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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Tricotilomania é um transtorno psicológico que atua diretamente na saúde 
dos cabelos trazendo vários transtornos para quem sofre dessa patologia. O portador 
dessa patologia, perde sua autoestima, afetividade e socialização com outras pessoas, 
buscando muitas vezes formas errôneas de tratamento. O objetivo geral deste capítulo é 
trazer a compreensão do Transtorno de Tricotilomania, possíveis diagnósticos, as causas, 
consequências e agravantes, alimentação saudável, os tratamentos disponíveis para 
controlar o transtorno, os cuidados necessários que o indivíduo deve ter para manter sua a 
saúde física e mental. 
PALAVRAS-CHAVE: Tricotilomania; Saúde Capilar; Alimentação; Tratamento; Transtorno, 
Psicológico.  
 

TRICOTILLOMANIA: A PSYCHOLOGICAL 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. 

1 | 	INTRODUÇÃO  
Tricotilomania origina-se do grego e significa “loucura de arrancar os cabelos”. 

Denominação no início do século XX com o objetivo de descrever comportamentos 
anormais em que pessoas arrancavam os próprios cabelos. Tal ato pode estar associado 
a fatores como o estresse, afetando a saúde do cabelo, do couro cabeludo e também da 
saúde emocional do indivíduo. 

O conteúdo traz como relevância social, contribuir com o acervo sobre a as formas 
e os cuidados de quem sofre com essa patologia, identificando as possíveis causas e 
relatando as formas para a restauração capilar e os tratamentos psicofarmacológicos. 
Enquanto relevância científica, uma contribuição sobre como essa patologia é mais 
comum do que se imagina se faz necessária para que outras pessoas tenham acesso as 
informações aqui apresentadas, sob aspectos teóricos 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 políticas públicas e no aperfeiçoamento do 
trabalho de profissionais que atendem os indivíduos e também seus familiares que 
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apresentam o transtorno. Negar a importância dessa problemática é fechar os olhos para 
crianças, 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 necessário o conhecimento de como é desencadeado o Transtorno de 
Tricotilomania e formas de diagnóstico, possíveis causas e consequências, bem como 
os agravantes, a questão da automedicação, alimentação saudável, 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 psicológico que afeta 
diretamente a saúde dos cabelos? 

O objetivo do capítulo foi identificar o transtorno de tricotilomania, as formas de 
diagnóstico e tratamentos adequados, considerando que é uma patologia caracterizada 
como transtorno psicológico que afeta diretamente a saúde dos cabelos. Além disso, 
analisar possíveis causas, consequências, agravantes e de que forma a alimentação 
influencia na saúde mental.  

 

2 | 	O TRANSTORNO DE TRICOTILOMANIA E FORMAS DE DIAGNÓSTICO 
A tricotilomania é considerada um transtorno psicopatológico compulsivo 

incontrolável, que ocorre em áreas pilosas do corpo, sendo mais frequente no couro 
cabeludo, mas também pode ocorrer em sobrancelhas, cílios, pelos púbicos e barba. 
Normalmente o indivíduo que sofre com esse transtorno manifesta tendência ao isolamento, 
apresentando dificuldades em relacionar-se afetivamente, além de dificuldades em outras 
áreas como profissional e social, por exemplo (GOULARTJUNIOR; BRITTO, 2010).  

Ressalta-se ainda, que há dois subtipos de tricotilomania, o focal (ato consciência), 
está relacionado a um estado sensorial, emocional ou cognitivo, e o automático (ato não 
consciente), que diz respeito ao comportamento de arrancar os cabelos como um hábito 
que ocorreria frequentemente fora da consciência do indivíduo, por exemplo quando está 
distraído assistindo televisão (TOLEDO et al., 2009; SANTOS, 2013).  

A abordagem da pessoa diagnosticada com tricotilomania deve ser realizada 
levando em conta dois aspectos: psiquiátrico e dermatológico. De acordo com o ponto de 
vista psiquiátrico, o ato compulsivo constitui-se de impulsos incontroláveis e repetitivos 
praticados gerando uma ação determinada. Já sob aspectos clínicos o ato compulsivo é 
determinado quando a pessoa não consegue resistir aos impulsos, quando o ato coloca 
em perigo a própria pessoa ou terceiro, quando antes do ato a pessoa sente-se mais 
tensa ou excitada, e por fim, quando logo após o ato a pessoa sente prazer ou gratificação 
(PEREIRA, 2004).  

