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Sobre o handbook

Esse handbook é resultado de uma
parceria de dois projetos da
Universidade de Passo Fundo, do
Serviço de Hemoterapia do Hospital
São Vicente de Paulo, do Serviço de
Genética Médica e do Serviço de
Hemoterapia do Hospital de Clínicas
de Porto Alegre. Tem como objetivo
responder rapidamente e de maneira
descomplicada dúvidas dos pacientes,
familiares e equipe de saúde a
respeito da hiperferritinemia e da
hemocromatose hereditária.
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O que o ferro faz no corpo? Para
que ele é essencial?
O ferro é um micronutriente essencial para
regulação normal do nosso organismo. Participa
de diversos mecanismos, entre eles: 

Sobre o ferro
Tire suas dúvidas

formação
do DNA

transporte
do oxigênio

formação
das células
do sangue



Qual a quantidade diária de ferro
recomendada? 

De acordo com a Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (ANVISA), em
Resolução RDC nº 269, de 22 de setembro
de 2005, a ingestão diária recomendada
(IDR) de ferro em adultos é de 14 mg
(BRASIL, 2019).

Sobre o ferro
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14 mg
por dia



Quais alimentos tem ferro?

 Carnes vermelhas, principalmente vísceras
(fígado e miúdos), carnes de aves, suínos,
peixes e mariscos, hortaliças folhosas
verde-escuras e leguminosas, como o feijão
e a lentilha (BRASIL, 2013).

Sobre o ferro
Tire suas dúvidas



Quais alimentos industriais são
suplementados com ferro e
normalmente a população não sabe?
Por uma resolução do Ministério da Saúde no
Brasil, a farinha de trigo e de milho e seus
derivados (bolachas recheadas, massas e
cereais) e o leite são fortificados com ferro
(BRASIL, 1998; MARQUES et. al, 2012).

Sobre o ferro
Tire suas dúvidas



O que é a ferritina?
A ferritina é uma proteína presente
principalmente no fígado. Sua função é
armazenar o ferro dentro da célula
protegendo-a dos efeitos tóxicos desse metal
livre, além de constituir uma reserva de ferro
que pode ser rapidamente mobilizada.

Ferritina elevada, o que
preciso saber?
Tire suas dúvidas



O que causa a hiperferritinemia?

A ferritina é liberada pelo corpo quando há
inflamação.  Em 90% dos casos, o aumento pode
ser  associado ao consumo excessivo de álcool,
inflamação, morte celular ou síndrome
metabólica. Apesar disso, em alguns casos raros
pode ocorrer devido ao excesso de ferro devido a
uma doença chamada hemocromatose
hereditária. (LORCERIE, 2017)

Ferritina elevada, o que
preciso saber?
Tire suas dúvidas



Quais os sintomas a
hiperferritinemia pode apresentar?
Normalmente, ocorre sem sintomas.
Contudo, pode haver:

Ferritina elevada, o que
preciso saber?
Tire suas dúvidas

CANSAÇO E
FRAQUEZA

ATROFIA
TESTICULAR

DOR
ABDOMINAL

ALTERAÇÃO DO
CICLO

MENSTRUAL

IMPOTÊNCIA
SEXUAL

ṔERDA DE
PESO

PERDA DE
CABELO

DOR
ARTICULAR INCHAÇO

ARRITMIAS



O que é a hemocromatose
hereditária?
A hemocromatose hereditária é uma doença genética
que predispõe a uma maior absorção do ferro da
alimentação pelo intestino. Esse excesso de ferro irá
se acumular no organismo podendo causar graves
lesões nos tecidos, como lesões no fígado, como
cirrose ou câncer e, também, em outros órgaos como
no pâncreas e coração.

