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CAMARGO, Julia Pires. A Manifestacdo da Alopécia em Pacientes Pés COVID-19:
uma revisao literaria.35 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo). Graduacdo em
Biomedicina. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

A alopecia é uma condicao caracterizada pela perda parcial ou total dos fios, resultante de
alteracdes no ciclo de crescimento capilar. Embora possa ocorrer em diversas regides do
corpo, a forma mais comum é a que afeta o couro cabeludo, conhecida como calvicie.
Dentre as consequéncias da infeccdo, temos as manifestacdes dermatoldgicas
relacionadas a COVID-19, onde destaca-se o efluvio telégeno, essa queda de cabelo esta
associada a fatores como impacto psicologico, resposta inflamatoria, febre prolongada,
comorbidades. As mulheres representam o grupo mais acometido, possivelmente em
decorréncia de fatores hormonais, imunolégicos e emocionais. Este estudo ressalta a
importancia do reconhecimento do eflivio telégeno como sequela pdés-COVID,
evidenciando a necessidade de abordagem clinica adequada para minimizar seus
impactos fisicos e psicossociais.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Sequelas dermatoldgicas. Eflivio Telégeno. Queda
Capilar.



CAMARGO, Julia Pires. The Manifestation of Alopecia in Post-COVID-19 Patients: A
Literature Review. 35 p. Undergraduate Thesis (Article). Biomedical Sciences Program.
Faculty of Apucarana — FAP. Apucarana, PR, 2025.

ABSTRACT

Alopecia is a condition characterized by partial or total hair loss resulting from alterations
in the hair growth cycle. Although it can occur in different areas of the body, the most
common presentation affects the scalp, popularly known as baldness. Among the
consequences of COVID-19 infection, dermatological manifestations stand out, particularly
telogen effluvium. This condition is associated with factors such as psychological impact,
inflammatory response, prolonged fever, and comorbidities. Women appear to be the most
affected group, possibly due to hormonal, immunological, and emotional factors. This study
highlights the importance of recognizing telogen effluvium as a post-COVID sequela and
emphasizes the need for appropriate clinical management to minimize its physical and
psychosocial impacts.

Keywords: SARS-CoV-2. Dermatological sequelae. Telogen effluvium. Hair loss.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 Alopécia: Conceito e consequéncias.
1.1.1 O que é a alopécia?

A alopécia é uma condicdo de salude causada por uma interrupcao no ciclo de
crescimento do cabelo, definida como a perda parcial ou total, podendo ocorrer em
diferentes regides do corpo, contudo, a forma mais comum da condi¢do € aquela que afeta
o couro cabeludo, popularmente conhecida como calvicie. Trata-se de um distarbio que
pode se manifestar de maneira temporaria ou permanente, acometendo tanto homens
guanto mulheres, em diferentes taxas etarias (BRASIL, 2021).

O crescimento dos cabelos segue um ciclo fisiologico composto por trés fases
principais: anagena, é quando ocorre o crescimento dos fios, que pode durar de dois a oito
anos, catagena é a fase de transicéo, na qual os foliculos capilares encolhem e dura de
duas a trés semanas e telogena é a fase em que o cabelo repousa durante dois a quatro
meses, no final dessa etapa, o cabelo cai para que o ciclo de crescimento recomece,
Varella (2017) também cita que este ciclo faz com que uma pessoa possa perder de 50 a
100 fios de cabelo por dia, sem que isso represente um risco para o desenvolvimento de

calvicie, justamente por se tratar de um processo fisiologico de renovacao capilar.

1.1.2 Classificacdo da alopecia

A alopécia pode ser classificada em diversos tipos, cada um com caracteristicas
e causas distintas. Conforme apontado por Pereira (2016), a alopecia androgenética é a
forma mais comum de queda capilar e possui origem genética, podendo ter inicio ainda
na adolescéncia, mas se tornando mais evidente entre os 40 e 50 anos. Neste caso, ocorre
um afinamento gradual dos fios e uma maior visibilidade do couro cabeludo, afetando
predominantemente a area central nas mulheres (calvicie de padrdo feminino) e as
entradas, assim como o topo da cabeca, nos homens (calvicie de padrdao masculino)
(Lobo; Machado; Solares, 2006).

