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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: O eflúvio telógeno se caracteriza 
pelo aumento diário da perda de cabelos e 
este fenômeno impacta negativamente na 
qualidade de vida da pessoa. Portanto, torna-
se necessária a busca por intervenções para 
solucionar esse transtorno capilar. Este estudo 
de revisão do tipo descritiva objetivou determinar 
os tratamentos utilizados para recuperação 
capilar de pessoas com eflúvio telógeno. 
Para tanto, foram selecionados 32 artigos e 
destes 6 atenderam aos critérios de inclusão e 
exclusão. Pode-se concluir que os tratamentos 
com microdermoabrasão, microagulhamento 
associado a fatores de crescimento e fototerapia 
com LED vermelha apresentaram resultados 
satisfatórios. Recomenda-se a ingestão de 
suplementar de proteoglicanos, como o Nourkrin® 
com Marilex® para o crescimento, formação e 
fortalecimento dos cabelos. Em caso de eflúvio 
telógeno nas pessoas pós-Covid, é possível 
tratá-las com administração intradérmica do fator 
de crescimento capilar QR678 Neo® no couro 
cabeludo. A aplicação tópica de uma mistura 

de ervas contribui para o tratamento das três 
formas de alopecia não cicatricial. Assim como é 
importante destacar o resultado de consenso de 
120 dermatologistas sobre o gerenciamento do 
eflúvio telógeno.
PALAVRAS-CHAVE: Eflúvio telógeno e 
cosméticos, tratamento cosmetológico de eflúvio 
telógeno, tratamento estético do eflúvio telógeno.

THERAPEUTIC POSSIBILITIES IN CASES 
OF TELOGEN EFFLUVIUM

ABSTRACT: Telogen effluvium is characterized 
by a daily increase in hair loss, and this 
phenomenon negatively impacts the person’s 
quality of life. Therefore, it is necessary to search 
for interventions to solve this hair disorder. This 
descriptive-type review study aimed to determine 
the treatments used for hair recovery in people 
with telogen effluvium. For that, 32 articles 
were selected, and of those, 6 met the inclusion 
and exclusion criteria. It can be concluded 
that treatments with microdermabrasion, 
microneedling associated with growth factors, 
and red LED phototherapy showed satisfactory 
results. Proteoglycan supplements, such as 
Nourkrin® with Marilex®, are advised for hair 
growth, formation, and strength. In case of telogen 
effluvium in people after Covid, it is possible to 
treat them with intradermal administration of hair 
growth factor QR678 Neo® on the scalp. Topical 
application of a mixture of herbs contributes to 
the treatment of all three forms of non-scarring 
alopecia. It is also important to highlight the 
consensual result of 120 dermatologists on the 
management of telogen effluvium.
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KEYWORDS: Telogen effluvium and cosmetics, cosmetic treatment of telogen effluvium, 
aesthetic treatment of telogen effluvium.

1 | 	INTRODUÇÃO
O cabelo é um importante símbolo da imagem e atratividade física para a 

autopercepção da beleza, logo sua queda pode se tornar um problema de ordem cosmética 
e psicológica para a pessoa (ALESSANDRINI et al., 2021). Embora a queda de cabelo 
não pode ser considerada como um problema sério para a saúde geral, para algumas 
pessoas ela pode gerar uma diminuição da autoconfiança e sentimentos de inferioridade 
(PEKMEZCI; DUNDAR e TURKOGLU, 2018).

Portanto, tratar a queda de cabelos pode melhorar a autoestima e, consequentemente, 
melhorar a qualidade de vida de uma pessoa. Há diversos tipos e fatores para a queda de 
cabelo, tais como: alopecia androgenética, alopecia areata, alopecia cicatricial, queda de 
cabelo pós-parto, queda de cabelo na menopausa, queda de cabelo por estresse, queda de 
cabelo causada por quimioterapia ou radioterapia, eflúvio telógeno entre outros. 

O eflúvio telógeno é uma causa frequente de perda difusa de cabelos no couro 
cabeludo, ou seja, os cabelos caem de vários pontos da cabeça. A queda surge cerca de 
3 meses após um evento desencadeante e dura cerca de 6 meses (ALESSANDRINI et al., 
2021). Embora, ele pode ser uma manifestação de várias doenças sistêmicas crônicas, o 
estresse tem sido muito associado (PEKMEZCI; DUNDAR e TURKOGLU, 2018). Outro fato 
importante é que não se pode determinar a real taxa de prevalência do eflúvio telógeno, pois 
esta não é relatada e a maioria dos casos é de natureza subclínica. As mulheres tendem 
a ser super-representadas, pois ficam mais alarmadas e procuram com mais frequência 
ajuda especializada (MYSORE et al., 2019).