Quando o transtorno aparece na infância o quadro tende a se resolver sozinho com 
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o decorrer dos anos, porém na fase adulta apresenta-se de forma mais grave e severa, e 
cerca de 3,4% são mulheres e 1,5% são homens. Em adolescentes, 0,6% são 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 diagnóstico de tricotilomania correspondem aos seguintes 
descritores:  

A. Comportamento recorrente de arrancar os cabelos, resultando em perda 
capilar perceptível. B. Sensação de tensão crescente, imediatamente antes de 
arrancar os cabelos ou quando o indivíduo tenta resistir ao comportamento. C. 
Prazer, satisfação ou alívio ao arrancar os cabelos. D. A condição não é melhor 
explicada por outro transtorno mental, nem se deve a uma condição médica 
geral (ex. um problema dermatológico) E. O transtorno causa sofrimento 
clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou ocupacional 
ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo (CAETANO, 2016, p. 37). 

Conforme Pereira (2004), os critérios abordados são referentes a avaliações 
psiquiátricas e não correspondem a um diagnóstico definitivo. O primeiro critério, por 
exemplo, é bastante vago podendo levar o dermatologista ao engano, já que a patologia 
pode apresentar-se de forma difusa e muito discreta, tornando-se perceptível apenas 
quando a rarefação atinge 30% dos cabelos.  

 

3 | 	POSSÍVEIS CAUSAS, CONSEQUÊNCIAS E AGRAVANTES   
Alguns fatores podem desencadear o processo do transtorno de tricotilomania, 

como por exemplo, dificuldades ou problemas acadêmicos, problemas na família como o 
nascimento de um irmão ou rivalidades, divórcio dos pais, morte, doenças familiares, brigas 
ou separações de amigos, início da menarca ou durante a fase menstrual, mudança de 
residência, castigo que obrigue a cortar o cabelo, danos ao couro cabeludo ou ao cabelo 
por qualquer motivo. Outras situações como falar ao telefone, assistir televisão, dirigir, 
e ler, também foram relatadas como possíveis motivos para desencadear o processo de 
tricotilomania (TOLEDO et al., 2009). 

A tricotilomania causa consequências que se originam do hábito que muitos 
tricotilomaníacos tem de comer a raiz ou parte dos fios, ato denominado de tricofagia. 
A associação dos transtornos dá origem a “Síndrome de Rapunzel”, uma doença 
gastrointestinal que pode alterar o apetite, causar episódios de vômitos e náuseas, provocar 
dores abdominais, sangramentos internos e até bloqueio gastrointestinal, o que leva o 
indivíduo a cirurgia para retirada do material do estômago e dos intestinos (FERRARI, 
2017). 

Segundo Juliana Spinelli Ferrari (2017), uma das consequências causadas pelo 
transtorno, é a tendência em evitar situações de exposição dos cabelos em atividades de 
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dança, natação, academia, além do uso de adereços 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 após o indivíduo se automedicar. 
Isso acontece, de acordo com Karine Bizzi Schlemmer (2015), porque os medicamentos 
sem prescrição podem provocar intoxicações 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 intoxicação causa por medicamentos, dão entrada nos hospitais brasileiros. 
Além disso, também podem acarretar interações medicamentosas, o que pode reduzir ou 
aumentar a toxicidade do medicamento. 

Outra forma de agravamento comum é o isolamento provocado pela baixa 
autoestima, insegurança e impulsividade, ocasionando ansiedade generalizada, depressão 
nervosa e transtorno obsessivo compulsivo. O problema torna-se um ciclo vicioso e as 
críticas recebidas relacionadas à aparência 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 avaliação objetiva, honesta e 
favorável da própria pessoa, que influencia todas as suas experiências e a sua qualidade 
de vida”. A aparência sempre foi muito alimentada na sociedade, porém, atualmente tem 
cada vez mais valor, mais até do que qualquer valor interior como caráter e honestidade, 
por exemplo. Para a psicologia a autoestima funciona de forma muito positiva para 
fortalecimento do sistema imunológico emocional. 

