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Resumo: O eflúvio telógeno (ET) é a queda excessiva de cabelo causada pela transição prematura 

dos folículos para a fase de repouso. Após a cirurgia bariátrica, especialmente em mulheres, a 

queda de cabelo está associada a deficiências nutricionais, embora a causa exata ainda seja incerta. 

Uma revisão estruturada, seguindo PRISMA-ScR, foi realizada em julho de 2023 para avaliar a 

prevalência de eflúvio telógeno após a cirurgia bariátrica, utilizando dados do PubMed, BVS e 

Scielo. Após a cirurgia bariátrica, a queda de cabelo está ligada a deficiências nutricionais (zinco, 

ferro, proteínas, vitamina B12 e ácido fólico) e à rápida perda de peso. A cirurgia afeta a absorção 

de nutrientes, tornando essencial monitorar e abordar as necessidades nutricionais dos pacientes. 

A queda de cabelo após a cirurgia bariátrica é comum, especialmente em mulheres entre o terceiro 

e o sexto mês, devido a deficiências nutricionais, estresse e dietas restritivas. A suplementação com 

zinco, vitaminas C e D, bem como medicamentos, pode ajudar. O estudo destaca a relação entre 

deficiências vitamínicas (como zinco, ferro e vitamina B12) e eflúvio telógeno após a cirurgia bari-

átrica. No entanto, observa a necessidade de mais estudos, incluindo pesquisas randomizadas. Isso 

ressalta a importância de monitorar e tratar essas deficiências em pacientes pós-cirurgia bariátrica. 
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1. Introdução 

O termo Eflúvio Telógeno (ET) foi introduzido por Kligman em 1961 para diferen-

ciá-lo da queda excessiva de cabelo normal na fase telógena [1]. É caracterizado pela 

transição prematura dos folículos capilares anágenos para a fase telógena, levando à 

queda difusa e não cicatricial de cabelo [2]. Constitui uma causa comum de alopecia, e 

diversos fatores, como medicamentos, trauma, estresse emocional e fisiológico, podem 

contribuir para o desenvolvimento dessa anormalidade do ciclo capilar [3]. O ET pode se 

manifestar como queda de cabelo aguda ou crônica, frequentemente acompanhada de 

sintomas como tricodinia, que se apresenta como queixas de sensibilidade, dor, quei-

mação, coceira ou sensação de ardor, junto com alopecia difusa [3]. 

Em 1993, Headington propôs que existem cinco tipos funcionais de ET, com três 

deles relacionados a eventos na fase anágena e dois relacionados à fase telógena. Além 

disso, pode ser dividido histologicamente em tipos inflamatórios, predominantemente 

infecciosos (sífilis, dermatofitose), e tipos não inflamatórios, resultantes de várias causas 

e mecanismos. No entanto, geralmente compartilham um achado histológico comum, um 

aumento no número de folículos na fase telógena [1]. A queda de cabelo está notavel-
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mente relacionada a alterações na homeostase de vitaminas e minerais. Na verdade, os 

micronutrientes desempenham um papel ativo no ciclo normal do cabelo, servindo como 

cofatores enzimáticos em células altamente ativas do bulbo capilar, além de atuarem 

como imunomoduladores, anti-inflamatórios, redutores, quelantes, entre outras funções 

[4]. 

Relatos de queda de cabelo após a cirurgia bariátrica, como alopecia ou eflúvio te-

lógeno, ocorrem principalmente em mulheres e geralmente começam após o terceiro mês 

pós-operatório [5, 6, 7, 8, 9]. Apesar de deficiências em algumas substâncias serem des-

critas na literatura como influentes na queda de cabelo, não há consenso sobre o elemento 

causal primário [10, 11]. Estudos sugerem que deficiências de Selênio (Se), Ferro (Fe), 

Vitamina D e Vitamina C estão diretamente associadas à queda de cabelo na fase teló-

gena e são descritas como deficiências nutricionais pós-cirurgia bariátrica, implicando 

uma possível conexão [4, 12-17]. 

