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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A INFLUENCIA ETNICA NA ETIOLOGIA E ASSISTENCIA AO CANCER DE MAMA
Laura Feitoza Barbosa
Isabel Cristina Borges de Menezes
Yuri Borges Bitu de Freitas
Rodrigo Queiroz de Souza
Igor Carneiro Machado
José Anderson Pires de Oliveira
Nathalia Machado Terra
Barbara Custddio Rodrigues da Silva
Arthur Henrique da Costa Cardoso
Mercielle Ferreira Silva Martinelle
Renata Cristina Vieira de Brito
Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122111

(07,1 =11 1 1] N0 Y 2NN 10

A RELACAO ENTRE O SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA E O
SISTEMA CALICREINA-CININA

Eduarda Trevisan Cerigatto

Kathlen Cristina da Silva

Paola Lissa Inoue

Beatriz Essenfelder Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122112

(071 =11 1 1] N0 JE< JOUuUu T 22

ANEMIAFALCIFORME, ESTADONUTRICIONAL E SUA RELACAO COMCOMPLICACOES
DURANTE A GESTACAO

Isadora Garcia Pires

lluskhanney Gomes de Medeiros Nobrega Miranda

Ingrid Rafaella Mauricio Silva Reis

Juscelino Kubitschek Bevenuto da Silva

José Guedes da Silva Junior

Aquila Matheus de Souza Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122113

(071 =11 1 ] W0 X0 SO 32

DENAGEM LINFATICA MANUAL EM PACIENTES COM EDEMA PRE E POS-CIRURGICO
NA AREA DA TRAUMATOLOGIA NUM HOSPITAL TERCIARIO

Viviana Cruz Lépez

Elizabeth Carmona Diaz

Krystell Paola Gonzalez Gutiérrez

Alejandra Rosaldo Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122114




(07,1 = 1 1 1] N0 Y- J0 T 40

DISENO DE MODELO DE ATENCION PARA PACIENTES URGENTES EMERGENTES
(MODELO PUE), VINCULADO A LEAN HEALTHCARE SIX SIGMA PARA SERVICIOS DE
URGENCIAS EN HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Enrique Girén Huerta

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122115

(07,1 =1 1 1 1] W0 X J0 53

EFETIVIDADE DOS METODOS CIRURGICOS BARIATRICOS BYPASS E SLEEVE NA
REDUCAO DE PESO
Cristianne Confessor Castilho Lopes
Eduardo Barbosa Lopes
Cacio Ricardo Wietzycoski
Laisa Zanatta
Daniela dos Santos
Marilda Morais da Costa
Paulo Sergio Silva
Tulio Gamio Dias
Joyce Kelly Busolin Jardim
Joseth Antonia Oliveira Jardim
Caroline Lehnen
Vanessa da Silva Barros
Kassandra Eggers
Ana Luiza Gay Backi
Igor Hoffmann dos santos
Valquiria Homeniuk
Liamara Basso Dala Costa
Heliude de Quadros and Silva
Youssef Elias Ammar

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122116

[07.Y =11 1 1] N0 Y 20 64

IMPACTOS DO CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL EM ESTUDANTES DE MEDICINA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Ticiana Alencar Noronha

Carolina Noronha Lechiu

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122117

(07,1 =11 1 1] W0 X J0N T 69

INFECGOES DE FERIDA CIRURGICA EM NEUROCIRURGIAS: UMA REVISAO
Beatriz Sousa Santos
Brenno Willian Sousa Santos
Caio Matheus Feitosa de Oliveira
Francisco Pereira de Miranda Junior
Giovana da Rocha Leal Dias
Natana Maranh&ao Noleto da Fonseca
Nilsa Araujo Tajra




Odilea Ribeiro Sancéo

Silmara Ferreira de Oliveira

Ariela Karollyny Santos Silva

Yngre Campagnaro Nogueira

José Nazareno Pearce de Oliveira Brito

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122118

CAPITULO O....eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeesmsssasasasssssssssnsnsasassssssssenensasasanssssasenenensasasssnnns 79

LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA SINDROME GENITURINARIA DA POS-
MENOPAUSA

Laryssa Caroline Torres Severiano

Claudia Teixeira da Costa Lodi

Kayssa Ferreira Pena

Giulia Victorino Miranda

https://doi.org/10.22533/at.ed.6972122119

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasasssssssessnensasasssassssssssnsasasnsssasenssensasasssssnae 85

MODIFICACOES FISIOLOGICAS SOFRIDAS PELO ORGANISMO MATERNO DURANTE
O PROCESSO DE GRAVIDEZ
Jodo Pedro Centeno Vieira de Carvalho
Victor Malafaia Laurindo da Silva
Paulo Roberto Hernandes Junior
Juliana de Souza Rosa
Gabriel de Souza Rosa
Michel Rodrigues Fassarella
Patrick de Abreu Cunha Lopes
Rodrigo Guimarées Vieira de Carvalho
Rossy Moreira Bastos Junior
Paula Pitta de Resende Cortes

