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Introducdo: A hemoglobina é uma proteina presente nas hemacias, que é composta por um grupo heme que possui ferro
e protoporfirina e por um grupo globina que possui duas cadeias de alfa e duas cadeias beta. A anemia é definida como
deficiéncia em alguma parte dessa proteina, podendo ter origem nutricional ou funcional. No Nordeste, por questdes so-
cioeconémicas, demograficas e nutricionais, a anemia é um problema de salde publica. Objetivos: Analisar a quantidade
de casos de anemia por deficiéncia de ferro e demais causas de anemia na regido Nordeste do Brasil no periodo de 2009 a
2019. Métodos: Caracteriza-se como um estudo observacional descritivo, realizado com base em dados epidemiolégicos de
morbidade hospitalar do SUS disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico (DATASUS) no periodo de 2009 a
2019. As variaveis analisadas neste estudo sdo pacientes entre O e 19 anos da regido Nordeste acometidos por anemia por
deficiéncia de ferro ou outras anemias. Resultados: No periodo e regido analisados foram registradas 56.586 internacdes
por anemia, sendo a faixa etaria mais acometida a de 1 a 4 anos, constando 14.094 casos, 24,90% do total descrito. Ao lon-
go desse periodo houve o reducdo da anemia ferropriva, ao passo que as outras formas de anemias aumentaram, em 2009
correspondiam a 21,73% dos casos e, em 2019, correspondendo a 7,37%. Com rela¢do ao recorte de género, tem-se maior
prevaléncia no sexo masculino com 2,59% a mais que no feminino. Conclusao: Os resultados sugerem que, no Nordeste,
a anemia por causas nao ferroprivas sao as mais prevalentes com maior acometimento no sexo masculino e entre criancas
de 1 a 4 anos. Em funcdo do seu impacto epidemiolégico e clinico, é Gtil o diagnéstico precoce, estabelecimento da causa e
programas de suplementacdo nutricional e acompanhamento a fim de solucionar essa importante patologia.
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Introducao: O 4cido tranexamico (TXA), é um medicamento anti -fibrinolitico que atua inibindo a ativa¢do do plasminogénio,
prevenindo, com isso, o processo de fibrindlise. Assim, seu uso é indicado no tratamento e prevencdo de condi¢des que
envolvam sangramentos ou riscos de hemorragias, como em traumatismos, cirurgias e, mais especificamente, em sangra-
mentos do trato gastrointestinal (TGI). Objetivo: Avaliar o uso de TXA em pacientes pediatricos com sangramento do trato
gastrointestinal. Metodologiadetalhada: Pesquisaeletronicarealizadano PubMed, utilizando os descritores Gastrointestinal
Bleedingin children OR gastrointestinal bleeding AND tranexamic acid OR transamin, paraidentificar e analisar ensaios clinicos
randomizados (RCT), revisdes sistemdticas e metanalises sobre o uso do TXA em sangramentos do TGIl. Resultados: Foram
encontrados diversos estudos que avaliaram o uso de TXA para o sangramento do TGl. Uma revisdo sistematica com meta-
analise, ao analisar 10 RCT, envolvendo 2.013 pacientes com esta condicdo, evidenciou que o TXA reduziu significativamente
ataxade mortalidade. Em contraponto, ndo encontrou beneficios relevantes quanto ao risco de ressangramento, necessidade
de cirurgia e transfusdes de sangue. No mesmo ano, outro estudo avaliou 2.271 pacientes com hemorragia gastrointestinal,
e observou que tanto a mortalidade quanto o sangramento continuo e as taxas de intervencao endoscépica urgente foram
menores no grupo que usou o TXA. Tais desfechos também foram evidenciados em outros estudos e contrastam com um
RCT que demonstrou que um protocolo de dose Unica deste medicamento ndo contribui para a sobrevivéncia e tampouco
diminui o risco de sangramentos ou intervencdes. Em relacao a populagdo pediatrica, foi encontrado apenas um RCT, com
63 pacientes, o qual ndo constatou uma diferenca significativa em tempo de internacdo e em nimero de transfusdes san-
guineas nos pacientes que utilizaram o TXA. Conclusdo: Com base na analise da literatura, evidenciou-se que o TXA reduziu
a mortalidade de pacientes adultos com hemorragias de TGl alto, mas ndo obteve sucesso para a sua prevencao. Entretanto,
acerca da populagdo pediatrica, sdo necessarios mais estudos que avaliem um maior nimero de pacientes, a fim de deter-
minar se ha ou ndo beneficio no uso de TXA no manejo do sangramento do TGI.




