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Resumo

Obijetivo: Identificar qual a prevaléncia de distdrbios capilares apés a infeccdo pela COVID-19 em individuos da
cidade de lguatu-PR. Metodologia: pesquisa quantitativa e qualitativa de carater exploratério-descritivo, realizada por
meio da aplicacdo de questionario online aos pacientes que frequentaram a unidade bésica de salde do municipio
durante 0 més de agosto de 2022, sendo selecionados apenas aqueles pacientes com idade entre 18 e 60 anos que
apresentaram a infeccdo pelo novo coronavirus. Resultados: 58,75 % dos entrevistados relataram apresentar alguma
sequela apés a infeccdo pela COVID-19, em relagdo a queda capilar, 53,75% dos individuos relataram o
desenvolvimento de queda de cabelo ap6s a infec¢do. 55,8 % dos individuos relataram afinamento dos fios de cabelo,
sendo que 86% dos individuos relataram que a perda de cabelos foi de forma difusa. Quanto ao tempo discorrido até o
surgimento da queda, a faixa de tempo variou entre 1 semana e 6 meses ou mais apos a infecgdo para que os primeiros
sinais de queda surgissem, 30,23% das pessoas relataram que os sintomas surgiram 1 més apos a infec¢do. O tempo de
duracdo da queda capilar ndo ultrapassou 6 meses em 81,58% dos entrevistados, apenas 18,42% dos 43 pacientes
relataram que a queda perdurou por mais de 6 meses. Conclusdo: A COVID-19 pode levar ao desenvolvimento de
distarbios capilares, entre eles, o eflivio telégeno se mostra mais prevalente. Deve-se buscar mais informagdes que
esclarecam de fato a relagdo da COVID-19 com a queda capilar, estudos com maiores populagdes trazem resultados
mais representativos.

Palavras-chave: Queda de cabelo; Coronavirus; EflGvio telégeno; Alopecia areata.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of hair disorders after COVID-19 infection in individuals from the city of
Iguatu-PR. Methodology: quantitative and qualitative exploratory-descriptive research, carried out through the
application of an online questionnaire to patients who attended the basic health unit of the municipality during the
month of August 2022, being selected only those patients aged between 18 and 60 years that presented the infection
by the new coronavirus. Results: 58.75% of respondents reported having some sequel after infection by COVID-19, in
relation to hair loss, 53.75% of individuals reported the development of hair loss after infection. 55.8% of the subjects
reported thinning of the hair strands, and 86% of the subjects reported that the hair loss was diffuse. As for the time
elapsed until the onset of the fall, the time range varied between 1 week and 6 months or more after the infection for
the first signs of fall to appear, 30.23% of people reported that the symptoms appeared 1 month after the infection.
The duration of hair loss did not exceed 6 months in 81.58% of respondents, only 18.42% of the 43 patients reported
that the hair loss lasted for more than 6 months. Conclusion: COVID-19 can lead to the development of hair disorders,
among them, telogen effluvium is more prevalent. More information should be sought to actually clarify the
relationship between COVID-19 and hair loss, studies with larger populations bring more representative results.
Keywords: Hair loss; Coronavirus; Telogen effluvium; Alopecia areata.