Ferritina elevada, o que
preciso saber?
Tire suas dúvidas



Quais os sintomas da
hemocromatose
hereditária?
Nos casos iniciais, quando a
doença é identificada através de
exames de rotina, a doença é na
maioria das vezes assintomática,
podendo apresentar cansaço, dor
abdominal, dores nas articulações
e impotência sexual. Em casos
avançados pode haver a
pigmentação da pele de uma
tonalidade bronzeada, dores e
inchaço nas articulações,
diabetes, cirrose e falência
cardíaca. (BACON ET AL, 2011,
HEPATOLOGY)

Ferritina elevada, o que
preciso saber?
Tire suas dúvidas



Entenda o mecanismo da
doença 



2. Informações aos
pacientes

1.  Como é o tratamento da
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4. Como é o tratamento da hemocromatose
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6. Como funciona a sangria terapêutica?
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Como é o tratamento da
hiperferritinemia?
É preciso primeiro,  por meio de exames, definir a
causa. Caso haja inflamação ou infecção, trata-se a
doença que a esteja causando.

Deve-se controlar as doenças crônicas...

O tratamento da
hiperferritinemia

Redução do
consumo de

bebidas
alcóolicas

Perda de peso
e atividades

físicas

Mudança
nos hábitos
alimentares

Bom
controle da

diabetes 

Bom
controle da

pressão
alta



Caso o ferro também esteja elevado...

Será preciso descobrir porque o ferro está
aumentado e o tratamento normalmente é feito
através da sangria terapêutica.

O tratamento da
hiperferritinemia

Quais exames complementares necessários?
Como saber se o ferro também está elevado?
Se houver elevação na ferritina, seu médico poderá solicitar
um novo hemograma, colesterol e triglicerídeos, proteína C
reativa (que medirá a inflamação), função do fígado, índice de
saturação da transferrina, glicose, função da tireoide e testes
para hepatite. A saturação de transferrina é um exame que
avalia a transferrina - proteína produzida no fígado
responsável por carregar o ferro no sangue – e mede o quão
carregada por ferro ela está. Valores menores que 15%
indicam falta de ferro, enquanto que maiores  ou iguais a 45%
indicam acúmulo de ferro e levantam a suspeita para
hemocromatose hereditária. (LORCERIE ET AL, 2017)



Sobre a
hemocromatose

4. Como é feito o diagnóstico de
hemocromatose hereditária?

(CANÇADO, 2010)

2 dosagens do
índice de

saturação da
transferrina ≥

45%

Teste genético
para as mutações
C282Y, H63D e

S65C para o
subtipo 1 da

doença

ferritina maior
que 200 ng/ml
para mulheres
e 300 ng/ml
nos homens



O paciente com hemocromatose
hereditária pode ser um doador de
sangue?
Pacientes em fase de manutenção da doença podem
ser doadores de sangue, respeitadas as
contraindicações normais ao procedimento.

A hemocromatose hereditária tem
cura?
Por ocorrer devido à mutações no DNA do indivíduo,
está presente desde o nascimento e não há cura.

Sobre a
hemocromatose



Como é avaliado o ferro no organismo?
Além dos exames de sangue, o ferro pode ser avaliado
por biópsia hepática ou ressonância magnética, que
pode ser usada para avaliar o ferro no fígado, coração
e pâncreas.

Sobre a
hemocromatose

Posso ter a mutação mas não ter sintomas
da doença?
Sim, hoje sabemos que por volta de 30% dos
indivíduos com a mutação mais comum para a doença
nas duas cópias do DNA não apresentarão sinais da
doença durante a vida.



5. Como é o tratamento da
hemocromatose hereditária?

 (CANÇADO, 2010)

Sobre a
hemocromatose

Remoção do
excesso de

ferro por
sangrias

terapêuticas



6. Orientações familiares dos
pacientes com hemocromatose

(BACON ET AL, 2011, HEPATOLOGY)

Sobre a
hemocromatose

Familiares de 1º grau
devem realizar o

teste genético e ter o
perfil do ferro

analisado na vida
adulta (após os 20

anos)

Sendo uma
doença

hereditária, pode
passar dos pais
para os filhos



Como é feita a sangria terapêutica?
(BACON ET AL, 2011, HEPATOLOGY)

A sangria terapêutica

2 fases de
tratamento

Indução

2-4
procedimentos

semanais a cada
15 dias

O procedimento é
feito até que se

atinja uma
ferritina de 50-

100 ng/L

2-4 vezes ao
ano,

dependendo
de cada
paciente

Manutenção

Procedimentos
para retirada de  
 300 a 500mL de

sangue



Devo mudar algo na minha dieta caso eu
tenha hemocromatose?

