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Resumo

A queda capilar difusa ap6és a COVID-19 foi amplamente descrita desde o inicio da pandemia e ocorre, na
maior parte dos casos publicados, como efluvio telégeno agudo. Trata-se de uma alteragdo ndo cicatricial do
ciclo folicular em que um nimero aumentado de foliculos transita prematuramente da fase anagena para
catagena e telégena, produzindo desprendimento perceptivel semanas ou meses apés o estimulo. Febre,
inflamag@o sistémica, estresse metabdlico e emocional, reducdo da ingestdo alimentar, perda de peso, alteragdes
tireoidianas, deficiéncia de ferro, medicamentos e hospitalizagdo podem atuar isoladamente ou em conjunto. O
SARS-CoV-2 ndo escolhe simplesmente células ou 6rgdos ‘mais fracos’, e a queda ndo resulta do fechamento
de uma suposta via nutricional do cabelo. Estudos sugerem que o eflivio p6s-COVID-19 pode comegar antes do
intervalo classico de aproximadamente trés meses, mas a cronologia e a incidéncia variam conforme desenho e
populagdo. O diagnoéstico exige padrdo difuso, auséncia de cicatriz, historia temporal compativel e exclusdo de
alopecia androgenética, alopecia areata difusa, eflivio anageno, tragdo e dermatoses inflamatorias. A
investigacdo laboratorial deve ser orientada pela historia, com hemograma, ferritina e avaliagdo tireoidiana entre
os exames mais frequentes quando indicados. A maioria dos casos agudos melhora apds correcdo dos
desencadeantes, com recuperacdo gradual do ciclo; suplementacdo, minoxidil, plasma rico em plaquetas e
outros procedimentos ndo devem ser empregados de forma automatica. Persisténcia superior a seis meses,
rarefacdo progressiva, areas focais, inflamac@o ou sinais sistémicos justificam reavaliagdo especializada.
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Abstract

Diffuse hair shedding after COVID-19 has been widely reported since the beginning of the pandemic and, in
most published cases, presents as acute telogen effluvium. This is a nonscarring disturbance of the follicular
cycle in which an increased number of follicles prematurely transition from anagen to catagen and telogen,
producing noticeable shedding weeks or months after the trigger. Fever, systemic inflammation, metabolic and
emotional stress, reduced food intake, weight loss, thyroid dysfunction, iron deficiency, medications, and
hospitalization may act alone or together. SARS-CoV-2 does not simply select ‘weaker’ cells or organs, and
hair shedding does not result from closure of a presumed nutritional pathway to the follicle. Studies suggest that
post-COVID-19 telogen effluvium may begin earlier than the classic interval of approximately three months,
although timing and incidence vary by study design and population. Diagnosis requires diffuse shedding,
absence of scarring, a compatible timeline, and exclusion of androgenetic alopecia, diffuse alopecia areata,
anagen effluvium, traction, and inflammatory scalp disease. Laboratory testing should be guided by history;
complete blood count, ferritin, and thyroid assessment are commonly considered when indicated. Most acute
cases improve after triggers are corrected, with gradual recovery of the cycle; supplements, minoxidil, platelet-
rich plasma, and other procedures should not be used automatically. Persistence beyond six months, progressive
thinning, focal areas, inflammation, or systemic signs warrant specialist reassessment.
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1 Introducao

Apos a fase aguda da COVID-19, muitas pessoas passaram a relatar aumento importante dos fios
no banho, no travesseiro ¢ ao pentear. A associacdo temporal chamou atencdo porque doengas febris e
outros estressores sistémicos ja eram reconhecidos como desencadeantes de efluvio telégeno. No contexto
da pandemia, entretanto, a queda capilar passou a coexistir com inflamagdo, internagdo, alteragdes
alimentares, perda de peso, medicamentos, ansiedade, luto e interrupgoes de cuidado, formando um cenario

multifatorial.

