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RESUMO

A infeccdo COVID-19 possui alto indice de contagio, seu modo de transmissdo ocorre
por contato através de goticulas e aerossol de goticulas respiratorias de pessoas
contaminadas, possuindo varias sequelas, dentre elas a queda capilar, que ja € descrita
na literatura. A queda capilar é psicologica e emocionalmente angustiante, com
significativo impacto negativo na autoestima, confianga e autoimagem corporal, sendo
o eflavio telégeno a forma mais comum. Diante o contexto, o trabalho objetivou
identificar e quantificar os relatos de queda capilar durante e pos a infeccdo por
SarsCov2 em Sdo Luis — MA e segundamente realizar um diagndstico situacional de
pacientes que tiveram COVID-19. Para isso foi realizado a abordagem quantitativa, com
aplicacdo de um questionario durante Setembro a Outubro de 2021, através do Google
Forms. Obtendo um total de 45 participantes, onde 57,8% testaram positivos para
COVID-19, com idade de maior prevaléncia entre 18 a 24 anos (37,8%), tendo dor no
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corpo e dor de cabeca (53,3%), perda do olfato (44,4%) e do paladar (40%) como
sintomas mais comuns e 26,7% foram assintomaticos, o virus permaneceu no corpo por
um tempo médio de 1-2 semanas, quanto ao quadro psicologico 60% alegaram
ansiedade; em relacdo a queda capilar 25% notaram queda de cabelo entre 2-4 semanas
apos infeccdo. Logo, os relatos foram semelhantes aos da literatura sobre o eflivio
telégeno pos-infeccdo por SARS-CoV-2, problema este que afeta a qualidade de vida
dos pacientes, observou-se ainda que poucos estudos acerca do tema, sendo necessarios
novos estudos para um melhor entendimento dessa associacao.

Palavras-chave: fragilidade capilar, Covid-19, diagnostico clinico.

ABSTRACT

The COVID-19 infection has a high rate of contagion, its mode of transmission occurs
through contact through droplets and aerosol of respiratory droplets from contaminated
people, having several sequelae, including capillary loss, which is already described in
the literature. Hair loss is psychologically and emotionally distressing, with a significant
negative impact on self-esteem, confidence and body self-image, with telogen effluvium
being the most common form. Given the context, the study aimed to identify and
quantify reports of hair loss during and after the infection by SarsCov2 in Séo Luis -
MA and secondly perform a situational diagnosis of patients who had COVID-19. For
this, a quantitative approach was performed, with application of a questionnaire during
September to October 2021, through Google Forms. Obtaining a total of 45 participants,
where 57.8% tested positive for COVID- 19, with the most prevalent age between 18 to
24 years (37.8%), having body pain and headache (53.3%) , loss of smell (44.4%) and
taste (40%) as the most common symptoms and 26.7% were asymptomatic, the virus
remained in the body for an average time of 1-2 weeks, regarding the psychological
condition 60% claimed anxiety; regarding hair loss 25% noticed hair loss between 2-4
weeks after infection. Therefore, the reports were similar to those in the literature on
telogen effluvium after SARS-CoV-2 infection, a problem that affects the quality of life
of patients, it was observed that there are few studies on the subject, and further studies
are needed for a better understanding of this association.

Keywords: capillary fragility, Covid-19, clinical diagnosis.

1 INTRODUCAO

Em 12 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
como pandemia a doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A infeccéo
(COVID-19), além de ser mais transmissivel, tem letalidade estimada em cerca de 14
vezes a da influenza. O alto indice de contagio, com cada individuo infectando de 2 a 3
pessoas, em média, causa a expansdo da epidemia em progressao geométrica. No Brasil,
onde a transmissédo comunitaria em todo o territorio nacional foi declarada em 20 de
margo, mais de 147 mil casos e 10 mil mortes pela COVID-19 haviam sido confirmados
até 9 de maio de 2020 (DONG; GARDNER, 2020).

Coronavirus sdo RNAs de virus causadores de infecgdes respiratdrias, dotados
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de alta capacidade de mutacdo e potencial de causar desde um resfriado comum a uma
sindrome respiratoria fatal. O COVID-19 pertence ao subgénero Sarbecovirus da
familia Coronaviridae e seu modo de transmissdo ocorre por contato por goticulas e
aerossol de goticulas respiratorias de pessoas contaminadas e ainda por fémites
contaminados (DE CARVALHO, 2021).

