sua totalidade considerando
0 ambiente social, econdmico, cultural efisico em que se
vive.

Em fase gestacional se faz presente inimeros ajustes
metabdlicos que proporciona o melhor ambiente para o
desenvolvimento fetal. Por isso, um quadro de nutri¢do
ineficaz pode se resultar em retardo no crescimento e
resi sténcia diminuida a doengas i nfecciosas de modo que
interfira no desenvolvimento da crianca. Logo, torna-se
imprescindivel a presenca de nutrientes como: ferro,
acido félico e vitamina B12, nos quais estéo diretamente
envolvidos na formagdo de novos tecidos’.

Considerando as colocagdes, sdo objetivos do
presente estudo, buscar conhecer as consequéncias da
pouca ingesta da vitamina B12 durante a gestacéo e pos-
parto em uma lactente de cinco meses e seus reflexos no
crescimento e desenvolvimento.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva
e abordagem qualitativa que visa apresentar sobre a
caréncia de Vitamina B12 em uma lactente atendida
durante atividade prética do curso de graduagdo em
enfermagem.

Este trabalho foi realizado através de oito consultas a
lactente e visitas domiciliares, readlizadas durante o
periodo de agosto a outubro do ano de 2017. Foram
coletadas também informagtes do prontuario em uma
unidade de salide naregido do Vale do Aco queredizao
acompanhamento de salide dessa paciente.

Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um
roteiro de consulta de enfermagem disponibilizado pela
disciplina salide da crianca e do adolescente no curso de
graduacdo. Este roteiro possui informagdes relativas a
anamnese, exame fisico, registro dos exames realizados,
diagndstico de enfermagem e orientacBes a0 paciente
durante o periodo de estudo.

Para compor arevisdo de literatura, foi realizado um
levantamento bibliografico de publicacGes cientificas
provenientes de periddicos online, artigos e revistas nas
bases eletronicas Sientific Eletronic Library Online
Brasil (SCIELO) e protocolos do Ministério de Salide.

A busca dos materiais foi através dos seguintes
descritores  principais. anemia  megaloblastica,
deficiéncia de vitamina B12 e hipovitaminose.

Foram admitidos trabal hos publicados no prazo de 10
anos. A partir desta estratégia, identificou-se 30 artigos,
aposleituradetodos foram adotados 17 titulos, poiseram
producdes com temas diretamente relacionados.

3. DESENVOLVIMENTO

A vitamina B12 no plasma é deslocada e conjugada a
duas proteinas chamadas transcobalamina | e Il. Grande
parte desta vitamina (80%) estd interligada a
transcobalamina | que é em especial inacessivel aos
tecidos, por iss0 a deficiéncia congénita de
transcobalamina | € aliada a baixos niveis séricos de
vitamina B12 sem manifestacGes clinicas. Ao contrario,
sua pequena porcentagem estd associada a
transcobalamina |l que tem acesso répido e sua auséncia
congénita que gera grave anemia megalobléastica ainda
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gue os niveis de vitamina B12 estejam normais?.

A absor¢do davitamina B12 é feita no trato intestinal
por difusdo passiva ou por mecanismos ativos sendo
encontrados na secrecdo gastrica, no qual a enzima
digestiva possui uma dependéncia do fator intrinseco®.

Para a quebra das ligagdes peptidicas da vitamina
B12 é imprescindivel o acompanhamento de &cido
cloridrico. E importante também a presenca de célcio
para a absorcdo. Posteriormente o procedimento de
absorcdo a vitamina B12 é levada na corrente sanguinea
e unida a proteinas séricas que sdo globulinas e
transcobalaminas. O acimulo tecidual é encontrado em
menor parte nos rins e maior no figado e quando
necessario é disponibilizado para medula 6ssea e demais
tecidos corpéreos, enquanto se ingere uma grande
quantidade dessa vitamina que é excretada por via
urindria. No homem a condensagdo bacteriana dessa
vitamina é insuficiente e acontece pelos microrganismos
encontrados no ileo na por¢cdo  termina
consequentemente nao absorvido®.

A inibic8o da deficiéncia de vitamina compromete as
reacOes de metilagdo que levam ao desenvolvimento de
patologias inclusive no cérebro e cardiovasculares de
diferentes graus de severidade podem se tornar
irreversiveis. A vitamina B12 é significativa no
metabolismo dos &cidos nucléicos no qual a ferramenta
do cadigo genético é realizada e a mesma é primordial
para o desempenho eficaz de todas as células do corpo
humano, principamente as células do tecido nervoso,
medula Ossea e gastrintestinal, implementando na
maturidade das células sanguineas vermelhas. Ja no
sistema nervoso contribui para o desenvolvimento da
bainha de mielina, conforme cita Chaves, Maia e
Almeida, (2014)2.

