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R E S U M O

Nesse estudo aborda-se o tema da queda capilar ocasionada pela 

COVID-19, sendo uma das sequelas obtidas após exposição à 

doença, revelando-se em condições brandas à graves. A estética 

tem importante papel na recuperação capilar, pois possui recur-

sos terapêuticos capazes de acelerar e tratar o processo do cres-

cimento do cabelo. Este estudo tem como objetivo geral: Analisar 

o tratamento do eflúvio telógeno pós COVID-19 e objetivo espe-

cífico relatar série de casos de tratamento capilar pós COVID-19, 

nos quais apresentavam uma queda considerável dos fios, com 

os mesmos indicando melhorias e mudanças visíveis em seus 

cabelos. Como metodologia de pesquisa adotou-se o relato de 

caso. Em aplicação clínica com pacientes, foram usadas técnicas 

de tratamentos combinados como: carboxiterapia, ledterapia, 

ozonioterapia com em média de 6 sessões de procedimentos. 

Quanto aos tratamentos propostos, demonstraram benefícios à 

nutrição e fortalecimento, estimulando o crescimento saudável 

dos folículos capilares. Houve a melhora nos casos clínicos dos 

pacientes, nos quais apresentavam uma queda considerável dos 

fios, com os mesmos indicando melhorias e mudanças visíveis 

em seus cabelos. Conclui-se que os procedimentos estéticos são 

efetivos no processo de recuperação contra a queda capilar de-

corrente de sequelas pela doença do COVID-19 e também para 

vários tipos de outras causas. Ressaltamos que o esteticista é 

um membro importante da equipe do cuidado em saúde em mo-

mentos pandêmicos.

Palavras-chave: COVID-19; Eflúvio Telógeno; Terapia; Cabelo; 

Terapia de Ozônio.
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A B S T R A C T

This study addresses the issue of hair loss caused by 

COVID-19, being one of the sequelae obtained after ex-

posure to the disease, revealing itself in mild to severe 

conditions. Aesthetics plays an important role in hair 

recovery, as it has therapeutic resources capable of ac-

celerating and treating the process of hair growth. This 

study has the general objective: To analyze the treat-

ment of telogen effluvium after COVID-19 and specific 

objective to report a series of cases of hair treatment 

after COVID-19, in which there was a considerable hair 

loss, with the same indicating improvements and visible 

changes in Your hair. As a research methodology, the 

case report was adopted. In clinical application with pa-

tients, combined treatment techniques were used, such 

as: carboxytherapy, ledtherapy, ozone therapy with an 

average of 6 sessions of procedures. As for the proposed 

treatments, they have shown nutrition and strengthening 

benefits, stimulating the healthy growth of hair follicles. 

There was an improvement in the clinical cases of the 

patients, in which they presented a considerable hair 

loss, with the same indicating improvements and visib-

le changes in their hair. COVID-19 disease and also for 

various types of other causes. We emphasize that the 

beautician is an important member of the health care 

team in pandemic times.

Keywords: COVID-19;Telogen Effluvium; Therapy; Hair; 

Ozone Therapy.

1 INTRODUÇÃO

É de comum conhecimento a queda ca-
pilar, um fator natural do ser humano. No-
ta-se tal acontecimento quando tomamos 
banho, escovamos o cabelo, quando solta-
mos penteados ou até mesmo passando a 
mão por nossas madeixas. Em média de 50 
a 100 fios do nosso cabelo caem todos os 
dias. Mas e se esse estado se agravar? Se 
é notório uma queda bem maior do normal 
e um raleamento do couro cabeludo? (BBC 
News Brasil, 2016).

O desprendimento dos fios, eflúvio, agra-
vou-se após indivíduos serem expostos e 
contaminados com a doença causa pelo co-
ronavírus (SARS-CoV-2), que em 11 de março 
de 2020 foi caracterizada pela Organização 
Mundial de Saúde(OMS) como uma pande-
mia global. Sintomas do eflúvio manifes-
tam-se 3 meses após a contração da doença 
COVID-19. Mas qual é a causa desse acon-
tecimento? Nosso organismo na tentativa 
de proteger sistemas mais importantes para 
a funcionalidade do corpo ‘’roubam’’ os nu-
trientes que seriam direcionados aos cabe-
los para conseguir combater o vírus invasor. 
Normalmente, o ciclo de crescimento capilar 
passa por três etapas: anágena, catágena e 
telógena, no entanto, após a ocorrência da 
infecção, a fase anágena, responsável pelo 
crescimento do fio, pode ser abruptamente 
interrompida, dando início precocemente 
às fases catágena e telógena. A doença tam-
bém gera respostas inflamatórias dos vasos. 
Eventualmente essas circunstâncias resul-
tam na queda do fio (NASCIMENTO; HÜB-
NER, 2022).

Neste trabalho abordaremos os efeitos 
dos tratamentos capilares, a importância 
de procurar ajuda de profissionais, sequelas 
da queda capilar causada pela COVID-19 e 
quais os tratamentos preconizados por es-
teticistas, exemplo a utilização dos procedi-
mentos: LED, Fototerapia, carboxiterapia e 
o microagulhamento capilar e, além desses, 
há tratamentos combinados com o uso de 
enzimas. Entretanto o uso do mesmo não é 
realizado na área da estética. 

Como problema de pesquisa, coloca-se a 
seguinte questão: Os tratamentos capila-
res em eflúvio telógeno pós COVID-19 são 
eficazes?

