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RESUMO

Fundamentos: as alteragdes dermatoldgicas presentes apds a cirurgia bariatrica tém um papel
importante no reconhecimento de riscos a saide do paciente e também na deteccao clinica de
melhora de diversas dermatoses. Objetivo: avaliar as manifestacdes dermatologicas dos
pacientes no pos-operatorio de cirurgia baridtrica. Métodos: estudo coorte prospectivo com
amostra composta por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na cidade de Tubardo (SC). A
coleta de dados ocorreu em trés momentos: na internagdo hospitalar, 1 més e 3 meses de pos-
operatdrio, por meio de questionario e analise de prontudrio eletronico. Resultados: a amostra
foi composta por 33 pacientes. No primeiro e terceiro més pds-operatorio, respectivamente
50,0% e 70,0% dos pacientes referiram alteracdo da doenga dermatologica pré-existente.
Além disso, 39,3% e 78,7% relataram alguma manifestacdo dermatologica apds um e trés
meses pos-cirurgico, respectivamente. A queda de cabelos foi a manifestagdo dermatologica
mais prevalente (38,8%). A maioria (92,9%) das mulheres mencionaram queixas
dermatologicas no terceiro més (p<0,01). Limitacoes do estudo: reduzido tamanho da
amostra e o fato de parte das varidveis serem obtidas através de fonte de dados secundarias, o
que muitas vezes compromete a validade das informacgdes, ja que muitos prontuarios sao
preenchidos durante a consulta médica de forma incompleta. Conclusido: as queixas
dermatoldgicas foram frequentes, principalmente apos trés meses, ¢ a maioria dos pacientes
relatou piora da dermatose nos meses de seguimento pos-cirurgico. O relato de alteragdo
dermatoldgica apds trés meses da cirurgia foi diretamente relacionado ao sexo feminino

(p<0,01).

Palavras-chave: Dermatologia. Dermatopatias. Manifestagcdes cutaneas. Cirurgia bariatrica.

Obesidade.



ABSTRACT

Background: dermatological alterations present after bariatric surgery have an important role
in the recognition of risks to the health of the patient and also in the clinical detection of
improvement of several dermatoses. Objective: to evaluate the dermatological manifestations
of patients in the postoperative of bariatric surgery. Methods: prospective cohort study with a
sample composed of patients who went under bariatric surgery in the city of Tubardo (SC).
The data was collected in three moments: in hospital admission, 1 month and 3 months
postoperatively by questionnaire and electronic medical records. Results: the sample was
composed of 33 patients. In the first and third postoperative month, respectively 50.0% and
70.0% of the patients reported alteration of the pre-existing dermatological disease. In
addition, 39.3% and 78.7% reported some dermatological manifestations after one and three
months post-surgery, respectively. Hair loss was the most prevalent dermatological
manifestation (38.8%). The majority (92.9%) of women mentioned dermatological complaints
in the third month (p<0,01). Study limitations: reduced sample size and the fact that some of
the variables are obtained through a secondary data source, which often compromises the
validity of the information, since many medical records are incompletely filled out during the
medical visit. Conclusion: dermatological complaints were frequent, especially after 3
months, and the most of the patients reported worsening of the dermatosis in the months of
postoperative follow-up. The report of dermatological alteration after three months of surgery

was directly related to the female sex (p<0,01).

Keywords: Dermatology. Skin diseases. Skin manifestations. Bariatric surgery. Obesity.



INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica associada a alta morbidade, mortalidade precoce,
baixa qualidade de vida e gastos exorbitantes para a saude publica!. Conforme a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), a obesidade ¢ diagnosticada quando o indice da massa corporal
(IMC) esta acima ou igual a 30kg/m? e subdivide-se em graus, sendo o ultimo definido como
maior ou igual a 40kg/m? ¢ denominado grau III%. Atualmente, os tratamentos consistem em
mudanga de estilo de vida, psicoterapia, farmacoterapia e cirurgia bariatrica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (SBCBM), a
cirurgia ¢ indicada na obesidade grau III ou no IMC maior ou igual a 35kg/m? na presenga de
comorbidades* De acordo com a SBCBM, o Brasil encontra-se em segundo lugar no nimero
de cirurgias bariatricas, com 93,5 mil procedimentos em 2015°. Com o crescente volume de
cirurgias baritricas, observa-se aumento no numero de complicagdes ou eventos adversos
inerentes ao procedimento cirirgico®. Em uma revisdo sobre o assunto, foi constatado que as
complicagdes pos-cirurgicas ocorrem em aproximadamente 40,0% dos casos, variando de
acordo com o tipo de cirurgia, caracteristicas do paciente e do acompanhamento pré e pos-
operatorio e dividem-se em precoces, quando em até 30 dias, e tardias®.

Do ponto de vista dermatoldgico, a pele e anexos cutdneos podem ser afetados por
efeitos adversos tanto precoces como tardios’. Tem-se visualizado diferentes formas de
acometimento cutaneo como complicacdo das cirurgias da obesidade, como queda de cabelo,
sindrome da artrite-dermatose associada ao intestino, rash, eritema nodoso, acne, distrofia
ungueal e outros’.

Na patogénese das dermatoses no periodo pds-bariatrica, as deficiéncias nutricionais e

alteragdes metabolicas subsequentes a cirurgia desempenham um papel importante através da



alteragdo da imunidade e da integridade da pele de diferentes formas’®. As principais
anormalidades descritas associadas a alteracdes dermatoldgicas nestes pacientes sdo as
deficiéncias das vitaminas B12, A, D e C, zinco e selénio, variando a dermatose com o tipo de
deficiéncia’.