Resumen

Obijetivo: Identificar la prevalencia de trastornos del cabello después de la infeccién por COVID-19 en individuos de
la ciudad de lguatu-PR. Metodologia: investigacién exploratoria-descriptiva cuantitativa y cualitativa, realizada
mediante la aplicacion de un cuestionario en linea a los pacientes que acudieron a la unidad basica de salud del
municipio durante el mes de agosto de 2022, siendo seleccionados Unicamente aquellos pacientes con edades
comprendidas entre los 18 y 60 afios que presentaban la infeccidn por el nuevo coronavirus. Resultados: EI 58,75% de
los encuestados reportaron tener alguna secuela posterior a la infeccién por COVID-19, en relacién a la caida del
cabello, el 53,75% de los individuos reportaron el desarrollo de la caida del cabello posterior a la infeccion. El 55,8%
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de los sujetos informaron adelgazamiento de las hebras de cabello y el 86% de los sujetos informaron que la pérdida
de cabello era difusa. En cuanto al tiempo transcurrido hasta el inicio de la caida, el rango de tiempo varid entre 1
semana y 6 meses 0 mas después de la infeccion para que aparecieran los primeros signos de caida, el 30,23% de las
personas reportaron que los sintomas aparecieron 1 mes después de la infeccién La duracidn de la caida del cabello no
super6 los 6 meses en el 81,58% de los encuestados, solo el 18,42% de los 43 pacientes reportaron que la caida del
cabello duré méas de 6 meses. Conclusion: el COVID-19 puede conducir al desarrollo de trastornos capilares, entre
ellos, el efluvio telégeno es mas prevalente. Se debe buscar mas informacidn para aclarar realmente la relacién entre
COVID-19 Yy la pérdida de cabello, los estudios con poblaciones mas grandes brindan resultados mas representativos.
Palabras clave: Caida del cabello; Coronavirus; Efluvio telégeno; Alopecia areata.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 o mundo inteiro se deparou com o surgimento de uma nova doenca, até entdo desconhecida. O
novo coronavirus, chamado de SARS-CoV-2, é o agente etioldgico da COVID-19, doenga que afeta principalmente o sistema
respiratério (Chams et al., 2020). Esta nova patologia possui sintomas e agentes bem estabelecidos, porém o conhecimento de
seus efeitos nocivos relacionados a duracéo e extensdo da doenca ainda ndo sdo bem definidos. Muitos estudos julgam que a
COVID-19 possa ser capaz de provocar vdrias reacfes inflamatérias por todo o organismo, além de afetar o sistema
respiratorio, é capaz também de causar inflamag¢6es em outros sistemas como o cardiovascular e sistema nervoso (Natério et
al., 2022).

A infecgdo por este agente etiolgico pode deixar sequelas em pacientes recuperados, dentre elas, podemos citar a
queda capilar decorrente do eflivio tel6geno, que vem sendo muito observado em pacientes que testaram positivo para o0 hovo
coronavirus (Olds et al., 2020). O eflavio teldgeno é caracterizado por uma queda de cabelos difusa, sem formacéo de cicatriz
no couro cabeludo, se apresenta de forma aguda e autolimitada, com dura¢do maxima de 6 meses. Apds 6 meses de duracao, é
diagnosticado na forma crénica da doenga (Rossi et al., 2021).

A causa do surgimento de quadros de eflivio tel6geno apds a COVID-19 ainda ndo tem uma resposta definida, mas
muitos autores acreditam estar relacionada a reacdo inflamatéria ocasionada pela infeccdo, se tornando gatilho ao surgimento
do eflavio (Natério et al., 2022). Além do eflivio telégeno, casos de alopecia areata também apresentaram aumento ap6s a
doenca. (Kutlu e Medin, 2020). Suas caracteristicas se baseiam em doenca autoimune, que afeta cerca de 2% da populacao
ocasionado queda de cabelo nédo cicatricial, a causa do desenvolvimento da doenca ainda ndo é bem definida, mas estudos
indicam que a queda pode estar relacionada a uma reagdo do sistema imunoldgico contra o foliculo piloso (Zhou et al., 2021).

O surgimento da alopecia areata é mais provavel de ocorrer em pacientes com histdria familiar da doenca. Além disso,
ha dificuldades em prever o surgimento de alopecia areata, pois esta patologia ndo segue nenhum padrao, além do surgimento,
sua progressao também se mostra imprevisivel, porém devido a alta taxa de recuperagdo demostrada pelos pacientes, ela vem
sendo caracterizada como uma condicdo transitoria de curto prazo (Simakou et al., 2018).

Poucos estudos foram realizados até o momento que verifiquem a real prevaléncia de problemas capilares em
pacientes pos covid, e dentro deste contexto, a realizacdo do presente estudo na cidade de Iguatu-PR trard dados importantes
sobre prevaléncia de eflGvio teldgeno e alopecia areata que podem estar relacionadas a COVID-19. As informagdes levantadas
neste trabalho podem ajudar a entender melhor a relacdo entre estes dois problemas que ainda é um tanto quanto vaga, devido
ao surgimento da infecgdo pelo novo coronavirus ser recente (Natario et al., 2022).

