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Desde o final do ano de 2019,
o mundo enfrenta uma crise ap6s a
descoberta de um novo virus. Esse
virus € uma variagdo de um coronavirus
preexistente, denominado novo coronavirus
(SARS-CoV-2) que causa uma doenca
com manifestacoes predominantemente
respiratérias (HUANG C et al, 2020;

WANGet al, 2020). O quadro clinico dos
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pacientes infectados por SARS-CoV-2 é
muito variavel, desde os assintomaticos,
passando por quadros leves até os graves.
A frequéncia dos casos assintomaticos
ainda é desconhecida e aproximadamente
80% dos casos sdo leves a moderados,
com cura espontanea. (STUMPFE et al,
2020).

O COVID-19 é, primariamente, uma
doenga no trato respiratério, entretanto,
outras manifestacbes clinicas foram
observadas em todo o organismo, incluindo
(BABAEI

et al., 2022).Diversos autores afirmam

manifestacbes dermatologicas

o surgimento de doencas de pele com
destaque para o eflvio telégeno, que vem
afetando cerca de um terco dos individuos
que receberam diagnéstico positivo de
infeccdo pelo virus (IZUMI; BRANDAO,
2021; FERNANDES et al., 2021).

O efluvio telégeno consiste em um
tipo de queda difusa de cabelo vinculada a
um fator desencadeante prévio, iniciando-
se, geralmente, entre 60 e 90 dias apos
a ocorréncia de tal fator, permanecendo

por até seis meses, sendo, portanto,
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autolimitado. Esses fatores desencadeantes incluem eventos como infecgdes, alteracoes
metabolicas e nutricionais, puerpério, estresse emocional e fisico (LIMA; BRANDAO, 2022;
SHARQUIE; JABBAR, 2021; REBORA, 2019;).

O efluvio telébgeno agudo tem, em geral, a duracdo de dois a seis meses, sendo
seguido, por recuperacdo completa, sem necessidade de intervencdo (REBORA,
2019;KLIGMAN, 1961). Ademais, as formas subagudas e cronicas de efluvio telégeno séo
mais duradouras, podendo durar meses ou anos, demandando tratamento. (WHITING,
1996; WHITING, 1996; HEADINGTON, 1993). Em relacdo a cronicidade, o sexo feminino
apresentamaior prevaléncia, sendo a faixa etaria entre 30 e 50 anos a mais acometida.
(Avé& Igreja, 2013).

Pesquisas sugerem que, com o desenvolvimento de um status pro-inflamatorio
no organismo afetado pela COVID-19, hd a ocorréncia de liberacdo de citocinas pré
inflamatorias e alteragdes em mecanismos de anticoagulacao que podem ocasionar danos
nos foliculos pilosos, causando a queda dos fios (OLDS et al., 2021).

Além do eflavio telégeno, foi relatado um numero significativo de casos de alopecia
areata ap0s o surgimento da Covid-19. A alopecia areata (AA), € considerada uma doenca
de forte impacto negativo na qualidade de vida do ser humano. O termo alopecia denota
a perda de cabelos, que por sinal ndo 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 populagéao.
(SENESCHAL et al., 2022).

A alopecia areata é ma condicdo autoimune caracterizada por denso infiltrado
linfocitico. A causa exata e os fatores desencadeantes sdo ainda desconhecidos. O couro
cabeludo é a area mais comumente afetada, mas qualquer area com foliculos pilosos
pode estar envolvida. Todas as opgdes de tratamento disponiveis ndo séo curativas e nem
preventivas. (JUAREZ-RENDON et al, 2017).

O surgimento da alopecia areata € mais provavel de ocorrer em pacientes com
historia familiar da doenca. Além disso, héa dificuldades em prever o surgimento de alopecia
areata, pois esta patologia ndo segue nenhum padréo.Além do surgimento,sua progressao
também se mostra imprevisivel, porém, devido a alta taxa de recuperacao demostrada
pelos pacientes, ela vem sendo caracterizada como uma condic¢do transitoria de curto
prazo (SIMAKOU et al., 2018).