Ainda, constatou-se que a perda de peso afeta a microarquitetura da pele através da
inflamacdo persistente e de danos na matriz extracelular, com uma rede de coldgeno fina e
fibras de elastina degradadas, resultantes da alteragdo imune e da inflamagdo cronical®.
Associados as dificuldades de vascularizagdo presentes nos pacientes obesos, estes fatores
culminam na piora do resultado estético da cirurgia € no aumento do numero de
complicagdes'!.

De maneira oposta, uma revisdo apontou que o procedimento pode promover melhora
no curso e progndstico de dermatoses cronicas inflamatdrias, como psoriase, hidradenite
supurativa e necrobiose lipoidica diabética'?. A principal hipdtese € de que a perda de peso
derivada da cirurgia promova tais beneficios, principalmente porque a obesidade desempenha
um papel no aumento do risco, da severidade, da remissao da doenga e diminui¢do da resposta
ao tratamento!'2.

As alteragdes dermatologicas presentes apOs a cirurgia baridtrica tem um papel
importante no reconhecimento de riscos a saude do paciente e também na detecgdo clinica de
melhora de diversas dermatoses'>. Diante do aumento no numero desta modalidade
terapéutica para obesidade, este estudo teve como objetivo avaliar as manifestacdes

dermatoldgicas dos pacientes no pds-operatério de cirurgia bariatrica.



METODOS

Estudo coorte prospectivo com amostra composta por pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC) e no Hospital Socimed e que
realizaram acompanhamento no Centro Unificado Interdisciplinar de Doengas da Obesidade
(CUIDO), situado na Clinica Pr6-vida, em Tubarao (SC), entre marco e junho de 2018 e
acompanhados ao longo dos 3 primeiros meses pds-operatorio. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob o registro

2.481.703.

O Centro Unificado Interdisciplinar de Doengas da Obesidade (CUIDO), realiza a
avaliacdo pré e pos-operatoria dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. O
acompanhamento apos o procedimento acontece com 1, 3, 6, 9 e 12 meses de pds operatorio,
com o proposito de diagnosticar possiveis complicagdes e monitorar os resultados do
tratamento. Durante o seguimento sdo realizados exames laboratoriais, avaliagdo do estado
nutricional, metabdlico e psiquiatrico, afericdo do IMC e rastreio de possiveis complicagdes
cirargicas através de uma equipe multidisciplinar composta por endocrinologista,
cardiologista, educadores fisicos, fisioterapeuta, nutricionista, cirurgido, psiquiatra e

psicologo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica durante
o periodo descrito, que aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo: aqueles incapazes de responder o
questionario, que ndo compareceram a duas consultas consecutivas do seguimento clinico

pés-operatorio e ndo responderam 3 tentativas de entrevista do primeiro contato pOs-
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procedimento e aqueles com mais que 30,0% de dados incompletos referentes a exames

laboratoriais no prontudrio eletronico da consulta de acompanhamento pds-cirtrgico.

Os dados da pesquisa foram obtidos através de questionario elaborado pelas
pesquisadoras por meio de contato presencial no HNSC e Hospital Socimed, contato
telefonico e revisdao dos prontuarios eletronicos no CUIDO dos pacientes que tenham atendido

aos critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos distintos: durante a internagao
hospitalar apds o procedimento cirurgico, por aplicagdo de questionario e também coleta de
dados do prontuério eletronico do CUIDO; com 1 més e 3 meses de pds-operatorio por

inquérito telefonico e pela coleta de dados no prontuario eletronico do CUIDO.

Os dados foram tabulados a partir do programa Excel 2010 e analisados no programa
estatistico SPSS 20.0. As varidveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de
média e desvio padrdo, e as variaveis categoricas descritas em numeros absolutos e
propor¢des. Para comparacao das variaveis entre os grupos foi utilizado teste de ANOVA ou

qui-quadrado ou exato de Fisher conforme o tipo de variavel. O erro alfa considerado foi de

5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 pacientes, sendo 28 (84,8%) do sexo feminino ¢ 5
(15,2%) do sexo masculino, com idade média de 38,3 (DP+11,7) anos. O fototipo, segundo a
classifica¢do de Fitzpatrick!?, mais prevalente no estudo foi o I em 21 (63,6%) pacientes,
seguido pelo III em 8 (24,4%) pacientes, IV em 3 (9,1%) pacientes e V em 1 (3,0%) paciente.

A doenca dermatoldgica por diagnostico informado previamente por um médico
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dermatologista foi relatada por 10 (30,3%) pacientes, dentre os quais: 5 referiram melasma, 3
dermatite atopica, 1 referiu queldide e outro acne. Ainda, 27 (81,8%) pacientes negaram
tratamento dermatoldgico prévio, os demais citaram como medicamentos e produtos
utilizados previamente para as condigdes dermatoldgicas os seguintes: uso de corticoide
topico, gel de silicone para o tratamento de cicatrizes, tretinoina topica, alfaestradiol solugao
capilar e peeling quimico. A Tabela 1 mostra as caracteristicas socio-demograficas e clinicas

dos pacientes.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas socio-demograficas e clinicas.

Tubardo/SC, 2018.

