Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Correlacado entre obesidade e niveis séricos de ferritina

Correlation between obesity and serum ferritin levels

Correlacion entre obesidad y niveles de ferritina sérica

Andréa Silva Ferreira, Carolina Monteiro de Mendonga?, Breno Lima Nolasco?, Josilda Ferreira Cruz?.
RESUMO

Objetivo: Investigar a correlacdo entre os niveis séricos de ferritina e o indice de massa corporal (IMC) em
pacientes obesos. Métodos: Estudo clinico, prospectivo, descritivo, tipo survey com abordagem analitica
guantitativa. Foram analisados dados de 58 pacientes, com predominéncia do sexo feminino (65,5%) e
idade média de 46,6 + 14,1 anos. Resultados: Observou-se uma correlacdo positiva fraca entre IMC e
ferritina (p = 0,387, p = 0,003). Ao estratificar a analise por sexo, observou-se uma correlacdo mais forte
entre IMC e ferritina no sexo feminino (p= 0,3344, p=0,0401) em comparacdo com 0 sexo masculino
(p=0,1263; p=0,5956), de modo que ndo houve significAncia no sexo masculino. Concluséo: Os resultados
sugerem que a obesidade estd associada a niveis elevados de ferritina sérica, possivelmente devido a
inflamacdo crbénica e alteracbes metabdlicas. Essa relacdo pode ter implicagbes importantes para a
avaliacdo do estado do ferro e risco de complicacdes em pacientes obesos, de modo que tal andlise deve
ser realizada de forma criteriosa.

Palavras-chave: Ferritina, Obesidade, Correlacgéo.
ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between serum ferritin levels and body mass index (BMI) in obese
patients. Methods: Prospective, descriptive, clinical study type survey with a quantitative analytical approach.
Data from 58 patients were analyzed, with a predominance of females (65.5%) and mean age of 46.6 + 14.1
years. Results: A weak positive correlation was observed between BMI and ferritin (p = 0.387, p = 0.003).
When stratifying the analysis by sex, a stronger correlation was observed between BMI and ferritin in
females (p = 0.3344, p = 0.0401) compared to males (p = 0.1263; p = 0.5956) so there was no significance
in the male sex. Conclusion: The results suggest that obesity is associated with elevated serum ferritin
levels, possibly due to chronic inflammation and metabolic alterations. This relationship may have important
implications for the assessment of iron status and risk of complications in obese patients, so such analysis
should be performed carefully.

Keywords: Ferritin, Obesity, Correlation.
RESUMEN

Objetivo: Investigar la correlacién entre los niveles de ferritina sérica y el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes obesos. Métodos: Estudio clinico, prospectivo, descriptivo y de encuesta, con enfoque analitico
cuantitativo. Se analizaron datos de 58 pacientes, con predominio del sexo femenino (65,5%) y una edad
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media de 46,6 + 14,1 afios. Resultados: Se observé una correlacién positiva débil entre el IMC y la ferritina
(p = 0,387, p = 0,003 de modo que no hubo significacion en los machos). Al estratificar el analisis por sexo,
se observo una correlacion mas fuerte entre el IMC y la ferritina enel sexo femenino (p= 0,3344, p=0,0401)
en comparacion con el masculino (p=0,1263; p=0,5956). Conclusién: Los resultados sugieren que la
obesidad esta associada con niveles elevados de ferritina sérica, posiblemente debido a inflamacion crénica
y cambios metabolicos. Esta relacién puede tener implicaciones importantes para la evaluacion del estado
del hierro y el riesgo de complicaciones en pacientes obesos, por lo que dicho andlisis debe realizar se con
cuidado.

Palabras clave: Ferritina, Obesidad, Correlacion.