Com o objetivo geral coloca-se: Analisar 
o tratamento do eflúvio telógeno pós CO-
VID-19. Como objetivos específicos citamos:
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• Investigar na literatura os benefícios e 
resultados trazidos ao couro cabeludo 
com a utilização dos protocolos dos 
tratamentos LED, fototerapia, carbo-
xiterapia e o microagulhamento capi-
lar em pessoas acometidas por eflúvio 
telógeno no pós COVID-19;

• Relatar série de casos de tratamento 
capilar pós infecção pela COVID-19.

Esta pesquisa se justifica diante a procura 
pelos tratamentos relacionados à queda ca-
pilar pós COVID-19 e por ainda haver poucas 
informações disponibilizadas sobre os pro-
cedimentos que auxiliam na queixa principal 
da queda capilar. Ainda há poucos estudos 
desenvolvidos sobre os tratamentos do eflú-
vio telógeno relacionados à COVID-19, por 
se tratar de uma pandemia recente, em que 
estudos estão em andamento. Além disso, 
esta pesquisa busca relatar a importância 
dos tratamentos realizados pelos esteticis-
tas, em relação às sequelas que podem ser 
acometidas no couro cabeludo após a con-
taminação por COVID-19 e os resultados 
obtidos pelos procedimentos. (AUDI, 2017; 
OLIVEIRA IZUMI; BRANDÃO, 2021).

2 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Fisiologia do folículo piloso

A pele é o maior órgão do corpo humano e 
possui diversas funções como, por exemplo, 
proteção contra agentes externos, termorre-
gulação, produção e excreção de metabólitos 
e entre outros. Ela é composta por três cama-
das de tecido: epiderme (superior), a derme 
ou cório (intermediária) e a hipoderme (RI-
VITTI, 2018).

Figura 1- Camadas da pele

Fonte: Flores (2020).

A epiderme é a camada mais superficial 
da pele que se constitui em um epitélio es-
camoso estratificado queratinizado. Ela é 
formada por várias camadas: estrato córneo, 
estrato lúcido, estrato granuloso, estrato es-
pinhoso e estrato germinativo. A derme é 
a camada responsável por nutrir a epider-
me, ela é uma camada de tecido conjuntivo 
constituída por fibras elásticas e colágenas, 
é vascularizada e contém nervos. A hipo-
derme é a camada mais profunda da pele e 
é formada por lóbulos de adipocitos, vasos 
sanguíneos, linfáticos e nervos. Essa camada 
é responsável por amortecer traumas, prote-
ção térmica, armazenar e fornecer energia 
e entre outros (FOCHESATTO FILHO; BAR-
ROS, 2016).

Na segunda camada, a derme, está pre-
sente o folículo piloso, cavidade no qual o ca-
belo cresce, que faz parte da unidade pilos-
sebácea que consiste em glândulas sebáceas 
responsáveis pela proteção do corpo como, 
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por exemplo, invasão de microrganismos e 
desidratação. Ele se forma a partir de proje-
ções da epiderme para o interior da derme 
durante a embriogênese. O folículo é dividi-
do em segmentos superior e inferior. O seg-
mento superior constitui-se em infundíbulo 
– porção que vai da abertura do folículo na 
superfície até a inserção da glândula sebá-
cea – e istmo – fica entre o ducto sebáceo e 
vai até a inserção do músculo eretor do pelo. 
O segmento inferior é formado pela haste, 
segmento que vai do istmo ao bulbo, e pelo 
bulbo, porção mais inferior do folículo (FO-
CHESATTO FILHO; BARROS, 2016).

Figura 2- Estrutura do folículo

Fonte: Salanitri (n.p) 

Segundo Santos (2022), os folículos pilo-
sos estão presentes em todas as partes da 
pele e sua estrutura é formada pelo bulbo ca-
pilar, onde encontram-se as células matrizes 
e a papila responsável pela nutrição do bul-
bo. É através do bulbo que as vitaminas e os 
aminoácidos são transportados pelos vasos 

sanguíneos que nutrem as células matrizes 
para seu desenvolvimento e, dessa forma, 
fazendo com que ocorra o crescimento dos 
pelos e cabelos. O pelo passa por três fases 
evolutivas sendo elas:

• Fase anágena onde o pelo está cres-
cendo e assim conectando ao folícu-
lo piloso.

• Fase catágena é a fase de repouso em 
que o pelo já está queratinizado.

• Fase telógena em que acontece o des-
prendimento do pelo, retornando as-
sim a fase anágena.

Figura 3- Fases do cabelo

Fonte: Bolpato (2019).

2.2 Alopecia

Alopecia é o termo científico designado 
para classificar a perda temporária ou defi-
nitiva, dos cabelos. É uma inflamação der-
matológica crônica que afeta o folículo pi-
loso, ocasionando irritações na pele e dor, 
podendo ser acometida por qualquer indi-
víduo independente do sexo. Se desenvolve 
a partir da junção de fatores genéticos ou 
ambientais, é o episódio terminal de várias 
doenças clínicas (REBELO, 2015).

A alopecia possui poucos efeitos no-
civos, mas por causar um dano a imagem 
do indivíduo, pode promover algumas 
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descompensações psicológicas como os 
transtornos de ansiedade e depressão. 
Existem dois tipos de alopecia, a cicatri-
cial e a alopecia não cicatricial, cada uma 
delas possuem características individuais 
das quais dão origem às subclassificações 
(REBELO, 2015).

2.2.1 Alopecia cicatricial

A alopecia cicatricial é causada pela in-
flamação e danificação do folículo piloso, 
e da produção de células-tronco de manei-
ra irreversível. Por ser um processo lento e 
progressivo, muitas vezes a procura por um 
profissional qualificado ocorre de maneira 
tardia. Pode ser ocasionada a partir de trau-
mas, distúrbios hereditários e de desenvol-
vimento, infecções, inflamações, doenças 
autoimunes e neoplásicas. (SEHGAL; SRI-
VASTVA; BAJAJ, 2001).