Continua

Variaveis n (33) %
Sexo

Feminino 28 84,8

Masculino 05 15,2
Estado civil

Casado 24 72,7

Solteiro 06 18,2

Divorciado 03 9,1
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Continuagao

Variaveis n (33) %
Fototipo

I 0 0,0

II 21 63,6

111 08 24,4

v 03 9,1

\Y% 01 3,0

VI 0 0,0
Procedéncia

Tubarao 17 51,5

Outros 16 48,5
Escolaridade

Ensino superior 17 51,5

Ensino médio completo 13 39,4

Abaixo do ensino médio completo 03 9,0
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Continuagao

Variaveis n (33) %
Profissao

Professor 05 15,2

Auxiliar administrativo 03 9,1

Contador 02 6,1

Varejista 02 6,1

Aposentado 02 6,1

Desempregado 03 9,1

Outros 16 48,4
Renda

>5 salarios minimos 14 42,4

2-5 salarios minimos 16 48,5

1-2 salarios minimos 03 9,1
Morbidades

Hipertensao arterial sistémica 10 30,3
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Continuagao
Variaveis n (33) %
Morbidades
Transtorno depressivo 10 30,3
Esteatose hepatica 07 21,2
Dislipidemia 07 21,2
Diabete mellitus 06 18,1
Hipotireoidismo 05 15,1
Doenga do refluxo gastroesofagico 04 12,1
Esofagite 02 6,0
Colelitiase 02 6,0
Sindrome dos ovarios policisticos 02 6,0
Auséncia de comorbidades 07 21,2
Outras 10 30,3
Medicacio
Psiquiatrica* 17 51,5
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Continuagao
Variaveis n (33) %
Medicacao
Antihipertensivos 10 30,3
Anticoncepcional hormonal 08 24,2
Antiacidos 05 15,1
Hormonio tireoideano 05 15,1
Antilipémicos 04 12,1
Antidiabéticos 02 6,0
Nao utiliza 04 12,1
Outros 05 15,1
Doenca dermatologica
Melasma 05 15,2
Dermatite atopica 03 9,1
Queloide 01 3,0
Acne 01 3,0
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Conclusdo
Variaveis n (33) %
Doenca dermatologica
Ausente 23 69,7
Tratamento dermatolégico
Corticoide topico 02 6,0
Gel de silicone para tratamento de cicatrizes 01 3,0
Tretinoina topica 01 3,0
Alfaestradiol solugdo capilar 01 3,0
Peeling quimico 01 3,0
Nao utiliza 27 81,8

* Antidepressivos, antipsicoticos e ansioliticos.

Avalia¢do pré-operatoria

Previamente a cirurgia bariatrica, o valor do IMC médio encontrado foi de 40 kg/m?
(DP+£3,6). Ainda neste momento, 17 (51,5%) pacientes realizavam suplementa¢do nutricional,
10 (30,3%) pacientes com complexo vitaminico e mineral, 8 (24,2%) com vitamina B12, 6
(18,1%) com vitamina D, 2 (6,0%) com whey protein, os demais com complexo vitaminico

com cistina e queratina (3,0%) e ferro (3,0%). Todos os pacientes foram submetidos a técnica
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cirargica Bypass géstrico. Encontrou-se, no laboratorio pré-cirtirgico, valores abaixo dos de
referéncia de vitamina D (72,2%), hematocrito (6,1%), hemoglobina (15,2%), assim como de
volume corpuscular médio (VCM), albumina, ferro sérico e vitamina B12. A descri¢ao dos

resultados dos exames laboratoriais do pré-operatério e do pos-operatorio estdo demonstrados

na Tabela 2.

Tabela 2: Resultados dos exames laboratoriais do pré e pos-operatério da amostra. Tubardo/

SC, 2018.
Continua
Variaveis Referéncia Pré-operatorio 1 més pos- 3 meses pos-
operatorio operatorio
n com % n com % n com %
alteracao/ alteracao/ alteracao/
n com n com n com
resultado resultado resultado
disponivel disponivel disponivel
Hematdcrito <40* e <35** 2/33 6,1 4/22 18,2 3/24 12,5
Hemoglobina  <13* e <12** 4/33 15,2 4/22 18,2 5/24 20,8
VCM <81 1/31 3,2 1/20 5,0 0/23 0,0
TSH <0,4 0/27 100,0 1/8 12,5 1/14 7,1
Albumina <3,5 1/27 3,7 1/18 5,6 0/15 0,0
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Conclusao
Variaveis Referéncia Pré-operatorio 1 més pos- 3 meses pos-
operatorio operatorio
n com % n com % n com %
alteracao/ alteracao/ alteracao/
n com n com n com
resultado resultado resultado
disponivel disponivel disponivel
Ferro <70* e <60** 4/22 18,5 3/15 20,0 4/18 22,2
Ferritina >336* e >306** 1/24 4,2 4/21 19,0 3/24 12,5
Vitamina B12 <200 1/32 3.1 0/33 0,0 0/33 0,0
>900 4/32 12,5 2/15 12,3 2/18 11,1
Vitamina D <30 24/33 72,7 10/21 47,6 17/23 73,9

VCM: volume corpuscular médio; TSH: hormonio tireoestimulante

*Valor de referéncia para homens; **Valor de referéncia para mulheres.

