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Desde o final do ano de 2019, 
o mundo enfrenta uma crise após a 
descoberta de um novo vírus. Esse 
vírus é uma variação de um coronavírus 
preexistente, denominado novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) que causa uma doença 
com manifestações predominantemente 
respiratórias (HUANG C et al, 2020; 
WANGet al, 2020). O quadro clínico dos 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 é 
muito variável, desde os assintomáticos, 
passando por quadros leves até os graves. 
A frequência dos casos assintomáticos 
ainda é desconhecida e aproximadamente 
80% dos casos são leves a moderados, 
com cura espontânea. (STUMPFE et al, 
2020).

O COVID-19 é, primariamente, uma 
doença no trato respiratório, entretanto, 
outras manifestações clínicas foram 
observadas em todo o organismo, incluindo 
manifestações dermatológicas (BABAEI 
et al., 2022).Diversos autores afirmam 
o surgimento de doenças de pele com 
destaque para o eflúvio telógeno, que vem 
afetando cerca de um terço dos indivíduos 
que receberam diagnóstico positivo de 
infecção pelo vírus (IZUMI; BRANDÃO, 
2021; FERNANDES et al., 2021).

O eflúvio telógeno consiste em um 
tipo de queda difusa de cabelo vinculada a 
um fator desencadeante prévio, iniciando-
se, geralmente, entre 60 e 90 dias após 
a ocorrência de tal fator, permanecendo 
por até seis meses, sendo, portanto, 
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autolimitado. Esses fatores desencadeantes incluem eventos como infecções, alterações 
metabólicas e nutricionais, puerpério, estresse emocional e físico (LIMA; BRANDÃO, 2022; 
SHARQUIE; JABBAR, 2021; REBORA, 2019;).

O eflúvio telógeno agudo tem, em geral, a duração de dois a seis meses, sendo 
seguido, por recuperação completa, sem necessidade de intervenção (REBORA, 
2019;KLIGMAN, 1961). Ademais, as formas subagudas e crônicas de eflúvio telógeno são 
mais duradouras, podendo durar meses ou anos, demandando tratamento. (WHITING, 
1996; WHITING, 1996; HEADINGTON, 1993). Em relação à cronicidade, o sexo feminino 
apresentamaior prevalência, sendo a faixa etária entre 30 e 50 anos a mais acometida. 
(Avé& Igreja, 2013).

Pesquisas sugerem que, com o desenvolvimento de um status pró-inflamatório 
no organismo afetado pela COVID-19, há a ocorrência de liberação de citocinas pró 
inflamatórias e alterações em mecanismos de anticoagulação que podem ocasionar danos 
nos folículos pilosos, causando a queda dos fios (OLDS et al., 2021).

Além do eflúvio telógeno, foi relatado um número significativo de casos de alopecia 
areata após o surgimento da Covid-19. A alopecia areata (AA), é considerada uma doença 
de forte impacto negativo na qualidade de vida do ser humano. O termo alopecia denota 
a perda de cabelos, que por sinal não é uma exclusividade do couro cabeludo, podendo 
aparecer em qualquer parte do corpo doser humano. Pode afetar homense mulheres 
de todas as idades e etnias com acometimento de cerca de 0,1 a 2% da população. 
(SENESCHAL et al., 2022).

A alopecia areata é ma condição autoimune caracterizada por denso infiltrado 
linfocítico. A causa exata e os fatores desencadeantes são ainda desconhecidos. O couro 
cabeludo é a área mais comumente afetada, mas qualquer área com folículos pilosos 
pode estar envolvida. Todas as opções de tratamento disponíveis não são curativas e nem 
preventivas. (JUÁREZ-RENDÓN et al, 2017).

O surgimento da alopecia areata é mais provável de ocorrer em pacientes com 
história familiar da doença. Além disso, há dificuldades em prever o surgimento de alopecia 
areata, pois esta patologia não segue nenhum padrão.Além do surgimento,sua progressão 
também se mostra imprevisível, porém, devido à alta taxa de recuperação demostrada 
pelos pacientes, ela vem sendo caracterizada como uma condição transitória de curto 
prazo (SIMAKOU et al., 2018).