Além da falta de informacdes que relacionem a infeccdo pelo COVID-19 e o surgimento de queda capilar
diretamente, é necessario buscar quais as melhores formas de tratamento para estas patologias, o presente estudo pode
contribuir no entendimento da evolucdo do eflivio telégeno e da alopecia areata e em quais casos determinados tratamentos se
mostram mais eficazes (Natério et al., 2022).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivos, identificar a prevaléncia de queda capilar nos individuos

entrevistados que apresentaram a infeccdo pela COVID-19, além disso, através do questionario, sera possivel avaliar

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37145

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e273111537145, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37145

pardmetros como por exemplo o desenvolvimento e evolugdo da queda de cabelo e tempo de duracéo.

2. Metodologia

Este estudo tratou-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa de caréater exploratdrio-descritivo. Anteriormente ao
periodo de coleta de dados o projeto foi encaminhado ao Comité de ética para avaliagdo e aceitagdo da pesquisa, onde foi
obtido o parecer da pesquisa, garantindo sua aprovacdo pela Plataforma Brasil.

Para a pesquisa bibliogréafica, foram utilizadas as bases de dados Scielo e PubMed, sendo selecionados apenas aqueles
artigos publicados nos Gltimos 5 anos, que discorriam sobre covid-19, queda capilar, efltvio telégeno e alopecia areata.

Os individuos selecionados para a pesquisa foram homens e mulheres, entre 18 e 60 anos de idade, de qualquer
cor/raga sem grupo ou classe social definida, que frequentaram a UBS da cidade de Iguatu-PR no periodo do més de agosto de
2022 e que apresentaram a infec¢do pela COVID-19 desde o inicio da pandemia.

Para a coleta de dados, foram utilizados questionarios de aplicacdo online aos pacientes que frequentaram a UBS da
cidade de Iguatu-PR no periodo do més de agosto de 2022.

A abordagem dos entrevistados foi realizada se iniciando com uma pergunta a respeito do aceite em participar da
pesquisa, e antes de se iniciar o questionario, foi explicado ao participante sobre todos os riscos e beneficios de sua
participagdo. Na primeira pagina do questionario online encontrava-se o o0 TCLE, que foi assinalado por todos os participantes
antes de iniciarem as respostas.

O questionario aplicado aos entrevistados apresentavam questdes que abrangiam o curso da doenca causada pela
COVID-19, quando surgiu e quanto tempo foi a duragdo da queda capilar, quais os sintomas apresentados pela queda de
cabelos e quais foram as medidas tomadas pelos individuos a respeito dos distlrbios capilares apresentados apos a infeccéo.

A anélise de dados foi realizada através de calculos de porcentagem e entdo com os resultados, foram formuladas

tabelas no Excel para melhor compreenséo dos dados obtidos.

3. Resultados e Discussao

No periodo informado da coleta de dados, foram entrevistados ao todo 80 individuos que apresentaram a infeccéo pela
COVID-19. Dos entrevistados, 18,75% (15) eram do sexo masculino e 81,25% (65) do sexo feminino; em relacéo a gravidade
da infeccdo, 61,3% (49) foram leves, 35% (28) moderada e 3,7% (3) apresentaram infeccéo grave.

Quanto ao surgimento de sequelas, grande parte dos participantes 58,75% (47) responderam que apresentaram algum
tipo de sequela ap6s a infeccdo, sendo queda de cabelo, fadiga e perda de memdria as sequelas mais relatadas pelos
entrevistados, além disso, dores no corpo, dores de cabeca e fraqueza também foram queixas apresentadas durante a aplicacéo
do questionario, a sequela mais grave relatada foi o surgimento de artrite reumatoide em uma das entrevistadas e inicio de
trombose em um dos homens participantes da pesquisa.