Classificação das dermatoses que ocasio-
nam a alopecia cicatricial: foliculite bacteria-
na, foliculite decalvante, celulite dissecante 
do couro cabeludo, acne miliaris necrótica, 
acne queloide do pescoço e foliculite em tufo.

2.2.2 Alopecia não cicatricial

A alopecia não cicatricial é reversível, 
neste distúrbio o folículo piloso não sofre 
danos com a queda capilar. Esse tipo de alo-
pecia tem diferentes patogenias o que faz 
ser mais complexa e esta é ligada a entrada 
precoce de folículos na fase telógena e o en-
curtamento da fase anágena, tornando o fio 
mais curto, fino e despigmentado (WEIDE; 
MILÃO, 2009; GORDON; TOSTI, 2011).

O eflúvio telógeno, tricotilomania, alope-
cia androgênica e areata são as principais 
subclassificações da alopecia não cicatricial.

2.2.3 Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética, como o próprio 
nome já diz, é causada por fatores hormonais 
(andrógenos, testosterona e di-hidrotestos-
terona) e fatores genéticos. É a doença mais 
comum, popularmente conhecida como cal-
vície, afeta tanto o público masculino quanto 
o feminino, mas principalmente o masculi-
no, causando uma rarefação do fio, e conse-
quentemente a queda. Essa patologia pode 
acarretar em diversos problemas psicosso-
máticos, onde o acometido pode se afastar 
da sociedade devido ao seu avanço. (REBE-
LO, 2015; PEREIRA, 2018; SANTANA, 2020; 
TOLEDO; TARAGANO; CORDÁS, 2010)

2.2.4 Alopecia Areata

A alopecia areata é uma doença autoimu-
ne causada pelos linfócitos T, onde acontece 
uma queda excessiva dos fios, de maneira 
assintomática causando as “peladas”. Atinge 
qualquer área pilosa do corpo independente 
do sexo ou idade. Por não causar danos ao 
folículo piloso, essa classificação não causa 
perda definitiva dos fios. (SANTANA, 2020; 
PEREIRA, 2018; TOLEDO; TARAGANO; 
CORDÁS, 2010).

2.2.5 Tricotilomania

Tricotilomania possui o significado de, 
trico = cabelo, tilo = arranca, ou seja, mania 
de arrancar os cabelos de maneira descon-
trolada, causando uma perda visível de fios. 
A acontece principalmente em regiões onde 
o contato é mais rápido, como cabeça, so-
brancelhas, cílios e barba.

É classificada como um transtorno psico-
lógico, e muita das vezes é acompanhada da 
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tricofagia, hábito de ingerir os fios arranca-
dos. Essa psicopatologia preocupa um pouco 
a sociedade médica, pois podem trazer alte-
rações na saúde desse indivíduo (SANTANA, 
2020; PEREIRA, 2018; TOLEDO; TARAGA-
NO; CORDÁS, 2010).

2.2.6 Eflúvio Telógeno

O eflúvio telógeno é caracterizado por 
um aumento no número de fios em fase te-
lógena, ocasionando uma queda de cabelo 
mais perceptível nas atividades diárias (HA-
LAL, 2011).

As causas são diversas, podendo ser sis-
têmicas, mecânicas e até mesmo deficiência 
nutricional. Essa patologia pode durar me-
ses, que é o caso do Eflúvio Telógeno Agu-
do, ou anos se o diagnóstico for subagudo 
ou crônico. A análise dessa alteração é feita 
através do teste de tração, onde é verificado 
a quantidade de fios que se desprendem do 
couro cabeludo. (SANTANA, 2020; PEREI-
RA, 2018).

A distribuição da queda de cabelo é difu-
sa, ou seja, é homogênea em todo couro ca-
beludo, porém pode ser mais evidente na re-
gião temporal (parte lateral da cabeça), parte 
anterior e vértex. (PAULO, [2022]).

2.3 Eflúvio Telógeno 
Pós COVID-19

O eflúvio telógeno tem como principal 
característica o aumento diário da perda ca-
pilar, geralmente é mais aparente na região 
bitemporal. A COVID-19 trouxe inúmeras se-
quelas para os infectados, e o eflúvio é uma 
das mais frequentemente relatada. No eflú-
vio telógeno pós COVID-19, os cabelos en-
tram em uma fase telógena e se desprendem 

algum tempo depois. (OLIVEIRA IZUMI; 
BRANDÃO, 2021)

O eflúvio pode ter duas classificações: 
crônico ou agudo. A fase crônica possui uma 
queda difusa do cabelo superior a 6 meses, 
essa fase diferente da aguda é mais comum 
em mulheres. 

A causa principal está relacionada aos 
picos febris que ocorrem durante a infecção 
pelo vírus, além do estresse físico pelo qual o 
organismo é submetido, que acabam desen-
cadeando um caso de eflúvio telógeno. Vale 
ressaltar também que durante um período de 
infecção viral, o corpo reúne seus esforços 
para combater o vírus e áreas como cabelo e 
pele recebem menos ou nenhum nutriente, o 
que após 3 ou 4 meses de infecção pode ser 
mais facilmente percebido por conta do ciclo 
capilar. (OLIVEIRA IZUMI; BRANDÃO, 2021)

A alopecia não é contagiosa, pode aco-
meter tanto homens quanto mulheres. A 
quantidade de cabelo perdido é variável, em 
alguns casos pequenas áreas são afetadas, já 
em outros a perda pode ser maior. Existem 
casos de perda total, onde o paciente perde 
todos os pelos da cabeça, ou até universal 
onde o paciente perde todos os pelos do cor-
po. Porém, felizmente o cabelo pode crescer 
de novo, mesmo que haja perda total, isso só 
é possível porque essa doença apenas ina-
tiva o folículo piloso por uma inflamação, 
porém não o destrói. (OLIVEIRA IZUMI; 
BRANDÃO, 2021)