Poucos estudos foram realizados até o momento que verifiquem a real prevaléncia
de problemas capilares em pacientes pos-covid. As informagdes levantadas neste trabalho
podem ajudar a entender melhor a relagéo entre estes dois problemas que ainda € um
tanto quanto vaga, devido ao surgimento da infecg@o pelo novo coronavirus ser recente
(NATARIO et al., 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo descrever, a partir de uma
revisdo narrativa de literatura, a relagéo entre a ocorréncia de eflavio tel6geno e da alopecia
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areata e a infecgdo por COVID-19 para familiarizar e preparar a classe médica sobre tais
consequéncias dermatoldgicas da doenca, além de contribuir no entendimento da evolugcéao

dessas doencas.

EPIDEMIOLOGIA ALOPECIA AREATA

DEFINICAO

De acordo com Pratt et al. (2017), alopecia areata (AA) é uma doenca autoimune
que afeta os foliculos pilosos, de maneira néo cicatricial, resultando na perda de cabelo em
areas localizadas ou em todo o couro cabeludo, podendo afetar também areas do corpo.

Segundo Academia Americana de Dermatologia, a alopecia areata afeta cerca de
2% da popula¢ao mundial e pode ocorrer em qualquer idade. Constitui-se na queda de fios
de cabelo devido a interrupcdo da sua sintese. N&o ocorre, porém, destruicdo ou atrofia
dos foliculos, sendo, por isso, considerada uma alopecia néo cicatricial (LIMA et. al. 2022).

CAUSAS

Atualmente, pode-se considerar a alopecia areata doenga auto-imune envolvendo
principalmente a imunidade celular por meio dos linfécitos CD8 que atuariam sobre
antigenos foliculares. A ativagao dos linfocitos do infiltrado perifolicular proprio da alopecia
areata produz a liberagéo de citoquinas (IL-1 alfa e beta, TNF) que inibem a proliferagéo das
células do foliculo piloso, interrompendo a sintese do pélo semdestruir o foliculo (RIVITTI,
2005).

Porém, a patogénese dessa patologia ainda ndo esta completamente compreendida,
segundo Guillén-Ortega (2021), mas tem sido levantada a hipétese de que o estresse
emocional e a infec¢do viral também possam ser gatilhos, além de fatores genéticos.
Sabe-se que o desencadear da doencga envolve uma interacdo complexa entre todos esses
fatores, ainda segundo o autor.

Atualmente, ha uma crescente preocupacao com a possibilidade de que a alopecia
areata possa estar associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2, o virus responsavel pela
COVID-19 que pode iniciar ou exacerbar a alopecia areata em pacientes predispostos a
doenca. 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).

Relatérios observacionais recentes documentaram associagdes entre COVID-19 e
varios tipos de alopecia, incluindo alopecia androgenética (AGA), alopecia areata (AA),
efluvio telégeno (TE), eflivio anageno (AE) e alopecia induzida por pressao (PA) (NGUYEN,
2022, p. 67).
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Desde o inicio da pandemia, muitos casos de queda de cabelo foram relatados em
pacientes que haviam sido contaminados pelo virus. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode
levar a uma reacgéao inflamatoria sistémica devido a carga viral sendo necessario 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).

POPULAGCAO AFETADA

A alopecia areata € uma condicao relativamente comum, afetando cerca de 2% da
populagdo em algum momento da vida de acordo com Christensen (2022).

A doenca tem probabilidade de ocorréncia em qualquer idade, segundo Phong
(2023) podendo variar no momento do diagndstico de 4 meses a 76 anos, sendo a média
etaria de 33 anos.

Um estudo encontrou uma maior prevaléncia de alopécia areata em pacientes
que ja possuiam doengas autoimunes pré-existentes. O estudo incluiu 40 pacientes com
COVID-19 e AA e descobriu que 35% dos pacientes tinham doencas autoimunes pré-
existentes, como doenca de Crohn e psoriase (Wambier et al., 2020).