Em um estudo realizado por Lopez-Leon et al., (2021) foi relatado que as principais sequelas apresentadas por
pacientes que desenvolveram a COVID-19 sdo fadiga 58%, dores de cabeca 44%, distarbios de atengdo 27%, queda de cabelo
25% e dispneia 24%. Segundo ele, a queda capilar pode ser considerada como efldvio telégeno, definido pela perda de cabelos
apos a exposicao a estressores sistémicos ou entdo a infecgdes.

A razdo do surgimento de sintomas persistentes ap6s a COVID-19 a longos prazos ainda é incerta, 0 que poderia
explicar de forma razoével o surgimento destas sequelas sdo os fatores mediados pelo hospedeiro que influenciam a resposta
final da infecgdo, como susceptibilidade genética, idade do hospedeiro no momento da infeccdo, carga viral e via de infeccao,
presenca de outras patologias e resposta inflamatdria pela indugdo de células e proteinas anti-inflamatérias. (Lopez-Leon et al.,
2021)
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3.1 Queda capilar apés a COVID-19

Em relagdo a queda capilar, o presente estudo observou que 63,75% (51) dos individuos nunca tinham apresentado
algum disturbio de queda de cabelo antes da infecgdo e 36,25% (29) dos individuos ja tinham apresentado queda antes de se
infectarem com a COVID-19. Porém, foi observado que houve na quantidade de individuos que apresentaram queda capilar

apos se infectarem. A prevaléncia de queda capilar ap6s a infeccdo esta presente na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia do aumento de queda capilar apds a infeccédo pela COVID-19.

Queda capilar Numero de individuos Percentual (%)
Apresentou queda 43 53,75 %
N&o apresentou queda 37 46,25 %
Total 80 100 %

Fonte: Autores (2022).

Os resultados apresentados na tabela 1 demostram uma alta prevaléncia de queda capilar apds a COVID-19. Quando
comparado com os resultados demonstrados no estudo de Lopez-Leon et al., (2021), o presente estudo demostra uma
prevaléncia significativamente mais alta do que a relatada em seu estudo, onde descreve que 25% da populacdo entrevistada
desenvolveram queda de cabelo. Porém, um estudo realizado por Aryanian et al., (2022), relata a observagdo de que até 60%
da populacéo infectada pelo novo coronavirus pode apresentar queda de cabelo por eflivio teldgeno e discorreu ainda que a
prevaléncia do eflivio telégeno é mais comum em mulheres do que em homens. Esta informacéo pode explicar a alta taxa de
queda capilar apresentada neste estudo, ja que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino.

A real causa do aumento de queda capilar ap6s a infecgéo pelo virus SARS-CoV-2 ainda ndo € bem definida, porém
existem vérias hip6teses que podem ajudar a descrever melhor o surgimento de distarbios capilares, dentre elas, podemos citar
0 uso de medicamentos, estresse fisico e emocional ocasionado pela doenca, sintomas como febre e liberacdo de interleucinas e
fatores inflamatérios. (Natério et al., 2022)

Aryanian et al., (2022) relata que qualquer paciente em recuperacdo da COVID-19, independente da gravidade da
doenga, pode apresentar queda capilar até varias semanas apds a recuperacdo. Também relata que os fatores que predispdem o
desenvolvimento de queda de cabelo apds a infeccdo podem ser a condigdo febril, distarbios do sono, deficiéncia nutricional,
estresse emocional e alguns medicamentos, inclusive aqueles usados como anticoagulantes.

Além da prevaléncia de queda capilar, o presente estudo avaliou os principais sintomas desenvolvidos no couro
cabeludo e nos fios de cabelo apds a infec¢do. Os principais sintomas estdo descritos da Tabela 2.

Tabela 2 - Principais sintomas capilares relatados pelos entrevistados.