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221110

CAPITULO 11 cureeeeeeeeeeeessesesesssesessnsssssasassssssssssnsnsasssssssssssssnsasasnssssasensnensasassssnsnee 93

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA DAS ACADEMIAS DE
CACADOR/SC ACERCA DA CONDROMALACIA PATELAR

Gracieli Aparecida Alves

Daniela dos Santos

Joel Caetano

Jorge Luiz Velasquez

Rodolfo Machado Segundo

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeesssnsssasasasssesssessnsasasasasssessssnsnsasassssasassnsnsasasassnas 105

PERFIL BACTERIANO DE INFECCOES DO TRATO URINARIO EM GESTANTES EM UM
HOSPITAL TERCIARIO LOCALIZADO NO SUL DO BRASIL

Thayna Gadens Franqueto Crovadore

Ana Luisa Himmelgen

Daniele Packer



Raquel Bernardelli Gongalves
Diego da Silva Magatao
Juliane Centeno Muller

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221112

CAPITULO 13..eeceeeeeeeeeeesesessssssesssssmsssssassssssssssnsnsasassssssssssensnsasassssssessnessasasassas 120

PRINCIPAIS ALTERACOES EMBRIOLOGICAS DAS MAL FORMACOES CONGENITAS
LARINGEAS, TRAQUEAIS E PULMONARES

André Luiz Bonfim Silva

Danielle Karolina Dourado Ribeiro

lago Seixo Brito

Lara Ascencio Dangoni

Matheus Geraldo Sécolo

Rayssa Gabriela Aquino Felippe

Yasmin Ferreira Teixeira

Jarbas Ferrari Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221113

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeeeeveseeeseseeeesmsssasasasssssssensnsasassssassssssnsnsasasnssssasenensnsasasnas 131

RELACAO DA IgE E PROCESSOS ANAFILATICOS DEVIDO A INGESTAO DE FRUTOS
DO MAR

Ananda Maria Ferreira da Costa

Andréa Alves Lemes

Matheus Augusto Fagundes Rezende

Eduardo Siqueira Martins

Leana Ferreira Crispim

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221114

CAPITULO 15..eeeeeeceeeeeeeeeeeesesesesssessssssnsssasasassssssssssnsasassssssesssensnsasassssssasensnsasasasanas 139

SINDROME DE JACOBS: CONSEQUENCIAS DA TRISSOMIA XYY
Gabriel Moraes Nunes Alves
Gabriel Pessanha Araujo Oliveira Coelho
Julia Hammerschlag Lima
Ludmilla Carvalho Rangel Resgala

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221115

CAPITULO 16...ueeeereeereseseseeeesesesssssasasssasesessssssesasasssssssssasasasessssesssssssssasasssasasessensnns 147

SISTEMA SANGUINEO ABO: UM POTENCIAL FATOR DE RISCO DE GRAVIDADE PARA
PACIENTES COVID-19

Bianka Mota Barros

Lorenna Cristina Leite Lira

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221116

CAPITULO 17eeeeeeeseeeseseeeesessssssssasssasasessssssssssasssassasasasasessssssasesssasssasasasasasessssenns 150

TERAPIA-ALVO COM TRASTUZUMAB NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
Guilherme Costa Rodrigues
Rafael de Almeida Miguez



Raphael de Sousa Campos

Lara Ferreira Freitas

Anelise Molinari Parreira

Janio Carlos Nunes Viturino Filho
Kevyn Wilian Luz Silva

Blenda Maria Soares de Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221117

CAPITULO 18.....eoeeeeceeeeeeeeeeesesesesssssssensmsssasassssssssssssnsasasssssssssssessnsasasanssssessnensasasssas 159

TOXOPLASMOSE: RISCO DE AQUIICAO DE INFECICAO PARASITICA POR
TRANSFUSAO DE HEMODERIVADOS

Martha Rosales-Aguilar

Maria de los Remedios Sanchez-Diaz

Gerardo César Diaz Truijillo

Maria de Jesus Gutiérrez-Villagran

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221118

CAPITULO 19 eeeeceeeeeeeeeesesesesesesessesmssssasssssesssessnsasasssssssssssnsnsasasanssssesenensnsassnas 164

TRATAMENTO DE QUEIMADURAS COM PELE DE TILAPIA: CURATIVO BIOLOGICO
VIAVEL PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Rafael Freitas Silva Peralta

Laura Fernandes Ferreira

Gabriela Troncoso

Rafael Santana Boaventura

Bruna Martins Ribeiro

Laura Cecilia Santana e Silva

Sabrina Devoti Vilela Fernandes

Alyssa de Pinho Freire

Daniel Henrique Cambraia

Eduardo Almeida Pedrosa

Igor Henrique Silva Soares

Bethéania Cristhine de Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221119

CAPITULO 20.....eeceeeeeeeeeeeeeesesesesesessseesnssssasassssssssssnsssasssssssssssnsnsasassssssssenensasasasras 171

