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RESUMO 

Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre os parâmetros utilizados na avaliação 
do estado nutricional relativo ao ferro em mulheres submetidas à cirurgia bariátrica. 
Métodos e procedimentos de pesquisa: Realizamos uma revisão de literatura do tipo 
integrativa nas bases de dados Pubmed, Scielo e Web of Science. A seleção dos artigos 
e a avaliação da sua qualidade metodológica foram realizadas por dois revisores 
independentes e as discordâncias foram resolvidas por um terceiro revisor. Análise dos 
dados: Foram incluídos sete artigos, com limite de cinco anos de publicação, os estudos 
incluíram diferentes parâmetros, quais sejam: ferro sérico, ferritina, saturação de 
ferritina, transferrina, saturação de transferrina, receptor solúvel de transferrina, 
hematócrito e hemoglobina. Pôde-se identificar a presença de deficiência de ferro com 
ou sem anemia no pós operatório de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. 
Conclusão: A deficiência de ferro com ou sem anemia está presente no pós operatório 
de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, destacando a importância do 
acompanhamento nutricional desses indivíduos por meio da realização de intervenções 
nutricionais específicas, como por exemplo a suplementação com ferro a fim de prevenir 
a ocorrência de deficiência desse micronutriente.  

 

Palavras-chaves: Bariátrica. Deficiência de ferro. Ferritina. Ferro. Obesidade. 

 

ABSTRACT 

Objectives: To carry out a literature review on the parameters used to assess iron-related 
nutritional status in women undergoing bariatric surgery. Research methods and 
procedures: We carried out an integrative literature review using the Pubmed, Scielo and 
Web of Science databases. The articles were selected and their methodological quality 
assessed by two independent reviewers and any disagreements were resolved by a third 
reviewer. Data analysis: Seven articles were included, with a limit of five years of 
publication. The studies included different parameters, namely: serum iron, ferritin, ferritin 
saturation, transferrin, transferrin saturation, soluble transferrin receptor, hematocrit and 
hemoglobin. We were able to identify the presence of iron deficiency with or without 
anemia in post-operative individuals undergoing bariatric surgery. Conclusion: Iron 
deficiency with or without anemia is present in post-operative individuals undergoing 
bariatric surgery, highlighting the importance of nutritional monitoring of these individuals 
through specific nutritional interventions, such as iron supplementation in order to prevent 
the occurrence of iron deficiency.  
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1. INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma doença crônica com etiologia complexa que envolve diversos 

fatores contribuintes como por exemplo disfunção hormonal, aspectos genéticos, consumo 

elevado de alimentos densamente calóricos e o sedentarismo. No que diz respeito à 

fisiopatologia da obesidade, está claramente definida a contribuição da disfunção do tecido 

adiposo na manifestação de desordens metabólicas importantes, à exemplo da inflamação 

crônica de baixo grau, estresse oxidativo, dislipidemias e resistência à insulina, as quais 

possuem impacto no desenvolvimento de outras doenças crônicas não transmissíveis como 

por exemplo diabetes mellitus tipo 2, câncer e aumento do risco para doenças 

cardiovasculares [1,2,3].  

Nessa perspectiva, verifica-se um interesse crescente no sentido de identificar 

estratégias que possam auxiliar no controle de peso. A cirurgia bariátrica tem sido 

considerada uma ferramenta relevante para promover a perda de peso e o controle de 

comorbidades, sendo verificado aumento anual do número desse tipo de intervenção no 

mundo. No entanto, diversos estudos demonstram deficiências de micronutrientes em 

indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, com dados de incidência em torno de 50% ou 

mais, especialmente no primeiro ano do pós-operatório. Tais pesquisas evidenciam que as 

principais deficiências de micronutrientes são de vitamina D, ácido fólico, cálcio e ferro 

[4,5,6.7].  

No que diz respeito ao ferro, é oportuno chamar atenção que a deficiência desse 

mineral é aquela mais comumente observada em indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica, provavelmente em decorrência do tipo de técnica cirúrgica utilizada que pode 

comprometer a absorção desse mineral. Destaca-se que a prevalência da deficiência de 

ferro é cerca de um terço em pessoas que passaram por gastroplastia e de 50% após o 

Bypass Gástrico em Y de Roux. Nesse sentido, a literatura deixa claro a importância da 

suplementação com micronutrientes para indivíduos submetidos a esse tipo de intervenção 

cirúrgica, a fim de manter o estado nutricional adequado desse grupo populacional [8,9,10]. 