É de extrema importância o tratamento precoce de modo a controlar a queda no 
estágio inicial, e desta forma, se evitar grandes perdas de cabelo que seriam mais difíceis 
de recuperar. Nesse sentido, há diversos tratamentos disponíveis que podem ter resultados 
satisfatórios, dentre eles: a cosmetologia capilar, eletroterapia, medicação e outros. Como 
existem diversas possibilidades de tratamento disponíveis, surgiu a seguinte situação 
problema: quais são os tratamentos que podem recuperar a perda capilar de pessoas com 
eflúvio telógeno?

2 | 	METODOLOGIA
Este estudo é uma revisão do tipo descritiva que representa uma coleta de dados, 

análise e interpretação deles. Para desenvolver esta pesquisa, foi consultada a base 
de dados virtuais da PubMed, na qual foram feitas buscas pelos descritores em inglês 
publicados no período do ano 2017 a 2021. As palavras-chave pesquisadas foram as 
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seguintes: telogen effluvium and cosmetics, cosmetic treatment of telogen effluvium, 
aesthetic treatment of telogen effluvium. 

O objetivo deste estudo foi determinar os tratamentos utilizados para recuperação 
capilar de pessoas com eflúvio telógeno. Definiu-se como critérios de inclusão os artigos 
completos disponíveis na PubMed compatíveis com o objetivo do estudo. Como critérios 
de exclusão, têm-se: monografias, dissertações e teses, artigos não disponíveis na íntegra, 
duplicados ou sem acesso gratuito. (FIGURA 1). Durante a busca foi possível encontrar 
32 artigos e destes foram selecionados 6 artigos e excluídos outros 26, pois estavam 
duplicados ou incompatíveis com o objetivo de estudo, ou sem acesso gratuito.

FIGURA 1: ALGORITMO PARA BUSCA E SELEÇÃO DE ARTIGOS DESTE ESTUDO

Fonte: Autoria própria, 2022.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca inicial na base de dados da PubMed teve como resultado 32 publicações, 

sendo selecionados 6 estudos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Os seis 
artigos foram lidos na íntegra e analisados para a elaboração desta revisão e um quadro foi 
elaborado contendo as principais características de cada artigo (QUADRO).
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Título (autores, ano) Objetivo do estudo Tipo de estudo Conclusão
A eficácia e tolerabilidade 
de fatores de crescimento 
pré-formados veiculados 
por iontoforese em 
pacientes com alopecia 
androgenética e eflúvio 
telógeno: um estudo clínico 
(ALESSANDRINI et al., 
2021).

Avaliar a eficácia e 
tolerabilidade de uma terapia 
combinada: fatores de 
crescimento pré-formados 
veiculados por iontoforese 
em pacientes com alopecia 
androgenética e eflúvio 
telógeno associado, para 
obter crescimento mais 
rápido do cabelo.

Estudo piloto, aberto, 
não randomizado, de 
grupo único e centro 
único.

A utilização de fatores de 
crescimento associados 
à técnica de iontoforese é 
útil para prevenir e tratar 
a alopecia androgenética.  
Quando ela é associada 
ao eflúvio telógeno permite 
a interrupção precoce da 
queda dos cabelos.

O papel da 
fotobiomodulação 
quando associada ao 
microagulhamento na 
queda de cabelo de padrão 
feminino: protocolo de 
estudo clínico randomizado, 
duplo-cego, grupo paralelo, 
três braços (DA SILVEIRA et 
al., 2019).

Verificar se há aumento na 
densidade capilar dos fios 
de cabelo, ao se combinar 
a fotobiomodulação laser 
vermelho 660 nm e o 
microagulhamento no 
tratamento da queda de 
cabelo de padrão feminino.

Estudo clínico, 
randomizado, 
comparativo e duplo-
cego grupo paralelo, 
três braços.

A primeira fase da pesquisa 
foi publicada, porém não 
foi concluída a fase final. 
Por isso, os resultados 
serão publicados ao final 
do estudo.

Papéis integrais de 
proteoglicanos específicos 
no crescimento e queda 
de cabelo: mecanismos 
por trás da bioatividade 
da terapia de reposição 
de proteoglicanos com 
Nourkrin® com Marilex® 
no padrão de queda de 
cabelo e eflúvio telógeno 
(WADSTEIN; THOM e 
GADZHIGOROEVA, 2020).

