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RESUMO

O cabelo e o couro cabeludo respondem a sinais locais e sistémicos, mas ndo constituem um
"espelho" literal de tudo o que ocorre no organismo. O foliculo piloso é um mini-6rgado
metabolicamente ativo, sensivel a hormonios, mediadores do estresse, citocinas, disponibilidade
energética e micronutrientes. Alteracoes sistémicas podem modificar o ciclo folicular, a densidade,
a espessura da haste, a producdo sebacea e a resposta inflamatéria; por isso, a queixa capilar pode
ser uma oportunidade clinica para investigar fatores nutricionais, enddcrinos, imunol6gicos,
medicamentosos e psicofisiolégicos. Este artigo revisa a base neuroimunoenddcrina do foliculo,
discute a relacdo entre nutrigdo, estresse, microbioma do couro cabeludo e queda capilar e propoe
um modelo de investigacdo que integra histéria clinica, tricoscopia, exame do couro cabeludo e
exames laboratoriais direcionados. Sao também delimitados os papéis da luz de Wood, dos testes
de intolerancia alimentar e da suplementagdo. A leitura contemporanea é que o cabelo pode
funcionar como um marcador clinico indireto de determinados desequilibrios, mas nenhum achado
isolado permite diagnosticar o estado sistémico do paciente. O maior ganho diagndstico ocorre
quando dados locais e sisttmicos sdo interpretados em conjunto e acompanhados
longitudinalmente.

Palavras-chave: cabelo; foliculo piloso; saide sistémica; tricologia; tricoscopia; nutri¢do; estresse;
microbioma do couro cabeludo.

1. INTRODUCAO

A frase “seu cabelo é reflexo de tudo o que estd acontecendo por dentro” é pedagogicamente
forte porque chama a atencdo para um fato clinico verdadeiro: o cabelo nao cresce de forma isolada
do restante do organismo. O foliculo piloso recebe influéncia de hormdénios, mediadores
imunolégicos, neurotransmissores, disponibilidade de energia, micronutrientes, perfusao,
medicamentos e eventos sistémicos. Entretanto, a expressao precisa ser interpretada com cautela. O
cabelo ndo registra todas as alteragdes organicas, e uma mesma manifestacdo — por exemplo, queda
difusa — pode resultar de mecanismos completamente diferentes.

A tricologia contemporanea se beneficia justamente dessa dupla leitura: observar o couro
cabeludo e a haste com grande detalhamento e, ao mesmo tempo, reconhecer quando o padrao
encontrado sugere a necessidade de investigar fatores sistémicos. A literatura descreve a pele como
um o6rgao neuroimunoendocrino e o foliculo piloso como um mini-6rgao altamente sensivel a
horménios e mediadores do estresse [1-3]. Esse conceito oferece uma base cientifica para integrar
sinais locais e histéria clinica sem transformar o cabelo em um método diagnéstico universal.
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Este artigo foi desenvolvido como revisdao narrativa a partir de um texto educacional autoral
sobre tricologia sistémica, ampliado e atualizado com literatura cientifica recente. O objetivo é
responder a quatro perguntas praticas: até que ponto o cabelo pode refletir alteracdes internas; quais
eixos sistémicos tém maior relevancia para a queda; quais ferramentas de imagem realmente
acrescentam informacao; e como investigar sem recorrer a testes ou suplementacoes sem validacao.

2. 0 FOLICULO PILOSO COMO MINI-ORGAO
NEUROIMUNOENDOCRINO

A pele mantém comunicacdo continua com o sistema nervoso, o sistema imune e o sistema
enddcrino. Nervos cutaneos liberam neuropeptideos; queratindcitos, mastécitos, melandcitos e células
foliculares expressam receptores hormonais; células imunes modulam a inflamagao local; e a prépria
pele produz mediadores capazes de participar dessa rede. Esse arranjo sustenta o conceito de 6rgao
neuroimunoenddcrino [1].

O foliculo piloso é particularmente interessante porque passa por remodelamento ciclico durante
as fases andgena, catigena e telogena. Ele responde a horménios sexuais, hormonios tireoidianos,
prolactina, neuropeptideos, fatores de crescimento e mediadores de estresse. Além disso, possui
microambiente imunolégico préprio e intensa atividade metabdlica durante a fase de crescimento [2].
Isso explica por que mudancas sistémicas podem alterar o ciclo folicular antes mesmo de produzirem
sinais muito evidentes em outros tecidos.