De acordo com Nekel (2013)°, em suamaior parte dos
casos a vitamina B12 é compreendida nas proteinas,
gorduras e carboidratos relacionados ao absorvimento e
o metabolismo de &cido folico. Pesquisasrealizadastém
encontrado fendmenos neuroldgicos e psiquiatricos na
fata dessa vitamina, estando vinculada com o
aminoacido homocisteina achados em grandes
guantidades em patol ogias como Alzheimer e Parkinson,
sua deficiéncia pode aumentar os niveis plasméticos e
homocisteina sendo fundamentais para a reaizacdo da
sintese de metionina em que se faz relevante as
manifestacdes clinicas quando a deficiéncia ocorre desde
0 nascimento com danos normal mente mais acentuados
do que aqueles que ocorrem em criangas maiores ou
adultas.

4. CASO CLINICO

L.C. m&e de duas meninas, 38 anos, solteira, sem
instrucdo escolar e ocupacdo. Sua primeira gravidez
ocorreu aos 17 anos de idade e atualmente se encontra
abandonada pelo pai da sua recente filha M.A, do qual a
mesma é proveniente de uma gravidez ndo plangjada. A
familia vive com renda familiar apenas de bolsa familia
(em média R$80,00 per capita) e ajuda dos seus parentes
e amigos mais proximos. No total sdo quatro pessoas que
convivem no lar e residem em casa prépria de avenaria
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com um cbémodo em é&rea urbana, que dispbe de agua
potével e saneamento basi co.

Segundo Gomes et. al. (2015)°, a baixa escolaridade
materna € um marcador obstétrico potencialmente de
risco, predispondo a eclosdo de situages paraamée e 0
recém-nascido, como perimortalidade, neomortalidade,
mortalidade infantil e aumento do nimero de partos.

E indispensivel que o prénatal comece
precocemente no primeiro trimestre de gestacéo, tendo
como um indicador de qualidade do cuidado pré-natal.
No acompanhamento, € aconselhado consultas mensais
até a 28° semana, quinzenais até 36° semanas e semanais
até o parto, sendo aternadas entre 0 médico e o
enfermeiro. O agendamento ¢é desempenhado
mensalmente pelo enfermeiro da unidade de
atendimento, com o objetivo de assistir a mae e o bebé
intrauterino de modo universal, plangjado e efetivo, além
do risco gestacional tragado em cada consulta junto ao
conhecimento do hospital de referéncia paraaocorréncia
do parto determinado®.

A primeira consulta do pré-natal de L.C iniciou-se
com idade gestacional de 16 semanas, ou sga,
considerado um inicio tardio, para inicio da ingesta do
acido folico. Conforme suas anctagGes em prontuério
verificaram-se o registro de diagndstico de gravidez de
alto risco devido a idade superior a 35 anos, além do
diabetes mellitus gestacional e prescricao do acido félico
de 5mg. Na 39% semana de gestacdo, esteve em
atendimento na maternidade de referéncia do municipio,
referindo dores suportaveis, esporédicas e sem perdas
vaginais. No fina da gestacdo completou-se 5 consultas
de prénatal, portanto, ndo apresentou um ndmero
minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da
salide, sendo sete consultas o ideal para uma gestacdo
assistida com exceléncia.

Matos et. al. (2017)" abonam referéncia de que o
inicio tardio das consultas de pré-natal afeta diretamente
a quaidade da assisténcia, reforcado em um estudo
transversal realizado em Unidade B4sicade Salide no Rio
de Janeiro com gestantes. Assim, areducao do nimero de
consultas pode proporcionar uma inadequacdo na
efetivacdo de exames, orientacfes, vacinacdo, prevencdo
e amamentagéo.

O inicio do pré-natal em tempo habil possibilita o
acesso a métodos diagndsticos e terapéuticos para a
prevencdo das possiveis complicagdes gestacionais.
Além de permitir o monitoramento do crescimento fetal
e congtituir a tomada de decisdo clinica associada ao
desfecho perinatais™.

E preconizado pelo Ministério da Saide a
suplementacdo de acido félico de 5mg/dia para mulher
desde os trés meses antes da concepcdo até a décima
guarta semana de gestacdo, uma vez que O primeiro
trimestre gestacional € um periodo critico e requer
atencdo cabida a formagdo e desenvolvimento do feto,
arriscando-se a obter ma formagdo ou até mesmo o
aborto®.

