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Impacto da infec¢éo por dengue no desenvolvimento de eflavio telogeno

Daniela L. de Carvalho?, Sara M. R. de Sousa?

RESUMO

A dengue é uma doenca considerada endémica em 128 paises, incluindo o Brasil, com alta
incidéncia e graves consequéncias para a sadde publica. E transmitida pelo vetor Aedes aegypti
e tem como principais sintomas, febre, dores musculares intensas e manchas vermelhas pelo
corpo. Estudos mostram que, no periodo pds dengue, o individuo pode desenvolver uma queda
exacerbada de cabelo. Assim, o objetivo desse trabalho foi investigar a relacéo entre a infeccao
por dengue e a ocorréncia de eflvio telégeno por meio de uma reviséao sistematica da literatura.
Para tal, buscou-se nas bases de dados como Scielo, LILACS e PuBmed, artigos publicados
entre 2000 e 2024. Os estudos indicam uma associacao entre a dengue e o efluvio telogeno,
especialmente devido ao estado febril e ao estresse fisioldgico resultante. A alopecia foi
observada em uma porcentagem significativa de pacientes pds-dengue. A pesquisa nessa area
destaca a importancia de um acompanhamento a longo prazo para individuos que sofreram
infeccdo por dengue, visando minimizar os efeitos persistentes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.
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ABSTRACT

Dengue is an endemic disease in 128 countries, including Brazil, with a high incidence and
serious consequences for public health. It is transmitted by the vector Aedes aegypti, and its
main symptoms are fever, intense muscle pain, and red spots on the body. Studies show that, in
the post-dengue period, individuals can develop telogen effluvium, which corresponds to
excessive hair loss. Thus, the objective of this study was to investigate the relationship between
dengue infection and the occurrence of telogen effluvium through a systematic literature
review. To this end, articles published between 2000 and 2024 were searched in databases such
as SCiELO, LILACS, and PubMed. The studies indicate an association between dengue and
telogen effluvium, particularly due to the febrile state and resulting physiological stress.
Alopecia was observed in a significant percentage of post-dengue patients. Research in this
area highlights the importance of long-term follow-up for individuals who have suffered from
dengue infection, aiming to minimize persistent effects and improve patients' quality of life."”
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1. INTRODUCAO

A dengue, uma das doengas reemergentes transmitidas por mosquitos, apresenta alta
incidéncia. Atualmente, ela é endémica em 128 paises, incluindo o Brasil (PROCOPIO et al.,
2024). Com estimativas anuais de mais de 390 milhdes de casos e cerca de 3,9 bilhdes de
pessoas em risco em todo 0 mundo, a dengue representa um desafio significativo para a saude
publica (SEIXAS et al., 2024).

O Brasil tem enfrentado uma situacdo alarmante de casos de dengue. Nas primeiras 11
semanas de 2024, o pais registrou 1.889.206 casos provaveis e confirmados, constituindo um
recorde histérico (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Esse nimero ja representa o maior
registro desde o inicio da série histérica em 2000, superando a maior incidéncia de casos
provaveis ocorrida em 2015, quantificado em 1.688.688 casos (PEIXOTO, 2024). Em 2024,
561 mortes foram confirmadas desde janeiro e 1.020 ainda estdo sob investigacédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Comparativamente, no mesmo periodo de 2023, em menos
de 3 meses, o Brasil tinha apenas 400.197 casos. A situacdo alarmante fez com que nove
unidades da federacdo decretassem emergéncia em decorréncia da doenga: Acre, Espirito Santo,
Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Amapa e Distrito Federal
(PEIXOTO, 2024). Minas Gerais registrou 767.733 casos provaveis da doenga apenas neste
ano, com 294.174 casos confirmados até 26 de marco (SES/MG, 2024).

A dengue é causada pelo virus da dengue :DENV; familia Flavirividae e género
Flavivirus. Aedes aegypti, € 0 mosquito vetor do virus.As fémeas sdo hematofagos e se
alimentam de sangue. O Brasil enfrenta a circulacdo simultanea dos quatro sorotipos de dengue
no territério nacional . DENV-1,DEN -2,DENV-3 e DENV-4.0 sorotipo 1 é o mais frequente
no pais, registrado em todos os estados, seguido pelo sorotipo 2, presente em 24 estados e no
Distrito Federal. Minas Gerais é o0 Gnico estado que registrou a presenca de todos 0s sorotipos
atuando simultaneamente (CARVALHO, 2024).