A alopecia areata é uma doenca autoimune em que o sistema imunolégico ataca
os foliculos capilares, interrompendo o crescimento dos fios, como resultado, surgem

falhas bem definidas, geralmente arredondadas, no couro cabeludo. Outras areas com
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pelos, como sobrancelhas, cilios e barba, também podem ser afetadas, a condicédo € mais
comum em pessoas jovens, especialmente aquelas com menos de 20 anos (Monteiro,
2021). Essa condicdo pode estar relacionada a fatores genéticos, estresse, infeccdes e
doencas autoimunes como lupus e vitiligo (Pereira, 2016).

A alopecia por tracdo € caracterizada pela queda de cabelo causada por
penteados que exercem tensdo constante nos fios, como trangas e rabos de cavalo. Essa
tracdo continua pode danificar os foliculos pilosos, levando a perda capilar, especialmente
nas areas frontais e quando diagnosticada precocemente, é reversivel, mas em casos
persistentes pode causar alopecia permanente (Dal Magro, 2021).

A alopecia cicatricial € caracterizada pela destruicao irreversivel dos foliculos
pilosos, substituidos por tecido cicatricial, causando perda permanente de cabelo.
Geralmente é provocada por condicbes inflamatérias ou autoimunes, como lupus
eritematoso, liquen plano e foliculite decalvante (Oliveira, 2021).

A alopecia frontal fiborosante € um tipo de alopecia cicatricial que causa a perda
progressiva de cabelo na linha frontal do couro cabeludo, afetando principalmente
mulheres apds a menopausa, essa condicdo pode também comprometer as outros pelos
corporais. Embora sua causa exata ainda ndo seja totalmente compreendida, acredita-se

gue fatores hormonais e autoimunes estejam envolvidos (Castilho; Marques, 2021).

Figura 1 — Tipos de alopecia.

Fonte: a propria autora (2025).

1.1.3 O que causa a alopecia

A alopécia pode ser desencadeada por uma série de fatores, que variam desde

predisposi¢cdes genéticas até condicdes clinicas especificas. O distdrbio pode ter origem
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multifatorial, sendo desencadeada por condi¢cdes clinicas, hormonais, nutricionais,
emocionais ou por agentes externos (MSD Manual, 2023).

Segundo o estudo feito pela Pfizer (2021) entre as principais causas estao
infecgbes fungicas, como a micose no couro cabeludo, distarbios hormonais
(especialmente durante o puerpério, menopausa ou no periodo pés-parto) e doencas
sistémicas como lapus eritematoso, hipotireoidismo, hipertireoidismo, liquen plano e sifilis
secundaria. E também, a deficiéncia de nutrientes essenciais, como vitamina B, vitamina
C, vitamina D, vitamina E, ferro, selénio e zinco, pode comprometer o crescimento
saudavel dos fios, favorecendo sua queda (Almohanna et al,2018).

O uso de medicamentos, especialmente os quimioterapicos, também pode
provocar alopécia temporaria, ja que esses agentes atuam sobre células de crescimento
rapido, como as do bulbo capilar (Alhanshali et al, 2023). Desequilibrios hormonais,
incluindo excesso de androgenos, deficiéncia de estrogénio e disfungcbes da tireoide,
contribuem para a alopecia, também a queda capilar induzida por estresse (Owecka et al,
2024). O uso inadequado de produtos quimicos no couro cabeludo, agride diretamente a
estrutura capilar, contribuindo para o agravamento do quadro, ademais, fatores genéticos

e hereditarios também tem forte influéncia no desenvolvimento da alopécia (Pfizer, 2021).

1.1.4 Diagnéstico da Alopécia

Segundo Monjagata et al (2018), a abordagem diagndéstica das doencas que
afetam os cabelos e o couro cabeludo pode ser realizada por meio de diversos métodos,
como o teste de tracdo que consiste em selecionar uma mecha de aproximadamente 50
fios de cabelo e a traciona de maneira firme, porém sem causar desconforto, comecando
do couro cabeludo até as pontas dos fios, este teste é realizado em diferentes partes do

couro cabeludo e, em seguida, € observado o numero de fios perdidos.

Figura 2 - Dermatoscopio

Fonte: Clinica de Dermatologia Dulciclea Ferraz, 2020.
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A tricoscopia é realizada por meio do dermatoscopio, conforme demonstra a
Figura 2, um instrumento 6ptico capaz de ampliar estruturas capilares e do couro cabeludo
em até 200 vezes, essa técnica permite a avaliacdo detalhada dos foliculos pilosos, do
padrdo de crescimento dos fios e das alteracdes cuténeas, fornecendo dados clinicos
relevantes que auxiliam na formulacdo diagnéstica e na escolha terapéutica adequada
(Gomez-Quispe et al, 2023).