INTRODUCAO

A obesidade € um problema de salde publica presente mundialmente, sendo caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal com consequéncias extremamente nocivas a saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021), um
individuo é considerado obeso quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é igual ou superior a 30 kg/m2.
A prevaléncia da obesidade tem aumentado de forma drastica nas Ultimas décadas, estimando-se
globalmente que, em 2022, cerca de 2,5 bilhdes de adultos estavam acima do peso e desse ndmero, 890
milhdes viviam com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Esta condi¢cdo esta associada a um risco aumentado de surgimento e desenvolvimento de diversas
comorbidades, a exemplo de patologias enddcrinas, incluindo diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, certos tipos de canceres e disturbios musculoesqueléticos (PICHE ME, et al. 2020). Um
aspecto primordial da obesidade é o estado de inflamacéo cronica que é gerado por ela. O tecido adiposo
em excesso nao atua somente como um depodsito passivo de energia, mas sim como uma espécie de
"orgdo enddécrino” que secreta uma variedade de adipocinas como leptina, resistina e adiponectina, que
regulam funcdes fisioldgicas e patolégicas em diversos 6rgdos (DUAN F, et al., 2025).

A inflamacao do tecido adiposo na obesidade € mediada por citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a, IL-
1B e IL-6, que sdo secretadas por adipécitos e células imunes infiltrantes, exacerbando a resisténcia a
insulina e outras complica¢des metabdlicas, resultando, assim, em um estado inflamatério sistémico (ENGIN
A, 2024; ANTUNA-PUENTE B, et al., 2022). Este ambiente inflamatério crénico pode influenciar em
variados processos metabdlicos, incluindo o metabolismo do ferro, com influéncia também na reposicao
intravenosa do mesmo, quando h& necessidade de tal reposicdo em casos de anemias em pacientes
obesos, por exemplo (TARANCON-DIEZ, L et al., 2025). O ferro é um elemento essencial para diversas
funcdes bioldgicas, a exemplo do transporte de oxigénio, sintese de DNA e metabolismo energético em
geral.

O metabolismo do ferro é delicadamente regulado para manter niveis adequados no organismo,
evitando-se tanto a deficiéncia quanto o excesso, uma vez que ambos sdo prejudiciais a salde. A
deficiéncia deste elemento pode gerar anemia, comprometimento cognitivo e outras complicagdes,
enquanto o excesso pode acarretar dano a diversos 6érgdos (GOZZELINO R e AROSIO P, 2017). A
homeostase do ferro envolve uma complexa rede de proteinas, dentre elas a ferritina e a transferrina, de
modo que o ferro possui papel importante nos mais diversos processos fisiolégicos, a exemplo do transporte
de oxigénio, sintese de DNA e metabolismo energético (SEMENOVA Y, et al., 2024). A ferritina é uma
proteina de armazenamento de ferro encontrada em todas as células do corpo, mas principalmente no
figado, baco e medula éssea. Ela possui uma estrutura proteica oca capaz de armazenar até 4500 atomos
de ferro (AROSIO P, et al., 2017).

A concentragdo sérica de ferritina € muito utilizada como um marcador das reservas de ferro do
organismo, sendo que niveis baixos indicam deficiéncia de ferro e de forma diametralmente oposta, niveis
elevados sugerem sobrecarga de ferro (WANG W, et al.,, 2010). A transferrina, por sua vez, € uma
glicoproteina plasmética que é responsavel pelo transporte do ferro no sangue. Ela atua de forma a ligar-se
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ao ferro liberado pelos enterécitos ou macréfagos e o distribui para os tecidos que necessitam,
principalmente para a medula 6ssea para a eritropoiese (GKOUVATSOS K, et al., 2012).

Ja a saturacdo da transferrina é outro parametro importante na avaliacdo do estado do ferro, e, tal qual a
ferritina, com valores baixos sugerindo deficiéncia de ferro e valores elevados indicando sobrecarga (YU
PH, et al.,, 2021; ACOUB P, et al.,, 2019). A ferritina possui uma dupla funcédo, pois além de atua no
armazenamento de ferro, também €& um reagente de fase aguda e seus niveis séricos podem estar
aumentados em resposta a uma inflamacao sistémica, independentemente dos niveis de ferro nos tecidos
(FONSECA O, et al., 2023). Este aumento ocorre através de multiplos mecanismos, a exemplo da producéo
da hepcidina, estimulada pela inflamacéo, sendo ela um hormdnio peptidico produzido principalmente pelo
figado que regula a homeostase do ferro.