Por ser uma questão recente, o eflúvio 
telógeno pós COVID-19 vem sendo tratado 
buscando corrigir o fator desencadeante, 
complementado por uma alimentação sau-
dável, rica em proteínas e provável suple-
mentação de vitaminas e minerais. Também 
é imprescindível a identificação do fator ga-
tilho que desencadeou a doença para corrigi-
-lo.(MANOEL; PAOLILLO; BAGNATO, 2014)
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2.4 Sequelas da COVID-19

A COVID-19 por se tratar de um vírus com 
nível de contágio muito alto e de fácil trans-
missão conduziu consigo uma pandemia. A 
doença é grave e com sintomas diversos, 
sendo alguns considerados brandos como: 
febre, dores de cabeça, perda de paladar e 
olfato e tosse; outros sintomas mais graves: 
dores no peito e dificuldade de respirar ou 
falta de ar, chegando até em dificuldade de 
locomoção e perda de fala. (MOURA, 2021)

Por decorrência da exposição ao vírus e 
os sintomas acarretados a ele, podem haver 
consequências ao corpo, provocando seque-
las por tempo indeterminado.

De acordo com Carfì et al., (2020 apud 
FRANCO 2021) “fadiga, dispneia e dores 
musculares são os sintomas mais frequen-
tes que podem permanecer até 60 dias após 
a resolução da doença”. Sequelas mais gra-
ves, que podem ser acometidas a pessoas 
que ficaram em estado mais grave da doen-
ça são: doença tromboembólica crónica, hi-
pertensão pulmonar, miocardite, arritmias, 
insuficiência cardíaca aguda, pneumonia e 
hipotensão. (NATÁRIO, 2022)

Anexo a tantos sintomas e sequelas des-
taca-se também a alopecia pós COVID-19, 
que atinge pelo menos 1 ⁄ 3 dos diagnostica-
dos, onde é visível o agravamento da queda 
capilar e que se não tratado, pode intensi-
ficar-se por tempo indeterminado. (CARVA-
LHO, 2021)

Foi criado um registro de notificação de 
alopecia em COVID-19. Para que os médicos 
de todo o mundo pudessem relatar os casos 
de COVID-19 de seus pacientes com alo-
pecia. Nesse caso, os médicos trataram os 
pacientes com uma medicação moduladora 
sistémica independentemente da gravidade.

Figura 4- Logo do banco de 
dados de relatório de dados de 

coronavírus e alopecia.

Fonte: SECURE-Alopecia (2022).

A queda dos fios gera sequelas psicoló-
gicas e emocionais, com significativos im-
pactos na autoestima, confiança e imagem 
corporal (PONNAPAKKAM, 2015). Fatores 
físicos, hormonais, doenças e intervenções 
cirúrgicas podem ser atribuídos ao apare-
cimento do eflúvio telógeno. Começou-se a 
perceber então a queda acentuada de cabe-
lo em pacientes com COVID-19, e também 
em pacientes já recuperados. Ocorreu um 
aumento significativo em ambulatórios de 
dermatologia e clínicas de estética por pro-
cedimentos para tratar essa sequela. (SOU-
SA, 2022)

A queda capilar afeta a autoestima de mi-
lhões de pessoas, já que o cabelo é muito im-
portante para o nosso corpo além de ser um 
dos principais “cartões de visita” para quem 
nos vê, e qualquer disfunção nele acarreta 
uma baixa auto estima uma vez que cobrir 
falhas no couro cabeludo não é nada fácil e 
muito menos rápido de se fazer. Pacientes 
com eflúvio telógeno são majoritariamente 
mulheres e relatam que essas questões trou-
xeram problemas como ansiedade, estresse 
e insônia. Também disseram que acordam de 
repente durante a noite, com grande parte de 
fios caídos (RIVETTI, 2020). 
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O visagismo é a área da estética que tra-
balha a imagem pessoal, essa imagem é pas-
sada através de roupas, acessórios, maquia-
gem e principalmente o cabelo. Onde buscam 
valorizar a beleza natural do rosto, de acor-
do com a personalidade, características e 
imagem pessoal de cada indivíduo. Um dos 
tratamentos que vem sendo constantemente 
indicados para quem sofre desse problema 
é a massagem no couro cabeludo, que esti-
mula a circulação local, aumenta o aporte de 
oxigênio e nutrientes nas células da região, 
assim diminuindo a queda. (SILVA; SANTOS 
CAVALCANTE; MIYAMARU, 2021).

2.5 Tratamentos pós COVID-19

Os tratamentos capilares para tratamento 
pós COVID-19, visam o estímulo de desen-
volver o crescimento dos fios, para restabe-
lecer a quantidade de cabelo perdida. São 
alguns deles: leds, ozonioterapia, microagu-
lhamento, fototerapia e carboxiterapia.

2.5.1 LEDS

O LED (Light Emitting Diode) é um apare-
lho frequentemente usado nos tratamentos 
estéticos capilares, o qual faz parte do es-
pectro eletromagnético luminoso visível e ou 
invisível, e tem sua escala dado em nanôme-
tros (nm) ou milímetros (mn). Cada cor possui 
um determinado comprimento de onda, por-
tanto também uma finalidade de tratamen-
to. No tratamento capilar o led escolhido é o 

vermelho (630-700 nm) e o azul (380 a 500 
nm) principalmente. A atuação dele ocorre 
quando a luz excita os elétrons incentivando 
que ocorra um salto quântico. A ação fisioló-
gica ocorre quando o led interage com célu-
las do tecido e ativam o folículo pilossebáceo 
através da energia luminosa. 

