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RESUMO

A obesidade esta ligada a importantes perturbagdes no metabolismo do ferro as quais parecem contribuir para o agravamento das comorbidades associadas ao excesso de tecido
adiposo branco, incluindo a piora da homeostase glicémica e lipidica favorecendo a instalagao da Sindrome Metaboélica (SM). Este estudo transversal investigou o hemograma
e niveis de ferritina sérica (FS) em 79 adultos (20-59 anos) na regiao Sudoeste do Parand. Foram avaliadas varidveis socioeconomicas, antropométricas, laboratoriais e habitos
de vida. O Indice de Massa Corporal (IMC) indicou que 67,09% apresentavam excesso de peso, com elevada circunferéncia da cintura, pressao arterial sistélica, hiperglicemia,
dislipidemia e resisténcia a insulina. Sujeitos com excesso de peso apresentaram maior frequéncia de SM (30,39%) e risco cardiovascular (54,43%). A andlise hematoldgica
mostrou que esses sujeitos apresentaram valores aumentados de hemoglobina, eritrécitos, hematdcrito, leucdcitos, plaquetas e FS, além de menor volume corpuscular
médio e hemoglobina corpuscular média em comparagio aos sem excesso de peso. Nao houve diferenga entre os grupos quanto aos pardmetros socioecondmicos. A andlise
de componentes principais revelou associagdes significativas entre elevagao da FS, alteragiao no hemograma e piora das condigoes metabélicas em sujeitos com excesso de
peso. Concluiu-se que o excesso de peso eleva a FS, condigdao acompanhada de anormalidades metabolicas com maior prevaléncia de SM, indicando que anormalidades na
homeostase do ferro podem ser parte da fisiopatologia do excesso de peso e devem ser incorporadas a anélise de saude das doengas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; obesidade; indice de massa corporal; ferro; resisténcia a insulina.

ABSTRACT

Obesity is associated with significant disturbances in iron metabolism, which appear to contribute to the worsening of comorbidities associated with excess white adipose
tissue, including worsening of glycemic and lipid homeostasis, favoring the onset of Metabolic Syndrome (MS). This cross-sectional study investigated the complete blood
count and serum ferritin (SF) levels in 79 adults (20-59 years) in the Southwest region of Parana. Socioeconomic, anthropometric, laboratory variables, and lifestyle habits
were assessed. The Body Mass Index (BMI) indicated that 67.09% were overweight, with high waist circumference, systolic blood pressure, hyperglycemia, dyslipidemia,
and insulin resistance. Overweight subjects had a higher frequency of MS (30.39%) and cardiovascular risk (54.43%). Hematological analysis showed that these subjects had
increased values of hemoglobin, erythrocytes, hematocrit, leukocytes, platelets and SF, in addition to lower mean corpuscular volume and mean corpuscular hemoglobin
compared to without excess weight individuals. There is no difference between the groups in terms of socioeconomic parameters. Principal component analysis revealed
significant associations between elevated SF, changes in the hemogram and worsening of metabolic conditions in overweight subjects. It was concluded that excess weight
increases SF, a condition accompanied by metabolic abnormalities with a higher prevalence of MS, indicating that abnormalities in iron homeostasis may be part of the
pathophysiology of excess weight and should be incorporated into the health analysis of chronic non-communicable diseases.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o aumento do peso corporal
atingiu patamares epidémicos no mundo todo,
revelando que 43% dos adultos estao com excesso de
peso (NCD Risk Factor Collaboration, 2024). Essa
condicdo estd associada a uma série de distrbios
cardiometabolicos, como dislipidemia (DLP),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e doencas cardiovasculares (DCV),
que reduzem a qualidade e expectativa de vida dos
individuos, além de resultar em grande impacto
econdmico para o sistema publico de saide (Remde
et al., 2022).

Diferentes fatores (hormonais, genéticos e
comportamentais) estdo atrelados ao ganho de
peso, porém o sedentarismo e o consumo elevado
de calorias, tipico das sociedades modernas tem um
papel relevante na atual crise global de sobrepeso e
obesidade (Barreto et al., 2005; Melo et al., 2020).
O maior aporte caldrico leva a expansdo do tecido
adiposo branco (TAB) e a desregulagdo de sua agao
metabdlica e endécrina (Caputo; Gilardi; Desvergne,
2017). Assim, o crescimento exagerado do TAB eleva
aprodugdo de substincias com a¢do pro-inflamatéria,
tais como as interleucinas (IL-6, IL-1P) e fator de
necrose tumoral alfa (TNFa), as quais, via efeitos
sistémicos promovem o rompimento da homeostase
glicémica e lipidica (Kawai; Autieri; Scalia, 2021).
Logo, individuos com sobrepeso e obesidade
apresentam acumulo excessivo de TAB, em particular
naregido visceral,acompanhado de hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia, DLP e
HAS, caracterizando a Sindrome Metabolica (SM)
(Caputo; Gilardi; Desvergne, 2017).

Apesar do elevado aporte energético nota-se na
obesidade umabaixaingestao e/oubiodisponibilidade
de micronutrientes importantes, tais como o ferro
(Fe) (Alshwaiyat et al., 2021). O Fe é um mineral
fundamental para a homeostase celular uma vez
que é cofator importante de muitas proteinas, entre
as quais destacam-se a hemoglobina (Hb) essencial
para a oxigenacdo dos tecidos e as proteinas ferro-
enxofre importantes na fungdo mitocondrial e
formacao do ATP (adenosina trifosfato). Além disso,
por seu alto potencial de oxidac¢do oscila¢des de sua
concentragao enddgena podem favorecer a formagao
de radicais livres com consequente aumento do
estresse oxidativo, evento deletério ao funcionamento
celular (Jomova; Valko, 2011; Nairz; Weiss, 2020). Ha
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muitos anos, tem-se observado que a obesidade esta
ligada a importantes perturbagcdes no metabolismo
do Fe que parecem contribuir para o agravamento
das comorbidades associadas ao excesso de TAB,
incluindo a piora da homeostase glicémica e lipidica
favorecendo, inclusive, a instala¢do da SM (Gonzalez-
Dominguez et al., 2020).

Na obesidade observa-se para além da elevagao do
TAB, aumento da citocina pré-inflamatéria IL-6 que
estimula a liberacao hepatica de hepcidina rompendo
a homeostase do Fe nesta condigdo (Panichsillaphakit
et al., 2021). A hepcidina é um controlador negativo
de uma proteina exportadora de Fe denominada
ferroportina (FPT) (Purdy; Shatzel, 2021). A FPT
é responsavel pela absor¢do do Fe intestinal, bem
como, por sua exportagio dos macréfagos hepaticos
e esplénicos para a circulagao. Portanto, a inibigdo ou
supressao da FPT induzida pela hepcidina reduz a
biodisponibilidade do Fe endégeno, podendo levar a
anemia ferropriva (Camaschella; Nai; Silvestri, 2020).

Nesse contexto, a investigagdo dos parametros
hematolégicos, como o hemograma, os niveis de
ferritina sérica (FS) em individuos com sobrepeso
e obesidade torna-se de extrema importincia. A
ferritina é a maior proteina celular de estoque de
Fe, ela pode ser secretada para o plasma em razdo
proporcional aos estoques intracelulares de Fe. Por
esta razdo é um bom indicador dos estoques de Fe no
organismo (Theil,2013). Ashemacias sdo importantes
fontes de Fe enddgeno através da reciclagem do Fe
contido na Hb, um mecanismo dependente dos
sistemas reticulo-endoteliais hepaticos e esplénicos
(Ganz, 2016). Outros pardmetros hematologicos
também sdo negativamente impactados pela
presenca da obesidade, tais como células de linhagem
branca sanguinea e as plaquetas, podendo promover
leucocitose, aumento do ndmero de plaquetas e
elevar o risco para tromboembolismo venoso (Purdy;
Shatzel, 2021).

Portanto, este estudo visa caracterizar o
hemograma e os niveis de FS em uma amostra
de individuos adultos com excesso de peso na
regiao Sudoeste do Parand, fornecendo percepcdes
valiosas sobre a relagdo entre excesso de peso, saude
hematoldgica e disfun¢does na homeostase férrica
que podem contribuir para adequada prevengio e

tratamento da fisiopatologia da obesidade.

MATERIAL E METODOS
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Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal,
com amostragem ndo probabilistica e consecutiva,
que avaliou adultos (20 a 59 anos) de ambos os sexos
atendidos em um ambulatério de Nutrigdo na regido
Sudoeste do Parand, Sul do Brasil, entre marco e
dezembro de 2023. Foram excluidos idosos, gestantes,
lactantes, vegetarianos, fumantes, individuos
com consumo excessivo de dlcool e com diversos
diagnosticos médicos que poderiam afetar a absorgao
e regulagdo do Fe (Figura 1). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) sob o nimero CAAE 41154814.7.0000.5564.

ZANUZO ET AL.

Coleta de dados

Foram coletados os seguintes dados dos
prontudrios: socioecondémicos (sexo, idade, renda,
estado civil, escolaridade), antropométricos, exames
laboratoriais, pratica de atividade fisica, tabagismo,
ingestdo de alcool e valores de pressdo arterial.

Para categorizar a renda familiar, foram utilizados
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2022), dividindo-a em classes
A+B (alta e média alta), C (média) e D+E (média
baixa e baixa). Quanto a escolaridade, adotou-se o
critério do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2018), classificando em Nivel 1 e 2 (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos participantes no estudo.

