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RESUMO
A obesidade está ligada a importantes perturbações 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 glicêmica e lipídica favorecendo a instalação da Síndrome Metabólica (SM). Este estudo transversal investigou o hemograma 

e níveis de ferritina sérica (FS) em 79 adultos (20-59 anos) na região Sudoeste do Paraná. Foram avaliadas variáveis socioeconômicas, antropométricas, laboratoriais e hábitos 

de vida. O Índice de Massa Corporal (IMC) indicou que 67,09% apresentavam excesso de peso, com elevada circunferência da cintura, pressão arterial sistólica, hiperglicemia, 

dislipidemia e resistência à insulina. Sujeitos com excesso de peso apresentaram maior frequência de SM (30,39%) e risco cardiovascular (54,43%). A análise hematológica 

mostrou que esses sujeitos apresentaram valores aumentados de hemoglobina, eritrócitos, hematócrito, leucócitos, plaquetas e FS, além de menor volume corpuscular 

médio e hemoglobina corpuscular média em comparação aos sem excesso de peso. Não houve diferença entre os grupos quanto aos parâmetros socioeconômicos. A análise 

de componentes principais revelou associações significativas entre elevação da FS, alteração no hemograma e piora das condições metabólicas em sujeitos com excesso de 

peso. Concluiu-se que o excesso de peso eleva a FS, condição acompanhada de anormalidades metabólicas com maior prevalência de SM, indicando que anormalidades na 

homeostase do ferro podem ser parte da fisiopatologia do excesso de peso e devem ser incorporadas à análise de saúde das doenças crônicas não transmissíveis.
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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 Paraná. 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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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas o aumento do peso corporal 
atingiu patamares epidêmicos no mundo todo, 
revelando que 43% dos adultos estão com excesso de 
peso (NCD Risk Factor Collaboration, 2024). Essa 
condição está associada a uma série de distúrbios 
cardiometabólicos, como dislipidemia (DLP), 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares (DCV), 
que reduzem a qualidade e expectativa de vida dos 
indivíduos, além de resultar em grande impacto 
econômico para o sistema público de saúde (Remde 
et al., 2022). 

Diferentes fatores (hormonais, genéticos e 
comportamentais) estão atrelados ao ganho de 
peso, porém o sedentarismo e o consumo elevado 
de calorias, típico 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 calórico leva a expansão do tecido 
adiposo branco (TAB) e a desregulação de sua ação 
metabólica e endócrina (Caputo; Gilardi; Desvergne, 
2017). Assim, o crescimento exagerado do TAB eleva 
a produção de substâncias com ação pró-inflamatória, 
tais como as interleucinas (IL-6, IL-1β) e fator de 
necrose tumoral alfa (TNFα), as quais, via efeitos 
sistêmicos promovem o rompimento da homeostase 
glicêmica e lipídica (Kawai; Autieri; Scalia, 2021). 
Logo, indivíduos com sobrepeso e obesidade 
apresentam acúmulo excessivo de TAB, em particular 
na região visceral, acompanhado de hiperinsulinemia, 
resistência à insulina (RI), hiperglicemia, DLP e 
HAS, caracterizando a Síndrome Metabólica (SM) 
(Caputo; Gilardi; Desvergne, 2017).

Apesar do elevado aporte energético nota-se na 
obesidade uma baixa ingestão e/ou biodisponibilidade 
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 proteínas, entre 
as quais destacam-se a hemoglobina (Hb) essencial 
para a oxigenação dos tecidos e as proteínas ferro-
enxofre importantes na função mitocondrial e 
formação do ATP (adenosina trifosfato). Além disso, 
por seu alto potencial de oxidação oscilações de sua 
concentração endógena podem favorecer a formação 
de radicais livres com consequente aumento do 
estresse oxidativo, evento deletério ao funcionamento 
celular (Jomova; Valko, 2011; Nairz; Weiss, 2020). Há 

muitos anos, tem-se observado que a obesidade está 
ligada a importantes perturbações no metabolismo 
do Fe que parecem contribuir para o agravamento 
das comorbidades associadas ao excesso de TAB, 
incluindo a piora da homeostase glicêmica e lipídica 
favorecendo, inclusive, a instalação da SM (González-
Domínguez et al., 2020). 