Os sintomas classicos da dengue, como febre, dores, calafrios e sudorese, sdo
semelhantes aos da gripe (PROCOPIO et al., 2024). No entanto, além desses sintomas, podem
surgir manifestacGes mucocutaneas, como dermatite seborreica e psoriase, relacionadas a febre
alta prévia ou estresse fisiologico. (BEGUERIE et al., 2022). A febre alta e o estresse
associados a dengue podem ser fatores desencadeantes de eflivio telégeno, uma condicéo que

se manifesta como perda significativa de cabelo ap6s a infeccdo O estresse fisiologico da
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infecgdo pode interromper o ciclo capilar, impulsionando um ndmero maior de foliculos para a

fase telégena, onde permanecem por cerca de trés meses antes de cairem (BEGUERIE et al.
2022).

O ciclo capilar ¢é tradicionalmente reconhecido por trés fases: o crescimento (fase
anagena), regressdo (fase catdgena) e repouso (fase telégena), como ilustrado na Figura 1.
Durante a fase anagena, o cabelo cresce ativamente, visto que as células da papila folicular
depositam materiais na haste capilar. A duracdo dessa fase € geneticamente determinada e varia
conforme a regido anatdmica. Encontram-se nessa fase de crescimento cerca de 85-90% dos
fios de cabelo. Por isso, algumas pessoas tém fios longos devido a uma fase andgena
prolongada. Na fase catdgena ocorre a involugdo rapida do foliculo, pois a apoptose e a
diferenciacdo terminal desmontam o bulbo capilar. A papila dérmica folicular ndo sofre
apoptose, mas se condensa e move-se para cima . Assim, durante a fase catadgena, o cabelo
forma uma "clava" com a ponta em forma de escova e a base despigmentada. Na Gltima fase, a
telégena, ocorre o estagio de repouso do foliculo, com uma minima atividade proliferativa e
bioquimica do foliculo. Cerca de 10-15% dos fios de cabelo estdo em repouso. A duragdo da
fase telogena é de cerca de 3 meses, com uma queda normal de 100-120 fios por dia
(ABRAHAM et al. 2009).

Diversos fatores podem interferir no ciclo capilar ,como, por exemplo, a infec¢éo por
dengue, recentemente associada ao eflavio telégeno (ET) agudo. (LUPI et al., 2007; DALBEN
et al., 2014; KINOSHITA-ISE et al., 2023). Esta condicdo, que ocorre de 2 a 3 meses apos a
infecgdo, é frequentemente subnotificada nas areas endémicas e requer maior aten¢do clinica e
investigacdo aprofundada (HAFI e UVAIS, 2023; ASGHAR et al., 2020).

Diante de um quadro febril-infeccioso de dengue, ocorre uma alteragéo no ciclo folicular que
acelera a transicao dos fios da fase anagena para a fase teldgena, resultando em queda. Embora
0 ET seja uma condicéo reativa e reversivel, a intensidade e a rapidez da queda de cabelo podem
causar grande preocupacdo nos pacientes. Portanto, € essencial identificar e corrigir as causas
subjacentes e tranquilizar os pacientes quanto a reversibilidade do quadro (GOZZANO et al.,
2015).

Fatores como estresse, ansiedade, alteragdes hormonais ou infec¢cdes podem aumentar

significativamente a queda de cabelo (FUSTINONI, 2022). A relagdo entre a dengue e 0 ET
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ainda carece de estudos mais aprofundados, mas acredita-se que seja uma condicdo
multifatorial . Durante a infec¢do por dengue, o corpo da pessoa infectada passa por uma
resposta inflamatoria, com liberag&o de citocinas e outras substancias inflamatdrias que podem

desencadear o estresse fisioldgico e afetar o ciclo de crescimento do cabelo, resultando em ET
(TAVARES et al. 2022).

Outro aspecto relacionado ao ET. E o Transtorno Dismdrfico Corporal, caracterizado
por um descontentamento intenso com a aparéncia fisica, seja por uma visao distorcida de si
mesmo ou por uma obsessdo com uma pequena imperfeicdo. Essa obsessao provoca mudancas
no dia a dia do individuo e culmina em estresse consideravel, levando a uma baixa qualidade
de vida. O nivel de insatisfacdo e o impacto funcional que o transtorno provoca geralmente sao

0s sintomas mais caracteristicos dessa condicdo (GURGEL et al. 2022).

Depois de se recuperarem da infecgdo por dengue, as pessoas podem experimentar esse
efeito colateral. (TAM et al. 2023). Portanto, é importante estar ciente dessas possiveis
implicagdes para a salde capilar durante e apds a infec¢do por dengue, sobretudo na Atencao

Bésica de Satde que admite a maioria dos casos e queixas.

Dessa forma, neste trabalho, foi explorado a relagdo entre a dengue e 0 ET, considerando

aspectos clinicos, epidemioldgicos e possiveis mecanismos envolvidos.