O padrdo predominante descrito é o eflivio teldogeno agudo, uma alopecia difusa e néo cicatricial.
Revisdes sistematicas e séries clinicas também relatam alopecia areata, agravamento de alopecia
androgenética e outros padrdes, mas ndo devem ser agrupados como se fossem a mesma doenca
(NGUYEN; TOSTI, 2022; CZECH; SUGIHARA; NISHIMURA, 2022). Identificar o padrdo ¢ decisivo

porque prognostico, investigagdo e tratamento sao diferentes.

Este artigo atualiza o conteido originalmente apresentado em uma transmissdo de fevereiro de
2022. O objetivo € explicar o ciclo folicular, corrigir simplificagdes sobre a infecgdo viral, organizar os
mecanismos plausiveis da queda pos-COVID-19 e propor um percurso clinico que evite tanto a

medicalizacdo excessiva quanto a perda de diagndsticos concomitantes.

2 Escopo e método

Foi realizada revisdo narrativa orientada por perguntas clinicas sobre eflivio telogeno apds
infeccdo pelo SARS-CoV-2: apresentacdo, intervalo de inicio, mecanismos propostos, diagnostico
diferencial, investigagdo ¢ manejo. Foram priorizadas revisdes sistematicas, revisdo de escopo, estudos
clinicos e séries de casos indexados. A sintese ndo segue protocolo de revisdo sistematica, ndo estima
prevaléncia agrupada e ndo estabelece causalidade direta quando a literatura oferece apenas associagdo

temporal ou autorrelato.

3 O ciclo folicular e o efluvio telogeno

O foliculo piloso alterna fases de crescimento e repouso. Na anagena, a matriz produz ativamente a
haste; na catdgena, ocorre involucdo transitoria; na telégena, o foliculo permanece em repouso; e, na
exogena, o fio ¢ liberado. Em condigdes habituais, os foliculos ndo estdo sincronizados, o que impede uma

queda simultanea perceptivel.

No eflavio telogeno, um estimulo sistémico modifica os sinais que regulam o ciclo e aumenta a
proporcao de foliculos que deixam a anagena. O fio ndo cai necessariamente no momento da febre ou da
inflamacdo. Primeiro ele percorre as fases subsequentes; depois, uma quantidade maior de fios telogenos ¢
desprendida. Esse intervalo explica por que o paciente pode se considerar recuperado da infec¢do quando a

queda comega.

A metafora de que o corpo ‘fecha a veia nutricional’ do cabelo comunica a ideia de priorizagdo

fisiologica, mas ndo descreve um mecanismo anatémico real. O que ocorre € uma mudanga de sinalizacao



do ciclo folicular em resposta ao estresse sistémico. Fluxo sanguineo, disponibilidade de substratos,
mediadores inflamatorios, hormoénios e estado metabolico podem participar, mas ndo existe o fechamento

seletivo de um vaso que alimentaria cabelo e unhas.

Quadro 1 — Fases do ciclo folicular e relacio com a queda

Fase Processo predominante Relag¢ido com o eflivio

Andgena Crescimento ativo e producdo da haste por O estimulo pode abreviar a permanéncia de parte
& periodo prolongado. dos foliculos nesta fase.
Catéeena Transi¢ao curta com involugdo controlada do Foliculos deslocados da anagena atravessam esta
& foliculo. fase antes do repouso.
\ , A proporgdo de fios teldgenos aumenta apos o
Telogena Repouso do foliculo com fio em forma de clube. i
estimulo.
B Liberagdo do fio teldgeno enquanto um novo ciclo O desprendimento visivel ocorre depois de um

pode iniciar. intervalo, ndo obrigatoriamente durante a infecgao.

4 Infeccgao viral e suscetibilidade do hospedeiro

Virus ndo dependem de uma célula genericamente ‘deficiente’ para entrar. A infecgdo exige
compatibilidade entre proteinas virais ¢ fatores da célula hospedeira, além de exposi¢do suficiente e
condi¢cdes imunologicas que permitam replicagdo. No caso do SARS-CoV-2, receptores, proteases,
resposta imune inata e adaptativa, idade, comorbidades, variante viral ¢ imunidade prévia participam da
suscetibilidade e da gravidade. Uma célula infectada pode morrer por diferentes vias, mas a apoptose em

dois ou trés dias ndo é uma regra unica para todos os tecidos.

