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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa visa determinar se hd uma associagdo entre a COVID-19 e o eflivio telégeno agudo, bem
como se a gravidade da doenga influencia a incidéncia desse fen6meno. Método: Estudo de coorte transversal, de
cunho quanti-qualitativo, descritivo, com foco em levantar e analisar dados mediante aplicacdo de um questionario
pela plataforma Google Forms®. Resultado: Participaram do estudo 122 académicos, dos quais 84,8% possuiam entre
18 - 34 anos, sendo que 69,7% possuiam entre 18 a 24 anos e 15,2% entre 24 a 34 anos. Entre eles 68,7% testaram
positivo para COVID-19, sendo que 31,3% testaram positivo mais uma vez. Em relacdo aos sintomas, 87,9%
apresentaram sintomas leves. Em relacdo ao tempo de infecgdo, mais de 80% possuiram tempo de infecgdo entre 1 a 2
semanas, seguido por 14,1% entre 2 a 3 semanas. Dos comportamentos durante a pandemia 75,8% apresentaram
ansiedade e 66,7% apresentaram estresse. A queda capilar foi presente em mais da metade da populagdo apos a
infecgdo (53,5%), sendo que 42,7% experimentaram queda em até um més, e 17,2% em até 3 meses apds a infecgdo.
O tempo de queda capilar foi mais longa de mais de 2 meses. Apenas 23,2% buscaram ajuda e fizeram tratamento.
Apenas 26,3% tinham histérico de queda de cabelo antes da infeccdo. E a forma de distribuicdo da queda foi
apresentada pela maioria de 53,5% como difusa. Conclusdo: O estudo reportou alta prevaléncia de alopecia pds-
COVID-19, destacando a necessidade de maior compressdo sobre os mecanismos subjacentes a esse fendmeno
dermatolégico.

Palavras-chave: COVID-19; Efluvio telégeno agudo; Foliculos pilosos; Queda capilar; Alopecia; Ciclo de
crescimento capilar.

Abstract

Objective: This research aims to determine whether there is an association between COVID-19 and acute telogen
effluvium, as well as whether the severity of the disease influences the incidence of this phenomenon. Method: Cross-
sectional cohort study, quantitative-qualitative, descriptive, focusing on collect and analyze data by applying a
questionnaire using the Google Forms® platform. Result: 122 academics participated in the study, of which 84.8%
were between 18 - 34 years old, with 69.7% between 18 and 24 years old and 15.2% between 24 and 34 years old.
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Among them, 68.7% tested positive for COVID-19, with 31.3% testing positive once again. Regarding symptoms,
87.9% had mild symptoms. Regarding the time of infection, more than 80% had an infection time of between 1 and 2
weeks, followed by 14.1% between 2 and 3 weeks. Of the behaviors during the pandemic, 75.8% presented anxiety
and 66.7% presented stress. Hair loss was present in more than half of the population after infection (53.5%), with
42.7% experiencing hair loss within one month, and 17.2% within 3 months after infection. The hair loss time was
longer than 2 months. Only 23.2% sought help and received treatment. Only 26.3% had a history of hair loss before
the infection. And the form of distribution of the fall was presented by the majority of 53.5% as diffuse. Conclusion:
The study reported a high prevalence of post-COVID-19 alopecia, highlighting the need for greater insight into the
mechanisms underlying this dermatological phenomenon.

Keywords: COVID-19; Acute telogen effluvium; Hair follicles; Hair loss; Alopecia; Hair growth cycle.