O tricograma envolve a coleta de amostras capilares de duas areas
predeterminadas do couro cabeludo, que sdo posteriormente analisadas por meio de
dermatoscopia ou microscopia (Monjagata et al, 2018). Essa analise possibilita a avaliacéo
guantitativa e qualitativa dos fios, bem como a identificacao das diferentes fases anagena,
catagena e telégena, contribuindo para o diagnostico diferencial das alopecias. O exame
histopatoldgico consiste na analise microscopica de um fragmento de tecido com o objetivo
de confirmar um diagndstico ou validar uma hipotese, essa amostra pode ser obtida por
meio de biopsia incisional, excisional ou a partir de fragmentos de 6rgaos coletados para
o0 exame (Olszewska et al, 2023).

Segundo Yazdan (2022), o diagndstico da alopécia pode ser complementado com
exames laboratoriais como hemograma, glicemia de jejum, TSH, T4 livre, anti-TPO e
antitireoglobulina ajudam a identificar disfungdes hormonais ou metabdlicas, e também da
tireoide, ja o FAN e o VDR auxiliam na investigacéo de causas autoimunes ou infecciosas,
ademais, a dosagem de vitaminas e minerais, como vitamina D, B12, zinco e ferritina, é
importante para detectar possiveis deficiéncias nutricionais. A proteina C-reativa também
pode ser solicitada para avaliar processos inflamatérios que impactam o ciclo capilar.
Esses exames fornecem suporte para um diagndstico mais preciso e direcionado (Ramos
et al, 2020).

1.2 Alopeciae o COVID-19

1.2.1 Efluvio Telégeno pés COVID-19

Segundo Santos e Brandao, 2023 a alopécia tem sido identificada como uma das
possiveis consequéncias da infec¢cdo por COVID-19, especialmente em pacientes que
desenvolveram formas moderadas a graves da doenca. A queda capilar pode se
manifestar como uma sequela precoce, surgindo nas fases iniciais da infec¢do, ou pode

representar uma recidiva em individuos com historico prévio de alopécia, cujo quadro foi
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agravado ap0s o contato com o virus SARS-CoV-2, evidéncias cientificas apontam para
uma associacao fisiopatoldgica entre a COVID-19 e os tipos mais comuns de alopécia,
como o efluvio telégeno e a alopecia areata (Andrade; Brandao, 2021).

O eflavio telégeno (ET) é uma forma de queda de cabelo difusa que pode ser
desencadeada por eventos estressantes, incluindo infec¢des virais como a COVID-19, o
estresse inflamatdrio e imunolégico provocado pela infeccdo pode interromper o ciclo
normal de crescimento dos fios, acelerando sua queda (Silva et al, 2022).

Segundo Hostey, De Santana, De Alemida (2023) a alopecia areata, por se tratar
de uma condicdo autoimune, pode ser reativada ou agravada pela resposta imunolégica
exacerbada provocada pelo virus, em contrapartida, a alopecia androgenética, embora
nao seja uma consequéncia direta da infeccéo, tem sido associada a casos mais graves
de COVID-19, possivelmente devido a influéncia do hiperandrogenismo na suscetibilidade
ao virus.

De acordo com Gress et al (2022), embora 0 mecanismo que relaciona inflamacéo
e infeccao ainda néo esteja totalmente elucidado, é essencial que profissionais de saude
considerem o historico de COVID-19 em pacientes com queda capilar. Uma investigacao
clinica criteriosa auxilia a diferenciar alopecia causada por outros fatores daquela
associada a infec¢ao viral, garantindo diagndstico preciso e intervencdes adequadas.

Segundo Lopes, Fernandes e Santos (2024), o eflvio telogeno (ET) pés-COVID-
19 esta associado aos efeitos inflamatérios e emocionais da infeccdo, sendo a queda
capilar agravada por estressores psicologicos vivenciados durante a doenca e a
pandemia. Popescu (2022) destaca que, além da perda de cabelo, sintomas como fadiga
persistente, alteracdes cognitivas e irritagcdes cutaneas reforcam a complexidade clinica
desses casos. Do ponto de vista epidemiolégico, Silva et al (2022) observaram maior
incidéncia de ET em mulheres, possivelmente ligada a fatores hormonais ou imunoldgicos

ainda em estudo.