Poucos estudos foram realizados até o momento que verifiquem a real prevalência 
de problemas capilares em pacientes pós-covid. As informações levantadas neste trabalho 
podem ajudar a entender melhor a relação entre estes dois problemas que ainda é um 
tanto quanto vaga, devido ao surgimento da infecção pelo novo coronavírus ser recente 
(NATÁRIO et al., 2022). 

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo descrever, a partir de uma 
revisão narrativa de literatura, a relação entre a ocorrência de eflúvio telógeno e da alopecia 
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areata e a infecção por COVID-19 para familiarizar e preparar a classe médica sobre tais 
consequências dermatológicas da doença, além de contribuir no entendimento da evolução 
dessas doenças.

EPIDEMIOLOGIA ALOPECIA AREATA

DEFINIÇÃO
De acordo com Pratt et al. (2017), alopecia areata (AA) é uma doença autoimune 

que afeta os folículos pilosos, de maneira não cicatricial, resultando na perda de cabelo em 
áreas localizadas ou em todo o couro cabeludo, podendo afetar também áreas do corpo.

Segundo Academia Americana de Dermatologia, a alopecia areata afeta cerca de 
2% da população mundial e pode ocorrer em qualquer idade. Constitui-se na queda de fios 
de cabelo devido a interrupção da sua síntese. Não ocorre, porém, destruição ou atrofia 
dos folículos, sendo, por isso, considerada uma alopecia não cicatricial (LIMA et. al. 2022). 

CAUSAS
Atualmente, pode-se considerar a alopecia areata doença auto-imune envolvendo 

principalmente a imunidade celular por meio dos linfócitos CD8 que atuariam sobre 
antígenos foliculares. A ativação dos linfócitos do infiltrado perifolicular próprio da alopecia 
areata produz a liberação de citoquinas (IL-1 alfa e beta, TNF) que inibem a proliferação das 
células do folículo piloso, interrompendo a síntese do pêlo semdestruir o folículo (RIVITTI, 
2005).

Porém, a patogênese dessa patologia ainda não está completamente compreendida, 
segundo Guillén-Ortega (2021), mas tem sido levantada a hipótese de que o estresse 
emocional e a infecção viral também possam ser gatilhos, além de fatores genéticos. 
Sabe-se que o desencadear da doença envolve uma interação complexa entre todos esses 
fatores, ainda segundo o autor.

Atualmente, há uma crescente preocupação com a possibilidade de que a alopecia 
areata possa estar associada à infecção pelo SARS-CoV-2, o vírus responsável pela 
COVID-19 que pode iniciar ou exacerbar a alopecia areata em pacientes predispostos à 
doença. A COVID-19 também é conhecida por causar uma resposta imune hiperativa em 
alguns pacientes, o que pode predispor ao desenvolvimento da alopecia areata (Bari et al., 
2021).

Relatórios observacionais recentes documentaram associações entre COVID-19 e 
vários tipos de alopecia, incluindo alopecia androgenética (AGA), alopecia areata (AA), 
eflúvio telógeno (TE), eflúvio anágeno (AE) e alopecia induzida por pressão (PA) (NGUYEN, 
2022, p. 67).
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Desde o início da pandemia, muitos casos de queda de cabelo foram relatados em 
pacientes que haviam sido contaminados pelo vírus. A infecção pelo SARS-CoV-2 pode 
levar a uma reação inflamatória sistêmica devido à carga viral sendo necessário o uso de 
medicamentos. Assim, alguns dos remédios utilizados no tratamento da Covid-19, como 
corticosteroides, podem aumentar o risco de desenvolvimento de alopécia, de acordo com 
Suziki (2021).

POPULAÇÃO AFETADA
A alopecia areata é uma condição relativamente comum, afetando cerca de 2% da 

população em algum momento da vida de acordo com Christensen (2022). 
A doença tem probabilidade de ocorrência em qualquer idade, segundo Phong 

(2023) podendo variar no momento do diagnóstico de 4 meses a 76 anos, sendo a média 
etária de 33 anos.

Um estudo encontrou uma maior prevalência de alopécia areata em pacientes 
que já possuíam doenças autoimunes pré-existentes. O estudo incluiu 40 pacientes com 
COVID-19 e AA e descobriu que 35% dos pacientes tinham doenças autoimunes pré-
existentes, como doença de Crohn e psoríase (Wambier et al., 2020).