Resumen

Obijetivo: Esta investigacion tiene como objetivo determinar si existe asociacién entre COVID-19 y efluvio telégeno
agudo, asi como si la gravedad de la enfermedad influye en la incidencia de este fendmeno. Método: Estudio de
cohorte transversal, cuantitativo-cualitativo, descriptivo, focalizado. en recopilar y analizar datos mediante la
aplicacion de un cuestionario utilizando la plataforma Google Forms®. Resultado: Participaron del estudio 122
académicos, de los cuales el 84,8% tenia entre 18 - 34 afios, el 69,7% entre 18 y 24 afios y el 15,2% entre 24 y 34
afios. Entre ellos, el 68,7% dio positivo por COVID-19 y el 31,3% volvio a dar positivo. En cuanto a los sintomas, el
87,9% presento sintomas leves. En cuanto al tiempo de infeccion, més del 80% tuvo un tiempo de infeccion de entre
1y 2 semanas, seguido del 14,1% entre 2 y 3 semanas. De las conductas durante la pandemia, el 75,8% presentd
ansiedad y el 66,7% presentd estrés. La pérdida de cabello estuvo presente en més de la mitad de la poblacion
después de la infeccion (53,5%), el 42,7% experimentd pérdida de cabello dentro de un mes y el 17,2% dentro de los
3 meses posteriores a la infeccion. El tiempo de caida del cabello fue superior a 2 meses. Sélo el 23,2% buscé ayuda
y recibi6 tratamiento. Soélo el 26,3% tenia antecedentes de caida del cabello antes de la infeccion. Y la forma de
distribucion de la caida fue presentada por la mayoria del 53,5% como difusa. Conclusion: El estudio informé una
alta prevalencia de alopecia post-COVID-19, destacando la necesidad de conocer mejor los mecanismos subyacentes
a este fendmeno dermatolégico.

Palabras clave: COVID-19; Efluvio telégeno agudo; Foliculos pilosos; Caida del cabelo; Alopecia; Ciclo de
crecimiento del cabelo.

1. Introducéo

A sindrome respiratéria aguda grave (SARS CoV-2), conhecida como COVID-19, foi registrada pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na China, no més de dezembro de 2019. A contar desde momento, o virus se espalhou pelo mundo todo,
culminando em uma infecgdo pandémica, infectando 4.806.299 pessoas e causando a morte em 318.599, em maio de 2020.
(Ciotti et al. 2020)

Grande parte dos pacientes com essa doenca apresentam-se como portadores assintomaticos. Os sintomas mais
frequentemente mencionados sdo febre (83%), tosse (82%) e dispneia (31%). Podendo variar em intensidade, abrangendo
desde casos leves até casos mais graves. (Ciotti et al. 2020). Nos casos mais graves cursa com pneumonia multifocal com
insuficiéncia respiratdria e h casos que necessita de ventilacdo mecénica. (Veréstegui et al. 2022)

Essa patologia possui entdo sintomas e agente etiolégico bem definido. No entanto, € importante mencionar que essa
doenca pode deixar sequelas em pacientes recuperados, cuja a natureza e a extensdo ainda ndo estdo completamente
esclarecidas. Ainda que, a maioria dos pacientes se recupere totalmente da infeccdo, ha relatos de pessoas que tém sintomas
persistentes ou enfrentam complicacdes de longo prazo apos a recuperagdo aguda da doenca. Dentre essas possiveis sequelas,
podemos citar a queda capilar causada pelo eflivio telégeno agudo, que tem sido relatada por alguns pacientes recuperados.
(Perelli et al. 2022)

No crescimento capilar cada foliculo piloso passa 3 trés estagios distintos desde o inicio até a queda, que sdo intitulados
como estagio anageno, estagio catdgeno e estagio telégeno. (Paus et al. 1999)

O estégio anageno € periodo de crescimento capilar, em que o fio de cabelo cresce de forma continua por um tempo que
varia de 2 a 7 anos, sendo que aproximadamente 85% dos fios de cabelo estdo nesse estadgio. Durante essa fase a matriz se

mantem em atividade mitética, resultando no crescimento do fio de forma continua. (Sharquie et al. 2022; Belda Jr. et al. 2014)
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No estagio catdgeno o fio entra em um estado de involugdo, em que ocorre um processo de transicdo entre a fase
anagena, que é a fase e ativa e 0 estagio seguinte. Durante esse periodo, o fio recebe um sinal que interrompe seu crescimento.
E essa fase terd a duracdo de aproximadamente duas a 3 semanas. (Belda Jr. et al. 2014)

Por Gltimo, chega-se ao estagio telégeno, também denominado como fase de repouso, que se constitui do periodo em
que ocorre a queda do fio de cabelo. Essa etapa tera a duracdo de aproximadamente 2 a 4 meses, durante a qual o fio entra em
processo de queda antes de reiniciar o ciclo andgeno. (Sharquie et al. 2022)