Na obesidade observa-se para além da elevação do 
TAB, aumento da citocina pró-inflamatória IL-6 que 
estimula a liberação hepática de hepcidina rompendo 
a homeostase do Fe nesta condição (Panichsillaphakit 
et al., 2021). A hepcidina é um controlador negativo 
de uma proteína exportadora de Fe denominada 
ferroportina (FPT) (Purdy; Shatzel, 2021). A FPT 

é responsável pela absorção do Fe intestinal, bem 
como, por sua exportação dos macrófagos hepáticos 
e esplênicos para a circulação. Portanto, a inibição ou 
supressão da FPT induzida pela hepcidina reduz a 
biodisponibilidade do Fe endógeno, podendo levar a 
anemia ferropriva (Camaschella; Nai; Silvestri, 2020). 

Nesse contexto, a investigação dos parâmetros 
hematológicos, como o hemograma, os níveis de 
ferritina sérica (FS) em indivíduos com sobrepeso 
e obesidade torna-se de extrema importância. A 
ferritina é a maior proteína celular de estoque de 
Fe, ela pode ser secretada para o plasma em razão 
proporcional aos estoques intracelulares de Fe. Por 
esta razão é um bom indicador dos estoques de Fe no 
organismo (Theil, 2013). As hemácias são importantes 
fontes de Fe endógeno através da reciclagem do Fe 
contido na Hb, um mecanismo dependente dos 
sistemas reticulo-endoteliais hepáticos e esplênicos 
(Ganz, 2016). Outros parâmetros hematológicos 
também são negativamente impactados pela 
presença da obesidade, tais como células de linhagem 
branca sanguínea e as plaquetas, podendo promover 
leucocitose, aumento do número de plaquetas e 
elevar o risco para tromboembolismo venoso (Purdy; 
Shatzel, 2021).

Portanto, este estudo visa caracterizar o 
hemograma e os níveis de FS em uma amostra 
de indivíduos adultos com excesso de peso na 
região Sudoeste do Paraná, fornecendo percepções 
valiosas sobre a relação entre excesso de peso, saúde 
hematológica e disfunções na homeostase férrica 
que podem contribuir para adequada prevenção e 
tratamento da fisiopatologia da obesidade.

MATERIAL E MÉTODOS 
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Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, 
com amostragem não probabilística e consecutiva, 
que avaliou adultos (20 a 59 anos) de ambos os sexos 
atendidos em um ambulatório de Nutrição na região 
Sudoeste do Paraná, Sul do Brasil, entre março e 
dezembro de 2023. Foram excluídos idosos, gestantes, 
lactantes, vegetarianos, fumantes, indivíduos 
com consumo excessivo de álcool e com diversos 
diagnósticos médicos que poderiam afetar a absorção 
e regulação do Fe (Figura 1). Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Federal da Fronteira Sul 
(UFFS) sob o número CAAE 41154814.7.0000.5564.

Coleta de dados

Foram coletados os seguintes dados dos 
prontuários: socioeconômicos (sexo, idade, renda, 
estado civil, escolaridade), antropométricos, exames 
laboratoriais, prática de atividade física, tabagismo, 
ingestão de álcool e valores de pressão arterial.

Para categorizar a renda familiar, foram utilizados 
critérios da Associação 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 à escolaridade, adotou-se o 
critério do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IPEA, 2018), classificando em Nível 1 e 2 (ensino 
fundamental incompleto, ensino fundamental 
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completo e médio incompleto), Nível 3 (ensino 
médio completo e superior incompleto), e Nível 4 e 5 
(ensino superior completo e pós-graduação).