Portanto, considerando os dados constantes na literatura sobre o impacto da 

deficiência de ferro na saúde da população, com repercussões clínicas importantes em 

particular, em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, pode-se perceber a relevância da 

realização de uma revisão integrativa que pudesse evidenciar a situação nutricional desses 

pacientes em relação ao ferro. 
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2. METODOLOGIA DA REVISÃO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, seguindo o procedimento 

preconizado de seis etapas: identificação do tema e seleção da hipótese, estabelecimento 

da estratégia de pesquisa, definição e coleta de dados, análise dos dados coletados, 

interpretação e apresentação dos resultados [11,12]. Destaca-se que essa revisão foi 

conduzida por dois pesquisadores e um terceiro caso houvesse necessidade. 

Para iniciar a revisão foi desenvolvida a pergunta norteadora “A cirurgia bariátrica 

teria impacto sobre o estado nutricional relativo ao ferro em mulheres submetidas a tal 

procedimento em comparação ao período pré-cirúrgico?”. Essa pergunta foi elaborada com 

base na estratégia PICO (População = Mulheres submetidas à cirurgia bariátrica; 

Intervenção = cirurgia bariátrica; Comparação = mulheres antes da cirurgia bariátrica; 

Desfecho = estado nutricional relativo ao ferro). 

 

Table 1. PICO Critérios para a inclusão de estudos. 

Abreviação Definições Pergunta aos componentes 

P População  Mulheres submetidas à cirurgia bariátrica 

I Intervenção Cirurgia bariátrica 

C Comparação Mulheres antes da cirurgia bariátrica 

O Desfecho Estado nutricional relativo ao ferro 

Fonte: Elaboração própria, 2023. 

 

Quanto ao delineamento dos estudos escolhidos, foram considerados elegíveis os 

estudos observacionais analíticos de coorte, bem como estudos experimentais do tipo 

ensaio clínico não randomizado que realizaram o acompanhamento de mulheres  

submetidas à cirurgia bariátrica antes e após o procedimento. Os critérios de inclusão da 

revisão foram: estudos de pesquisa originais; estudos que envolvam mulheres adultas 

submetidas à cirurgia bariátrica; estudos com texto completo disponível online. Foram 

excluídos os estudos: não relacionados ao tema; que incluíam outras suplementações 

concomitantes; feitos com animais; de   revisão de literatura; capítulos de livro e estudos 

incompletos.  
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A pesquisa da revisão de literatura foi realizada nas bases de dados electrónicas 

Pubmed, Scielo e Web of Science.  

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Web of 

Science e Scopus, no mês de Julho de 2023. Os descritores utilizados na pesquisa em 

todas as bases de dados foram: "iron”, “bariactric”, “sleeve” e “by-pass”. Na busca, foi 

utilizada os Descritores em Ciência da Saúde (DECS) combinados por meio do operador 

booleano “AND”, resultando nas combinações: “iron and bariatric”, “iron and sleeve”, e “iron 

and by-pass”. O levantamento bibliográfico ocorreu sem restrição de idioma e com até cinco 

anos de publicação prévios ao período de coleta de dados. 

A pesquisa nas bases de dados recuperou um total de 668 referências. Foram 

avaliados os títulos e resumos das referências, resultando na exclusão de 585 estudos e 

seleção de 85 artigos que foram lidos na integra para verificar se atendiam aos critérios de 

inclusão desta revisão. A avaliação da elegibilidade resultou na exclusão de 78 artigos. 

Assim, esta revisão integrativa foi conduzida com base nos dados de 7 artigos. A Figura 1 

ilustra as etapas realizadas desde a busca nas bases de dados, passando pelo processo 

de triagem, até a obtenção de estudos selecionados para compor a presente revisão.  

A seleção dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, que identificaram 

os artigos elegíveis através da leitura do título e exclusão daqueles considerados 

irrelevantes, realizando o mesmo procedimento na leitura do resumo e do texto completo. 