Portanto, o Eflúvio Telógeno após a cirurgia bariátrica tem sido objeto de investi-

gação em vários estudos. No entanto, a literatura atual carece de um consenso definitivo 

sobre este tópico. Os achados até o momento têm sido variáveis e frequentemente con-

traditórios, ressaltando a complexidade dessa relação. Dada a ausência de uma compre-

ensão abrangente e coerente, uma revisão de escopo serve como uma ferramenta valiosa 

para consolidar as informações disponíveis, analisar diferentes perspectivas e aborda-

gens, e assim contribuir substancialmente para o esclarecimento deste importante tópico. 

Através de uma síntese das evidências existentes, espera-se que esta revisão possa es-

clarecer as possíveis causas, fatores contribuintes e mecanismos subjacentes da queda de 

cabelo após a cirurgia bariátrica, fornecendo conceitos essenciais para guiar futuras 

pesquisas e abordagens clínicas [10, 18]. 

2. Materiais e Métodos 

Esta revisão seguiu o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para a estruturação. 

Dois revisores independentes conduziram uma revisão da literatura seguindo critérios 

de seleção para os estudos. Para fornecer uma perspectiva abrangente sobre a prevalência 

do eflúvio telógeno em pacientes pós-cirurgia bariátrica, realizamos uma busca nas pla-

taformas de pesquisa PubMed, BVS e Scielo em julho de 2023 para identificar artigos. 

Nesta busca, utilizamos termos MeSH e operadores booleanos (conforme resumido na 

Figura 1): eflúvio telógeno, queda de cabelo, cirurgia bariátrica. 

 

• Critérios de inclusão: estudos transversais; ensaios randomizados (controlados e 

não controlados); estudos de coorte; estudos de caso-controle. 

• Critérios de exclusão: artigos indisponíveis; ausência de desfechos clínicos; não re-

lacionados a eflúvio telógeno ou queda de cabelo; novos estudos envolvendo 

participantes humanos ou animais; revisões sistemáticas. 

 

A aquisição de dados focou nos seguintes detalhes: características dos participantes, 

tipo de cirurgia realizada, parâmetros laboratoriais, presença ou ausência de eflúvio, re-

gime de tratamento, comparações e desfechos clínicos relacionados ao tratamento pro-

posto. 

3. Resultados 

3.1 Compilação e Resumo dos Dados 

A compilação e o resumo dos dados foram realizados em uma única etapa, seguindo 

os procedimentos metodológicos recomendados na literatura. Um resumo descritivo de 

cada estudo foi preparado, consistindo nos seguintes elementos: autor, ano e principais 

achados (ver Tabela 1). A Figura 2 resume os principais achados de vários estudos sobre 
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a queda de cabelo e deficiências nutricionais, particularmente no contexto da cirurgia 

bariátrica. 

 

Figura 1. Principais Resultados Apresentados pelos Estudos Incluídos na Revisão em 

Ordem Cronológica de Publicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Principais Resultados Apresentados pelos Estudos Incluídos na Revisão em 

Ordem Cronológica de Publicação. 

 

Referência Resumo 

[16] Os níveis de ureia, creatinina, ácido úrico e pré-albumina foram mais baixos em indivíduos com 

queda de cabelo, assim como ferritina e hemoglobina. Deficiências de vitamina A e ferro foram signi-

ficativamente mais comuns em indivíduos com queda de cabelo. A restrição calórica e proteica foi 

associada à queda de cabelo. Não foi observada ligação entre a vitamina B6 e a queda de cabelo. 

[5] A queda de cabelo foi observada em 72% dos pacientes e parece ser mais pronunciada entre o tercei-

ro e quarto mês. A queda de cabelo persistiu por uma média de 5,5 ± 2,6 meses. Testes laboratoriais 

revelaram alguns pacientes com deficiência de biotina ou níveis subótimos. Não houve diferença 

estatisticamente significativa no efeito da biotina na queda de cabelo. 

