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RESUMO
A anemia perniciosa é uma doença autoimune que cursa com défice de absorção de vitamina B 12. Para além da ane-

mia macrocítica, pode causar alterações neurológicas e gastrointestinais. 

Homem, 76 anos, com quadro de esquecimentos frequentes, astenia, tonturas, dispneia e sensação de mal-estar. Rea-

lizou estudo analítico que demonstrou anemia macrocítica, com hemoglobina de 7,4 g/dL. Foi referenciado ao serviço 

de urgência, onde repetiu estudo que revelou défice de vitamina B 12, com anticorpo anti-fator intrínseco e anticorpo 

anti-células parietais do estômago positivos, sendo confirmado o diagnóstico de anemia perniciosa. Realizou duas 

unidades de glóbulos vermelhos e teve alta medicado com vitamina B 12 intramuscular. Após o diagnóstico foram 

revistos os antecedentes do utente e verificaram-se queixas de alteração da memória e aumento do volume globular 

médio desde 2015.

Pelos sintomas insidiosos, esta patologia pode ser subdiagnosticada. Este caso pretende relembrar a importância de 

valorizar alterações clínicas e analíticas, mesmo que subtis. 
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INTRODUÇÃO
A anemia perniciosa trata-se de uma doença autoimune 

que provoca uma gastrite atrófica, condicionando défice 

de absorção de vitamina B 12 pela perda de fator intrín-

seco. Afeta principalmente adultos acima dos 70 anos e 

é uma patologia pouco frequente.1 Trata-se de uma pa-

tologia subdiagnosticada, sendo esquecida em muitos 

contextos clínicos.2 Os sintomas normalmente manifes-

tam-se de forma insidiosa,3 sendo difícil a suspeita clíni-

ca. Contudo, pode ocorrer défice agudo de vitamina B 

12, que provoca um estado megaloblástico e sintomas 

decorrentes do mesmo, tais como palidez, fadiga, ton-

turas e taquicardia.2,4 Para além da anemia macrocítica, 

pode causar alterações neurológicas e gastrointestinais, 

tais como glossite, má absorção e diarreia.4 O diagnós-

tico e tratamento precoces são importantes para evitar 

complicações do défice de vitamina B 12, potencialmen-

te reversíveis.2,5 

Este caso clínico salienta o papel dos cuidados de saú-

de primários como “porta de entrada” dos utentes nos 

serviços de saúde e ainda como, por vezes, se consta-

tam quadros clínicos graves e prolongados no primeiro 

contacto com os mesmos. Permite também ressalvar a 

importância de não descurar pistas em consulta, sendo 

estas em forma de sinais, sintomas e resultados de meios 

complementares de diagnóstico, permitindo diagnósti-

cos em fases precoces, especialmente de patologias me-

nos frequentes como a anemia perniciosa.

CASO CLÍNICO
Homem, 76 anos, totalmente independente para as ati-

vidades de vida diária, casado e reformado, tendo sido 

sapateiro. 

Vive atualmente com a esposa e tem duas filhas que vi-

vem em casa própria, enquadrando-se numa família nu-

clear no estádio VIII do Ciclo de vida familiar de Duvall. 

De antecedentes pessoais apresentava dislipidemia, hi-

perplasia benigna prostática e anemia ferropénica em 

2010. Quanto aos antecedentes familiares, a destacar 

filho falecido aos 46 anos por neoplasia cerebral e so-

brinha com diagnóstico recente de neoplasia do cólon. 

Sem medicação habitual ou alergias medicamentosas 

conhecidas. Sem hábitos tabágicos, etílicos ou consumo 

de drogas. Apresentava Plano Nacional de Vacinação 

atualizado. 

Em setembro de 2021, solicitou consulta urgente no 

centro de saúde por agravamento recente de quadro 

clínico, já com evolução de meses. O utente referiu es-

quecimentos frequentes, astenia, tonturas/vertigens, 

dispneia e sensação de mal-estar geral, sintomatologia 

corroborada pela filha que o acompanhou na consulta. 