TRICOTILOMANIA: UM TRANSTORNO PSICOLOGICO E SUAS IMPLICAGOES
NEGATIVAS NA SAUDE DOS CABELOS
Vera Lucia de Medeiros Souza
Lustarllone Bento de Oliveira
Luiz Filipe Almeida Rezende
Melissa Cardoso Deuner
Simone Cristina Tavares
Regiane Cristina do Amaral Santos
Glaciane Sousa Reis
Felipe Monteiro Lima
Anna Maly de Le&o e Neves Eduardo
Keila Luiza dos Santos




Marcela Gomes Rola
Daiane Araujo da Silva
Juliana Paiva Lins

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221120

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssnsmsssasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasanas 182

UMA ANALISE ACERCA DA ASMA: FISIOPATOLOGIA E A INTERFERENCIA DA
ATIVIDADE FISICA EM SUA PROGRESSAO. REVISAO NARRATIVA

Joédo Carlos Trovéo Martins

Patricia Martins Pinto

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221121

CAPITULO 22....eeeeeeeeeeeeeeereseeeseseseesmssssasassssssssnsnsasasassssssssssnsnsasasanssssessnessnsasasanas 193

UMA TECNICA TERAPEUTICA PARA SENIORES? UMA AGENDA QUE PRETENDE
ENVOLVER-SE NO ENVELHECIMENTO ATIVO

Paula Isabel Goncalves dos Santos

Marta Silva Coelho

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221122

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeeeesesesesesesssensnsssasasassssssssnsnsasasssssssesssensnsasasasssssasensnsasasasnas 205

VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE PFEFFER PARA A POPULAGCAO IDOSA
BRASILEIRA

Marina Carneiro Dutra Pereira
Julio César Guimaraes Freire
Gustavo de Azevedo Carvalho

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221123

CAPITULO 24.eeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeeeeesasssasasassssssssnsnsassssssssesessnsnsasasasssasassnsnsnsasasras 227

O MELANOMA E OS AVANCOS EM SEU DIAGNOSTICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Brunna Michelly da Silva Sousa
Camila Vanessa Correa Panizza
Isabella Chaves Lira Cruz
Marcelo Borges Figueira da Mota
Tamyres Borges Pereira
Thais Jales Natal
Lorena Borges Campos
Enzo Cardoso de Faria
Juliana Amorim Alfaix Natario
Vinicius Ferreira Pires Bueno
Irlane Moraes Vasconcelos Souza
Mariana Vieira Martins Sampaio Drummond

https://doi.org/10.22533/at.ed.69721221124
SOBRE O ORGANIZADOR........cooeteeeerereseseesssesesssssssssssssssssssasasasassssssssnsasassssssssssene 237
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesssssnsasasassssssssssssnsasssssssssssnsnsasasassssssssssnsasases 238




CAPITULO 20

~ TRICOTILOMANIA: UM TRANSTORNO
PSICOLOGICO E SUAS IMPLICACOES NEGATIVAS

Data de aceite: 12/11/2021

Vera Lucia de Medeiros Souza

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/6265887644714091

Lustarllone Bento de Oliveira

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/8523196791970508

Luiz Filipe Almeida Rezende

Centro Universitario do Distrito Federal — UDF,
Brasilia

Brasilia, DF
http://lattes.cnpq.br/2383488025748741

Melissa Cardoso Deuner

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/1858895763510462

Simone Cristina Tavares

Centro Universitario do Distrito Federal
Brasilia, DF
http://lattes.cnpq.br/5868900992078722

Regiane Cristina do Amaral Santos
Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/9623509476598175

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico

NA SAUDE DOS CABELOS

Glaciane Sousa Reis

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/2761301632668131

Felipe Monteiro Lima

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga Sul

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/1716595016675287

Anna Maly de Leao e Neves Eduardo
Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga Sul

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/3714651935396200

Keila Luiza dos Santos

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga Sul

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/2375987829843252

Marcela Gomes Rola

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/5551200316101130

Daiane Aratjo da Silva

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/4216753284876188

Juliana Paiva Lins

Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga

Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/0577086161279377

Capitulo 20 171



https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=E4BACC7D82744B0AE9BA6651B780A047
http://lattes.cnpq.br/8523196791970508
http://lattes.cnpq.br/2383488025748741
http://lattes.cnpq.br/1858895763510462
http://lattes.cnpq.br/5868900992078722
http://lattes.cnpq.br/9623509476598175
http://lattes.cnpq.br/2761301632668131
http://lattes.cnpq.br/1716595016675287
http://lattes.cnpq.br/3714651935396200
http://lattes.cnpq.br/2375987829843252
http://lattes.cnpq.br/5551200316101130
http://lattes.cnpq.br/4216753284876188
http://lattes.cnpq.br/0577086161279377

RESUMO: A Tricotilomania € um transtorno psicolégico que atua diretamente na saude
dos cabelos trazendo varios transtornos para quem sofre dessa patologia. O portador
dessa patologia, perde sua autoestima, afetividade e socializagdo com outras pessoas,
buscando muitas vezes formas erréneas de tratamento. O objetivo geral deste capitulo é
trazer a compreensao do Transtorno de Tricotilomania, possiveis diagnésticos, as causas,
consequéncias e agravantes, alimentacdo saudavel, os tratamentos disponiveis para
controlar o transtorno, os cuidados necessarios que o individuo deve ter para manter sua a
salde fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Tricotilomania; Saude Capilar; Alimentacdo; Tratamento; Transtorno,
Psicolégico.

