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RESUMO
Introdução: A obesidade é uma crise de saúde global. A cirurgia bariátrica oferece tratamento 
que pode reduzir o peso, induzir a remissão de doenças relacionadas à obesidade e melhorar a 
qualidade de vida. Carências nutricionais podem ter sido instaladas antes mesmo da cirurgia, e 
a anemia pré-operatória é um fator de risco independente. Assim, o presente trabalho tem como 
objetivo avaliar a deficiência de ferro em pacientes obesos candidatos à cirurgia bariátrica, aten-
didos no ambulatório de Nutrição de um Hospital Universitário em Recife/Brasil. Método: Estudo 
transversal, descritivo. Os pacientes foram avaliados quanto a sexo, idade, peso, índice de massa 
corporal (IMC), dosagens de ferro e ferritina. A deficiência de ferro foi classificada por níveis <50 
Ug/dl e <65 Ug/dl para mulheres e homens, respectivamente. Os níveis de ferritina classificados 
como deficientes foram aqueles menores que 15 ng/ml, para ambos os sexos. A coleta de dados 
foi realizada no período de maio de 2017 a junho de 2018, sendo utilizados dados das fichas 
de acompanhamento nutricional do serviço. Os dados foram tabulados e analisados no software 
Microsoft Excel versão 10. Resultados: Foram incluídos 75 pacientes adultos, com prevalência do 
sexo feminino (85,3%), IMC médio de 47,99 ± 7,56 kg/m2. As médias de ferro sérico (n=70) e 
ferritina (n=60) foram 76,33 ± 37,06 Ug/dl e 160,82 ± 159,43 ng/ml, respectivamente. Houve 
elevada prevalência de déficit de ferro sérico (62,9%), a ferritina, no entanto, apresentou-se 
em déficit em apenas 1,7% da população em estudo. Conclusão: Este estudo revelou presença 
importante de deficiência de ferro no grupo de pacientes obesos avaliados, sendo a sensibilidade 
maior detectada por meio do ferro sérico. A avaliação bioquímica do paciente que será subme-
tido ao procedimento é importante, de modo a evitar os agravos à sua saúde e complicações no 
pós-operatório, auxiliando, assim, na sua recuperação.

ABSTRACT
Introduction: Obesity is an internationally health crisis. The bariatric surgery offers treatment 
to reduce body weight, induce remission of obesity-related diseases and improve quality of life. 
Nutritional deficiencies may have been installed even before surgery, and preoperative anemia 
is an independent risk factor. Thus, the present study aims to evaluate iron deficiency in obese 
candidates for bariatric surgery, attending a nutrition ambulatory of a university hospital in Recife/
Brazil. Methods: Cross-sectional, descriptive study. The patients were evaluated according to 
sex, age, weight, body mass index (BMI), iron and ferritin levels. Iron deficiency was classified by 
levels <50 Ug/dl and <65 Ug/dl for women and men, respectively. The ferritin levels classified 
as deficient were those below 15 ng/ml for both sexes. Data collection was performed from May 
2017 to June 2018, using data from nutrition setting’s monitoring forms. Data were tabulated 
and analyzed using Microsoft Excel software version 10. Results: 75 patients were included, 
with prevalence of women (85.3%), mean BMI of 47.99 ± 7.56 kg/m2. The means of serum iron 
(n = 70) and ferritin (n = 60) were 76.33 ± 37.06 Ug/dl and 160.82 ± 159.43 ng/ml, respectively. 
There was a high prevalence of serum iron deficiency (62.9%); however, ferritin was deficient in 
only 1.7% of the study population. Conclusion: This study observed an important presence of iron 
deficiency in the group of obese patients evaluated, with the greatest sensitivity being detected 
by means of serum iron. The biochemical evaluation of the patient who will be submitted to the 
bariatric procedure is important, in order to avoid health issues and postoperative complications, 
thus helping in their recovery.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)1, 
a presença de anemia e sua gravidade são definidas de 
acordo com os limiares de hemoglobina e outros parâme-
tros hematológicos e induz consequências à saúde, mesmo 
quando a anemia não é clinicamente aparente. Cerca de 
90% das anemias estão relacionadas à deficiência de ferro, 
um nutriente considerado essencial, que age principalmente 
na síntese de glóbulos vermelhos e no transporte de oxigênio 
para demais células do corpo2.

