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RESUMO 

Estudo transversal, retrospectivo que verifica o perfil de pessoas com 
hemocromatose registradas no Centro Hemoterápico do Vale do Taquari (Hemovale), RS/Brasil 
atendidas de 2008 a 2012. Foram coletadas, através de registros documentais as variáveis: 
prevalência de hemocromatose (PH) sexo, idade, peso, pressão arterial (PA), frequência 
cardíaca (FC), temperatura axilar (TA), volume de sangue retirado para flebotomia 
e hematócrito. A PH foi de 285 casos. Os homens correspondem a 92% das pessoas atendidas 
no hemocentro. A faixa etária variou de 24 a 81 anos, sendo que a média de idade foi de 53,37 
(10,79). O peso variou entre 54 e 158 Kg. Referente aos sinais vitais, houve variação da PA 
sistólica de 100 a 180 mmHg, e PA diastólica de 60 e 100 mmHg. Após o tratamento houve 
uma redução média da PA para 130,69 (15,41) e 82,26 (9,56) respectivamente. Em relação à 
FC houve diminuição da média de 77,54 (9,59) para 76,72 (8,78) e da TA de 36,11 (0,42) para 
35,94 (2,06). O volume sanguíneo retirado variou de 300 a 500 mL. O hematócrito variou de 
33% a 57%. Conclui-se que nessa região homens são mais acometidos com hemocromatose, 
sendo a média de idade maior no sexo feminino. 

Palavras-chave: Hemocromatose. Perfil de saúde. Variáveis prevalentes. 
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ABSTRACT 

Cross-sectional and retrospective study that checks the profile of people with hemochromatosis 
attended in a Hemotherapeutic Center from Vale do Taquari (Hemovale), Rio Grande do Sul, 
Brazil, from 2008 to 2012. Variables were collected through documentary records: 
hemochromatosis prevalence (HP) sex, age, weight, blood pressure (BP), heart rate (HR), 
axillary temperature (AT), the blood volume collected for phlebotomy and hematocrit value. 
However, the HP was 285 cases, being Lajeado city the one with highest prevalence. Men are 
92% of affected people, and only 8% are women. The age range was 24-81 years. Weight 
ranged from 54 to 158 Kg. Referring to vital signs, there had been a change in systolic blood 
pressure between 100 to 180 mmHg and diastolic blood pressure between 60 and 100 mmHg. 
After treatment there was a reduction in BP to 123.72 and 78.75 consecutively. Concerning the 
HR there was a decrease of average of 77.54 to 76.72 and AT from 36.11 to 35.94. There was 
observed a removed blood volume variation from 300 to 500 mL. Hematocrit ranged 33-57%. 
So, is possible to affirm that in this region men are more affected with hemochromatosis, being 
an average age higher in females. 

Keywords: hemochromatosis. Iron. health profile.  

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Na Medicina, novas tecnologias têm proporcionado avanços significativos no diagnóstico e tratamento de 
várias patologias genéticas e adquiridas. Doenças pouco incidentes em décadas passadas, como a 
hemocromatose, tornam-se mais comuns nas últimas décadas e por isso diagnósticos precisos para 
tratamentos eficazes são importantes. 

A hemocromatose é uma hemoglobinopatia causada pelo acúmulo de ferro em diferentes órgãos, 
predominantemente no fígado, ocasionando sua disfunção (Pinho et al., 2008). Hemoglobinopatias 
constituem um constante desafio na hematologia, acometendo mais de 270 milhões de pessoas, 
segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS). Alterações genéticas emergem diversos 
desequilíbrios celulares que variam de imperceptíveis a letais (Orlando et al., 2000). 

O ferro é um mineral vital para a homeostase corporal (Wijayanti et al., 2004) e o acúmulo deste tem sido 
relacionado ao desenvolvimento e a progressão de várias patologias (Claudia e Bonini-Domingos, 2007), 
dentre elas a Hemocromatose. Esta doença é causada pelo acúmulo de ferro em diferentes órgãos, 
predominantemente no fígado, ocasionando sua disfunção (Pinho et al., 2008). Pode ser classificada em 
hereditária ou primária (HH) e adquirida ou secundária (Bourscheit, 2008). 

A HH é uma doença autossômica recessiva, associada a mutações no gene HFE, sendo as variantes C282Y 
e H63D descritas em mais de 80% dos casos em homozigotos (Feder et al., 1996).  Esta leva ao acúmulo 
progressivo de ferro em células do parênquima (Bacon et al., 2011) com consequentes danos teciduais e 
complicações clínicas graves (Feder et al., 1996; Cançado et al., 2007). Já a hemocromatose adquirida se 
deve a uma ingesta excessiva de ferro e ou transfusões crônicas sanguíneas (Bourscheit, 2008). 