TRICOTILLOMANIA: APSYCHOLOGICAL DISORDER AND ITS NEGATIVE
IMPLICATIONS ON HAIR HEALTH

ABSTRACT: Trichotillomania is a psychological disorder that acts directly on hair health
bringing various disorders for those suffering from this pathology. The carrier of this pathology
loses his self-esteem, affection and socialization with other people, often seeking erroneous
forms of treatment. The general objective is to bring understanding of Trichotillomania
Disorder, possible diagnoses, causes, consequences and aggravating factors, healthy eating,
the treatments available to control the disorder, the necessary care that the individual should
have to maintain his physical and mental health. This is a qualitative Literature Review. The
database selected for the selection of articles was LILACS (Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences). The results of the study demonstrated how the pathology and
its injuries are diagnosed, in addition to presenting the best treatments currently existing.
KEYWORDS: Trichotillomania; Hair Health; Food; Treatment; Disorder, Psychological.

11 INTRODUGAO

Tricotilomania origina-se do grego e significa “loucura de arrancar os cabelos”.
Denominagdo no inicio do século XX com o objetivo de descrever comportamentos
anormais em que pessoas arrancavam o0s proprios cabelos. Tal ato pode estar associado
a fatores como o estresse, afetando a salde do cabelo, do couro cabeludo e também da
saude emocional do individuo.

O conteldo traz como relevancia social, contribuir com o acervo sobre a as formas
e os cuidados de quem sofre com essa patologia, identificando as possiveis causas e
relatando as formas para a restauracdo capilar e os tratamentos psicofarmacolégicos.
Enquanto relevancia cientifica, uma contribuicdo sobre como essa patologia é mais
comum do que se imagina se faz necessaria para que outras pessoas tenham acesso as
informacdes aqui apresentadas, sob aspectos tedricos e psicoeducacionais, de maneira
que possam compreender tal patologia.

O estudo do tema torna-se cada vez mais relevante, uma vez que pode vir a
colaborar no desenvolvimento de novas politicas publicas e no aperfeicoamento do
trabalho de profissionais que atendem os individuos e também seus familiares que
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apresentam o transtorno. Negar a importancia dessa problematica é fechar os olhos para
criancas, adolescentes, jovens, homens e mulheres, que sofrem preconceitos devido aos
comportamentos compulsivos, levando-os ao isolamento, afetando diretamente suas vidas
sociais e afetivas.

Faz-se necessario o conhecimento de como é desencadeado o Transtorno de
Tricotilomania e formas de diagnéstico, possiveis causas e consequéncias, bem como
os agravantes, a questao da automedicacao, alimentacéo saudavel, além das formas de
tratamentos que podem contribuir para o controle da tricotilomania.

Como a tricotilomania pode ser melhor compreendida, diagnosticada e tratada,
considerando que é uma patologia caracterizada como transtorno psicologico que afeta
diretamente a salde dos cabelos?

O objetivo do capitulo foi identificar o transtorno de tricotilomania, as formas de
diagnostico e tratamentos adequados, considerando que € uma patologia caracterizada
como transtorno psicologico que afeta diretamente a saude dos cabelos. Além disso,
analisar possiveis causas, consequéncias, agravantes e de que forma a alimentagéo
influencia na satde mental.

21 O TRANSTORNO DE TRICOTILOMANIA E FORMAS DE DIAGNOSTICO

A tricotilomania é considerada um transtorno psicopatolégico compulsivo
incontrolavel, que ocorre em areas pilosas do corpo, sendo mais frequente no couro
cabeludo, mas também pode ocorrer em sobrancelhas, cilios, pelos pubicos e barba.
Normalmente o individuo que sofre com esse transtorno manifesta tendéncia ao isolamento,
apresentando dificuldades em relacionar-se afetivamente, além de dificuldades em outras
areas como profissional e social, por exemplo (GOULARTJUNIOR; BRITTO, 2010).

Ressalta-se ainda, que ha dois subtipos de tricotilomania, o focal (ato consciéncia),
esta relacionado a um estado sensorial, emocional ou cognitivo, e o automatico (ato ndo
consciente), que diz respeito ao comportamento de arrancar os cabelos como um habito
que ocorreria frequentemente fora da consciéncia do individuo, por exemplo quando esta
distraido assistindo televisdo (TOLEDO et al., 2009; SANTOS, 2013).

