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Resumo

Introducgéo: O eflivio telégeno é uma forma de queda de cabelo difusa que pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo o
estresse cronico. O cortisol, principal horménio da resposta ao estresse, influencia a regulagdo do ciclo capilar e a saude da pele.
Objetivo: Investigar a literatura cientifica atual sobre o monitoramento do cortisol durante o periodo do eflivio telégeno, visando melhor
compreender a fisiopatologia desta condigdo e suas implicag6es clinicas. Metodologia: revisdo da literatura de carater descritivo e
exploratorio, realizada nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed/MEDLINE, Scopus; e Web of Science, contendo 23
materiais publicados em portugués e inglés. Revisdo bibliogréfica: O cortisol, um hormdnio crucial na manutengdo da homeostase e no
manejo do estresse, ansiedade e depressédo, tem sido amplamente estudado em humanos e animais, sua funcéo impacta diretamente
no ciclo capilar, incluindo o eflivio tel6geno e alopécia. Vérios estudos demonstraram que fatores como idade, hormonios, deficiéncia
nutricional dentre outros alteram diretamente os niveis de cortisol que contribuem para o eflivio telégeno. O tratamento varia com base
na causa subjacente e na gravidade da condigdo. Um diagnéstico do eflivio telégeno envolve uma anélise detalhada do histérico, exame
clinico e exames laboratoriais. Concluséo: O cortisol, o horménio do estresse, desempenha um papel significativo nos distarbios
capilares, em particular no eflivio telégeno. A elevacéo dos niveis de cortisol esta associada a inimeras alteragdes fisioldgicas, como a
inibicdo do crescimento capilar e a inflamacéo perifolicular.

Palavras-chave: Cabelo; Efltvio telégeno; Cortisol; Monitoramento do cortisol; Estresse.
Abstract

Introduction: Telogen effluvium is a form of diffuse hair loss that can be triggered by various factors, including chronic stress. Cortisol,
the primary hormone of the stress response, influences the regulation of the hair cycle and skin health. Objective: To investigate the
current scientific literature on cortisol monitoring during the period of telogen effluvium, aiming to better understand the pathophysiology
of this condition and its clinical implications. Methodology: A descriptive and exploratory literature review conducted in the following
databases: Google Scholar, PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science, including 23 materials published in Portuguese and
English. Literature Review: Cortisol, a crucial hormone in maintaining homeostasis and managing stress, anxiety, and depression, has
been widely studied in humans and animals. Its function directly impacts the hair cycle, including telogen effluvium and alopecia. Several
studies have demonstrated that factors such as age, hormones, nutritional deficiencies, and others directly alter cortisol levels, contributing
to telogen effluvium. Treatment varies based on the underlying cause and the severity of the condition. A diagnosis of telogen effluvium
involves a detailed analysis of the patient's history, clinical examination, and laboratory tests. Conclusion: Cortisol, the stress hormone,
plays a significant role in hair disorders, particularly in telogen effluvium. Elevated cortisol levels are associated with numerous
physiological changes, such as the inhibition of hair growth and perifollicular inflammation.
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Introducéo

O horménio cortisol, conhecido por sua
influéncia sobre a funcdo e regulacao ciclica do
foliculo piloso, desempenha um papel significativo
na saude da pele. Niveis elevados de cortisol
reduzem a sintese e aceleram a degradacdo de
componentes importantes da pele, como o &cido
hialurbnico e os proteoglicanos, impactando
também a funcao do foliculo piloso (Thom, 2016).

O estresse, reconhecido como um problema
de Saude Publica pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), exerce uma influéncia complexa
sobre o corpo humano. Fatores como intensidade,
duracédo, sexo, personalidade e mecanismo de
enfrentamento influenciam as respostas individuais
ao estresse (Rodrigues et al., 2019).

O cortisol, principal hormonio na resposta ao
estresse, regula negativamente sua prépria
producdo, mas situacdes estressantes podem
anular essa regulacdo, aumentando os niveis de
cortisol. Isso afeta o metabolismo, levando a
problemas como diminuicdo da producdo de
hormdnios tireoidianos e acumulo de gordura,
resultando, por exemplo, em estrias (Rodrigues et
al., 2019).