Também néo é correto afirmar que o virus sempre ataca o sistema ‘mais fraco’. A distribui¢do dos
sintomas depende de tropismo viral, expressdo de fatores de entrada, resposta inflamatoria, vascular e
imune, carga de doenca e caracteristicas individuais. O paciente pode apresentar sequelas em sistemas

antes considerados saudaveis, e a presenca de um sintoma ndo demonstra deficiéncia prévia daquele 6rgao.

Essa correcdo ndo elimina a importincia do terreno biologico. Reservas nutricionais, doengas
cronicas, sono, estado hormonal, medicamentos e intensidade do processo agudo influenciam a

recuperagdo. A diferenga € conceitual: esses fatores modificam risco e resposta do hospedeiro; nao

autorizam explicar toda infec¢do como invasdo de células enfraquecidas.

5 Por que a queda pode ocorrer apés a COVID 19

O efluvio p6s-COVID-19 provavelmente resulta da convergéncia de estimulos. Febre e doenga
sistémica sdo gatilhos classicos; citocinas inflamatorias e estresse oxidativo podem alterar o microambiente
folicular; hipoxemia, cirurgia, hospitalizagdo ou terapia intensiva acrescentam carga metabolica; e perda de
apetite, dietas restritivas ou emagrecimento rapido podem reduzir energia, proteina ¢ micronutrientes
disponiveis. Estresse emocional intenso e perturbagao do sono também atuam sobre eixos neuroenddcrinos

relacionados ao ciclo.



Medicamentos usados durante ou depois da infecgdo devem ser analisados individualmente, sem
atribuicdo automatica. O vinculo temporal pode coincidir com a propria doenca, ¢ a interrup¢do de
farmacos essenciais sem avaliacao cria risco maior do que o possivel beneficio capilar. Da mesma forma, a
detecgdo de ferritina baixa, anemia, disfuncdo tireoidiana ou deficiéncia nutricional aponta um fator

tratavel, mas ndo prova que a COVID-19 seja a tnica causa.

A literatura discute lesdo direta do foliculo pelo virus, microtrombose e inflamagdo perifolicular,
mas a evidéncia clinica mais consistente sustenta um eflivio reativo ao estresse sistémico. Revisdes
reconhecem plausibilidade para mecanismos combinados, porém destacam heterogeneidade, viés de
selecdo e auséncia de controles em muitos relatos (HUSSAIN et al., 2022; ABUSHUKUR et al., 2023).

Quadro 2 — Fatores que podem convergir no eflivio pés infeccioso

Como pode contribuir Como interpretar

Febre e inflamagio

Gravidade metabdlica

Nutrigdo e peso

Estresse e sono

Medicamentos

Doenga concomitante

Sinalizagdo sistémica capaz de deslocar foliculos da
anagena.

Hipoxemia, internagao, cirurgia e recuperagao
prolongada aumentam o estresse fisiologico.

Baixa ingestdo, perda rapida de peso, deficiéncia de
ferro ou proteina podem manter o estimulo.

Ativagdo neuroendocrina e sofrimento emocional
podem modificar o ciclo e a percepgdo da queda.

Alguns farmacos podem coincidir com ou contribuir
para efluvio.

Tireoidopatia, anemia, alopecia androgenética e
dermatoses podem ser reveladas ou agravadas.

6 Cronologia e evolucio

Gatilho classico de eflavio, ndo exclusivo da
COVID-19.

Casos leves também podem apresentar queda;
gravidade ndo ¢é requisito.

Suplementar somente ap6s avaliagdo alimentar e
clinica, idealmente com confirmagéo da
deficiéncia.

Naio significa que o quadro seja imaginario; fatores
fisicos e emocionais podem coexistir.

Revisar indicagdo e cronologia; ndo suspender
tratamento prescrito por conta propria.

Persisténcia exige procurar mais de um
diagnostico.