1.2.2 Equipe Multidisciplinar e Alopécia P6s COVID-19

Segundo Kanti et al (2022) dermatologistas e tricologistas desempenham um
papel central no diagndstico e tratamento da alopécia, diferenciando entre os diversos
tipos de queda capilar e orientando terapias adequadas, contudo, a colaboracdo com

outros profissionais de saude é crucial. Nutricionistas podem identificar e corrigir

deficiéncias nutricionais que contribuem para a queda de cabelo, como niveis inadequados
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de ferro, zinco e vitaminas essenciais (Almeida et al, 2021).

Psicélogos sé&o fundamentais no manejo do estresse e de transtornos emocionais,
gue ndo apenas exacerbam a alopécia, mas também afetam negativamente a qualidade
de vida dos pacientes (Dhami L, 2022).

Clinicos gerais ou infectologistas podem monitorar e tratar sintomas sistémicos
residuais da COVID-19 que possam influenciar a saude capilar, em casos especificos, a
consulta com um endocrinologista é recomendada para avaliar possiveis desequilibrios
hormonais que possam estar associados a queda de cabelo (Kumar et al, 2022).

A implementacdo de uma equipe multidisciplinar ndo s6 aprimora a eficacia do
tratamento, mas também proporciona um cuidado com o0 paciente, essa abordagem
integrada € essencial para o cuidado com a alopécia p6s-COVID-19, promovendo a
recuperacao capilar e melhorando o bem-estar geral dos individuos afetados (Seyfi eto al,
2022).

1.3 Tratamentos para a alopecia
1.3.1 Laser de Baixa Intensidade

Figura 3 — Laser de baixa intensidade usado para queda capilar.

Fonte: https://biorenew.com.br/centro-capilar/. 01 de outubro de 2025.

A Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT) utiliza luz vermelha ou
infravermelha préxima (comprimentos de onda entre 600-950 nm) para estimular os
foliculos capilares. Essa estimulacdo promove a entrada na fase anagena (crescimento)
do ciclo capilar, prolonga sua duracdo e aumenta a proliferacéo celular nos foliculos ativos

(Pillai; Mysore, 2021). De forma semelhante, essa técnica também favorece o aumento do
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fluxo sanguineo na é&rea tratada, intensificando a atividade mitotica das células, elevando
0 metabolismo basal com maior producao de ATP (trifosfato de adenosina) e promovendo
efeitos anti-inflamatérios, esses mecanismos em conjunto contribuem para a protecdo e
recuperacéao do tecido capilar (Vaio-Galvan; Camacho, 2017).

Segundo Nogueira, Pereira e Bacelar (2018) o laser pode contribuir para o
crescimento dos fios devido abaixa poténcia da luz causa um estimulo no bulbo capilar
ndo provocando a termdlise, onde o calor causado pelo laser sera suficiente para promover
o crescimento devido diferenciacdo das células-tronco foliculares, inducdo direta da

angiogénese folicular e ao ciclo celular.

1.3.2 Ativos associados a fatores de crescimento

Figura 4 — Microagulhamento capilar com ativos para cessar a queda.

Fonte: https://innovehairclinic.com.br/tratamentos/mmp/, 01 de outubro de 2025.

Esta representacao visual evidencia o uso do microagulhamento diretamente no
couro cabeludo onde mostra o uso de ativos para crescimento ou para cessar a queda. O
minoxidil, de uso topico, e a finasterida, de uso oral, sdo atualmente as principais drogas
indicadas, com evidéncias cientificas que demonstram sua eficacia na reducdo da
progressdo da AAG, atualmente, tem sido uma das medicacbes mais prescritas devido
aos seus efeitos positivos no quadro clinico dos pacientes (Souza et al, 2017).

Segundo Kanti et al (2022) o minoxidil € considerado a primeira linha terapéutica
tanto para homens quanto para mulheres com casos leves a moderados, embora seu
mecanismo de acgéo ainda nao esteja completamente elucidado, pesquisas indicam que o
estimulo ao crescimento capilar esta relacionado a abertura dos canais de potassio na

regido do couro cabeludo, o que promove um aumento do fluxo sanguineo local que além
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de favorecer a circulagdo periférica, o minoxidil influencia fatores associados ao
crescimento endotelial, contribuindo para a melhora da atividade folicular e a recuperagéo
dos fios (Rossi et al, 2012).

A corticoterapia intralesional € uma abordagem terapéutica amplamente utilizada
no tratamento da alopecia areata (AA), especialmente em casos localizados, que consiste
na injecao direta de corticosteroides nas lesdes do couro cabeludo, visando suprimir a
resposta autoimune que afeta os foliculos pilosos, entre 0os medicamentos mais
empregados destacam-se 0 acetonido de triancinolona, a betametasona, o acetato de
hidrocortisona, entre outros corticosteroides, que variam conforme a extensao das lesdes
e a resposta individual do paciente (Melo, 2013).