O ferro utilizado pelo organismo é proveniente da dieta e 
reciclagens de hemácias remanescentes2. A absorção de ferro 
é regulada pelo hormônio peptídico hepático, a hepcidina, 
que também controla a liberação de ferro das células que 
reciclam ou armazenam ferro, regulando, assim, as concen-
trações plasmáticas do nutriente3. Estudos indicam que a 
hepcidina é o regulador negativo predominante da absorção 
intestinal de ferro e sua síntese é estimulada pela sobrecarga 
de ferro e pelos processos inflamatórios, que podem estar 
aumentadas em até 100 vezes na anemia por inflamação4. 

A obesidade é reconhecida como uma crise de saúde 
global e suas taxas estão aumentando, com pelo menos 
300 milhões de pessoas em todo o mundo agora classifi-
cadas como obesas5. No Brasil, esses índices aumentaram 
nos últimos 25 anos; de acordo com o Ministério da Saúde, 
através da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), cerca 
de 18,9% da população brasileira encontram-se obesa6.

Na obesidade, têm-se verificado cada vez mais a preva-
lência de carências nutricionais que podem ter sido instaladas 
antes mesmo da cirurgia3. A anemia pré-operatória afeta 30% 
a 40% dos pacientes submetidos a cirurgias de grande porte e 
é um fator de risco independente para transfusão sanguínea, 
morbidade e mortalidade perioperatórias1.

A obesidade correlaciona-se com o aumento das ativi-
dades inflamatórias, que libera citocinas inflamatórias pelas 
adipocinas, situadas nos adipócitos, como interleucina 6, 
fator de necrose tumoral alfa, proteína C reativa e outras. 
Assim, a inflamação provocada pela obesidade, configura 
o indivíduo a um estado inflamatório de baixa intensidade7.

A cirurgia bariátrica oferece um tratamento que pode 
reduzir o peso, induzir a remissão de doenças relacionadas 
à obesidade e melhorar a qualidade de vida5. Dentre as 
técnicas cirúrgicas mais utilizadas, destaca-se a gastroplastia 
com derivação intestinal (by-pass). Trata-se de uma técnica 
mista, com predominância do fator restritivo, o que pode 
contribuir para deficiência de nutrientes8.

As alterações fisiológicas e anatômicas que ocorrem 
decorrentes da cirurgia bariátrica resultam em deficiências 
macro e micronutricionais, especialmente a deficiência de 
ferro, o que pode ter seu agravamento no pós-operatório8,9. 

A anemia pós-operatória é ainda mais comum (até 80-90%) 
devido à perda de sangue associada à cirurgia, redução 
da eritropoiese induzida por inflamação e/ou anemia 
preexistente1. 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo 
avaliar a deficiência de ferro em pacientes obesos candidatos 
à cirurgia bariátrica, atendidos no ambulatório de nutrição 
de um hospital universitário em Recife.

MÉTODO

Estudo transversal, de caráter descritivo, conduzido no 
ambulatório de Nutrição pré-bariátrica do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). 
A coleta de dados compreendeu informações registradas 
nas fichas de acompanhamento ambulatorial do setor de 
Nutrição do hospital, referentes aos pacientes atendidos no 
período de maio de 2017 a junho de 2018.

Foram incluídos pacientes com índice de massa corporal 
(IMC) ≥30 kg/m², idade ≥20 anos e que apresentassem 
exames de ferro sérico ou ferritina. Foram coletados dados 
referentes a sexo e idade, para caracterização da amostra, 
além de peso e altura, para cálculo do IMC, e resultados 
dos exames de ferro e ferritina.

A deficiência de ferro foi considerada quando os níveis 
foram <50 Ug/dl e <65 Ug/dl para mulheres e homens, 
respectivamente. Os níveis de ferritina classificados como 
deficientes foram aqueles menores que 15 ng/ml, para 
ambos os sexos. Foram considerados insuficiente ativos ou 
sedentários aqueles pacientes que realizaram <150 minutos/
semana de atividade física.

