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Frinoderma por deficiéncia vitaminica em paciente pés
cirurgia bariatrica: relato de caso
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Resumo: Diversas complica¢gdes cutaneas foram relatadas em
associacdo com cirurgia bariatrica (CB) para obesidade, bem como
mudancas no curso de dermatoses. Trata-se de um relato de caso de
manifestacdo cutdnea de deficiéncia vitaminica de paciente
submetida a CB, bypass gastrico em Y-de-Roux (BPGY-R) e breve
revisao de literatura. Paciente 51 anos, sexo feminino, submetida a
CB pela técnica (BPGY-R), em acompanhamento irregular no
ambulatério de Nutrologia, com emagrecimento de 60% de seu peso
inicial até a data de consulta, no décimo més do pos-operatorio.
Estava em uso de vitaminas prescritas, porém de forma irregular,
além de referir baixa ingestdo alimentar e vomitos eventuais, com
sinais de dispepsia. Relatou surgimento de lesdes asperas em coxas e
bracos, apresentando pele xerdtica e presenca de numerosas
papulas corneas foliculares localizadas em face interna das coxas e
face lateral dos bracos, quadro sugestivo de frinoderma
(hiperqueratose folicular). Foram solicitados exames de controle,
dosagem vitaminicas e orientado aumento de ingestdo de
polivitaminico e polimineral, prescrito vitamina C, 1g/dia, além dos
suplementos proteicos e de orientacdo com relacdo a dieta. Apds
resultado dos exames, a paciente foi reavaliada e observou-se niveis
reduzidos de vitamina C, D3 e vitamina A, sendo ajustadas as doses
de reposicao. Apos 60 dias, houve desaparecimento total das lesdes
cutdneas e melhora clinica. Adesdo estrita ao tratamento e
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acompanhamento médico e multidisciplinar, sdo essenciais para
prevencdo e tratamento de complica¢des nutricionais pos CB.
Palavras-chave: Frinoderma; Hipovitaminose; Cirurgia Baridtrica.

Abstract: Several cutaneous complications have been reported in
association with bariatric surgery (BS) for obesity, as well as changes
in the course of many dermatoses. This is a case report of a
cutaneous manifestation of vitamin deficiency in a patient who
underwent BS via Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and includes a
brief literature review. The patient, a 51-year-old female, underwent
BS using the RYGB technique and had irregular follow-up in the
Nutrition clinic. She experienced a 60% reduction in her initial body
weight by the time of her consultation, 10 months post-surgery. She
reported irregular use of prescribed vitamins, low food intake,
occasional vomiting, and symptoms of dyspepsia. She also noted the
appearance of rough lesions on her thighs and arms, with xerotic
skin and numerous keratotic follicular papules on the inner thighs
and lateral arms, suggestive of phrynoderma (follicular
hyperkeratosis). Laboratory tests were requested to assess vitamin
levels. She was advised to increase her intake of multivitamins and
multiminerals, and vitamin C was prescribed at 1g/day, along with
protein supplements and dietary guidance. Upon reevaluation, the
results showed reduced levels of vitamins C, D3, and A, leading to
dose adjustments for supplementation. After 60 days, the patient
experienced complete resolution of the cutaneous lesions and
significant clinical improvement. Strict adherence to treatment and
regular medical and multidisciplinary follow-up are essential for the
prevention and management of post-BS nutritional complications.
Keywords: Phryinoderma; Hypovitaminosis; Bariatric Surgery.

ISSN 2447-486X - V.3 N.1 - 2024 - https://doi.org/10.59666/rcsa.v3i1.4085 19



n REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE DA AMAZONIA

A

Amazonia Health Science Journal

Introducgao

A obesidade esta associada a comorbidades, piora da qualidade
de vida e aumento da mortalidade. O aumento da incidéncia da
obesidade e sobrepeso estdo entre os maiores problemas de saude
publica no mundo. Consequentemente, a cirurgia bariatrica (CB),
considerada um tratamento efetivo para obesidade e doencas
decorrentes dela, vem aumentando’. Neste cenario, esse tipo de
cirurgia pode ser classificado em disabsortivas, restritivas ou ambas.
A deficiéncia de micronutrientes e minerais ¢ umas das principais
complicacdes apos a cirurgia bariatrica, principalmente com relacgao
as técnicas disabsortivas. Isso ocorre principalmente devido a
ingestdo inadequada dos alimentos e mudancas na anatomia do
trato gastrointestinal, que interferem na absorcdo dos alimentos?.

A cirurgia bariatrica constitui-se como uma alternativa ao
insucesso para a mudanca do estilo de vida e farmacoterapia. A
técnica cirurgica altera a anatomia do sistema digestivo, diminuindo
a ingestdo e a absorcdo dos alimentos/nutrientes, promovendo
assim, a perda de peso, pelo déficit energético alcancado. Contudo, o
acompanhamento para as consequéncias e complicacdes
nutricionais, € de extrema importancia, sobretudo o reconhecimento
de manifestacdes cutaneas decorrentes da perda de peso e da
disabsorcdo de nutrientes*3,

Neste relato, apresentamos um caso de frinoderma cutaneo,
por deficiéncia nutricional, em paciente apos bypass gastrico em y-
de-Roux (BPGY-R).