O microagulhamento é uma técnica que favorece a absorcéo transdérmica de
substancias especificas, intensificando os efeitos terapéuticos desejados ao facilitar a
penetracdo dos ativos pela pele, trata-se de um procedimento minimamente invasivo,
seguro, de baixo custo e com boa eficacia, amplamente utilizado para estimular o

crescimento capilar e otimizar tratamentos topicos (Kalil, 2015).

1.3.3 Plasma Rico em Plaquetas

Figura 5 — Plasma Rico em Plaquetas para queda capilar.

Fonte: https://medyspa.com.br/tratamento/queda-de-cabelo/, 1 de outubro de 2025.

A Figura 5 demonstra como funciona o tratamento com PRP que é um soro
autélogo rico em plaquetas e fatores de crescimento, as plaquetas possuem granulos alfa
responsaveis por estimular a regeneracdo de células-tronco e a remodelacéo dos tecidos
moles, nesses granulos estdo presentes diversos fatores de crescimento: como o

endotelial vascular, epitelial, transformador beta e o semelhante a insulina, esses fatores
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desempenham papel essencial na mitogénese e na diferenciagdo de mondcitos,
fibroblastos, células-tronco, queratinécitos e células endoteliais (Gambin et al, 2023).

De acordo com Vasconcelos et al (2015) o PRP estimula o foliculo piloso ao induzir
a angiogénese tecidual por meio da liberagéo de fatores de crescimento, que atuam como
mediadores da maturacédo celular, promovendo a reparacdo tecidual, aumentando a
microcirculagéo local e ativando diferentes grupos celulares para garantir a vitalidade dos
tecidos, o principal objetivo é ampliar a cobertura capilar e retardar a progressao da queda,
também é essencial orientar 0 paciente sobre os mecanismos da doenca e alinhar
expectativas quanto aos resultados para favorecer a adeséao ao tratamento.

Muitos estudos apresentados por Pereira et al (2023) sobre o uso do PRP ainda
mostram diferencas na forma de preparo, como na quantidade de plaquetas, no uso de
ativadores e anticoagulantes, além de variarem quanto ao protocolo de aplicacdo e tempo
de acompanhamento, essa falta de uniformidade torna mais dificil comparar os resultados
entre os trabalhos e chegar a conclusdes seguras, 0 que reforca a necessidade de mais

pesquisas para padronizar o tratamento e oferecer evidéncias mais consistentes.

1.3.4 Exossomos

A partir do estudo de Taciana et al (2025) as células da papila dérmica (DPCs)
tém papel central no desenvolvimento e manutencdo do foliculo piloso, pois liberam
diversos fatores de crescimento que se comunicam com células epiteliais, germinativas e
células-tronco, essa interacdo € essencial para o crescimento e renovacao dos fios a cada
novo ciclo capilar, que devido a sua importancia, as DPCs vém sendo estudadas como
fonte de exossomos, que regulam positivamente a via Wnt/B-catenina, fundamental para
a regeneracao e a morfogénese capilar, onde, pesquisas também investigam exossomos
derivados de células-tronco de tecido adiposo, medula 6ssea, queratindcitos e outras
células-tronco mesenquimais, ampliando o potencial terapéutico para estimular o

crescimento capilar.
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ARTIGO

A MANIFESTACAO DA ALOPECIA EM PACIENTES POS COVID-19: UMA REVISAO
LITERARIA

CAMARGO, J.P.. 1
GROSSI, C.L.D 2

RESUMO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, tem sido associada a diversas manifestacdes
clinicas, incluindo a alopecia como sequela frequente no periodo pés-infeccao. Este artigo
analisou a relacéo entre queda capilar e COVID-19, destacando os principais tipos de
alopecia identificados e os mecanismos envolvidos. Observou-se maior prevaléncia de
alopecia areata e eflavio telégeno, além da relevancia da alopecia androgenética em
individuos predispostos. Os fatores associados incluem uso de medicamentos, estresse
emocional, inflamacgao sistémica e alteragdes imunologicas. Apesar da contribuicdo para
o entendimento da condi¢cdo, ndo ha uma causa Unica ou tratamento padronizado, o que
evidencia a necessidade de pesquisas futuras que visem protocolos terapéuticos mais
eficazes.

