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Como investigar um
resultado de ferritina
elevado?

Os casos de hiperferritinemia devem ser
inicialmente investigados repetindo-se a dosagem
de ferritina, além da dosagem de saturacdo de
transferrina e hemograma com plaquetas. Deve-se
investigar se o paciente tem histéria familiar de
sobrecarga de ferro ou cirrose, historia de reposi¢do
de ferro em excesso ou sobrecarga secundaria a
transfusGes, uso crbénico de &lcool, presenca de
infeccOes, neoplasias ou outras doengas cronicas.

Hiperferritinemia e saturacdo de transferrina
elevada (>45%) podem indicar sobrecarga de ferro
verdadeira e a suspeita principal de hemocromatose
hereditaria. Um resultado normal de hemoglobina
reforca essa suspeita. Nesses casos, 0s pacientes
devem ser encaminhados para Gastroenterologia ou
Hematologia. Se houver suspeita de cirrose (sinais
ou sintomas, presenca de plaquetopenia) deve-se
direcionar 0 encaminhamento para
Gastroenterologia.

Se houver elevagéo de ferritina com saturacao de
transferrina menor de 45%, é improvavel que o
paciente apresente sobrecarga de ferro, devendo-se
investigar outras possiveis causas de elevacdo de
ferritina: doencas hepaticas (hepatite B, hepatite C,
esteatohepatite ndo alcodlica e doenca hepética
alcodlica); infeccdo pelo HIV; diabetes e sindrome
metabdlica; infeccGes agudas ou cronicas;
neoplasias; outros estados inflamatérios como
doengas autoimunes.

Sugerimos investigacdo inicial com os seguintes
exames laboratoriais: transaminases, fosfatase
alcalina, GGT, anti-HCV, HBsAg, anti-HIV,
glicemia, perfil lipidico (colesterol total, HDL e
triglicerideos), proteina C reativa e ecografia
abdominal. Esses exames auxiliam na defini¢do da
causa da elevacdo da ferritina e sdo necessarios para
encaminhamento ao hematologista ou
gastroenterologista. A solicitacdo de funcdo hepatica
é util no diagnostico diferencial, pois a auséncia de
doenca hepatica exclui essa como uma das causas da
hiperferritinemia. A proteina C reativa normal é
inconsistente com inflamacdo ou infeccdo aguda
descartando também as causas inflamatorias ou
infecciosas.

Se houver anemia associada, deve-se investigar a
causa de anemia, de acordo com o valor do VCM:

e se anemia normocitica: sugere-se presenca de
anemia da doenca crénica;
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e se anemia macrocitica: sugere-se causas como
hemolise, anemia megaloblastica (deficiéncia de
vitamina B12, hepatopatia crénica, uso abusivo de
bebidas alcoolicas);

e se anemia microcitica: sugere-se diagndstico de
hemoglobinopatia.

O tratamento da hiperferritinemia sem sobrecarga
de ferro associada devera ser direcionado & doenca
de base. Nos casos de sobrecarga de ferro, o paciente
devera ser inserido em um programa regular de
flebotomias (sangrias terapéuticas).
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