Para Souza (2014)%?, a gravidez tardia expde méae-
filho a um risco gestacional mais elevado, associado a
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complicacbes  fetais, tal como, anomalias
cromossdmicas, internacdo em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), 6bito em neonato, baixo peso ao nascer, entre
outros. Com relacdo a gestante, a pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes e ruptura de membrada precoce, sdo
riscos comumente que acometem a mesma.

As particularidades sociodemogréficas, econémicase
escolares, interferem negativamente na qualidade da
assisténciapré-natal e dificultam aadesdo de mulheresao
acompanhamento na rede de atencdo basica. Contudo, as
taxas de absenteismo altas e risco obstétrico se tornam
cada vez mais presentes, aumentando em consequéncia
os indices de mortalidade materna e perinatal conforme
exple Maia, Trevisol e Galato (2014)%.

Para o autor supracitado®®, as maes com menores
condi¢cbes financeiras obtém de pouco acesso aos
alimentos de qualidade e grande variedade, dispondo de
um poder de compra pegueno e desfavoravel condicdes
de vida. A vista disso, é de merecimento a atencéo
especial dos gestores e profissionais da salide.

Mediante a caderneta da crianca referente a lactente,
M.A. nasceu no dia 21/04/2017 as 20:55 horas, de parto
cesdrea, sem intercorréncias, com quarenta semanas. A
lactente recebeu alta do hospital no terceiro dia de vida.
Conforme registros encontrados durante o estudo, a
lactente a0 nascer apresentou Apgar 1°minuto: 8 e
5°minuto: 9; peso de 2.470g, com estatura de 43 cm,
perimetro cefalico de 30.9 cm, perimetro toracico de
29.1cm e perimetro abdomina de 27.3 cm. O teste de
orelhinha, do olhinho e coracdozinho foi realizado e os
trés testes reuniram-se em resultados normais. M.A
recebeu leite materno exclusivo do nascimento até o
quinto més de idade e aos seis meses foi introduzida
alimentacéo complementar.

Durante o estudo verificou-se que a mée da lactente
também foi diagnosticada com a mesma deficiéncia de
vitamina B12 da filha. Conforme relatos em prontuério,
mée e filha realizaram tratamento utilizando Citoneurim
1000M CG e Cianocobalamina umavez na semanapor 30
dias e sulfato ferroso diariamente.

De acordo com as mudangas fisiol6gicas em que o
organismo materno sofre durante a gestacdo, tem por
finalidade garantir o compartilhamento materno-fetal de
nutrientes e agua, na medida adequada, para oferecer
crescimento e desenvolvimento fetal necessarios. Logo,
€ imprescindivel que a mée possua uma alimentacdo
equilibrada e reservas nutricionais. A adiposidade e o
peso pré-gestacional, aém do ganho de peso durante a
gestacdo, sdo relevantes fatores de risco para a
prematuridade e baixo peso ao nascer’.

Entre as predomi nantes decorréncias do baixo peso ao
nascer, estdo os atrasos no desenvolvimento infantil,
patologias infecciosas e mortalidade infantil. Dessa
forma, é imprescindivel a avaliagdo critica do peso ao
nascimento, sendo um processo complexo, consequente
de uma série de condi¢des de principios biol dgico, socia
e ambiental, que coloca em indicio fatores pertinentes a
condicdo de vida da gestante™.

Realizado consulta de enfermagem pel os académicos
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de enfermagem e durante anamnese, houve relato damae
de histérico de internacdo no periodo de duas semanas
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). M&e relatou
gueixas de sintomas de refluxo gastrico, palidez cutanea,
apatia e recusa do leite materno, e posterior internagao
em um hospital geral, referéncia do municipio, com
diagnostico de caréncia de vitamina B12. Para o
tratamento imediato, a mesma recebeu transfusdo
sanguinea, juntamente com areposicao de vitamina B12,
prescrita pela equipe médica.

Asindicacbes necessérias de hemotransfusdo visam a
restauracao e manutencao da capacidade de transporte de
oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia. De acordo
com as condigdes clinicas somadas aos exames
laboratoriais, determina-se a indicagdo transfusional de
acordo com Cancado (2012)*°.

Conforme Tabela 1, apresenta os achados
laboratoriais dalactente.

Tabela 1. Achadoslaboratoriais de M.A de acordo com adatada coleta:

Data: Data:
05/08/2017 11/10/2017 o
Exames Referéncia
Resultado Resultado
Hemécias 1,31 mm? 3,8 mm? 400 aE;,OO
mm
Hemoglobin 12,0a16,1
a 5,80 g/di 10,3 g/di gl
Hematécrito 10,60% 31,70% 31,0a41,0%
H.CM 445 pg 27,1 pg 25,0a35,0 pg
V.CM 80,91l 83,41l 70,0a94,0fl
R.D.W 21,80% 16% 11,5a15,5%
. 35,0a150,0
Ferro Sérica || 154,5 mecg/dL meg/dl
Re"ci'oc'to 2,25% 0,90% 0,522,0%
111 a522
B12 - 918 pg/ml pg/mi

Fonte: Dados do prontuério.