  

4 | 	ALIMENTAÇÃO E SAÚDE MENTAL 
Segundo o Ministério da Saúde (2013, p.4), “Existe uma relação direta entre 

nutrição, saúde e bem-estar físico e mental do indivíduo. As pesquisas comprovam que a 
boa alimentação tem um papel fundamental na prevenção e no tratamento de doenças”. 
Hipócrates já 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 
está diretamente associada a suas relações com o mundo. Os prazeres relacionados 
aos alimentos acompanham os indivíduos desde a infância e fazem parte de aspectos 
socioculturais de um povo. Vários estudos apontam que os alimentos tem papel essencial 
para ter uma saúde mental equilibrada, além disso, indicam que maus hábitos alimentares 
podem desencadear sintomas depressivos, e o contrário também acontece, hábitos 
alimentares saudáveis previnem a depressão (OLIVEIRA et al., 2019). 

De acordo com Ana Paula Alves de Oliveira et al. (2019), várias literaturas relatam 
que algumas bactérias que produzem triptofano, um aminoácido essencial que participa 
de diversas funções metabólicas auxilia no combate a depressão e ansiedade, na melhora 
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das condições do humor, no alivio e sintomas da insônia permitindo regular sono, entre 
outros. Há indícios também de que pessoas que apresentam distúrbios comportamentais 
costumam apresentar também carências nutritivas, fato que corrobora para a manutenção 
de quadros de transtorno mental. 

Uma alimentação nutritiva e equilibrada a base de frutas, verduras, grãos integrais, 
proteínas e gorduras de boa qualidade em conjunto com atividade física, produzem um 
bem estar geral no organismo e promovem uma boa saúde física e mental. A vitamina 
B12 também desempenha funções sobre o metabolismo atuando diretamente sobre o 
sistema nervoso central e periférico. A deficiência dessa vitamina está associada a doenças 
neurológicas e ocasiona depressão (OLIVEIRA et al., 2019). 

 

5 | 	TRATAMENTOS DISPONÍVEIS PARA CONTROLAR O TRANSTORNO DA 
TRICOTILOMANIA – ABORDAGEM FARMACOLÓGICA  

Segundo Odlaug et al (2008), o comportamento de arrancar cabelos pode surgir em 
dois momentos da vida de um ser humano, no estágio primário, dos 0 aos 6 anos de idade, 
classificado como transitório e benigno e que comumente são identificados primeiramente 
para os médicos pediatras, e por isso, a necessidade destes, estarem preparados para a 
identificação da fase do desenvolvimento pelo qual a criança se encontra e suas respectivas 
transições corporal. Nesta fase, classifica-se este comportamento tricotilomaníaco como 
benigno e transitório e que mudanças na configuração das atividades da criança podem ser 
suficientes para a extinção dos sintomas (Odlaug, 2008).

Quanto ao segundo momento, a identificação dos indícios da patologia e seu 
diagnóstico precoce, favorecem a diminuição do prejuízo psicossocial e seus respectivos 
prejuízos no âmbito emocional e psicológico. Apesar de ainda não existir um protocolo 
para tratamento desta patologia, a recomendação que se tem na grande maioria dos 
casos diagnosticados, é a ação medicamentosa concomitantemente com a psicoterapia, 
com a finalidade de interrupção da evolução e potencialização da gravidade da alopecia, 
responsável pelo sofrimento e impactos relevantes em muitos aspectos da vida do indivíduo 
(Mercadante, 2004). 

A tricotilomania comumente é identifica em paciente que já possuem diagnóstico 
psiquiátricos de outras patologias e isso aumentam as chances da identificação desta 
patologia. O aumento dos sintomas e consecutivamente a dificuldade de interação social 
são um dos responsáveis pela indução do indivíduo a busca pelo atendimento profissional 
especializado e essa ida ao serviço de saúde, facilita a identificação e diagnóstico do 
comportamento compulsivo, comumente associado a paciente com transtornos depressivo 
e obsessivo compulsivo (TOC) (Sah, 2008).