O estresse também compromete o sistema
imunolégico, tornando o corpo mais suscetivel a
doengas autoimunes e alérgicas, como a alopecia
areata e a psoriase. Essa compreensao dos efeitos
complexos do estresse € crucial para abordagens
multidisciplinares na saude, especialmente na
dermatologia, para lidar com o0s impactos
emocionais e fisicos associados a distirbios



estéticos e doencas de pele (Rodrigues et al.,
2019).

Classificado em trés niveis — positivo,
toleravel e toxico —, o estresse pode contribuir para
distirbios capilares como alopecia androgenética,
alopecia areata e eflavio telégeno. Este dltimo,
associado ao estresse, é predominante em
mulheres e interrompe o ciclo normal de
crescimento capilar, resultando em queda abrupta
de cabelo (Stamm Paza et al., 2017).

Ap0s estresse agudo ou crénico, a perda de
cabelo aumenta. O estresse crbnico esta ligado a
inibicdo do crescimento capilar, inflamacao
perifolicular e substancias como a substancia P
(neuropeptideo que esta envolvido na modulagéo
da dor e na resposta inflamatoria). Apés estresse
agudo ou crdnico, ela pode ser liberada e contribuir
para processos inflamatérios ao redor dos foliculos
capilares - inflamacdo perifolicular -, afetando
negativamente o crescimento do cabelo. A
substancia P € uma das moléculas que podem
estar envolvidas na resposta inflamatoria associada
a perda de cabelo induzida pelo estresse).
Hormdnio adrenocorticotréfico e cortisol podem
inibir o crescimento capilar (Silva; Enumo, 2014).

O cortisol capilar emerge como um
biomarcador promissor para avaliar o estresse
cronico em diferentes contextos. Sua aplicacdo em
pesquisas com humanos tem sido eficaz para
relacionar concentra¢des de cortisol capilar com
varidveis socioecondmicas, condi¢bes clinicas e
até mesmo desempenho atlético, fornecendo
perspectivas sobre o estresse a longo prazo (Silva;
Enumo, 2014).

Portanto, este estudo tem como objetivo
geral investigar a literatura cientifica atual sobre o
monitoramento do cortisol no periodo do efllvio
telégeno, para melhor controlar a queda difusa. A
pesquisa nesse campo contribui para avancos
cientificos e pode levar a tratamentos mais
inovadores no futuro.

Metodologia

Este estudo foi conduzido como uma
pesquisa bibliografica de revisao de literatura, com
uma abordagem qualitativa e método exploratério.
A revisdo de literatura foi uma metodologia
adequada para obter uma compreensao acerca do
tema, enquanto a abordagem qualitativa permitiu
analisar as informacbes qualitativas presentes na
literatura existente.

Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: PubMed/MEDLINE; Scopus; Web of
Science e Google Scholar. No total, foram
selecionados 23 artigos para compor esta revisdo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram
aplicados na selecédo dos estudos para a reviséo:
artigos cientificos publicados em inglés ou
portugués; estudos que abordaram o tema do
monitoramento do cortisol no periodo do eflvio

telégeno; estudos que forneceram informacdes
relevantes sobre os mecanismos fisiopatoldgicos,
diagnoéstico, tratamento ou prevencao do eflavio
telogeno em relagdo ao cortisol; estudos
qualitativos, revisfes sistematicas, estudos de caso
e estudos de reviséo.

Os critérios de exclusdao aplicados na
selecdo dos estudos foram: estudos que né&o
estavam relacionados ao tema do monitoramento
do cortisol e eflavio telégeno; estudos que nédo
forneceram informacdes substanciais sobre o tema;
artigos de opiniao, blogs, editoriais e resumos de
conferéncias.

Como coleta de dados, foi realizada uma
busca sisteméatica nas bases de dados
selecionadas usando palavras-chave relevantes,
como ‘"cortisol", “cabelo”, "efluvio telégeno",
"estresse". Os mesmos descritores foram utilizados
em inglés: “cortisol”, “hair”, ‘telogen effluvium”,
“stress” para buscar materiais nas bases de dados
de lingua estrangeira. Os resultados da pesquisa
foram gerenciados para organizacéo e triagem em
relacdo aos assuntos abordados.