[..] ‘promovendo a liberação do NO, 
um excelente vasodilatador perifé-
rico, que também induz a concentra-
ção 300 vezes mais de mastócitos, 
como se sabe, esta célula tem como 
uma das ações específicas a ativação 
das células envolvidas no processo 
capilar. Esse processo resulta no im-
pedimento da queda capilar, no nas-
cimento e crescimento dos mesmos” 
(MATTA, 2021).

Para garantir a eficácia do tratamento 
realizado com o led é imprescindível a es-
colha de um led de marcas confiáveis como 
HTM, Ibramed, por exemplo. São indicadas 
no mínimo de 10 sessões para avaliação de 
resultados. Após esse tempo de tratamento é 
esperado que a queda capilar diminua e que 
os cabelos apresentem um aspecto mais es-
pesso e saudável.

Na revisão de literatura Hamblin (2019) 
destacou que no caso da Alopecia Androge-
nética (AAG), homens e mulheres apresen-
tam respostas positivas ao tratamento, sen-
do mais pronunciada em mulheres.

• Resultados deste caso clínico:
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Figura 5 – Alopécia pós COVID-19 

Fonte: Matta (2021). 

Notas: A.Imagens da região lateral direita do couro cabeludo da paciente antes do tratamento; 
B.Resultado após 10 sessões do tratamento de Androgenética.(RIVETTI, 2020)

2.5.2 Ozônio

Ozonioterapia é uma mistura do gás oxi-
gênio medicinal e ozônio, que possui várias 
ações na queda capilar. O método é indicado 
para todos os tipos de cabelo e praticamen-
te não possui contraindicações. (GAZETA, 
2021). Na forma de aplicação local do gás por 
meio de injeções (subcutânea e/ou dérmica), 
ocorre a oxigenação do folículo, a desobs-
trução do pelo por processos inflamatórios 
e destrói qualquer foco de infecção bacteria-
na, fúngica e viral que impeça o crescimento.

Na aplicação tópica (lavagem com água 
ozonizada e uso de óleo ozonizado ao longo 
do fio) o foco é a limpeza do couro cabeludo e 
a eliminação das toxinas e impurezas presas 
no fio, aumentando a absorção dos nutrien-
tes, restaurando, deixando sedoso e com vo-
lume e densidade.

Na aplicação sistêmica, o ozônio reduz 
o estresse oxidativo estimulando enzimas 
antioxidantes e aumentando a liberação de 
óxido nítrico, fazendo com que haja um con-
trole dos hormônios, que são motivos graves 
que podem afetar esses pacientes. É indicado 
fazer de 10 a 20 sessões, uma vez por sema-
na, o tempo para realizar o procedimento é 
em torno de 30 minutos. Pode ser associado 
com outras técnicas como com o microagu-
lhamento para resultados ainda melhores e 
mais rápidos (GAZETA, 2021).

Dessa maneira a ozonioterapia auxilia no 
crescimento do fio fortalecendo, eliminando 
as bactérias e infecções no couro cabeludo e 
dos fios, auxilia na eliminação das caspas as-
sim consequentemente fortalece e dá brilho 
ao fio (GAZETA, 2021).

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 2  •  N . 1  •  P . 8 7 - 1 0 5  •  J A N . / J u N .  2 0 2 3

Os efeitos do tratamento capilar no pós COVID-19

95



2.5.3 Microagulhamento

O procedimento denominado microagu-
lhamento consiste em uma técnica que utili-
za na maioria das vezes um rolo coberto de 
agulhas finas, feitas de aço inoxidável que 
podem variar seu comprimento de 0,25mm 
até 2,5mm de diâmetro. Porém ele também 
pode ser feito com máquina de tatuagem, 
além da chamada dermapen. Esse procedi-
mento possui o objetivo de produzir furos 
minúsculos no tecido cutâneo, na camada 
mais superficial denominada estrato córneo 
assim buscando gerar um estímulo dos fibro-
blastos sem danificar a epiderme. O estímulo 
dos fibroblastos através de uma lesão con-
trolada, gera um processo inflamatório que 
permite a liberação de fatores de crescimen-
to que incentivam a produção de colágeno e 
elastina, proteínas essenciais para garantir 
a plenitude de um tecido, além de facilitar a 
passagens de substâncias terapêuticas para 
camadas mais profundas da pele, o chamado 
drug delivery. 

O drug delivery é um importante aliado na 
estimulação de novos fios uma vez que per-
mite que os fármacos que possuem molécu-
las maiores permeiam até 80%. Esses fárma-
cos devem chegar até o folículo piloso para 
estimular que haja um crescimento. Um dos 
fármacos mais utilizados associados ao mi-
croagulhamento é o Minoxidil, porém deve 
sempre se atentar aos efeitos colaterais. Os 
resultados podem ser vistos a partir da 1 ses-
são porém é indicado um número mínimo de 
3 sessões para resultados melhores e mais 
duradouros. As sessões de microagulhamen-
to capilar devem ter no mínimo 21 dias de 
distância, porém o indicado é 30 dias. (LIMA; 
SOUZA; GRIGNOLI, 2015). 