Sintomas Individuos que Individuos que ndo Percentual
apresentaram apresentaram (%)
Afinamento dos fios 24 19 55,8
Coceira no couro cabeludo 13 30 29,5
Sensibilidade no couro cabeludo 11 32 25,5
Enfraquecimento da raiz 11 32 255

Fonte: Autores (2022).
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Pode-se observar na Tabela 2 que os sintomas relatados pelos entrevistados sdo sintomas tipicos encontrados em
pacientes que desenvolvem eflivio telogeno. De acordo com Chien Yin et al., (2021) pacientes que apresentam eflivio
telégeno, relatam com frequéncia a queda de cabelos de variados comprimentos, destacando uma diminuicéo da densidade dos
fios, se queixam pelo couro cabeludo estar mais visivel e certos penteados como rabo de cavalo estarem mais finos. Além da
queda difusa, alguns pacientes podem sofrer a chamada tricodinia, que é descrita como uma sensacdo de desconforto, dor ou
parestesia no couro cabeludo ao redor das areas que desenvolveram queda. A tricodinia pode estar relacionada a falta de
vitamina B12, porém sua fisiopatologia ainda é incerta.

Durante a coleta de dados, foi perguntado aos entrevistados como havia ocorrido a queda de cabelos, se era distribuida
por todo o couro cabeludo ou se era visivel apenas em lugares determinados, os resultados estdo dispostos no Grafico 1. Estas
informacdes ajudam a compreender qual o tipo de disturbio capilar que acomete os pacientes. Ohyama et al., (2022) em seu
estudo, relatou que apds a pandemia ocasionada pela COVID-19, além do aumento de casos de eflivio telégeno, casos de
alopecia areata tiveram um crescimento muito significativo, sendo observado ndo sé um novo inicio, mas também uma rapida
progressdo e recaida de doencas pré-existentes. Este fato ressalta a importancia de um bom diagndstico dos distlrbios para a

obtencdo do tratamento mais adequado.
Gréfico 1 - Forma de distribui¢do da queda capilar no couro cabeludo.

Caracteristica da queda

86%

Queda difusa ® Queda isolada

Fonte: Autores (2022).

Observa-se no gréafico 1 que grande parte dos entrevistados desenvolveu queda de cabelo de forma difusa, ou seja, por
todo o couro cabeludo. Fernandes et al., (2021) discorreu em seu estudo que o efllvio tel6geno se apresenta como aumento da
perda diaria de cabelos nas regies bitemporais e que também pode se apresentar de maneira difusa. Ja no estudo realizado por
Rossi et al., (2021) foi relatado que o eflGvio telégeno se apresenta de forma difusa em todo o couro cabeludo, de forma nao
cicatricial. J& a alopecia areata se caracteriza por uma queda capilar em lugares bem definidos e delimitados, podendo formar
apenas uma ou variadas falhas significativas e visiveis no couro cabeludo. Além disso, também podem ocorrer casos em que a
queda afete todo o couro cabeludo, levando ao desenvolvimento da alopecia totalis. (Zhou et al., 2021)

Neste estudo, pode-se induzir por meio dos sintomas apresentados pelos entrevistados e pelo tipo de queda relatada,
que houve o desenvolvimento de eflivio telogeno em grande parte dos entrevistados, porém para a afirmacgéo desta hipotese,
seriam necessarios a realizacdo de exames mais objetivos que possibilitariam um melhor diagnéstico dos disturbios capilares

debatidos nesta pesquisa.
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3.2 Tempo desde o inicio da infeccao até o surgimento da queda capilar e tempo de duragédo da queda

Foi perguntado aos entrevistados quanto tempo apds a infeccdo pela COVID-19 se iniciou a queda capilar. Os
resultados obtidos se mostraram-se bem variados, com relatos de surgimento da queda entre 1 semana e até 6 meses ou mais
apos a infeccdo. Os dados que mostram o tempo desde o surgimento da infecgdo até o desenvolvimento da queda dos cabelos
estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Tempo ap6s o surgimento da infeccdo pela COVID-19 até o desenvolvimento da queda capilar.

Inicio dos sintomas capilares Numero de individuos Percentual (%)

1 semana 3 6,98

15 dias 11 25,59
1 més 13 30,23

2 meses 4 9,30

3 meses 10 23,25

6 meses ou mais 2 4,65

Total 43 100

Fonte: Autores (2022).