As discordâncias entre os pesquisadores foram resolvidas por um terceiro revisor. 

Posteriormente, para maximizar os resultados, foi realizada uma busca manual para 

verificar se as referências citadas nos estudos recuperados também se enquadrariam nos 

critérios de elegibilidade. 

 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de triagem e seleção dos estudos. 
Fonte: Elaboração própria, 2023. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

A avaliação dos estudos incluídos nesta revisão integrativa revelou aspectos  

importantes, como por exemplo os locais de realização das pesquisas e o tempo de 

acompanhamento dos indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica o qual variou entre um 

e dez anos após a intervenção cirúrgica.  

Os sete estudos inseridos nesta revisão utilizaram diferentes parâmetros para a 

classificação do estado nutricional bem como, para o diagnóstico da obesidade, com ênfase 

no índice de massa corpórea, circunferência da cintura e percentual de gordura corporal. 

Sobre os marcadores utilizados na avaliação do estado nutricional relativo ao ferro, os 

estudos incluíram diferentes parâmetros, quais sejam: ferro sérico, ferritina, saturação de 

ferritina, transferrina, saturação de transferrina, receptor solúvel de transferrina, hematócrito 

e            hemoglobina conforme mostra a Tabela 1. 

 



Tabela 1. - Dados obtidos na revisão integrativa sobre o estado nutricional relativo ao ferro em mulheres submetidas à cirurgia bariátrica. 

Legenda: N= número amostral total; M= número de indivíduos do sexo masculino; F= número de indivíduos do sexo feminino; NI= não informado; CBS= células 
brancas do sangue; CVS= células vermelhas do sangue; VCM= volume corpuscular médio; CP= contagem de plaquetas.  
Fonte: Elaboração própria, de acordo com os resultados, 2023

 
Autor (ano) 

 
Tipo de estudo 

Tamanho 
amostral 

Intervenção Biomarcadores 
 do ferro (pós- 

cirúrgico) 

 
Principais resultados no pós-operatório 

Tipo de cirurgia Avaliação pós- 
cirúrgicas 

Alsaleh et al., 
2019, Arábia 
Saudita [13]  

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

N=395 
(M=157, 
F=238) 

Sleeve NI 

= Hemoglobina 
↑Hematócrito 

=CBS 
=CVS 
↓VCM 
↑CP 

• Não houve correlação significativa entre a 
cirurgia e a anemia ferropriva nas mulheres 
participantes; 

• Alterações significativas em marcadores 
hematológicos. 

Shipton et al., 
2020, Inglaterra [14] 

Estudo de 
coorte 

retrospectivo 

N= 353 
(M= 96, 
F= 257) 

Bypass e Sleeve 

6 semanas, 
4 meses, 

12 meses, 
até 4 anos. 

↑Ferro 
↑Ferritina 

= Hemoglobina 

• As concentrações séricas de ferro 
aumentaram após a cirurgia bariátrica, 
atingindo o pico aos 12 meses, com um 
declínio lento a partir de então. 

• As concentrações séricas de ferritina 
aumentaram após a cirurgia bariátrica. 

Kunst et al. 2021, 
Áustria [15] 

Estudo 
retrospectivo 

N= 283 
(M= 71, 
F= 212) 

Bypass 3 anos ↓Ferritina 

• A ferritina média mostrou uma 
tendência global decrescente. 

• 68,4% e 54,5% das mulheres na pré e pós-
menopausa, respectivamente, apresentavam 
deficiência de ferro. 

Lefebvre et al., 
2021, Suíça [16] Estudo de coorte 

N= 55 
(M= 0, 
F= 55) 

Sleeve 1 ano 

↓Hemoglobina 
↓Hematócrito 

↑Ferritina 
↓Transferrina 
↑Saturação de 

transferrina 
↓Receptor solúvel 
de transferrina. 

• A taxa de saturação de transferrina permaneceu 
na faixa normal, porém aumentou 
significativamente após a cirurgia. 

• Nenhuma diferença significativa foi 
encontrada na ferritina. 

• A concentração de hepcidina sérica 
aumentou após a cirurgia. 