As alteracfes hematol 6gicas tipicas da deficiéncia de
vitamina B12 sdo caracterizadas por diminuicdo de
hemoglobina, que tem como principal aspecto apresenca
de hipercelularidade na medula éssea com maturagéo
anormal (geralmente com presenca de reticul6citos na
corrente sanguinea)*®.

Na tabela 1, os reticulécitos de M.A é demonstrado
no primeiro exame aumentado em comparagdo aos
valores de referéncia. Sendo assim, 0S Mesmos
aumentados significam problemas da linhagem eritroide,
onde a medula esta trabalhando acel eradamente com o
intuito de reposicao do contelido celular sanguineo.

A vitamina B12, tem pontos comuns na hematopoese
e sua deficiéncia interfere na maturacdo normal de todas
as linhagens medulares, principalmente na eritrocitaria.
Os niveis séricos de vitamina B12 encontram-se normais
ou aumentados numa significativa minoria de pacientes
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com deficiéncia desta vitaminal®.

A baixa de hemoglobina (menor que 7-8g/dl) e
hematdcrito (inferior a 25%) estdo presentes em casos
mais graves, iSso porque esse tipo de anemia influencia
diretamente no processo de formagdo das hemacias na
medula (como mostra a Tabela 1). O RDW aumentado
(superior a 15%) indica que a morfologia dos eritrécitos
€ heterogénea, ou seja, ndo ha um padrdo no tamanho das
células, o que resulta em grande diferenciacdo de
tamanho da mesma.

A anemia megaloblastica é originada através da
presenca de eritroblastos gigantes que originardo
hemécias macrociticas, aumento do HCM, e CHCM
normal. Nota-se no hemograma que a macrocitose e 0
RDW, medidade anisocitose, norteariaainterpretacdo da
populagdo de células eritroides quanto a sua
homogeneidade.

5. DISCUSSAO

Devido ao sistemaimunol 6gico dalactente ser menos
imune gue o do adulto, a deficiéncia de vitaminaB12 se
desenvolve para uma anemia severa € 0S sintomas
costumam serem precoces devido a baixa reserva
hepética. No relato a mée apresenta a mesma deficiéncia,
porém assintomética.

Acredita-se que a patologia da lactente é procedente
de uma patologia congénita. No entanto, ainda ndo
existem comprovacdes corretas em rel agdo ao suposto’.

A dteracdo hematolégica comum da deficiéncia de
vitamina B12 € caracterizada pela diminuicdo de
hemoglobina associada a anemia, e desta forma os
aparecimentos  hematolégicos sdo  claramente
correspondentes a intensidade das citopenias e
plaquetopenia. Os danos que sdo desencadeados pela
auséncia de vitamina B12 sdo muitas vezes irreversivels
e, por causa dessa gravidade representativa dadeficiéncia
e a variedade de patol ogias advindas e associadas, se faz
necessario um precoce e correto diagnostico clinico e
laboratorial afim de prevenir maiores danos ao cliente’.

A familiadalactente usufrui umarenda mensal baixa
gue compromete aalimentacdo, encontrando-se precérias
condi¢cbes de uma dieta adequada. Em consequente, a
lactente é acometida negativamente devido ao
recebimento do leite materno decorrente de caréncia
vitaminica

E importante ressaltar que o aleitamento materno é a
mel hor fonte de nutrigéo paracrianga, consistindo através
de toda fonte de proteinas, gorduras, sais minerais,
imunoglobulinas, agua, carboidratos e entre outros
Necessarios para 0 seu crescimento e desenvolvimento?’.

A hipovitaminose B12 em um lactente menor de seis
meses pode ser compativel com a deficiéncia materna da
mesma, uma vez que o estoque da vitamina no lactente
(recebido intra-Utero) pode ser suficiente para suprir suas
necessidades por seis a 0ito meses, mesmo quando existe
ingest3o ou absorcao deficiente’.