A HH é mais frequente em caucasianos do Norte da Europa, acometendo um em cada duzentos a 
trezentos indivíduos (Powell, 2002), demonstrando-se mais grave em indivíduos do sexo masculino (Bulaj 
et al., 2000) com idade superior a 40 anos. Acredita-se ainda que a incidência de HH na população 
mundial esteja subestimada, uma vez que a maioria dos indivíduos acometidos é assintomático (Lyon e 
Frank, 2001).  

Em estudo realizado no sul do Brasil e em São Paulo com 90 indivíduos com HH foi verificado que 
46,67% possuíam pelo menos uma das mutações para HH e que existe alta prevalência dessas 
mutações nas populações estudadas (Herkenhoff et al., 2016). Estes autores recomendam a busca por 
pacientes sob suspeita clínica, principalmente no sul do país e em São Paulo, devido a maior taxa de 
caucasianos nestes estados. 
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Geralmente os portadores de hemocromatose apresentam sintomas inespecíficos que contribuem para 
diagnósticos tardios e nos estágios mais avançados da doença. Parte da população dos estados do sul 
do Brasil é formada por descendentes de imigrantes do norte da Europa, o que justifica a relevância de 
estudos nestes estados. Com a identificação, em 1996, do gene HFE e suas mutações, foi possível 
estabelecer o diagnóstico precoce da HH, que passou a ser considerada uma das doenças genéticas 
mais frequentes do ser humano (Mclaren et al., 1995; Cançado et al., 2007). 

Em uma revisão narrativa realizada por Wahlbrink et al. (2016) foi procurado conhecer o que a literatura 
apresenta como sendo as principais características da hemocromatose. A partir de 16 artigos avaliados, 
retirados da Medline, Lilacs e Scielo, os autores caracterizaram cinco principais assuntos abordados 
nestes artigos, a saber: processo da hemocromatose, caracterização da hemocromatose hereditária, 
caracterização da hemocromatose adquirida, associação da hemocromatose com outras doenças e 
relação da hemocromatose com etnias. 

Portanto, não foi possível identificar na literatura até então publicada nas bases de dados referenciadas 
anteriormente, artigos que apresentam o perfil de pessoas com hemocromatose em tratamento em 
Centros de Hemodiálise. Diante deste fato, este estudo visa verificar o perfil de pessoas com 
hemocromatose registradas no Centro Hemoterápico do Vale do Taquari (Hemovale), localizado no 
município de Lajeado, Rio Grande do Sul/Brasil, atendidas de 2008 a 2012.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado com dados documentais de pessoas com 
hemocromatose atendidas em um centro hemoterápico do Vale do Taquari/RS, localizado no município de 
Lajeado, no período de 2008 a 2012. Não foram utilizados dados mais atuais pois as variáveis disponíveis e o 
sistema utilizado para registro dos dados das pessoas atendidas neste centro foi alterado em 2013. 

A área de estudo compreende a região geopolítica conhecida como Vale do Taquari (Figura 1), localizada 
na região Centro-Leste do estado do Rio Grande do Sul, composta por 36 municípios*, numa área de 
4.869,05km

2
, com 331.588 habitantes (IBGE 2010), cuja densidade populacional é de 68,1 hab/km², 

segundo dados do IBGE de 2010. 

Os dados das pessoas com hemocromatose foram coletados por meio de registros documentais do 
centro hemoterápico do Vale do Taquari/RS, analisando-se as variáveis: prevalência de hemocromatose 
nos municípios atendidos pelo centro hemoterápico, sexo, faixa etária, idade, peso, pressão arterial, 
frequência cardíaca, temperatura axilar, volume de sangue retirado para flebotomia e valor do 
hematócrito.  

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados através do programa Statistical Package for 
the Social Sciences versão 21 por meio de estatística descritiva, sendo apresentados na forma de 
frequência relativa (%) e, pressão arterial, frequência cardíaca, temperatura axilar, volume do sangue 
retirado para flebotomia e valor do hematócrito apresentados na forma de média (desvio padrão).  

Do ponto de vista ético foram atendidos todos os requisitos previstos na Resolução CNS 466/2012, com 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) do Centro Universitário UNIVATES, Lajeado/RS, sob 
número 398.188, CAAE: 17760513.3.0000.5310. 
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Figura 1 - Densidade populacional dos municípios do Vale do Taquari 

 

Fonte: REMPEL et al., 2015. 