Palavras-chave: alopecia; COVID-19; efluvio telégeno.

ABSTRACT

COVID-19, caused by SARS-CoV-2, has been associated with several clinical
manifestations, including alopecia as a frequent post-infection sequela. This article
analyzed the relationship between hair loss and COVID-19, highlighting the main types of
alopecia reported and the underlying mechanisms. The findings indicate a higher
prevalence of alopecia areata and telogen effluvium, as well as the relevance of
androgenetic alopecia in predisposed individuals. Associated factors include medication
use, emotional stress, systemic inflammation, and immune system alterations. Although
this study contributes to the understanding of the condition, there is still no single identified
cause or standardized treatment, emphasizing the need for future research to establish
more effective therapeutic protocols.

Keywords: alopecia; COVID-19; telogen effluvium.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, iniciada em dezembro de 2019, provocou impactos
significativos na saude publica global, resultando em uma ampla variedade de
manifestacbes clinicas. Entre essas manifestacdes, destacam-se as alteracdes
dermatoldgicas, com énfase para a alopecia, particularmente o eflivio telégeno, cuja
ocorréncia tem sido frequentemente relatada em individuos no periodo p6s-COVID-19
(Siqueira; Pereira, 2024). Essa condigdo caracteriza-se por queda difusa dos fios de
cabelo, geralmente entre dois a trés meses apos o episddio infeccioso, podendo afetar de
maneira relevante a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes (Brenner, 2021).

Estudos indicam que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode atuar como fator
desencadeante do eflavio telégeno, possivelmente em decorréncia de alteracdes
inflamatorias sistémicas e do estresse fisiologico relacionado a doenca (Sharquie; Jabbar,
2021). Tais achados reforcam a necessidade de investigacdo dos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e de estratégias terapéuticas eficazes. Entre os recursos
utilizados no manejo da alopecia, destacam-se a intradermoterapia, o microagulhamento
e 0 uso de plasma rico em plaquetas (PRP), que tém demonstrado resultados promissores
na recuperacao capilar (Hashimoto; Afonso, 2022).

Diante desse cenario, € fundamental ampliar os estudos sobre como a COVID-19
pode desencadear a alopecia, considerando tanto os aspectos biolégicos quanto
emocionais do paciente. A partir desse conhecimento, sera possivel oferecer tratamentos
mais assertivos, que favorecam nao apenas a recuperacao capilar, mas também o bem-
estar fisico e psicoldgico dos individuos. Este trabalho tem como objetivo analisar a relacao
entre a infecgcdo do corona virus e o surgimento da alopecia, avaliar os mecanismos
fisiol6gicos e imunoldgicos que podem estar associados a queda capilar, abordando suas

possiveis causas, impactos psicossociais e estratégias de tratamento.

METODOLOGIA

Para desenvolver este trabalho, foi escolhida uma revisao integrativa da literatura,
buscando reunir informac¢des atualizadas sobre a manifestacdo de alopecia em pacientes
pos-COVID-19. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed e Google Académico,
utilizando os descritores “COVID-19”, “coronavirus”, “eflivio telégeno” e “alopecia”,
considerando publicacdes entre 2020 e 2025 nos idiomas portugués e inglés. Foram

priorizados estudos gue investigassem pacientes que apresentaram alopecia meses apés
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a infeccdo, incluindo casos de alopecia androgenética em individuos predispostos, além
de trabalhos que descrevessem a prevaléncia, as caracteristicas clinicas, os impactos na
qualidade de vida e os mecanismos fisiolégicos e imunoldgicos envolvidos. Foram
desconsiderados artigos duplicados, relatos sem evidéncias consistentes e publicacdes
gue ndo abordassem a alopecia como possivel sequela da doenca. Ao final do processo,
11 artigos foram selecionados e analisados de forma descritiva, permitindo tragar um
panorama dos tipos de alopecia mais comuns e dos fatores que contribuem para seu

surgimento apos a infeccao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Natério et al. (2022), sabe-se que ha uma relacéo, ainda que
indireta, entre a COVID-19 e a queda de cabelo em pessoas que testaram positivo para a
doenca. Essa constatacdo serviu como ponto de partida para a selecédo de artigos que
investigassem especificamente a alopecia e o eflivio telégeno como possiveis

manifestacdes pos-infeccdo por SARS-CoV-2.