A hepcidina induz a degradacao da ferroportina, uma proteina responsavel pela exportacédo de ferro das
células, o que resulta em uma retencdo deste elemento nos macréfagos e hepatécitos e, por conseguinte,
um aumento nos niveis séricos de ferritina (NEMETH E e GANZ T, 2015). Estudos recentes tém
demonstrado uma relacdo entre a obesidade e niveis elevados de ferritina sérica (LEE H, et al., 2023). Esta
associacdo pode ser explicada pelo estado inflamatério cronico existente na obesidade, que leva a
producdo aumentada de hepcidina e, consequentemente, a elevacdo dos niveis de ferritina (AIGNER E, et
al., 2014).

A compreenséo da relagdo entre os niveis de ferritina e o indice de massa corporal (IMC) em pacientes
obesos é indispensavel para interpretar corretamente os resultados laboratoriais e orientar o seguimento
clinico adequado. Niveis elevados de ferritina em pacientes obesos podem néo refletir necessariamente um
aumento das reservas de ferro, mas sim um estado inflamatério crénico (SIDDIQUE A, et al., 2014). O
objetivo do presente estudo foi correlacionar a obesidade com os niveis séricos de ferritina. Estes resultados
poderdo contribuir para uma melhor compreensdo da complexa interacdo entre obesidade, inflamacgéo e
metabolismo do ferro, fornecendo contribui¢des valiosas para a prética clinica.

METODOS

O presente estudo é clinico, prospectivo, descritivo, tipo survey com abordagem analitica quantitativa. Os
dados foram coletados em uma clinica no municipio de Aracaju, no periodo de janeiro de 2023 a janeiro de
2024. Foi redigido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme as normas do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude explicitadas na resolugdo 466/12, o qual foi assinado
por todo paciente que aceitasse participar do estudo. Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aprovado pelo parecer de nimero 2.270.959, CAAE numero 73120517.9.0000.537.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de ambos os sexos de 16 a 85 anos de idade e os critérios de
exclusdo foram presenca de doencas inflamatérias agudas ou crdnicas conhecidas, portadores de
neoplasias malignas, doencgas hematolégicas, pacientes em uso de suplementacdo de ferro nos ultimos trés
meses e gravidez. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, IMC e ferritina. O procedimento de
coleta de dados foi dividido em trés etapas. Na etapa 1, os pacientes assinaram o TCLE e responderam um
guestionario com informacdes sociodemogréaficas: nome, idade, data de nascimento, sexo, presenca de
doencas inflamatdrias agudas ou crdnicas conhecidas, presenca de neoplasias malignas, doencas
hematoldgicas, utilizacdo de suplementagdo de ferro nos ultimos trés meses e gravidez.

Na etapa 2, foi realizada a avaliagdo antropométrica que consistiu na afericdo de peso e altura. Tais
medidas antropométricas foram realizadas por profissional treinado e os participantes vestindo roupas leves
e sem sapatos. Vale ressaltar que todas as medidas foram realizadas pelo mesmo profissional e utilizando
as mesmas balancas/estadibmetros, da mesma marca. Para o peso corpéreo foi utilizada uma balanca
portatil marca TECHLINE e o paciente permaneceu em pé, descal¢co no centro da balanga, com o peso
distribuido em ambos os pés.

A afericdo da altura foi feita por meio de um estadibmetro portatil da marca FILIZOLA com a leitura
realizada no milimetro (mm) mais proximo e o paciente posicionou-se descalgo, verticalmente com os
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bracos estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados e com os calcanhares juntos e a cabeca
posicionada. Os dados de peso e altura foram utilizados para o céalculo do IMC, calculado pelo indice de
Quetelet: pela razdo entre o peso corpéreo em quilograma e altura em metro ao quadrado (WHO, 1995). A
classificagdo dessa variavel seguiu os critérios da OMS: até 24,9 normal, de 25 a 29,9 sobrepeso, de 30 a
34,9 obesidade grau | ou leve, de 35 a 39,9 obesidade grau Il ou moderada e = 40 obesidade grau Ill ou
grave (PURNELL et. al. 2018). Na etapa 3, foi realizada a coleta de sangue com jejum de 12 a 14 horas.

