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RESUMO 

O  presente  artigo  realizou  uma  revisão  narrativa  de  literatura  de  forma  a  identificar  e 

descrever sobre a ocorrência do Eflúvio Telógeno (ET)  relacionada  à  infecção  pelo SARS- 

COV-2.  Este trabalho busca na literatura evidências para explicar o mecanismo do eflúvio pós-

COVID-19. Se seria semelhante ao observado em outras infecções, como resposta ao estresse 

criado por episódios febris ou se a infecção por COVID-19 afetaria diretamente os folículos 

pilosos. Além disso, procura identificar se a queda de cabelo se deve a uma combinação de 

fatores, como citocinas, medicamentos usados durante o tratamento (antivirais, antibióticos, 

esteroides, anticoagulantes etc.), o impacto psicológico da infecção e restrições 

locais/quarentena e estresse ambiental da pandemia. 
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Palavras-chave: eflúvio telógeno, Covid-19, alopécia. 

 

ABSTRACT 

This article carried out a narrative review of literature in order to identify and describe the 

occurrence of Telogen effluvium related to SARS-COV-2. The review searches the literature 

for evidence to explain the mechanism of effluvium post-COVID-19 effluvium. Whether is 

similar to that seen with any other infections, as a response to stress created by febrile episodes 

or whether COVID-19 infection has a direct impact on hair follicles. In addition it seeks to 

identify if the hair loss is due to a combination os factoes such eas cytokine, medications uses 

during treatment ( antirals, antibiotics, steroids, anticoagulants, etc.), the psychological impact 

of the infection and local restricions/quartantin and stress pandemic environment. 

 

Keywords: telogen effluvium, Covid-19, hair fall. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

O eflúvio telógeno (TE) é a causa mais comum de alopecia não cicatricial. É causado 

pela conversão prematura dos pelos em fase de crescimento (anágeno ) para pelos em fase de 

repouso ou queda (telógeno). Caracteriza-se por queda de cabelo difusa, que se manifesta 

aproximadamente 2 a 3 meses após o evento desencadeante. Como exemplos, estão as doenças 

febris, estresse fisiológico ou emocional, medicamentos, anormalidades endócrinas, falência de 

órgãos ou deficiências nutricionais. (7) 

No quadro clínico, além da queda de cabelos, o paciente pode referir redução da 

densidade dos fios e tricodinia, que é descrita como sensação dolorosa semelhante a picada de 

agulha no couro cabeludo. (3) 

Os cabelos possuem importante papel cultural para a autoestima das pessoas, sobretudo 

em mulheres, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes que possuem essa doença. 

Alguns estudos mostram que a experiência de uma pessoa com a alopecia pode gerar um intenso 

abalo emocional, afetando a vida do individuo no ramo pessoal, social e inclusive profissional 

ou acadêmico. Apesar  do  eflúvio Telógeno afetar ambos  os  sexos,  a maioria dos pacientes 

que relataram a doença capilar foi do sexo feminino, podendo estar relacionado ao fato de as 

mulheres preocuparem se   mais   com   a   questão da   queda   capilar  (15) . Estudos 

evidenciaram que 40% das mulheres com alopecia apresentam dificuldades em desenvolverem 

um relacionamento matricial e que até 63% das mulheres relataram dificuldades profissionais. 

(1)  

Em dezembro de 2019 foi identificada uma nova doença infeciosa em Wuhan, China, 

posteriormente chamada COVID-19. Em poucas semanas, a epidemia se converteu em 

pandemia. O vírus SARS-CoV-2 se espalha rapidamente por transmissão de gotículas 

respiratórias e pelo ar (transmissão aérea). (4) 
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A doença do coronavírus 19 (COVID-19) é considerada doença viral sistêmica com base 

no envolvimento de vários sistemas. Trata-se de um vírus de RNA de fita positiva com 

aparência de coroa causada por glicoproteínas de pico no envelope designado como 

coronavírus-2 relacionado à síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2). (6) 

O vírus entra no hospedeiro no domínio de ligação ao receptor spike (RBD) que permite 

a ligação ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nos pulmões e outros 

tecidos. Essa ligação afeta os pulmões e a maioria dos órgãos, incluindo a pele. A replicação 

viral acarreta dano tecidual direto na fase inicial, seguido por fase tardia mais grave em alguns 

pacientes. O estágio tardio mais grave é marcado por uma resposta imune das células 

hospedeiras infectadas com o recrutamento de linfócitos T, monócitos e neutrófilos. Liberação 

de citocinas, como fator de necrose tumoral-α (TNF α), fator estimulador de colônia de 

granulócitos-macrófagos (GM-CSF), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), IL-1β, IL-8, 