Pode-se observar na Tabela 3 que houve um adiantamento no surgimento da queda capilar em grande parte dos
entrevistados. De acordo com Gress et al., (2022) no eflavio telégeno, o surgimento da alopecia pode ser observado entre um
periodo de 60 a 90 dias ap6s um agente estressante que desencadeia esta condi¢do. Neste estudo a maioria dos participantes
desenvolveram os distdrbios capilares no periodo que varia entre 15 dias a 3 meses apds a COVID-19.

Rossi et al., (2021) demostrou em seu estudo que os pacientes que se infectaram com o novo coronavirus e
desenvolveram efllvio telégeno, apresentaram um tempo de inicio para a queda que varia de 1 a 3 meses. Em outro estudo
realizado por Ohyama et al., (2022) foi discorrido que a queda de cabelo associada a COVID-19 pareceu ocorrer mais cedo do
que nos casos de eflivio telégeno agudo cléssico e relatou ainda que a mediana do eflivio telégeno desencadeado pelo virus
SARS-CoV-2 é de 2 meses (intervalo entre 1-3 meses), enquanto o surgimento do efllvio telégeno cléssico é observado no
periodo de 3 a 4 meses ap6s 0s eventos desencadeantes. O mecanismo subjacente da queda capilar associado ao novo
coronavirus foi postulado como sendo uma exposi¢do a um meio de citocinas inflamatérias ou danos virais que afetam
diretamente os foliculos pilosos.

Neste estudo, dos 43 pacientes que apresentaram queda capilar ap6s a infeccdo pelo novo coronavirus, apenas 38
responderam a respeito do tempo de duragdo da queda dos cabelos. Os resultados em relagdo ao tempo de duracdo estdo
dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Tempo de duracéo da queda capilar nos entrevistados .

Duracdo da queda capilar NUmero de individuos Percentual (%)
1 més 2 5,27
2 meses 7 18,42
3 meses 8 21,05
4 meses 8 21,05
5 meses 1 2,64
6 meses 5 13,15
+ de 6 meses 7 18,42
Total 38 100

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar a Tabela 4, é possivel perceber que 31 dos 38 entrevistados obtiveram a cura da queda em até 6 meses.
Porém, 7 entrevistados relataram que a queda dos cabelos se estendeu por mais de 6 meses, 0 que pode significar a evolugdo de
um caso de eflavio telégeno agudo para a cronicidade. De acordo com Chien Yin et al., (2021) O tempo de duragdo do efltvio
telégeno na maioria dos casos ndo ultrapassa 0s 6 meses onde se encaixa o diagndéstico de efldvio teldgeno agudo, neste caso
h& resolucdo do quadro de forma esponténea, havendo crescimento completo do cabelo. Porém em alguns casos, certos
individuos podem continuar apresentando a patologia por um periodo maior de tempo, sendo considerado cronico. O ET
cronico é intermitente, possuindo periodos alternados de remisséo e recaidas.

Neste estudo, durante a aplicagdo do questionario aos entrevistados, foi perguntado se apds o surgimento da queda de
cabelo, foi realizado algum tratamento capilar ou se buscaram a ajuda de algum profissional para a resolugéo do problema. Dos
44 entrevistados, 15 responderam que sim, realizaram algum tratamento a fim de amenizar a queda.

J4 a respeito da busca por ajuda profissional, apenas 5 dos 44 entrevistados responderam que buscaram ajuda
profissional. Foi possivel observar que a grande maioria das pessoas fez uso de vitaminas ou suplementos, apenas um dos
entrevistados relatou fazer o uso de laserterapia e mesotererapia e outro entrevistado realizou um tratamento com minoxidil
comprimidos.

De acordo com Marques et al., (2020) o uso de vitaminas para tratamento de queda capilar como polivitaminicos
contendo zinco, vitamina A, C e E, complexo B e &cido félico pode mostrar resultados satisfatorios, porém deve ser apenas
introduzido o tratamento para aqueles pacientes que estdo apresentando deficiéncias especificas desses nutrientes no
organismo. Caso o paciente ndo apresente alguma deficiéncia desses compostos, o resultado pode ser insatisfatorio.