No efluvio teldégeno classico, a queda costuma tornar-se evidente aproximadamente dois a trés
meses apos o evento, embora o intervalo varie. Relatos pos-COVID-19 descreveram inicio mais precoce
em parte dos pacientes. Abrantes et al. (2021), em série de casos, observaram mediana de inicio proxima
de 45 dias e duracdo mediana em torno de cinco meses, sugerindo cronologia mais curta do que a descrita
em alguns efluvios cldssicos. Esses nimeros nao devem ser usados como relogio diagnostico, pois derivam

de amostras selecionadas.

Eflavio agudo ¢ definido, em geral, por queda com duragdo inferior a seis meses. A redugdo do
desprendimento pode preceder a percepcao de recuperagdo de densidade porque fios novos precisam
crescer o suficiente para se tornarem visiveis e contribuir para o volume. Portanto, cessar a queda e

recuperar comprimento sdo etapas temporais distintas.

Quando a perda continua além de seis meses, ¢ necessario reconsiderar o gatilho persistente,

eflavio telégeno cronico, deficiéncia de ferro, alteragdes tireoidianas, medicamentos, doenga sist€émica ou



sobreposi¢do com alopecia androgenética. A infecgdo pode funcionar como evento revelador de uma

miniaturizag@o que ja existia, tornando perceptivel uma rarefagdo antes compensada.

7 Apresentacio clinica

O paciente costuma relatar aumento difuso do niimero de fios eliminados, sem uma placa tinica. O
couro cabeludo permanece visivel em maior extensdo quando a queda ¢ intensa, mas nao deve apresentar
perda de ostios foliculares tipica de alopecia cicatricial. O teste de tragdo pode estar positivo durante a fase
ativa. Tricodinia, sensibilidade ou ardor foram relatados, mas sfo inespecificos e exigem exclusdo de

inflamacdo, disestesia e dermatoses.

A tricoscopia, o efluvio puro pode mostrar reducio difusa de densidade, foliculos vazios e fios
curtos de crescimento relativamente uniforme. Variagdo acentuada de didmetro, aumento de unidades com
um Unico fio e sinais peripilares sugerem alopecia androgenética associada. Pontos de exclamacgao, pontos
negros, pelos cadavéricos ou placas direcionam para alopecia areata; eritema, escamas aderentes, pustulas

e perda de 6stios exigem investigacdo de doenga inflamatoéria, infecciosa ou cicatricial.

Quadro 3 — Diagnoéstico diferencial da queda apés uma infec¢io

Padrio tipico Pista de diferenciagio

Queda difusa, ndo cicatricial, com intervalo apos um
gatilho.

Historia temporal, teste de tracdo e crescimento

Eflavio teld i i
uvio telogeno difuso posterior.

Alopecia androgenética

Alopecia areata

Efluvio anageno

Alopecia cicatricial

Tragdo e quebra

Rarefagdo progressiva em padrdo e miniaturizagao.

Placas ou forma difusa de mecanismo autoimune.

Perda rapida de fios em crescimento apds agressao
intensa a matriz.

Rarefagdo com destruicao folicular e possivel
inflamagéo.

Perda localizada por tensdo ou dano da haste.

Diversidade de didmetro e predominio regional a
tricoscopia.

Pontos de exclamagio, pontos negros, pelos
quebrados e alteragdes ungueais em alguns casos.

Inicio mais abrupto e raizes distroficas; contexto
de quimioterapia ou toxicidade, por exemplo.

Perda de 6stios, eritema, descamagio
perifolicular, dor ou pustulas.

Distribuigao ligada ao penteado; fios de
comprimentos variados sem aumento telogeno

generalizado.

8 Avaliacio e investigaciao

O diagnostico comega pela linha do tempo. Devem ser registrados data e gravidade da infecgao,
febre, hospitalizacdo, perda de peso, mudangas alimentares, cirurgias, gravidez ou pos-parto, sangramento
menstrual, doenga tireoidiana, medicamentos iniciados ou suspensos, estresse, sono ¢ antecedentes de
alopecia. Fotografias comparaveis e avaliagao seriada ajudam mais do que a contagem obsessiva didria dos

fios.

O exame deve avaliar distribuicdo, densidade, calibre, haste, ostios, inflamacdo e couro cabeludo.