Quadro 1 — Apresentacdao de resultados

Autor(es) Titulo Objetivo Resultado

Almeida, Almeida, | Eflavio telégeno | Revisar a Associacédo da infecgdo com a

Vasconcelos p6s-COVID ocorréncia, fatores gueda de cabelo, sem causa Unica

(2022) desencadeantes e definida; publicacdo enfatiza
possiveis necessidade de mais pesquisas
mecanismos do meédicas sobre a questao.

eflavio telégeno
associado a COVID-

19.

Boechat, Elias O impacto da Analisar o impacto Observou-se aumento de

Filho (2023) pandemia da da pandemia no manifestacdes dermatolégicas
COVID-19 no aumento de (incluindo queixas capilares) no
crescimento de doengas periodo pés-pandemia, discute
doencas dermatol6gicas demanda assistencial aumentada e
dermatologicas | observadas na como infeccBes estdo associadas a
em pacientes da | atencdo basica. dermatologia.

atencéo bésica




Carneiro,
Carvalho, Silva
(2023)

Eflavio tel6geno
em pacientes
pés-COVID-19

Apresentar
evidéncias sobre
correlacdo entre
COVID-19eETe
alertar para
necessidade de
acompanhamento e

suporte psicolégico.

Relato de revisdo aponta que ET
costuma surgir 50-60 dias apds
recuperacédo; recomenda avaliagdo
laboratorial, suporte multidisciplinar

e cautela com automedicacao.

Gress et al (2022)

Eflavio telogeno
pos-infeccao por
Covid-19: uma

revisao narrativa

Descrever
mecanismos
fisiolégicos e
associagdes entre
infecgdo por SARS-
CoV-2 e efltvio

telégeno.

Revisdo narrativa encontrou
associacao plausivel entre COVID-
19 e efllvio telégeno em relacao
aos processos inflamatorios;
tratamentos seguem
recomendacdes para ET, ressalta

necessidade de mais pesquisas.

Izumi, Brandao
(2021)

Tratamento do
Eflavio Telégeno
P6s-Covid 19

(relato de caso)

Descrever caso
clinico de ET pés-
COVID e a conduta

terapéutica adotada.

Caso apresenta motivos de
desencadeamento do eflivio
telégeno e resultados de

tratamento tépico.

Lima, Vasconcelos
(2024)

o]
desenvolvimento
de eflavio
telégeno pés
COVID-19 e
suas implicacdes
em pacientes
com alopecia

prévia.

Analisar o
desenvolvimento e a
correlagdo entre o
eflavio telégeno e a
infeccéo por Covid-
19, em pacientes
com alopecia
preexistente, bem
como as implicagdes
de medicamentos,
suplementacéo,
tratamento e

vacinacao.

N&o foi possivel confirmar que a
COVID-19 aumente o eflivio
tel6geno em pacientes com
alopecia androgenética pré-
existente, embora essa condicdo se
mostre como fator de risco para a
infeccdo. Em contraste, pacientes
com histérico de alopecia areata
apresentaram tanto exacerbagéo
quanto recidiva do eflavio telégeno

apos a infeccao.

Lopes, Fernandes,
Santos (2024)

Caracteristicas
clinicas e
epidemioldgicas
do eflavio

telégeno pos

Avaliar
caracteristicas
clinicas e
epidemioldgicas de

individuos com ET

Em 127 participantes, 41%
relataram alopecia pés-COVID;
associacdes observadas com uso
de azitromicina, sexo feminino e

sintomas p6s-COVID.
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COVID-19

p6s-COVID.

Mariano et al
(2022)

Queda capilar
em pessoas

acometidas por

Revisar a literatura
sobre queda capilar

como sequela ap6s

Evidéncias apontam aumento de
gueixas de queda capilar pos-

COVID; o eflavio telégeno causado

COVID-19:uma | infeccédo por SARS- | ¢ autolimitado e temporario,
reviséo de CoV-2. podendo ser amenizado por
literatura tratamentos.

Santos, Brandao Alopecia em Sistematizar O eflivio telégeno e a alopecia

(2023)

pacientes com

incidéncia, tipos de

areata estdo associadas ao

Covid-19 alopecia p6s-COVID | COVID-19, enquanto que a
e alopecia androgenética, a infeccao
mecanismos/possiv | grave.
eis tratamentos.
Silva et al (2023) Analise da Avaliar impacto da Em 38 participantes, auto
qualidade de alopecia p6s-COVID | percepgéo de alopecia reduziu a
vida em qualidade de vida; dominio

individuos com
alopecia pos-

COVID-19

na qualidade de vida
(SF-36).

'vitalidade' foi o mais afetado.