O eflavio telégeno é uma forma de alopecia ndo cicatricial, resultante de uma desregulacédo do ciclo de crescimento do
fio. Caracteriza-se por uma perda difusa dos fios, ocorrendo de dois a trés meses ap6s um evento gatilho que desencadeia o
desprendimento desse fio. Essa condicdo pode ser classificada como um efllvio agudo ou um efldvio crénico. O eflivio agudo
é considerado quando ha uma queda persiste por um periodo de até seis messes, enquanto o efllvio cronico é caracterizado
guando essa queda passa além desse periodo. (Verastegui et al. 2022)

Embora essa queda geralmente se apresente com uma tendéncia a ser autolimitada e com uma resolucéo espontanea, é
importante ressaltar que essa pode ser psicologicamente e emocionalmente angustiante para os pacientes, causando um
impacto significativo na confianga, autoimagem e sua autoestima (Sousa et al. 2022)

Essa condicdo pode ser desencadeada por varios fatores endégenos e exdgenos, que atuam como um evento de gatilho,
como desnutricdo proteica ou cal6rica, uso de certos medicamentos, periodos pds-parto, cirurgias de grande porte, interrupcao
de uso de anticoncepcionais, estresse prolongado, presenca de doengas sistémica e outros fatores desencadeantes ndo
identificados. (Izumi et al. 2021)

Pesquisas recentes e relatos de casos durante a pandemia da COVID-19 tem apontado um aumento significativo de
afeccbes dermatoldgicas, principalmente o eflivio telégeno. Estima-se que aproximadamente um terco dos pacientes
diagnosticados positivamente para o virus tenham sido afetados por esse distirbio capilar (Gress et al 2022). Estudos
cientificos sugerem hip6teses que durante a infec¢do por COVID-19 o paciente fica em um estado prd-inflamatério, isso
desencadeia a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias e faz com que o mecanismo anti-coagulacdo sejam comprometidos. Essa
ativagdo pode mediar a ocorréncia de eventos micro trombdticos nos vasos sanguineos que nutrem os foliculos pilosos,
resultando na obstrucéo do fluxo sanguineo e na diminuicéo da nutri¢do adequada do foliculo (Olds et al. 2021; Almeida et al.
2022) Esse fendbmeno relacionado com a COVID-19 tem despertado interesse de estudo, uma vez que existe evidéncia de uma
relagdo complexa entre a infeccdo da COVID-19 e manifestagfes cuténeas.

Além disso, O eflivio telégeno pds SARS CoV-2 (COVID-19) pode causar impactos significativos na autoestima, na
qualidade de vida, na imagem corporal, no bem-estar psicolégico e no relacionamento social das pessoas afetadas. Esses
efeitos refletem-se diretamente na salde do individuo. Compreender essa complicacdo é fundamental para identificar
estratégias de manejo e suporte adequado para esses pacientes, melhorando entdo a qualidade de vida desses individuos.
(Cristiano et al. 2022)

Portanto, é crucial conduzir uma investigacéo abrangente sobre o eflGvio telégeno em pacientes recuperados, a fim de
alcancar um entendimento mais profundo dos impactos da infecgdo viral por SARS-CoV-2 (COVID-19) no organismo,
inclusive como ela afeta a salde dos cabelos. Esta pesquisa visa determinar se had uma associagdo entre a COVID-19 e 0
eflvio telégeno agudo, bem como se a gravidade da doenga influencia a incidéncia desse fen6meno. Essas descobertas sdo
essenciais para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento. Além disso, forneceram insights importantes para

a prética clinica e 0 acompanhamento adequado dos pacientes durante o processo de recuperacao
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2. Metodologia

Este estudo foi uma pesquisa social (realizada com pessoas) e, que se configurou como uma pesquisa de coorte
transversal, caracterizada por uma abordagem quanti-qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018) na qual se utilizou critérios
estatisticos (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021). Previamente, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com nimero 74625723.0.0000.5219.

O foco foi em coletar e analisar dados mediante aplicacdo de um questionario pela plataforma Google Forms® voltado
aos académicos de Centro Universitario do oeste do Parana. Que foi respondida por eles com base no conhecimento acerca do
periodo que teve SARS-CoV-2 (COVID-19), visando entender se tem relacao entre a queda de cabelo e a infecgdo.