Consideraram-se ativos os indivíduos que 
atingiram o escore > 150 minutos/semana de 
atividade física moderada ou > 75 minutos/
semana de atividade física intensa (World Health 
Organization, 2020).  As medidas antropométricas 
incluíram peso (Kg), estatura (m) e a circunferência 
da cintura (CC; cm). As medidas de peso e estatura 
foram realizadas segundo a técnica de Gordon, 
Chumlea e Roche (1988), com balança eletrônica 
digital da marca Welmy® (capacidade 200 kg; divisão 
em 100 gramas; Brasil) e estadiômetro de parede 
da marca Seca® (capacidade 2 metros; resolução de 
0,1 cm; Alemanha); e a CC segundo a técnica de 
Callaway (1988), na menor curvatura localizada 
entre as costelas e a crista ilíaca, a leitura foi feita na 
expiração, sem comprimir a pele, com fita métrica da 
marca Sanny® (capacidade 150 cm; com precisão de 
0,1 cm; Brasil). 

O estado nutricional foi avaliado de acordo com 
o IMC [peso (Kg)/altura (m)2] adotando os pontos 
de corte da World Health Organization (2000). Para 
fins de análise estatística os pontos de corte foram 
distribuídos em 2 grupos: sem excesso de peso (IMC: 
<24,99 Kg/m2) e com excesso de peso (IMC: > 25,0 
Kg/m2) (Silva et al., 2017).

O risco para DCV foi avaliado pela variável 
antropométrica CC, sendo classificada como <80 cm 
(sem risco) 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 ingestão de 
álcool foi classificada segundo os critérios proposto 
por Cotrim et al. (2016), sendo considerada ingestão 
excessiva para o sexo feminino >70 gramas de álcool/
semana e para o sexo masculino >140 gramas de 
álcool/semana. Para os dados de tabagismo, os 
indivíduos auto referiram serem fumantes ou não 
fumantes (Malta et al., 2022). A pressão arterial de 
repouso foi aferida com equipamento automático 
(G-TECH, BSP11, Brasil) seguindo as recomendações 
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 
(2020). 

Após o jejum noturno de 12 horas os indivíduos 
realizaram os seguintes exames bioquímicos no 

laboratório da secretaria de saúde do município em 
que o ambulatório realiza os seus atendimentos. 
Para avaliar a presença de SM foram coletados: 
glicose em jejum (mg/dL), o colesterol total (CT; 
mg/dL) os triglicerídeos (TG; mg/dL), que foram 
medidos pelo método enzimático, e o High Density 
Lipoprotein (HDL; mg/dL) que foi medido pelo 
método colorimétrico sem precipitação. O LDL (Low 
Density Lipoprotein) foi calculado de acordo com a 
fórmula [LDL=CT-HDL-(TG/5)] (Friedewald; Levy; 
Fredrickson, 1972). As análises foram realizadas no 
aparelho BIOPLUS-2000®.  Para avaliar os parâmetros 
hematológicos foram realizados o exame laboratorial 
de FS (ng/mL) que foi avaliado pelo método de 
quimioluminescência (material: soro; equipamento: 
CENTAUR  -  SIEMENS®) e o hemograma completo 
pelo método automatizado (equipamento: 
MINDRAY BC-5150®). A RI foi avaliada através do 
cálculo do Índice Triglicerídeo-Glicose (TyG): ln 
[TG jejum (mg/dL) × Glicemia em jejum (mg/dL)]/2 
(Guerrero-Romero et al., 2016; Simental-Mendía; 
Guerrero-Romero, 2020). Para avaliar da presença 
de SM foram utilizados os critérios da International 
Diabetes Federation (2006).