Lombardo et 
al., 2021, Itália 
[17] 

Estudo de coorte 
N= 52 

(M= 10, 
F= 42) 

Bypass, Sleeve e 
banda gástrica 

ajustável 
8 anos ↓Ferro sérico 

•     64.3% das mulheres apresentaram 
deficiência de ferro. 

Sandvik et al., 
2021, 
Noruega [18] 

Observacional 
transversal 

N= 530 
(M= 107, 
F= 423) 

Bypass 10 anos 
= Hemoglobina 

↓Ferritina 

• A deficiência de ferro foi observada em 
25,1% das participantes e a insuficiência de ferro 
em 44,7% delas. 

Zhang et al., 2021, 
China [19] 

Coorte 
observacional 

N= 82 
(M=44, 

F= 38) 
Sleeve e Bypass 01 ano 

= Hemoglobina 
↓Ferritina 

= Ferro sérico 

• 21,1% das pacientes apresentou anemia. 
• Os níveis de ferritina diminuíram 

significativamente e a deficiência de ferro 
aumentou. 
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Conforme mostra a Tabela 1, pode-se verificar a descrição das variáveis utilizadas 

nos estudos avaliados e posteriormente incluídos nesta revisão integrativa. Destaca-se os 

parâmetros que foram adotados nos sete estudos incluídos constantes na revisão para 

avaliação do estado nutricional relativo ao ferro em mulheres submetidas à cirurgia 

bariátrica. Nesse sentido, é oportuno ressaltar que os resultados obtidos por meio do uso 

desses biomarcadores revelaram aumento da prevalência de deficiência de ferro nos 

pacientes após a intervenção com a cirurgia bariátrica, com ênfase nas concentrações 

séricas reduzidas de ferro e ferritina. 

É oportuno ressaltar que apenas um dos estudos incluídos na revisão mostrou 

resultados de normalidade dos parâmetros do ferro [14], onde demonstrou aumento das 

concentrações séricas de ferro dos participantes após o procedimento cirúrgico, sendo que 

as mulheres com idade superior à 50 anos apresentaram concentrações de ferro sérico 

mais elevadas quando comparado com mulheres mais jovens após 4 meses (14,91 e 12,98 

μmol/L) e 24 meses (16,01 e 12,91 μmol/L) de intervenção cirúrgica. 

No entanto, os resultados dos demais estudos evidenciaram deficiência de ferro, 

como no estudo de natureza transversal, envolvendo 423 mulheres submetidas à bypass 

Gástrico em Y de Roux foi observado deficiência de ferro em 25,1% das participantes, com 

redução significativa das concentrações séricas de ferritina após 10 anos de cirurgia 

bariátrica. Os autores observaram que a deficiência ou insuficiência de ferro foram comuns 

uma década ou mais após Bypass Gástrico em Y de Roux, mesmo quando os pacientes 

foram orientados a usar suplementos de ferro de forma contínua ou intermitente para 

manter as concentrações de ferritina acima de 50 μg/L [18]. 

O estudo de coorte realizado na Itália incluiu 42 mulheres com média de idade de 

38,1 anos, submetidas a diferentes tipos de cirurgia bariátrica. Evidenciou-se a presença 

de deficiência de ferro sérico em 66,7% das mulheres que realizaram banda gástrica 

ajustável, 58,8% gastrectomia vertical e 68,8% bypass gástrico em Y de Roux. Os autores 

também relataram o reganho de peso dos participantes da pesquisa 12 meses após a 

cirurgia bariátrica, independentemente do tipo de procedimento realizado [17]. 

Segundo um estudo retrosprospectivo, foi observado que as concentrações séricas 

de ferritina apresentaram tendência global decrescente durante o período de investigação 

para mulheres na pré e pós menopausa. De acordo com esse declínio, a prevalência de 

valores de ferritina abaixo do intervalo de referência apresentou um aumento considerável 

nas participantes do estudo. Destaca-se ainda que a prevalência de deficiência de ferro no 
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período investigado de 36 meses foi de 36,2% para mulheres na pré-menopausa e 30,5% 

para mulheres na pós-menopausa. Além disso, não foi observada relação entre o tipo de 

cirurgia bariátrica e a prevalência de deficiência de ferro no período investigado de 36 

meses [15]. 