2. OBJETIVOS
2.1  Objetivo geral

E investigar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagdo entre a infec¢éo por dengue e

a subsequente ocorréncia de ET, por meio de uma revisao de literatura.
2.2 Objetivos especificos

— Compreender como a infeccao por dengue pode influenciar o desenvolvimento posterior
de ET,;

— Elucidar os mecanismaos fisiopatoldgicos pelos quais a dengue pode desencadear 0 ET;

— ldentificar as lacunas existentes no conhecimento atual, contribuindo assim para o

desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 O que é eflavio telégeno?

O ET é uma alopecia ndo cicatricial caracterizada por um aumento da queda de cabelo
ap6s um evento desencadeador, como estresse metabélico ou hormonal, uso de medicamentos
ou infeccbes sistémicas graves (CHU e YANG, 2017). A queda de cabelo geralmente é
observada na regido bitemporal podendo surgir ou persistir mesmo ap6s a recuperacdo de uma
infeccdo, como, por exemplo a COVID-19 (LEITE et al., 2022).

O ET acelera a transicdo dos fios para a fase de queda, resultando em perda de cabelo
mais intensa do que o normal. No entanto, € uma condi¢do autolimitada. E o cabelo geralmente
se recupera apos alguns meses (LEITE et al., 2022). Pode ter origem em diversos mecanismos
que incluem infeccdes, condicdo febril, cirurgias, alteracbes hormonais, deficiéncias

nutricionais e traumas, descritos detalhamento nos topicos a seguir.

3.1.1 Associagéo do efluvio telogeno com doencas infecciosas

O fendbmeno do ET normalmente se manifesta entre 2 a 3 meses apds um evento
precipitante significativo. Estudos indicam uma correlacdo direta entre 0 ET agudo e doencas
como dengue, HIV, influenza, febre tifoide, maléria, escarlatina, coqueluche, pneumonia,
tuberculose e malaria (GUILLEN-ORTEGA, 2021; ALMEIDA et al. 2022).

Em um estudo sobre o ET realizado em Tainan (Taiwan), em 2015, observou-se que um
grupo de 20.000 pacientes apresentou ET ap6s o surto de dengue, sugerindo uma possivel
relacdo entre a infeccdo por dengue e o ET. Dentre as caracteristicas clinicas, o tempo médio
do inicio da queda de cabelo apds a infeccdo por dengue foi de 2,1 meses, com a queda
persistindo por cerca de 2,9 meses. E entre as pacientes do sexo feminino, muitas também
apresentavam alopecia androgenética, indicando que o ET pode coexistir com outras doencas
capilares (CHU e YANG, 2017).

Isso pode ser em decorréncia da reacdo inflamatdria, visto que o virus da dengue pode

causar uma reacdo inflamatoria intensa no corpo, desviando nutrientes essenciais e resultando
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na queda de cabelo. Além do estresse e febre, sintomas comuns de doencas infecciosas, sdo
fatores que podem desencadear o ET (LEITE et al. 2022).

3.2 Patogénese

As causas mais comuns do ET incluem febre alta subita, infecces severas, cirurgias
extensas, traumas intensos, mudangas hormonais pds-parto, como a queda nos niveis de
estrogénio, hipotireoidismo, interrupcéo do uso de medicamentos a base de estrogénio, dietas
extremas, consumo insuficiente de proteinas, exposicao a metais pesados e deficiéncia de ferro
(HUGHES e SALEH, 2023).

Adicionalmente, Grover e Khurana (2013) também identificam como desencadeadores
do ET a hemorragia, mudancas de medicacdo, variacdo sazonal e exposicdo solar, sendo este

ultimo conhecido como efliivio actinico.

Naville e Aguero-Zaputovich (2022) acrescentam o periodo pds-parto, o ET neonatal,
estresse emocional, problemas de salde, insuficiéncias nutricionais e exposicdo a radiacao

ultravioleta também como fatores contribuintes.

3.3 Consequéncias psicologicas

O ET pode representar um desafio significativo para os pacientes, causando um fardo
psicologico devido a sua natureza de inicio abrupto e etiologia complexa (CHU e YANG,
2017). Alem de ser uma forma de alopecia, 0 ET pode anteceder o transtorno dismorfico
corporal, caracterizado pela preocupacdo excessiva com uma imperfeicdo percebivel ou
inexistente na aparéncia fisica (HAFI e UVAIS, 2023).