Análise dos dados

Foram realizados testes de normalidade 
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade (teste F), além 
de análises 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 
independência com a análise de resíduos ajustados 
(>1,96) foi utilizado para verificar a associação entre 
as variáveis categóricas. A Análise de Componentes 
Principais (PCA) também foi conduzida, iniciando 
pela seleção das variáveis que exibiram significância 
estatística (p<0,05) em testes aplicados em duas 
amostras independentes, as quais distinguiram 
entre os indivíduos 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 variável 
superior a 0,4 como critério de adequação. A matriz 
de dados essenciais que formaram a PCA incluiu as 
variáveis TyG, eritrócitos, CC, TG, hematócrito, FS, 
glicemia em jejum, Hb, HDL, leucócitos, neutrófilos 
segmentados, idade, CT, monócitos, plaquetas 
e neutrófilos bastonetes. Posteriormente, os 
autovalores foram calculados para estimar a variação 
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percentual acumulada referente às dimensões obtidas, 
permitindo, assim, a identificação das contribuições 
das dimensões individuais para a variabilidade total 
dos dados, bem como a influência das variáveis 
relevantes na definição dessas dimensões. Por 
meio da utilização do pacote "ggplot2" elaborou-
se um diagrama para a ordenação dos autovetores 
resultantes da PCA. Esse diagrama empregou elipses 
para visualmente separar os grupos sem excesso 
de peso e com excesso de peso. Essa visualização 
facilitou a identificação de possíveis associações 
entre as relações lineares das variáveis e os grupos, 
contribuindo para a compreensão da disposição dos 
pontos nas duas primeiras dimensões. A avaliação da 
significância das cargas fatoriais das duas primeiras 
dimensões obtidas na PCA foi conduzida utilizando 
o teste de Mann-Whitney-U, uma vez que os dados 
não se encontravam em normalidade. O software 
utilizado foi o XLSTAT versão 2014.5.03 para análises 
estatísticas e R versão 4.3.2 para a PCA. O nível de 
significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente trabalho as mulheres foram as 
que mais procuraram o serviço de atendimento 
ambulatorial de nutrição durante o período da 
pesquisa. Deste modo, dos 79 sujeitos elegíveis em 
nossa amostra, 74,68% eram mulheres (Tabela 1). 
Nossos dados confirmam estudos que indicam uma 
maior busca por serviços de saúde por parte das 
mulheres, incluindo exames de rotina e prevenção, 
em comparação com os homens (Department of 
Health, 2000; Galdas; Cheater; Marshall, 2005). 
Similarmente, os dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS, 2019) mostraram que as mulheres são 
maioria dos adultos brasileiros que procuram algum 
serviço da Atenção Primária à Saúde (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 à escolaridade, a maioria foi classificada 
no Nível 3 (53,16%), compreendendo o ensino 
médio completo e superior incompleto. Casados/
união estável (46,84%) e solteiros (44,31%) eram os 
estados civis mais comuns (Tabela 1). Estes achados 
são condizentes com o perfil socioeconômico do 
Estado do Paraná, o qual é composta sobretudo 
por adultos jovens sendo atualmente a 5ª melhor 
economia do país (IPARDES, 2024). Deste modo, é 
possível que essa maior escolaridade esteja associada 

a melhores oportunidades de emprego e renda, como 
já demonstrado em outros estudos (Salvato; Ferreira; 
Duarte, 2010). 

A tabela 1 compara as diferentes variáveis 
socioeconômicas e antropométricas 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 comparação com aqueles sem excesso de 
peso (29 anos). Em relação ao sexo, os homens e as 
mulheres que participaram do estudo apresentaram 
maior frequência de excesso de peso, 21,52% e 
45,47%, respectivamente. Já está bem estabelecido a 
associação positiva entre envelhecimento e excesso 
de peso (FGV, 2023). A baixa escolaridade e as 
condições socioeconômicas desfavoráveis têm sido 
associadas a uma maior incidência de sobrepeso e 
obesidade (Costa et al., 2009; Rodrigues; Silveira, 
2015). Entretanto, em nossa amostra, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas 
em termos de escolaridade, situação econômica e 
estado civil entre indivíduos sem excesso de peso e 
com excesso de peso (Tabela 1).

No presente estudo nós avaliamos o risco 
cardiovascular usando os valores da CC, que mede o 
acúmulo de gordura abdominal. Assim, nós mostramos 
que os sujeitos com excesso de peso apresentaram 
maior frequência de risco cardiovascular (54,43%; 
p<0,0001; resíduos ajustados=6,19) em comparação 
com o grupo sem excesso de peso (Tabela 1). A 
distribuição e quantidade de gordura corporal 
afetam a sensibilidade à insulina (Longo et al., 2019). 
Altos valores de CC, como encontrados em nossa 
amostra sugerem maior gordura visceral, associada à 
RI (Bensussen et al., 2023). A expansão da gordura 
abdominal está associada a distúrbios metabólicos, 
tais como RI, hiperglicemia, DLP, aumento da PAS, 
confirmando a estreita relação entre adiposidade 
visceral e a SM (Caputo; Gilardi; Desvergne, 2017) e 
maior risco cardiovascular (Seravalle; Grassi, 2017).