A abordagem da pessoa diagnosticada com tricotilomania deve ser realizada
levando em conta dois aspectos: psiquiatrico e dermatolégico. De acordo com o ponto de
vista psiquiatrico, o ato compulsivo constitui-se de impulsos incontrolaveis e repetitivos
praticados gerando uma acédo determinada. Ja sob aspectos clinicos o ato compulsivo &
determinado quando a pessoa ndo consegue resistir aos impulsos, quando o ato coloca
em perigo a propria pessoa ou terceiro, quando antes do ato a pessoa sente-se mais
tensa ou excitada, e por fim, quando logo ap6s o ato a pessoa sente prazer ou gratificagéo
(PEREIRA, 2004).

Quando o transtorno aparece na infancia o quadro tende a se resolver sozinho com

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico Capitulo 20




o decorrer dos anos, porém na fase adulta apresenta-se de forma mais grave e severa, e
cerca de 3,4% sao mulheres e 1,5% sao homens. Em adolescentes, 0,6% sao estudantes,
se manifesta em média por volta dos 13 anos e normalmente apresentam um processo de
transtorno de ansiedade antes do processo de tricotilomania (PEREIRA, 2004; TOLEDO
et al., 2009).

Os critérios para o diagnéstico de tricotilomania correspondem aos seguintes
descritores:

A. Comportamento recorrente de arrancar os cabelos, resultando em perda

capilar perceptivel. B. Sensacao de tenséo crescente, imediatamente antes de

arrancar os cabelos ou quando o individuo tenta resistir ao comportamento. C.

Prazer, satisfag&o ou alivio ao arrancar os cabelos. D. A condigé&o ndo é melhor

explicada por outro transtorno mental, nem se deve a uma condicdo médica

geral (ex. um problema dermatolégico) E. O transtorno causa sofrimento

clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional

ou em outras areas importantes da vida do individuo (CAETANO, 2016, p. 37).

Conforme Pereira (2004), os critérios abordados sdo referentes a avaliagbes
psiquiatricas e ndo correspondem a um diagnéstico definitivo. O primeiro critério, por
exemplo, é bastante vago podendo levar o dermatologista ao engano, ja que a patologia
pode apresentar-se de forma difusa e muito discreta, tornando-se perceptivel apenas

quando a rarefacédo atinge 30% dos cabelos.

31 POSSIVEIS CAUSAS, CONSEQUENCIAS E AGRAVANTES

Alguns fatores podem desencadear o processo do transtorno de tricotilomania,
como por exemplo, dificuldades ou problemas académicos, problemas na familia como o
nascimento de um irm&o ou rivalidades, divércio dos pais, morte, doengas familiares, brigas
ou separagdes de amigos, inicio da menarca ou durante a fase menstrual, mudanca de
residéncia, castigo que obrigue a cortar o cabelo, danos ao couro cabeludo ou ao cabelo
por qualquer motivo. Outras situagdes como falar ao telefone, assistir televiséo, dirigir,
e ler, também foram relatadas como possiveis motivos para desencadear o processo de
tricotilomania (TOLEDO et al., 2009).

A tricotilomania causa consequéncias que se originam do habito que muitos
tricotilomaniacos tem de comer a raiz ou parte dos fios, ato denominado de tricofagia.
A associacdo dos transtornos da origem a “Sindrome de Rapunzel’, uma doenca
gastrointestinal que pode alterar o apetite, causar episodios de vOmitos e nauseas, provocar
dores abdominais, sangramentos internos e até bloqueio gastrointestinal, o que leva o
individuo a cirurgia para retirada do material do estémago e dos intestinos (FERRARI,
2017).

Segundo Juliana Spinelli Ferrari (2017), uma das consequéncias causadas pelo
transtorno, é a tendéncia em evitar situagdes de exposicao dos cabelos em atividades de
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danca, natacdo, academia, além do uso de aderecos como perucas, bonés, chapéus e até
mesmo implantes, é bastante entre comum entre as pessoas que sofrem com tal patologia.

O agravamento do transtorno pode ser percebido ap6s o individuo se automedicar.
Isso acontece, de acordo com Karine Bizzi Schlemmer (2015), porque os medicamentos
sem prescricdo podem provocar intoxicacdes graves e em alguns casos pode até levar
a morte. Ainda conforme a autora, pesquisas apontam que a cada 20 segundos pessoas
com quadro de intoxicagéo causa por medicamentos, déo entrada nos hospitais brasileiros.
Além disso, também podem acarretar interacdes medicamentosas, o que pode reduzir ou
aumentar a toxicidade do medicamento.

Outra forma de agravamento comum €& o isolamento provocado pela baixa
autoestima, inseguranca e impulsividade, ocasionando ansiedade generalizada, depresséo
nervosa e transtorno obsessivo compulsivo. O problema torna-se um ciclo vicioso e as
criticas recebidas relacionadas a aparéncia agravam ainda mais os sintomas (FERRARI,
2017).