PREVENCAO E CONTROLE

E importante que os pacientes que apresentam alopécia areata ap6s a infeccdo
viral sejam avaliados cuidadosamente para identificar outras causas possiveis e receber o
tratamento adequado. Infelizmente, n@o had medidas especificas para prevenir a alopecia
areata nesses pacientes. No entanto, a prevengdo de COVID-19 em si é importante, pois
uma resposta imune hiperativa pode desencadear alopecia areata. Medidas simples de
prevencdo, como o uso de mascaras, a lavagem frequente das maos e o distanciamento
social, sdo altamente recomendadas (Kanti et al., 2020).

Segundo Mubki et al. (2021), é crucial que os individuos que tenham sido internados
pela condicdo comuniquem ao médico qualquer alteragéo na condi¢do capilar, tais como
perda de cabelo ou anomalias no couro cabeludo. Essa pratica auxilia na detecgéo precoce
da alopecia areata e possibilita a aplicacéo de intervengdes terapéuticas oportunas.

E crucial ter em mente que, embora existam diversas estratégias que possam
auxiliar na prevencgéao e gerenciamento da queda de cabelo provocada pela alopécia areata,
cada individuo é singular e pode reagir de maneira distinta ao tratamento. E imprescindivel
que os pacientes que apresentem perda de cabelo, independente das possiveis 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 p6s-COVID-19, uma vez que ela se desenvolveu. Segundo Ferreira (2020), uma
das principais terapias e tratamentos sé@o a reposi¢ao vitaminica oral e aplicagdo de ativos
de maneira topica e intradérmica. Em um relato de Novaes e Gomes (2020), a vitamina
B7 & amplamente empregada no tratamento da perda de cabelo, além de contribuir para
a salde da pele e das unhas. E possivel consumir essa vitamina por via oral ou aplica-la
diretamente no couro cabeludo.

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

Concomitante a isso, o microagulhamento no couro cabeludo pode ser uma opgao
adicional no tratamento de alopecias. Essa técnica pode melhorar o crescimento do cabelo,
uma vez que amplia a disponibilidade de nutrientes, a vasodilatacdo e a oxigenag¢édo dos
foliculos, através do aumento da absorcdo dos nutrientes pelo couro cabeludo. Quando
associada com substancias ativas como o minoxidil, tem seus resultados ainda mais
satisfatorios, ja que o minoxidil € um potente vasodilatador, potencializando os efeitos do
microagulhamento. (Telles, 2020).

EPIDEMIOLOGIA EFLUVIO TELOGENO

DEFINICAO

O efluvio telégeno é uma condicdo em que os cabelos passam prematuramente da
fase de crescimento para a fase de queda. Normalmente, cerca de 10% dos cabelos estédo
na fase de queda a qualquer momento, mas com o efluvio telégeno, essa porcentagem
pode aumentar para até 30%, como resultado de uma interrupgéo no ciclo de crescimento
do cabelo. Embora seja uma condi¢éo temporaria, pode ser preocupante para os pacientes
e pode afetar significativamente a qualidade de vida, em concordancia com Alves (2022).

Apos o evento desencadeador, ha um aumento na quantidade de cabelos que passam
da fase anagena para a fase telégena, que normalmente dura trés meses. E por esse
motivo que a perda de cabelo ocorre em média trés meses apos 0 evento estressante, pois
€ durante a fase telogena que os fios caem, no sentido do estudo de Raies (2021). Assim,
no contexto da COVID-19, o efluvio telégeno também tem sido uma das consequéncias da
infeccé@o pelo SARS-CoV-2, concomitante a alopécia areata.
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CAUSAS

De forma ampla, no efluvio telégeno diversos fatores enddgenos e exdgenos podem
ser desencadeantes, como: puerpério, cirurgias de grande porte, desnutricdo protéica ou
caldrica, medicamentos, interrupcdo do uso de anticoncepcionais, estresse prolongado e
doencas sistémicas. Ha casos em que a causa principal ndo se apresenta clara e em
outros, os fatores desencadeantes sao identificados, mas ndo ocorrem sintomas como
vermelhidéo, descamacao do couro cabeludo, coceira ou queimagéo (VELASCO, 2022).