Negava queixas álgicas, incluindo dor precordial, lipoti-

mia, síncope, alterações do trânsito genitourinário ou do 

trânsito gastrointestinal, anorexia, perda de peso ou per-

das hemáticas. Ao exame objetivo, apresentava: pele e 

mucosas descoradas mas hidratadas; anictérico; acianó-

tico; tensão arterial sistólica de 120 mmHg e diastólica 

de 55 mmHg; frequência cardíaca de 75 batimentos por 

minuto; apirético; eupneico em repouso, sem síndrome 

do desconforto respiratório; auscultação cardíaca com 

sons cardíacos hipofonéticos e auscultação pulmonar 

sem alterações; abdómen com ruídos hidroaéreos pre-

sentes, mole, depressível e indolor à palpação superficial 

ou profunda, sem defesa ou irritação peritoneal, não se 

palpando massas ou organomegálias; mãos ligeiramente 

edemaciadas; membros inferiores sem edemas e extre-

midades bem perfundidas; exame neurológico sumário 

ABSTRACT
Pernicious anemia is an autoimmune disease associated with vitamin B12 absorption deficit. In addition of macrocytic 

anemia, it can cause neurological and gastrointestinal changes.

Male, 76 years old, with memory loss, asthenia, dizziness, dyspnea and feeling of malaise. The analytical study carried 

out showed macrocytic anemia, with hemoglobin of 7.4 g/dL. The patient was referred to the emergency department, 

where the analytic study revealed vitamin B12 deficit, positive anti-intrinsic factor antibodies and positive anti-parie-

tal cell antibody, confirming the diagnosis of pernicious anemia. There, he was given two units of red blood cells and 

he had hospital discharge medicated with intramuscular vitamin B12. After the diagnosis, the patient’s clinical history 

was reviewed and showed that there were complaints about memory alterations and increase of the mean of globular 

volume since 2015.

Due to the insidious symptoms, this pathology can be underdiagnosed. This case intends to stress the importance of 

valuing clinical and analytical alterations, even if subtle.
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sem alterações, à exceção de discurso confuso ao relatar 

acontecimentos recentes e passados; sem outras altera-

ções no restante exame.

Após observação, pela palidez e pelo agravamento rápi-

do dos sintomas foi proposto ao utente que recorresse 

ao serviço de urgência no sentido de realizar estudo com-

plementar de imediato, contudo, o mesmo recusou. As-

sim foi pedido estudo analítico urgente para realizar em 

ambulatório. O estudo analítico revelou várias alterações, 

destacando-se: hemoglobina de 7,4 g/dL; hematócrito de 

21,1%; volume globular médio de 130,2 fL (macrocitose 

confirmada em observação de sangue periférico por mi-

croscopia); hemoglobina globular média de 45,7 pg; am-

plitude de distribuição dos glóbulos vermelhos de 19,9%; 

ferritina 442 ng/mL; ferro sérico 296 µg/dL; bilirrubina 

total 0,75 mg/dL; bilirrubina direta 0,60 mg/dL; bilirrubi-

na indireta 1,15 mg/dL e desidrogenase láctica 1406 U/L. 

Dadas as alterações, foi encaminhado para o serviço de 

urgência, onde foi realizado novo estudo analítico (com in-

tervalo de dois dias do anterior) que revelou agravamen-

to da anemia macrocítica (hemoglobina de 6,7 mg/dL; 

volume globular médio de 133,1), défice de vitamina B 

12 (89 pg/mL), haptoglobina menor que 8 mg/dL, anti-

corpo anti-transglutaminase tissular imunoglobulina A  

0,7 U/mL, anticorpo anti-fator intrínseco positivo, anti-

corpo anti-células parietais do estômago positivos e res-

tantes parâmetros sobreponíveis. Assim sendo, foi feito 

o diagnóstico de anemia macrocítica com défice de vita-

mina B 12 grave com provável componente de hemólise, 

dado diminuição da haptoglobina e aumento da bilirru-

bina indireta e da desidrogenase láctica. Este défice re-

sultou numa anemia perniciosa. Após ter realizado duas 

unidades de glóbulos vermelhos, teve alta medicado com 

reposição de vitamina B 12 intramuscular (uma injeção 

intramuscular de 1 mg por dia durante uma semana e, 

posteriormente, uma injeção intramuscular por semana 

durante um mês) e referenciado para consulta de Medici-

na Interna. Foi-lhe proposta também a realização de en-

doscopia digestiva alta em ambulatório, sendo que a his-

tologia dos fragmentos de biópsia da mesma, realizada em 

novembro de 2021, demonstrou hiperplasia foveolar e 

lesões de gastrite crónica com metaplasia intestinal focal 

e identificação de estruturas sugestivas de Helicobacter 
pylori, tendo realizado erradicação eficaz. 

Após o diagnóstico foi realizada uma revisão detalhada 

dos antecedentes do utente e verificou-se que desde 

2015 surgiram queixas de alteração da memória, mas sem 

impacto na funcionalidade global do utente, tendo nova 

consulta em 2018 por esse motivo. A nível analítico, veri-

ficou-se que o volume globular médio estava elevado des-

de 2015 (121 fL em 2015 e 126 fL em 2018), sem anemia.  