Total de individuos adultos atendidos em um
ambulatério de nutri¢do do Sudoeste do
Parand entre os meses de mar¢o a dezembro

de 2023 (n=144)

Participantes excluidos (n=65):
consumo excessivo de dlcool (n=6)
vegetarianos (n=3)
sindrome do intestino irritdavel (n=1)
anemia hemolitica (n=1)
hepatite B (n=1)
fumantes (n=4)
lactantes (n=4)
idosos (n=5)
paralisia cerebral (n=1)
psoriase (n=1)
exames bioquimicos faltantes (n=37)

dados antropométricos faltantes (n=1)

Sem excesso de

Peso

Total de 1
participantes
incluidos Com excesso de Pe:
(n=79) (IMC > 25 kg/m?)

(IMC < 24,99 kg/m?)
(n=26)

(n=53)

Legenda: IMC (Indice de Massa Corporal).
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completo e médio incompleto), Nivel 3 (ensino
médio completo e superior incompleto), e Nivel 4 e 5
(ensino superior completo e p6s-graduacao).

Consideraram-se ativos os individuos que
atingiram o escore > 150 minutos/semana de
atividade fisica moderada ou > 75 minutos/
semana de atividade fisica intensa (World Health
Organization, 2020). As medidas antropométricas
incluiram peso (Kg), estatura (m) e a circunferéncia
da cintura (CC; cm). As medidas de peso e estatura
foram realizadas segundo a técnica de Gordon,
Chumlea e Roche (1988), com balanca eletronica
digital da marca Welmy" (capacidade 200 kg; divisao
em 100 gramas; Brasil) e estadiometro de parede
da marca Seca” (capacidade 2 metros; resolugio de
0,1 cm; Alemanha); e a CC segundo a técnica de
Callaway (1988), na menor curvatura localizada
entre as costelas e a crista iliaca, a leitura foi feita na
expira¢do, sem comprimir a pele, com fita métrica da
marca Sanny (capacidade 150 cm; com precisdo de
0,1 cm; Brasil).

O estado nutricional foi avaliado de acordo com
o IMC [peso (Kg)/altura (m)*] adotando os pontos
de corte da World Health Organization (2000). Para
fins de andlise estatistica os pontos de corte foram
distribuidos em 2 grupos: sem excesso de peso (IMC:
<24,99 Kg/m?) e com excesso de peso (IMC: > 25,0
Kg/m?) (Silva et al., 2017).

O risco para DCV foi avaliado pela variavel
antropométrica CC, sendo classificada como <80 cm
(semrisco) e >80 cm (com risco) para mulheres; e < 94
cm (sem risco) e > 94 cm (com risco) para os homens
(World Health Organization, 2000). A ingestdo de
alcool foi classificada segundo os critérios proposto
por Cotrim et al. (2016), sendo considerada ingestdo
excessiva para o sexo feminino >70 gramas de alcool/
semana e para o sexo masculino >140 gramas de
adlcool/semana. Para os dados de tabagismo, os
individuos auto referiram serem fumantes ou nio
fumantes (Malta et al., 2022). A pressao arterial de
repouso foi aferida com equipamento automatico
(G-TECH, BSP11, Brasil) seguindo as recomendagdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020).

Ap6s o jejum noturno de 12 horas os individuos
realizaram os seguintes exames bioquimicos no
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laboratdrio da secretaria de satide do municipio em
que o ambulatério realiza os seus atendimentos.
Para avaliar a presenca de SM foram coletados:
glicose em jejum (mg/dL), o colesterol total (CT;
mg/dL) os triglicerideos (TG; mg/dL), que foram
medidos pelo método enzimatico, e o High Density
Lipoprotein (HDL; mg/dL) que foi medido pelo
método colorimétrico sem precipitagdo. O LDL (Low
Density Lipoprotein) foi calculado de acordo com a
féormula [LDL=CT-HDL-(TG/5)] (Friedewald; Levy;
Fredrickson, 1972). As andlises foram realizadas no
aparelho BIOPLUS-2000". Para avaliar os parametros
hematoldgicos foram realizados o exame laboratorial
de FS (ng/mL) que foi avaliado pelo método de
quimioluminescéncia (material: soro; equipamento:
CENTAUR - SIEMENS’) e o hemograma completo
pelo  método  automatizado  (equipamento:
MINDRAY BC-51507). A RI foi avaliada através do
célculo do Indice Triglicerideo-Glicose (TyG): In
[TG jejum (mg/dL) x Glicemia em jejum (mg/dL)]/2
(Guerrero-Romero et al., 2016; Simental-Mendia;
Guerrero-Romero, 2020). Para avaliar da presenca
de SM foram utilizados os critérios da International
Diabetes Federation (2006).

Analise dos dados

Foram realizados testes de normalidade
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade (teste F), além
de analises descritivas e inferenciais, como o teste t
de Student, t de Welch ou Mann-Whitney-U. Todos
os testes foram bilaterais. O teste Qui-quadrado de
independéncia com a analise de residuos ajustados
(>1,96) foi utilizado para verificar a associagdo entre
as variaveis categoricas. A Andlise de Componentes
Principais (PCA) também foi conduzida, iniciando
pela selecdo das variaveis que exibiram significancia
estatistica (p<0,05) em testes aplicados em duas
amostras independentes, as quais distinguiram
entre os individuos sem excesso de peso e com
excesso de peso. Em seguida foi conduzido o teste
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para avaliar se os
dados eram apropriados para a PCA, considerando
um KMO geral superior a 0,5 e KMO por variavel
superior a 0,4 como critério de adequacido. A matriz
de dados essenciais que formaram a PCA incluiu as
variaveis TyG, eritrdcitos, CC, TG, hematocrito, FS,
glicemia em jejum, Hb, HDL, leucdcitos, neutroéfilos
segmentados, idade, CT, mondcitos, plaquetas
e neutréfilos bastonetes. Posteriormente, os
autovalores foram calculados para estimar a variagdo
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percentual acumulada referente as dimensdes obtidas,
permitindo, assim, a identificagdo das contribui¢oes
das dimensoes individuais para a variabilidade total
dos dados, bem como a influéncia das varidveis
relevantes na definicdo dessas dimensdes. Por
meio da utilizagdo do pacote "ggplot2" elaborou-
se um diagrama para a ordena¢do dos autovetores
resultantes da PCA. Esse diagrama empregou elipses
para visualmente separar 0s grupos sem excesso
de peso e com excesso de peso. Essa visualizagdo
facilitou a identificagdio de possiveis associagdes
entre as relagdes lineares das variaveis e os grupos,
contribuindo para a compreensao da disposi¢do dos
pontos nas duas primeiras dimensdes. A avalia¢ao da
significancia das cargas fatoriais das duas primeiras
dimensoes obtidas na PCA foi conduzida utilizando
o teste de Mann-Whitney-U, uma vez que os dados
ndo se encontravam em normalidade. O software
utilizado foi o XLSTAT versdo 2014.5.03 para analises
estatisticas e R versao 4.3.2 para a PCA. O nivel de
significdncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho as mulheres foram as
que mais procuraram o servico de atendimento
ambulatorial de nutricio durante o periodo da
pesquisa. Deste modo, dos 79 sujeitos elegiveis em
nossa amostra, 74,68% eram mulheres (Tabela 1).
Nossos dados confirmam estudos que indicam uma
maior busca por servicos de saide por parte das
mulheres, incluindo exames de rotina e prevencao,
em comparagio com os homens (Department of
Health, 2000; Galdas; Cheater; Marshall, 2005).
Similarmente, os dados da Pesquisa Nacional de
Saade (PNS, 2019) mostraram que as mulheres sdo
maioria dos adultos brasileiros que procuram algum
servico da Atenc¢do Primdria a Sadde (APS) (IBGE,
2020; Palmeira et al., 2019).

Nossa amostra foi composta de sujeitos jovens,
com a mediana de idade de 34 (25-44) anos e renda
familiar predominantemente na classe C (58,23%).
Quanto a escolaridade, a maioria foi classificada
no Nivel 3 (53,16%), compreendendo o ensino
médio completo e superior incompleto. Casados/
unido estavel (46,84%) e solteiros (44,31%) eram os
estados civis mais comuns (Tabela 1). Estes achados
sao condizentes com o perfil socioecondémico do
Estado do Parana, o qual é composta sobretudo
por adultos jovens sendo atualmente a 5* melhor
economia do pais (IPARDES, 2024). Deste modo, é
possivel que essa maior escolaridade esteja associada
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a melhores oportunidades de emprego e renda, como
ja demonstrado em outros estudos (Salvato; Ferreira;
Duarte, 2010).

A tabela 1 compara as diferentes varidveis
socioeconomicas e antropomeétricas entre os sujeitos
sem excesso de peso e com excesso de peso. Deste
modo, notamos que os sujeitos com excesso de
peso apresentaram maior mediana de idade (39
anos) em comparagdo com aqueles sem excesso de
peso (29 anos). Em relagdo ao sexo, os homens e as
mulheres que participaram do estudo apresentaram
maior frequéncia de excesso de peso, 21,52% e
45,47%, respectivamente. Ja estd bem estabelecido a
associacdo positiva entre envelhecimento e excesso
de peso (FGV, 2023). A baixa escolaridade e as
condigoes socioeconomicas desfavoraveis tém sido
associadas a uma maior incidéncia de sobrepeso e
obesidade (Costa et al.,, 2009; Rodrigues; Silveira,
2015). Entretanto, em nossa amostra, nio foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas
em termos de escolaridade, situacdo econOmica e
estado civil entre individuos sem excesso de peso e
com excesso de peso (Tabela 1).