(CANÇADO RD ET AL, 2010; BACON ET AL, 2011)

A sangria terapêutica

Reduza o
consumo de

bebidas
alcóolicas

Evite
suplementos que
contenham ferro

e vitamina C

Preocupe-se em
manter uma

dieta saudável e
balanceada

Evite o consumo e a
manipulação de
frutos do mar e

peixes marinhos crus



Devo mudar algo na minha dieta caso eu
tenha hemocromatose?

(CANÇADO RD ET AL, 2010; BACON ET AL, 2011)

A sangria terapêutica

Evite o uso de
panelas de ferro

na cozinha

O consumo de
carne vermelha e

alimentos ricos em
ferro é permitido,
desde que feito
com moderação

Evite o consumo
de suco de frutas
cítricas junto às

refeições



3. Informações à
equipe de saúde

Informações para conduta do
paciente com hemocromatose
 Fluxograma para a conduta
dos pacientes com
hiperferritinemia. 

1.

2.



Investigação da
hemocromatose

Quem deve fazer  o rastreio para
hemocromatose?
Todos os parentes de primeiro grau dos
pacientes com hemocromatose hereditária
(HH) diagnosticada ou com história sugestiva
de acúmulo de ferro em algum dos tecidos;
pacientes com manifestações inexplicáveis de
doença hepática ou com alteração dos exames
indiretos de ferro e diabetes mellitus tipo 2
com hepatomegalia, alteração de enzimas
hepáticas, doença cardíaca ou disfunção
sexual precoce.



Investigação da
hemocromatose

Os principais subtipos da doença
A HH é dividida em 5 subtipos de acordo com o gene
acometido (todos de herança autossômica recessiva,
exceto o subtipo 4). A HH tipo 1 ocorre por mutações no
gene HFE (sendo as principais C282Y, H63D e S65C,
podendo ocorrer em homozigose ou heterozigose
composta). A HH tipo 2, ou hemocromatose juvenil (pois
os sinais clínicos aparecem por volta dos 15 anos), ocorre
por mutações nos genes HJV (subtipo 2A) e HAMP
(subtipo 2B). A HH tipo 3 ocorre por mutações no gene da
TfR2. Já a HH tipo 4 é uma doença autossômica
dominante, sendo causada por mutações no gene
SLC40A1 e caracteriza-se por alterações funcionais na
ferroportina, podendo ocorrer com o índice de saturação
de transferrina normal. Os subtipos 2, 3 e 4 são
raramente encontrados. Atualmente, na investigação
assistencial, pesquisa-se mutações para o tipo 1 apenas.



Investigação da
hemocromatose

Quais pacientes tem contraindicação à
flebotomia?
Pacientes com Hb <11 g/dL, incapacidade de realizar o
procedimento por alteração nos sinais vitais, como
pressão arterial baixa ou com infecção ativa que
contraindique o procedimento, como os estados febris
em tratamento. Um exemplo são pacientes que
simultaneamente apresentem hemocromatose
hereditária e talassemia.

Quando é feito o tratamento com quelantes
do ferro?
Usado apenas em casos especiais da HH, caso a
flebotomia estiver contraindicada, se existirem
dificuldadades nos acessos venosos ou se a eficácia não
for alcançada com flebotomias apenas.



Fluxograma para
investigação e diagnóstico



Fluxograma para
investigação e diagnóstico



Informações e contato

Serviço de Hemoterapia do Hospital São Vicente de
Paulo: Rua 15 de Novembro, 485, 5º andar. Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, 99010-080. Telefone: 54
3316-4087

Serviço de Genética Médica do Hospital de Clínicas
de Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2350, Av.
Protásio Alves, 211 - Santa Cecilia, Porto Alegre - RS,
90035-903. Telefone: 51 3359-8011

Para mais informações:
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