A dosagem da ferritina foi realizada com valores de referéncia de feminino de 10,0 — 291,0 ng/mL e
masculino de 22,0 a 322,0 ng/mL, pelo método da quimioluminescéncia. A analise estatistica foi realizada
utilizando o software R versdo 4.3.2, sendo considerado nivel de significAncia de 5% (p<0,05). Para a
verificacdo da distribuicdo normal dos dados foi utilizado o teste estatistico de Shapiro-wilk. Assim como
para a correlacdo entre as variaveis - IMC e ferritina - foi analisada utilizando o coeficiente de correlacéo de
Spearman. Andlises de subgrupo foram realizadas estratificando os participantes por sexo (masculino ou
feminino).

RESULTADOS

Um total de 58 pacientes foram incluidos no estudo. As caracteristicas demograficas e clinicas dos
participantes estdo resumidas na (Tabela 1). A idade média foi de 46,6 + 14,1 anos, com predominancia do
sexo feminino (65,5%). O IMC médio foi de 29,9 £ 5,7 kg/mz.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do estudo.

Variavel Média Desvio-Padréo Minimo Maximo
Idade 46,6 14,1 16 85
IMC 29,9 5,7 17,7 42,4

Ferritina 216,7 270,6 13,8 1617

Variavel/Categoria Frequéncia Percentual

Sexo

Masculino 20 34,5

Feminino 38 65,5

Fonte: Ferreira AS, et al., 2025.

A andlise de correlacdo de Spearman revelou uma correlacdo positiva fraca, mas estatisticamente
significativa, entre o IMC e os niveis séricos de ferritina (p = 0,387, p = 0,003) (Tabela 2).

Tabela 2- Correlagéo (p-valor) entre IMC e ferritina.
Ferritina (ng/mL)
Variaveis Correlacéo p-valor
IMC 0,387 0,003
Fonte: Ferreira AS, et al., 2025.

Ao estratificar a analise por sexo, observou-se uma correlacdo mais forte entre IMC e ferritina no sexo
feminino (p= 0,3344, p=0,0401) em comparag¢édo com o sexo masculino (p=0,1263; p=0,5956). Também n&o
foi encontrada significAncia (p-valor) no sexo masculino, enquanto no feminino foi demonstrada significancia
estatistica (p-valor = 0,0401).

Tabela 3- Andlise por sexo x correlagdo.
Correlacéo (p-valor) x Sexo

Ferritina (ng/mL)
Sexo / Variaveis IMC
Correlacéo (p-valor)
Feminino 0,3344 (0.0401)
Masculino 0,1263 (0.5956)

Fonte: Ferreira AS, et al., 2025.
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Grafico 1 - Correlacéo entre IMC e Ferritina por Sexo.
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DISCUSSAO

Os estudos demonstram uma associacao entre a obesidade e os niveis séricos elevados de ferritina, o
gque também foi comprovado pelo presente trabalho. Esta relacdo pode ser explicada por diversos
mecanismos fisiopatolégicos relacionados a obesidade e ao metabolismo do ferro. Mgczka K, et al. (2024) e
Ullah A, et al. (2024) realgaram a func¢@o enddcrina e imunolégica do tecido adiposo na obesidade,
reafirmando seu papel como um o6rgdo enddcrino ativo, que secreta adipocinas e citocinas, incluindo
interleucinas, tudo isso contribuindo para a inflamacéo sistémica de baixo grau observada na obesidade.
Este estado inflamatdrio crénico esta associado a véarias complicagbes metabdlicas, a exemplo da
resisténcia a insulina e disfunc¢des reprodutivas.

Aigner E, et al., (2014) e Nemeth E e Ganz T, (2009) ressaltaram que a obesidade, enquanto estado
inflamatério cronico estimula a producdo de hepcidina, que por sua vez leva a retencdo de ferro nos
macréfagos e hepatdcitos, resultando em niveis elevados de ferritina sérica. Segundo Camaschella C, et al.,
(2020) e Schmidt PJ. (2015) a inflamag&o cronica, tal qual ocorre na obesidade, frequentemente mediada
por citocinas como a interleucina-6 (IL-6), estimula a sintese de hepcidina. Isso é particularmente relevante
em condi¢cdes como a anemia de doencas crdnicas, onde a hepcidina elevada resulta em eritropoiese
restrita pelo ferro, apesar de haver ferro suficiente nos macréfagos. Recentemente Petrovi¢ S, et al., (2024)
afirmaram que a inflamagao também pode aumentar os niveis de ferritina, uma proteina de armazenamento
de ferro, como parte da resposta de fase aguda.

