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ANTICORPOS ANTI-CELULA PARIETAL (APCA)

A Gastrite Autoimune caracteriza-se laboratorialmente pela
presenca de autoanticorpos circulantes direccionados contra
as células parietais (APCA).

0s APCA estao presentes em 100% dos doentes com Gastrite Autoimu-

ne e em cerca de 90% dos doentes com Anemia Perniciosa.

Estes autoanticorpos tém elevada sensibilidade mas baixa especifici-
dade, para o diagnostico de Anemia Perniciosa. O alvo deste a anticor-

po é a homba de protdes H/K ATPase, produtora de acido cloridrico.

A presenca dos APCA, pode anteceder e antecipar em varios anos
(20 ou 30 anos), o aparecimento de Anemia Perniciosa, assim como
o da Gastrite Autoimune. Sado Gteis no rastreio pré-clinico, mas nem

todos os doentes com APCA irdo desenvolver Anemia Perniciosa.

Tem uma prevaléncia de 2-5% na populacdo em geral. Aparecem em
cerca de 30% dos doentes com outras patologias autoimunes (Tiroi-
dite Autoimune, Anemia por défice ferro, diabetes e insuficiéncia da

supra-renal).

Muitos doentes com Anemia Perniciosa tém APCA. No entanto, o facto
desses anticorpos serem encontrados, com elevada frequéncia, em
membros da mesma familia, ndo afectados, tal como em doentes
com outras doencas autoimunes, sugere que estes anticorpos, s6 por

si, ndo sdo causadores da doenca.

0s 10% de doentes com Anemia Perniciosa que sdo seronegativos
para APCA, podem ser explicados pela possivel resposta autoimune
esgotada, pelos eventuais falsos negativos, por ndo haver anticorpos
livres circulantes no momento da determinacdo, ou pela insuficiente

producdo do anticorpo.

RESUMO:
* Elevado valor diagnastico na presenca de Gastrite Autoimune

* Isoladamente, nao permite o diagndstico de Anemia Perniciosa

ANTICORPO ANTI-FACTOR INTRINSECO (AC‘ANTI-FI)

Estes anticorpos estao presentes em 55% dos pacientes com
Anemia Perniciosa.

Os Ac.Anti-FI raramente aparecem na Gastrite Autoimune que nao é
acompanhada com Anemia Perniciosa. Por esta razdo é considerado
mais especifico que o APCA para o diagnéstico de Anemia Perniciosa.
A sua presenca pode antecipar em varios anos o aparecimento do
quadro clinico.

A auséncia de FI ndo exclui o diagnéstico. Deve-se continuar a inves-
tigacao.

Enquanto que a prevaléncia de APCA decresce no curso da Anemia
Perniciosa, os Ac.Anti-FI podem ocorrer quando a Anemia Perniciosa

ja esta estabelecida.

A deteccdo destes anticorpos ajuda a diferenciar entre Anemia
Perniciosa de outras doencas relacionadas com deficiéncia de
Vit.B12 ou mal-absorcao.

* Um ou ambos dos marcadores podem précludir a Anemia Perniciosa

* A presenca de ambos os marcadores, é diagndstica de Anemia
Perniciosa

Com a progressdo da Doenca, da-se uma total atrofia das células parie-

tais com a consequente diminuicdo da producdo de APCA e Ac.Anti-FI.

A importancia do diagnéstico exacto
* Morbilidade consequente da Anemia
* Lesoes Neurologicas Irreversiveis

* Predisposicdo para carcinoides gastricos, polipos e adenocarcinomas

100% de todos os doentes com Gastrite Autoimune

~90% de todos os doentes com Anemia Perniciosa

APCA (I1IF¥)
2-5% da populagao em geral

30% de doentes com Tiroidite Al, DM I, Anemia Ferropénica e Insuficiéncia SR

*A presenca de de APCA (IIF), é altamente sensivel e especifica (99%) para a presenga de Gastrite Autoimune.
Altamente sensivel e pouco especifica para a presenca de Anemia Perniciosa.
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