No presente estudo nos avaliamos o risco
cardiovascular usando os valores da CC, que mede o
acumulodegorduraabdominal. Assim,nésmostramos
que os sujeitos com excesso de peso apresentaram
maior frequéncia de risco cardiovascular (54,43%;
p<0,0001; residuos ajustados=6,19) em comparagio
com o grupo sem excesso de peso (Tabela 1). A
distribuicdo e quantidade de gordura corporal
afetam a sensibilidade a insulina (Longo et al., 2019).
Altos valores de CC, como encontrados em nossa
amostra sugerem maior gordura visceral, associada a
RI (Bensussen et al., 2023). A expansdo da gordura
abdominal esta associada a disturbios metabdlicos,
tais como RI, hiperglicemia, DLP, aumento da PAS,
confirmando a estreita relagdo entre adiposidade
visceral e a SM (Caputo; Gilardi; Desvergne, 2017) e
maior risco cardiovascular (Seravalle; Grassi, 2017).

O sedentarismo ¢ apontado como um elemento
central na atual epidemia global de obesidade
(Elagizi et al., 2020). No geral, mais de 50% dos
participantes em nossa amostra foram pouco ativos
e/ou sedentarios (Tabela 1), corroborando aos indices
de sedentarismo da populagdo brasileira publicados
pelo IBGE (FGV, 2023; Wang, 2020). Entretanto,
aqui o nivel de atividade fisica entre sujeitos sem
excesso de peso e com excesso de peso foi similar.
Esse achado indica que outros fatores, entre os quais
destacamos o elevado consumo de calorias e produtos
industrializados pode ser o fator mais importante

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024



https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11i1.13750

neste quadro (Hall et al., 2019). Na presente amostra
os sujeitos com excesso de peso apresentaram maior
valores de glicemia (p=0,0016), CT (p=0,0412), TG
(p=0,0004), PAS (p=0,0011) e RI, como indicam
os valores de TyG (p=0,0002) e menores niveis de
colesterol HDL (p=0,0199), resultando em maior
frequéncia de SM (30,39%) (p=0,0002; residuos
ajustados=3,72) em compara¢ao com os sujeitos sem
excesso de peso (Tabela 2). Nosso estudo confirma,
portanto, a associagdo do excesso de peso com
desajustes metabdlicos, como DLP e hiperglicemia
(Jung; Choi, 2014). A RI é comum em individuos com
sobrepeso e obesidade, levando auma menor captagdo
de glicose e desregulacao do fluxo de lipidios (Boyer et
al., 2023; Tong et al., 2022; Saltiel, 2021). O aumento
progressivo da massa adiposa frequentemente resulta
em menor sensibilidade a insulina. Para compensar
a RI, o pancreas produz mais insulina, levando a
hiperinsulinemia e, eventualmente, a faléncia das
células beta e ao desenvolvimento do DM2 (Hudish;
Reusch; Sussel, 2019).

ZANUZO ET AL.

A SM é um conhecido fator de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente
DM2 e DCV (Bovolini et al., 2021). A frequéncia
de SM foi significativamente maior em individuos
com excesso de peso em comparagio com 0s sem
excesso de peso na amostra estudada. O crescimento
excessivo do TAB resulta em disfun¢do metabdlica
e inflamagao cronica de baixo grau (Cox; West;
Cripps, 2015; Kolb; Sutterwala; Zhang, 2016). Os
adipdcitos produzem fatores pro-inflamatérios (IL-
1 e IL-6, TNFa e resistina) que contribuem para a
RI, elevando risco cardiovascular e de DM2 (Rohm;
Meier, 2022). A frequéncia de SM na amostra excedeu
30%, o que ressalta a gravidade do estado metabdlico
dos individuos com excesso de peso, corroborando
outros estudos nacionais (De Siqueira et al., 2022; Do
Vale et al., 2020) e internacionais (Farmanfarma et al.
2020; Li et al., 2016; Liang et al., 2023). O Estado do
Parand tem altas taxas de obesidade estando entre os
estados com piores indices do pais (Parana, 2024).
Entretanto nota-se falta de estudos que caracterizem

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de adultos sem excesso de peso e com excesso de peso participantes do

estudo.
Variaveis Total Sem excesso de Com excesso de Valor de p
(n, %) peso peso

(n=79; 100%) (< 24,99 kg/m?) (>25 kg/m?)

(n=26; 32,91%) (n=53; 67,09%)

Sexo
Feminino 59 (74,68) 23 (29,11)# 36 (45,57) 0,0485"
Masculino 20 (25,32) 3 (3,80) 17 (21,52)#
Idade (anos) 34 (25-44) 29 (21-34,5) 39 (29-47,25) 0,0023*
Classe de Renda
A+B 19 (24,05) 7 (8,86) 12 (15,19) 0,8516"
C 46 (58,23) 14 (17,72) 32 (40,51)
D+E 14 (17,72) 5 (6,33) 9(11,39)
Escolaridade
Nivel 1 e 2 10 (12,66) 1 (1,27) 9(11,39) 0,2280"
Nivel 3 42 (53,16) 16 (20,25) 26 (32,91)
Nivel4 e 5 27 (34,18) 9 (11,39) 18 (22,79)
Estado Civil
Solteiro 35 (44,31) 15 (18,99) 20 (25,32) 0,1724"
Casado/Uniao Estavel 37 (46,84) 10 (12,66) 27 (34,18)
Divorciado 5 (6,31) 0 (0,00) 5 (6,31)
Viavo 2 (2,54) 1 (1,27) 1(1,27)
Classificacao CC
Sem risco DCV 34 (43,04) 24 (30,38)# 10 (12,66) <0,00017
Com risco DCV 45 (56,96) 2 (2,53) 43 (54,43)#
Atividade fisica
Ativo 38 (48,10) 15 (18,99) 23 (29,11) 0,23217
Pouco ativo/sedentario 41 (51,90) 11 (13,92) 30 (37,98)

Legenda: A+B (classe alta e média alta) = >R$5.755,23 a 21.826,74; C (classe média) = >R$1.965,87 a <R$ 5.755,23; e D+E (classe média
baixa e baixa) = >R$900,60 a <R$ 1.965,87. Nivel 1 e 2 (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e médio
incompleto); Nivel 3 (ensino médio completo e superior incompleto); Nivel 4 e 5 (ensino superior completo e pos-graduagdo). IMC
(Indice de Massa Corporal), CC (Circunferéncia da Cintura), DCV (Doengas Cardiovasculares). 'Teste qui-quadrado de
independéncia. #residuos ajustados (p>1,96). *Teste de Mann-Whitney-U para variaveis nao paramétricas, dados apresentados em

mediana (1° Quartil e 3° Quartil). Valor de p <0,05 para significancia estatistica.
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Tabela 2 - Comparagdo dos pardmetros metabdlicos, pressdricos e associacdo entre presenca de SM entre

adultos participantes do estudo classificados em sem excesso de peso e com excesso de peso.

Variaveis Sem excesso de peso Com excesso de peso Valor de p
(< 24,99 kg/m?) (>25 kg/m?)
(n=26; 32,91%) (n=53; 67,09%)
Glicemia em jejum (mg/dl) 76 (70-81)) 83 (76,75-89,86) 0,0016*
CT (mg/dL) 165,02+33 182,30+36,10 0,0412*
HDL (md/dL) 45 (42,5-47) 41 (38-46,25) 0,0199*
LDL (mg/dL) 99,60 (81,6-119,77) 108 (89,40-125,90) 0,2152F
TG (mg/dL) 73 (53-96) 114,4 (82,75-165,50) 0,0004"
TyG 426 (4,16-4,48) 4,58 (4,40-4,80) 0,0002*
PAS (mmHg) (n=45)* 109,47+12,57 126,89+17,99 0,0011*
PAD (mmHg) (n=45)* 71,23+10,70 75,75+12,58 0,2247*
Presenca de SM (n,%) 0,0002°
Sem SM 25 (31,64%) # 29 (36,71%)
Com SM 1(1,26%) 24 (30,39%)#

Legenda: IMC (Indice de Massa Corporal); CC (Circunferéncia da Cintura); CT (Colesterol Total); HDL (Lipoproteinas de alta
densidade); LDL (Lipoproteinas de baixa densidade); TG (Triglicerideos); TyG (Indice Triglicerideo-Glicose); PAS (Pressao Arterial
Sistolica); PAD (Pressao Arterial Diastdlica). Dados expressos em média e desvio padrao (M+DP) para variaveis paramétricas (* Teste

T de Student) e mediana (1° Quartil e 3° Quartil) para varidveis nao paramétricas (*Teste de Mann-Whitney-U). 'Teste qui quadrado
de independéncia. #residuos ajustados (p>1,96). *bragadeira com limitagio de circunferéncia do brago < 36 cm. Valor de p <0,05 para

significAncia estatistica.

a condi¢ao metabdlica destes sujeitos paranaenses, e
nossos achados reforcam a necessidade urgente de
tracarmos melhores estratégias de saude publica em
nosso territdrio para evitar o avango das DCNT.