Em outro estudo realizado por Do Lago, (2022) a suplementa¢do com vitamina D em pacientes com alopecia areata
apresentou melhoras significativas, mas vale ressaltar que a suplementacdo foi realizada em pacientes que realmente
apresentavam niveis de vitamina D abaixo dos niveis recomendados. Novaes e Gomes, (2020) relataram que a biotina é outra
vitamina muito utilizada no tratamento da queda capilar, ajudando a manter também a satide da pele e das unhas, podendo ser
ingerida ou aplicada diretamente no couro cabeludo. Sua dose diaria recomendada é de 5a20 mg/ diaou 5a 10 mg/ kg / dia.

Outra alternativa para o tratamento de alopecias pode ser o microagulhamento no couro cabeludo. Esta pratica
aumenta o crescimento capilar devido a melhoria na disponibilidade de nutrientes, vasodilatacdo e aumento da oxigenacgdo
folicular. Quando associado com substancias ativas como o minoxidil, tem seus resultados ainda mais satisfatérios, ja que o
minoxidil é um potente vasodilatador, potencializando os efeitos do microagulhamento. (Telles, 2020)

Além da aplicacdo de ativos no couro cabeludo através do microagulhamento, a mesoterapia também se mostra como
uma alternativa de tratamento que se assemelha ao microagulhamento pelo seu potencial vasodilatador. A mesoterapia consiste
na aplicacdo de ativos no couro cabeludo, nas regiGes necessarias, por meio de agulhas de até 4 mm de comprimento, tendo
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uma frequéncia de aplicacéo de acordo com a necessidade do paciente, podendo ser realizadas de forma semanal, quinzenal ou
entdo a cada més. (Nogueira & Branddo, 2022)

A terapia a laser de baixa poténcia (LLLT) é utilizada para estimular a renovagdo celular. Na tricologia, é utilizada
para estimular o crescimento dos cabelos, porém seu mecanismo de acéo ainda nao foi bem definido. Estudos com a finalidade
de avaliar a eficacia do LLLT tem revelado resultados positivos, ndo s6 quanto ao crescimento capilar, mas também mostram
uma melhora da densidade e resisténcia a tracdo dos fios, especialmente em pacientes com alopecia androgenética. (Pillai &
Mysore, 2021)

As opgdes de tratamento para alopecia sdo muitas, porém, deve-se avaliar corretamente o quadro de cada paciente a
fim de escolher qual a melhor terapia a ser aplicada. Além disso, quadros de eflivio telégeno, na maioria das vezes sdo
autolimitados e se resolvem sem a necessidade de alguma terapia alternativa. Em casos de efltvio telégeno crénico, alopecia
areata ou outros distlrbios capilares, o tratamento deve ser aquele que se adeque melhor ao paciente, priorizando sua
seguranga. (Telles, 2020)

4. Concluséao

A infeccdo ocasionada pela COVID-19 pode levar ao desenvolvimento de distarbios capilares como eflivio tel6geno
e alopecia areata, com alta prevaléncia de queda de cabelo apds a infec¢do como demonstrado no atual estudo. O real motivo
que leva ao desenvolvimento dessas patologias no couro cabeludo apds a infeccdo pelo novo coronavirus ainda € incerta,
devido a isso, novos estudos mais bem detalhados sdo necessarios para desvendar e concretizar as hipéteses das causas
apresentadas. A queda de cabelo surge mais antecipadamente nos casos de eflivio telégeno apés a COVID-19 do que em casos
de efluvio telégeno cléssicos, além disso, as formas de tratamento para alopecias sdo variadas, sendo necessaria a avaliacdo da
melhor terapia para cada individuo.

O atual estudo foi realizado com um ndmero relativamente pequeno de individuos, o que ndo possibilita demostrar
resultados representativos de toda a populagdo, além disso, a falta de informagfes concretas e bem definidas cedidas pelos
entrevistados foi uma das maiores dificuldades encontradas para a realizagdo da pesquisa. Estudos realizados com um ndmero
maior de individuos podem garantir resultados mais representativos, além disso, revisar como foi a evolugdo da infeccéo pela
COVID-19 nos pacientes que apresentaram queda capilar é essencial para avaliar cada caso e compreender a relacdo entre
disturbios capilares e a COVID-19.
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