O questionario aplicado aos entrevistados abordou uma variedade de questdes, incluindo a idade dos participantes,
confirmacéo de diagndstico para COVID-19, presenca de sintomas durante a infecgdo, duracdo da infecgdo, ocorréncia de
queda capilar, tempo de duracdo da queda capilar, busca por assisténcia profissional e tratamento para essa condi¢do, histérico
prévio de queda capilar, e padrédo de distribuicdo de queda.

Os dados coletados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa para identificar padrdes e correlaces
significativas. A andlise estatistica incluiu a utilizacdo de correlagBes pareadas para avaliar a relagdo entre diferentes variaveis,
tais como idade, presenca de ansiedade e estresse, tempo de duracdo e surgimento da queda capilar, e a forma de distribuicéo
da queda. Usando os programas Microsoft Excel® 365 e Minitab® 20.3 (64-bit). Além disso, foi realizada uma comparacéo
com a taxa de incidéncia de queda capilar relatada em outros estudos, utilizando uma taxa de 1/3 como base para avaliagdo da

significancia dos resultados.

3. Resultados e Discussao

O presente estudo envolveu a participacdo de 122 adultos, cujas informagBes foram coletadas e analisadas de forma
sistematica. A analise demografica revelou uma predominancia de jovens adultos na faixa etaria de 18 a 34 anos,
correspondendo a aproximadamente 85,2% (n=83) da amostra investigada. Este dado sugere que esta faixa etaria é a mais
representativa na instituicdo onde a pesquisa foi conduzida. Entre os individuos estudados, 75% testaram positivo para
COVID, com aproximadamente 25,41% destes apresentando resultados positivos em mais de uma ocasido. No total, 99
pacientes obtiveram resultados positivos para COVID-19, sendo esse grupo o foco principal das anélises subsequentes do
estudo.

Dentre esses pacientes positivos, apenas 6,1% (n=6) apresentaram sintomas graves, 6,1% (n=6) foram assintométicos e
87,9% (n=87) apresentaram sintomas leves, representando a grande maioria. Destes sintomas, temos que dor no corpo, dor de
cabeca, febre e perda de olfato foram contatados em mais da metade dos individuos, ainda com 43,43% relatando perda de
paladar. De forma analoga aos sintomas, foram tabulados os comportamentos apresentados durante a pandemia, com 75,8%
dos participantes relatando ansiedade e 66,7% relatando estresse. O tempo de infeccdo variou entre os pacientes: mais de 80%
(n=81) apresentaram uma duracao de infec¢do entre 1 a 2 semanas, seguidos por 14,1% (n=14), cuja infeccdo durou entre 2 a 3
semanas.

Com base no retrato microbiolégico do SARS-CoV-2, tem-se que aproximadamente 80% dos individuos acometidos
pela infecdo apresentam manifestagBes clinicas de carater leve, enquanto a prevaléncia de portadores assintomaticos
permanece ainda indefinida. Dentro do espectro sintomatico, destacam-se febre, tosse seca, faringite e mialgia, constituindo
um perfil clinico assemelhado ao da influenza. Em torno de 15% dos casos evoluem para formas mais graves da doenca,
caracterizadas por pneumonia multifocal, demandando intervencao hospitalar, enquanto 5% requerem admissdo em unidades

de terapia intensiva. (Silva et al. 2020)
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Apesar de os sintomas predominantes da COVID-19 estarem relacionados ao sistema respiratério, ha evidéncias de uma
ampla gama de manifesta¢cdes em diversos 6rgdos, incluindo a pele. A doenca se caracteriza por um processo inflamatorio e
respostas autoimunes, além da proépria infeccdo viral, o que tem sido associado a um aumento significativo de certas condi¢des
dermatoldgicas, como herpes zoster, urticaria e eflivio telégeno. Como resultado, tem-se observado um aumento no nimero de
pacientes que apresentam queda de cabelo, particularmente eflivio telégeno agudo, em ambulatérios de dermatologia, e em
casos selecionados, até mesmo alopecia areta. Estes fendmenos reflete a complexidade da interagdo entre o virus SARS-CoV-2
e o sistema imunoldgico, bem como a diversidade de manifestagGes clinicas observadas durante o curso da doenga (Queiroz et
al. 2022)

Em relagdo a queda capilar temos uma proporcao significativa de 53,5% (n=53) dos pacientes apresentou queda capilar
apos a infeccdo, enquanto apenas 7,1% (n=7) relataram queda capilar durante a infeccdo. Portanto, 39,4 (n=39) dos pacientes
ndo apresentaram queda apds a infeccdo por COVID (Gréfico 1).