* o município de Mato Leitão deixou de fazer parte da Região do Vale do Taquari após a realização do estudo 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A prevalência de hemocromatose registrada no centro hemoterápico do Vale do Taquari entre os anos de 
2008 e 2012 foi de 285 casos, distribuídos em vinte municípios conforme demonstrado no Gráfico 1. 
Destes, três não fazem parte do Vale do Taquari (São Valentin do Sul, Charqueadas e Sapucaia do Sul). 
Não foi informada a procedência de 113 indivíduos.  

 

 

Gráfico 1 - Prevalência de hemocromatose nos municípios atendidos pelo centro hemoterápico do Vale 
do Taquari entre os anos de 2008 e 2012 

 

 

 

Observa-se que o município de Lajeado, que possui a maior população da região, com 80.438 habitantes 
(FEE, 2013), foi o que também apresentou maior prevalência de casos de pessoas com hemocromatose 
atendidas no centro hemoterápico do Vale do Taquari/RS. 

O maior percentual de pessoas atendidas no Hemovale está na faixa etária de 50 a 60 anos. Enquanto 
que as pessoas de 30 a 40 anos apresentam o maior peso e a maior pressão diastólica prévia. O 
hematócrito mais elevado está entre as pessoas com 20 a 30 anos, que também apresentam maior 
pressão sistólica prévia, frequência cardíaca (antes e depois da flebotomia) e temperatura axilar antes da 
flebotomia. O maior volume de sangue retirado está entre as pessoas com 30 a 40 anos. A 
caracterização da população estudada, por faixa etária, está descrita na Tabela 1. 

A hemocromatose é pouco diagnosticada antes dos 20 anos, pois a maioria das pessoas que possuem 
essa doença somente apresentam sintomatologia entre os 40 e 50 anos de idade(Oliveira et al., 2013). 
Em virtude disso, as pessoas com hemocromatose geralmente apresentam as manifestações depois dos 
40 anos de idade (Lyon e Frank, 2001; Barton et al., 2005; Bonini-Domingos, 2006; Carvalho et al., 2008), 
corroborando com os resultados deste estudo, onde o maior percentual de pessoas atendidas no 
Hemovale está na faixa etária compreendida entre de 50 e 60 anos (Oliveira et al., 2013). 
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Tabela 1 - Frequência, peso, hematócrito, volume, pressão sistólica e diastólica, frequência cardíaca 
e temperatura axilar antes e depois da flebotomia por faixa etária das pessoas com hemocromatose 

do Hemovale 

 

 

 

 

A predominância da hemocromatose é observada no sexo masculino, com percentual de 92% dos casos, 
enquanto que o sexo feminino corresponde a apenas 8%. A faixa etária desta população variou de 24 a 
81 anos, com média de 53,37 (10,79), apresentando uma média masculina de 53,19 (10,68) e feminina 
de 55,67 (12,09) (Gráfico 2). Não houve diferença estatística significativa na média de idade entre os 
sexos (t=1,0129; p = 0,3131). 

 

  

Gráfico 2 - Média de idade do sexo feminino e masculino das pessoas com hemocromatose 
atendidas no centro hemoterápico do Vale do Taquari/RS, de 2008 a 2012. 

 

 

 

A hemocromatose apresenta um desenvolvimento variável, dependendo do acúmulo de ferro, o qual ocorre 
de forma lenta e progressiva. Os homens manifestam sintomas entre a metade da terceira e quinta décadas 
de vida, os quais apresentam-se com maior intensidade em relação às mulheres. Nas mulheres, geralmente, 
os sintomas surgem cerca de cinco a 10 anos depois que os homens. Isso ocorre devido ao equilíbrio que 
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existe entre o acúmulo do metal e perdas mensais durante o período reprodutivo. Os fatores protetores contra 
o acúmulo de ferro na mulher, protelando o aparecimento dos sintomas, são as menstruações e perdas 
sanguíneas durante o parto, entre outros (Lyon e Frank, 2001; Bonini-Domingos, 2006). 

Estudo que identificou o perfil clínico de pessoas com sobrecarga de ferro constatou que a maioria, 83%, 
era do sexo masculino e, 17%, eram do sexo feminino, sendo que a média de idade dos pacientes foi de 
50,5 anos (Ferreira et al., 2013). Outro estudo desenvolvido com pessoas com sobrecarga de ferro, 
constatou que destes, 68% são homens e 32% mulheres, com idade mediana de 51 anos, variando entre 
35 e 78 anos(Cançado e Chiattone, 2010). Os resultados da população atendida no Hemocentro do Vale 
do Taquari vão ao encontro dos resultados destes estudos, mostrando que a prevalência de 
hemocromatose é maior em homens que em mulheres.  