Um exemplo disso foi o estudo de Rodriguez-mortera R, et al.,, (2021), o qual demonstrou que a
hepcidina elevada em adolescentes obesos foi associada a dislipidemia e resisténcia a insulina, mais do
gue a alteracBes diretas no metabolismo do ferro, exceto pelo aumento da ferritina. Um estudo mais
recente de Tarancon-diez L, et al., (2025) investigou o impacto da obesidade no metabolismo do ferro e o
efeito da suplementacéo intravenosa de ferro em pacientes obesos com deficiéncia absoluta de ferro. Os
resultados encontrados demonstraram que individuos obesos apresentaram niveis mais altos de ferritina,
hemoglobina, receptor sollvel de transferrina e hepcidina em comparacdo com individuos de peso
adequado (IMC normal). Isso sugere que a obesidade pode causar distirbios no metabolismo do ferro,
indicando uma deficiéncia mista de ferro.

Uma pesquisa publicada na "Nutrients" de Lee HS, et al., (2023) explorou a associacdo entre niveis
elevados de ferritina e massa de gordura corporal em pacientes em dialise peritoneal, afirmando que a
obesidade causa altos niveis de ferritina sérica. Este estudo encontrou que niveis elevados de ferritina
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estavam associados a uma maior mortalidade, ressaltando que o aumento da massa gorda foi um
determinante de grande importancia na elevacédo da ferritina, sugerindo, ainda, que a adiposidade pode
levar a desfechos clinicos adversos.

Acorrelagdo observada no presente estudo, embora significativa, foi fraca (p = 0,003). Isso pode ser
explicado pelo fato de que a ferritina € um marcador inflamatério inespecifico, cujos niveis podem estar
elevados em diversas outras situacfes além da obesidade. Por exemplo, a ferritina sérica pode estar
aumentada em condi¢des diversas, como infeccBes agudas e cronicas, de modo que Ruscitti P, et al.,
(2022) expandiram o conceito de sindrome hiperferritinémica, associando a ferritina elevada a varias
doencas inflamatdrias, incluindo a sindrome de tempestade de citocinas, que pode ocorrer em condicdes
como a COVID-19 grave e a sindrome de ativacdo macrofagica. A pesquisa atual observou uma correlacéao
mais forte entre IMC e ferritina no sexo feminino em comparacdo com o sexo masculino, indicando que as
diferencas de género podem influenciar a associacao entre ferritina e condi¢cdes metabdlicas.

Suarez-Ortegon MF, et al., (2024) demonstraram diferencas na associacéo entre ferritina e obesidade
em homens e mulheres, sendo que em um deles ha a andlise da relacdo entre ferritina e sindrome
metabdlica em mulheres pés-menopausicas e homens, tendo sido observado que tanto baixos quanto altos
niveis de ferritina estavam associados a sindrome metabdlica em mulheres p6s-menopéusicas, mas essa
associagdo néo foi significativa em homens ap6s ajuste para o indice de massa corporal. Chung SJ, et al.,
(2022) também encontraram associacfes de sexo entre ferritina e composi¢cdo corporal adversa,
observando que em mulheres niveis mais altos de ferritina estavam associados a um aumento na
prevaléncia de obesidade osteossarcopénica, no entanto essa associagao nao foi significativa em homens.

Siddigue A, et al. (2014) afirmavam que a avaliagcao dos niveis de ferritina em pacientes obesos deve ser
cautelosa e minuciosa, uma vez que niveis elevados podem nao refletir, necessariamente, um aumento das
reservas de ferro, podendo significar, em verdade, apenas um estado inflamatério crénico, sendo que isso
repercute no diagndstico e manejo da deficiéncia de ferro nessa populagdo, que pode ser subestimada se
baseada apenas nos niveis de ferritina. Segundo Dignass A, et al. (2018) a avaliacdo do status do ferro em
pacientes obesos deve incluir outros marcadores, a exemplo da saturacdo de transferrina, receptor soltvel
de transferrina e hepcidina, para que haja uma interpretacdo mais precisa.