Para Sonia Raquel de Andrade (2008, 2009), os cabelos tem o poder de influenciar
diretamente a autoestima. Segundo ela, a autoestima é “a avaliagdo objetiva, honesta e
favoravel da prépria pessoa, que influencia todas as suas experiéncias e a sua qualidade
de vida”. A aparéncia sempre foi muito alimentada na sociedade, porém, atualmente tem
cada vez mais valor, mais até do que qualquer valor interior como carater e honestidade,
por exemplo. Para a psicologia a autoestima funciona de forma muito positiva para

fortalecimento do sistema imunolégico emocional.

41 ALIMENTACAO E SAUDE MENTAL

Segundo o Ministério da Saude (2013, p.4), “Existe uma relacdo direta entre
nutricdo, saude e bem-estar fisico e mental do individuo. As pesquisas comprovam que a
boa alimentagdo tem um papel fundamental na prevengédo e no tratamento de doencas”.
Hipocrates ja afirmava, “que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio seja teu
alimento

A maneira como as pessoas se alimentam e até mesmo a escolha dos alimentos
esta diretamente associada a suas relagbes com o mundo. Os prazeres relacionados
aos alimentos acompanham os individuos desde a infancia e fazem parte de aspectos
socioculturais de um povo. Varios estudos apontam que os alimentos tem papel essencial
para ter uma saide mental equilibrada, além disso, indicam que maus habitos alimentares
podem desencadear sintomas depressivos, € o0 contrario também acontece, habitos
alimentares saudaveis previnem a depresséo (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com Ana Paula Alves de Oliveira et al. (2019), varias literaturas relatam
que algumas bactérias que produzem triptofano, um aminoéacido essencial que participa
de diversas fungbes metabdlicas auxilia no combate a depresséo e ansiedade, na melhora
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das condi¢bes do humor, no alivio e sintomas da ins6nia permitindo regular sono, entre
outros. Ha indicios também de que pessoas que apresentam disturbios comportamentais
costumam apresentar também caréncias nutritivas, fato que corrobora para a manutencéao
de quadros de transtorno mental.

Uma alimentacao nutritiva e equilibrada a base de frutas, verduras, gréos integrais,
proteinas e gorduras de boa qualidade em conjunto com atividade fisica, produzem um
bem estar geral no organismo e promovem uma boa saude fisica e mental. A vitamina
B12 também desempenha fung¢des sobre o metabolismo atuando diretamente sobre o
sistema nervoso central e periférico. A deficiéncia dessa vitamina esta associada a doencas
neurolégicas e ocasiona depresséo (OLIVEIRA et al., 2019).

51 TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTBOLAR O TRANSTORNO DA
TRICOTILOMANIA — ABORDAGEM FARMACOLOGICA

Segundo Odlaug et al (2008), o comportamento de arrancar cabelos pode surgir em
dois momentos da vida de um ser humano, no estagio primario, dos 0 aos 6 anos de idade,
classificado como transitério e benigno e que comumente sao identificados primeiramente
para os médicos pediatras, e por isso, a necessidade destes, estarem preparados para a
identificacdo da fase do desenvolvimento pelo qual a crianga se encontra e suas respectivas
transicoes corporal. Nesta fase, classifica-se este comportamento tricotiiomaniaco como
benigno e transitério e que mudancas na configuracao das atividades da crianga podem ser
suficientes para a extingdo dos sintomas (Odlaug, 2008).

Quanto ao segundo momento, a identificacdo dos indicios da patologia e seu
diagnostico precoce, favorecem a diminuigdo do prejuizo psicossocial e seus respectivos
prejuizos no ambito emocional e psicoldgico. Apesar de ainda nédo existir um protocolo
para tratamento desta patologia, a recomendac¢do que se tem na grande maioria dos
casos diagnosticados, € a acdo medicamentosa concomitantemente com a psicoterapia,
com a finalidade de interrupcéo da evolucdo e potencializagcdo da gravidade da alopecia,
responsavel pelo sofrimento e impactos relevantes em muitos aspectos da vida do individuo
(Mercadante, 2004).

A tricotilomania comumente é identifica em paciente que ja possuem diagnéstico
psiquiatricos de outras patologias e isso aumentam as chances da identificagcdo desta
patologia. O aumento dos sintomas e consecutivamente a dificuldade de interacdo social
sdo um dos responsaveis pela indugéo do individuo a busca pelo atendimento profissional
especializado e essa ida ao servigco de saude, facilita a identificacdo e diagnéstico do
comportamento compulsivo, comumente associado a paciente com transtornos depressivo
e obsessivo compulsivo (TOC) (Sah, 2008).

Segundo Raquel Sena Menezes (2016), existem muitas opinibes em relagédo

aos tratamentos da tricotilomania. Medicamentos antidepressivos com propriedades
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serotoninérgicas sdo os mais utilizados com resultados iniciais bastante promissores,
porém, observa-se uma reducdo ap6s algum tempo de tratamento, demonstrando sua
ineficacia (MENEZES, 2016).