Primeiro més pés-operatorio

No primeiro més pos-cirurgico, 5 (50,0%) pacientes referiram alteracdo da doenga
dermatoldgica pré-existente, de forma que 2 (20,0%) destes referiram melhora sem tratamento
especifico e 3 (30,0%) relataram piora do quadro. Apenas 13 (39,3%) pacientes relataram

queixa dermatoldgica neste momento, sendo que 10 (30,3%) referiram pele ressecada, 4
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(12,1%) queda de cabelo, 2 (6,1%) flacidez, 1 referiu unha fraca e outro cabelo ressecado. A
média do IMC encontrado foi de 35,7 kg/m? (DP+3) e o percentual de perda ponderal foi de
12,5% (DP+4). Entre os que referiram alteracdo dermatoldgica, a perda ponderal média foi de
12,4% (DP+4,6) e nos que negaram alteracdo foi de 12,6% (DP=+3,8), sem significancia
estatistica. De 24 pacientes, apenas 2 (8,3%) ndo estavam realizando suplementacgao
nutricional, enquanto 18 (75,0%) pacientes usavam complexo vitaminico e mineral, 13
(54,1%) vitamina B12 isolada, 5 (20,8%) vitamina D isolada, 4 (16,6%) ferro isolado ¢ 3
(12,5%) whey protein.

Verificou-se que 12 (42,9%) mulheres manifestaram alguma queixa dermatologica no
primeiro més pos-operatorio e somente 1 (20,0%) homem referiu, sem significAncia
estatistica. Ainda, 9 (42,9%) pacientes com fototipo II, 3 (37,5%) com fototipo IIl e 1 (33,3%)
com fototipo IV alegaram alteragdes neste momento. Quanto a escolaridade, 6 (35,3%) dos
pacientes com ensino superior, 6 (46,2%) com médio completo e 1 (33,3%) dos que nao
completaram o ensino médio referiram alteracdo no primeiro mes.

Sobre as alteragdes dos exames laboratoriais inseridos na base de dados, 1 (25,0%)
paciente com hematdcrito diminuido relatou queixa dermatoldgica no primeiro més pods-
operatorio, assim como 2 (50,0%) dos com hemoglobina reduzida, o Gnico com albumina
diminuida, 1 (33,3%) dos com ferro diminuido e 2 (50,0%) dos com vitamina B12 aumentada,
4 (40,0%) dos com vitamina D reduzida, nenhum dos dados com significancia estatistica.
Ainda, nenhum dos com volume corpuscular médio (VCM), ferritina e hormonio
tireoestimulante (TSH) alterados referiram alteracdo dermatoldgica neste periodo. Dos 17
pacientes que realizavam suplementacdo antes da cirurgia bariatrica, somente 7 (41,2%)

referiram alteracdo no primeiro més pos-operatorio (p=0,8) . Ainda, dos 22 pacientes que a
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estavam realizando durante o primeiro més apds a cirurgia, apenas 10 (45,5%) referiram

alteracdo neste periodo (p=0,4).

Terceiro més pos-operatorio

No terceiro més pos-operatorio, 3 (30,0%) pacientes referiram melhora da dermatose
pré-existente sem tratamento especifico, 4 (40,0%) relataram piora ¢ 3 (30,0%) referiram
auséncia de alteragdo. A maioria (78,7%) dos pacientes referiu alteracdes dermatologicas apos
a cirurgia, 20 (60,6%) relataram queda de cabelos, 9 (27,2%) pele ressecada, 7 (21,2%) unhas
fracas, 5 (15,1%) flacidez, 3 (9,0%) cabelo ressecado, 2 (6,0%) descamacao de pele e 1
(3,0%) cabelo fino. Destas, 12 (25,5%) eram alteragdes ja relatadas e que se mantiveram
desde o primeiro més ap0s a cirurgia. O IMC médio deste momento foi de 31 kg/m? (DP+4,2)
e o percentual de perda ponderal foi de 21,4% (DP+6,2). Entre os que referiram alteragdo, a
perda ponderal média foi de 21,6% (DP+6,6) e nos que negaram alteragdo foi de 20,1%
(DP£1,25), sem significancia estatistica. De acordo com o prontuario de 23 pacientes, todos
faziam suplementacdo nutricional, 20 (86,9%) usavam vitamina B12, 15 (65,2%) complexo
vitaminico e mineral, 11 (47,8%) vitamina D, 2 (8,6%) ferro, 2 (8,6%) complexo vitaminico
com cistina e queratina e 1 (4,3%) usava whey protein.

A maioria (92,9%) das mulheres mencionaram queixas dermatoldgicas no terceiro meés
pos-operatorio, ao contrario dos homens, dos quais nenhum as referiu (p<0,01). Quanto ao
fototipo, 18 (85,7%) pacientes com fototipo II, 6 (75,0%) com fototipo III e 2 (66,7%) com
fototipo IV relataram queixas, e o paciente com fototipo V ndo as apresentou. Dos pacientes
com ensino superior, 14 (82,4%) referiram alterag@o no terceiro més, assim como 10 (76,9%)

dos com ensino médio completo e 2 (66,6%) que ndo haviam completado o ensino médio.
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Quanto as alteracdes de exames laboratoriais contidos na base de dados no terceiro
més pods-operatorio, 2 (66,7%) dos pacientes com hematocrito reduzido referiram queixas
neste periodo, bem como 4 (80,0%) dos com hemoglobina diminuida, o tnico paciente com
TSH reduzido, 3 (75,0%) dos com ferro diminuido, todos os 2 com ferritina elevada, 2
(66,7%) dos com vitamina B12 elevada e 15 (88,2%) dos com vitamina D reduzida também
as relataram. Nenhum das associagdes anteriores obteve significancia estatistica.