Os estudos mais recentes como o de Mufioz MPS, et al., (2024) e Tarancon-diez, L et al., (2025)
demonstram a complexidade da relacdo entre a obesidade e o metabolismo do ferro, sugerindo que a
inflamacéo crbnica associada a obesidade pode afetar a homeostase do ferro, e que intervencdes
individualizadas podem ser necessarias para abordaradequadamente a deficiéncia de ferro nesta
populacdo. Dignass A, et al. (2015) destacaram as limitagbes do uso isolado da ferritina sérica no
diagnéstico da deficiéncia de ferro em condic¢des inflamatorias, devendo-se incluir outros marcadores para
rastreio da anemia, por exemplo, e dentre tais condi¢des, por conseguinte, podemos incluir a obesidade.
Tais autores concluiram que o limite usual para diagnéstico de deficiéncia de ferro naqueles pacientes que
possuem uma inflamacéo crénica deve ser ajustado, a exemplo dos pacientes com doenca inflamatoria
intestinal, cujo um nivel de ferritina < 100 pg/L, na presenga de inflamagéo, ja seria sugestivo de deficiéncia
de ferro.

E importante salientar que a relagdo entre obesidade e ferritina pode ser bidirecional. Enquanto a
obesidade pode levar a niveis elevados de ferritina através dos mecanismos discutidos anteriormente
(devido justamente ao estado de inflamacdo crbnica), alguns estudos sugerem que o excesso de ferro,
indicado por niveis elevados de ferritina, pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e
diabetes mellitus tipo 2, comorbidades que se expressam como complicagbes comuns na obesidade
(BONFILS L, et al., 2015). Tais autores ainda demonstraram que niveis elevados de ferritina em jejum estédo
associados a funcao prejudicada das células beta pancreéticas e diminuicdo da sensibilidade a insulina em
um estudo populacional.

A correlacdo entre ferritina elevada e obesidade também possui implicagdes para distarbios metabdlicos,
como o aumento de doencas cardiovasculares e resisténcia a insulina demonstrado no artigo de Tilg H, et
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al., (2024), discutindo como as adipocinas, incluindo adiponectina e leptina, organizam respostas imunes
gue caracterizam a inflamacao metabdlica existem, que repercutem em tais distirbios metabdlicos citados,
ressaltando a importéncia das adipocinas na comunicacdo entre 6érgaos metabolicamente ativos, sugerindo
seu potencial como alvos terapéuticos.

Convém salientar que nosso estudo possui algumas limitagbes que devem ser consideradas. Primeiro, o
desenho transversal ndo permite inferéncias causais sobre a relacdo entre IMC e ferritina. Estudos
longitudinais sdo necessarios para elucidar de forma mais cabal a direcdo causal desta associacdo. Em
segundo lugar, o tamanho da amostra relativamente pequena limita a capacidade de realizar analises de
subgrupo mais detalhadas. Ademais, também n&o foram medidos outros marcadores inflamatérios, como
PCR ou IL-6, que poderiam fornecer insights adicionais sobre o papel da inflamacdo na relacao entre
obesidade e ferritina.

A vista disso, a interpretacéo dos niveis de ferritina em pacientes obesos deve ser feita com cautela e
ressalvas, considerando sempre o contexto clinico completo e as ponderacdes ressaltadas no vertente
artigo. No entanto, tal estudo mostrou-se de grande valia para elucidar e analisar melhor a correlacdo entre
obesidade e ferritina, em que pese as limitagdes aqui ressaltadas. Com este resultado, é de grande valia a
aplicabilidade clinica e alerta para tal correlacado, inclusive para fins de diagndsticos médicos com relacéo ao
perfil de ferro do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma correlacdo positiva fraca, mas significativa, entre a obesidade e os niveis
séricos de ferritina nos pacientes. Estes achados ressaltam a complexidade da interpretacdo dos niveis
séricos de ferritina nessa populagéo e a necessidade de considerar o contexto clinico e outros marcadores
do metabolismo do ferro na avaliacdo do estado deste elemento em pacientes obesos. Deste modo, futuras
pesquisas com amostras maiores e analises estratificadas por sexo, idade e outras varidveis séo
necessarias para esclarecer de forma mais significativa a relagdo entre obesidade e ferritina sérica.
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