2.5.4 Fototerapia

A fototerapia é um aparelho de ilumina-
ção branca e lente para aumento de ima-
gem, ele emite uma radiação em 400 nm 
para fluorescência que quando acoplado a 
uma máquina fotográfica digital auxiliam no 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento 
clínico. Quando utilizados em tratamentos 
estéticos é usado o nome de foto estética. 
O efeito fisiológico ocorre quando a luz é 
absorvida através da pele e gera um acele-
ramento no transporte de elétron pela mi-
tocôndria, o que aumenta a síntese de ATP 
e gera diversas reações químicas, são essas 
reações químicas que geram os efeitos que 
favorecem no tratamento da alopecia. Den-
tre elas estão o aumento do fluxo sanguíneo, 
aumento do metabolismo celular, oxigênio e 
vários nutrientes importantes para regene-
ração e ativação. Além de tratar a alopecia 
este é um ótimo recurso para tratar dermati-
te seborreica do couro cabeludo, já que pos-
sui uma grande ação anti-inflamatória. 

Esse é um dos procedimentos capilares 
mais realizados no mundo.

A fototerapia é indicada principalmente 
nos casos de alopecia androgenética que se 
apresentam nos graus iniciais e interme-
diários, tendo em vista que esse laser pode 
atuar somente nas raízes de cabelo que ain-
da estão vivas. Também pode ser feito por 
pacientes que passaram por transplante 
capilar pois ajuda a acelerar o processo de 
cicatrização além de acelerar o crescimento 
dos fios. Caso ocorra perda capilar após o 
parto, cirurgia, processo de emagrecimento 
e anemia esse recurso também é indicado.

As sessões são simples e indolores, o tem-
po da sessão varia de acordo com a área a 
ser tratada, geralmente dura em torno de 20 
minutos. O paciente fica exposto à luz, deve 
sempre lembrar de utilizar as proteções 
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oculares. Devem ser realizadas uma vez por 
semana, por no mínimo 4 meses.

Após a realização desse tratamento é es-
perado que o estímulo dos folículos capilares 
gere um aumento na regeneração e ativação 
do cabelo.

2.5.5 Carboxiterapia

A carboxiterapia é realizada para fins te-
rapêuticos através de micro injeções intra-
dérmicas e/ou subcutâneas de gás CO2 es-
téril. Um estado de hipercapnia (aumento da 
pressão parcial de CO2 no sangue) é induzi-
do e o pH local é diminuído, provocando uma 
forte resposta vasodilatadora e aumentando 
o fluxo sanguíneo do local injetado. É um 
procedimento clínico não cirúrgico é muito 
simples para um profissional experiente. É 
seguro e minimamente invasivo, além de ser 
bem tolerado e econômico também. A técni-
ca de carboxiterapia já é antiga, desenvol-
vida em 1932, na França, quando foi desco-
berto que se banhar em piscinas ricas em 
CO2 acelerava a cicatrização de feridas. Em 
meados de 1950, cardiologistas trataram pa-
cientes com doenças oclusivas arteriais pe-
riféricas. E só em 1995 que recebeu, de fato, 
o nome Carboxiterapia, por Luigi Parassoni 
durante o XVI Encontro Nacional da Socie-
dade Italiana de Medicina Estética. Logo em 
seguida, começou a ser popularizado, prin-
cipalmente, para o tratamento de lipólise e 
rejuvenescimento dérmico no campo da es-
tética (KOUTNÁ, 2012).

Alopecia Areata (AA) e Alopecia Andro-
genética (AGA) são causas de queda de cabe-
lo bastante comuns e impactam na qualidade 
de vida das pessoas. Existem muitas opções 
de tratamento, como aplicações tópicas, 
preparações orais, tratamentos injetáveis 
e até cirurgias. Mas, apesar de tantas op-
ções, seu tratamento é desafiador e nenhum 

procedimento oferece uma solução perfeita. 
A perda de cabelo na AA ou AGA possui uma 
patogênese complexa e é causada por uma 
série de fatores, incluindo a diminuição do 
suporte vascular ao tecido afetado do couro 
cabeludo. Por isso, a carboxiterapia é uma 
ótima opção no tratamento de AA e AGA, 
já que ela melhora a circulação no local da 
injeção. São necessárias mais de 6 sessões 
e os adjuvantes são recomendados para ma-
nutenção dos resultados.

Ainda são necessários mais estudos em 
população de maior escala, pois as evidências 
clínicas ainda são fracas, apesar da carboxi-
terapia ter embasamento científico teórico 
para apoiar seu uso na restauração capilar.

2.6 Enzimas

O tratamento com enzimas consiste na 
aplicação tópica de vitaminas e medicamen-
tos específicos no couro cabeludo, essas vi-
taminas infiltram da pele até a camada mé-
dica para assim atingir a sua finalidade.

As enzimas atuam aumentando a circu-
lação sanguínea, estimulando o colágeno, 
aumentando a quantidade de nutrientes 
disponíveis e assim induzindo um estímulo 
de crescimento capilar. Esta aplicação pode 
ser associada com outros procedimentos es-
téticos para melhores resultados como por 
exemplo o microagulhamento (FORMIGA; 
SOUSA; EGYPTO, 2021).

2.7 Atuação do esteticista nos 
tratamentos capilares 
pós COVID-19

O papel da esteticista na atuação de tra-
tamentos capilares pós COVID-19 (queda de 
cabelo, por exemplo) tem se mostrado bas-
tante eficiente. Após essa repercussão de 
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casos de infecção do novo coronavírus, mui-
tos pacientes apresentam vários sintomas de 
longa duração após a contaminação, entre 
eles o mais citado é a queda capilar excessi-
va, o eflúvio telógeno. 

O eflúvio telógeno é uma condição que se 
caracteriza pela perda excessiva de cabelos, 
é comum em infecções virais e bem comum 
em outras doenças além do COVID-19, como 
Chikungunya, Zika vírus e outras doenças, 
que provocam estresse mental e físico. Nesse 
sentido, é necessário ressaltar que diversas 
condições podem piorar a queda de cabelo 
como, por exemplo, altos picos de cortisol, 
má alimentação, insônia e entre outros.