O sedentarismo é 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 sedentários (Tabela 1), corroborando aos índices 
de sedentarismo da população brasileira publicados 
pelo IBGE (FGV, 2023; Wang, 2020). Entretanto, 
aqui o nível de atividade física 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 
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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 níveis de 
colesterol HDL (p=0,0199), resultando em maior 
frequência de SM (30,39%) (p=0,0002; resíduos 
ajustados=3,72) em comparação com os sujeitos sem 
excesso de peso (Tabela 2). Nosso estudo confirma, 
portanto, a associação do excesso de peso com 
desajustes metabólicos, como DLP e hiperglicemia 
(Jung; Choi, 2014). A RI é comum em indivíduos com 
sobrepeso e obesidade, levando a uma menor captação 
de glicose e desregulação do fluxo de lipídios (Boyer et 
al., 2023; Tong et al., 2022; Saltiel, 2021). O aumento 
progressivo da massa adiposa frequentemente resulta 
em menor sensibilidade à insulina. Para compensar 
a RI, o pâncreas produz mais insulina, levando à 
hiperinsulinemia e, eventualmente, à falência das 
células beta e ao desenvolvimento do DM2 (Hudish; 
Reusch; Sussel, 2019).

A SM é um conhecido fator de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), especialmente 
DM2 e DCV (Bovolini et al., 2021). A frequência 
de SM foi significativamente maior em indivíduos 
com excesso de peso em comparação com os sem 
excesso de peso na amostra estudada. O crescimento 
excessivo do TAB resulta em disfunção metabólica 
e inflamação crônica de baixo grau (Cox; West; 
Cripps, 2015; Kolb; Sutterwala; Zhang, 2016). Os 
adipócitos produzem fatores pró-inflamatórios (IL-
1 e IL-6, TNFα e resistina) que contribuem para a 
RI, elevando risco cardiovascular e de DM2 (Rohm; 
Meier, 2022). A frequência de SM na amostra excedeu 
30%, o que ressalta a gravidade do estado metabólico 
dos indivíduos 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 
Paraná tem altas taxas de obesidade estando entre os 
estados com piores índices do país (Paraná, 2024). 
Entretanto nota-se falta de estudos que caracterizem 
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a condição metabólica destes sujeitos paranaenses, e 
nossos achados reforçam a necessidade urgente de 
traçarmos melhores estratégias de saúde pública em 
nosso território para evitar o avanço das DCNT. 

A obesidade vem atrelada a distúrbios metabólicos 
que parecem incluir o rompimento da homeostase do 
Fe, um componente celular vital a saúde (Alshwaiyat 
et al., 2021), além de desajustes hematológicos 
(González-Domínguez et al., 2020). Corroborando, 
em nossa amostra os sujeitos com excesso de peso 
apresentaram elevação da Hb (p=0,0127), eritrócitos 
(p<0,0001), hematócrito (Ht) (p=0,0058), leucócitos 
(p=0,0358), plaquetas (p=0,0083), além de menores 
valores de VCM (p=0,0449) e HCM (p=0,0174) 
em relação 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 hemácias em obesos com alterações 
metabólicas pode contribuir para pressão arterial 
elevada e viscosidade sanguínea (Zeng et al., 2026). 
Recordemos que os sujeitos com excesso de peso 
da presente amostra apresentaram elevação dos 
valores de PAS (Tabela 2).  Também em crianças e 
adolescentes, a contagem de Hb e o Ht aumentam 
com o grau de obesidade e pressão arterial elevada 
(Jeong et al., 2021). 