Segundo Raquel Sena Menezes (2016), existem muitas opiniões em relação 
aos tratamentos da tricotilomania. Medicamentos antidepressivos com propriedades 
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serotoninérgicas são os mais utilizados com resultados iniciais bastante promissores, 
porém, observa-se uma redução após algum tempo de tratamento, demonstrando sua 
ineficácia (MENEZES, 2016).

Outras formas de tratamento para o transtorno de tricotilomania são a hipnose 
associada a psicoterapia, porém ainda não se sabe a forma de hipnose aplicada, pois não 
há publicações suficientes a respeito por falta de estudos controlados, e a psicanálise, 
que indica dois fatores de abordagem do problema. O primeiro “é o papel crucial que a 
estimulação tátil da pele nos meses iniciais da vida desempenha no desenvolvimento 
presente e futuro em termos físicos e emocionais”, e o segundo 

“é a visibilidade do cabelo, que o torna tão prontamente disponível como um meio 
para a representação simbólica do conteúdo emocional” (TOLEDO, 2014, p. 16). 

Toledo (2014), relaciona algumas das técnicas comportamentais mais usadas 
para o tratamento do transtorno da tricotilomania e são elas: o automonitoramento que se 
baseia fundamentalmente em tornar o ato consciente; técnica de reforço negativo, que tem 
finalidade, a diminuição da probabilidade de repetição do comportamento tricotilomaníaco 
e treinamento comportamental com o uso de técnicas combinadas com resultados que 
apresentem satisfatoriamente evolução 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, são mais eficazes que a 
maior parte dos medicamentos. A abordagem da terapia cognitivo-comportamental abrange 
três características 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 mudança cognitiva” (MENEZES, 2016; TOLEDO, 2014, p. 29 e 30). 

Maria Cristina P. Lima (2010, p. 107), defende o diagnóstico precoce como forma 
de minimizar ou evitar complicações secundárias como o isolamento social e a tricofagia 
por exemplo.  A autora enfatiza que “Embora as melhores formas de tratamento ainda 
não estejam bem estabelecidas, a importância do diagnóstico precoce da tricotilomania é 
consensual, tanto pelos potenciais complicações clínicas quanto pelo prejuízo psicossocial” 
(LIMA, 2010).

6 | 	RELATO DE CASO CLÍNCIO E MANEJO PSICOTERÁPICO
A identificação dos sintomas acometidos pela tricotilomania é importante pois é a 

partir desta suspeita diagnóstica que a vítima desta patologia consegue receber orientações 
a respeito da ajuda que pode ser ofertada e encontrada. Lima (2010) ao relatar em uma 
publicação dois casos de paciente com a sintomatologia tricotilomaníaca aparente, aponta as 
informações a respeito da abordagem medicamentosa e psicoterápica necessária para que 
o comportamento adoecido compulsivo obtivesse queda na repetição 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 psicóloga de sua escola ao serviço médico, pois apresentava o comportamento de 
arrancar seus fios de cabelo e após o recebimento das orientações com o profissional 
responsável pelo seu acompanhamento, a paciente relatou que engolia a parte da raiz do 
cabelo, o bulbo capilar, mas que não apresentava sintomas gastrointestinais apesar da 
sua classificação como uma paciente tricofágica. Segundo o relato da mãe, a adolescente 
sentia a necessidade de arrancar os cabelos em situações ansiogênicas sendo a forma 
pela qual ela conseguia lidar com tais situações, através da compulsividade que gerava 
alívio naquele momento. Após a consulta com o médico, foi encaminhada a psicoterapia 
e iniciado seu tratamento medicamentoso que se deu com a prescrição de clomipramina, 
um antidepressivo tricíclico, gradualmente até a estabilidade da dose de 1,5mg/kg/dia. No 
quinto mês de tratamento, a paciente já não apresentava mais falhas no couro cabeludo 
recorrente a alopecia, porém, casualmente sentia a necessidade de alguma urgência em 
repetir o comportamento tricotilomaníaco. Após a suspenção da medicação, houveram três 
avaliação, no terceiro mês, no sexto e após um ano e seus resultados foram adequados, 
no derradeiro encontro, a paciente relatou a ausência de episódios tricotilomaníaco além 
da inexistência da compulsividade em arrancar seus cabelos (LIMA, 2010).