Os sintomas podem variar de leves, como: coriza, tosse e dor de garganta até
sintomas mais graves como: febre alta, pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda
(FIOCRUZ, 2020). Desde a descoberta da doenca varias sequelas foram descobertas em
pessoas que contrairam a doenca, dentre elas a queda capilar (DE OLIVEIRA 1ZUMI,
BRANDAO, 2021). Aqueda de cabelo acentuada pode acometer 1/3 dos pacientes com
diagndstico positivo para a doenca (PIEREZAN et al., 2020, DE OLIVEIRA 1ZUMI;
BRANDAO, 2021).

Em um relato de caso realizado por De Oliveira Izume, Branddo (2021), os
pesquisadores concluiram que dentre as principais razdes para queda capilar estdo os
picos febris, que desencadeamos quadro de eflavio tel6geno temporario.

A queda de cabelos é psicolégica e emocionalmente angustiante, com
significativo impacto negativo na autoestima, confianca e autoimagem corporal
(PONNAPAKKAM, 2015). O Eflavio Telégeno (ET) é uma forma comum de queda de
cabelo caracterizada por queda difusa de cabelo. A perda de cabelo ocorre 3 meses apos
0 evento causador e € geralmente autolimitada, durando cerca de 6 meses. Uma forma
crbnica de ET também existe, quando a duracdo de queda de cabelo ultrapassa 6 meses
(STARACE et al., 2020).

Fatores fisicos, hormonais, emocionais, doencas e intervengdes cirdrgicas
podem ser atribuidos como desencadeantes do ET. Diante disto foi-se visto a crescente
gueixa de queda capilar em pacientes que foram infectados pelo virus da COVID-19
mesmo apos a recuperacdo do paciente, e tem havido um aumento no numero de
pacientes que procuram ambulatorios de dermatologia e clinicas de estética.

Defronte das afirmagdes, o trabalho objetivou identificar e quantificar os relatos
de queda capilar durante e pés a infeccdo por SarsCov2 em Sdo Luis — MA e

segundamente realizar um diagnostico situacional de pacientes que tiveram COVID-19.

2 MATERIAIS E METODOS
A seguinte pesquisa foi realizada com método de abordagem quantitativa, em
formato de questionario com perguntas fechadas, o mesmo foi aplicado em quarenta e
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cinco pessoas, e se estendeu pelo periodo de setembro a outubro de 2021. Contendo 7
questionamentos de multipla escolha e 2 caixas de selecdo, a plataforma utilizada para
realizar a pesquisa foi 0 Google Forms (google formulérios) onde foi possivel obter
as respostas de forma andnima e confidencial (Anexo I). Todos os participantes
concordaram em colaborar com a pesquisa, assinando o Termo de Consentimento livre
e esclarecido, permitindo o uso dos dados coletados (Anexo II).

A pesquisa foi voltada principalmente para pessoas que tiveram contato com o
virus da covid-19 e tiveram como sintoma a queda capilar. Através do questionario
foram realizadas as avaliacdes de porcentagens simples. Os resultados foram expressos

por gréficos, analises e suas interpretacoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obtido um total de 45 participantes no estudo, os quais responderam ao total
de 9 perguntas relacionadas a queda capilar por SARCOV?2, a partir das respostas
observou-se que 57,8% testaram positivo para COVID-19, com idade de maior
prevaléncia entre 18 a 24 anos (37,8%), seguida de 24 a 34 anos (31,1%), como pode
ser visto nos Gréaficos 1 e 2, respectivamente. Além de que, dentre os pacientes positivos
17,8% apresentaram recorréncia da infeccdo, testando positivo mais de 1 vez (Gréafico
3).

Gréfico 1- Quantidade de pessoas que testaram positivo para a COVID-19.

Vocé testou positivo para Covid 19?
45 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).
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Grafico 2- Faixa etéria dos participantes da pesquisa.

Qual sua idade?

45 respostas

@ menor de 18 anos
@® 18 a24 anos

@ 24 a 34 anos
® 35244 anos
| @ 45 a 60 anos

® acima de 60 anos

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Gréfico 3- Testagem para positivo mais de 1 vez.

Vocé testou positivo mais de 1vez?
45 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Nomeado SARS-CoV-2, o virus faz parte da familia do Coronaviridae, o seu
hospedeiro pode utilizar do receptor da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA2)
para adentrar-se nas células, semelhante a Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
coronavirus (SARS-CoV). Apesar de alguns animais apresentarem condigdes como
hospedeiros do SARS-CoV-2, o0 processo de transmissdo acontece de humano para
humano (sintomaticos ou ndo) por meio de goticulas ou transmissdo por contato, que
podem permanecer suspensas até 3 horas no ar (ALMEIDA et al., 2020).