Esta condicdo pode gerar ansiedade e angustia equiparaveis as associadas a doencas
cronicas ou potencialmente fatais, pois o estresse desempenha um papel primordial em sua
inducdo, exacerbando a queda de cabelo ou desencadeando uma resposta mais exarcebada ao
estresse da propria perda capilar. Portanto, é crucial que os profissionais de salde reconhecam
0 impacto emocional profundo desse problema, que muitas vezes transcende sua gravidade
objetiva. O aconselhamento psicossocial é considerado o tratamento mais eficaz, pois oferece
uma abordagem segura e menos invasiva para lidar com essas questdes (GROVER e
KHURANA, 2013).
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3.4 Diagnostico

Para diagnosticar o ET, diversos exames laboratoriais podem ser realizados, como a
avaliacdo dos niveis de ferritina, anemia por deficiéncia de ferro, indices de vitamina D,
horménio tireoide estimulante e concentracdo de zinco no organismo (KAKPOVBIA et al.,
2021).

O diagndstico do ET também ¢é estabelecido com base historico tipico de queda de
cabelo apos a dengue, juntamente com a exclusdo de outras doencas capilares. A tricoscopia é
uma ferramenta utilizada para avaliar detalhadamente os foliculos capilares e alguns problemas
como alopecia e outras doencgas do couro cabeludo,conseguindo identificar as fases dos
foliculos . (CHU e YANG, 2017).

Outras avalia¢Bes diagnosticas incluem a tricodinia, o teste de lavagem modificado para
contagem de cabelos perdidos, tricograma, bidpsia do couro cabeludo e anéalise de sintomas
relacionados a menopausa (NAVILLE e AGUERO-ZAPUTOVICH, 2022).

Além disso, podem ser realizados o teste de puxar o cabelo para avaliar a perda
excessiva de cabelo, que consiste em aplicar uma tracdo suave nos fios, e a revisdo cuidadosa
da histéria médica do paciente para excluir o ET induzido por medicamentos, doengas graves,
estresse psicolégico ou mudancas dietéticas drasticas (CHU e YANG, 2017; GROVER e
KHURANA, 2013).

3.5 Classificacéo do efluvio telogeno

Segundo Naville e Aguero-Zaputovich (2022), o ET pode ser classificado em agudo ou
cronico, dependendo da duracdo do quadro. Geralmente, apds um episodio de dengue, observa-
se um ET agudo. O eflavio tel6geno agudo causa perda repentina de cabelo apds dois a trés
meses do evento desencadeante. (GROVER e KAHURANA, 2013). Ja 0 ET cronico é uma
condicdo primaria e idiopatica que afeta principalmente mulheres de meia-idade. Caracteriza-
se por uma duracdo de mais de seis meses, sem observar alargamento da parte central ou
miniaturizacdo folicular (GROVER e KAHURANA, 2013).
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Adicionalmente, ha o ET crénico difuso, que se refere a perda de cabelo por mais de

seis meses, sendo secundario a causas organicas, como disturbios da tireoide e anemia por
deficiéncia de ferro, entre outras (GROVER e KAHURANA, 2013).

3.6 Tratamento

A primeira fase do tratamento consiste em oferecer orientacdes e aconselhamento ao
paciente, essenciais para tranquiliza-lo, explicando que o ET geralmente ndo resulta em
calvicie, pois a queda de cabelo € temporaria e a recuperacdo do crescimento capilar ocorre
naturalmente ap6s alguns meses. Em seguida, é importante identificar e corrigir as causas
subjacentes do ET (GROVER e KAHURANA, 2013; LEITE et al., 2022).

O tratamento do ET inclui triagem e suplementacdo de micronutrientes, corticoides
topicos (NAVILLE e AGUERO-ZAPUTOVICH, 2022). Outras opgdes terapéuticas, como
fotobioestimulacdo e microagulhamento, podem acelerar a recuperacao, embora sua eficacia

possa variar entre os individuos (LEITE et al., 2022).

Por fim, é crucial oferecer apoio psicossocial ao paciente, abordando suas preocupacoes
e oferecendo suporte psicoldgico, especialmente em casos de ET decorrente de tratamentos
como a quimioterapia (GROVER e KAHURANA, 2013).

4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo compreende uma revisédo de literatura sobre a associacao entre a dengue e a
ocorréncia do ET. Os critérios de inclusdo para este estudo compreendem artigos cientificos
produzidos entre 2000 e 2024 e que estejam escritos em portugués ou inglés. Durante a busca,
foram consideradas respostas a seguinte pergunta de pesquisa: “Como a dengue pode estar
associada ao ET?”. Em busca dessas respostas foram utilizadas as seguintes palavras-chave
para o levantamento da produgao cientifica: “dengue”, “eflivio telégeno”, “alopecia”, “queda
de cabelo”. A busca ocorreu mediante levantamento da producéo cientifica nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e PuBmed.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 10 trabalhos foram utilizados A maioria (40%) dos estudos foram

realizados na Asia, e 30% trata-se de revisdo de literatura, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Categorizacdo dos artigos que apresentam relacdo entre a infeccdo por dengue e
desenvolvimento do efllvio tel6geno quanto ao tipo de estudo e local de realizacdo.