Essa metodologia permitiu uma analise do
tema do monitoramento do cortisol no periodo do
eflivio telégeno, fornecendo perspectivas para a
compreensdo da relacdo entre cortisol e disturbios
capilares, bem como orientacdes para pesquisas
futuras e abordagens clinicas na area de
Biomedicina e Saude.

Revisao bibliografica
Relac&o estresse e niveis de cortisol

O conceito de estresse refere-se a uma
resposta adaptativa do corpo a uma perturbacéo,
seja ela de natureza psicologica ou fisiolégica,
desencadeada por um evento estressor. Essas
perturbacbes desencadeiam esforcos adaptativos
destinados a manter a homeostase corporal e sdo
frequentemente acompanhadas de uma série de
alterag6es conhecidas como carga alostéatica. Entre
essas mudancas, as variagbes hormonais,
especialmente relacionadas ao cortisol, tém sido
objeto de interesse significativo no estudo das
respostas ao estresse (Stamm Paza et al., 2017).

O cortisol, um hormdnio crucial na
manutencdo da homeostase e no manejo do
estresse, ansiedade e depressdo, tem sido
amplamente estudado em humanos e animais
(Figura 1). Embora anteriormente se acreditasse
gue era sintetizado exclusivamente no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), descobriu-se
que ele também pode ser produzido
perifericamente na pele, incluindo foliculos
capilares, melandcitos epidérmicos e fibroblastos
dérmicos, em um processo semelhante ao do eixo
HPA (Sharpley et al., 2011).



Figura 1 — Producéo do cortisol
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Fonte: Fritzen (2019).

Por outro lado, autores como Sharpley et al.
(2013) e Raul et al. (2014) divergem em relacédo a
origem e ao papel do cortisol nos foliculos
capilares. Enquanto alguns sugerem que 0S
foliculos capilares tém a capacidade de sintetizar
cortisol de forma independente, outros, como
Sharpley et al. (2013), indicam que o cortisol
produzido localmente pode ndo entrar na corrente
sanguinea em  quantidades  significativas,
sugerindo que o cortisol central e o periférico
podem ter fungBes distintas.

Flutuagbes nas concentracfes de cortisol
podem desencadear uma variedade de doencas e
complicacfes de saude em diferentes individuos. A
diminuicdo na secrecdo desse hormonio esta
associada a vérios quadros depressivos, enquanto
a exposicdo prolongada a niveis elevados de
cortisol pode afetar a pressdo sanguinea, as
concentracdes de insulina e aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas como diabetes,
hipertenséo arterial e aterosclerose. A secrecao
elevada de cortisol também esta relacionada a
doencas agudas, como infarto do miocéardio e
infecgBes, bem como, aos sintomas da Doenca de
Alzheimer (Faresjo et al., 2014).

Os estudos demonstram que o cortisol
desempenha um papel fundamental na resposta ao
estresse, afetando ndo apenas a homeostase geral
do corpo, mas também influenciando diretamente o
ciclo capilar, incluindo o eflivio telégeno e alopécia
(Asghar et al., 2020; Grover et al., 2013; Faresjo et
al., 2014; Silva, 2023).

O estresse crbnico, juntamente com altos
niveis de cortisol, impacta diretamente na satde do
cabelo, interrompendo a sintese de componentes
da pele e levando a distlrbios capilares como
eflivio telégeno, alopecia androgenética, alopecia
areata, miniaturizacdo dos foliculos capilares,
retardo no crescimento capilar e desequilibrio do
couro cabeludo (Stamm Paza et al., 2017).

Implicagbes clinicas do monitoramento do
cortisol

Os biomarcadores desempenham um papel
fundamental na avaliacdo do estresse, ansiedade e
depressao, permitindo aos profissionais de salde
identificar e entender essas condi¢cbes de forma
mais precisa. No entanto, nem todos os
biomarcadores séo iguais, e é importante destacar
suas vantagens e desvantagens para obter um
diagnostico mais eficaz. O cortisol € um dos
biomarcadores mais amplamente utilizados nesses
cenarios, sua dosagem seja ela capilar e salivar
tém suas proprias importancias clinicas distintas
(Silva, 2023).