Adicionalmente, diferentes estudos têm 

demonstrado que há uma relação positiva entre 
elevações do Ht e Hb e RI (Facchini et al., 1998; 
Laudisio et al., 2024; Gonzalez-Domínguez et al., 
2023). A RI pode ser acompanhada por aumento 
da eritropoiese apesar da presença de inflamação 
concomitante de baixo grau (Barbieri et al., 2001; Choi 
et al., 2003). No estudo de Mardi et al. (2005) com 554 
mulheres e homens não fumantes houve correlação 
significativa entre o número de componentes da 
SM e o número de hemácias em ambos os sexos. 
Esse aumento na produção de glóbulos vermelhos 
pode dar a impressão de boa saúde, mas pode 
estar associado a complicações como aumento da 
viscosidade sanguínea e maior risco de trombose 
venosa, especialmente em pessoas obesas (Vayá et 
al., 2007). Em concordância, análises metabolômicas 
indicam que as hemácias dos obesos apresentam 
desregulação de vias antioxidantes, do óxido nítrico 
e da composição lipídica nas membranas celulares 
de obesos, fatores que podem estar relacionados a 
problemas de rigidez e fluxo destas células em vasos 
sanguíneos (Hazegh et al., 2021).

Como mencionado acima, nossos resultados 
também mostraram que sujeitos com excesso de peso 
apresentam alterações na linhagem branca sanguínea 
(Tabela 3). Em consonância com nossos achados, a 
obesidade está 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 leucócitos em adultos jovens obesos 
em comparação com aqueles com peso normal, os 
quais foram positivamente associados ao aumento 
dos níveis séricos de enzimas hepáticas, RI e aumento 
da gordura visceral e subcutânea (Yoshimurra et al., 
2015; Ghazarian et al., 2015).

ᴥ

ᴥ

ᴥ

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 têm sido relacionados a anemia (Saad; 
Qutob, 2022). No presente estudo a elevação da Hb e 
do Ht parecem não indicar anemia, embora as 
concentrações plasmáticas de Fe não tenham sido 
medidas. Entretanto, os sujeitos com excesso de peso 
no presente estudo apresentaram menor VCM e 
HCM e maior FS sugerindo alterações da homeostase 
do Fe. No estudo de Christakoudi et al. (2023) o IMC 
também foi inversamente associado com HCM e 
VCM. 

O aumento da produção hepática de hepcidina é 
considerado um elemento-chave no desequilíbrio do 
metabolismo de Fe em pessoas obesas (Alshwaiyat 

et al., 2021). A resistência à hepcidina pode estar 
presente na Síndrome de Sobrecarga Dismetabólica 
de Ferro (DIOS), uma condição caracterizada 
pelo acúmulo de Fe no corpo não relacionado à 
Hemocromatose Hereditária (HH), mas associada ao 
fígado gorduroso e/ou alterações metabólicas típicas 
da RI. Isso é evidenciado por níveis elevados de FS, 
geralmente acima de 1000 ng/mL (Datz; Muller; 

Aigner, 2017). A hepcidina parece desempenhar um 
papel no acúmulo de Fe na DIOS, com pacientes 
apresentando níveis elevados do hormônio. Isso 
sugere uma atividade prejudicada da hepcidina, 
em vez de uma deficiência na produção hormonal. 
Apesar de variantes genéticas associadas à HH serem 
fatores predisponentes, o mecanismo subjacente ao 
acúmulo de Fe na DIOS ainda não está claro (Rametta 
et al., 2020; Rametta et al., 2016).

Em condições como de Hiperferritinemia 
Metabólica ou Dismetabólica (MHF/DHF), há 
observação de concentrações elevadas de FS 
(homens:>300 ng/mL e mulheres:>200ng/mL), sem 
evidência de excesso de Fe no fígado. Isso pode refletir 
os estímulos inflamatórios e o estresse oxidativo, 
relacionando-se à RI e suas alterações metabólicas. 
É importante destacar que tanto na DIOS quanto 
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na MHF/DHF, o diagnóstico prévio de HH ou a 
saturação da transferrina (<50%) são critérios de 
exclusão (Valenti et al., 2023). 

Além disso, o excesso de Fe sugerido pelo 
aumento da FS pode levar à ferroptose, uma forma 
de morte celular não apoptótica dependente de Fe, 

caracterizada pelo acúmulo de hidroperóxidos 
lipídicos. Altos níveis de ferroptose podem causar RI, 
doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), 
alterações neurológicas e doenças vasculares (Miao 
et al., 2023). Estudos sugerem uma relação entre 
FS elevada e DM2 indicando um possível prejuízo 
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à função das células beta do pâncreas e à secreção 
de insulina (Liu et al., 2020). No entanto, a maioria 
desses estudos foi realizada em modelos animais, 
com apenas alguns ensaios clínicos conduzidos 
(Miao et al., 2023).