Autores Ano Tipo de pesquisa Local de estudo Revista
Hafl_e 2023 Relato de caso Hospital Interr)amonal_ Igraa e _Centro Prim Care C_ompanlon CNS
Uvais de Pesquisa, Calicut, India Disord

Tametal. 2023 Observacional Vietna Emerging Infectious

Diseases
C s Centro de Referéncia de Dengue de Revista da Sociedade
Tristdo-S4, Estudo de coorte o .
et al 2012 prospectivo Campos dos Goytacazes, Car_npos dos Brasileira de_ Medicina
' Goytacazes/RJ, Brasil Tropical
Wana et Estudo European Journal of Clinical
alg 2021 epidemioldgicoe  Zhangshu, provincia de Jiangxi, China  Microbiology & Infectious
' clinico Diseases
Beguerie 2022 R_evrsao de Pesquisa em bases de dados Archivos Argentlrnos de
et al. literatura Dermatologia
Chu; Yang 2017 Estudo_ Hospital Unlversnarlo_ Nacional Dermatolégica Sinica
retrospectivo Cheng Kung, Taiwan
Dalben et 2014 R(_eVlsao de Pesquisa em bases de dados RewsEa (_Zlenma e Est_udos
al. literatura Académicos de Medicina
Garcia et Instituto de Medicina Tropical ‘“Pedro International Journal of
2011 Estudo transversal . ;
al. Kouri”, Havana, Cuba Infectious Diseases

Revista da Faculdade de
Gozzano

et al 2015 Relato de caso Ambulatério, Sorocaba, Sdo Paulo Ciéncias Médicas de
’ Sorocaba
Revisdo de Anais Brasileiros de

Lupietal. 2007 Pesquisa em bases de dados

literatura Dermatologia

Fonte: Autoria prdpria,2024.

A Tabela 2 apresenta os estudos em funcdo dos objetivos expostos, metodologia
aplicada e os principais resultados alcancados. Apurou-se que a maioria dos estudos tinha por
objetivo avaliar sintomas e sinais pds-dengue, além de investigar a relagcdo do desenvolvimento

de efluvio telogeno nesse periodo.
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Tabela 2. Categorizagdo dos artigos que apresentam estudos da relacdo entre a infecgao por dengue e desenvolvimento do efltvio telégeno quanto aos objetivos,

metodologia e principais resultados.

Autores  Ano Objetivo Publico-alvo Intervencgéo

Principais resultados

Relatar uma associacdo ndo
documentada anteriormente
entre eflvio telégeno
associado a dengue e
transtorno dismorfico
corporal (TDC).

Mulher de 21 anos que teve
febre alta e dores nas
articulagdes por 6 meses
ap6s um surto de dengue na
regido.

A paciente foi tratada com
sertralina oral 50 mg/dL e
clonazepam oral 0,25 mg/dL dois
meses apos ter sido diagnosticada
com dengue.

Hafi e Uvais 2023

Avaliacdo dos pacientes 3 meses
pos-infeccdo  para  identificar
sintomas persistentes. Os sintomas

Analisar as caracteristicas

Lo s 247 pacientes pediatricos
epidemioldgicas e clinicas

no Vietna que tiveram

Tametal. 2023 da febre da dengue em ,
P dengue e outras doencas  pds-agudos foram  comparados
Zhangshu, Provincia de . ;
X . febris agudas. entre pacientes com dengue e
Jiangxi, em 20109. .
aqueles com outras doengas febris.
Analisar a disfungéo .
- o Pacientes adultos - . x .
hepética e a evolugéo dos . . Anaélise da disfuncdo hepatica e da
C o os o diagnosticados com dengue 9 - .
Tristdo-Sa sinais e sintomas em evolucdo dos sinais e sintomas em
2012 ) que apresentaram febre ;
etal. pacientes adultos com R - pacientes adultos com dengue
. aguda nos primeiros cinco . .
dengue durante um periodo . ot g durante um periodo de dois meses.
. dias do inicio dos sintomas.
de dois meses.
718 pacientes com Medidas de prevencdo contra
Avaliar os sintomas pos- dengue em Zhangshu, mosquitos, tratamento sintomatico
infecciosos em pacientes do  adultos, com idades entre e suporte, como infusdo de fluidos
Wangetal. 2021  Vietnd, trés meses apos 19 e 50 anos, com historico e monitoramento dos sinais.
uma doenca febril aguda, de viagens para areas Também se empregou o tratamento
incluindo dengue. endémicas de dengue no de complicac¢Ges e medicamentos
Sudeste Asiatico. especificos.
Descrever as principais
Beguerie et caracteristicas da dengue
2022 . - -
al. com énfase no

envolvimento da pele

Desenvolvimento de TDC ap6s a perda significativa
de cabelo devido a dengue, o que afetou sua
autoestima e vida social. A perda de cabelo pode
causar grande sofrimento psicologico, especialmente
em mulheres jovens.