A disseminacéo rapida do virus levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a decretar epidemia do novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020, o que mais tarde, em 11
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de marco de 2020, foi caracterizada como uma pandemia. No Brasil, um dos paises
acometidos pela pandemia, o primeiro caso confirmado da doenca ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020, e o segundo caso foi confirmado em 3 de mar¢co do mesmo ano,
ambos com historico de viagem internacional. E, em 20 de marco de 2020, foi declarada
a transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional (NASCIMENTO; BEZERRA;
RAMOS, 2020).

Corroborando com o presente estudo, Maciel et al. (2021) realizaram um estudo
onde 104 (6,1%) individuos na faixa etaria de 2 a 22 anos deram positivo para o teste
de anticorpos contra o virus SARS-CoV-2. Em outro estudo feito por De Moura et al.
(2020) no estado de Santa Catarina, observou-se que a maior prevaléncia e incidéncia
foram detectadas nas faixas etarias entre 20-39 e 40-59 anos. Essas faixas etarias tendem
a ser mais ativas em grupos sociais e profissionais, assumindo maior risco de contagio
e de disseminacdo do virus. Assim como no presente estudo, foi observado também que
a menor incidéncia foi na populacéo entre 0-19 anos.

Duggan et al. (2021) citam a existéncia de recentes relatos em que pacientes
testaram positivo novamente ap6s resolucdo dos sintomas e terem testado negativo,
levanto a possibilidade de reinfec¢do, e descrevem o relato de caso de um homem de 82
anos que apresentou RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo no inicio de abril de 2020, e
28 dias apos intubacdo na UTI demonstrou melhora, e obteve dois RT-PCRs
subsequentes para SARS- CoV-2 negativos no inicio de maio de 2020, recendo alta 39°
dia de internacdo, no entanto, dez dias depois apresentou novamente sintomas e a
tomografia computadorizada (TC) mostrou opacidades em vidro fosco bilaterais, sendo
submetido ao RT-PCR para SARS-CoV- 2 que novamente resultou positivo.

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia grave (LIMA, 2020). O Ministério da Saude
designa a Sindrome Gripal (SG) como manifestagdo mais comum, definida com quadro
respiratorio agudo, indicada por febre, seguido de tosse, dor de garganta, coriza ou
dificuldade respiratéria do individuo. Quando presente a dificuldade respiratoria,
caracterizada como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), apresentando
dispneia/desconforto respiratdrio, pressao persistente no torax, saturacdo de 02 >95%
em ar ambiente, labios ou rosto com coloragéo azulada (ISER et al., 2020).

Em relagdo aos sintomas observados nesta pesquisa, constatou-se que 62,2% dos
casos foram classificados como leves, 8,9% como grave e 28,9% como assintomaticos
(Gréfico 4). Dentre os quais dor no corpo e dor de cabeca foram os mais prevalentes,
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apresentando igual quantitativo e percentual de 53,3%, seguido de perda do olfato
(44,4%) e do paladar (40%), e 26,7% dos casos foram assintomaticos, como evidenciado

no Gréfico 5.

Grafico 4- Classificacdo dos sintomas do COVID-19.

Os sintomas que voceé teve durante a infecg¢ao por covid foram:

45 respostas

@® Leves
@® Graves
@ Assintomatico

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Gréfico 5- Principais sintomas apresentados.

Quiais destes sintomas vocé apresentou?
45 respostas

Febre 16 (35,6%)

Dor no corpo 24 (53,3%)

Dor decabeca 24 (53,3%)
Perca do olfato 20 (44,4%)

Perca do paladar 18 (40%)

11 (24,4%)

12 (26,7%)

Insuficiéncia respiratéria
Nenhum

Outros

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Gao et al. (2021) relatam que os modelos de infeccdo sdo divididos em
assintomaticos, leves, moderados, graves e criticos, onde 0s assintomaticos sao
classificados como aqueles que apesar de possuir deteccdo positiva para o de SARS-
CoV-2, ndo apresentam nenhum sinal ou sintoma, além de ndo demonstrarem

anormalidade na TC; os casos leves também nado apresentam achados nas imagens do
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torax, diferente dos outros modelos de infeccdo; nos casos graves 0s pacientes comegam
a demonstrar infeccdo respiratdria, como falta de ar; ja nos casos criticos 0s pacientes
apresentam insuficiéncia respiratdria e necessitam de respiracdo mecanica.