A obesidade vem atrelada a disturbios metabolicos
que parecem incluir o rompimento da homeostase do
Fe, um componente celular vital a saude (Alshwaiyat
et al., 2021), além de desajustes hematoldgicos
(Gonzalez-Dominguez et al., 2020). Corroborando,
em nossa amostra os sujeitos com excesso de peso
apresentaram elevacao da Hb (p=0,0127), eritrdcitos
(p<0,0001), hematdcrito (Ht) (p=0,0058), leucocitos
(p=0,0358), plaquetas (p=0,0083), além de menores
valores de VCM (p=0,0449) e HCM (p=0,0174)
em relagdo aos sujeitos sem excesso de peso. Estes
achados confirmam dados obtidos em outros
estudos (Christakoudi et al., 2023; He et al., 2021).
A rigidez das hemadcias em obesos com alteragdes
metabolicas pode contribuir para pressio arterial
elevada e viscosidade sanguinea (Zeng et al., 2026).
Recordemos que os sujeitos com excesso de peso
da presente amostra apresentaram elevagido dos
valores de PAS (Tabela 2). Também em criancas e
adolescentes, a contagem de Hb e o Ht aumentam
com o grau de obesidade e pressao arterial elevada
(Jeong et al., 2021).
estudos  tém

Adicionalmente, diferentes

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

demonstrado que hd uma relagdo positiva entre
elevacoes do Ht e Hb e RI (Facchini et al., 1998;
Laudisio et al, 2024; Gonzalez-Dominguez et al.,
2023). A RI pode ser acompanhada por aumento
da eritropoiese apesar da presenca de inflamagio
concomitante de baixo grau (Barbieri et al.,2001; Choi
et al., 2003). No estudo de Mardi et al. (2005) com 554
mulheres e homens ndo fumantes houve correlagido
significativa entre o nimero de componentes da
SM e o numero de hemdcias em ambos os sexos.
Esse aumento na produgdo de globulos vermelhos
pode dar a impressio de boa saude, mas pode
estar associado a complicagbes como aumento da
viscosidade sanguinea e maior risco de trombose
venosa, especialmente em pessoas obesas (Vaya et
al., 2007). Em concordéncia, anélises metabolomicas
indicam que as hemdcias dos obesos apresentam
desregulagdo de vias antioxidantes, do éxido nitrico
e da composic¢ao lipidica nas membranas celulares
de obesos, fatores que podem estar relacionados a
problemas de rigidez e fluxo destas células em vasos
sanguineos (Hazegh et al., 2021).

Como mencionado acima, nossos resultados
também mostraram que sujeitos com excesso de peso
apresentam alteragdes na linhagem branca sanguinea
(Tabela 3). Em consonincia com nossos achados, a
obesidade esta associada ao aumento da contagem
de plaquetas e ao maior risco de tromboembolismo
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venoso (Purdy; Shatzel, 2021). Adicionalmente,
estudos mostraram um aumento significativo na
contagem total de leucocitos em adultos jovens obesos
em comparagido com aqueles com peso normal, os
quais foram positivamente associados ao aumento
dos niveis séricos de enzimas hepaticas, RI e aumento
da gordura visceral e subcutanea (Yoshimurra et al.,
2015; Ghazarian et al., 2015).

ZANUZO ET AL.

et al.,, 2021). A resisténcia a hepcidina pode estar
presente na Sindrome de Sobrecarga Dismetabdlica
de Ferro (DIOS), uma condicio caracterizada
pelo acimulo de Fe no corpo nao relacionado a
Hemocromatose Hereditaria (HH), mas associada ao
tigado gorduroso e/ou alteragoes metabdlicas tipicas
da RI. Isso é evidenciado por niveis elevados de FS,
geralmente acima de 1000 ng/mL (Datz; Muller;

Tabela 3- Comparagdo de valores do hemograma e ferritina sérica entre adultos participantes do estudo

classificados como sem excesso de peso e com excesso de peso.

Varidveis Sem excesso de Peso Com excesso de Peso Valor de p

(< 24,99 kg/m?) (>25 kg/m?)

(n=26; 32,91%) (n=53; 67,09%)
Eritrocito (milhdes/mm?) 4,42+0,27 4,78+0,41 <0,0001*
Hb (g/dl) 13,70 (13,3-13,95) 14,20 (13,6-15,15) 0,0127¥
Ht (%) 39,61+3,40 42,03+3,70 0,0058*
VCM (fl) 90,24 (88,38-91,15) 88,23 (85,42-90,91) 0,0449*
HCM (pg) 31,84 (31,16-31,10) 30,2 (29,09-31,64) 0,0174*
CHCM (g/dL) 35,06 (34,5-34,84) 35,24 (34,17-34,22) 0,2533"
Leucdcitos (mm?) 6200 (5200-6850) 6600 (5950-8437,5) 0,0358*
Mondcitos (mm?) 270 (229,5-329) 312 (207-402) 0,3158*
Linfécitos (mm?) 2214 (1854,5-2531) 2409 (2083,5-2828) 0,1963*
Eosindfilos (mm?) 150 (89-236) 148 (107,5-244,5) 0,6491*
Neutrofilos Segmentados 3392 (2680,2-4063,5) 3733,5 (3107,5-4796,25) 0,1126*
(mm’*)
Neutroéfilos Bastonetes (mm?) 56 (44,5-64,5) 61 (0-78,25) 0,6917¢
Plaquetas (mil/mm?®) 225,33+44 257,90+53,69 0,0083*
Ferritina sérica (ng/mL) 60,7 (37,85-121,2) 143,75 (61,8-284,95) 0,0074*

Legenda: Ht (hematdcrito); Hb (hemoglobina); VCM (volume corpuscular médio); HCM (hemoglobina corpuscular média); CHCM

(concentragdo da hemoglobina corpuscular média). Dados expressos em média e desvio padrao (M+DP) para varidveis paramétricas

(* Teste T de Student ou *Teste T de Welch) e mediana (1° Quartil e 3° Quartil) para varidveis ndo paramétricas (*Teste de Mann-

Whitney-U). Valor de p <0,05 para significdncia estatistica.

Por fim, os sujeitos com excesso de peso avaliados na
presente amostra também apresentaram maiores
valores de FS (p=0,0074) quando comparados com
aqueles sem excesso de peso (Tabela 3). Obesidade e
sobrepeso tém sido relacionados a anemia (Saad;
Qutob, 2022). No presente estudo a elevagdo da Hb e
do Ht parecem ndo indicar anemia, embora as
concentragdes plasmaticas de Fe ndo tenham sido
medidas. Entretanto, os sujeitos com excesso de peso
no presente estudo apresentaram menor VCM e
HCM e maior FS sugerindo alteragdes da homeostase
do Fe. No estudo de Christakoudi et al. (2023) o IMC
também foi inversamente associado com HCM e
VCM.

O aumento da produgdo hepatica de hepcidina é
considerado um elemento-chave no desequilibrio do
metabolismo de Fe em pessoas obesas (Alshwaiyat
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Aigner, 2017). A hepcidina parece desempenhar um
papel no acimulo de Fe na DIOS, com pacientes
apresentando niveis elevados do hormonio. Isso
sugere uma atividade prejudicada da hepcidina,
em vez de uma deficiéncia na produgdo hormonal.
Apesar de variantes genéticas associadas a HH serem
fatores predisponentes, o mecanismo subjacente ao
acumulo de Fe na DIOS ainda nao esta claro (Rametta
et al., 2020; Rametta ef al., 2016).

Em condi¢bes como de Hiperferritinemia
Metabdlica ou Dismetabdlica (MHF/DHF), ha
observacdo de concentragoes elevadas de FS

(homens:>300 ng/mL e mulheres:>200ng/mL), sem
evidéncia de excesso de Fe no figado. Isso pode refletir
os estimulos inflamatdrios e o estresse oxidativo,
relacionando-se a RI e suas alteracdes metabdlicas.
E importante destacar que tanto na DIOS quanto
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Figura 2 - Andlise de Componentes Principais (PCA)
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Legenda: a: diagrama de ordenacio dos autovalores e autovetores, mostrando as elipses que separam os grupos sem

excesso de peso e com excesso de peso. b: dimenséo 1 (Dim.1) representada por médias e os desvios padrao. c: dimensao

2 (Dim.2) representada por médias e os desvios padrdo. As letras diferentes no topo das barras de erro entre os grupos

representam diferenca estatisticamente significativa, enquanto letras iguais representam igualdade estatistica. Legenda:
CC (Circunferéncia da Cintura); HDL (Lipoproteina de alta densidade); TyG (Indice Triglicerideo-Glicose).

na MHF/DHE o diagnoéstico prévio de HH ou a
saturacdo da transferrina (<50%) sdo critérios de
exclusao (Valenti et al., 2023).

Além disso, o excesso de Fe sugerido pelo
aumento da FS pode levar a ferroptose, uma forma
de morte celular ndo apoptotica dependente de Fe,

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

caracterizada pelo acimulo de hidroperdxidos
lipidicos. Altos niveis de ferroptose podem causar RI,
doenca hepatica gordurosa nao alcoélica (DHGNA),
alteragcdes neurologicas e doengas vasculares (Miao
et al., 2023). Estudos sugerem uma relagdo entre
ES elevada e DM2 indicando um possivel prejuizo
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a fungdo das células beta do pancreas e a secre¢do
de insulina (Liu et al., 2020). No entanto, a maioria
desses estudos foi realizada em modelos animais,
com apenas alguns ensaios clinicos conduzidos
(Miao et al., 2023).

A obesidade ¢ uma condi¢do multifatorial, logo,
a completa andlise de seus efeitos sobre a saude
envolve a compreensio global de todos os seus
elementos. Deste modo, considerando os fatores
mais impactados pelo excesso de peso no presente
estudo nds reunimos as caracteristicas em uma PCA
(Figura 2a e 2b), que nos permitiu o agrupamento
das principais caracteristicas metabolicas e de
hemograma comparando sujeitos com excesso de
peso e sem excesso de peso. Para tal, as caracteristicas
foram agrupadas em duas dimensées (Dim), sendo a
Dim1 composta pelas variaveis plasmaticas (glicose,
TG, HDL), RI (TyG), acimulo de TAB visceral (CC),
linhagem vermelha sanguinea (eritrocitos, Ht e Hb) e
a Dim2 composta pelas variaveis da linhagem branca
sanguinea (leucdcitos, neutrofilos segmentados,
mondcitos, plaquetas e neutrofilos bastonetes),
além do CT. Em conjunto, as duas Dim explicaram
45,38% da variacdo observada nos dados. A Diml
representando 29,95% da variabilidade total revela
que sujeitos com excesso de peso apresentaram
valores mais elevados de CC, glicemia, TG e TyG,
associados a elevagdo do Ht, eritrécitos e Hb, além
de altas concentragdes de FS. Por outro lado, a Dim1
também mostra que os sujeitos com excesso de peso
tém menores valores de HDL em compara¢do com
os sem excesso de peso (Fig. 2a). O conjunto dessas
alteragoes faz com que sujeitos com excesso de
peso tenham a Diml significativamente maior em
relagao aos sem excesso de peso (W = 224, GL= 76,
p=0,000001704; Fig. 2b). A Dim2 explicou apenas
15,43% da variagdo total (Fig. 2a), ndo havendo
diferenga significativa entre os grupos sem excesso
de peso e com excesso de peso nesta dimensao (W
= 797, GL= 77, p=0,2015; Fig. 2b). Estes achados
interpretados em conjunto parecem sugerir que
alteragdes da linhagem vermelha e da FS tem mais
estreita relacdio com distdrbios do metabolismo em
condigoes de excesso de peso.