[18] Baixos níveis de zinco, ferritina e ácido fólico foram associados à queda de cabelo. Há maior suscep-

tibilidade à queda de cabelo em mulheres jovens. Evidências inconclusivas sobre deficiência de ferro 

ou vitamina B12. Incidência semelhante entre gastrectomia vertical e cirurgia de Roux-en-Y. Suge-

re-se suplementação de 30 mg de zinco diariamente para prevenir a queda de cabelo. Parâmetros 

proteicos sanguíneos mais baixos em indivíduos com queda de cabelo. Estresse agudo, como trauma 

cirúrgico e estresse psicológico, pode inibir o crescimento do cabelo. 

[19] Associação de alopecia com deficiência nutricional e perda de peso abrupta e massiva. 41% das mu-

lheres pós-cirurgia bariátrica desenvolveram alopecia associada à deficiência de ferro e zinco. Su-

plementação de zinco como solução potencial para melhorar a alopecia relacionada à cirurgia bariá-

trica. Prevalência significativamente maior de alopecia em pacientes com perda de peso 

bem-sucedida. 
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Referência Resumo 

[12] Os autores sugerem suplementar vitamina D em pacientes com queda de cabelo e deficiência de 

vitamina D. Não há dados para apoiar o papel da vitamina E. Suplementação de ferro foi sugerida 

em pacientes com deficiência de ferro e/ou baixos níveis de ferritina (abaixo de 40 ng/dL). Suple-

mentação de L-lisina é recomendada para indivíduos veganos com deficiência de ferro. Estudos 

correlacionando zinco, selênio, riboflavina, biotina, vitamina B12 ou folato não são consistentes, 

impedindo qualquer recomendação de triagem ou suplementação. Hipervitaminose A causa queda 

de cabelo. 

[13] Piora da deficiência de vitamina B12 após um ano de acompanhamento pós-cirurgia bariátrica devi-

do à diminuição da produção do fator intrínseco e ao risco de ingestão inadequada devido à redução 

do tamanho do estômago após a cirurgia. Suplementação com multivitamínicos contendo vitamina 

B12 para manter níveis normais em pacientes após gastrectomia vertical (SG). Conclusão de que 

deficiências nutricionais são comuns em pacientes com obesidade mórbida, tanto antes quanto após 

a cirurgia bariátrica. 

[4] Baixas doses de vitamina C e D podem melhorar o eflúvio telógeno (ET). Não há dados para pres-

crever zinco, riboflavina, ácido fólico ou vitamina B12. Vitamina E e biotina não são apoiadas pela 

literatura. Excesso de vitamina A pode contribuir para a queda de cabelo. ET foi relatado em pacien-

tes suplementados com selênio. Controvérsia cerca a importância da deficiência de ferro na queda de 

cabelo. 

[3] No tratamento do eflúvio telógeno, é essencial identificar e abordar os fatores causais e usar medi-

camentos como corticosteroides, minoxidil e novos tratamentos como CNPDA (cafeína, niacinamida, 

pantenol, dimeticona e um polímero acrílico). 

[20] Uma mulher com obesidade e síndrome do ovário policístico que passou por cirurgia bariátrica de-

senvolveu queda de cabelo característica do eflúvio telógeno sete semanas após o procedimento. Os 

estudos laboratoriais da paciente, incluindo cálcio, ferritina, folato, ferro e vitaminas (A, B1, B6, B12 e 

25-hidroxivitamina D), não revelaram anormalidades. Após 11 meses, a paciente apresentou melhora 

na taxa e extensão da queda de cabelo, e seus estudos laboratoriais permaneceram normais. 

[7] Houve uma tendência de aumento dos relatos de queda excessiva de cabelo do 3º ao 6º mês, que 

depois diminuiu novamente entre o 6º e o 12º mês (p<0,001). 

[8] 74,2% dos pacientes mencionaram queda de cabelo como a principal complicação tardia. 

[9] Após a cirurgia, os pacientes experimentaram mais frequentemente alopecia e vômitos. A alopecia 

pode ser atribuída à deficiência de zinco, proteína ou ácidos graxos essenciais. 

[21] Foi sugerido que o início da alopecia pode ser devido à deficiência de zinco e desnutrição proteica. 