PREVENÇÃO E CONTROLE
É importante que os pacientes que apresentam alopécia areata após a infecção 

viral sejam avaliados cuidadosamente para identificar outras causas possíveis e receber o 
tratamento adequado. Infelizmente, não há medidas específicas para prevenir a alopecia 
areata nesses pacientes. No entanto, a prevenção de COVID-19 em si é importante, pois 
uma resposta imune hiperativa pode desencadear alopecia areata. Medidas simples de 
prevenção, como o uso de máscaras, a lavagem frequente das mãos e o distanciamento 
social, são altamente recomendadas (Kanti et al., 2020).

Segundo Mubki et al. (2021), é crucial que os indivíduos que tenham sido internados 
pela condição comuniquem ao médico qualquer alteração na condição capilar, tais como 
perda de cabelo ou anomalias no couro cabeludo. Essa prática auxilia na detecção precoce 
da alopecia areata e possibilita a aplicação de intervenções terapêuticas oportunas.

É crucial ter em mente que, embora existam diversas estratégias que possam 
auxiliar na prevenção e gerenciamento da queda de cabelo provocada pela alopécia areata, 
cada indivíduo é singular e pode reagir de maneira distinta ao tratamento. É imprescindível 
que os pacientes que apresentem perda de cabelo, independente das possíveis casas, 
procurem um dermatologista para que seja identificado o tratamento mais adequado para 
a alopéciaareata.
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TRATAMENTO
Existem algumas medidas que podem ser adotadas para controlar a alopécia 

areata pós-COVID-19, uma vez que ela se desenvolveu. Segundo Ferreira (2020), uma 
das principais terapias e tratamentos são a reposição vitamínica oral e aplicação de ativos 
de maneira tópica e intradérmica. Em um relato de Novaes e Gomes (2020), a vitamina 
B7 é amplamente empregada no tratamento da perda de cabelo, além de contribuir para 
a saúde da pele e das unhas. É possível consumir essa vitamina por via oral ou aplicá-la 
diretamente no couro cabeludo.

Somado a isso, em conformidade com um estudo conduzido por Do Lago (2022), 
pacientes com alopecia areata que receberam suplementação de vitamina D tiveram 
melhorias notáveis. No entanto, é importante destacar que a suplementação foi administrada 
apenas a pacientes que apresentaram níveis de vitamina D abaixo do recomendado.

Concomitante a isso, o microagulhamento no couro cabeludo pode ser uma opção 
adicional no tratamento de alopecias. Essa técnica pode melhorar o crescimento do cabelo, 
uma vez que amplia a disponibilidade de nutrientes, a vasodilatação e a oxigenação dos 
folículos, através do aumento da absorção dos nutrientes pelo couro cabeludo. Quando 
associada com substâncias ativas como o minoxidil, tem seus resultados ainda mais 
satisfatórios, já que o minoxidil é um potente vasodilatador, potencializando os efeitos do 
microagulhamento. (Telles, 2020).

EPIDEMIOLOGIA EFLÚVIO TELÓGENO

DEFINIÇÃO
O eflúvio telógeno é uma condição em que os cabelos passam prematuramente da 

fase de crescimento para a fase de queda. Normalmente, cerca de 10% dos cabelos estão 
na fase de queda a qualquer momento, mas com o eflúvio telógeno, essa porcentagem 
pode aumentar para até 30%, como resultado de uma interrupção no ciclo de crescimento 
do cabelo. Embora seja uma condição temporária, pode ser preocupante para os pacientes 
e pode afetar significativamente a qualidade de vida, em concordância com Alves (2022).

Após o evento desencadeador, há um aumento na quantidade de cabelos que passam 
da fase anágena para a fase telógena, que normalmente dura três meses. É por esse 
motivo que a perda de cabelo ocorre em média três meses após o evento estressante, pois 
é durante a fase telógena que os fios caem, no sentido do estudo de Raies (2021). Assim, 
no contexto da COVID-19, o eflúvio telógeno também tem sido uma das consequências da 
infecção pelo SARS-CoV-2, concomitante à alopécia areata.
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CAUSAS
De forma ampla, no eflúvio telógeno diversos fatores endógenos e exógenos podem 

ser desencadeantes, como: puerpério, cirurgias de grande porte, desnutrição protéica ou 
calórica, medicamentos, interrupção do uso de anticoncepcionais, estresse prolongado e 
doenças sistêmicas. Há casos em que a causa principal não se apresenta clara e em 
outros, os fatores desencadeantes são identificados, mas não ocorrem sintomas como 
vermelhidão, descamação do couro cabeludo, coceira ou queimação (VELASCO, 2022).