O cortisol capilar é particularmente eficaz na
deteccdo do estresse crdnico, pois pode mapear o
acumulo desse hormdnio ao longo do tempo, com
cada centimetro de cabelo correspondendo a um
més de exposicdo ao estresse. No entanto, suas
desvantagens incluem limitagbes na deteccédo do
estresse agudo e na avaliacéo de condigbes como
ansiedade, depressdo e problemas imunolégicos
(Silva, 2023).

Além disso, é importante ressaltar que a
dosagem de cortisol no sangue também
desempenha um papel relevante na avaliacdo do
estresse e de condi¢Bes relacionadas. Os exames
de cortisol no sangue, embora menos frequentes
devido & necessidade de coleta sanguinea,
oferecem uma avaliacdo direta dos niveis desse
hormonio, que é um indicador-chave da resposta ao
estresse (Queiroz, 2020).

Por outro lado, os exames salivares
oferecem uma gama mais ampla de opc¢fes para
confirmar ndo apenas 0 estresse, mas também
ansiedade, depressdo e problemas no sistema
imunolégico. Eles incluem varios biomarcadores
que, quando analisados em conjunto, podem
fornecer um diagnéstico médico e direcionamento
de tratamento mais abrangentes, que podem
envolver intervencdes farmacolégicas, psicolégicas
ou fisicas, dependendo da situacdo do paciente
(Silva, 2023)

No entanto, os exames salivares exigem
certos cuidados. E importante que o paciente evite
situacdes estressantes antes da coleta e respeite
os horarios dos exames devido as variagbes
circadianas dos biomarcadores. Perturbacdes
momentaneas ou influéncias do ciclo circadiano
podem afetar os resultados. Portanto, é necessario
continuar pesquisando maneiras de tornar esses
exames mais estaveis e precisos (Silva, 2023).

A dosagem do cortisol no sangue geralmente
€ expressa em microgramas por decilitro (ug/dL) ou
nanomoles por litro (nmol/L). Os valores normais de
cortisol no sangue em adultos, medidas pela
manha, geralmente variam de aproximadamente 6
a 23 pg/dL (ou 165 a 635 nmol/L). No entanto,
esses valores podem variar ligeiramente
dependendo do laboratério e da técnica de medicéo



utilizada. A dosagem do cortisol no sangue é uma
ferramenta importante na avaliacdo de distUrbios
relacionados ao cortisol e ao estresse, bem como
em investigacdes de condi¢cbes médicas (Queiroz,
2020).

Quanto as implicagdes clinicas, autores
como Silva (2023) e Faresj6 et al. (2014) discutem
os diferentes métodos de medicéo do cortisol, como
o capilar e o salivar, destacando suas vantagens e
desvantagens. Por exemplo, o cortisol capilar é
eficaz para detectar o estresse crbnico ao longo do
tempo, enquanto o cortisol salivar oferece uma
visdo mais ampla dos biomarcadores associados
ao estresse, ansiedade e depressao.

Assim, enquanto alguns autores enfatizam o
papel do cortisol na regulag&o do ciclo capilar e sua
relacdo com o estresse (Silva, Enumo, 2014,
Springrt et al., (2003); Asghar et al., 2020), outros
exploram as implicag6es clinicas e a aplicagdo dos
biomarcadores de cortisol na pratica médica
(Russel et al., 2015; Wester; Rossum, 2015). A
compreensao desses aspectos é importante para
otimizar o diagnéstico e tratamento de condigdes
relacionadas ao estresse, ansiedade e depressao,
além de disturbios capilares, promovendo uma
abordagem mais precisa e personalizada para o
cuidado com o paciente (Raul et al., 2014).