No entanto, há relatos de que deficiência de ferro, selênio e cobre também podem causar esse fenô-

meno. 
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Referência Resumo 

[14] No primeiro ano após a derivação biliopancreática com ou sem switch duodenal, houve uma dimi-

nuição nos níveis plasmáticos de zinco, vitaminas A, K e D, o que pode sugerir que a deficiência de 

vitaminas lipossolúveis já estava presente na maioria deles antes da intervenção. Deficiência de vi-

taminas lipossolúveis e zinco pode aparecer rapidamente após essa cirurgia. A queda de cabelo re-

grediu após suplementação com altas doses de sulfato de zinco. 

[15] O fundo gástrico seco reduz a absorção de certos micronutrientes, incluindo ferro, zinco, selênio e 

vitamina B12. Deficiência de zinco pós-cirurgia bariátrica pode levar a cicatrização deficiente de 

feridas e promover queda de cabelo. Perda de peso rápida e excessiva após cirurgia bariátrica con-

tribui para a queda de cabelo. A deficiência nutricional mais comum associada à queda de cabelo 

está ligada ao ferro e proteínas relacionadas, em vez de zinco e vitaminas do complexo B. 

[2] Os autores sugerem que a deficiência de zinco se manifesta como alopecia difusa, irregular e não 

cicatricial. Da mesma forma, a deficiência de ácidos graxos essenciais apresenta achados clínicos 

semelhantes. Segundo os autores, as células da matriz do folículo piloso podem ser adversamente 

afetadas por baixos níveis de ferro. 

[11] Foi sugerido que a queda de cabelo ocorre devido à rápida perda de peso e deficiências de nutrientes 

como zinco, ferro e outros micronutrientes. Dieta restritiva e estresse oxidativo cirúrgico podem 

empurrar prematuramente o cabelo para a fase telógena por cerca de 3 meses. A queda de cabelo 

afetou 56% dos pacientes, sendo mais prevalente em mulheres (46%) do que em homens (10%). Pa-

cientes com queda de cabelo tinham níveis mais baixos de zinco e vitamina B12 antes e depois da 

cirurgia. Os níveis médios de ácido fólico pós-operatório foram mais baixos (8 ng/ml) em pacientes 

com queda de cabelo. 

[16] Os resultados indicam que o estado nutricional geral não piora em 3 anos ou mais após o bypass 

gástrico em pacientes que recebem recomendações dietéticas e suplementos multivitamínicos. Defi-

ciências de vitamina B12, vitamina D e ferro não foram adequadamente corrigidas por preparações 

multivitamínicas comerciais padrão. 

[22] Após a cirurgia de Roux-en-Y, pode haver capacidade reduzida e presença de proteínas, levando à 

diminuição da absorção de zinco. Sugere-se que os suplementos sejam eficazes na maioria das con-

dições estudadas. 

[23] Os níveis séricos de transferrina mostraram valores reduzidos aos 6 meses. A maior prevalência de 

sintomas ocorreu no 6º mês: alopecia (19%), vômitos (18%), intolerância alimentar (12,2%). 
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Figura 2. Resumo dos Achados dos Estudos. 

 

4. Discussão   

A queda de cabelo após a cirurgia bariátrica é comum, especialmente entre o terceiro 

e o sexto mês após a cirurgia, afetando principalmente mulheres. Nesta revisão, estudos 

retrospectivos e prospectivos mostraram que possíveis causas incluem deficiências nu-

tricionais como ferro, zinco, selênio, proteínas, ácidos graxos e vitamina B12, além de es-

tresse cirúrgico (hormônios de estresse como cortisol reduzem a síntese e aceleram o 

manuseio de componentes importantes da pele), fatores psicológicos, dietas restritivas e 

perda rápida de peso [11]. Um estudo prospectivo mostrou que mulheres pós-cirurgia 

bariátricas desenvolveram queda de cabelo relacionada à deficiência de ferro e zinco, e 

que a suplementação de zinco poderia melhorar a condição [19]. Alopecia não é incomum 

após a cirurgia bariátrica. Foi observada após os seguintes procedimentos: banda gástrica 

ajustável laparoscópica, gastrectomia vertical laparoscópica, bypass gástrico em Y de 

Roux e gastroplastia vertical com banda [20]. 