Apresentar um relato sobre 
os papéis de proteoglicanos 
específicos no ciclo de vida 
do folículo piloso e discutir 
sua relevância para a 
fisiopatologia de diferentes 
tipos de queda de cabelo.

Revisão bibliográfica. A suplementação com 
proteoglicanos se mostrou 
eficaz no tratamento da 
queda de cabelos.

Consenso de especialistas 
sobre a gestão de eflúvio 
telógeno na Índia (MYSORE 
et al., 2019).

Apresentar uma sinopse 
das principais opiniões de 
especialistas sobre todos 
os aspectos do tratamento 
e gestão eficaz do eflúvio 
telógeno.

Sinopse da discussão 
cobrindo todos os 
aspectos da gestão 
do eflúvio telógeno.

Este artigo destacou o 
tratamento e gestão do 
eflúvio telógeno segundo 
os especialistas indianos.

O extrato de ervas 
patenteado diminui a 
expressão do gene de 
il-1α em células de HaCaT: 
possíveis implicações contra 
a alopecia sem cicatrizes 
(PEKMEZCI; DUNDAR e 
TURKOGLU, 2019).

Verificar se a mistura de 6 
extratos de ervas diminui 
significativamente a queda 
de cabelo.

Pesquisa laboratorial. A mistura de extratos 
de ervas é considerada 
promissora na terapia 
do eflúvio telógeno, 
alopecia areata e alopecia 
androgenética.

Eficácia da formulação 
de fator de crescimento 
capilar QR678 Neo® para 
o tratamento de queda de 
cabelo em eflúvio telógeno 
persistente induzido por 
Covid-19 - um estudo clínico 
prospectivo, simples-cego 
(SHOME et al., 2021).

Estabelecer a eficácia da 
administração da formulação 
de fator de crescimento 
capilar QR678 Neo® em 
eflúvio telógeno persistente 
induzido por Covid-19 para 
tratamento de queda de 
cabelo e para crescimento 
capilar.

Estudo clínico 
prospectivo, simples-
cego.

A aplicação intradérmica 
do fator de crescimento 
capilar QR678 Neo® no 
couro cabeludo reduz a 
queda do cabelo, melhora 
o crescimento do cabelo e 
aumenta a sua densidade.

QUADRO: DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS (n = 6) 

Fonte: Autoria própria, 2022.
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O eflúvio telógeno representa uma alteração nas fases de crescimento do cabelo, 
onde há uma redução na fase anágena (fase de crescimento do pelo) com consequente 
aceleração do pelo para fase telógena (fase de queda do pelo), portanto, existe maior 
queda de cabelos. Esse fenômeno não passa desapercebido pela pessoa visto que é 
facilmente constatada a rápida queda de cabelo durante a higienização ou mesmo quando 
a pessoa acorda e constata muitos fios de cabelo no travesseiro. 

É mister destacar as características do eflúvio telógeno, a saber: queda de cabelo 
difusa, é geralmente autolimitado, queda de cabelo não cicatrizante, não se observa 
anisotricose (variação do diâmetro das hastes foliculares), a relação terminal: cabelo 
velo é normal (> 7:1), teste de tração do cabelo apresenta padrão difuso, ausência de 
halo peripapilar e miniaturização menos pronunciado até 40% (MYSORE et al., 2019). 
Conhecendo as características é mais fácil diagnosticá-lo e, para tanto, além dos 
questionamentos feitos ao cliente/paciente, pode-se solicitar que ele traga uma coleção de 
queda de cabelo durante toda a semana, já que a maioria deles não sabe que a contagem 
de queda de cabelo de 100/dia é normal. Deve-se realizar alguns exames que auxiliam 
na confirmação do diagnóstico, tais como: o teste de tração, teste de penteado, teste de 
lavagem, tricoscopia e fototricograma. 

Apesar de comum, eflúvio telógeno merece a devida atenção dos profissionais de 
saúde, pois quanto antes se iniciar o tratamento melhor será o prognóstico. Por isso, vários 
estudos têm sido realizados de modo a buscar as condutas terapêuticas mais eficientes, 
rápidas e com menores efeitos adversos. 