O protocolo de pesquisa foi pautado pelas normas 
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes 
na resolução N°466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
e foi submetido a avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa 
da instituição, sendo aprovado com número do parecer – 
2.877.855. Os dados foram tabulados e analisados no 
software Microsoft Excel versão 10.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 75 pacientes adultos, com 
prevalência do sexo feminino (85,3%), com média de 
idade de 37,44 ± 10,23 anos. A média de peso foi de 
123,9 ± 24,9 kg, IMC médio de 47,99 ± 7,56 kg/m2, 
sendo 61,3% dos pacientes classificados com obesidade 
entre os graus I, II e III e 38,7% com super- e supersuper
obesidade (IMC >50 kg/m2). As médias de ferro sérico 
(n=70) e ferritina (n=60) foram 76,33 ± 37,06 Ug/dl e 
160,82 ± 159,43 ng/ml, respectivamente. Houve elevada 
prevalência de déficit de ferro sérico (62,9%) na população 
estudada (Tabela 1).
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DISCUSSÃO

A amostra foi predominantemente composta por indiví-
duos do sexo feminino, corroborando com outros estudos 
realizados na população de pessoas submetidas a cirurgia 
bariátrica, como no trabalho de Cazzo et al.10, em que 70% 
dos indivíduos eram mulheres. Corroborando, então, por 
consequência, com dados publicados pelo Ministério da 
Saúde, que revelam que 13% dos adultos brasileiros são 
obesos e 43,3% possuem sobrepeso corporal, sendo o índice 
entre as mulheres (13,6%) maior do que dos homens (12,4%), 
o que poderia justificar uma possível maior demanda de 
mulheres que se submetem aos procedimentos cirúrgicos 
como estratégia de reversão da obesidade8. 

Na população estudada, foi possível observar, também, 
que os pacientes apresentavam deficiência de ferro sérico, 
indicando um possível quadro de anemia ferropênica, tendo 
importante relevância clínica, pois sabe-se que tal micro-
nutriente e responsável por diversos processos fisiológicos 
e metabólicos, sendo essencial para o funcionamento vital 
do organismo. A ingestão inadequada e/ou a má absorção 
são duas das principais causas que promovem a ferropenia 
e estão diretamente relacionadas às alterações mecânicas da 
cirurgia bariátrica, indicando a necessidade de verificação 
dos níveis bioquímicos, tal como sinais e sintomas clínicos 
que indiquem a deficiência deste mineral para a realização 
de possível intervenção dietética e medicamentosa, se 
necessário11-14.

Estudos discutem a coexistência antagônica das duas 
realidades, onde se discute uma situação carencial (anemia 
ferropriva) e uma condição que rotineiramente e superfi-
cialmente define-se pelo excesso alimentar (obesidade), 
indicando que esta condição, na maioria das vezes, não está 

associada à ingestão excedente de nutrientes, apresentando, 
por sua vez, uma interface contrária a este argumento. Assim, 
é facilmente compreendida a existência da situação da 
obesidade associada à anemia ferropriva, que perpassa por 
condições não somente metabólicas e patológicas, como os 
mecanismos de absorção do ferro, mas também com situa-
ções de vulnerabilidade social, onde alguns indivíduos – o 
que inclusive se observa na realidade da população estudada 
na presente pesquisa – não possuem acesso contínuo aos 
alimentos fonte que possuem melhor biodisponibilidade do 
ferro-heme, como é o caso das carnes vermelhas15. Foi obser-
vado, no presente estudo, que a ferropenia não apresentou 
prevalência elevada, o que pode figurar uma possibilidade 
de sucesso no momento e tratamento nutricional pós-opera-
tório. É conhecido que uma das principais consequências 
da ressecção gástrica é a diminuição dos níveis séricos de 
ferro, que pode ocorrer principalmente por três causas: baixa 
ingestão de ferro oral, por intolerância aos alimentos ricos 
em ferro; exclusão da porção duodenal do intestino delgado, 
nos casos das cirurgias de by-pass gástrico, onde o duodeno 
releva-se por ser o principal sítio de absorção do ferro, o que 
também promove uma restrição na ação das enzimas pancre-
áticas que são liberadas no mesmo sítio, e estas auxiliam o 
processo de liberação do ferro ligado ao heme; e, por fim, 
pode ocorrer pela diminuição da acidez gástrica ocasionada 
por um menor número de células parietais, o que dificulta 
a conversão do ferro férrico para a sua forma ferrosa15,16.  