A real origem do aumento de queda capilar após a infecção pelo vírus SARS CoV2 
ainda não é totalmente definida, porém existem várias hipóteses que podem ajudar a 
descrever melhor o surgimento de distúrbios capilares, dentre elas, podemos citar o uso de 
medicamentos, estresse físico e emocional ocasionado pela doença, sintomas como febre 
e liberação de interleucinasefatores inflamatórios (NATÁRIO et al., 2022).

Além disso, Abruzzo et al. (2021), acredita que o próprio vírus possa afetar o ciclo 
capilar e desencadear o eflúvio telógeno. Segundo ele, esse patógeno usa receptores 
ACE2 para entrar nas células hospedeiras e esses receptores também são encontrados 
nos folículos capilares. Portanto, o seu mecanismo pode afetar diretamente os folículos 
capilares e interromper o ciclo capilar normal. 

POPULAÇÃO AFETADA
Segundo Goren et al. (2020), a maioria dos pacientes com eflúvio telógeno pós 

COVID-19 são mulheres de meia-idade que não tinham histórico de queda de cabelo. Além 
disso, segundo Mubki et al. (2021), a condição parece ser mais comum em pacientes com 
casos mais graves da doença que requerem hospitalização. O autor aborda que pacientes 
que são admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) são mais propensos a desenvolver 
eflúvio telógeno do que aqueles que não necessitam desse cuidado hospitalar.

Somado a isso, concomitante ao estudo realizador por De Fátima Aguero-
Zaputovich (2022), a ocorrencia de eflúvio telógeno não apresenta predileção racial e que 
maior incidência em mulheres se da devido às alterações hormonais. Ainda de acordo 
com o trabalho, a autora relata que não há clareza na relação da doença com a idade mas 
mulheres mais velhas possuem maiores chances de desenvolverem eflúvio e que sua taxa 
em crianças é de 2,7%.

Segundo Ramos et al. (2021), outra população que parece ser afetada pelo eflúvio 
telógeno pós COVID-19 são pacientes com doenças autoimunes. Pacientes com lúpus 
eritematoso sistêmico, doença de Behçet e psoríase podem estar em maior risco de 
desenvolver eflúvio telógeno após a infecção.

PREVENÇÃO E CONTROLE
A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) orienta que o manejo, diagnóstico, 
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tratamento e pós tratamento de eflúvio telógeno pós COVID-19 deve seguir as mesmas 
recomendações já existentes, uma vez que já é uma condição bastante conhecida pelos 
dermatologistas e a infecção consiste apenas em um novo fator desencadeante (SBD, 
2021).

Segundo estudo de Olds (2021), a prevenção do eflúvio telógeno pós COVID-19 
começa com o tratamento adequado da infecção pelo vírus. É importante que os pacientes 
recebam tratamento adequado e sigam as orientações de seus médicos para garantir uma 
recuperação completa. 

Além disso, medidas gerais de saúde, como uma dieta saudável, exercícios regulares 
e redução do estresse, podem ajudar a prevenir o eflúvio telógeno de acordo com Rivetti 
(2021) e Izumi (2021).

TRATAMENTO
A fim de manejar o eflúvio telógeno, é necessária investigação completa para 

descartar outras causas. O tratamento ainda é bastante desafiador, sem uma terapia 
padrão estabelecida (ASGHAR et al., 2020). No entanto, entre as possibilidades de manejo 
existentes, a maioria visa provocar alterações do ciclo capilar desses pacientes, sendo o 
prolongamento e a indução da fase anágena os principais alvos (GROVER; KHURANA, 
2013).