Dentre os diversos estudos, inclui-se um estudo para avaliar eficácia e tolerabilidade 
de terapia com fatores de crescimento associados à técnica de iontoforese após 
microagulhamento para acelerar o crescimento capilar. Ele foi realizado entre junho de 
2018 e junho de 2019 como um estudo piloto, aberto, não randomizado, de grupo único 
e centro único. Ele teve a colaboração de 60 voluntários que possuíam eflúvio telógeno 
e/ou alopecia androgenética. O grupo era composto por 30 voluntários com alopecia 
androgenética, 15 mulheres com alopecia androgenética e outras 15 com eflúvio telógeno 
associado. Os voluntários foram avaliados através de exame dermatológico, fotografia 
global e tricoscopia, além de um questionário de autoavaliação. Os homens possuíam 
graus variados de alopecia androgenética do II ao V consoante a Escala de Hamilton-
Norwood. Já as mulheres variavam de grau I ao III na Escala de Ludwig. Os voluntários 
foram submetidos a 4 sessões, sendo que na primeira foi feita uma microdermoabrasão, 
seguida de microagulhamento com agulhas de 0,25 mm de comprimento. Após, foi aplicado 
um frasco contendo fatores de crescimento no couro cabeludo através de iontoforese e, 
posteriormente, o couro cabeludo foi irradiado com luz LED vermelha. Não houve nenhuma 
recomendação aos voluntários após os procedimentos, logo eles puderam manter suas 
rotinas cosmetológicas e farmacológicos. Os resultados foram considerados satisfatórios, 
pois houve a melhora da densidade do cabelo, espessamento do diâmetro da haste 
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capilar confirmados por fotografia global e tricoscopia. Em relação ao eflúvio telógeno 
associado, a técnica permitiu a interrupção precoce da queda dos cabelos. Os voluntários 
ficaram satisfeitos com os resultados obtidos. Esse estudo permite uma opção segura 
e útil no tratamento da alopecia androgenética, sobretudo quando associada ao eflúvio 
telógeno, pois se confirma o alongamento da fase anágena do folículo piloso, o aumento 
da microcirculação sanguínea e da atividade dos fibroblastos para sintetizar colágeno e 
elastina (ALESSANDRINI et al., 2021).

Outra pesquisa em desenvolvimento que merece destaque foi publicada na revista 
Medicine descrevendo um ensaio clínico randomizado e duplo-cego. O estudo objetiva 
verificar se há aumento na densidade capilar dos fios de cabelo, ao se combinar a 
fotobiomodulação a laser vermelho 660 nm e o microagulhamento no tratamento da queda 
de cabelo de padrão feminino. Participam como voluntárias 66 mulheres divididas em 3 
grupos. O G1 que fará a simulação de fotobiomodulação com laser vermelho de 660 nm 
e microagulhamento; o G2 composto por mulheres submetidas a fotobiomodulação de 
laser vermelho de 660 nm e simulação de microagulhamento; e G3 que serão tratadas 
por microagulhamento e fotobiomodulação a laser vermelho de 660 nm. Todas as 
voluntárias são avaliadas antes, durante e após as sessões, por fotografia digital e pelo 
método de tricoscopia. Serão realizadas 36 sessões, 3 vezes por semana durante 3 meses 
consecutivos, com microagulhamento a cada 30 dias. A pesquisa não foi concluída neste 
artigo, logo os resultados serão publicados ao final do estudo. Este estudo merece destaque 
por ser a primeira proposta de ensaio clínico randomizado a avaliar o papel da fototerapia 
quando associada ao microagulhamento em uma condição de queda de cabelo de padrão 
feminino. As autoras afirmam que os resultados do estudo fornecerão evidências clínicas 
valiosas para uma avaliação objetiva dos benefícios e riscos potenciais da fototerapia e do 
microagulhamento em condições de queda de cabelo de padrão feminino (DA SILVEIRA, 
2019).

Outro estudo admirável foi sobre o papel dos proteoglicanos específicos no 
crescimento e queda de cabelo. Eles fazem parte da composição da matriz extracelular 
e têm papéis para regular a ativação dos fatores de crescimento do folículo piloso. Por 
conseguinte, o dismetabolismo dos proteoglicanos foliculares pode resultar no eflúvio 
telógeno e este fato é evidenciado quando há significativas flutuações hormonais, como, 
por exemplo, durante e após a gravidez. Os proteoglicanos específicos, como decorina, 
versicano e perlecan, podem induzir a fase anágena. Outros proteoglicanos como o lecticano 
e sindecano ajudam na hemostasia do ciclo do folículo piloso. Uma maneira de suplementar 
o organismo desses proteoglicanos é o consumo oral de Nourkrin® com Marilex®, produto 
desenvolvido pela farmacêutica dinamarquesa Pharma Médico Aps. O produto tem 
produzido resultados promissores em diferentes ambientes clínicos para o crescimento, 
formação e fortalecimento dos cabelos (WADSTEIN; THOM e GADZHIGOROEVA, 2020).