IL-12 e interferon (IFN)-γ 3  ou a chamada tempestade de citocinas, é a causa da lesão de 

múltiplos órgãos. (6) 

A importância do envolvimento capilar no COVID-19 não foi percebida nas fases 

iniciais da pandemia, mas foi logo observada passando a ser relevante, uma vez que era uma 

queixa frequente dos pacientes. (6) O eflúvio telógeno bem como a presença de outros sintomas 

do couro cabeludo provavelmente estavam presentes desde o início da pandemia por COVID 

19, contudo provavelmente foram negligenciados devido a ocorrência de outros sinais cutâneos 

que atraíram mais a atenção. (5) 

 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

1. Patogênese da infecção por COVID-19 e o seu impacto nos folículos capilares  

Para compreender a ocorrência do Eflúvio Telogeno após a infecção do COVID-19 é 

importante elucidar o envolvimento do vírus e de seu impacto direto e indireto no folículo 

capilar.  

Após uma infecção qualquer que causa febre, o eflúvio geralmente se inicia em 3 a 4 

meses. As citocinas liberadas devido ao estado inflamatório levam prematuramente os folículos 

para a fase catágena e, depois, para telógena. Como a duração da fase telógena é 3 a 4 meses, 

com a liberação no fio ao fim dela, a queda é observada geralmente neste período. (6)  
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2. Lesão folicular direta do SARS-CoV-2 

Diferentemente da ocorrência do ET após infecções febris, o ET agudo pós COVID-19 

parece ocorrer mais cedo. Estudos demonstram que há relatos de início do eflúvio 4 semanas 

após a infeção.  

Estudo multicêntrico de Moreno-Arrones avaliou 214 casos de ET pós COVID 19 

observando média de 57,1 dias para o início dos sintomas. Outro estudo de Trueb também 

observou, de forma semelhante, eflúvio de início precoce após infecção confirmada por SARS-

CoV 2.  

Devido a esses achados, levanta-se a questão se o SARS-CoV-2 causaria lesão direta ao 

folículo piloso. Os autores como Shuying Lv tentou apresentar mecanismos potenciais pelos 

quais o vírus SARS-CoV-2 pode interagir diretamente com o folículo piloso. Hoffmann 

demonstrou que SARS-CoV-2 usa o receptor ACE2 para entrar na célula hospedeira e uma 

serina protease (TMPRSS2) para facilitar a fusão do vírus com membrana da célula hospedeira. 

Ambos ( ACE2 e TMPRSS2) são expressos na pele e nas camadas basais do folículo piloso. As 

células que expressam essas proteínas podem ser alvos potenciais do SARS-CoV-2. (14) 

Mesmo com grandes achados, ainda não possuem comprovações conclusivas, com 

recursos limitados, não é possível afirmar de fato se as lesões cutâneas são em decorrência da 

direta replicação viral no local ou apenas uma resposta cutânea à infecção sistêmica.(6)  

Starace e colaboradores analisaram 128 pacientes adultos, 24 do sexo masculino e 104 do sexo 

feminino quanto a queixas de doenças de pele ou doenças do couro cabeludo associados com a 

infecção por COVID. O Eflúvio telógeno foi observado em 66,3% dos casos e sintomas do 

couro cabeludo em 58,4% (entre esses sintomas: prurido, queimação, dor e parestesia foram os 

mais relatados).  

Neste mesmo estudo, os autores  tentam esclarecer o impacto do vírus nos folículos 

capilares demostrando que o folículo capilar pode responder a infecção por COVID 19 por 

diversas razões. Entre elas, tem-se a ação das citocinas pró inflamatórias e reações 

microtrombóticas mediadas por esse estado inflamatório ou por uma ação direta da infecção do 

vírus resultando na morte celular das células do folículo piloso. 

 

3. Formação de microtrombos  

Até o presente momento, acredita-se que o vírus atinja a pele através dos vasos 

sanguíneos facilitados pela presença de receptores ACE2 no endotélio. A reação inflamatória 

que se segue à invasão viral e à subsequente resposta imune desencadeiam uma cascata de 

eventos que levam à liberação de citocinas, culminando em arterite trombofílica linfocítica. A 
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avaliação histopatológica das lesões cutâneas na COVID-19 revelou intenso infiltrado 

linfocítico e plasmocitário perivascular com extravasamento de hemácias e trombos 

intraluminais.  (10;11) 

Esses trombos microvasculares poderiam, teoricamente, desempenhar um papel na 

origem de hipóxia tecidual cutânea local, afetando, assim, os folículos pilosos. Essa pode ser 

uma maneira pela qual o SARS-COV2 afetaria os folículos capilares. Mais estudos in vitro e 

investigações de PCR em biópsias de pele seriam necessários juntamente com análises 

histopatológicas para incluir o estado dos folículos pilosos. (6) 

 

4. Citocinas inflamatórias  

A infecção por COVID-19 provoca forte resposta antiviral na forma de liberação de 

citocinas como TNF α, GM-CSF, IL-1, IL-6, IL-1β, IL-8, IL-12 e interferon. (6). Os níveis 

elevados de interleucina 6 foram documentados no COVID-19. Sabe-se que a interleucina 6 

inibe o alongamento da haste capilar e a proliferação de células da matriz capilar.(8).  