No entanto, a escolha entre exames
salivares e exames de cortisol no sangue deve ser
cuidadosamente ponderada, considerando as
necessidades diagnésticas especificas e as
condicbes do paciente. Estudos comparativos
abrangentes que avaliem a eficacia desses
métodos em diferentes contextos clinicos sao
necessarios para otimizar a utilizacdo de
biomarcadores e aprimorar o diagndstico e o
tratamento de condi¢Bes relacionadas ao estresse,
ansiedade e depressédo (Silva, 2023).

Além disso, é fundamental realizar estudos
comparativos abrangentes para avaliar a eficicia
de cada tipo de exame. Até o momento, ndo foram
encontrados dados completos que comparam
grupos de pessoas que realizaram ambos o0s
exames de cortisol capilar e biomarcadores
salivares. Essas pesquisas podem fornecer
dire¢Bes sobre qual abordagem é mais adequada
para determinados contextos clinicos e como
otimizar a utlizacdo desses biomarcadores na
pratica médica. Em Ultima andlise, a compreensao
e o0 uso eficaz desses biomarcadores séo
importantes para melhorar o diagnéstico e o
tratamento de condi¢des relacionadas ao estresse,
ansiedade e depresséo (Silva, 2023).

Correlagéo do cortisol com eflavio telégeno

A condicdo do eflivio telégeno pode ser
aguda (com duracéo inferior a seis meses) ou
cronica (com duragéo superior a seis meses). Sua
causa pode estar relacionada a diversos fatores, e
a efusdo aguda geralmente apresenta remissao em

95% dos casos. Em sua condicdo cronica, afeta
principalmente mulheres de meia-idade, com um
curso prolongado e variagbes no crescimento
capilar, e é diagnosticada quando persiste por mais
de seis meses. A aparéncia do couro cabeludo
mostra cabelos de espessura normal e novos
cabelos mais curtos nas éareas frontal e bitemporal.
A causa do eflavio telégeno esta relacionada a
anormalidades no ciclo normal do cabelo,
desencadeadas por diversos fatores (Brenner;
Oldoni, 2019).

Dentre estes fatores estdo o estresse
fisiolégico, como trauma cirlrgico, febre alta,
doenca sistémica crénica e hemorragia, podendo
causar efusdo telégena. O parto também pode ser
um fator desencadeante dessa condicao,
conhecida como telogen gravidarum, ocorrendo
cerca de trés meses poés-parto. A relagdo entre
estresse emocional e queda de cabelo é ambigua,
pois a propria perda de cabelo pode ser uma fonte
de estresse emocional para o paciente (Asghar et
al.,2020).

O desequilibrio entre as fases de
crescimento e repouso dos fios, resulta na queda
excessiva de cabelo. Isso afeta dreas como axilas,
pubis e couro cabeludo. Como citado anteriormente
ela pode ser causada por diversos fatores, sejam
fisicos, emocionais ou quimicos, e ha diferentes
teorias sobre sua patofisiologia. (Springer et al.
2003).

A relagé&o entre cortisol e crescimento capilar
é tema de debate, Ito et al. (2015) sugerem que o0s
foliculos capilares tém capacidade funcional do eixo
HPA e podem sintetizar cortisol em resposta a
estimulacdo pelo  horménio liberador de
corticotrofina (CRH). A andlise de segmentos
especificos de cabelo pode fornecer informagfes
retrospectivas sobre a secre¢éo de cortisol durante
o periodo de crescimento capilar, com uma média
estimada de crescimento de 1 cm por més, embora
variacdes étnicas possam ocorrer (Loussouarn;
Genain, 2015).

A perda de cabelo por eflivio tel6geno ocorre
quando a raiz do foliculo capilar enfraquece e
acaba quebrando o ciclo de crescimento do cabelo.
Pode haver uma combinag&o de causas ou apenas
uma. As mudanc¢as hormonais ligadas aos niveis de
estrogénio sdo as principais causas do eflavio
teld6geno em mulheres, assim como problemas na
tireoide e deficiéncias nutricionais (como falta de
vitamina B12, &cido fdlico, vitamina D, ferro ou
zinco). Outros possiveis desencadeadores incluem
dietas muito restritivas e baixa ingestdo de
proteinas. (Brenner; Oldoni, 2019).