Concomitante ao estudo de Saceda-Corralo et al. (2021), muitos casos, o tratamento 
do fator desencadeante é suficiente para reverter a queda de cabelo e em casos em que 
a causa primária não pode ser tratada ou identificada, o tratamento sintomático pode ser 
necessário. O autor ainda retrata que o tratamento sintomático inclui a administração de 
suplementos nutricionais, como ferro, zinco e biotina, bem como a aplicação tópica de 
minoxidil. Um dos pontos positivos do tratamento com Minoxidil é o fato de ser indolor 
quando utilizado de forma tópica. Porém, é importante ressaltar que o médico deve 
estimular o comprometimento total do paciente em fazer a aplicação diária (IZUMI, 2021).

Além disso, a terapia de luz vermelha pode ser eficaz no tratamento do eflúvio 
telógeno pós COVID-19 em alguns pacientes (Goren et al., 2020).

É importante lembrar que, embora haja várias medidas que possam ajudar a prevenir 
e controlar o eflúvio telógeno pós COVID-19, cada paciente é único e pode responder 
de forma diferente ao tratamento. É fundamental que os pacientes com eflúvio telógeno 
pós COVID-19 sejam avaliados por um dermatologista para determinar o melhor curso de 
tratamento.
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

Eflúvio Telógeno
É uma condição que se caracteriza pelo aumento da queda diária de pelos telógenos 

de forma global, sem áreas especificas para a queda (ao contrário do que é visto na alopecia 
areata anteriormente citada), em resposta a uma alteração fisiológica ou patológica de 
saúde (BOLOGNIA et al., 2016). 

A rarefação do cabelo envolve todo o couro cabeludo de forma mais difusa dos fios, 
mais aparente na região bitemporale pode também ser notada em outras regiões pilosas do 
corpo, geralmente a queda de cabelos se inicia 2 a 4 meses após o fator desencadeante, 
com queda abundante habitual, principalmente ao lavar ou pentear o cabelo, sendo a forma 
mais comum de queda dos fios. Durante a manifestação da doença os fios perdem muita 
densidade no comprimento e pontas e são observadas áreas com rarefação principalmente 
na parte frontal e laterais do cabelo (BOLOGNIAe t al., 2016; ALIKHAN & HOCKER,2021).

Essa patologia é comumente associada após quadros infecciosos da COVID-19, e 
não há evidências de outros fatores associados. Essa alteração pode ser definida de duas 
formas, eflúvio telógeno agudo (ETA), que perdura em média de dois há três meses (média 
do ciclo para que o fio se desprenda) ou eflúvio telógeno crônico, o qual é semelhante 
a fase aguda, distinguindo apenas na duração, estendendo por um período mais longo 
no qual a queda oscila em ciclos uma ou duas vezes por ano dependendo do paciente 
(FIGUEIREDO et al., 2022).

Alopecia Areata
A alopecia areata (AA), pode ser comumente caracterizada devido à perda de cabelos 

ou pelos em áreas específicas, formando “placas” ovais ou circulares com coloração da 
pele normal atingindo o couro cabeludo ou qualquer área pilosa do corpo, em casos mais 
específicos pode apresentar-se a perda total dos pelos do couro cabeludo (alopecia totalis), 
determinando a alopecia areata total(BOLOGNIA et al., 2016). 

A doença (AA) é de natureza crônica e redicivante, mais propensa a reincidir em 
momentos estressantes ao longo da vida, ao contrário das outras variantes da patologia, 
possui localização habitual na região lateroposterior da cabeça com proeminência de 
pequenos pêlos em formato de “ponto de exclamação” (base larga com afunilamento 
na periferia do fio) circundando as placas (SOUTOR, HORDINSKY; 2015 BOLOGNIA et 
al.,2016). 

Na fase progressiva aguda da alopecia areata há presença de infiltrado inflamatório 
no bulbo do folículo anágeno, mas que não interfere no potencial de produção do fio pelo 
folículo piloso. Além do folículo piloso as unhas também podem ser afetadas, tornando- 
se mais fracas, quebradiças e com anormalidades na espessura, formando depressões 
denominadas “pitting” ao longo da unha (BOLOGNIA et al., 2014). 

Além disso, são descritas alterações oftalmológicas, associadas a disfunção do 
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epitélio pigmentar da retina, presença de drusas (depósitos focais de material extracelular 
entre a lâmina basal e o epitélio pigmentado da retina), hipopigmentações focais da retina, 
opacidades do cristalino, catarata subcapsular posterior e diminuição da acuidade visual 
(BOLOGNIA et al., 2014; SOUTOR, HORDINSKY, 2015).