Já para se conhecer melhor sobre a gestão do eflúvio telógeno, um grupo de 120 
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dermatologistas debateu sobre etiopatogenia, características clínicas, diagnósticos e 
terapêuticas desta disfunção capilar. Cada uma das discussões foi gravada e transcrita e 
depois foi elaborado um manuscrito compilado revisado criticamente pelos moderadores. 
Os principais pontos apresentados foram: todas as pessoas com queda de cabelo difusa 
devem ser avaliadas de forma criteriosa; as ferramentas essenciais para o diagnóstico 
rápido são o exame clínico do couro cabeludo, o teste de tração do cabelo, a tricoscopia 
e o teste de penteado; exames complementares mais avançados ficam reservados para 
pessoas cuja história e achados de exame sejam sugestivos de uma doença ou deficiência 
específica; educar a pessoa é fundamental e pode aliviar a ansiedade; é essencial a 
prescrição de peptídeos tópicos; lavar cabelos completa e suavemente com shampoo 
correto; aplicação de óleo pode ser usada porque protege as cutículas e agem como uma 
boa pré-lavagem; suplementos compostos por aminoácidos, zinco, cálcio, ferro, cobre, 
selênio, ácido fólico são importantes do tratamento; a suplementação de biotina pode ser 
útil em limites de ingestão dietética recomendada (RDA) de 30 μg; a terapia com plasma 
rico em plaquetas não deve ser aplicada na fase aguda, todavia pode ser útil na fase 
crônica (MYSORE et al, 2019).

No eflúvio telógeno, os folículos capilares humanos estão sensibilizados pelos 
principais mediadores do estresse cutâneo, o que justifica a queda de cabelo durante um 
período de estresse emocional. Outro fator que agrava a queda é o estresse oxidativo 
induzido pela radiação ultravioleta. As bactérias no ducto pilossebáceo produzem compostos 
porfirínicos que são fotoativados e induzem a lesão oxidativa do tecido e microinflamação 
do folículo. O ciclo do folículo aumenta com as respostas imunológicas na fase telógena e 
fica relativamente imunoinibido na fase anágena. Logo, o estresse oxidativo e a inflamação 
favorecem o desenvolvimento do eflúvio telógeno. Para tratar a queda de cabelo nos 
casos de eflúvio telógeno, alopecia areata e alopecia androgenética foi desenvolvido uma 
mistura para uso tópico formulada com seis diferentes extratos de ervas que apresentam 
propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes. Foi realizada uma análise fitoquímica da 
mistura de seis ervas, urtica dioica root extract, urtica urens leaf extract, equisetum arvense 
leaf extract, achillea millefolium aerial part extract, matricaria chamomilla flower extract e 
ceratonia siliqua fruit extract, para serem utilizadas no tratamento de queda de cabelo. A 
análise detectou nível de expressão gênica de IL-1α que é o mediador crucial da queda 
de cabelo. Foi realizado um ensaio de proliferação celular pelo reagente XTT. Depois se 
determinou a concentração não citotóxica para se tratar as células HaCaT. Isolou-se o RNA de 
grupos de células tratadas e não tratadas usando reagente TRI. A partir da análise de RT-qPCR 
se determinou as expressões gênicas de IL-1α e como controle GAPDH. Como resultado, as 
células tratadas como a mistura de extrato de ervas tiveram regulação negativa estatisticamente 
significativa das expressões do gene IL-1α (p <0,0001) quando comparadas as células não 
tratadas, logo a interleucina 1 alfa é um agente inibidor direto do crescimento em folículos 
capilares e um importante ator na patogênese da queda de cabelo. Todavia, o extrato de ervas 



 
A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos Capítulo 23 265

estudado atua na regulação negativa da IL-1α nas células HaCaT, logo é um tratamento que 
auxilia nas três formas de alopecia não cicatricial (PEKMEZCI; DUNDAR e TURKOGLU, 
2019).