A atuação da esteticista nos tratamentos 
tem como objetivo promover o fortalecimen-
to e o crescimento capilar, inibindo assim a 
queda, atuando diretamente em mais de 10 
ativos, obtendo uma melhora significati-
va contra a queda. Alguns dos tratamentos 
mais utilizados pelos esteticistas são:

• LED TERAPIA: É uma luz não coeren-
te, mas seu espectro eletromagnético 
é aproximado ao do laser. Os LEDs são 
diodos semicondutores que quando 
são submetidos a uma corrente elétri-
ca emitem luz. A led terapia é um pro-
cedimento que é autorizado a ser fei-
to pelo esteticista e cosmetólogo sem 
que seja necessário nenhum tipo de 
documentação extra. (BUENO, 2014).

• OZONIOTERAPIA: o procedimento 
de ozonioterapia é um procedimento 
considerado das práticas integrativas 
e complementares que pode ser utili-
zado para tratar mais 200 patologias, 
em especial na queda capilar onde 
pode ser realizado pelos esteticistas 
e cosmetólogos de modo a auxiliar no 
crescimento do fio. (GAZETA, 2021).

• MICROAGULHAMENTO: o microa-
gulhamento é um procedimento que 

faz microcanais na pele assim além 
de facilitar a passagem de cosméticos 
pelas camadas da pele, promove inú-
meros benefícios como a redução das 
rugas, combate a flacidez, melhora da 
textura da pele, dentre outros. Esse 
procedimento pode ser feito por este-
ticistas sem nenhum tipo de respaldo, 
atenta-se ao tamanho da agulha de é 
autorizado de 0,25 mm até 1,5mm para 
uso do profissional da estética. (LIMA; 
SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

• ENZIMAS: a aplicação de enzimas ou 
outros medicamentos no tecido sub-
cutâneo é chamada de intradermo-
terapia, essa técnica tem origem na 
França e introduz alta concentração 
de princípio ativo em um determina-
do local, no caso do nosso trabalho no 
couro cabeludo aumentando os resul-
tados. Do ponto de vista técnico-legal 
esse procedimento é perfurocortante, 
escarificante e injetável com o uso de 
agulhas, dessa forma ainda não é au-
torizado a ser feito pelos esteticistas 
e cosmetólogos. (FORMIGA; SOUSA; 
EGYPTO, 2021). 

• FOTOTERAPIA: A fototerapia é um 
tratamento estético que aplica expo-
sições repetidas e controladas de ra-
diação ultravioleta para alterar a fi-
siologia cutânea de modo a introduzir 
a regressão ou controlar a evolução 
de diversas dermatoses. Essa terapia 
pode ser feita por profissionais da es-
tética sem necessidade de respaldo 
jurídico.

• CARBOXITERAPIA: A carboxiterapia 
é um tratamento realizado através do 
dióxido de carbono (CO2) e por mui-
to tempo foi considerada uma técnica 
exclusivamente médica. Através de 
experimentações na América do Sul, 
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principalmente no Brasil, misturadas 
com outras áreas do mundo, técnicas 
de carboxiterapia foram aprimoradas 
para serem utilizadas na área da esté-
tica, como para o rejuvenescimento da 
pele, o tratamento de celulites, estrias 
e certos tipos de cicatrizes, além de 
tratamentos da queda capilar e alope-
cias, entre outros.

3 METODOLOGIA

Como metodologia de pesquisa trata-se 
de estudo de série de casos, uma vez que en-
volve o estudo profundo e exaustivo de um 
ou poucos objetos de maneira que se permi-
ta o amplo e detalhado conhecimento. (GIL, 
1994). Antes de começar os relatos de casos, 
os pacientes foram convidados a dar o con-
sentimento informado por meio da TCLE 
(APÊNDICE A).

Para a descrição dos relatos de casos 
será utilizado o manual do CARE Guideline 
(2013). Conforme o manual do CARE (2013), 
serão coletados dados para descrição dos re-
latos em 3 etapas: 

Na primeira etapa será realizada a ava-
liação(anamnese) e coletados dados sobre 
informações específicas do paciente identi-
ficadas, como: codificação do nome por meio 
de letra, sexo e idade. Em seguida será des-
crita a queixa principal, histórico, achados 
clínicos e avaliação diagnóstica.

Na segunda etapa será realizada uma in-
tervenção terapêutica, sendo feita uma fo-
todocumentação do antes e depois do pro-
cedimento, que será acompanhada a todo 
tempo e terá seu resultado analisado por 
nós, esteticistas. Avaliando sua aderência e 
tolerabilidade pela intervenção, assim como 
possíveis eventos adversos e imprevistos.

Na terceira etapa será realizada uma dis-
cussão dos pontos fortes e limitações das 
abordagens nestes casos, assim como uma 
discussão da literatura relevante, a justifica-
tiva para as conclusões e as principais lições 
“retiradas” destes relatos de caso.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Nesta seção serão apresentados os resul-
tados do relato de caso e a discussão.

4.1 Descrição do relato de caso 1

Etapa 1: Análise da paciente A, mulher, 29 
anos. Foi realizada uma ficha de anamnese, 
não constando queda capilar anteriormente 
e nem histórico familiar do mesmo. Obtendo 
como queixa principal a queda capilar aguda 
após contaminação da COVID-19 grau leve. 