 

5. Medicamentos utilizados no tratamento da doença podem estar relacionados com a 

ocorrência do ET 

Os pacientes hospitalizados por COVID-19 são expostos a uma variedade de 

medicamentos, incluindo antibacterianos, antivirais, anticoagulantes, corticosteróides e 

imunomoduladores. A literatura mostra que anticoagulantes, antivirais e antibióticos podem 

causar queda de cabelo em alguns casos. (12) As drogas utilizadas para o tratamento também 

podem desempenhar um papel importante na patogênese do ET, principalmente quando o ET 

ocorre mais tardiamente. Watras destacou o papel do uso dos anticoagulantes, como a 

enoxaparina, na indução do ET. Além desses medicamentos, em outros estudos com a 

hidroxicloroquina e a azitromicina, estes também podem estar relacionados como potenciais 

desencadeantes do ET. Há, contudo, algumas limitações nos estudos que associam o ET com 

os medicamentos pela falta de padronização dos protocolos dos medicamentos utilizados. (9) 

A literatura mostra que anticoagulantes e antivirais e, até antibióticos, podem causar 

queda de cabelo em alguns casos. A anticoagulação pode ser terapêutica ou profilática e é 

indicada em pacientes hospitalizados. Quase 80% dos pacientes hospitalizados por COVID-19 

recebem anticoagulantes de uma forma ou de outra. A causa exata da queda de cabelo com o 

uso de anticoagulantes ainda não foi elucidada, no entanto, há hipóteses de que ocorra uma 

degeneração focal dos feixes de colágeno nas proximidades dos vasos do folículo ou lesão direta 

deste. (6) 
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6. Estresse psicológico intensificando o ET 

A pandemia de COVID-19 impactou a população psicologicamente em vários níveis. 

Grande parte desse impacto ocorreu pela forma da tentativa de controle da disseminação do 

COVID-19. Várias organizações governamentais e médicas recomendaram o distanciamento 

social/físico, uso de máscara o tempo todo em locais públicos, manutenção da higiene pessoal 

e bloqueios com isolamento de COVID-19 positivo e suspeito, quarentena de indivíduos 

expostos, restrição de viagem, fechamento de instituições educacionais e locais de trabalho e 

proibição de aglomerações.  

Embora essas medidas tenham ajudado a controlar a propagação da doença, elas também 

causaram impacto psicológico significativo e a quarentena e o isolamento foram os mais 

associados ao estresse psicológico grave. Foi demonstrada a consequência dessas medidas em 

estudo multicêntrico e multinacional que concluiu que o estresse aumentava proporcionalmente 

à duração da quarentena.  (13) 

Há relatos  que demonstram que a queda de cabelo está associada ao estresse 

psicoemocional, podendo ser fator primário (indutor de eflúvio) ou um fator contribuinte diante 

de um problema de saúde existente que, neste caso, é a infecção por COVID-19. (6) 

 

3 CONCLUSÃO 

Esta revisão procurou elucidar o mecanismo do eflúvio pós-COVID-19.  

A correlação entre o eflúvio telógeno e a infecção pelo SARSCOV-2 é muito bem 

observada. A associação melhor estabelecida é a resposta do folículo piloso ao aumento do 

estresse biológico criado pela infecção sistêmica e subsequente liberação de citocinas levando 

ao eflúvio telógeno.  

A partir da observação do ET correr mais precocemente após o COVID-19 que quando 

comparado com outras causas, levantou-se também a teoria de insulto direto ao folículo piloso 

causado pelo vírus SARS-CoV-2. Contudo a literatura atual não possui estudos conclusivos e 

seriam necessários muitos outros para comprovação.  

Outra característica única do eflúvio observado após o COVID-19 é a sobreposição 

significativa do estresse psicoemociono. Além disso, uma série de fatores podem ser 

responsáveis pela agressividade e início da queda de cabelo em pacientes em recuperação de 

COVID-19, incluindo a própria gravidade e duração da infecção por COVID-19, tratamento 

administrado, deficiências nutricionais subjacentes, estado capilar existente do paciente, estado 

emocional e constituição psicológica.  
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