Não há registo de nenhuma avaliação dos níveis de vita-

mina B 12 ou ácido fólico. 

Em março de 2022, aquando da consulta de Medicina 

Interna, apresentava remissão do quadro clínico, estan-

do assintomático, e resolução da anemia (hemoglobina 

de 14,8 g/dL), manutenção de ferritina elevada (418 ng/

mL); diminuição do ferro sérico (77 µg/dL); normalização 

da bilirrubina total (0,53 mg/dL) e aumento da vitamina B 

12 (132 pg/mL), embora abaixo do limite inferior de nor-

mal, sem outras alterações a salientar. Foi indicado que 

realizasse novo ciclo de reposição de vitamina B 12, uma 

injeção intramuscular de 1 mg por mês durante 6 meses, 

que terminará em outubro de 2022 e após o qual irá ser 

reavaliado novamente. 

DISCUSSÃO
Os detalhes deste caso clínico foram cruciais para refletir 

acerca do diagnóstico, orientação e tratamento da ane-

mia perniciosa. 

Fazendo uma análise retrospetiva da sintomatologia des-

te utente ao longo dos anos e dos resultados dos estu-

dos analíticos realizados é possível colocar a hipótese de 

que as queixas de perda de memória e o volume globular 

médio aumentado fossem manifestações de um défice 

de vitamina B 12 já existente.2,5,6 De referir que a identi-

ficação precoce do défice de vitamina B 12 é importante 

para prevenir possíveis complicações como insuficiência 

cardíaca,7 neuropatia periférica,5 alterações neuropsi-

quiátricas8 e aumento do risco de cancro gástrico.2,9 

Perante um défice de vitamina B 12 e na ausência de 

restrições dietéticas ou patologia que resulte em má-

-absorção, como se verificou neste utente, é necessário 

pesquisar anticorpos anti-fator intrínseco para despistar 

uma possível anemia perniciosa.5 Deste modo, foi possí-

vel confirmar o diagnóstico da mesma. 

De notar ainda que, nesta patologia é possível que sur-

jam manifestações neurológicas sem que haja alterações 

no hemograma, o que pode ter sido o caso deste uten-

te.2,5,6,10 É também possível que a anemia só tenha sur-

gido numa fase mais tardia devido ao facto das reservas 

de vitamina B 12 perdurarem alguns anos no organismo. 

Assim sendo, conclui-se que a anemia pode surgir de for-

ma insidiosa, ocorrendo sintomas apenas numa fase mais 

grave.2 

Importante referir que o utente apresentou anemia 

ferropénica no passado, o que pode ocorrer na anemia 

perniciosa pelas alterações de absorção devido à gastrite 

atrófica, dado que a acloridria secundária à mesma pode 

causar défice da absorção de ferro.2,11 
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A infeção por Helicobacter pylori, presente neste utente, 

poderá estar associada ao défice de vitamina B 12, con-

tudo não existe evidência sólida deste facto. Ainda assim, 

é recomendado fazer a erradicação desta bactéria, uma 

vez que facilita a resolução deste mesmo défice.3

De acordo com a literatura, o tratamento da anemia per-

niciosa consiste na reposição de vitamina B 12, que pode 

ser feita por via parenteral, ou por via oral em altas do-

ses.2,5,10 

Para finalizar, este caso clínico permite salientar vários 

aspetos da prática clínica de um médico de família. Por 

um lado, reforça a importância do médico de família na 

avaliação inicial dos utentes, sendo a “porta de entra-

da” para os serviços de saúde. Por outro, representa a 

limitação de atuação em situações em que os utentes 

apresentam quadros mais graves e com necessidade 

imperiosa de avaliação, pelos recursos diminutos dispo-

níveis para um rápido diagnóstico. Ainda assim, denota 

que uma boa articulação médica – utente é fundamental, 

dado que foi possível detetar com brevidade a patologia 

grave e encaminhar para o serviço de urgência, para que 

fosse possível prestar cuidados de forma célere.

Este caso reforça a necessidade de estar alerta perante 

alterações subtis e persistentes, seguindo com uma in-

vestigação adequada. A anemia perniciosa é uma patolo-

gia pouco frequente e com manifestações pouco especí-

ficas que podem prolongar o tempo até ao diagnóstico,12 

potenciando o risco de alterações irreversíveis pelo atra-

so de instituição de tratamento correto.2
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