DIAGNÓSTICO
É esperado que 50 a 100 fios capilares caiam diariamente ultrapassando esse limite, 

pode haver presença de alguma patologia determinante que deve ser investigada. A base 
diagnóstica em dermatologia clínica para doenças associadas aos pelos pode ser feita 
usando dois métodos diferentes, (1) identificação visual do padrão, um método rápido, 
intuitivo e não analítico; ou (2) um método analítico, utilizando algoritmos decisórios.Na 
prática diária os médicos usam ambos (BOLOGNIA et al., 2014; SOUTOR, HORDINSKY, 
2015). 

A identificação por padrão; reconhecimento rápido que consiste na comparação dos 
achados cutâneos, com as imagens arquivadas em sua memória de longo prazo, a partir da 
prática clínica na visualização dos casos de outros pacientes, normalmente é mais eficaz 
em situações de patologias comuns. As características dos distúrbios como: morfologia da 
lesão primária, suas alterações superficiais, cor e tamanho; a localização e a configuração 
das lesões são utilizadas nesse método (SOUTOR, HORDINSKY.,2015).

O método analítico para o diagnóstico é mais demorado e sistemático, utiliza-se 
uma avaliação em etapas, incluindo história clínica, exame físico e resultados dos testes 
diagnósticos. Esse método é útil nos casos complexos, com achados cutâneos numerosos 
ou atípicos e com queixas sistêmicas (SOUTOR, HORDINSKY,2015).

Entretanto, esses testes podem ter resultados falso-positivos e falso negativos, 
normalmente em consequência dos seguintes problemas: seleção imprópria do local ou da 
lesão; técnica de coleta equivocada; ausência de exame sistemático de toda a amostras e 
artefatos na amostra (SOUTOR, CAROL, HORDINSKY,2015).

A coleta da amostra para o método analítico deve seguir os padrões recomendados 
da seguinte forma: segurar os fios de cabelo envolvidos usando pinça ou porta agulha; 
cortar o cabelo, recolhendo para o exame 1 a 2 cm dos pelos proximais e do bulbo. Colocar 
as escamas as fibras capilares sobre a lâmina do microscópio e cobrir a amostra com 2 
a 4 gotas de solução de KOH a 20% para dissolver parcialmente a queratina (SOUTOR, 
HORDINSKY,2015).

Diagnóstico eflúvio telógeno
O eflúvio telógeno normalmente tem instalação mais aguda e muitas vezes está 

relacionado a algum fator desencadeante, na anamnese os hábitos e forma de manifestação 
deve ser questionado. Para o método diagnostico analítico, exames como hemograma, 
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TSH, VDRL e ferritina devem ser solicitados (ALIKHAN, HOCKER., 202; FIGUEIREDO et 
al., 2022).

Diagnóstico diferencial do eflúvio telógeno: realização do teste de tração, positivo 
quando há desprendimento de mais de 10% dos fios em cada mecha (ALIKHAN, HOCKER. 
2021). 

Diagnóstico alopecia areata
A variante difusa pode ser inicialmente confundida com eflúvio telógeno e alopecia 

androgenética (FIGUEIREDO et al., 2022).
Uma boa análise do histórico e o exame clínico (incluindo tricoscopia) comumente 

são suficientes para distinguir essas condições, mas a biópsia do couro cabeludo pode ser 
necessária. Geralmente, em casos que envolvem essa patologia, o profissional responsável 
com a suspeita deve realizar uma biópsia da área afetada e encaminhar o material para 
exame anatomopatológico para que seja feita a análise dos folículos pilosos pelo médico 
patologista no laboratório (BOLOGNIA et al., 2016; ALIKHAN, HOCKER, 2021).

O diagnóstico diferencial inclui: tinha do couro cabeludo, tricotilomania, alopecia 
temporal triangular, alopecia de tração, sífilis secundária e síndrome do anágeno frouxo, 
além de alopecia induzida por pressão, aplasia cútis e alopecia cicatricial na fase não 
inflamatória (BOLOGNIA et al., 2014; BOLOGNIA et al., 2016). 
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