Especificamente sobre a queda de cabelos, a queixa mais relatada (38,8%), dos
pacientes que a referiram no primeiro més de pos operatério, 1 (50,0%) estava com
hemoglobina reduzida nos exames laboratoriais, 1 (100,0%) com ferro reduzido e 2 (100,0%)
estavam com vitamina D reduzida. Ja no terceiro més, dos que a relataram, 1 (5,9%) continha
hematocrito reduzido, 3 (17,6%) com hemoglobina diminuida, 1 (9,1%) com TSH reduzido, 3
(25,0%) com diminuicao do ferro, 1 (7,7%) com elevagdo da ferritina, 1 (5,9%) com vitamina
B12 elevada e 13 (81,3%) com vitamina D reduzida, nenhuma associac¢ao obteve significancia
estatistica. Deve-se considerar que nem todos os pacientes que relataram essa alteragao

tinham os exames laboratoriais inseridos na base de dados.
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Figura 1: Distribui¢do da amostra segundo a evolugdo do aparecimento das manifestagdes

dermatoldgicas ao longo das semanas que seguiram a cirurgia bariatrica. Tubarao/SC, 2018.
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DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica eram mulheres (84,8%), dado este também encontrado em outros estudos!+!3. Com
relagdo a média de idade, esta foi de 38,3 anos e o IMC foi de 40 kg/m?, menores que 0s

encontrados em outros trabalhos!>16. Quanto as comorbidades, concordando com diversos
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estudos, a maioria (78,8%) dos pacientes as apresentavam, sendo a hipertensdo arterial mais
prevalente (30,3%)'>16:17, Vale ressaltar que a prevaléncia de transtorno depressivo (30,3%)
nestes pacientes foi superior ao encontrado na literatura'>16:17,

A técnica cirtrgica utilizada na cirurgia de todos os pacientes foi o Bypass géstrico,
um procedimento misto, que combina o mecanismo de restrigdo e¢ de mal-absor¢ao, e, de
acordo com a literatura, ¢ a mais comumente utilizada!®!°. As complicagdes desta modalidade
cirrgica incluem distensdo gastrica, estenose, ulcera marginal, colelitiase, hérnias,
hipoglicemia, dumping e distirbios metabolicos e nutricionais, geralmente por
micronutrientes!®1°,

Os percentuais de perda ponderal verificados neste estudo no primeiro e terceiro meés
da cirurgia baridtrica foram de 12,5% e 21,4%, respectivamente, € se mostraram superiores
aos valores encontrados na literatura provenientes de estudos com a mesma técnica
cirrgica?’?!,

Em uma revisao sistematica sobre dermatite atopica, observou-se uma prevaléncia de
8,8% ressaltando-se que sua prevaléncia e gravidade estdo associadas a obesidade??. Neste
trabalho o diagndstico de dermatite atopica (DA) foi referido por 9,1% dos pacientes. No
entanto, nao foi objetivo deste estudo avaliar a gravidade das dermatoses e sua relagdo com o
IMC prévio a cirurgia. Destaca-se como fatores possivelmente responsaveis por esta
associagdo: o quadro inflamatério sist€émico e a alteracdo da barreira cutdnea presentes na
obesidade, culminando no aumento da perda de agua transepidérmica e ressecamento da
pele?2.

A manifestacdo dermatoldgica mais prevalente antes da cirurgia foi o melasma
(15,2%). Na literatura, consta que seu predominio € no sexo feminino (9:1) e que afeta 8,8%

das mulheres latinas em idade fértil?3>. Sua associa¢do com obesidade ndo foi descrita, no



24

entanto um estudo demonstrou que, além de outros fatores envolvidos na fisiopatogenia da
doenca como predisposi¢do genética, exposicdo UV, uso de contraceptivos e gestagdo, a
unidade epidermo-melanica responde com aumento da melanogénese a certos estimulos
inflamatoérios, que nestes pacientes encontram-se exacerbados devido a inflamagao sistémica
promovida pela obesidade®*.

No primeiro més pos-operatdrio, apenas metade dos pacientes referiram alteragdo da
dermatose pré-existente ¢ a maioria (30,0%) relatou piora da mesma. Acredita-se que, a
despeito da fisiopatogenia que a obesidade desempenha nessas enfermidades, nesse periodo o
estresse pos-cirargico pode ter sobressaido, colaborando para uma piora do quadro clinico.
Porém, mesmo no terceiro més apds a cirurgia bariatrica, apesar de mais pacientes (30,0%)
terem relatado melhora da dermatose, a maioria (40,0%) ainda referiu piora do quadro,
prevalecendo a hipotese anterior, sustentada pelo fato constatado por um estudo que teve
como objetivo avaliar o estresse oxidativo apds a cirurgia baridtrica em mulheres, no qual
observou-se que os marcadores oxidativos ainda permaneciam elevados apds 180 dias da
cirurgia em relagdo ao grupo controle estudado®. Ainda, a literatura aponta para uma possivel
relagdo entre a dermatite atopica e niveis reduzidos de vitamina D, que esteve presente em
47,6% e 73,9% no primeiro e terceiro més pos-operatério do presente estudo,
respectivamente, o que pode explicar a piora das dermatoses relatadas pela maioria dos
pacientes nesses dois momentos?®.