De acordo com Lima (2020), em um estudo de 55.924 casos confirmados, a
WHO- China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 relatou como sinais e
sintomas mais comuns: febre (87,9%), tosse seca (67,7%), fadiga (38,1%), producéo
de escarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia (13,6%),
mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%), nauseas ou vomitos (5%), congestdo
nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival (0,8%). Ja no
estudo de Huang et al. (2020), os sintomas comuns no inicio da doenca foram febre
(98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%). Enquanto que no nosso estudo, a febre
foi classificada como quarto sintoma mais presente em 35,6% dos casos.

Wu et al. (2020) apontam que pacientes assintomaticos podem ser facilmente
negligenciados na prevencdo de epidemias, em seu estudo detectaram 9 pacientes
assintomaticos, que demonstraram resultados negativos persistentes do teste de RT-
PCR para acido nucleico de SARS-CoV-2, sendo identificados por meio de teste
soroldgico, os autores alegam ainda que as caracteristicas epidemiolégicas e o padréo
de eliminacdo viral de pacientes assintomaticos ainda sdo amplamente desconhecidos.

No que diz respeito a duracdo da infeccdo do virus no corpo, o tempo médio
encontrado nesta pesquisa foi entre 1 a 2 semanas (37,2%) (Gréfico 6).

Grafico 6- Duracdo da infec¢do no corpo.

Quanto tempo durou sua infecgéo pelo virus ?

43 respostas

® 12a2semanas
® 2 a3semanas
3 a4 semanas
@® 4 a5semanas
@ mais de 5 semanas.
@ Nenhum

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).
Segundo Xavier et al. (2020), o tempo de incubacao apds o contagio pode variar

de dois a 14 dias. Walsh et al. (2020) analisaram estudos com resultados em relacéo ao
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tempo desde o inicio dos sintomas e observaram que em cinco o virus SARS-CoV-2 foi
isolado até 10 dias do inicio dos sintomas, em outros dias além de 10 dias, trés com
pacientes graves ou criticos foi isolado até 32 dias e outros dois até 20 dias. Baek et al.
(2021) em seu estudo o tempo médio do inicio dos sintomas até a deteccao do ultimo
virus foi de 3 (1,5-4,5) e 6,5 (4,8-9,0), e o0 virus cultivado esteve presente até 12 dias
apos o inicio dos sintomas.

Em linhas gerais, na vigéncia de pandemias, a saude fisica das pessoas e 0
combate ao agente patogénico sdo os focos primarios de atencdo de gestores e
profissionais da saude, de modo que as implicacdes sobre a saide mental tendem a ser
negligenciadas ou subestimadas. Contudo, medidas adotadas para reduzir as
implicacOes psicoldgicas da pandemia ndo podem ser desprezadas neste momento. Se
isso ocorre, geram-se lacunas importantes no enfrentamento dos desdobramentos
negativos associados a doenga, o que nao € desejavel, sobretudo porque as implicacfes
psicoldgicas podem ser mais duradouras e prevalentes que o proprio acometimento pela
COVID-19, com ressonancia em diferentes setores da sociedade (SCHMIDT et al.,
2020).

Em vista disto, também foi avaliado a saide mental dos participantes, e 0s dados
ilustrados no Grafico 7, onde 60% alegaram ansiedade, se tornando o mais prevalente

deste estudo, seguido de estresse (40%).
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Grafico 7- Saude mental durante o COVID-19.

Durante a pandemia vocé apresentou
45 respostas

Ansiedade 27 (60%)

Stresse

Compulsao alimentar 10 (22,2%)

Falta de apetite 14 (31,1%)

nenhum 12 (26,7%)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Ornell et al. (2020) relatam que um estudo chinés forneceu algumas percepcoes
a respeito da auséncia de dados epidemioldgicos precisos sobre as implicacGes
psiquiatricas relacionas a COVID-19. Aproximadamente metade dos entrevistados
classificou o impacto psicologico da epidemia como moderado a grave e cerca de um
terco relatou ansiedade moderada a grave, corroborando o presente estudo. Assim como
Wang et al. (2020) exploraram os impactos da COVID-19 e da quarentena sobre a saude
mental de estudantes universitarios, principalmente quanto aos niveis de depressao,
ansiedade e estresse.

