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RESUMO

A sangria terapéutica, ou flebotomia, consiste na retirada controlada de sangue com finalidade
terapéutica, especialmente eficaz no tratamento de doencas causadas pelo acimulo excessivo de ferro.
Este trabalho teve como objetivo revisar o papel da sangria terapéutica na medicina preventiva, suas
principais indicagbes e fundamentos cientificos. Foi realizada revisdo bibliografica nas bases SciELO,
PubMed, LILACS e Google Académico, utilizando-se artigos publicados entre 1998 e 2024. A
hemocromatose hereditaria, policitemia vera e porfiria cutanea tarda séo as principais indicagfes para o
procedimento. O ferro, quando em excesso, torna-se téxico através da producao de radicais livres pela
reacdo de Fenton, causando danos aos 6rgdos como figado, coracdo e pancreas. Cada sessado de
sangria (450-500 ml) remove aproximadamente 200-250 mg de ferro do organismo. Estudos brasileiros
demonstram que pacientes com hemocromatose submetidos a protocolos regulares de sangria
apresentam expectativa de vida semelhante a populagdo geral quando o tratamento é iniciado
precocemente. A sangria terapéutica também atua preventivamente em individuos geneticamente
predispostos ao acumulo de ferro. Os principais desafios incluem melhorar a adesdo dos pacientes,
realizar diagndsticos precoces e padronizar protocolos no SUS.

Palavras-chave: sangria terapéutica; flebotomia; hemocromatose; sobrecarga de ferro; medicina
preventiva.

ABSTRACT

Therapeutic bloodletting, or phlebotomy, consists of controlled blood withdrawal for therapeutic
purposes, being especially effective in treating diseases caused by excessive iron accumulation. This
study aimed to review the role of therapeutic bloodletting in preventive medicine, its main indications
and scientific foundations. A bibliographic review was conducted in SciELO, PubMed, LILACS and
Google Scholar databases, using articles published between 1998 and 2024. Hereditary
hemochromatosis, polycythemia vera and porphyria cutanea tarda are the main indications for the
procedure. Iron, when in excess, becomes toxic through free radical production via the Fenton reaction,
causing damage to organs such as liver, heart and pancreas. Each bloodletting session (450-500 ml)
removes approximately 200-250 mg of iron from the body. Brazilian studies demonstrate that
hemochromatosis patients undergoing regular bloodletting protocols have life expectancy similar to the
general population when treatment is started early. Therapeutic bloodletting also acts preventively in
individuals genetically predisposed to iron accumulation. Main challenges include improving patient
adherence, achieving early diagnoses and standardizing protocols in the SUS.

Keywords: therapeutic bloodletting; phlebotomy; hemochromatosis; iron overload; preventive
medicine.

INTRODUCAO
A sangria terapéutica percorreu um extenso caminho historico desde as

civilizagdes antigas até sua aplicagdo atual fundamentada em evidéncias cientificas.



Inicialmente baseada na teoria dos quatro humores de Hipdcrates, evoluiu para um
procedimento especifico e controlado (Rezende, 2009).

O ferro € elemento essencial para fungdes vitais como transporte de oxigénio e
metabolismo energético, porém torna-se potencialmente toxico quando presente em
excesso. O acumulo progressivo em 6rgaos como figado, coragdo e pancreas pode
levar ao desenvolvimento de processos inflamatorios, fibrose e insuficiéncia organica
(Cancgado et al., 2010).

A hemocromatose hereditaria, caracterizada por mutagdes geneéticas que
comprometem a regulagdo da absorgao intestinal do ferro, € a principal condigao
relacionada a sobrecarga primaria do metal. Estima-se que sua prevaléncia na
populagao brasileira seja de aproximadamente 1:200 a 1:300 individuos (Santos et al.,
2009).

A hepcidina, peptideo produzido pelos hepatdcitos, atua como regulador central
do metabolismo do ferro. Sua desregulagdo estd associada a varias condigdes
patolégicas, sendo que niveis reduzidos podem resultar em sobrecarga de ferro
(Araujo, 2017).

Estudos brasileiros indicam que programas regulares de sangria terapéutica
podem reduzir significativamente a morbidade e mortalidade associada a sobrecarga
de ferro. Araujo et al. (2023) evidenciaram que pacientes com hemocromatose
hereditaria que seguem protocolos adequados apresentam expectativa de vida
semelhante a populagdo geral, desde que o tratamento seja iniciado antes do
desenvolvimento de complicagdes.

Sob a ética da medicina preventiva, a sangria terapéutica vai além de seu papel
tradicional de tratamento, consolidando-se como estratégia profilatica em individuos
geneticamente predispostos ou em risco de desenvolver sobrecarga de ferro.

O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo de literatura sobre a sangria
terapéutica, explorando seu fundamento histérico, principais indicagées clinicas e

beneficios na medicina preventiva.

METODOLOGIA
Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados SciELO, Embase,
LILACS, Google Académico, BVS, PubMed, Journal of Hemotherapy e ScienceDirect.

As palavras-chave utilizadas foram: "sangria terapéutica", "flebotomia", "policitemia",



"hemocromatose", "sobrecarga de ferro", "phlebotomy" e "phlebotomy and
applications".

O periodo de publicagéo foi de 1998 até 2024. Os critérios de inclusdo foram:
artigos que abordam diretamente o tema; participantes com idade entre 18 e 60 anos
(nas pesquisas com casos clinicos); pesquisas em portugués, inglés e espanhol,
materiais com textos completos e disponiveis. Como critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos duplicados ou incompletos; trabalhos em formato de resumo
e estudos com metodologia inadequada.

