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roteiro diagnóstico

Diante da sobrecarga de ferro orgânico, é necessário, 

antes de tudo, descartar a possibilidade de causa hereditária

Como esclarecer uma 

suspeita de hemocromatose?

Suspeita clínica de hemocromatose
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Heterozigose C282Y ou 

ausência de mutação

Saturação da transferrina + ferritina

Saturação da 

transferrina <45

e ferritina normal

Saturação da 

transferrina <45

e ferritina      *

Saturação da 

transferrina >45

e ferritina      *

Parar investigação Investigar causas 

de ferritina elevada: 

inflamação, neoplasia e 

hepatite crônica

Pesquisar 

mutação em HFE

Homozigose C282Y  

ou H63D

Excluir outras causas 

de sobrecarga de ferro

Idade <40 anos

Ferritina <1.000

Enzimas hepáticas normais

Idade >40 anos

Ferritina >1.000

Enzimas hepáticas

Observar Avaliar biópsia hepática

* Níveis >200 ng/mL, nas mulheres, e >300 ng/mL, nos 

homens, são considerados elevados, mas raramente 

ocorrem danos aos órgãos-alvo com níveis <1.000 ng/mL. 