Teste de tracdo, dermatoscopia ou tricoscopia e, em situagdes selecionadas, tricograma ou biopsia podem



integrar a investigagdo. A microscopia da haste é util quando ha suspeita de quebra, infec¢do ou anomalia

estrutural, mas ndo substitui a integragao clinica.

Nao existe um painel laboratorial obrigatério para todos. Hemograma, ferritina e estudos de ferro e
funcdo tireoidiana sdo frequentemente considerados quando a histéria sugere anemia, perda de ferro, dieta
insuficiente ou sintomas endocrinos. Vitamina B12, folato, vitamina D, zinco, funcdo renal ou hepatica e
marcadores inflamatorios podem ser solicitados conforme sinais, dieta, comorbidades e exame. Resultado
abaixo do intervalo ou clinicamente inadequado deve ser interpretado no contexto; suplementagdo

indiscriminada pode causar toxicidade, mascarar diagndsticos e interferir em exames.

9 Manejo baseado em causa e tempo bioldégico

9.1 Corrigir desencadeantes e explicar o prognostico

O eixo do manejo ¢ identificar e corrigir estimulos ativos. Recuperagdo nutricional deve assegurar
energia e proteina adequadas, além de tratar deficiéncia documentada. Sangramento importante, doenca
tireoidiana, perda de peso involuntaria, sintomas persistentes pds-COVID-19 e efeitos adversos de
medicamentos exigem abordagem propria. Cuidados gentis com o fio reduzem quebra, mas nao alteram

sozinhos o ciclo folicular interno.

A explicagdo do tempo bioldgico é terapéutica. Mesmo depois da corre¢do do gatilho, fios ja
comprometidos podem continuar a se desprender. Ao mesmo tempo, fios anadgenos novos podem estar
crescendo sem ainda restaurar o volume. Isso evita a interpretagdo equivocada de que toda queda durante a

recuperacdo representa falha do cuidado.

9.2 Suplementos e medicamentos

Ferro, zinco, vitamina D, vitamina B12, folato ou proteina devem ser corrigidos quando existe
deficiéncia ou ingestdo insuficiente relevante. Doses elevadas sem indica¢do ndo aceleram necessariamente
o crescimento. Biotina em altas doses pode interferir em ensaios laboratoriais, inclusive hormonais e

cardiacos, e ndo deve ser tratada como solucéo universal para queda.

Minoxidil ndo é obrigatorio no eflivio teldogeno agudo autolimitado. Pode ser considerado por
profissional habilitado quando a queda persiste, quando existe alopecia androgenética concomitante ou
quando o beneficio esperado supera riscos e aumento inicial do desprendimento. Formulagdes orais ou
topicas exigem avaliacdo de contraindicagdes, pressao arterial, efeitos adversos e objetivos do tratamento.
Corticoides, antiandrogenos e imunomoduladores pertencem a diagnésticos especificos, ndo ao rotulo

genérico de queda pos-COVID-19.

9.3 Procedimentos e tecnologias

Plasma rico em plaquetas, microagulhamento, fotobiomodulag@o, injetaveis e outras tecnologias
sdo utilizados em diferentes alopecias, porém a evidéncia especifica para eflivio p6s-COVID-19
permanece limitada. Revisdes apontam necessidade de ensaios controlados antes de atribuir eficacia a

procedimentos regenerativos nesse cenario. A indicagao deve partir do diagndstico e da fase do processo;



intervir em um eflavio agudo que ja tenderia a resolugdo pode confundir evolu¢do natural com efeito

terapéutico.

10 Sinais de alerta e critérios de reavaliacido

A associagdo temporal com COVID-19 ndo encerra o diagnostico. Avaliagdo especializada ¢

prioritaria quando houver:

o areas focais bem delimitadas, perda de sobrancelhas ou cilios, pontos negros ou fios quebrados;

o dor intensa, eritema, descamacao perifolicular, crostas, plstulas ou secre¢ao;

¢ reducdo ou auséncia de dstios foliculares, sugerindo processo cicatricial;

e queda persistente por mais de seis meses, rarefacdo progressiva ou auséncia de sinais de recuperagao;

e sintomas de anemia, doenga tireoidiana, perda de peso involuntaria, sangramento, febre persistente
ou alteragdo sistémica;

e crianga, gestante, lactante, pessoa imunossuprimida ou paciente com multiplos medicamentos;

e sofrimento psicoldgico importante, comportamento compulsivo de contagem ou prejuizo funcional
relevante.