No segundo caso, a paciente de doze anos, também do sexo feminino, possuía 
histórico de medo e preocupação demasiada em contrair doenças através de objetos da cor 
vermelho pois era associado a sangue, essa preocupação segundo o relato, se dá desde os 
oito anos de idade. A paciente relatou que não possuía pensamentos precedentes ao ato de 
arrancar os cabelos, mas que sentia uma forte necessidade de fazê-lo de forma compulsiva 
e que isso configurava um alívio imediato. Essa paciente teve o encaminhamento mais 
tardio ao serviço de saúde mental, um ano após alguns prejuízos tais como, a grande 
área de alopecia, evasão escolar devido ao receio do preconceito social e a “infecção” por 
objetos vermelhos que também tinham como sintomatologia, pensamentos obsessivos que 
ocupavam grande parte do seu tempo, pois requeriam rituais com finalidade o alívio destes. 
Ao contrário da paciente anterior, esta não sentia a necessidade/compulsividade na ingestão 
dos fios e/ou parte deles, também fora prescrito a clomipramina com dosagem progressiva 
até o alcance de 2,0mg/kg/dia, essa prescrição foi necessária para a evolução progressiva 
do caso que em seis meses já não possuía 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 às aulas que apresentou 
melhora pois um ano após a intervenção psicológica, a paciente conseguiu retomar o 
cronograma escolar e cessamento da sintomatologia com a intervenção medicamentosa 
após dois anos do início do acompanhamento psicoterápico e médico (LIMA, 2010).

7 | 	OUTROS TRATAMENTOS DISPONÍVEIS 
Uma técnica recente de tratamento, a micro fisioterapia, ainda pouco explorada, 
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mas que traz uma esperança de auto cura, promete bons resultados. A técnica de micro 
fisioterapia consiste em desvendar a causa que deu origem aos sintomas, onde são 
aplicados estímulos que simulam o ato de agressão praticado pelo indivíduo fazendo com 
que o corpo reaja para combater a causa. O que acontece após a sessão é 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). 

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A presente Revisão de Literatura possibilitou a compreensão da enorme relevância 

do tema abordado. O Transtorno de Tricotilomania abrange fatores emocionais peculiares a 
cada indivíduo, e por essa razão trona-se uma questão bastante complexa, desequilibrando 
a saúde mental do indivíduo e desencadeando um comportamento que afetando diretamente 
sua vida social e afetiva. 

É de suma importância ressaltar que o simples fato de saber reconhecer os 
comportamentos, possíveis causas e agravantes que levam uma pessoa a desenvolver o 
Transtorno de Tricotilomania, pode proporcionar um diagnóstico precoce, evitando várias 
outras patologias secundárias prejudiciais ao desenvolvimento de uma vida saudável, 
amenizando o sofrimento de todos os envolvidos.  

Quanto alimentação, estudos apontam cada vez mais que a cura está nos alimentos, 
como já dizia Hipócrates, “que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio seja 
teu alimento”. Os nutrientes atuam no organismo como fator de regulação das reações 
químicas, promovendo um equilíbrio orgânico. A boa alimentação favorece uma saúde 
mental adequada produzindo bem estar físico e mental.  

 Com relação as formas de tratamento, fica evidente que há 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 única forma de 
tratamento não é eficaz, fazendo-se necessário uma abordagem multidisciplinar, onde os 
profissionais devem ser capazes e estarem habituados a tratar tal patologia, caso contrário 
o tratamento não surtirá efeito algum. 

Por diversas razões faz-se necessário investir em mais pesquisas sobre o assunto, 
que apesar de ter sido nominado desde o início do século XX, há muito o que ser 
estudado e aprimorado. O desenvolvimento de novas políticas públicas, a capacitação e o 
aperfeiçoamento de profissionais, a promoção de palestras com incentivo do Ministério da 
Saúde para que a população seja esclarecida e saiba lidar com tal situação, é fundamental 
para que o Transtorno de Tricotilomania seja tratado adequadamente, minimizando assim 
o sofrimento de crianças, jovens, adultos e seus familiares. 
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