Neste contexto, o presente estudo revela, pela
primeira vez na populacdo paranaense, que as
alteragcdes metabdlicas do excesso de peso também
influenciam os resultados do hemograma e os niveis
de FS, indicando perturba¢des na homeostase do Fe e
indicando a necessidade de melhorar a interpretacao
de exames hematolégicos e da homeostase férrica
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em sujeitos com maior adiposidade no sentido
de conduzir mais precocemente aos tratamentos
apropriados e evitar complicagbes mais severas
decorrentes desta condicéo.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, a analise global das
caracteristicas antropométricas, metabolicas e do
hemograma, através da PCA, revelou que os sujeitos
com excesso de peso exibem um agrupamento das
anormalidades metabdlicas associadas a distirbios no
hemograma, especialmente na linhagem vermelha,
e niveis elevados de FS, sugerindo desequilibrio na
regulacdo do Fe. Recomendamos futuras pesquisas
que incorporem medidas adicionais, como Fe
plasmatico, saturagdo de transferrina e marcadores
inflamatorios (IL-6), para melhor compreender os
efeitos adversos da obesidade sobre o metabolismo
do Fe. Concluimos que nosso estudo é pioneiro ao
demonstrar a associacdo entre excesso de peso,
anormalidades metabdlicas, como a SM, e elevagdo
dos niveis de FS, bem como alteragées no hemograma
na populagdo paranaense. Isso ressalta a importancia
de politicas publicas que visem o diagndstico precoce,
encaminhamento e tratamento multidisciplinar da
obesidade, com atencédo especial a homeostase do Fe
para prevenir complicagdes associadas as DCNT.

REFERENCIAS

ALSHWAIYAT, N.; AHMAD, A.; WAN HASSAN,
W. M. R.; AL-JAMAL, H. Association between
obesity and iron deficiency (Review). Experimental
and Therapeutic Medicine, v. 22, n. 5, p. 1-7, 2021.
doi: 10.3892/etm.2021.10703.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS
DE PESQUISA (ABEP). Critério de classificacao
econOmica Brasil. 2022. [Internet]. Acesso em:
10.06.2024. Disponivel em: https://www.abep.org/
criterioBr/01 cceb 2022.pdf.

BARBIERI, M.; RAGNO, E.; BENVENUTI,

E.; ZITO, G. A,; CORSI, A.; FERRUCCI, L.
PAOLISSO, G. New aspects of the insulin resistance
syndrome: Impact on haematological parameters.
Diabetologia, v. 44, n. 10, p. 1232-1237, 2001. doi:
10.1007/s001250100634.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€1350.2024


https://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2022.pdf
https://www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2022.pdf

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

BARRETO, S. M.; LOTUFO, P. A.; PINHEIRO, A.
R.; MONTEIRO, C. A.; ASSIS, A. M.; SCHMIDT,
M. I. Analise da estratégia global para alimentagio,
atividade fisica e saide, da Organiza¢ao Mundial
da Saude. Epidemiologia e Servigos de Satide, v. 14,
n. 1, p. 41-68, 2005. doi: http://dx.doi.org/10.5123/
S1679-49742005000100005.

BENSUSSEN, A.; TORRES-MAGALLANES, J. A,;
ROCES DE ALVAREZ-BUYLLA, E. Molecular
tracking of insulin resistance and inflammation
development on visceral adipose tissue. Frontiers
in Immunology, v. 14, p. 1-17, 2023. doi: 10.3389/
fimmu.2023.1014778.

BOVOLINI, A.; GARCIA, J.; ANDRADE,

M. A.;; DUARTE, J. A. Metabolic syndrome
pathophysiology and predisposing factors.
International Journal of Sports Medicine, v. 42, n.
3, p- 199-214, 2021. doi: 10.1055/a-1263-0898.

BOYER, W;; TOTH, L.; BRENTON, M.; AUGE,

R.; CHURILLA, J.; FITZHUGH, E. The role of
resistance training in influencing insulin resistance
among adults living with obesity/overweight without
diabetes: A systematic review and meta-analysis.
Obesity Research & Clinical Practice, v. 17, n. 4, p.
279-287,2023. doi: 10.1016/j.0rcp.2023.06.002.

BRODERSTAD, A. R.; MELHUS, M.; BRUSTAD,
M.; LUND, E. Iron stores in relation to dietary
patterns in a multiethnic population: the SAMINOR
study. Public Health Nutrition, v. 14, p. 1039-1046,
2010. doi: 10.1017/S1368980010003289.

CALLAWAY, C. W. In: LOHMAN, T. G.; ROCHE,
A.F; MARTORELL, R., eds. Anthropometric
Standardization Reference Manual. Champaign,
Illinois: Human Kinetics Books, 1988. p. 39-54.

CAMASCHELLA, C.; NAIL A.; SILVESTRI, L.
Iron metabolism and iron disorders revisited in the
hepcidin era. Haematologica, v. 105, n. 2, p. 260—
272,2020. doi: 10.3324/haematol.2019.232124.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

CAPUTO, T.; GILARDI, E; DESVERGNE, B.
From chronic overnutrition to metaflammation
and insulin resistance: adipose tissue and liver
contributions. FEBS Letters, v. 591, n. 19, p- 3061-
3088, 2017. doi: 10.1002/1873-3468.12742.

CHENG, H. L.; BRYANT, C.; COOK, R;;
O’CONNOR, H.; ROONEY, K.; STEINBECK, K.
The relationship between obesity and hypoferraemia
in adults: A systematic review. Obesity Reviews,

v. 13, n. 2, p. 150-161, 2012. doi: 10.1111/j.1467-
789X.2011.00938.x.

CHOIL K. M,; LEE, J.; KIM, Y. H.; KIM, K. B.; KIM,
D. L,; KIM, S. G.; KIM, N. H.; PARK, I. B.; CHOI, D.
S.; BAIK, S. H. Relation between insulin resistance
and hematological parameters in elderly Koreans -
Southwest Seoul (SWS) Study. Diabetes Research
and Clinical Practice, v. 60, n. 3, p. 205-212, 2003.
doi: 10.1016/s0168-8227(03)00059-7.

CHRISTAKOUDYI, S.; TSILIDIS, K. K
EVANGELOU, E.; RIBOLI E. Associations of
obesity and body shape with erythrocyte and
reticulocyte parameters in the UK Biobank cohort.
BMC Endocrine Disorders, v. 23, n. 1, p. 1-12,
2023. doi: 10.1186/512902-023-01423-1.

COSTA, A. C. C;IVO, M. L.; CANTERO, W.
B.; TOGNINIL, J. R. E. Obesidade em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica. Acta Paulista

de Enfermagem, v. 22, n. 1, p. 55-59, 2009. doi:
10.1590/50103-21002009000100009.

COTRIM, H. P.; PARISE, E. R.; FIGUEIREDO-
MENDES, C.; GALIZZI-FILHO, J.; PORTA, G.;
OLIVEIRA, C. P. Nonalcoholic fatty liver disease
Brazilian society of hepatology consensus. Arquivos
de Gastroenterologia, v. 53, n. 2, p. 118-122, 2016.
doi: 10.1590/S0004-28032016000200012.

COX, A. J; WEST, N. P; CRIPPS, A. W. Obesity,
inflammation, and the gut microbiota. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, v. 3, n. 3, p. 207-215,
2015. doi: 10.1016/S2213-8587(14)70134-2.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742005000100005
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742005000100005

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

DATZ, C.; MULLER, E.; AIGNER, E. Iron overload
and non-alcoholic fatty liver disease. Minerva
Endocrinologica, v. 42, n. 2, p. 173-183, 2017. doi:
10.23736/S0391-1977.16.02565-7.

DE SIQUEIRA VALADARES, L. T.; DE SOUZA,
L. B. S;; SALGADO JUNIOR, V. A.; DE FREITAS
BONOMO, L.; DE MACEDO, L. R.; SILVA, M..
Prevalence of metabolic syndrome in Brazilian
adults in the last 10 years: a systematic review and
meta-analysis. BMC Public Health, v. 22, n. 1, p.
1-22,2022. doi: 10.1186/s12889-022-13467-2.

DEPARTMENT OF HEALTH (DoH). Press
Release: Reference 2000/0187. DoH, London, 2000.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL - 2020 [Internet]. Acesso em:
10.06.2024. Disponivel em: scielo.br/j/abc/a/Z6m5g

GNQCvrW3WLV7csgbgh/?format=pdf&lang=pt.

DO VALE MOREIRA, N. C.; HUSSAIN, A ;
BHOWMIK, B.; MDALA, I.; SIDDIQUEE, T;
FERNANDES, V. O.; MONTENEGRO JUNIOR,
R. M.; MEYER, H. E. Prevalence of metabolic
syndrome by different definitions, and its
association with type 2 diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular disease risk in Brazil. Diabetes

& Metabolic Syndrome: Clinical Research &
Reviews, v. 14, n. 5, p. 1217-1224, 2020. doi:
10.1016/j.dsx.2020.06.030.