47% dos pacientes com dengue relataram fadiga, dor
nas articulagGes, dor muscular, problemas de viséo e
alopecia. A maioria dos sintomas se resolveu em 3
meses, mas alguns, como alopecia e problemas de
visdo, persistiram.

33,3% dos pacientes apresentaram sintomas
persistentes apos dois meses, como artralgia, fadiga,
fraqueza, adinamia, anorexia, alteracdo do paladar e
queda de cabelo. As transaminases hepaticas (ALT e
AST) mostraram elevagdes significativas, com ALT

superando AST durante a convalescenca.

Os sintomas mais comuns foram fadiga, mialgia, boca
seca e gosto amargo. A dengue afetou principalmente
0 sistema sanguineo, figado, coracdo e trato
gastrointestinal. A incidéncia de casos graves foi
baixa, sem mortes registradas.

Foram identificados fatores que contribuem para a
propagacdo da dengue, destacando a importancia de
campanhas educativas e aborda manifestacdes
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Autores  Ano Objetivo

Publico-alvo

Intervencéo

Principais resultados

clinicas, dentre as quais 0 ET, diagndstico precoce e
avangos em vacinas.

Caracterizar as
manifestagdes clinicas de
pacientes com ET associada
a dengue

Chue Yang 2017

Realizar um mapeamento
sistematico com base em
artigos publicados sobre
dengue e febre hemorragica
da dengue em bibliotecas

Dalbem et

2014
al.

Determinar a prevaléncia de
sintomas clinicos
persistentes entre individuos
infectados durante a
epidemia cubana de 2006.

Garcfaetal. 2011

Relatar 11 casos de ET ap6s
quadro febril-infeccioso de
dengue

Gozzano et 2015
al.

Avaliar as alteragGes
mucocutaneas causadas pela
dengue, focando na
fisiopatologia envolvida e
nos efeitos dessas alteracGes
na vida dos pacientes

Lupietal. 2007

14 pacientes taiwaneses
com TE associada a dengue

Individuos adultos
diagnosticados durante a
epidemia de dengue de
2006

Pacientes atendidos em
ambulatério diagnosticados
com ET em 2015

Anélise de casos clinicos e revisdo

de literatura que documentam
perda de cabelo associada a
dengue, avaliando sintomas,

evolugdo clinica e tratamentos.

Auvaliacdo clinica e imunoldgica
dos participantes para identificar a

persisténcia dos sintomas e

possiveis alteragcdes imunoldgicas

associadas

Anélise de casos clinicos e revisdo

de literatura

A infecgdo por dengue pode causar efldvio telogeno,
resultando em queda de cabelo de 1 a 3 meses ap6s a
infec¢do.

Identificou-se como manifestacGes clinicas febre alta,
dor de cabega, dores musculares, exantema, nauseas,
remissao da febre, manifestages hemorragicas,
plaquetas baixas, queda da pressao arterial e de
cabelo.

A maioria dos individuos com dengue apresentaram
sintomas persistentes ap6s dois anos, associados a
distarbios imunoldgicos, mais comuns em mulheres,
com alteragfes nos marcadores autoimunes. Também
se encontrou como sintoma pds dengue alopecia.

11 pacientes relataram queda de cabelo apds dengue,
variando de 1 a 5 meses. ET é reativa e reversivel,
mas preocupante.

A dengue pode causar alteragdes cutaneas, incluindo
lesGes hemorragicas disseminadas como petéquias e
equimoses, além de instabilidade hemodinamica,
pulso filiforme, pressdo arterial convergente,
extremidades frias, confusdo mental, queda de cabelo
e choque

Fonte: Autoria propria , 2024.
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Os estudos apresentados na Tabela 2 abordam a relacéo entre a infeccéo por dengue e o
desenvolvimento do eflivio telégeno (ET), com variagdes em seus objetivos, metodologias e

resultados. Uma simetria € o foco em relatar e caracterizar os sintomas persistentes ou

associados a infeccdo por dengue, como a perda de cabelo.

Em um estudo sobre o ET realizado em Tainan (Taiwan), em 2015, observou-se que um
grupo de 20.000 pacientes apresentou ET apds o surto de dengue, sugerindo uma possivel
relagdo entre a infeccdo por dengue e o ET. Dentre as caracteristicas clinicas, o tempo médio
do inicio da queda de cabelo apés a infeccdo por dengue foi de 2,1 meses, com a queda
persistindo por cerca de 2,9 meses. E entre as pacientes do sexo feminino, muitas também
apresentavam alopecia androgenética, indicando que o ET pode coexistir com outras doencas
capilares (CHU e YANG, 2017).