Esse conceito, porém, nao significa que seja possivel “ler” diretamente uma doencga interna
apenas observando o fio. O valor clinico estd em reconhecer padrdes. Afinamento progressivo,
aumento de variabilidade de diametro, queda difusa subita, quebra da haste, inflamacao, descamacao
ou perda de 6stios foliculares sdo pistas que conduzem a hipéteses diferentes e definem quais dados
sistémicos precisam ser investigados.

3. EM QUE SENTIDO O CABELO PODE REFLETIR A SAUDE
SISTEMICA?

O cabelo pode ser considerado um marcador clinico indireto porque seu crescimento depende de
condicoes fisiologicas especificas. A matriz folicular apresenta elevada taxa proliferativa, o que a
torna sensivel a mudangas abruptas de energia, inflamacdo, doenga sistémica, estado hormonal e
disponibilidade de nutrientes. Na pratica, essa sensibilidade pode aparecer como alteracao do ciclo,
reducdo do calibre, fragilidade ou queda.

3.1 Eixo hematologico e nutricional

Deficiéncias nutricionais podem participar da fisiopatologia de determinadas alopecias,
especialmente do efluvio telégeno. Ferro, vitamina D, zinco, proteinas e outros nutrientes tém sido
estudados com resultados variaveis. Uma meta-analise publicada em 2026 encontrou niveis mais
baixos de ferritina e vitamina D em pacientes com efltvio telégeno quando comparados a controles,
embora os autores tenham destacado heterogeneidade importante entre os estudos [8]. Revisoes
anteriores também mostram que associa¢des nutricionais existem, mas nao autorizam suplementacgao
indiscriminada.
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O ponto clinico mais importante é diferenciar deficiéncia documentada de “otimizacdo” baseada
apenas em sintomas. Queda capilar, unha fragil e pele seca sdo manifestacoes inespecificas. Historia
dietética, perda de peso, menstruacao intensa, cirurgia bariatrica, doengas gastrointestinais, restri¢ao
alimentar, sangramento, uso de medicamentos e exames laboratoriais precisam ser integrados antes de
atribuir a causa a um micronutriente.

3.2 Eixo endocrino e metabdlico

Alteracdes tireoidianas podem cursar com eflivio difuso e mudancas de textura;
hiperandrogenismo pode coexistir com perda de padrdo feminino, acne e hirsutismo; alteracdes
reprodutivas e eventos como poés-parto também modificam o ciclo capilar. Diretrizes clinicas
contemporaneas enfatizam histéria, padrao da alopecia e exames dirigidos, em vez de painéis
hormonais universais para todos os pacientes [4].

A interpretacdo é particularmente importante porque alopecia de padrdo feminino, eflivio
telogeno e alteracdes enddcrinas podem coexistir. Um gatilho sistémico pode aumentar a queda sobre
uma miniaturizagdo ja presente, fazendo com que a queixa pareca ter surgido “de uma vez”, quando
na verdade dois processos estdo sobrepostos.

3.3 Inflamacao, autoimunidade e doenca sistémica

Doencas inflamatérias e autoimunes podem atingir diretamente o foliculo, como ocorre na
alopecia areata e em alopecias cicatriciais, ou atuar indiretamente por meio de febre, estresse
metabolico e alteragdes nutricionais. A presenca de eritema perifolicular, descamacdo aderente,
pustulas, dor, ardor persistente ou perda de 6stios requer atencao especial, pois pode indicar processo
inflamatorio ativo e necessidade de avaliacdo dermatolégica e, em alguns casos, bidpsia.

O raciocinio sistémico deve, portanto, comecar pelo fenotipo capilar. Nem toda inflamacao do
organismo produz inflamacao visivel no couro cabeludo, e nem toda inflamacdo do couro cabeludo
significa doenca sistémica. A integracdo entre sinais locais e contexto clinico é o que evita
associagoes causais precipitadas.

3.4 Medicamentos, infeccdes, febre, cirurgia e perda de peso

Efluvio tel6geno pode aparecer semanas a meses apds febre alta, infeccdo, cirurgia, parto, perda
ponderal importante, restricdo calérica ou introdugdo e retirada de determinados medicamentos.
Nesses casos, a linha do tempo é uma ferramenta diagnostica central. O foliculo responde ao evento
biol6gico com atraso; por isso, o paciente frequentemente procura ajuda quando o gatilho ja ocorreu e
acredita que a queda surgiu sem motivo.