O surgimento dos sintomas clínicos, na maioria dos casos, ocorre após a terceira década de vida, pois a 
destituição do metal é gradativo e cumulativo(Bonini-Domingos, 2006). O acúmulo do metal acontece 
individualmente no fígado, pâncreas, coração, articulações e glândula pituitária. Podem ocorrer amplas 
manifestações, visto que processos metabólicos relevantes estão envolvidos e comprometidos. O 
diabetes tipo 2 pode ser uma das diversas consequências, devido a falhas no funcionamento das células 
pancreáticas, ocasionadas pelo excesso de ferro tecidual. As artralgias e fadiga muscular também são 
manifestações que podem ocorrer, no entanto, são menos preocupantes(Auclair et al., 2006). 

Em relação ao peso, houve uma variação de 54 e 158 Kg, com média geral de 88,76 (15,56), sendo que 
os homens apresentaram uma média de peso superior às mulheres. A média de peso masculino = 90,13 
(14,92) e média de peso feminino = 72,59 (13,94) são apresentadas no Gráfico 3. Neste caso, houve 
diferença estatística significativa no peso entre as pessoas que estão em tratamento para 
hemocromatose dos diferentes sexos (t= -5,3181; p < 0,0001). 

 

 

Gráfico 3 - Média de peso do sexo feminino e masculino das pessoas com hemocromatose 
atendidas no centro hemoterápico do Vale do Taquari/RS, de 2008 a 2012 
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A verificação do peso em pessoas com hemocromatose é uma variável importante, visto que a perda de 
peso é um dos sintomas inespecíficos que começam aparecer em decorrência do acúmulo do ferro. 
Os sintomas dependem da quantidade de ferro acumulado no organismo da pessoa, sendo que nos 
primeiros anos pode não haver qualquer sintoma ou sinal específico. Entre os sintomas inespecíficos, 
destacam-se: fadiga, letargia, astenia, perda de peso, encurtamento da respiração, artralgias (dor 
articular), perda da libido ou impotência sexual entre os homens e amenorreia entre as mulheres(Aymone 
et al., 2013). Por serem sintomas diversos, que podem estar relacionados a outros problemas clínicos, a 
melhor forma de se detectar a hemocromatose são exames de sangue na hora dos check-ups(Cançado e 
Chiattone, 2010) 

Referente aos sinais vitais verificou-se que a Pressão Arterial (PA) dos sujeitos encontrava-se acima ou 
dentro dos parâmetros de normalidade antes de realizar o tratamento. Houve uma variação da PA 
sistólica entre 100 a 180 mmHg, média de 130,69 (15,41) e PA diastólica entre 60 e 100 mmHg, média 
82,26 (9,56). Após o tratamento houve uma redução da PA, evidenciado pela redução da média da PA 
sistólica para 123,72 (13,48) e PA diastólica para 78,75 (9,41). Também ocorreu a diminuição da média 
registrada da Frequência Cardíaca (FC) de 77,54 (9,59) para 76,72 (8,78) e da Temperatura axilar de 
36,11(0,42) para 35,94 (2,06). Não havia registros da Frequência Respiratória. 

Ao analisar o volume de sangue retirado por flebotomia para o tratamento da hemocromatose neste 
período, observou-se uma variação de 300 a 500 mL e média de 473,24 (52,55). O hematócrito, antes da 
primeira flebotomia variou de 33% a 57%, com média de 43,88 (3,50). 

O tratamento com flebotomia terapêutica ou sangria terapêutica compreende a remoção do excesso de 
ferro do organismo, trata-se de um procedimento seguro, econômico e eficaz(Brissot e De Bels, 2006; Fix 
e Kowdley, 2008). Tal procedimento consiste na remoção de 450 a 500 mL de sangue, o que leva à 
retirada de 200 a 250 mg de ferro. Sugere-se a realização de uma flebotomia semanal, mesmo que o 
intervalo possa variar conforme a tolerância da pessoa submetida ao procedimento. A duração do 
tratamento pode variar de semanas a meses, dependendo da quantidade de ferro em excesso e da 
tolerância do sujeito (Waalen et al.; Cançado e Chiattone, 2010).   

 

CONCLUSÃO 

A partir da análise de dados, observou-se que Lajeado é o município com maior prevalência de pessoas 
com hemocromatose atendidas no centro hemoterápico do Vale do Taquari, RS. A maioria dessa 
população é de homens, com maior média de idade no sexo feminino. Houve diferença estatística 
significativa no peso entre as pessoas dos diferentes sexos que estão em tratamento para 
hemocromatose, sendo que o sexo masculino apresentou maior média de peso. Quanto aos sinais vitais, 
verificou-se que após o tratamento houve uma redução da pressão arterial, além de diminuição da média 
registrada da frequência cardíaca e da temperatura axilar.  
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