Ainda sobre esse estudo, evidenciou-se que a concentração sérica de ferritina em 

mulheres aumenta após a interrupção dos períodos menstruais, mas o armazenamento de 

ferro ocorre gradualmente com o aumento das concentrações de ferro sérico em mulheres 

na pós-menopausa. Assim, os autores concluíram que a deficiência das reservas de ferro 

corporais pode ser a razão para a maior prevalência de deficiência de ferro em mulheres 

na pós-menopausa. 

Nesse contexto, de acordo com uma investigação realizada com 55 mulheres foi 

observado que a saturação de transferrina estava na faixa normal antes e após a cirurgia, 

no entanto os seus valores médios aumentaram significativamente após o procedimento. 

Destaca-se ainda que nenhuma diferença significativa foi encontrada em relação às 

concentrações séricas de ferritina, transferrina, capacidade total de ligação do ferro, 

hemoglobina e hematócrito nas duas visitas realizadas. Ainda, não foram observadas 

diferenças significativas na expressão de ferroportina, transportador de metal divalente 1 e 

citocromo B, proteínas envolvidas na absorção do ferro [16]. 

Além disso, as concentrações séricas de hepcidina aumentaram após a intervenção 

cirúrgica, apesar da supressão da inflamação nas participantes, evidenciada pela redução 

das concentrações séricas de interleucina 6. Os autores sugerem que a indução da síntese 

de hepcidina após o procedimento cirúrgico foi consequência da melhora na 

biodisponibilidade do ferro, independente da inflamação. Conforme uma análise de 

prontuários de 395 pacientes, dentre os quais 238 correspondiam a dados de mulheres 

submetidas à gastrectomia vertical (sleeve) entre os anos de 2009 e 2014, os autores 

observaram que 44,1% das mulheres apresentaram anemia por deficiência de ferro no pré-

operatório, sendo que 68,5% destas permaneceram com o mesmo diagnóstico no pós-

operatório. Por outro lado, 55,9% das participantes desse estudo não apresentaram anemia 

por deficiência de ferro no pré-operatório, entretanto 11,3% desenvolveram anemia 

ferropriva após a cirurgia. Os autores sugerem que os resultados obtidos corroboram as 

preocupações a respeito da relação entre anemia por deficiência de ferro e gastrectomia 

vertical, tendo em vista que as análises dos resultados pré e pós-operatório apresentaram 
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alterações significativas em parâmetros hematológicos como volume corpuscular médio e 

hematócrito [13]. 

Em estudo conduzido na China com 38 mulheres com obesidade submetidas a 

sleeve gástrico, evidenciaram que 21,1% das participantes apresentaram anemia 12 meses 

após o procedimento cirúrgico. Destaca-se que nenhuma diferença significativa foi 

encontrada nas concentrações de hemoglobina nos diferentes tempos avaliados após a 

cirurgia, em comparação com as concentrações pré-cirúrgicas. Além disso, as 

concentrações séricas de ferritina diminuíram e a deficiência de ferro aumentou no pós-

operatório, no entanto as concentrações de ferro sérico não mostraram diferença 

significativa em 12 meses após a operação [19]. 

De forma semelhante, é oportuno chamar atenção para os dados constantes na 

metanálise que também avaliou o estado nutricional relativo ao ferro em pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica e concluiu que houve aumento da prevalência de deficiência 

de ferro durante diferentes momentos de acompanhamento dos pacientes após a 

intervenção cirúrgica [20]. 

É importante ressaltar que existem fatores que contribuem para acentuar a incidência 

de deficiência de ferro após a cirurgia bariátrica, como por exemplo o método cirúrgico 

bypass gástrico em Y de Roux e ainda aspectos fisiológicos inerentes ao sexo feminino [21].  

Em pesquisa de base nacional foi observado que o risco de desenvolver anemia foi 

duas vezes maior após a cirurgia com a técnica bypass gástrico quando comparado com a 

gastrectomia vertical, associado a isso, a pesquisa revelou que as mulheres apresentaram 

três vezes mais chances de se tornarem anêmicas que os indivíduos do gênero masculino  

[22]. 