A prevaléncia e a incidéncia de manifestacdes no terceiro meés pds-operatdrio
encontrada no estudo foi de 78,7% e 42,4% respectivamente. Dos pacientes que relataram
alteragdes no primeiro més pds-cirurgico, a maioria eram mulheres (42,9%), fototipo II
(42,9%) e possuiam até o ensino médio completo (46,2%), sem significancia estatistica. No

terceiro més, foi observada associagdo com significancia estatistica entre a presenca de
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alteracdes e o sexo feminino (p<0,01), que corresponderam a 92,9% dos pacientes que
referiram alguma queixa nesse periodo; este fato pode se dever ao autocuidado e
autopercepcao de satde maior em mulheres. Além disso, nesse mesmo intervalo, dos
pacientes que relataram alteragdes, a maioria tinha fototipo II (85,7%) e ensino superior
(82,4%), porém sem significancia estatistica.

De todas as queixas dermatoldgicas, a mais relatada neste estudo foi a queda de cabelo
(38,8%), sendo que no primeiro més apos a cirurgia sua prevaléncia foi de 12,1% ¢ no
terceiro, 60,6%, semelhante a literatura que aponta que a queda de cabelo ¢ uma das
complicagdes mais frequentes no poés-cirirgico tardio da cirurgia baridtrica?’. Em
conformidade, um estudo avaliou as complicacdes apds o terceiro més poOs-operatdrio e
constatou que a queda de cabelo foi relatada por 74,2% pacientes; outro, evidenciou que
18,0% das pacientes a referiram no primeiro més e 54,1%, no terceiro més apos a cirurgia!’-28,

Além da perda de cabelo descrita, também estavam entre as queixas o cabelo seco
(7,6%) e fino (1,8%), porém esses relatos ndo foram encontrados na literatura. No entanto
acredita-se que 0s mecanismos responsaveis por essas alteracdes sejam os mesmos envolvidos
na queda de cabelo.

De acordo com um estudo que avaliou o pos-operatorio da técnica de Bypass géstrico,
o maior numero de relatos de queda de cabelos nestes pacientes acontece com 90 dias apds a
cirurgia®. Tal fato ndo foi verificado no presente estudo, visto que a média de aparecimento
desta alteragao foi de 7 (DP+3,6) semanas ¢ a moda, de 9 semanas.

Segundo o estudo que avaliou a queda de cabelo através do Pull-Test, 93,0% das
pacientes tinham algum grau dessa alteracdo no teste apds 6 meses da cirurgia por Sleeve ou
Bypass gastrico®. Ainda, neste trabalho citado, ndo foi evidenciado relagéo estatisticamente

significativa entre a alteracdo e deficiéncia de zinco, selénio, proteinas, ferro, albumina,
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ferritina, diminui¢do do hematocrito e da hemoglobina, no entanto visualizou-se significancia
entre a elevagdo do VCM e diminuicdo do cobre sérico nas pacientes com uma queda menos
importante de cabelo e, nas com uma queda mais expressiva, observou-se menor ingesta de
zinco e ferro na dieta®,

A causa mais frequente de queda de cabelo no pds operatorio da cirurgia bariatrica € o
eflavio telégeno, caracterizado pela passagem precoce dos foliculos da fase anagena para a
telogena, provocando perda de cabelos nesses pacientes e sendo responsavel parcialmente por
esta alteracdo’®!. Outrossim, a literatura também sugere que as alteragdes no cabelo possuem
associacdo com defici€ncia nutricional, como zinco ferro, selénio e cobre e ma-nutrigao
proteica?®3%, No presente estudo ndo foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas entre a queda de cabelo e alteracdes laboratoriais, assim como ndo foram
avaliadas as dosagens de cobre, selénio e zinco, no entanto verificou-se que, dos pacientes que
referiram essa alteragdo no terceiro més pods-operatorio, 81,3% estavam com os niveis de
vitamina D e 25,0% com o ferro sérico reduzidos. Ainda € incerto o papel da vitamina D na
génese do cabelo, porém ¢ descrito, em um estudo in vitro com ratos através da inativagao
genética do receptor da vitamina, sua associagdo com alopecia’?.

A segunda alteracdo dermatoldgica mais relatada no estudo, de uma forma geral, foi a
xerose cutanea (22,2%), que esteve mais prevalente (30,3%) no primeiro més pos-cirurgico e,
no terceiro més, caiu para 27,2% das queixas referidas. Os valores encontrados foram
semelhantes aos observados em um estudo que avaliou o pds operatério de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, com prevaléncia de 23,0% de queixa de pele ressecada no
primeiro més apds o procedimento e apds 12 meses, 9,8%28. A presenca de xerose nestes
pacientes pode ser decorrente da baixa ingesta liquida neste periodo, devido ao volume

gastrico reduzido e aos maus habitos alimentares, mas também sdo apontadas como possiveis
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causas a deficiéncia de zinco e de vitamina A%%. Ainda, das queixas relatadas, a descamagio
de pele correspondeu a 3,7% e acredita-se que seu aparecimento pode ser devido ao alto grau
de xerose cutanea, resultando no surgimento dessa alteragao.

O relato de unha fraca correspondeu a 14,8% das queixas, sendo mais prevalente no
terceiro més pos-operatorio (21,2%), superior a prevaléncia de 11,5% encontrada em um
estudo que avaliou esta alteragdo em mulheres apds 4 meses de pds-operatorio®®. Ainda,
diferindo dos valores encontrados, um outro estudo observou que 5,4% dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica relataram unha fraca apds 30 dias da cirurgia e 8,8% apds 90
dias?®. Segundo outra referéncia, que avaliou sinais sugestivos de caréncias nutricionais em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica ap6s 2 anos de seguimento, constatou-se que a
queixa de alteragdo ungueal foi referida em 62,1% das pacientes??.