Relato de Caso

Paciente 51 anos, sexo feminino, submetida ha 10 meses a
cirurgia bariatrica pela técnica de Bypass gastrico em Y-de-Roux
(BPGY-R). Estava em acompanhamento no ambulatério de
Nutrologia, da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, Manaus-AM, com
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emagrecimento de 60% de seu peso inicial até a data de consulta, no
oitavo més do pds-operatorio. Estava em uso de vitaminas prescritas,
porém de forma irregular, além de referir baixa ingestdo alimentar
e vOmitos eventuais, com sinais clinicos de dispepsia. Na ocasido
dessa consulta, a paciente também relatou aparecimento de lesdes
asperas em coxas e bragos, com surgimento 6 meses pos-cirurgia. Ao
exame, apresentava pele xerotica e presenca de numerosas papulas
corneas foliculares localizadas em face interna das coxas e face
lateral dos bracos, quadro sugestivo de frinoderma.

Foram, entdo, solicitados exames de controle, incluindo
endoscopia digestiva alta, dosagens vitaminicas e orientado
aumento de ingestdo de polivitaminico e polimineral para 2 tomadas
ao dia, prescrito acido ascorbico (vitamina C), 1g pela via oral ao dia
e orientacdo para que utilizasse com regularidade os suplementos
proteicos prescritos, assim como, o seguimento de plano alimentar
adequado. A Paciente foi orientada para coleta imediata das
dosegens vitaminicas e que utilizasse a prescri¢do somente apds a
coleta.

Apos resultado dos exames, a paciente foi reavaliada e
observou-se niveis reduzidos de vitamina C séricos, de 0,1mg/dL,
valores de referéncia, entre 0,4 a 2,0 mg/dL); 25-hidroxi-
colecalciferol (vitamina D), de 16 ng/mL, valores de referéncia, entre
30 a 60 ng/mL e retinol (vitamina A), de 0,2 mg/dL, valores de
referéncia, entre 0,3 a 0,7 mg/L, sendo ajustadas as doses de
reposicao.

Apos 30 dias, a paciente foi reavaliada e observou-se
desaparecimento total das lesdes cutaneas e melhora clinica (Figuras
1e?2).
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Figura 1. Seis meses pds-cirurgia Figura 2. Apés 30 dias da consulta:
bariatrica: presenca de papulas corneas auséncia de lesdes cutaneas
foliculares em face interna da coxa direita

Discussao e Conclusao

A técnica de BPGY-R corresponde a cirurgia bariatrica do tipo
mista. Uma complicacdo associada €é a deficiéncia de
micronutrientes, o que resulta na diminuicdo de vitaminas
lipossoluveis/hidrossoluveis, particularmente, vitaminas A, D, E,Ke
B12, ferro, acido folico e tiamina. A deficiéncia de nutrientes pode
implicar no aparecimento de determinadas dermatoses?.

A vitamina A ou retinol, é uma vitamina lipossoluvel essencial
para os fotorreceptores da retina, sistema imune, queratinizacdo da
pele e embriogénese. Sua deficiéncia pode causar cegueira noturna,
xeroftalmia, ressecamento da cornea e xerose generalizada. Pode
estar relacionada a mda absor¢cdo de gorduras e proteinas,
necessarias para sua assimilacdo®.
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Niveis baixos de vitamina A foram correlacionados com um
tipo caracteristico de hiperceratose folicular, também conhecido
como frinonoderma, termo cunhado por Nicholls em 1933 para
descrever o aspecto de “pele de sapo” de trabalhadores africanos
desnutridos, que se pensava serem deficientes de vitamina A. Esta
forma de dermatose € caracterizada por hiperceratose folicular
assintomatica, principalmente localizada nas superficies extensoras
ou nas extremidades, de membros superiores e inferiores, ombros,
abdoémen, regido dorsal, nadegas e pescoco, frequentemente
acompanhada de xerose e hiperpigmentacdo. Embora a deficiéncia
de vitamina A tenha sido citada como a principal causa de
frinoderma, sua etiologia tem sido motivo de controvérsias. Alguns
autores sugeriram que essa forma de hiperceratose folicular pode
ser devido a desnutricdo generalizada ou deficiéncias de outros
fatores, como as vitaminas C, D, E e de dcidos graxos>*.

A avaliacdo nutroldgica desempenha um importante papel na
preparacdo e recuperacdo cirurgica. Recomenda-se a suplementacao
de 6.000 Ul/dia de vitamina A de forma profilatica e a ingestao
farmacoterapica de 10.000 — 25.0000 UlI/ dia para o tratamento de
hipovitaminose A, sem danos a cOrnea6. Assim como a
suplementacdo de retinol, na paciente relatada, foi também
recomendada a manutencdo da reposicdo de vitmamina C e
vitamina D, 50.000 Ul/semana, 8 semanas*>S.

O acompanhamento multidisciplinar apos a cirurgia bariatrica
deve ser mantido por varios anos. Esse seguimento engloba uma
dieta balanceada, exames laboratoriais periodicos e suplementagao
de vitaminas e minerais5. A baixa adesdo ao tratamento pode
propiciar caréncias nutricionais que podem se manifestar através da
pele, e se avaliadas de forma correta, ajudam a diagnosticar e tratar
as deficiéncias de vitaminas e minerais de maneira precoce.
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