Os estudos que envolvem avaliação bioquímica e hema-
tológica no paciente em perioperatório da cirurgia bariátrica 
normalmente observam que, além da ferropenia, pode existir 
comprometimento metabólico e nutricional, que envolve 
outras vitaminas e minerais, como vitamina B12, ácido fólico, 
influenciando também na quantidade das proteínas totais e 
suas frações, como a albumina e transferrina17.

Os mesmos efeitos, impactos nutricionais e metabólicos 
supramencionados também se aplicam aos valores séricos 
da ferritina, que é normalmente conhecida por armazenar os 
estoques de ferro do organismo, que, por sua vez, em decor-
rência de toda complexidade já discutida do período periope-
ratório da cirurgia bariátrica, naturalmente tende a apresentar 
diminuição nos valores hematológicos, como observado em 
estudos17. No entanto, no presente estudo, foi observado 
um panorama distinto, onde os indivíduos apresentaram 
apenas diminuição do ferro sérico, sem comprometimento 
nos valores laboratoriais da ferritina e, em alguns indivíduos, 
esses níveis de ferritina até se demonstraram mais elevados. 

Esses valores da ferritina sérica precisam ser cautelosa-
mente interpretados, pois existe o viés bioquímico, o que não 
fornece segurança ao estudo para determinar se os estoques 
de ferro do organismo estão adequados. Por se tratar de uma 
proteína de fase aguda positiva, esta pode apresentar seus 
níveis séricos elevados em situações de processo inflamatório, 

Tabela 1 – Perfil antropométrico, demográfico e bioquímico.

Variável n %

Índice de massa corporal

   IMC entre 30-50 kg/m2 46 61,3

   IMC > 50 kg/m2 29 38,7

Sexo

   Masculino 11 14,7

   Feminino 64 85,3

Ferro sérico

   Normal 44 62,9

   Déficit 26 37,1

Ferritina

   Normal 59 98,3

   Déficit 1 1,7
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o que conflui com a realidade da população, uma vez que 
a obesidade configura um processo inflamatório crônico e 
com eventos agudos. Seus valores podem ser influenciados 
por processo infeccioso e idade do indivíduo, sendo então 
necessário realizar outros processos diagnósticos, até 
mesmos clínicos, para excluir ou confirmar a ocorrência de 
um processo infeccioso17. 

Valores semelhantes foram encontrados em estudo 
realizado por Angeli et al.18, demonstrando que, mesmo 
em situação de ferropenia, alguns indivíduos podem apre-
sentar valores séricos de ferritina normais e/ou elevados. 
Assim, reforça-se a ideia de que é importante fazer uma 
avaliação completa do perfil e cinética do ferro, pois usar 
um dado bioquímico isoladamente pode promover um viés 
de confusão no momento da interpretação, podendo gerar 
condutas e intervenções inapropriadas para a realidade do 
paciente candidato à cirurgia bariátrica.

CONCLUSÃO

Este estudo observou revelou presença importante de 
deficiência de ferro no grupo de pacientes obesos avaliados, 
sendo a sensibilidade maior detectada por meio do ferro 
sérico. As carências nutricionais têm elevada prevalência na 
obesidade, podendo ser exacerbadas no pós-operatório da 
cirurgia bariátrica. Observou-se, também, que a maioria 
dos pacientes apresentava níveis normais de ferritina, porém 
vale ressaltar que estes valores devem estar na mediana da 
referência, tendo em vista o perfil da população em estudo 
ser, em sua maioria, mulheres em idade fértil, sendo neces-
sário, assim, um olhar crítico para os resultados encontrados. 
Desta forma, faz-se necessária uma avaliação bioquímica em 
valores otimizados e tratamento prévio do paciente que será 
submetido ao procedimento, de modo a evitar os agravos 
à sua saúde e complicações no pós-operatório, auxiliando, 
assim, na sua recuperação.
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