O eflúvio telógeno pode ser uma consequência da síndrome pós-Covid, visto que 
a doença pode promover uma condição inflamatória multissistêmica e difusa, além de 
muito estresse para seu portador, porém alguns tratamentos têm sido propostos, como a 
administração de QR678Ne. Portanto, foi desenvolvido um estudo que objetivou estabelecer 
a eficácia da administração de formulação de fatores de crescimento capilar QR678 Neo® 
em pessoas com eflúvio telógeno persistente induzida por Covid-19 como terapia da 
queda de cabelo e estímulo para o recrescimento capilar. Foi realizado um estudo clínico 
prospectivo com 20 voluntárias adultas que apresentavam queda de cabelo persistente 
após a recuperação da infecção por Covid-19 comprovada. As voluntárias foram submetidas 
a uma anamnese minuciosa e ao teste de tração capilar, avaliação fotográfica global, 
avaliação videomicroscópica e autoavaliação feito através de questionário de crescimento 
capilar pré-validado. O tratamento consistiu na administração intradérmica de 1,5 ml do fator 
de crescimento capilar QR678 Neo® no couro cabeludo. A administração foi realizada nas 
regiões de perceptíveis de afinamento do cabelo. No total foram realizadas 8 sessões com 
intervalos de 4 semanas. Todas as mulheres foram avaliadas antes do início da 1.ª sessão, 
após a 4.ª sessão e um mês após a conclusão da 8.ª sessão. A redução da queda capilar foi 
significativa, pois 89% das mulheres obtiveram excelente crescimento capilar comprovada 
pelo escore de avaliação fotográfica global, avaliação videomicroscópica e autoavaliação. 
O resultado foi possível porque o QR678 Neo® é composto por peptídeos biomiméticos que 
imitam fatores de crescimento, dentre eles: fator de crescimento endotelial vascular, fator 
básico de crescimento do fibroblasto, fator de crescimento semelhante à insulina-1, fator 
de crescimento de queratinócitos e tripeptídeos de cobre 1. Portanto, a terapia aumenta o 
diâmetro do cabelo terminal e do eixo do cabelo, além de estimular o crescimento capilar 
onde o folículo piloso está presente, mas em estágio adormecido, sendo satisfatória nos 
casos de eflúvio telógeno pós-Covid (SHOME et al., 2021).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O eflúvio telógeno é uma alteração no ciclo do folículo piloso e se caracteriza 

pela queda em excesso dos fios de cabelo diariamente. Essa condição pode impactar na 
autoestima e aumentar a ansiedade da pessoa, todavia há procedimentos terapêuticos 
que podem acelerar a recuperação dos cabelos. Tratamentos com microdermoabrasão, 
microagulhamento associado a fatores de crescimento e fototerapia com LED vermelha 
de 660 nm apresentaram resultados satisfatórios em um estudo piloto. Já a ingestão 
de suplementar de proteoglicanos, como o Nourkrin® com Marilex® tem apresentado 
resultados promissores em diferentes ambientes clínicos para o crescimento, formação e 
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fortalecimento dos cabelos. 
Outro ponto importante foi o resultado de consenso de 120 dermatologistas 

sobre eflúvio telógeno que destacou 10 pontos principais: 1 - necessidade de avaliação 
criteriosa; 2 - exame clínico, teste de tração do cabelo, tricoscopia e teste de penteado 
como ferramentas para o diagnóstico rápido; 3 – exames complementares mais avançados 
ficam reservados a casos especiais; 4 - educar a pessoa; 5 - prescrição de peptídeos 
tópicos; 6 - lavar corretamente o cabelo com shampoo apropriado; 7 - aplicar óleo para 
proteger as cutículas; 8 - suplementar com aminoácidos, zinco, cálcio, ferro, cobre, selênio, 
ácido fólico; 9 - suplementar com biotina; 10 – submeter-se a terapia com plasma rico em 
plaquetas na fase crônica.

A aplicação tópica de uma mistura de ervas, urtica dioica root extract, urtica urens 
leaf extract, equisetum arvense leaf extract, achillea millefolium aerial part extract, matricaria 
chamomilla flower extract e ceratonia siliqua fruit extract contribui para o tratamento das três 
formas de alopecia não cicatricial. Pode-se, também, se tratar o eflúvio telógeno em pessoas 
pós-Covid com a administração intradérmica de 1,5 ml do fator de crescimento capilar 
QR678 Neo® no couro cabeludo.

Infere-se que seguir as orientações do consenso dos dermatologistas, utilizar 
corretamente a suplementação com proteoglicanos específicos para estimular o crescimento 
e diminuir a queda de cabelo, uso tópico de fatores de crescimento após microagulhamento 
e fotobiomodulação de laser vermelho são condutas que podem ter resultados promissores 
em pessoas com eflúvio telógeno.
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