A obesidade é uma condição multifatorial, logo, 
a completa análise de seus efeitos sobre a saúde 
envolve a compreensão global de todos os seus 
elementos. Deste modo, considerando os fatores 
mais impactados pelo excesso de peso no presente 
estudo nós reunimos as características em uma PCA 
(Figura 2a e 2b), que nos permitiu o agrupamento 
das principais características metabólicas e de 
hemograma comparando sujeitos com excesso de 
peso e sem excesso de peso. Para tal, as características 
foram agrupadas em duas dimensões (Dim), sendo a 
Dim1 composta pelas variáveis plasmáticas (glicose, 
TG, HDL), RI (TyG), acúmulo de TAB visceral (CC), 
linhagem vermelha sanguínea (eritrócitos, Ht e Hb) e 
a Dim2 composta pelas variáveis da linhagem branca 
sanguínea (leucócitos, neutrófilos segmentados, 
monócitos, plaquetas e neutrófilos bastonetes), 
além do CT.  Em conjunto, as duas Dim explicaram 
45,38% da variação observada nos dados. A Dim1 
representando 29,95% da variabilidade total revela 
que sujeitos com excesso de peso apresentaram 
valores mais elevados de CC, glicemia, TG e TyG, 
associados à elevação do Ht, eritrócitos e Hb, além 
de altas concentrações de FS. Por outro lado, a Dim1 
também mostra que os sujeitos com excesso de peso 
têm menores valores de HDL em comparação com 
os sem excesso de peso (Fig. 2a). O conjunto dessas 
alterações faz com que sujeitos com excesso de 
peso tenham a Dim1 significativamente maior em 
relação aos sem excesso de peso (W = 224, GL= 76, 
p=0,000001704; Fig. 2b). A Dim2 explicou apenas 
15,43% da variação total (Fig. 2a), não havendo 
diferença significativa entre os grupos sem excesso 
de peso e com excesso de peso nesta dimensão (W 
= 797, GL= 77, p=0,2015; Fig. 2b). Estes achados 
interpretados em conjunto parecem sugerir que 
alterações da linhagem vermelha e da FS tem mais 
estreita relação com distúrbios do metabolismo em 
condições de excesso de peso. 

Neste contexto, o presente estudo revela, pela 
primeira vez na população paranaense, que as 
alterações metabólicas do excesso de peso também 
influenciam os resultados do hemograma e os níveis 
de FS, indicando perturbações na homeostase do Fe e 
indicando a necessidade de melhorar a interpretação 
de exames hematológicos e da homeostase férrica 

em sujeitos com maior adiposidade no sentido 
de conduzir mais precocemente aos tratamentos 
apropriados e evitar complicações mais severas 
decorrentes desta condição. 

CONCLUSÃO 

Em nosso estudo, a análise global das 
características antropométricas, metabólicas e do 
hemograma, através da PCA, revelou que os sujeitos 
com excesso de peso exibem um agrupamento das 
anormalidades metabólicas associadas a distúrbios no 
hemograma, especialmente na linhagem vermelha, 
e níveis elevados de FS, sugerindo desequilíbrio na 
regulação do Fe. Recomendamos futuras pesquisas 
que incorporem medidas adicionais, como Fe 
plasmático, saturação de transferrina e marcadores 
inflamatórios (IL-6), para melhor compreender os 
efeitos adversos da obesidade sobre o metabolismo 
do Fe. Concluímos que nosso estudo é pioneiro ao 
demonstrar a associação entre excesso de peso, 
anormalidades metabólicas, como a SM, e elevação 
dos níveis de FS, bem como alterações no hemograma 
na população paranaense. Isso ressalta a importância 
de políticas públicas que visem o diagnóstico precoce, 
encaminhamento e tratamento multidisciplinar da 
obesidade, com atenção especial à homeostase do Fe 
para prevenir complicações associadas às DCNT.
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