A real origem do aumento de queda capilar ap6s a infeccéo pelo virus SARS CoV2
ainda ndo é totalmente definida, porém existem varias hipoteses que podem ajudar a
descrever melhor o surgimento de disturbios capilares, dentre elas, podemos citar o uso de
medicamentos, estresse fisico e emocional ocasionado pela doencga, sintomas como febre
e liberagdo de interleucinasefatores inflamatérios (NATARIO et al., 2022).

Além disso, Abruzzo et al. (2021), acredita que o préprio virus possa afetar o ciclo
capilar e desencadear o efluvio tel6geno. Segundo ele, esse patdégeno usa receptores
ACE2 para entrar nas células hospedeiras e esses receptores também sao encontrados
nos foliculos capilares. Portanto, 0 seu mecanismo pode afetar diretamente os foliculos
capilares e interromper o ciclo capilar normal.

POPULAGCAO AFETADA

Segundo Goren et al. (2020), a maioria dos pacientes com efluvio tel6geno pés
COVID-19 sao mulheres de meia-idade que néo tinham historico de queda de cabelo. Além
disso, segundo Mubki et al. (2021), a condi¢c&o parece ser mais comum em pacientes com
casos mais graves da doenga que requerem hospitalizagdo. O autor aborda que pacientes
que sao admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) s&o mais propensos a desenvolver
eflavio telégeno do que aqueles que ndo necessitam desse cuidado hospitalar.

Somado a isso, concomitante ao estudo realizador por De Fatima Aguero-
Zaputovich (2022), a ocorrencia de eflivio telogeno ndo apresenta predilecao racial e que
maior incidéncia em mulheres se da devido as alteracées hormonais. Ainda de acordo
com o trabalho, a autora relata que nédo ha clareza na relacao da doenga com a idade mas
mulheres mais velhas possuem maiores chances de desenvolverem eflivio e que sua taxa
em criangas é de 2,7%.

Segundo Ramos et al. (2021), outra populacdo que parece ser afetada pelo efluvio
telégeno pés COVID-19 sdo pacientes com doengas autoimunes. Pacientes com lUpus
eritematoso sistémico, doenca de Behget e psoriase podem estar em maior risco de
desenvolver efllvio telégeno apods a infecgéo.

PREVENCAO E CONTROLE

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) orienta que o manejo, diagndstico,
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tratamento e pos tratamento de eflivio telogeno pés COVID-19 deve seguir as mesmas
recomendacdes ja existentes, uma vez que ja é uma condicédo bastante conhecida pelos
dermatologistas e a infeccao consiste apenas em um novo fator desencadeante (SBD,
2021).

Segundo estudo de Olds (2021), a prevencao do efluvio telogeno pés COVID-19
comega com o tratamento adequado da infecgdo pelo virus. E importante que os pacientes
recebam tratamento adequado e sigam as orientaces de seus médicos para garantir uma
recuperacao completa.

Além disso, medidas gerais de salde, como uma dieta saudavel, exercicios regulares
e redugéo do estresse, podem ajudar a prevenir o efluvio telogeno de acordo com Rivetti
(2021) e Izumi (2021).