A pesquisa de Pham et al. (2020) revelou que
75% das pacientes com eflavio telégeno tinham
deficiéncias proteicas graves, muitas relacionadas
a dietas radicais, pos-parto ou estresse.

Karlén et al. (2011) investigaram a correlagéo
entre os niveis de cortisol no cabelo, o estresse
percebido, experiéncias de eventos sérios na vida



e a percepcao de salde em jovens adultos. Foram
coletadas amostras de cabelo de estudantes
universitarios (n = 99) e aplicado um questionario
abordando eventos sérios na vida, a Escala de
Estresse Percebido e a percepcdo de saude nos
Ultimos trés meses. O cortisol foi medido nas
amostras de cabelo congeladas em nitrogénio
liquido e mecanicamente pulverizadas.

Os resultados deste estudo revelaram que os
niveis médios de cortisol no cabelo estavam
significativamente relacionados com eventos sérios
na vida, sendo fracamente correlacionados
negativamente com o estresse percebido. O
género, a coloracdo/permanente no cabelo, o uso
de medicamentos ou autopercepc¢do de salde ndo
afetaram os niveis de cortisol no cabelo. E, deste
modo, um modelo de regressdo multipla, apenas os
eventos sérios na vida tiveram uma explicacao
independente para o0s niveis aumentados de
cortisol no cabelo. Dois dos quatro participantes
com niveis extremamente elevados de cortisol
relataram sérios problemas psicoldgicos (Karlén et
al., 2011).

Esses achados sugerem que a medicdo do
cortisol no cabelo pode servir como um
biomarcador retrospectivo de aumento na producéo
de cortisol, refletindo a exposicdo a estressores
significativos na vida e possivelmente doencgas
psicolégicas prolongadas, com implica¢des
importantes para pesquisa, pratica clinica e saude
publica. A experiéncia de eventos sérios na vida
parece ter mais importancia na elevacao dos niveis
de cortisol no cabelo do que o estresse percebido
(Karlén et al., 2011).

Varios estudos investigaram os niveis de
cortisol no cabelo humano em situacdes de
estresse, especialmente em casos de dor crbnica
ou aguda. Alguns estudos encontraram
concentra¢des mais elevadas de cortisol ho cabelo
em pacientes submetidos a procedimentos médicos
dolorosos e em adultos com dor crénica grave, em
comparacdo com grupos de controle saudaveis.
Essas descobertas relacionam o cortisol capilar
elevado a presenca de dor (Queiroz, 2020; Faresjo
et al., 2014; Silva, 2023; Karlén et al. 2011).

Sharpley et al. (2013) mencionam que o
cabelo é afetado por horménios como o cortisol e
peptideos derivados do Pré-opiomelanocortina
(POMC - proteina precursora que € dividida em
varias substancias bioativas). O crescimento do
cabelo ocorre em ciclos, com diferentes fases, e
sua taxa de crescimento varia em diferentes areas
do couro cabeludo e com a idade. Esta pesquisa
sugere que o cabelo pode produzir cortisol de forma
independente, abrindo a possibilidade de que o
cortisol capilar funcione como um sistema periférico
separado.

Entretanto, Raul et al. (2004) observaram
uma diferenca significativa nas concentracdes de
cortisol capilar em diferentes faixas etarias. Eles
descobriram que os individuos com idade entre O-

20 anos apresentaram os valores mais elevados.
Esse resultado contrasta com o que é observado
em modelos animais, desenvolvido no estudo de
Laundenslager, Jorgensen e Fairbanks (2012), nos
guais as concentracfes de cortisol capilar tendem
a ser menores na adolescéncia e aumentam na
idade adulta.

Por outro lado, Stalder et al. (2012)
realizaram um estudo que investigou as relacdes
entre estresse autorrelatado, cortisol capilar e
indice de massa corporal (IMC) em uma amostra de
213 individuos de ambos os sexos, a maioria dos
quais tinha IMC normal, enquanto alguns estavam
com sobrepeso ou obesidade. Eles coletaram
amostras de cabelo de 3 cm e encontraram uma
associacdo positiva entre o IMC e os niveis de
cortisol capilar, bem como uma associagdo entre
esses niveis de cortisol e o relato de sobrecarga
social.