A literatura demonstra a dificuldade em avaliar separadamente o efeito de vários 

micronutrientes na alopecia e, mais especificamente, no eflúvio telógeno. As condições de 
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saúde dos pacientes são multifatoriais e complexas, frequentemente envolvendo uma ou 

mais comorbidades que interagem ao longo do processo saúde-doença. A cirurgia bariá-

trica tem um impacto significativo na fisiologia do trato digestivo, alterando parcial ou 

completamente a absorção de vários nutrientes, necessitando de uma avaliação caso a 

caso para identificar a necessidade de suplementação [2,15]. 

Uma revisão da literatura realizada por Almohanna et al. em pacientes não bariá-

tricos sugeriu o uso de baixas doses de vitamina C e D para aqueles com deficiências 

nesses nutrientes como um fator na melhoria da queda de cabelo [12]. Uma segunda re-

visão por Rebora A. sugeriu tratamento com medicamentos como corticosteroides para 

condições específicas como LES, minoxidil e finasterida para alopecia androgenética, e 

novos tratamentos como CNPDA como fatores de melhoria [4]. A avaliação laboratorial 

pode ser útil para excluir outras causas de queda de cabelo em mulheres após a cirurgia 

bariátrica. Estudos preliminares podem incluir hemograma completo, química sérica 

abrangente, sulfato de dehidroepiandrosterona, ferritina, hormônio folículo-estimulante, 

ferro, hormônio luteinizante, testosterona (livre e total), painel tireoidiano (triiodotiro-

nina livre, tiroxina livre e hormônio estimulante da tireoide), capacidade total de ligação 

ao ferro e prolactina [20]. 

Uma meta-análise de 2018 por Zhang W et al. encontrou uma forte relação entre de-

ficiência de zinco pós-bariátrica e eflúvio telógeno, recomendando uma suplementação 

diária de 30 mg de zinco para prevenção da queda de cabelo em pacientes cirúrgicos [18]. 

Essa recomendação foi corroborada por Ruiz-Tovar J et al. com uma dose menor de 12,5 

mg de zinco diário, pois este autor encontrou que a deficiência de zinco é comum em um 

estudo prospectivo de 42 mulheres que passaram por gastrectomia vertical laparoscópica 

(LSG). 

Um estudo prospectivo publicado por Ledoux S et al. em 2020 sugeriu que defici-

ências de ferro e proteínas estão diretamente ligadas à queda de cabelo, acompanhadas 

por deficiências de zinco e vitaminas, concluindo que uma dieta equilibrada desempenha 

um papel crítico na prevenção do eflúvio telógeno [10]. Vale notar que os níveis de zinco 

mostraram uma relação significativa com a queda de cabelo. A média foi de 72,1 ± 5,7 

mg/dL no grupo com queda de cabelo versus 88,7 ± 8 mg/dL no grupo de pacientes que 

não relataram queda de cabelo (p=0,021). No entanto, o intervalo normal de níveis séricos 

de zinco é entre 70-114 mg/dL. Jaime Ruiz-Tovar et al. representaram em seu estudo que 

apenas três pacientes na série analisada (7,2%) tinham níveis de zinco abaixo de 70 

mg/dL, e todos eles tinham queda de cabelo [24]. O mesmo foi observado com relação ao 

ferro, com uma diferença significativa nos níveis de ferro entre os pacientes que relata-

ram queda de cabelo e aqueles que não relataram (42,2 ± 5,7 mg/dL vs 91,8 ± 16,6 mg/dL; 

p = 0,017) [24]. 