Etapa 2: A figura 6, imagem 1, registra o 
estado inicial da paciente, antes do início do 
tratamento. Nota-se na anamnese que essa 
paciente apresentou afinamento dos fios e 
grau elevado de eflúvio telógeno na região 
frontal da cabeça. A figura 6, imagem 2, do-
cumenta o resultado final do tratamento. 
Com protocolo de 6 sessões totais; divididas 
em: 2 sessões de carboxiterapia, 2 de ozô-
nioterapia 10 mcg 1/3 ml por ponto e 2 de 
intradermoterapia (minoxidil, finasterida, 
D-pantenol e biotina). Paciente apresentou 
boa tolerabilidade, tendo resultados satisfa-
tórios posteriormente ao ciclo proposto do 
tratamento após 90 dias. Obteve melhora na 
queixa principal, queda aguda, e na recons-
trução da haste capilar. Não houve eventos 
adversos e imprevistos.
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Figura 6 – Paciente A

Imagem 1 - Pré tratamento, Imagem 2 - Pós tratamento, Fonte: Elaborada pelas autoras. (2022)

4.2 Descrição do relato de caso 2

Etapa 1: Análise da paciente B, mulher, 48 
anos. Foi realizada uma ficha de anamnese, 
relatando histórico de queda capilar após a 
gestação aos 27 anos. Não possui histórico 

familiar do mesmo. Obtendo como queixa 
principal a queda capilar aguda após conta-
minação pela COVID-19 grau leve. 

Etapa 2: A figura 7, imagem 1, registra o 
estado inicial da paciente, antes do início do 
tratamento. Nota-se na anamnese que essa 
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paciente apresentou grau elevado do eflú-
vio telógeno, deixando em evidência a re-
gião frontal do couro cabeludo. A figura 7, 
imagem 2, documenta o resultado final do 
tratamento. Com protocolo de 6 sessões to-
tais de carboxiterapia e ledterapia 6 joules, 

simultaneamente, com intervalo de 15 em 15 
dias. Paciente apresentou boa tolerabilidade, 
tendo resultados satisfatórios após o ciclo 
proposto do tratamento após 90 dias. Obteve 
melhora na queixa principal, queda aguda. 
Não houve eventos adversos e imprevistos.

Figura 7 – Paciente B

Imagem 1 - Pré tratamento, Imagem 2 - Pós tratamento, Fonte: Elaborada pelas autoras. (2022)
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4.3 Descrição do relato de caso 3

Etapa 1: Análise da paciente C, mulher, 56 
anos. Foi realizada uma ficha de anamnese, 
relatando histórico de queda capilar branda 
após os 40 anos. Possui histórico familiar 
do mesmo. Obtendo como queixa principal a 
queda capilar aguda após contaminação pela 
COVID-19 grau leve. 

Etapa 2: A figura 8, imagem 1, registra o 
estado inicial da paciente, antes do início do 
tratamento. Nota-se na anamnese que essa 

paciente apresentou grau elevado do eflú-
vio telógeno, deixando em evidência a re-
gião do vértex do couro cabeludo. A figura 
8, imagem 2, documenta o resultado final do 
tratamento. Com protocolo de 6 sessões to-
tais de carboxiterapia e ledterapia 6 joules, 
simultaneamente, com intervalo de 15 em 15 
dias. Paciente apresentou boa tolerabilidade, 
tendo resultados satisfatórios após o ciclo 
proposto do tratamento após 90 dias. Obteve 
melhora na queixa principal, queda aguda. 
Não houve eventos adversos e imprevistos.

Figura 8 – Paciente C

Imagem 1 - Pré tratamento, Imagem 2 - Pós tratamento, Fonte: Elaborada pelas autoras. (2022)
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4.4 Discussão

Enfrentamos ainda a falta de um nicho 
de artigos científicos sobre os procedimen-
tos estéticos pós COVID-19, porém como 
avaliado nos exemplos das pacientes A, B e 
C, temos como resultado uma boa eficácia 
quanto aos tratamentos propostos. Com uso 
base dos procedimentos como a carboxite-
rapia e ledterapia, onde ambas demonstram 
benefícios à nutrição e estímulo para os fo-
lículos capilares, conseguimos suprir as ne-
cessidades e desejos dos pacientes, os quais 
buscavam estimular o crescimento natural e 
saudável dos fios. 

Outro artigo onde podemos ter embasa-
mento de tratamento: ‘’Carboxiterapia no 
tratamento da alopecia’’ de Simplício e Me-
jia, (2013). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em resumo podemos concluir que a que-
da capilar foi uma sequela da COVID-19 que 
afetou um número grande de pessoas e por 
isso tem grande relevância. Porém, ainda 
faz-se necessários mais estudos, sobre os 
tratamentos já que estão começando a ser 

testados. Logo, as intervenções terapêuticas 
citadas como os leds, ozônio, microagulha-
mento, enzimas, fototerapia e a carboxitera-
pia estão sendo testadas pelos profissionais 
da área. Alguns procedimentos já demons-
traram bons resultados e estes são otimi-
zados quando associados a procedimentos 
cosméticos. Entretanto, cabe ressaltar que 
devido a atualidade do assunto, é necessá-
rio ressaltar que precisa de mais pesquisas 
e testes para validar a eficácia dos trata-
mentos em queda após contaminação pela 
COVID-19.

A atuação do esteticista na equipe mul-
tidisciplinar no tratamento da queda capi-
lar pós COVID-19 é essencial. Isso porque a 
queda capilar acarreta baixa estima e baixa 
autoconfiança. Portanto, o esteticista apesar 
de não atuar diretamente no tratamento da 
COVID-19, ele atua no tratamento dos even-
tos adversos como a queda capilar. O esteti-
cista tem um papel importante na promoção 
do bem estar das pessoas e no resgate da 
autoestima e a autoconfiança em relação à 
aparência física para aqueles que foram aco-
metidos com a queda capilar pós COVID-19. 
O esteticista é um membro importante da 
equipe do cuidado em saúde das pessoas em 
momentos pandêmicos.
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