O estudo de Dettenborn et al. (2010)
comparou 0s niveis de cortisol no cabelo entre
individuos empregados e desempregados. Os
resultados mostraram que o0s desempregados
apresentaram concentragfes significativamente
mais altas de cortisol no cabelo nos dltimos seis
meses. No entanto, ndo houve correlagdo com
variaveis psicossociais, como género, idade, nivel
educacional, indice de massa corporal, tabagismo,
uso regular de medicamentos ou contraceptivos e
tratamento capilar.

Em relacdo a questdo socioecondmica,
Vaghri et al. (2012) examinaram a relacdo entre os
niveis de cortisol no cabelo de criangas e o status
socioecondmico da familia, medido por educacao e
renda familiar. Eles selecionaram aleatoriamente
339 criangas, com uma média de 4,6 anos de idade,
de ambos os sexos. Os resultados mostraram uma
correlacdo negativa e significativa entre a educagéo
dos pais e familiares e os niveis de cortisol no
cabelo das criancas, ao contrario da renda familiar.
Isso sugere que fatores sociais e econdmicos
podem desempenhar um papel nessa diferenca.

O estudo de Luo et al. (2012) relacionou o
cortisol capilar ao transtorno de estresse poés-
traumatico (PTSD) em adolescentes apds um
terremoto na China. O aumento mais constante de
cortisol no grupo sem PTSD indicou respostas
adaptativas de luta ou fuga, protegendo contra o
desenvolvimento do transtorno, enquanto o grupo
com PTSD teve menor resposta psicofisiolégica de
defesa devido a niveis menores de cortisol.

Segundo Silva e Enumo (2014) e Silva
(2023), o cortisol capilar correlacionou-se com a
Escala de Estresse Percebido (PSS) em gestantes,
sugerindo sua utilidade como biomarcador de
estresse cronico. Estudos sobre dor cronica, infarto
agudo do miocardio e indice de massa corporal
(IMC) também indicam que o cortisol capilar pode
ser um indicativo confiavel de estresse crénico,
sendo recomendada a exploracdo adicional das
associagdes entre essas variaveis.



Tratamento do eflivio tel6égeno

O manejo e tratamento da efuséo telégena
dependem de se ela é aguda ou cronica: na efusédo
telogena aguda, o fator desencadeante deve ser
identificado e removido. Tratamento de condi¢cBes
do couro cabeludo e a substituichio ou
descontinuacdo de medicamentos suspeitos
podem ser necessarios (Silva; Enumo, 2014;
Asghar et al., 2020).

O tratamento varia com base na causa
subjacente e na gravidade da condicdo. Um
diagnostico do eflavio telégeno envolve uma
andlise detalhada do histdrico, exame clinico e
exames laboratoriais (Grover; Khurana, 2013;
Asghar et al., 2020).

Minoxidil e finasterida, medicamentos
aprovados pela FDA, podem ser utilizados, mas
ndo sdo eficazes na prevencdo do catageno ou
inducdo do anageno. Corticosteroides tdpicos
podem ser usados e sdo considerados eficazes se
o0 paciente relatar alivio de dores no couro cabeludo
apos o uso. Em casos de efuséo telégena crénica
associada a uma doenca sistémica subjacente,
como ldpus eritematoso sistémico (LES),
corticosteroides sistémicos podem ser
administrados (Springer et al., 2003; Grover;
Khurana, 2013; Asghar et al., 2020).

Ademais, a educacdo do paciente ¢é
fundamental, explicando a correlacdo da doenca
com os gatilhos e o momento da perda de cabelo.
A correcdo de deficiéncias nutricionais €
importante, e uma dieta equilibrada é recomendada
(Pruessner et al., 2003; Asghar et al., 2020).

Conclusao

Conforme a literatura analisada, o cortisol,
o horménio do estresse, desempenha um papel
significativo nos distarbios capilares, em particular
no eflavio telégeno. A elevagdo dos niveis de
cortisol estd associada a inUmeras alteracdes
fisiologicas, como a inibi¢cdo do crescimento capilar
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