TRATAMENTO

A fim de manejar o efluvio telogeno, € necesséria investigacdo completa para
descartar outras causas. O tratamento ainda & bastante desafiador, sem uma terapia
padrao estabelecida (ASGHAR et al., 2020). No entanto, entre as possibilidades de manejo
existentes, a maioria visa provocar alteragdes do ciclo capilar desses pacientes, sendo o
prolongamento e a inducdo da fase anagena 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 primaria nao pode ser tratada ou identificada, o tratamento sintomatico pode ser
necessario. O autor ainda retrata que o tratamento sintomético inclui a administracdo de
suplementos nutricionais, como ferro, zinco e biotina, bem como a aplicacao topica de
minoxidil. Um dos pontos positivos do tratamento com Minoxidil &€ o fato de ser indolor
quando utilizado de forma tépica. Porém, € importante ressaltar que o médico deve
estimular o comprometimento total do paciente em fazer a aplicagéo diaria (IZUMI, 2021).

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

E importante lembrar que, embora haja varias medidas que possam ajudar a prevenir
e controlar o efluvio telégeno pés COVID-19, cada paciente € Unico e pode responder
de forma diferente ao tratamento. E fundamental que os pacientes com eflivio telégeno
p6s COVID-19 sejam avaliados por um dermatologista para determinar o melhor curso de
tratamento.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Eflavio Telégeno

E uma condicéo que se caracteriza pelo aumento da queda diaria de pelos telégenos
de forma global, sem areas especificas para a queda (ao contrario do que é visto na alopecia
areata anteriormente citada), em resposta a uma alteracdo fisiolégica ou patoldgica de
salde (BOLOGNIA et al., 2016).

A rarefacdo do cabelo envolve todo o couro cabeludo de forma mais difusa dos fios,
mais aparente na regido bitemporale pode também ser notada em outras regides pilosas do
corpo, geralmente a queda de cabelos se inicia 2 a 4 meses ap0s 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 manifestacdo da doenca os fios perdem muita
densidade no comprimento e pontas e sdo observadas areas com rarefagao principalmente
na parte frontal e laterais do cabelo (BOLOGNIAe t al., 2016; ALIKHAN & HOCKER,2021).

Essa patologia é comumente associada ap6s quadros infecciosos da COVID-19, e
nao ha evidéncias de outros fatores associados. Essa alteragdo pode ser definida de duas
formas, eflavio telégeno agudo (ETA), que perdura em média de dois ha trés meses (média
do ciclo para que o fio se desprenda) ou eflavio telogeno cronico, o qual € semelhante
a fase aguda, distinguindo apenas na duragdo, estendendo por um periodo mais longo
no qual a queda oscila em ciclos uma ou duas vezes por ano dependendo do paciente
(FIGUEIREDO et al., 2022).

Alopecia Areata

Aalopecia areata (AA), pode ser comumente caracterizada devido a perda de cabelos
ou pelos em areas especificas, formando “placas” ovais ou circulares com coloracdo da
pele normal atingindo o couro cabeludo ou qualquer area pilosa do corpo, em casos mais
especificos pode apresentar-se a perda total dos pelos do couro cabeludo (alopecia totalis),
determinando a alopecia areata total(BOLOGNIA et al., 2016).

A doenca (AA) é de natureza crénica e redicivante, mais propensa a reincidir em
momentos estressantes ao longo da vida, ao contrario das outras variantes da patologia,
possui localizagdo habitual na regido lateroposterior da cabeca com proeminéncia de
pequenos pélos em formato de “ponto de exclamacao” (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 ha presenca de infiltrado inflamatorio
no bulbo do foliculo andgeno, mas que néao interfere no potencial de producéo do fio pelo
foliculo piloso. Além do foliculo piloso as unhas também podem ser afetadas, tornando-
se mais fracas, quebradicas e com anormalidades na espessura, formando depressbes
denominadas “pitting” ao longo da unha (BOLOGNIA et al., 2014).

Além disso, s@o descritas alteracbes oftalmoldgicas, associadas a disfungdo do
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epitélio pigmentar da retina, presenca de drusas (depositos focais de material extracelular
entre a lamina basal e o epitélio pigmentado da retina), hipopigmentagdes focais da retina,
opacidades do cristalino, catarata subcapsular posterior e diminuicdo da acuidade visual
(BOLOGNIA et al., 2014; SOUTOR, HORDINSKY, 2015).