Outras formas de tratamento para o transtorno de tricotilomania sdo a hipnose
associada a psicoterapia, porém ainda nao se sabe a forma de hipnose aplicada, pois néo
h& publicagdes suficientes a respeito por falta de estudos controlados, e a psicanalise,
que indica dois fatores de abordagem do problema. O primeiro “é o papel crucial que a
estimulacéo tatil da pele nos meses iniciais da vida desempenha no desenvolvimento
presente e futuro em termos fisicos e emocionais”, e o segundo

“é a visibilidade do cabelo, que o torna tdo prontamente disponivel como um meio
para a representacado simbdlica do conteudo emocional” (TOLEDO, 2014, p. 16).

Toledo (2014), relaciona algumas das técnicas comportamentais mais usadas
para o tratamento do transtorno da tricotilomania e séo elas: o automonitoramento que se
baseia fundamentalmente em tornar o ato consciente; técnica de reforgo negativo, que tem
finalidade, a diminuicdo da probabilidade de repeticdo do comportamento tricotilomaniaco
e treinamento comportamental com o uso de técnicas combinadas com resultados que
apresentem satisfatoriamente evolugao positiva do caso (TOLEDO, 2014).

Alguns autores defendem que o tratamento com terapias, como a terapia cognitivo-
comportamental, a terapia comportamental e grupos de autoajuda, sdo mais eficazes que a
maior parte dos medicamentos. A abordagem da terapia cognitivo-comportamental abrange
trés caracteristicas fundamentais: “1) a atividade cognitiva influencia o comportamento; 2) a
atividade cognitiva pode ser modificada e alterada; 3) o comportamento desejado pode ser
influenciado mediante a mudancga cognitiva” (MENEZES, 2016; TOLEDO, 2014, p. 29 e 30).

Maria Cristina P. Lima (2010, p. 107), defende o diagnéstico precoce como forma
de minimizar ou evitar complicagbes secundarias como o isolamento social e a tricofagia
por exemplo. A autora enfatiza que “Embora as melhores formas de tratamento ainda
ndo estejam bem estabelecidas, a importancia do diagnéstico precoce da tricotilomania é
consensual, tanto pelos potenciais complica¢des clinicas quanto pelo prejuizo psicossocial”
(LIMA, 2010).

61 RELATO DE CASO CLINCIO E MANEJO PSICOTERAPICO

A identificacdo dos sintomas acometidos pela tricotilomania é importante pois é a
partir desta suspeita diagndstica que a vitima desta patologia consegue receber orientagdes
a respeito da ajuda que pode ser ofertada e encontrada. Lima (2010) ao relatar em uma
publicacéo dois casos de paciente com a sintomatologia tricotilomaniaca aparente, aponta as
informacgdes a respeito da abordagem medicamentosa e psicoterapica necessaria para que
0 comportamento adoecido compulsivo obtivesse queda na repeticdo tornando-se nulo ou
quase nulo. No primeiro caso, a paciente de onze anos era do sexo feminino foi encaminhada
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pela psicologa de sua escola ao servico médico, pois apresentava o comportamento de
arrancar seus fios de cabelo e ap6s o recebimento das orientacbes com o profissional
responsavel pelo seu acompanhamento, a paciente relatou que engolia a parte da raiz do
cabelo, o bulbo capilar, mas que ndo apresentava sintomas gastrointestinais apesar da
sua classificagdo como uma paciente tricofagica. Segundo o relato da mae, a adolescente
sentia a necessidade de arrancar os cabelos em situagbes ansiogénicas sendo a forma
pela qual ela conseguia lidar com tais situacOes, através da compulsividade que gerava
alivio naquele momento. Apés a consulta com o médico, foi encaminhada a psicoterapia
e iniciado seu tratamento medicamentoso que se deu com a prescricdo de clomipramina,
um antidepressivo triciclico, gradualmente até a estabilidade da dose de 1,5mg/kg/dia. No
quinto més de tratamento, a paciente ja ndo apresentava mais falhas no couro cabeludo
recorrente a alopecia, porém, casualmente sentia a necessidade de alguma urgéncia em
repetir o comportamento tricotilomaniaco. Ap6s a suspengao da medicagéo, houveram trés
avaliagcao, no terceiro més, no sexto e apés um ano e seus resultados foram adequados,
no derradeiro encontro, a paciente relatou a auséncia de episodios tricotilomaniaco além
da inexisténcia da compulsividade em arrancar seus cabelos (LIMA, 2010).