ELAGIZI, A.; KACHUR, S.; CARBONE, S.;
LAVIE, C. J.; BLAIR, S. N. A review of obesity,
physical activity, and cardiovascular disease. Current
Obesity Reports, v. 9, n. 4, p. 571-581, 2020. doi:
10.1007/s13679-020-00406-6.

FACCHINT E S.; CARANTONI, M.; JEPPESEN,

J.; REAVEN, G. M. Hematocrit and hemoglobin

are independently related to insulin resistance and
compensatory hyperinsulinemia in healthy, non-
obese men and women. Metabolism, v. 47, n. 7, p.
831-835, 1998. doi: 10.1016/50026-0495(98)90121-4.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

FARMANFARMA, K. K.; KAYKHAEI M. A.;
MOHAMMADI, M.; ADINEH, H. A.; ANSARI-
MOGHADDAM, A. The prevalence and trend

of metabolic syndrome in the south-east of Iran.
Journal of Medicine and Life, v. 13, n. 4, p. 587-599,
2020. doi: 10.25122/jml-2020-0118.

FRIEDEWALD, W. T.; LEVY, R. L.;
FREDRICKSON, D. S. Estimation of the
concentration of low-density lipoprotein cholesterol
in plasma, without use of the preparative
ultracentrifuge. Clinical Chemistry, v. 18, n. 6, p.
499-502, 1972. doi: 10.1093/clinchem/18.6.499.

FUNDACAO GETULIO VARGAS - ESCOLA
DE ECONOMIA DE SAO PAULO. Obesidade
e consumo das familias brasileiras: diagndstico
e implicagdes para politicas publicas [Internet].
Sao Paulo: FGV; 2023. Acesso em: 08.06.2024.
Disponivel em: https://repositorio.fgv.br/server/
api/core/bitstreams/06e7c5f3-7a45-405f-b9e2-
ba5e244547a4/content.

GALDAS, P. M.; CHEATER, F.; MARSHALL,
P. Men and health help-seeking behaviour:
literature review. Journal of Advanced Nursing,
v. 49, n. 6, p. 616-623, 2005. doi: 10.1111/.1365-
2648.2004.03331.x.

GANZ, T. Macrophages and Iron Metabolism.
Microbiology Spectrum, v. 4, n. 5, p. 1-10, 2016. doi:
10.1128/microbiolspec. MCHD-0037-2016.

GHAZARIAN, M.; LUCK, H.; REVELO, X. S;
WINER, S.; WINER, D. A. Immunopathology of
adipose tissue during metabolic syndrome. Turkish
Journal of Pathology, v. 31, p. 172-180, 2015. doi:
10.5146/tjpath.2015.01323.

GONZALEZ-DOMINGUEZ, A.; BELMONTE,
T.; DOMINGUEZ-RISCART, J.; RUIZ-OCANA,
P; MUELA-ZARZUELA, I.; SAEZ-BENITO, A;
MONTANEZ-MARTINEZ, R.; MATEOS, R. M.;
LECHUGA-SANCHO, A. M. Altered insulin
secretion dynamics relate to oxidative stress and

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


https://www.scielo.br/j/abc/a/Z6m5gGNQCvrW3WLV7csqbqh/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/abc/a/Z6m5gGNQCvrW3WLV7csqbqh/?format=pdf&lang=pt
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/06e7c5f3-7a45-405f-b9e2-ba5e244547a4/content
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/06e7c5f3-7a45-405f-b9e2-ba5e244547a4/content
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/06e7c5f3-7a45-405f-b9e2-ba5e244547a4/content

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

inflammasome activation in children with obesity
and insulin resistance. Journal of Translational
Medicine, v. 21, n. 1, p. 1-28, 2023. doi: 10.1186/
$12967-023-04337-7.

GONZALEZ-DOMINGUEZ, A.; VISIEDO-
GARCIA, F. M.; DOMINGUEZ-RISCART, J.;
GONZALEZ-DOMINGUEZ, R.; MATEOS, R.
M.; LECHUGA-SANCHO, A. M. Iron metabolism
in obesity and metabolic syndrome. International
Journal of Molecular Sciences, v. 21, n. 15, p. 1-27,
2020. doi: 10.3390/ijms21155529.

GORDON, C. C.; CHUMLEA, W. C.; ROCHE,
A. F. Stature, recumbent length, and weight. In:
LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F; MARTORELL,
R., eds. Anthropometric Standardizing Reference
Manual. Champaign, Illinois: Human Kinetics
Books, 1988. p. 3-8.

GUERRERO-ROMERO, E.; VILLALOBOS-
MOLINA, R.; JIMENEZ-FLORES, J. R.;
SIMENTAL-MENDIA, L. E.; MENDEZ-CRUZ,
R.; MURGUIA-ROMERO, M.; RODRIGUEZ-
MORAN. Fasting Triglycerides and glucose index
as a diagnostic test for insulin resistance in young
adults. Archives of Medical Research, v. 47, n. 5, p.
382-387,2016. doi: 10.1016/j.arcmed.2016.08.012.

HALL, K. D.; AYUKETAH, A.; BRYCHTA, R.;
CAI H.; CASSIMATIS, T.; CHEN, K. Y.; CHUNG,
S. T.; COSTA, E.; COURVILLE, A.; DARCEY,

V.; FLETCHER, L. A.; FORDE, C. G.; GHARIB,
A.M.; GUO, J.; HOWARD, R.; JOSEPH, P. V.
MCGEHEE, S.; OUWERKERK, R.; RAISINGER,
K.; ROZGA, I.; STAGLIANO, M.; WALTER,

M.; WALTER, P. ].; YANG, S.; ZHOU, M.. Ultra-
processed diets cause excess calorie intake and
weight gain: an inpatient randomized controlled
trial of ad libitum food intake. Cell Metabolism,

v. 30, n. 1, p. 67-77.€3, 2019. doi: 10.1016/j.
cmet.2019.05.008.

HAZEGH, K.; FANG, E; BRAVO, M. D;;
TRAN, J. Q; MUENCH, M. O.; JACKMAN,
R. P; ROUBINIAN, N.; BERTOLONE, L.;

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

D’ALESSANDRO, A.; DUMOJT, L.; PAGE, G.
P; KANIAS, T. Blood donor obesity is associated
with changes in red blood cell metabolism and
susceptibility to hemolysis in cold storage and

in response to osmotic and oxidative stress.
Transfusion, v. 61, n. 2, p. 435-448, 2021. doi:
10.1111/trf.16168.

HE, S.; GU, H.; YANG, J.; SU, Q; LI, X; QIN, L.
Hemoglobin concentration is associated with the
incidence of metabolic syndrome. BMC Endocrine
Disorders, v. 21, n. 1, p. 1-11, 2021. doi: 10.1186/
§12902-021-00719-4.

HUDISH, L.; REUSCH, J. E. B.; SUSSEL, L. B
Cell dysfunction during progression of metabolic
syndrome. Clinical Investigation, v. 129, n. 10, p.
4001-4008, 2019. doi: 10.1172/JCI129188.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa nacional de satde:
2019: Atengao primaria a saude e informagoes
antropométricas [Internet]. Vol. 5. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2020. 66p. Acesso em: 15.12.2023. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/

liv101758.pdf.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA (IPEA). Atlas do estado brasileiro:
uma andlise multidimensional da burocracia
publica brasileira em duas Décadas (1995-

2016). 2018. [Internet]. Acesso em: 10.06.2024.
Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/
bitstream/11058/9492/1/Atlas_do_estado_brasileiro.

pdf..

INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL
- IPARDES. Parand em ntmeros [Internet].
Curitiba: IPARDES; c2024. Acesso em: 08.07.2024.
Disponivel em: https://www.ipardes.pr.gov.br/
Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=0%20
Paran%C3%A1%20constitui%20a%20quinta,de%20
5%25%20da%20popula%C3%A7%C3%A30%20
nacional.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101758.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101758.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9492/1/Atlas_do_estado_brasileiro.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9492/1/Atlas_do_estado_brasileiro.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9492/1/Atlas_do_estado_brasileiro.pdf
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=O Paran%C3%A1 constitui a quinta,de 5%25 da popula%C3%A7%C3%A3o nacional
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=O Paran%C3%A1 constitui a quinta,de 5%25 da popula%C3%A7%C3%A3o nacional
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=O Paran%C3%A1 constitui a quinta,de 5%25 da popula%C3%A7%C3%A3o nacional
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=O Paran%C3%A1 constitui a quinta,de 5%25 da popula%C3%A7%C3%A3o nacional
https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/Parana-em-Numeros#:~:text=O Paran%C3%A1 constitui a quinta,de 5%25 da popula%C3%A7%C3%A3o nacional

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL
- IPARDES. Determinantes do aumento da
escolaridade e seus efeitos sobre o desenvolvimento
econdmico paranaense [Internet]. Curitiba:
IPARDES; c2022. Acesso em: 08.07.2024. Disponivel
em: https://www.ipardes.pr.gov.br/sites/ipardes/
arquivos restritos/files/documento/2022-08/

Consultoria Determinantes Escolaridade 2021.pdf.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION.
The IDF consensus worldwide definition of the
Metabolic Syndrome. 2006. p. 24.

JEONG, H. R; SHIM, Y. S;; LEE, H. S.; HWANG, J.
S. Hemoglobin and hematocrit levels are positively
associated with blood pressure in children and
adolescents 10 to 18 years old. Scientific Reports,
v. 11, n. 1, p. 1-8, 2021. doi: 10.1038/s41598-021-
98472-0.

JOMOVA, K.; VALKO, M. Importance of iron
chelation in free radical-induced oxidative stress
and human disease. Current Pharmaceutical
Design, v. 17, n. 31, p. 3460-3473, 2011. doi:
10.2174/138161211798072463.