DIAGNOSTICO

E esperado que 50 a 100 fios capilares caiam diariamente ultrapassando esse limite,
pode haver presencga de alguma patologia determinante que deve ser investigada. A base
diagnoéstica em dermatologia clinica para doengas associadas aos pelos pode ser feita
usando dois métodos diferentes, (1) identificagdo visual do padrdo, um método rapido,
intuitivo e nédo analitico; ou (2) um método analitico, utilizando algoritmos decisérios.Na
pratica diaria os médicos usam ambos (BOLOGNIA et al., 2014; SOUTOR, HORDINSKY,
2015).

Aidentificacdo por padrédo; reconhecimento rapido que consiste na comparagéo dos
achados cutaneos, com as imagens arquivadas em sua memoéria de longo prazo, a partir da
pratica clinica na visualizagdo dos casos de outros pacientes, normalmente € mais eficaz
em situacdes de patologias comuns. As caracteristicas dos disturbios como: morfologia da
lesdo primaria, suas alteragdes superficiais, cor e tamanho; a localizagdo e a configuracdo
das lesOes séo utilizadas nesse método (SOUTOR, HORDINSKY.,2015).

O método analitico para o diagnostico é mais demorado e sistematico, utiliza-se
uma avaliagéo em etapas, incluindo histéria clinica, exame fisico e resultados dos testes
diagnosticos. Esse método é util nos casos complexos, com achados cutdneos numerosos
ou atipicos e com queixas sistémicas (SOUTOR, HORDINSKY,2015).

Entretanto, esses testes podem ter resultados falso-positivos e falso negativos,
normalmente em consequéncia dos seguintes problemas: selecéo impropria do local ou da
lesdo; técnica de coleta equivocada; auséncia de exame sistematico de toda a amostras e
artefatos na amostra (SOUTOR, CAROL, HORDINSKY,2015).

A coleta da amostra para o método analitico deve seguir os padrbes recomendados
da seguinte forma: segurar os fios de cabelo envolvidos usando pin¢a 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 lamina do microscépio e cobrir a amostra com 2
a 4 gotas de solugdo de KOH a 20% para dissolver parcialmente a queratina (SOUTOR,
HORDINSKY,2015).

Diagnéstico efluvio telégeno

O eflavio telogeno normalmente tem instalacdo mais aguda e muitas vezes esta
relacionado a algum fator desencadeante, na anamnese os habitos e forma de manifestacao
deve ser questionado. Para o método diagnostico analitico, exames como hemograma,
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TSH, VDRL e ferritina devem ser solicitados (ALIKHAN, HOCKER., 202; FIGUEIREDO et
al., 2022).

Diagnostico diferencial do efluvio telégeno: realizagdo do teste de tragéo, positivo
quando ha desprendimento de mais de 10% dos fios em cada mecha (ALIKHAN, HOCKER.
2021).

Diagnéstico alopecia areata

A variante difusa pode ser inicialmente confundida com efluvio telégeno e alopecia
androgenética (FIGUEIREDO et al., 2022).

Uma boa andlise do historico e o exame clinico (incluindo tricoscopia) comumente
séo suficientes para distinguir essas condi¢des, mas a bidpsia do couro cabeludo pode ser
necessaria. Geralmente, em casos que envolvem essa patologia, o profissional responsavel
com a suspeita deve realizar uma biépsia da area afetada e encaminhar o material para
exame anatomopatoldgico para que seja feita a analise dos foliculos pilosos pelo médico
patologista no laboratério (BOLOGNIA et al., 2016; ALIKHAN, HOCKER, 2021).

O diagnéstico diferencial inclui: tinha do couro cabeludo, tricotilomania, alopecia
temporal triangular, alopecia de tragéo, sifilis secundéaria e sindrome do anageno frouxo,
além de alopecia induzida por pressao, aplasia cutis e alopecia cicatricial na fase nao
inflamatéria (BOLOGNIA et al., 2014; BOLOGNIA et al., 2016).
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