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Enquadramento

A anemia perniciosa € uma anemia megaloblastica que resulta da defici€ncia de absorcao de vitamina B12 devido
ao défice de fator intrinseco. A eritropoiese ineficaz pode levar a um aumento da bilirrubina nao conjugada, e
consequentemente, a ictericia. A incidéncia é de 120 por 100.000 habitantes no Reino Unido sendo mais comum a
partir dos 60 anos. Esta doenca abrange um grande espectro de manifestacoes clinicas, podendo causar anemia e
alteracoes gastrointestinais, manifestacdes neuropsiquiatricas, ginecologicas e hematologicas.

Identificacdo: JMP, sexo masculino, 50 anos; Antecedentes Pessoais: Excesso de Peso, HTA; Abuso Crénico do Alcool
Antecedentes Familiares: Pai com CCR aos 40 anos; Medicacao Habitual: Nevibolol 5mg id; Habitos tabagicos e
alcodlicos: Ex fumador de 31,5 UMA, 100g alcool por semana

05/08/2016

S: Astenia e epigastralgias
frequentes

O: Exame fisico sem alteracoes
de relevo

A: HIPERTENSAO SEM
COMPLICACOES + DOR
ABDOMINAL EPIGASTRICA

P: Estudo analitico, Ecografia
Abdominal, EDA e colonoscopia

05/09/2016

S: Melhoria ligeira dos sintomas
gastricos

O: Anemia (12,2 g/dL) macrocitica
(105,9 fL)/hipercrémica (32,3 g/dL);
EDA- gastrite atrofica; Restantes
exames sem alteracoes

A: OUTRAS ANEMIAS/NAO
ESPECIFICADAS + ALTERACAO
FUNCIONAL DO ESTOMAGO +
ABUSO CRONICO DO ALCOOL

P: Esomeprazol 20 id

Recomendada reducao do consumo
de alcool

27/09/2016

S: Coloracao amarelada, segundo a
mulher, desde ha duas semanas. Sensacao
de mal estar agravada, com cansaco para
pequenos esforcos e coluria e acolia;
Emagrecimento de 5kg no ultimo més.

O: Ictérico — mucosas e esclerdticas
amareladas; Apirético. Abdomén mole e
depressivel, indolor a palpacao.
Timpanico, sem ascite ou organomegalias
A: ICTERICIA

P: Enviado o doente ao SU do CHTMAD

SU o Centro Saude
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» Vitamina B12 diminuida S: Melhoria significativa do estado

» Novo estudo analitico com
pancitopenia, aumento das
transaminases e bilirrubina total
aumentada; GGT normal

» TC abdominal sem alteracoes.

» Solicitadas vitamina B12,
serologias viricas e anticorpos
para células parietais

» Alta, orientado para consulta
externa

» Esfregaco sanguineo: anemia

megaloblastica

» Anticorpos para células parietais

positivo

» Diagndstico: anemia

megaloblastica por défice de
vitamina B12

» Orientado para tratamento com

vitamina B12 durante 5 dias e
semanalmente durante o 12 més

Discussao

geral

O: Anictérico; Hemograma com
melhoria dos valores

A: OUTRAS ANEMIAS/NAO
ESPECIFICADAS

P: Faz suplementacao com vitamina
B12 injetavel mensalmente e
controlo de hemograma
semestralmente

Num doente ictérico devem-se despistar as causas mais comuns de ictericia, nao esquecendo as causas
menos comuns, tal como a anemia megaloblastica por défices nutricionais. Neste doente descurou-se a
avaliacao da anemia devido aos habitos etilicos do doente, que sao muito comuns no concelho de Santa
Marta de Penaguiao, e levam muitas vezes ao aparecimento de macrocitose no estudo analitico. Um estudo
da causa da anemia seguido da suplementacao atempada com vitamina B12, poderia ter evitado o quadro de
ictericia e alteracdes hepaticas observadas. Assim, o médico de familia nem sempre deve confiar nos
diagnosticos mais 6bvios, mas sim encara-los como diagndsticos de exclusao.
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