Hafi e Uvais (2023) relatam um caso de associacdo inédita entre ET e transtorno
dismorfico corporal (TDC) em uma jovem de 21 anos tratada com sertralina e clonazepam apos
ser diagnosticada com dengue, destacando o impacto psicoldgico da perda de cabelo (HAFI e
UVAIS, 2023). Um estudo de caso realizado por Tam e colaboradores em 2023 destacou que,
dentre os 247 pacientes pediatricos avaliados,47% deles relataram sintomas, como, fadiga, dor
nas articulagdes, problemas de visao e alopecia. Esses sintomas, embora a maioria se resolva
em trés meses, alguns persistem, evidenciando a necessidade de acompanhamento a longo prazo
(TAM et al., 2023).

Tristdo-Sa et al., (2012), focam na disfuncéo hepatica e na evolucdo dos sintomas em
adultos. 33,3% dos pacientes apresentaram sintomas persistentes como artralgia, fadiga e queda
de cabelo. J& em um estudo realizado por Wang et al. (2021), foram avaliados sintomas pos-
infecciosos em 718 adultos vietnamitas, identificando fadiga, mialgia, boca seca e gosto amargo
como 0s mais comuns, com a dengue afetando principalmente o sistema sanguineo, figado e
trato gastrointestinal. Outros estudos, como o de Garcia et al. (2011), encontraram prevaléncia
de sintomas persistentes associados a disturbios imunologicos dois anos apds a infec¢do. Em
suma, 0s estudos destacam tanto os efeitos fisicos quanto psicolégicos da dengue,
especialmente em relacdo a perda de cabelo, ressaltando a importancia de intervencdes e

acompanhamento continuo para amenizar esses impactos.



FUPAC -
Nova
GRUPO EDUCACIONAL FUPAC-UNIPAC

Nota-se também diferencas entre os estudos, tais como, Hafi e Uvais (2023) se
concentraram em uma Unica paciente com uma associacdo inédita entre ET e transtorno
dismérfico corporal (TDC), destacando o impacto psicolégico da perda de cabelo. Em
contraste, o estudo de Tam et al. (2023) analisou um grupo de 247 pacientes pediatricos no
Vietna para identificar a prevaléncia de sintomas pos-agudos, como fadiga, dor nas articulaces
e alopecia, comparando os resultados entre pacientes com dengue e outras doencas febris
agudas. A abordagem individual versus coletiva ilustra a diversidade nas metodologias e

objetivos dos estudos.

Outra diferenca significativa é observada na anélise de disfuncdes hepaticas e sintomas
evolutivos em pacientes adultos, como investigado por Tristdo-Sa et al. (2012). Este estudo
destacou a persisténcia de sintomas como artralgia, fadiga e queda de cabelo em um periodo de
dois meses, além de elevacgdes nas transaminases hepaticas, que ndo foram o foco principal de
outros estudos mencionados. Ja Wang et al. (2021) estudaram um grande grupo de adultos
vietnamitas para avaliar sintomas pds-infecciosos e observaram que a dengue afetou
principalmente o sistema sanguineo, figado, coracdo e trato gastrointestinal, com uma

incidéncia baixa de casos graves.

Estudos como os de Dalbem et al. (2014) e Garcia et al. (2011) se concentraram mais
na caracterizacdo de manifestacdes clinicas e na prevaléncia de sintomas persistentes em
diferentes populagdes, mostrando um enfoque mais amplo na epidemiologia e nas respostas

imunologicas associadas a dengue.

A relacdo entre dengue e eflivio telégeno (ET) é evidenciada de maneira consistente
nos estudos apresentados no Quadro 2. Os diversos artigos revisados demonstram que a
infeccdo por dengue pode desencadear ET, levando a perda significativa de cabelo entre um a
cinco meses apos a infec¢do inicial. Este fendmeno parece ser comum e afeta tanto homens
quanto mulheres, embora o impacto psicolégico seja mais acentuado nas mulheres jovens, como
observado por Hafi e Uvais (2023). As metodologias variam desde analises individuais, como
0 caso especifico de transtorno dismarfico corporal, até estudos com grupos maiores, COmo 0s
relatados por Tam et al. (2023) e Garcia et al. (2011), que destacam a prevaléncia de sintomas
persistentes associados a disturbios imunoldgicos. Em conjunto, esses estudos sublinham a
importancia de um acompanhamento continuo dos pacientes ap0s a recuperacao da fase aguda
da dengue, considerando os efeitos prolongados da doenca, especialmente no que tange a satde

capilar.
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Os objetivos das pesquisas foram alcancados de maneiras distintas, 0 que se deve a
metodologia adotada que inclui testes, avaliagcdes, acompanhamento, observacéo, comparagdes
e inquéritos. Entre os recursos metodoldgicos mais utilizados encontra-se: coleta de dados
epidemioldgicos, deteccdo de antigenos e tipagem de virus, analise fisioldgica e bioquimica
(testes de rotina sanguinea, funcdo hepatica e renal, eletrolitos, funcdo de coagulacéo,
eletrocardiograma e ultrassom abdominal), analise estatistica, descricdo clinica e revisdo de

literatura.