11 Percurso clinico integrado

Um atendimento tecnicamente consistente pode ser organizado em sete etapas:

1. Confirmar se a queixa ¢ desprendimento pela raiz, quebra da haste, rarefagdo progressiva ou perda
em placas.

2. Construir uma linha temporal de trés a seis meses antes do inicio da queda, incluindo infecgdo, febre,
peso, dieta, medicamentos, estresse € eventos hormonais.

3. Examinar couro cabeludo e fios, registrando distribui¢ao, inflamacdo, dstios e diversidade de calibre.

4. Usar tricoscopia e testes complementares para diferenciar eflivio de miniaturizagao, alopecia areata,
dermatofitose, quebra e cicatriz.

5. Solicitar exames dirigidos pela historia e pelo exame, evitando painéis extensos sem hipdtese clinica.

6. Tratar fatores documentados, orientar o tempo de recuperagao e registrar evolugdo por fotografias
padronizadas.

7. Reavaliar a hipotese se a queda ndo reduzir, se a densidade continuar diminuindo ou se surgirem
sinais inflamatorios ou sistémicos.

12 Limitacdes da evidéncia

Muitos estudos iniciais foram séries de casos, questionarios ou amostras de servicos
especializados. A frequéncia de queda varia conforme defini¢dao, periodo de observagdo, gravidade da
infeccdo, método de confirmacgao e participacao espontanea. Autorrelato de ‘queda de cabelo’ ndo equivale
a diagnostico de eflivio telogeno. Além disso, mudangas de variante viral, vacinagdo, tratamentos e

comportamento ao longo da pandemia limitam comparagdes diretas entre coortes.

A relagdo temporal é plausivel e repetidamente observada, mas ndo permite atribuir cada caso
diretamente ao virus. Febre, internacdo, estresse, dieta, doenca endocrina e predisposi¢ao capilar podem

atuar em conjunto. As revisdes mais abrangentes reconhecem a associagdo e, simultaneamente, classificam



a certeza de parte das estimativas como limitada (CZECH; SUGIHARA; NISHIMURA, 2022;
ABUSHUKUR et al., 2023).

13 Consideracoes finais

A queda difusa apos a COVID-19 ¢ biologicamente coerente com eflavio telogeno pos-infeccioso
e, na maioria dos casos agudos, apresenta potencial de reversdo. O fendmeno ndo decorre de o virus
escolher células enfraquecidas nem do fechamento de uma via nutricional do cabelo. Ele reflete alteragdo
temporaria do ciclo folicular diante de estresse sistémico, com participagdo varidvel de inflamagao, febre,

metabolismo, nutri¢do, medicamentos e estado emocional.

O diagnéstico ndo deve ser feito apenas pela historia de COVID-19. E necessario reconhecer o
padrdo, excluir cicatriz e inflamagdo, pesquisar sobreposi¢do com alopecia androgenética e orientar
exames conforme a hipdtese. A intervencdo mais segura combina corre¢do de fatores reais,
acompanhamento da densidade e respeito ao tempo necessario para que o novo crescimento se torne

visivel.

Quando a queda ultrapassa seis meses, apresenta distribuicdo focal, acompanha sinais
inflamatérios ou ocorre com sintomas sistémicos, a hipotese de efluvio isolado deve ser revista. O objetivo
ndo ¢ apenas reduzir a quantidade de fios percebidos, mas identificar o mecanismo responsavel e preservar

a capacidade regenerativa do foliculo.
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Nota de responsabilidade

Conteudo técnico-cientifico e educacional. Nao substitui avaliagdo médica ou dermatoldgica, diagndstico
individual nem prescrigdo. Medicamentos e suplementos ndo devem ser iniciados, modificados ou
suspensos apenas com base neste texto.
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