A terapia medicamentosa deve ser por via parenteral .
Assim, tratamento da anemia por deficiéncia de vitamina
B12 é redlizado através da ingestdo da mesma, sendo
administrado 1mg todos os dias por sete dias e em

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silvaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

seguida 1 mg durante a semana por quatro semanas. Na
permanéncia da causa etiolégica, o tratamento deve ser
mantido regularmente com 1 mg por més. Entre 10 a 14
dias acontece a auséncia da hipersegmentacdo dos
neutréfilos. Os transtornos neuroldgicos quando
encontrados retrocedem geralmente ap0s trés meses e
encerram totalmente em 6 a 12 meses. A utilizacdo de
transfusdes s pode ser estabelecida em casos de
insuficiéncia cardiaca e na existéncia de elevados niveis
de homocisteina’.

Em lactentes, os sintomas da caréncia de vitamina
B12 costumam serem prévios ligados a baixa reserva
hepatica, acontecendo entre 0 4° e 10° més de vida. As
manifestagdes mais comuns sdo: fraqueza, palidez,
anorexia, sonoléncia, apatia, irritabilidade, ataxia,
parestesias, rejeicdo do alimento e consequentemente
baixo ganho pondero estatural e atrasos no
desenvolvimento. A sintomatologia da crianca e a
dosagem da vitamina €lucidam o diagndstico e
colaboraram na terapéutica efetival.

Faz-se preciso uma assisténcia ao pré-natal e parto
adequado e eficiente, com finalidade de evitar e corrigir
0s principais problemas relacionados a saide e nutrigéo
dagestante, pois a nutricdo da mulher antes e no
decorrer da gestacdo determina de forma significativa a
salide maternal -fetal.

Do mesmo modo, no puerpério, 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, a
orientacdo pertinente sobre o aeitamento materno
exclusivo e a diversificagdo alimentar a partir dos seis
meses de vida é imprescindivel para o desenvolvimento
da lactente de modo a suprir adequadamente em
nutrientes, permitindo uma transi¢éo entre a alimentacdo
|&ctea exclusiva e a aimentagéo complementar”.

O programa de assisténcia social mantido pela
prefeitura de | patinga é necessario paraafamiliade M.A.
a fim de ganhos adimentares e assistenciais
financeiramente devido & vulnerabilidade social.

Cabe, por tanto, ao enfermeiro obter atencdo especial
guanto a nutri¢do, constituindo um requisito importante
na orientacdo ao paciente, assim como prioridade no
controle de contatos que favoregam o agravo da doenca
de origem e doencas oportunistas.

E aconselhdvel & mae da crianca evitar locais
aglomerados, individualizar os utensilios pessoais, e caso
a crianca venha desenvolver febre, é recomendado
procurar assisténcia para diagndstico da causa e
tratamento.

Também ¢é significativo o papel do profissiona
enfermeiro estar sempre presente na realizagdo do
acompanhamento da mée e da crianca durante
tratamento, aém de instruir sobre a aimentacdo
necessaria para a recuperagdo da salde incentivando o
consumo de alimentos ricos em vitaminas e minerais,
principal mente de origem animal.

6. CONCLUSAO

A deficiéncia da vitamina B12 no organismo pode
gerar o desenvolvimento de patologias, principamente
cerebrais e cardiovasculares de diferentes graus de
gravidade, podendo até mesmo tornar-se irreversiveis, o
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gue se faz indispensavel aingestdo da mesma.

O presente relato mostrou-se uma necessidade da
atencdo a assisténcia de enfermagem no pré-natal e pés-
parto que previna intercorréncias e identifique
precocemente os agravos da anemia e deficiéncia
nutricional, sendo assim, fundamental que a assisténcia
seja acolhedora e humanizada para que ndo se passe
despercebido nenhuma informagao pertinente a salide da
mée-feto entre o profissional e a gestante, garantindo a
resolutividade dos problemas e ansiedades enfrentadas
pelacliente.

Existem intervencdes que podem ser fundamentadas
paraincentivar a assisténcia ao pré-natal precoce, como:
campanha coletiva para incentivo do pré-natal, busca
ativa em domicilio por meio dos agentes comunitérios,
amplio da cobertura de &reas com o programa Salde da
Familia, atendimento de qualidade e estabelecimento de
vinculos entre profissionais e clientes.

E preciso e necessirio que os servicos de salde
integrem entre s em umarotinade assisténcia nutricional
a gestantes e criangas através da avaliagdo do estado
nutricional e orientacdo de educacdo aimentar, do
mesmo modo, a realizagdo do diagnostico laboratoria e
suplementacdo medicamentosa para o tratamento.

Devido a problemética da deficiéncia de cobalamina,
sd0 sugeridas medidas imediatas de prevencdo e
tratamento de caréncia vitaminica, aém da necessidade
de mais estudos na &rea de pesgquisa que abordam o
assunto da deficiéncia de vitamina B12 em lactentes.
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