O COVID-19 ¢, primariamente, uma doenca no trato respiratorio, entretanto
outras manifestagdes clinicas foram observadas em quase todos os 6rgdos, dentre eles a
pele. Ainda no campo da dermatologia, estudos tém demonstrado que infecgdo por
COVID-19 é considerada uma causa de eflavio telégeno agudo. O eflivio telégeno
agudo é uma perda de cabelo que usualmente ocorre apds trés meses de um evento
estressante que causa a queda dos fios e pode durar até seis meses. Pacientes com a
infeccdo por SARS-CoV-2 apresentam um aumento consistente de citocinas pro-
inflamatorias, o que pode explicar as manifestagdes cutaneas relacionadas a infecgéo, e
0 aumento dessas citocinas também podem levar ao desenvolvimento de ET, pois
danificam as células da matriz (FERNANDES et al., 2021).

O presente estudo pode identificar que dos 57,8% dos infectados, 55,5%
apresentaram queda capilar onde 44,4 % afirmaram ndo ter queda de cabelo durante a
infeccdo pelo coronavirus (Gréfico 8), sendo que 25% notaram queda capilar entre a
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segunda e quarta semana apos a infeccdo (Grafico 9).

Gréfico 8 - Tempo da queda capilar.

Durante ou ap0s a infecgao pelo covid vocé apresentou queda capilar?

45 respostas

@ Sim.durante.
@ Sim,apds .
@ N3o tive queda.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

Grafico 9- Semanas do surgimento da queda capilar.

Manos de 2 semanas §.33% 2 34 semanas
428 s2manas

8212 zemana:

Nio tive queda

Nio tive queda 41,67%

8 2 12 zemanasz 10,42%

Menos de 2 semana:

Fonte: Elaborado pelos Autores (2021).

No qual se equipara ao estudo de Wang et al. (2020), onde a queixa
dermatoldgica predominante foi a queda de cabelo, que foi observada em cerca de 20%
dos doentes.

Segundo Nalbandian et al. (2021) ndo se sabe ainda se esta perda de cabelo é

resultado da infec&o viral ou de uma resposta ao estresse ou ansiedade.
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Turkmen et al. (2020) avaliaram em seu estudo, também por meio de
questionario online, os efeitos do COVID-19 em doencas do cabelo e couro cabeludo,
como TE, alopecia areata (AA) e dermatite seborreica (SD) pré e pds pandemia, onde
foi observado TE em 27,9% dos pacientes. Rossi et al. (2021) avaliaram 14 pacientes
relataram queda de cabelo que iniciou 1-3 meses ap0s inicio da infeccdo por SARS-
CoV-2, que durou média de 5 meses, com resolugdo parcial ou total da queda, realizaram
teste de tracdo, tricoscopia e tricograma que resultou no diagnostico de TE, e alegam
que o inicio precoce apos a infeccdo por SARS- CoV-2 sugere dano viral direto aos
foliculos capilares em TE COVID-19.

Sharquie, Jabbar (2021) realizaram um estudo transversal observacional com 39
pacientes confirmados com infeccdo prévia por SARS-CoV-2, onde todos apresentaram
queda de cabelo, TE, excessiva dentro de 2—3 meses apos a infec¢do por COVID-19,
incluindo grandes tufos de cabelo, na avaliacdo dermatoldgica foram realizados testes
de tracdo, resultando forte positivo, o0 que indica queda moderada a grave do telégeno
do cabelo. Foi possivel observar que apesar de ja haver relatos da associagdo da queda
de cabelo com o COVID-19, os estudos na literatura ainda s&o imensamente escassos.

4 CONCLUSAO

Contudo as doengas esteticamente comprometedoras como a queda de cabelo
afetam a qualidade de vida dos pacientes drasticamente, especialmente com relagéo aos
fatores socioemocionais. No caso especifico dos sujeitos p6s-COVID-19, pesquisas
sugerem que das principais razfes da queda capilar se da pelo estresse fisico e picos
febris, desencadeando, entdo, o quadro de eflavio telégeno temporario.

Os casos relatados neste artigo apresentaram relatos semelhantes em literatura
sobre o eflavio telogeno pos-infeccdo por SARS-CoV-2, assim como teve sua
investigacao e diagnostico acertado segundo o questionario aplicado sobre o tema. No
entanto existem poucos relatos literarios acerca do tema, sendo necessario a realizacéo

de mais estudos para um melhor entendimento dessa associagao.
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