Sobre a flacidez, relatada por 6,1% dos pacientes no primeiro més e 15,1% no terceiro
més pos-cirargico, ¢ descrito na literatura que esses pacientes apresentam, na analise
histologica da pele, tecido acelular, matriz de colageno degradada e difusa, com menor
quantidade de fibroblastos e elastina, além da desintegracao desta ultima, podendo contribuir
para o aparecimento desta alteragdo!®.

As doencas metabolicas e nutricionais estdo entre as principais complicagdes da
cirurgia bariatrica, decorrentes da diminui¢ao da ingestdo oral ou da alteragdo na absorc¢ao de
alimentos!®193435 " Conforme estudos realizados com pacientes anteriormente a cirurgia
bariatrica, a deficiéncia multipla de micronutrientes ¢ comum neste periodo¢-38. Um estudo
franc€s evidenciou que 29,0% dos pacientes possuia deficiéncia de dois ou mais
micronutrientes antes da cirurgia bariatrica’’. Nos exames laboratoriais do pré-operatdrio do
presente estudo observou-se, em 6,1% dos pacientes, reducdo do hematodcrito e em 15,2%,

reducdo da hemoglobina, valor acima do encontrado na literatura quando comparado a
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prevaléncia da deficiéncia de hemoglobina de 6,1% descrita em um estudo que avaliou
caracteristicas nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia bariarica’’.

No periodo que antecede a cirurgia bariatrica, a deficiéncia de ferro ¢ a mais comum
entre os minerais, variando entre 20,0 ¢ 47,0%3°. No presente estudo, essa alteragdo foi
encontrada em 18,5% dos pacientes, semelhante a valores descritos. Apenas um paciente
encontrava-se com albumina reduzida, ao contrario do que mostrou um estudo, no qual
nenhum dos pacientes apresentava essa alteragdo’®. A deficiéncia de vitamina B12 (3,1%)
neste periodo foi inferior aos valores encontrados na literatura, de 10,6% e 18,0%73%37.

Quanto a vitamina D, 72,7% apresentavam reducdo desta no momento do pré-
operatério, o que também foi constatado na literatura, que evidenciou que 71,7% dos
pacientes possuia essa altera¢do’®. Ainda, é apontado que os obesos sdo mais predispostos a
apresentarem valores reduzidos de vitamina D, por fatores como uma maior diluigdo
decorrente do aumentado volume corporal, menor exposi¢ao a luz solar, sedentarismo ¢ um
maior sequestro desta vitamina pelo tecido adiposo*.

As deficiéncia nutricionais ap6s a cirurgia bariatrica sdo comuns e sua prevaléncia
depende da técnica cirurgica empregada, sendo maior no procedimento com componente
disabsortivo*!. Além disso, o status nutricional pés-cirtrgico ¢ influenciado por deficiéncias
no pré-operatorio, vomitos, intolerancia alimentar e padrdes alimentares inadequados*!. No
primeiro més apds a cirurgia bariatrica, 18,2% dos pacientes apresentavam valores de
hemoglobina e hematocrito reduzidos, que, assim como no pré-operatorio, discordavam da
literatura, apresentando uma prevaléncia maior de deficiéncia de hemoglobina do que a de
6,5% encontrada em um estudo que avaliou pacientes nesse periodo de tempo*2. Além disso,

um paciente (5,6%) apresentou diminui¢do da albumina, semelhante ao encontrado no estudo
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anterior, no qual também somente um paciente a apresentou, porém com percentual menor
(2,3%)*2.

Ainda, apos um més da cirurgia, 20,0% dos pacientes apresentaram redu¢do do ferro
sérico e 19,0% apresentaram elevacdo da ferritina. Neste momento de seguimento, 4 (16,6%)
pacientes estavam suplementando ferro € a maioria estava usando complexo vitaminico-
mineral que continha ferro, o que pode explicar a elevagdo do estoque do mesmo. Além disso,
a ferritina ¢ um marcador inflamatério, logo podendo estar alterada devido ao estresse pos-
cirtirgico destes pacientes®. A explicagdo para os valores abaixo da normalidade do ferro
sérico encontrada na literatura € que nestes pacientes ha diminuicdo da ingestao de alimentos
fontes, menor acidez gastrica e altera¢do dos sitios de absor¢do (duodeno e jejuno proximal)
da maior parte deste mineral*4.

A vitamina D estava reduzida em 47,6% dos pacientes no primeiro més pds-cirirgico,
apresentando uma redugdo da prevaléncia da sua insuficiéncia em relacdo aos niveis pré-
cirtirgicos, fato que pode ser devido ao inicio o da suplementagdo da vitamina apds
constatacdo dos valores diminuidos neste periodo ou por viés de selecdo, ja que nem todos os
pacientes possuiam o resultados laboratoriais dessa vitamina disponiveis. Neste momento, 22
pacientes estavam realizando suplementagdo, e, destes, 20,8% estavam suplementando
vitamina D e 75,0% usavam algum complexo vitaminico-mineral.