Este artigo tem algumas limitações, incluindo a falta de estudos recentes sobre eflú-

vio telógeno após cirurgia bariátrica. Pesquisas futuras devem buscar estabelecer uma 

relação causal clara para esta condição e desenvolver protocolos de tratamento mais efi-

cazes para atender adequadamente os pacientes afetados. Os estudos mencionados 

apresentam vários potenciais vieses que podem afetar a validade e a generalização dos 

resultados. Alguns dos potenciais vieses notáveis incluem limitações no tamanho da 

amostra. Apenas um estudo [1] teve um tamanho de amostra superior a 250 pacientes 

(550 pacientes), o que pode não ser representativo da população geral submetida à ci-

rurgia bariátrica, limitando assim a generalização dos resultados. Além disso, estudos de 

caso, por definição, focam em um único paciente ou em um número muito pequeno de 

pacientes, o que pode não refletir as experiências de uma população mais ampla. 

Informações sobre ingestão dietética, intolerância alimentar, atividades físicas e su-

plementação podem ser baseadas em autorrelatos dos pacientes, introduzindo viés de 

autorrelato. A precisão dos testes bioquímicos e diagnósticos pode variar dependendo do 

laboratório ou do técnico que realiza os testes, introduzindo variabilidade nos resultados. 

A observação da queda de cabelo também pode ser subjetiva, potencialmente introdu-

zindo viés de confirmação, onde os pesquisadores podem estar mais inclinados a con-
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firmar a queda de cabelo em pacientes que previamente relataram essa condição, levando 

a uma superestimação da prevalência ou gravidade do problema. 

Variáveis não controladas, como o uso de medicamentos, outras condições de saúde 

e mudanças no estilo de vida que não foram controladas ou ajustadas no estudo, podem 

confundir os resultados. Além disso, os pacientes podem estar recebendo outras inter-

venções nutricionais ou médicas que não foram consideradas no estudo, afetando os 

desfechos. Diferenças na avaliação diagnóstica e métodos variados para avaliar a queda 

de cabelo, como testes de lavagem de cabelo, tricogramas e fototricogramas, podem 

produzir resultados variáveis, introduzindo inconsistências nos dados. Reconhecer esses 

vieses é crucial para interpretar os resultados do estudo com cautela e projetar pesquisas 

futuras que minimizem essas fontes de erro. 

5. Conclusões 

As evidências discutidas neste estudo apontam para uma relação clara entre defici-

ências vitamínicas após cirurgia bariátrica e eflúvio telógeno. Devido à complexidade da 

condição, é recomendada uma avaliação nutricional completa para identificar deficiên-

cias nutricionais específicas em cada paciente. Fatores como deficiências de selênio, ferro, 

vitamina D e vitamina C após a cirurgia bariátrica tem sido mostrada como contribuintes 

para o eflúvio telógeno e a suplementação desses micronutrientes pode ser benéfica, no 

entanto, há variação nas dosagens recomendadas. Portanto, é essencial enfatizar que a 

recomendação de dosagem deve ser feita por um médico ou nutricionista qualificado, 

considerando as necessidades individuais de cada paciente. A dieta também desempe-

nha um papel crucial na prevenção do eflúvio telógeno. O aconselhamento nutricional 

permite o desenvolvimento de um plano alimentar equilibrado que atenda às necessi-

dades nutricionais pós-cirurgia bariátrica e promova a saúde capilar. O acompanha-

mento médico regular é essencial para avaliar a eficácia das intervenções nutricionais e 

de suplementação, bem como para permitir a detecção de outras potenciais causas de 

eflúvio telógeno. 

Embora os estudos forneçam insights valiosos sobre os efeitos e a gestão da queda 

de cabelo após a cirurgia bariátrica, é essencial reconhecer os vieses e limitações inerentes 

presentes na pesquisa. O número limitado de estudos publicados sobre este tópico, as 

restrições de tamanho da amostra, a dependência de dados autorrelatados, a variabili-

dade nos métodos diagnósticos e a presença de variáveis não controladas contribuem 

para a potencial distorção ou não generalização dos resultados. Compreender esses vie-

ses destaca a necessidade de cautela na interpretação dos achados e ressalta a necessi-

dade de estudos randomizados para estabelecer relações causais definitivas, os efeitos a 

longo prazo da cirurgia bariátrica na saúde capilar e protocolos de tratamento ainda mais 

eficazes. 
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