Siqueira, Pereira
(2024)

Prevaléncia de
alopecia em
pacientes pés-
COVID-19:
revisao

bibliografica

Analisar prevaléncia
de alopecias apés
COVID-19 e
recursos
terapéuticos

relatados.

Alopécia androgenética, alopecia
areata e eflavio telégeno foram
relatadas com maior frequéncia
apos COVID-19; tratamentos
variam sendo tépicos, injetaveis,

terapias fisicas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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O virus SARS-CoV-2 impactou de forma significativa a vida das pessoas, inclusive

no aspecto estético. Entre essas manifestacdes, destaca-se o eflivio telégeno poés-

infeccdo, que, apesar de frequente, apresenta carater temporario e autolimitado. (Mariano

et al, 2022)

Segundo Gress et al (2022) o primeiro passo para confirmar o diagnostico de

efldvio telégeno pb6s-COVID consiste em descartar outras causas, como caréncias

vitaminicas, alteracdes hormonais e doencas autoimunes.

Todavia Almeida, Almeida, Vasconcelos (2022) acrescenta que existe uma
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relacdo, entre a COVID-19 e o efllvio teldgeno, embora os mecanismos exatos ndo sejam
totalmente compreendidos, 0s impactos psicossociais da infecgdo, como estresse e
transtornos mentais, estdo fortemente associados a queda capilar nos pacientes em
recuperacao.

A andlise de Santos, Branddo (2023) destaca que a alopecia pode surgir como
consequéncia da COVID-19, manifestando-se desde o inicio da doenga ou agravando
guadros pré-existentes apos a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

O eflavio telégeno temporario ou a alopecia desencadeada pds-COVID,
frequentemente associado a estresse fisico e episédios febris, tende a responder bem ao
tratamento tépico (Izumi, Brandao, 2021).

Para Boechat, Elias Filho (2023) as manifestacdes dermatoldgicas em pacientes
apos a infeccdo por SARS-CoV-2 estdo principalmente relacionadas ao aumento da
producéo de citocinas pré-inflamatdérias, que desencadeiam esses processos.

Nesse viés, Siqueira, Pereira (2024) ressalta que o aumento de citocinas poés-
COVID acelera o eflavio telégeno, e tratamentos como produtos topicos, injetaveis e
eletrotemofototerapia mostram-se eficazes isoladamente ou combinados.

Para Silva et al (2023) o estudo revelou maior prevaléncia de eflivio telogeno em
mulheres, assim como em individuos com comorbidades preexistentes, como a
obesidade.

Com o estudo desenvolvido por Lopes, Fernandes, Santos (2024) observou-se
associacao da queda de cabelo pés-COVID-19 com o uso de azitromicina, bem como com
0 sexo feminino e a presenca de sintomas como cansago, comprometimento da memdaria
e irritacdo da pele apos a infeccéo.

A analise de Lima, Vasconcelos (2024) afirma que a COVID-19 ndo aumentou o
eflavio tel6geno em pacientes com alopecia androgenética, mas exacerbou ou recidivou o
guadro em individuos com alopecia areata prévia.

O manejo do eflavio telogeno deve focar na eliminacdo dos fatores
desencadeantes e no tratamento das complicacdes psicossociais. E essencial que o
especialista informe ao paciente o carater transitério da condicdo, garantindo maior

eficacia e satisfacdo com o tratamento adotado (Carneiro; Carvalho; Silva, 2023).
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagéo entre a manifestacao de
alopecia apos a infecgédo por COVID-19, suas consequéncias no cotidiano dos individuos
e as possibilidades de tratamento. Os resultados evidenciaram que a alopecia areata foi a
forma mais frequente observada no periodo poés-infeccdo, embora a alopecia
androgenética também tenha se mostrado relevante, especialmente em individuos com
predisposicao prévia.

As possiveis causas identificadas incluem uso de medicamentos, impactos
emocionais e comprometimento do sistema imunolégico. Apesar dos avancos na
compreensao do tema, ainda ndo ha consenso sobre uma causa especifica ou um
protocolo terapéutico padronizado, o que reforca a necessidade de novos estudos voltados
para a combinacéo eficaz de farmacos e estratégias de manejo clinico.

Dessa forma, conclui-se que compreender a alopecia no contexto p6s-COVID-19
€ essencial para minimizar seus impactos fisicos e psicologicos, promovendo melhor
gualidade de vida aos pacientes e abrindo caminho para pesquisas que aperfeicoem a

abordagem terapéutica.
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