Apds o terceiro més da cirurgia, 20,8% e 12,5% apresentavam reducdo da
hemoglobina e hematdcrito, respectivamente. Ainda, foram encontrados 22,2% de deficiéncia
de ferro e 12,5% de ferritina elevada. Uma pesquisa realizada com pacientes submetidos a
técnica de Bypass géstrico, observou que 12,2% e 9,8% dos pacientes tinham deficiéncia de
ferro no pré-operatorio e apds trés meses de seguimento, respectivamente, diferindo do

encontrado no presente estudo®. Neste momento, 23 pacientes realizavam suplementagio
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nutricional, 86,9% usavam vitamina B12, 65,2% complexo vitaminico-mineral, 47,8%
vitamina D e 8,6% ferro.

No terceiro més apds o procedimento, 73,9% dos pacientes apresentavam insuficiéncia
de vitamina D, semelhante aos valores constatados por um estudo retrospectivo que analisou
os niveis de vitamina D em pacientes submetidos a Bypass gastrico apos 6 meses de
seguimento, no qual 80,0% tinham deficiéncia da vitamina e, em 45,0%, ela se manteve
apesar da suplementagdo vitaminica*. Um estudo que avaliou o resultado nutricional a longo
prazo de pacientes submetidos a Bypass gastrico demonstrou que, ao final do seguimento,
60,5% apresentavam reduc@o da vitamina D#7. Com isso, nota-se que, apesar do longo tempo
de seguimento desses estudos, esses pacientes continuam com alta prevaléncia de
hipovitaminose D.

Durante todo o tempo de pods-cirtirgico avaliado ndo se observou deficiéncia de
vitamina B12, no entanto, no primeiro e terceiro més foram encontrados, respectivamente,
19,0% e 12,5% pacientes com os niveis elevados desse micronutriente, o que pode ser
justificado pela alta prevaléncia (54,1% e 86,9%) de suplementagdo dessa vitamina. Apesar de
ndo observado nesse estudo, a literatura demonstra que ap6s 2 anos de seguimento de
pacientes submetidos a Bypass gastrico, 33,0% dos pacientes apresentavam reducdo do
micronutriente*®.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre os pacientes que
apresentaram alteracdo laboratorial e queixas dermatoldgicas. No entanto, foi verificado que
50,0%, 33,0% e 40,0% dos pacientes que apresentavam redu¢do de hemoglobina, ferro sérico
e vitamina D no laboratorio do primeiro més, respectivamente, haviam relatado queixa

dermatoldgica neste periodo. Ainda, a prevaléncia de manifestagdo dermatologica foi menor
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nos pacientes que realizavam suplementagcdo no pré-operatorio (41,5%) e no primeiro més
apos o procedimento (45,5%), porém sem significancia estatistica.

Da mesma forma, nao houve associagao entre os resultados laboratoriais e as queixas
no terceiro més pos-operatorio, mas foi observado que a maioria dos pacientes com redugao
dos valores de hematocrito (66,7%), hemoglobina (80,0%), TSH (100,0%), ferro sérico
(75,0%) e vitamina D (88,2%) relatou queixas no periodo. E relatado na literatura a
ocorréncia de manifestacdes dermatologicas secundarias a niveis diminuidos de ferro, como a
palidez, coiloniquia e glossite, porém nenhuma foi relatada no presente estudo®.

Também ndo houve associacdo entre os pacientes que referiram alteracdo
dermatoldgica e a perda ponderal. Constatou-se que nos pacientes com queixa dermatoldgica
no primeiro e terceiro més, a média de perda ponderal foi de 12,4 (DP+4,6) e de 21,6

(DP+6,6) respectivamente.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, pode-se citar o reduzido tamanho da amostra, que
justifica-se pelo pouco tempo para acompanhamento para fazé-lo em tempo habil como
exigido. No entanto € objetivo das autoras manter o seguimento a longo prazo destes dados.
Além disso, o fato das queixas terem sido autorreferidas, logo, ndo foram avaliadas. Outra
limitacdo é que parte das variaveis foi obtida através de fonte de dados secundéarias, o que
muitas vezes compromete a validade das informagdes, ja4 que muitos prontuarios sao

preenchidos durante a consulta médica de forma incompleta.
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CONCLUSAO

A idade e IMC médios foram inferiores aos valores encontrados na literatura. A perda
ponderal média no primeiro e terceiro més pods-operatorio foi de 12,5% e 21,4%,
respectivamente, e superior a outros estudos. As dermatoses pré-existentes mais frequentes
foram o melasma (15,2%) e a dermatite atopica (9,1%). A maioria dos pacientes relatou piora
da dermatose nos meses de seguimento pos-cirirgico ¢ acredita-se que essa alteragdo tenha
sido causada pelo estresse oxidativo desencadeado pela cirurgia.

A prevaléncia de queixas dermatoldgicas no estudo foi de 39,9% e 78,7%, no primeiro
e terceiro més pos-operatdrio, respectivamente. A queixa dermatoldgica mais referida foi a
queda de cabelo (38,8%), seguida da pele ressecada (22,2%), unha fraca (14,8%) e flacidez
(9,2%). O relato de alteracdo dermatologica apos trés meses da cirurgia foi diretamente
relacionado ao sexo feminino (p<0,01).

As altera¢des nutricionais foram semelhantes as encontradas na literatura, exceto a
prevaléncia de deficiéncia de ferro sérico e hemoglobina, que foram maiores em todos os
momentos neste estudo. A maioria dos pacientes com alteragdo de exames laboratoriais no

terceiro meés havia relatado queixas no periodo, porém sem significancia estatistica.
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