JUNG, U. J.; CHOI, M. S. Obesity and its metabolic
complications: The role of adipokines and the
relationship between obesity, inflammation, insulin
resistance, dyslipidemia and nonalcoholic fatty
liver disease. International Journal of Molecular
Sciences, v. 15, n. 4, p. 6184-6223, 2014. doi:
10.3390/ijms15046184.

KAWALI, T.; AUTIERI, M. V.; SCALIA, R. Adipose
tissue inflammation and metabolic dysfunction

in obesity. American Journal of Physiology-Cell
Physiology, v. 320, n. 3, p. C375-C391, 2021. doi:
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00379.2020.

KOLB, R.; SUTTERWALA, E S.; ZHANG, W.
Obesity and cancer: inflammation bridges the two.
Current Opinion in Pharmacology, v. 29, p. 77-89,
2016. doi: 10.1016/j.coph.2016.07.005.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

LAUDISIO, A.; BANDINELLL S.; GEMMA,

A, FERRUCCI, L.; ANTONELLI INCALZI, R.
Metabolic syndrome and hemoglobin levels in
elderly adults: The Invecchiare in Chianti study.
Journal of the American Geriatrics Society, v. 61,
n. 6, p. 963-968, 2013. doi: 10.1111/jgs.12256.

LL R.; LI, W; LUN, Z.; ZHANG, H.; SUN, Z.;
KANU, J. S;; QIU, S.; CHENG, Y,; LIU, Y. Prevalence
of metabolic syndrome in mainland China: A meta-
analysis of published studies. BMC Public Health,
v. 16, n. 1, p. 1-10, 2016. doi: 10.1186/s12889-016-
2941-1.

LIANG, X,; OR, B,; TSOI, M. E; CHEUNG, C.
L.; CHEUNG, B. M. Y. Prevalence of metabolic
syndrome in the United States National

Health and Nutrition Examination Survey
2011-18. Postgraduate Medical Journal, v.

99, n. 1175, p. 985-992, 2023. doi: 10.1136/
postgradmed;j-2022-142078.

LIU, J; LI, Q; YANG, Y.; MA, L. Iron metabolism
and type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis

and systematic review. Journal of Diabetes
Investigation, v. 11, n. 4, p. 946-955, 2020. doi:
10.1111/jdi.13216.

LONGO, M.; ZATTERALE, E; NADERL J.;
PARRILLO, L.; FORMISANO, P; RACITI G.

A.; BEGUINOT, E; MIELE, C. Adipose tissue
dysfunction as determinant of obesity-associated
metabolic complications. International Journal of
Molecular Sciences, v. 20, n. 9, 2019. doi: 10.3390/
{jms20092358.

MALTA, D. C.; GOMES, C. S.;; ALVES, E. T. A.;
OLIVEIRA, P. P. V;; FREITAS, P. C.; ANDREAZZ],
M. O uso de cigarro, narguilé, cigarro eletronico

e outros indicadores do tabaco entre escolares
brasileiros: dados da Pesquisa Nacional de Satude do
Escolar 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 25, 2022. Disponivel em: https://www.scielosp.
org/article/rbepid/2022.v25/e220014/. doi:
10.1590/1980-549720220014.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


https://www.ipardes.pr.gov.br/sites/ipardes/arquivos_restritos/files/documento/2022-08/Consultoria_Determinantes_Escolaridade_2021.pdf
https://www.ipardes.pr.gov.br/sites/ipardes/arquivos_restritos/files/documento/2022-08/Consultoria_Determinantes_Escolaridade_2021.pdf
https://www.ipardes.pr.gov.br/sites/ipardes/arquivos_restritos/files/documento/2022-08/Consultoria_Determinantes_Escolaridade_2021.pdf
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00379.2020
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2022.v25/e220014/
https://www.scielosp.org/article/rbepid/2022.v25/e220014/

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

MARDI, T.; TOKER, S.; MELAMED, S.; SHIROM,
A.; ZELTSER, D.; SHAPIRA, I.; BERLINER, S;
ROGOWSKI, O. Increased erythropoiesis and
subclinical inflammation as part of the metabolic
syndrome. Diabetes Research and Clinical
Practice, v. 69, n. 3, p. 249-255, 2005. doi: https://
doi.org/10.1016/j.diabres.2005.01.005.

MELO, S. P.D. S. D. C,; CESSE, E. A. P; LIRA, P.

I. C. D.; FERREIRA, L. C. C. D. N.; RISSIN, A;
BATISTA FILHO, M. Sobrepeso, obesidade e fatores
associados aos adultos em uma drea urbana carente
do Nordeste Brasileiro. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 23, p. 1-14, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/d3Mg79yX3bTkD

BS3hc55LLw/?format=pdf&lang=pt. doi: https://doi.

org/10.1590/1980-549720200036.

MIAQ, R.; FANG, X.; ZHANG, Y.; WE]L J.; ZHANG,
Y.; TIAN, J. Iron metabolism and ferroptosis in type
2 diabetes mellitus and complications: mechanisms
and therapeutic opportunities. Cell Death &
Disease, v. 14, n. 3, p. 1-9, 2023. doi: https://doi.
0rg/10.1038/s41419-023-05708-0.

NAIRZ, M.; WEISS, G. Iron in health and disease.
Molecular Aspects of Medicine, v. 75, p. 1-2, 2020.
doi: 10.1016/j.mam.2020.100906.

NON-COMMUNICABLE DISEASES (NCD) RISK
FACTOR COLLABORATION. Worldwide trends
in underweight and obesity from 1990 to 2022: a
pooled analysis of 3663 population-representative
studies with 222 million children, adolescents,

and adults. The Lancet, v. 403, n. 10431, p. 1027-
1050, 2024. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(23)02750-2.

PALMEIRA, N. C.; MORO, J. P.; GETULINO, E.
de A.; VIEIRA, Y. P.; SOARES JUNIOR, A. de O.;
SAES, M. de O. Analysis of access to health services
in Brazil according to sociodemographic profile:
National Health Survey, 2019. Epidemiologia e
Servigos de Sauide, v. 31, n. 3, p. 1-15, 2022. doi:
10.1590/52237-96222022000300012.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

PANICHSILLAPHAKIT, E.;
SUTEEROJNTRAKOOL, O.; PANCHAROEN,
C.; NUCHPRAYOON, I.; CHOMTHO, S. The
association between hepcidin and iron status in
children and adolescents with obesity. Journal of
Nutrition and Metabolism, v. 2021, p. 1-7, 2021.
doi: 10.1155/2021/9944035.

PARANA. PR. Secretaria da Satde. Situacio
alimentar e nutricional do Parana 2012-2022
[Internet]. 2024. 62 p. Acesso em: 16.07.2024.
Disponivel em: https://www.aen.pr.gov.br/sites/
default/arquivos_restritos/files/documento/2024-04/
material_nutricao.pdf.

PINO, J. M. V;; SILVA, V. E; MONICO-NETO, M.;
SEVA, D. C.; KATO, M. Y.; ALVES, J. N;; PEREIRA,
G. C; ANTUNES, H. K. M,; GALVAO, T. D,;
BITTENCOURT, L. R. A,; TUFIK, S.; ZAMBRANO,
L.1; DAMASO, A. R;; OYAMA, L.; THIVEL, D,;
CAMPOS, R. M. S; LEE, K. S. Severe obesity in
women can lead to worse memory function and iron
dyshomeostasis compared to lower grade obesity.
International Journal of Endocrinology, v. 2023, p.
1-12, 2023. doi: 10.1155/2023/7625720.

PURDY, J. C.; SHATZEL, J. J. The Hematologic
consequences of obesity. European Journal of
Haematology, v. 106, n. 3, p. 306-319, 2021. doi:
10.1111/ejh.13560.

RAMETTA, R; DONGIOVANNI, P; PELUSL S
FRANCIONE, P; IUCULANGO, E; BORRONI,

V.; FATTA, E.; CASTAGNA, A.; GIRELLI, D,;
FARGION, S.; VALENTI, L . Hepcidin resistance in
dysmetabolic iron overload. Liver International, v.
36, n. 10, p. 1540-1548, 2016. doi: 10.1111/liv.13124.

RAMETTA, R.; FRACANZANI, A. L,

FARGION, I; DONGIOVANNI, P. Dysmetabolic
hyperferritinemia and dysmetabolic iron overload
syndrome (DIOS): two related conditions or
different entities? Current Pharmaceutical Design,
v. 26, n. 10, p. 1-11, 2020. doi: 10.2174/13816128266
66200131103018.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2005.01.005
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2005.01.005
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

REMDE, A.; DETURK, S. N.; ALMARDINI, A
STEINER, L.; WOJDA, T. Plant-predominant
eating patterns - How effective are they for
treating obesity and related cardiometabolic health

outcomes? - A systematic review. Nutrition Reviews,

v. 80, n. 5, p. 1094-1104, 2022. doi: 10.1093/nutrit/
nuab060.

RODRIGUES, A. P. S.; SILVEIRA, E. A. Correlagao

e associacdo de renda e escolaridade com condi¢des
de saude e nutrigdo em obesos graves. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 20, n. 1, p. 165-174, 2015. doi:
10.1590/1413-81232014201.20312013.

ROHM, T. V;; MEIER, D. T.; OLEFSKY, ].M.;
DONATH, M. Y. Inflammation in obesity, diabetes,
and related disorders. Immunity, v. 55, n. 1, p. 31-
55, 2022. doi: 10.1016/j.immuni.2021.12.013.

SAAD, R. A;; QUTOOB, H. M. The relationship
between anemia and obesity. Expert Review of
Hematology, v. 15, n. 10, p. 911-926, 2022. doi:

10.1080/17474086.2022.2131521.