Os resultados apresentados no Gréafico 1 evidenciam uma prevaléncia substancial de alopecia p6s-COVID-19. Ao
compararmos esses resultados com os dados fornecidos no estudo conduzido por Sousa et al. (2022), nosso estudo revela uma
incidéncia ainda mais elevada do fendmeno, superando a taxa de 42,2% observada na populagdo investigada por Sousa et al.
Isso estd em consonéncia com as descobertas de outros estudos, como os de Monari et al. (2022), lancu et al. (2023) e Aldahish

et al. (2w023), que também documentaram uma prevaléncia significativa de queda ap6s a infec¢do

Gréfico 1 - Prevaléncia da queda capilar ap6s infeccéo pela COVID-19.

Proporcao de queda capilar na infec¢do por COVID-19

Sim, durante
7 71%

Néo tive queda
39; 39,4%

Sim, apos
53; 53,5%

Fonte: Autores (2024).

Como mostrado no estudo de Almeida et al. (2022), ainda ndo ainda ndo tem uma confirmacdo do motivo dessa queda,
mas existe hipoteses que sugerem que durante a infec¢do por COVID-19, ha uma ativacdo pré-inflamatoria que desencadeia a
liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias, comprometendo os mecanismos anticoagulantes. Isso pode levar & ocorréncia de
eventos microtrombéticos nos vasos sanguineos que irrigam os foliculos pilosos, resultando na obstrugédo do fluxo sanguineo e
na diminuicdo da nutricdo adequada do foliculo (Olds et al., 2021; Almeida et al., 2022).

O eflavio telégeno (ET) é uma causa autolimitada de queda de cabelo difusa, que tipicamente ocorre entre 2 a 3 meses
apos um evento desencadeante, como febre, estresse, uso de certos medicamentos ou periodo pos-parto. (Abrantes et al., 2021).
No entanto, no nosso estudo mostrou-se em relacédo ao tempo de surgimento, 42,7% dos pacientes a relataram até um més, e

17,2% até 3 meses, totalizando aproximadamente 60%. Corroborando para o estudo de Abrantes et al (2021) que demostrou

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47221

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e121131047221, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47221

que no TE agudo pds-COVID-19 parece ocorrer mais cedo a queda capilar do que quando sdo desencadeados por eventos
usuais, mostrando uma média de 1,5 més.

Observou-se que a duracdo da queda capilar foi mais distribuida ao longo de mais de dois meses, contrastando com o
periodo de surgimento. E em relagdo aos tratamentos a procura foi relativamente baixa, mostrou-se que apenas 23,2% (n=23)
dos pacientes buscaram ajuda de um profissional de salide e um percentual equivalente 23,2% (n=23) realizaram algum tipo de
tratamento ap6s o surgimento da queda capilar.

Foram tabulados os dados referentes ao histdrico de queda de cabelo antes da infecgdo por COVID-19, identificando
que teve 26,3% (n=26) dos pacientes preenchiam esse critério. Esses individuos foram excluidos do resultado final da
pesquisa, pois apresentavam uma alteracdo capilar anterior a infeccdo. E em relacdo a distribuicdo da queda capilar, verificou-
se que uma grande proporcdo de 53,5% (n=53) dos pacientes afirmou ter queda difusa, enquanto apenas 10,1% (n=10)
relataram queda localizada. Para desafiar as hipoteses do trabalho, foi realizado testes de hipdtese com uma correlagdo

estatistica pareada e temos as seguintes correlagcdes com p-valor significativo demostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Correlagdo estatistica de ansiedade, comportamento, idade, forma de distribuicdo, estresse, tempo que durou a

gueda, nimero de comportamentos, gravidade dos sintomas, nimero de sintomas e tempo de surgimento da queda.