Nessa abordagem, destaca-se ainda outras possíveis causas para a manifestação 

da deficiência de ferro nesse grupo populacional, como a redução na ingestão dietética de 

ferro, a perda de sangue pela menstruação, o prejuízo na absorção intestinal do mineral e 

a baixa adesão à suplementação de ferro após a cirurgia bariátrica [24]. 

Outro aspecto importante diz respeito ao fato de que a maioria dos procedimentos 

bariátricos promovem redução do volume do estômago, seja pela ressecção do fundo 

gástrico ou pela colocação de um balão gástrico, o que restringe a quantidade e o tipo de 

alimento que o indivíduo consegue ingerir. Nesse sentido, a ingestão de alimentos fonte de 

ferro pode ser insuficiente para alcançar as recomendações diárias recomendadas para 

esse mineral. Além disso, destaca-se a ocorrência frequente de intolerância à carne 
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vermelha por indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, importante fonte do mineral na 

alimentação [24].  

A literatura também evidencia a existência de alterações na morfologia do estômago 

que podem favorecer a redução na secreção de ácido clorídrico, importante na dissociação 

do ferro da matriz alimentar e no fornecimento de ferro heme e não- heme para o intestino. 

Sendo assim, o conteúdo reduzido de ácido clorídrico no estômago após a cirurgia 

bariátrica pode comprometer a absorção do ferro e contribuir para a deficiência do mineral 

nesses indivíduos. A hipoferremia também pode refletir a perda de ferro para as mulheres 

que menstruam e aquelas em que a menstruação recomeça após a cirurgia bariátrica, 

resultado do tratamento da anovulação relacionada às alterações metabólicas decorrentes 

da obesidade [14, 25]. 

Alguns métodos de cirurgia bariátrica como derivação biliopancreática, duodenal 

switch e bypass gástrico em Y de Roux têm sido associados a má absorção de nutrientes, 

tendo em vista que restringem a passagem e permanência do alimento no intestino, 

comprometendo a absorção de ferro e outros nutrientes. O bypass gástrico, método 

cirúrgico utilizado pela maioria dos estudos incluídos nesta revisão, é um procedimento que 

faz com que o bolo alimentar passe diretamente por um tubo alimentar de cerca de 1 metro, 

contornando a parte principal do estômago, duodeno e jejuno proximal antes do alimento 

se misturar com a bile e enzimas pancreáticas [26, 27]. Ressalta-se que o objetivo de tal 

técnica cirúrgica é reduzir a capacidade de ingestão e absorção de alimentos, e 

consequentemente, de energia consumida. A desvantagem é que as principais áreas de 

captação intestinal de minerais essenciais, como o ferro, também são reduzidas, 

comprometendo a absorção do elemento traço. 

Na perspectiva de reduzir o risco de deficiência de ferro, os pacientes recebem 

orientação para fazer uso de suplementação desse mineral. Entretanto, a literatura tem 

evidenciado que a adesão dos pacientes à suplementação é maior no pós-operatório 

imediato e reduz após os anos de seguimento do procedimento cirúrgico, fato que pode 

contribuir para a deficiência de ferro a longo prazo em indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica [28,29].  

Considerando a complexidade dos mecanismos envolvidos na homeostase do ferro 

tanto na obesidade quanto após a cirurgia bariátrica, é importante monitorar o estado 

nutricional relativo ao mineral antes e após a intervenção cirúrgica a fim de evitar 
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complicações decorrentes da deficiência desse mineral em indivíduos submetidos a tal 

intervenção. 

 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos desta revisão integrativa, pode-se identificar a 

presença de deficiência de ferro com ou sem anemia no pós operatório de mulheres  

submetidos à cirurgia bariátrica. Dessa forma, destaca-se a importância do 

acompanhamento nutricional dessas pacientes por meio da realização de intervenções 

nutricionais específicas, como por exemplo a suplementação com ferro a fim de prevenir a 

ocorrência da deficiência desse nutriente. Como perspectiva, entende-se a necessidade de 

estudos que envolvam marcadores mais robustos no sentido de avançar no entendimento 

dos fatores que favorecem alterações na homeostase do ferro em indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica. 
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