SALTIEL, A. R. Insulin signaling in health and
disease. Journal of Clinical Investigation, v. 131, n.
1,2021. doi: 10.1172/JCI142241.

SALVATO, M. A.; FERREIRA, P. C. G.; DUARTE,
A.]J. M. O impacto da escolaridade sobre a
distribuicdo de renda. Estudos Econémicos,

v. 40, p. 753-791, 2010. doi: 10.1590/S0101-
41612010000400001.

SEIDELL, J. C.; HALBERSTADT, J. The global
burden of obesity and the challenges of prevention.
Annals of Nutrition and Metabolism, v. 66, p. 7-12,
2015. doi: 10.1159/000375143.

SERAVALLE, G.; GRASSI, G.. Obesity and
hypertension. Pharmacological Research, v. 122, p.
1-7,2017. doi: 10.1016/j.phrs.2017.05.013.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

SILVA, R. C.; DA SILVA, D. A.; BASTOS, J. L.;
PERES, K. G.; PERES, M.; GONZALEZ-CHICA,
D. A. Anthropometric measures change and
incidence of high blood pressure levels among
adults: A population-based prospective study

in Southern Brazil. Journal of Hypertension,

v. 35, n. 1, p. 39-46, 2017. doi: 10.1097/
HJH.0000000000001138.

SIMENTAL-MENDIA, L. E.; GUERRERO-
ROMERO, F. The correct formula for the
triglycerides and glucose index. European Journal of
Pediatrics, v. 179, n. 7, p. 1171, 2020. doi: 10.1007/
s00431-019-03587-7.

THEIL, E. C. Ferritin: The protein nanocage and
iron biomineral in health and in disease. Inorganic
Chemistry, v. 52, n. 21, p. 12223-12233, 2013. doi:
10.1021/ic400484n.

TONG, Y.; XU, S.; HUANG, L.; CHEN, C. Obesity
and insulin resistance: Pathophysiology and
treatment. Drug Discovery Today, v. 27, n. 3, p.
822-830, 2022. doi: 10.1016/j.drudis.2021.11.001.

VALENT]I, L.; CORRADINIL E.; ADAMS, L.

A.; AIGNER, E.; ALQAHTANTI, S.; ARRESE,

M.; BARDOU-JACQUET, E.; BUGIANESI,

E.; FERNANDEZ-REAL, ]J. M.; GIRELLI, D,
HAGSTROM, H.; HENNINGER, B.; KOWDLEY,
K.; LIGABUE, G.; MCCLAIN, D.; LAINE, F;
MIYANISHI, K.; MUCKENTHALER, M. U.;
PAGANI A.; PEDROTTI, P; PIETRANGELO,
A.; PRATI D.; RYAN, J. D.; SILVESTR], L,;
SPEARMAN, C. W.; STAL, P; TSOCHATZIS

E. A; VINCH]I E; ZHENG, M. H.; ZOLLER,

H. Consensus statement on the definition and
classification of metabolic hyperferritinaemia.
Nature Reviews Endocrinology, v. 19, n. 5, p. 299-
310, 2023. doi: 10.1038/s41574-023-00807-6.

VAYA, A.; FALCO, C,; SIMO, M.; FERRANDO, F;
MIRA, Y;; TODOLI, J.; ESPANA, F; CORELLA, D.
Influence of lipids and obesity on haemorheological
parameters in patients with deep vein thrombosis.
Thrombosis and Haemostasis, v. 98, n. 3, p. 621-

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024



https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

REMDE, A.; DETURK, S. N.; ALMARDINI, A
STEINER, L.; WOJDA, T. Plant-predominant
eating patterns - How effective are they for
treating obesity and related cardiometabolic health

outcomes? - A systematic review. Nutrition Reviews,

v. 80, n. 5, p. 1094-1104, 2022. doi: 10.1093/nutrit/
nuab060.

RODRIGUES, A. P. S.; SILVEIRA, E. A. Correlagao

e associacdo de renda e escolaridade com condi¢des
de saude e nutrigdo em obesos graves. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 20, n. 1, p. 165-174, 2015. doi:
10.1590/1413-81232014201.20312013.

ROHM, T. V;; MEIER, D. T.; OLEFSKY, ].M.;
DONATH, M. Y. Inflammation in obesity, diabetes,
and related disorders. Immunity, v. 55, n. 1, p. 31-
55, 2022. doi: 10.1016/j.immuni.2021.12.013.

SAAD, R. A;; QUTOOB, H. M. The relationship
between anemia and obesity. Expert Review of
Hematology, v. 15, n. 10, p. 911-926, 2022. doi:

10.1080/17474086.2022.2131521.

SALTIEL, A. R. Insulin signaling in health and
disease. Journal of Clinical Investigation, v. 131, n.
1,2021. doi: 10.1172/JCI142241.

SALVATO, M. A.; FERREIRA, P. C. G.; DUARTE,
A.]J. M. O impacto da escolaridade sobre a
distribuicdo de renda. Estudos Econémicos,

v. 40, p. 753-791, 2010. doi: 10.1590/S0101-
41612010000400001.

SEIDELL, J. C.; HALBERSTADT, J. The global
burden of obesity and the challenges of prevention.
Annals of Nutrition and Metabolism, v. 66, p. 7-12,
2015. doi: 10.1159/000375143.

SERAVALLE, G.; GRASSI, G.. Obesity and
hypertension. Pharmacological Research, v. 122, p.
1-7,2017. doi: 10.1016/j.phrs.2017.05.013.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

ZANUZO ET AL.

SILVA, R. C.; DA SILVA, D. A.; BASTOS, J. L.;
PERES, K. G.; PERES, M.; GONZALEZ-CHICA,
D. A. Anthropometric measures change and
incidence of high blood pressure levels among
adults: A population-based prospective study

in Southern Brazil. Journal of Hypertension,

v. 35, n. 1, p. 39-46, 2017. doi: 10.1097/
HJH.0000000000001138.

SIMENTAL-MENDIA, L. E.; GUERRERO-
ROMERO, F. The correct formula for the
triglycerides and glucose index. European Journal of
Pediatrics, v. 179, n. 7, p. 1171, 2020. doi: 10.1007/
s00431-019-03587-7.

THEIL, E. C. Ferritin: The protein nanocage and
iron biomineral in health and in disease. Inorganic
Chemistry, v. 52, n. 21, p. 12223-12233, 2013. doi:
10.1021/ic400484n.

TONG, Y.; XU, S.; HUANG, L.; CHEN, C. Obesity
and insulin resistance: Pathophysiology and
treatment. Drug Discovery Today, v. 27, n. 3, p.
822-830, 2022. doi: 10.1016/j.drudis.2021.11.001.

VALENT]I, L.; CORRADINIL E.; ADAMS, L.

A.; AIGNER, E.; ALQAHTANTI, S.; ARRESE,

M.; BARDOU-JACQUET, E.; BUGIANESI,

E.; FERNANDEZ-REAL, ]J. M.; GIRELLI, D,
HAGSTROM, H.; HENNINGER, B.; KOWDLEY,
K.; LIGABUE, G.; MCCLAIN, D.; LAINE, F;
MIYANISHI, K.; MUCKENTHALER, M. U.;
PAGANI A.; PEDROTTI, P; PIETRANGELO,
A.; PRATI D.; RYAN, J. D.; SILVESTR], L,;
SPEARMAN, C. W.; STAL, P; TSOCHATZIS

E. A; VINCH]I E; ZHENG, M. H.; ZOLLER,

H. Consensus statement on the definition and
classification of metabolic hyperferritinaemia.
Nature Reviews Endocrinology, v. 19, n. 5, p. 299-
310, 2023. doi: 10.1038/s41574-023-00807-6.

VAYA, A.; FALCO, C,; SIMO, M.; FERRANDO, F;
MIRA, Y;; TODOLI, J.; ESPANA, F; CORELLA, D.
Influence of lipids and obesity on haemorheological
parameters in patients with deep vein thrombosis.
Thrombosis and Haemostasis, v. 98, n. 3, p. 621-

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€1350.2024



https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v11il.13750

626, set. 2007. doi: 10.1160/TH07-02-0095.

WANG, G. Body mass dynamics is determined by
the metabolic Ohm's law and adipocyte-autonomous
fat mass homeostasis. iScience, v. 23, n. 6, 2020.
Acesso em: 08.06.2024. Disponivel em: https://www.
cell.com/iscience/pdf/S2589-0042(20)30361-8.pdf.
doi: 10.1016/j.is¢i.2020.101178.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. 2020. [Internet]. Acesso em: 08.06.2023.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240015128.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO consultation. World
Health Organization - Technical Report Series, v. 894,
2000.

YOSHIMURA, A.; OHNISHL S.; ORITO, C,;
KAWAHARA, Y.; TAKASAKI, H.; TAKEDA, H;
SAKAMOTO, N.; HASHINO, S. . Association of
peripheral total and differential leukocyte counts
with obesity-related complications in young
adults. Obesity Facts, v. 8, n. 1, p. 1-16, 2015. doi:
10.1159/000373881.

ZENG, N.; MANCUSO, J. E.; ZIVKOVIC, A. M,;
SMILOWITZ, J. T.; RISTENPART, W. D. Red blood
cells from individuals with abdominal obesity or
metabolic abnormalities exhibit less deformability
upon entering a constriction. PLoS One, v. 11, n. 6,
p. 1-12, 2016. doi: https://doi.org/10.1371/journal.
pone.01

RECEBIDO: 13/8/2024
REVISADO: 29/8/2024
ACEITO: 02/9/2024
PUBLICADO: 09/9/2024

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617 18

ZANUZO ET AL.

REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA EM SAUDE, V.11:€13750.2024


https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