Os resultados obtidos por meio das pesquisas indicam uma associacdo entre o estado
febril, decorrente da infeccdo por dengue e o desenvolvimento do eflavio telogeno no periodo
de dois a trés meses pos infeccdo. Contudo, além do estado febril, os pacientes desenvolveram
outros sintomas que levam a um estresse fisioldgico, que podem estar associados ao eflivio

telégeno.

A dengue pode causar uma variedade de sintomas p6s-agudos, incluindo fadiga, dor nas
articulagdes, dor muscular, problemas de viséo e alopecia. Embora a maioria dos sintomas
desaparecam em até trés meses, a alopecia e 0s problemas de visdo podem persistir por mais
tempo (TRISTAO-SA et al. 2012). Na pesquisa realizada por Tam et al (2023) a alopecia foi
observada em 13% dos pacientes com dengue, comparado a 4% em outras doencas febris, sendo
mais comum em mulheres (30%) do que em homens (3%), indicando que pode haver uma
diferenca associada ao género. Esses achados sugerem uma associagcdo mais forte entre dengue

e alopecia em comparacdo com outras doencas febris.

A relacdo entre dengue, febre e alopecia envolve uma resposta inflamatoria intensa do
corpo a infeccdo pelo virus da dengue, que causa febre alta (HAFI; UVAIS, 2023; CHU;
YANG, 2017). Todos os pacientes do estudo de Wang et al (2021) apresentaram febre, com
temperaturas chegando a 40,5°C. Apds a recuperacdo, 1,67% dos pacientes desenvolveram

alopecia, possivelmente devido a febre alta, que afeta o ciclo de crescimento do cabelo.

A febre e 0 estresse no corpo podem interromper o ciclo capilar, resultando em queda
de cabelo apoOs a recuperacdo.Essa perda de cabelo pode levar a TDC, especialmente em

mulheres jovens, devido a preocupagdo com a aparéncia. (HAFI; UVAIS, 2023).

Garcia et al (2011) investigaram a persisténcia de sintomas clinicos em individuos
infectados pelo virus da dengue durante a epidemia de 2006 em Cuba. Os resultados mostraram

que mais da metade dos participantes com diagnostico prévio de dengue apresentaram sintomas
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persistentes dois anos ap6s a infeccdo, dentre os quais a alopecia, especialmente entre as
mulheres. Esses sintomas foram associados a altera¢des imunolégicas e polimorfismo do gene
FcyRlIlIa, sugerindo um distirbio autoimune. Nenhum sintoma persistente foi relatado no grupo

assintomatico. Dessa forma, a pesquisa destaca a importancia de considerar as consequéncias a

longo prazo da infecgdo por dengue e suas possiveis bases autoimunes.

Dessa forma, os estudos indicam uma associacdo entre a infeccdo por dengue e o
desenvolvimento de eflavio telégeno, especialmente devido ao estado febril e ao estresse
fisiologico resultante. A persisténcia de sintomas po6s-agudos, como alopecia, destaca a
necessidade de atencdo médica continua e suporte psicoldgico para os pacientes. Esses achados
reforcam a importancia de um acompanhamento a longo prazo para individuos que sofreram
infeccdo por dengue, visando minimizar os efeitos persistentes e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

6. CONCLUSAO

A pesquisa identificou uma associacao entre a infec¢do por dengue e o desenvolvimento
de ET, destacando a importancia de reconhecer essa condi¢cdo em pacientes pds-dengue. A
revisao foi baseada em um namero limitado de estudos, 0 que pode restringir a generalizacédo
dos resultados. Além disso, a variabilidade nos métodos de diagnostico e tratamento do ET
pode influenciar os achados.Contudo, compreender a relacéo entre dengue e ET é crucial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo diagndsticos mais precisos e
tratamentos eficazes. Ademais, estudos adicionais sé@o necessarios para elucidar os mecanismos
patofisiolégicos do ET associado a dengue e para desenvolver estratégias preventivas e
terapéuticas mais eficazes.Os resultados podem orientar a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para a prevencdo e tratamento do ET, além de promover a conscientizagdo sobre a

importancia do acompanhamento médico continuo para pacientes que tiveram dengue.
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