No segundo caso, a paciente de doze anos, também do sexo feminino, possuia
historico de medo e preocupagéo demasiada em contrair doencas através de objetos da cor
vermelho pois era associado a sangue, essa preocupagdo segundo o relato, se da desde os
oito anos de idade. A paciente relatou que ndo possuia pensamentos precedentes ao ato de
arrancar os cabelos, mas que sentia uma forte necessidade de fazé-lo de forma compulsiva
e que isso configurava um alivio imediato. Essa paciente teve o encaminhamento mais
tardio ao servico de salde mental, um ano apds alguns prejuizos tais como, a grande
area de alopecia, evaséo escolar devido ao receio do preconceito social e a “infec¢do” por
objetos vermelhos que também tinham como sintomatologia, pensamentos obsessivos que
ocupavam grande parte do seu tempo, pois requeriam rituais com finalidade o alivio destes.
Ao contrario da paciente anterior, esta ndo sentia a necessidade/compulsividade na ingestédo
dos fios e/ou parte deles, também fora prescrito a clomipramina com dosagem progressiva
até o alcance de 2,0mg/kg/dia, essa prescri¢éo foi necessaria para a evolugéo progressiva
do caso que em seis meses ja ndo possuia mais as falhas no couro cabeludo resultantes da
alopecia. A psicoterapia foi inserida no acompanhamento, mas algum tempo depois, para o
suporte ao receio em adquirir enfermidades e auxiliar na retomada as aulas que apresentou
melhora pois um ano apés a intervencéo psicoldgica, a paciente conseguiu retomar o
cronograma escolar e cessamento da sintomatologia com a intervengcdo medicamentosa
apds dois anos do inicio do acompanhamento psicoterapico e médico (LIMA, 2010).

71 OUTROS TRATAMENTOS DISPONIVEIS
Uma técnica recente de tratamento, a micro fisioterapia, ainda pouco explorada,
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mas que traz uma esperanga de auto cura, promete bons resultados. A técnica de micro
fisioterapia consiste em desvendar a causa que deu origem aos sintomas, onde séo
aplicados estimulos que simulam o ato de agresséo praticado pelo individuo fazendo com
que 0 corpo reaja para combater a causa. O que acontece apds a sessao &€ um estado
de relaxamento e melhora significativa no humor. O tempo de tratamento varia muito
entre os pacientes, podendo demorar até um ano para os cabelos crescerem novamente
(MENEZES, 2016).

81 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Revisao de Literatura possibilitou a compreensao da enorme relevancia
do tema abordado. O Transtorno de Tricotilomania abrange fatores emocionais peculiares a
cada individuo, e por essa razao trona-se uma questao bastante complexa, desequilibrando
a saude mental do individuo e desencadeando um comportamento que afetando diretamente
sua vida social e afetiva.

E de suma importancia ressaltar que o simples fato de saber reconhecer os
comportamentos, possiveis causas e agravantes que levam uma pessoa a desenvolver o
Transtorno de Tricotilomania, pode proporcionar um diagnoéstico precoce, evitando varias
outras patologias secundarias prejudiciais ao desenvolvimento de uma vida saudavel,
amenizando o sofrimento de todos os envolvidos.

Quanto alimentagéo, estudos apontam cada vez mais que a cura esta nos alimentos,
como ja dizia Hipocrates, “que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio seja
teu alimento”. Os nutrientes atuam no organismo como fator de regulacao das reacbes
quimicas, promovendo um equilibrio organico. A boa alimentagdo favorece uma saude
mental adequada produzindo bem estar fisico e mental.

Com relagédo as formas de tratamento, fica evidente que ha controversas, talvez por
ser o Transtorno de Tricotilomania considerado bastante complexo e constituir uma porta
de entrada para outras patologias associadas. Porém, sabe-se que uma Unica forma de
tratamento nao é eficaz, fazendo-se necessario uma abordagem multidisciplinar, onde os
profissionais devem ser capazes e estarem habituados a tratar tal patologia, caso contrario
o tratamento n&o surtira efeito algum.

Por diversas razdes faz-se necessario investir em mais pesquisas sobre o assunto,
que apesar de ter sido nominado desde o inicio do século XX, ha muito o que ser
estudado e aprimorado. O desenvolvimento de novas politicas publicas, a capacitagdo e o
aperfeicoamento de profissionais, a promocéo de palestras com incentivo do Ministério da
Saulde para que a populagéo seja esclarecida e saiba lidar com tal situagcéo, é fundamental
para que o Transtorno de Tricotilomania seja tratado adequadamente, minimizando assim
o sofrimento de criangas, jovens, adultos e seus familiares.
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Transtorno 142,171,172,173, 174,175,176, 177, 179, 180

Traqueia 120, 121, 122, 123, 124, 125

Tratamento 2, 5, 6, 8, 19, 26, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 55, 56, 60, 61, 63, 76, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 86, 94, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 110, 111, 114,
115, 117, 120, 124, 128, 129, 144, 145, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 164, 165,
166, 167, 168, 169, 170, 172, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 182, 183, 186, 189, 190, 191,
199, 202, 220, 235

Tricotilomania 171,172,173, 174,176, 177, 179, 180, 181

Trissomia XYY 139, 144

\'

Validade 199, 205, 208, 210, 220, 221

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e indice Remissivo m
psicolégico