Inicialmente foram selecionados 56 artigos. Apés leitura exaustiva e refinamento
dos temas para garantir coeréncia, restaram 39 artigos utilizados para analise final. A
analise foi realizada por meio de abordagem qualitativa e descritiva, com base em

evidéncias clinicas disponiveis na literatura cientifica.

DESENVOLVIMENTO
Fundamentos Fisiolégicos do Acumulo de Ferro

O ferro € elemento essencial que auxilia em processos vitais como transporte de
oxigénio, sintese de DNA e respiragdo celular. Um adulto saudavel possui
aproximadamente 3-5 gramas de ferro distribuidos pela hemoglobina, figado, células
reticuloendoteliais e mioglobina (Grotto, 2008).

A homeostase do ferro € mantida pela absor¢éo intestinal, pois ndo existe
mecanismo natural de eliminagdo. Diariamente, 1-2 mg de ferro sdo absorvidos e
excretados, mantendo o equilibrio. A hepcidina, peptideo de 25 aminoacidos produzido
pelos hepatdcitos, atua como regulador central desse metabolismo (Araujo, 2017).

O excesso de ferro causa danos através da producao de espécies reativas de
oxigénio (EROs) pela reagcdo de Fenton. Esta reagdo forma radicais hidroxila
extremamente reativos, capazes de causar danos irreversiveis as moléculas celulares
(Ferreira et al., 2010).

Principais Indicagdes da Sangria Terapéutica

Hemocromatose Hereditaria: E uma doenga genética comum em populacdes
caucasianas, causada principalmente por mutagdes no gene HFE (variantes C282Y e
H63D). Caracteriza-se pelo aumento da absorgdo intestinal de ferro, levando ao
acumulo em orgéos vitais. Estudo multicéntrico brasileiro com 2014 pacientes

demonstrou que os sintomas mais comuns foram fadiga (76%), artralgia (72%),



hiperpigmentac&o cutanea (65%), diabetes (56%) e cardiopatia (15%) (Cangado et al.,
2007).

Policitemia Vera: Doenga caracterizada pelo aumento de globulos vermelhos
devido a mutagédo JAK2 V617F. A flebotomia é considerada a forma mais eficiente de
aliviar sintomas causados pelo sangue espesso, oferecendo alivio rapido e seguro.
Guerreiro et al. (2009) demonstraram que a flebotomia prolonga a sobrevida e reduz o
risco de evolugao para leucemia aguda.

Porfiria Cutanea Tarda: Manifesta-se por lesGes vesiculosas em areas expostas
ao sol. Mais da metade dos pacientes possui mutacao associada a hemocromatose. A
flebotomia é o tratamento mais eficaz, reduzindo o excesso de porfirinas no sangue e

melhorando as lesdes cutaneas (Bissell et al., 2017).

Eficacia e Resultados do Tratamento

Cada procedimento de sangria de 450-500 ml remove aproximadamente 200-
250 mg de ferro do organismo, possibilitando controle gradual dos niveis séricos e
teciduais (Cancado et al., 2010). O tratamento segue protocolos estabelecidos com fase
de indugdo (sangrias semanais até normalizagao da ferritina) e fase de manutencgao
(sangrias a cada 2-4 meses).

Na hemocromatose, a flebotomia pode melhorar sintomas como fadiga,
hiperpigmentacédo e dor abdominal, além de diminuir a necessidade de insulina em
diabéticos. Embora n&o reverta cirrose, melhora a fungéo hepatica e reduz o risco de
carcinoma hepatocelular (Sousa et al., 2009).

Papel na Medicina Preventiva

A sangria terapéutica atua preventivamente em individuos geneticamente
predispostos ao acumulo de ferro. O diagndstico precoce associado a implementagao
adequada de programas de sangria configura-se como abordagem de intervengao
antecipatodria, capaz de modificar a evolugéo natural dessas condigoes.

Estudos demonstram que o manejo para reduzir excesso de ferro pode retardar
a progressao do dano hepatico causado pelo virus da hepatite C, fundamentando seu

uso como estratégia para atrasar a progresséo da fibrose hepatica (Sousa et al., 2009).

Desafios e Limitagoes



O principal desafio € a adesao dos pacientes ao tratamento. Estudo do Hospital
Sao Vicente de Paulo demonstrou que muitos pacientes ndo mantiveram tratamento
continuo, dificultado pela falta de entendimento sobre sua importancia, necessidade de
sessodes frequentes e possiveis efeitos colaterais (Araujo, 2017).

Outros obstaculos incluem subdiagnéstico das condigdes que se beneficiam do
procedimento, fragmentagcdo dos servigos de referéncia e falta de padronizagdo de

protocolos no sistema de saude brasileiro (Ministério da Saude, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A sangria terapéutica demonstrou ser procedimento seguro, eficaz e de baixo
custo no tratamento de doencgas relacionadas ao acumulo de ferro. Sua aplicagéo na
medicina preventiva oferece perspectivas promissoras para individuos geneticamente
predispostos, podendo prevenir complicagdes irreversiveis quando implementada
precocemente.

Os resultados evidenciam que pacientes submetidos a protocolos regulares de
sangria apresentam expectativa de vida semelhante a populagao geral, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e adeséo ao tratamento. A superagao dos desafios
relacionados a implementagdo no sistema de saude brasileiro € fundamental para

otimizar os beneficios desta abordagem terapéutica na medicina preventiva.
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