Amostra 1 Amostra 2 Correlagéo IC de 95% /p Valor-p
Ansiedade ldade -0,278 (-0,450; -0,085) 0,005
N° de comportamentos ldade -0,338 (-0,502; -0,150) 0,001
Estresse Idade -0,275 (-0,448; -0,082) 0,006
Tempo g/ durou a queda Forma de distribuicéo 0,682 (0,560; 0,775) 0,000
Tempo g/ durou a queda N° de comportamentos 0,210 (0,013; 0,391) 0,037
Tempo ¢/ durou a queda Gravidade sintomas 0,330 (0,141; 0,495) 0,001
Tempo g/ durou a queda N° dos sintomas 0,248 (0,053; 0,424) 0,013
Tempo g/ durou a queda Tempo do surgimento 0,625 (0,488; 0,732) 0,000
Tempo surgimento queda Forma de distribuicdo 0,654 (0,525; 0,754) 0,000
Tempo surgimento queda Idade 0,240 (0,045; 0,418) 0,017

Fonte: Autores (2024).

A tabela acima evidencia correlagBes com significancia estatistica. No caso da idade, esta teve correlacdo negativa com
0S comportamentos estresse, ansiedade e 0 nimero de comportamentos, o que significa que pessoas com menos idade, tiveram
maior aparecimento de estresse, ansiedade e maior nimero de comportamentos. A idade ainda teve correlagdo positiva com
tempo de surgimento da queda, ou seja, pessoas com mais idade tiveram aparecimento da queda mais tardio que por sua vez
teve correlagdo com a forma de distribuicdo mais difusa.

Para o tempo que durou a queda, houve correlagdo positiva com: forma de distribuicdo, n° de comportamentos,
gravidade sintomas, n° dos sintomas e tempo do surgimento da queda, ou seja, quanto maior o tempo de duracdo, maior foi a
forma de distribuicéo, mais comportamentos, maior a gravidade dos sintomas, maior o nimero de sintomas e maior o tempo de
surgimento da queda.

Por fim, para avaliar especificamente se houve uma influéncia entre a infeccdo da COVID-19 e o aparecimento de
queda capilar, foi utilizado uma taxa de 1/3 como base (Monari et al, 2022) para saber se o percentual é significativamente

maior que este valor. Demostrados seguinte na Tabela 2.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47221

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e121131047221, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47221

Tabela 2 - Porcentagem de ocorréncia de queda capilar em pacientes sem histérico.

Estatistica

Total de pacientes sem histdrico capilar 73
Paciente com queda capilar 37
% de pacientes com queda capilar 50,58
Limite inferior de 95% 40,49
Alvo comparativo com outros artigos 33

Fonte: Autores (2024).

Na avaliacdo de teste de hipoteses, é possivel verificar que o percentual de ocorréncia de queda capilar é de 50,68%
com um minimo de 40,49% com 95% de confianca. Ou seja, caso o paciente ndo tenha histérico, hd uma chance minima de
mais de 40% de apresentar queda capilar, uma vez que p valor é menor que 0,05. Este achado corrobora com os estudos de
Monari et al, 2022, lancu et al, 2023 e Aldahish et al, 2023, onde também é correlacionado o aparecimento ou aumento da

queda capilar com a infecgdo por COVID-19 em pacientes sem historico familiar e também com significancia estatistica.

4. Concluséao

Nossos achados constataram maior prevaléncia de sintomas leves entre os académicos. Os sintomas mais comuns,
foram mialgia, cefaleia, febre e anosmia. Constatou-se alta prevaléncia de eflivio telégeno pdés-COVID-19 entre os
investigados, sugerindo uma possivel associacdo entre a infeccdo viral e a queda capilar. Essa observagdo suscita
questionamentos pertinentes sobre a relacdo causal entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e as alteragdes capilares subsequentes.
As andlises estatisticas revelam correlagBes significativas entre a duracdo do eflivio e diversos pardmetros clinicos,
evidenciando a complexidade dos fatores subjacentes a esse fenémeno. A compreensdo desses aspectos pode fornecer insights
cruciais para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas e intervengdes preventivas eficazes, visando
minimizar os impactos adversos dessa doenca viral emergente. Sendo necessario mais estudos para investigar 0s mecanismos
bioldgicos que levam ao eflivio telogeno em individuos que se recuperam do COVID-19, incluindo a andlise de marcadores

inflamatdrios, hormonais e fatores de estresse
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