4. ESTRESSE: A CONEXAO CEREBRO-PELE-FOLICULO

A relacdo entre estresse e cabelo ndo deve ser reduzida a frase “é emocional”. O estresse
percebido mobiliza eixos neuroenddcrinos sistémicos e, paralelamente, interage com sistemas locais
de resposta no foliculo. Neurohormonios, neuropeptideos, terminacdes nervosas, mastocitos,
inflamacdo neurogénica e fungcao mitocondrial participam dessa rede [3].

A literatura também destaca uma via bidirecional: alteracdes dermatoldgicas podem aumentar
sofrimento psicolégico, que por sua vez modifica sono, comportamento alimentar, percepcdo de
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sintomas e carga de estresse. Portanto, o impacto emocional da perda capilar ndo deve ser tratado
como consequéncia “menor” nem como explicacdao automatica para a doenca. Ele é uma dimensao
clinica que pode coexistir com causas organicas e merece avaliacdo propria.

5. ALIMENTACAO, INTESTINO E CABELO: O QUE A EVIDENCIA
PERMITE AFIRMAR

A nutri¢do influencia a saide capilar quando interfere na disponibilidade de proteinas, energia,
ferro, vitaminas e minerais ou quando existe doenga gastrointestinal capaz de comprometer absor¢ao.
Dietas muito restritivas, emagrecimento rapido, doenca celiaca, sindromes disabsortivas, cirurgia
bariatrica e quadros gastrointestinais persistentes sao exemplos de situagdes em que a investigacao
nutricional pode ser decisiva.

E diferente, porém, afirmar que determinados alimentos “produzem toxidade” e, por isso, causam
diretamente queda, fungos ou seborreia. Nao existe um exame unico validado capaz de identificar
genericamente quais alimentos sdo “toxicos” para o cabelo. Testes de IgG alimentar amplamente
comercializados ndo sdo recomendados por sociedades de alergia para diagnosticar alergia,
intolerancia ou sensibilidade alimentar, e resultados positivos podem refletir exposicdo normal ao
alimento, ndo doenca [12].

Restricdes alimentares empiricas também podem criar o problema que pretendem tratar: dietas
desnecessariamente limitadas reduzem variedade, energia e ingestdo de micronutrientes. Assim, a
investigacdo de intolerancia ou alergia deve ser guiada por sintomas e métodos especificos — por
exemplo, historia clinica e IgE quando h& suspeita de alergia imediata, teste respiratério em
intolerancia a lactose ou investigacdao apropriada para doenca celiaca. Na tricologia, o objetivo ndo é
“culpar alimentos”, mas reconhecer condicdes digestivas e nutricionais que alteram a fisiologia
folicular.

6. MICROBIOMA DO COURO CABELUDO E AMBIENTE FOLICULAR

O couro cabeludo abriga comunidades de fungos e bactérias que participam da homeostase da
pele. Estudos metagenomicos mostram associacdes entre disbiose e condigdes como dermatite
seborreica, alopecia areata, psoriase do couro cabeludo e foliculite decalvante [6]. Em dermatite
seborreica, alteracdoes envolvendo Malassezia e diferentes géneros bacterianos tém sido descritas, mas
a doenca é multifatorial e ndo deve ser interpretada como simples “infec¢ao por fungo”.

Esse ponto é importante para a pratica clinica: microbioma ndo é sinébnimo de “micro-organismo
encontrado”. A composi¢do microbiana depende de sebo, barreira cutdnea, umidade, inflamacao,
higiene, cosméticos, idade e caracteristicas individuais. O objetivo terapéutico ndo € esterilizar o
couro cabeludo, mas controlar doenca, restaurar barreira e reduzir condi¢Oes que sustentam
inflamagdo. Consensos recentes para dermatite seborreica mantém antifiingicos e agentes anti-
inflamatorios como pilares conforme gravidade [7].
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7. FERRAMENTAS DE AVALIACAO: O QUE CADA EXAME
REALMENTE ENTREGA

7.1 Historia clinica e exame do couro cabeludo

Antes de qualquer tecnologia, a investigacdo deve caracterizar inicio, velocidade e padrdo da
perda; presenca de quebra; sintomas do couro cabeludo; histérico familiar; eventos ocorridos nos trés
a seis meses anteriores; medicamentos; infec¢des; cirurgias; mudangas hormonais; alimentacao; perda
de peso; ciclo menstrual; sono e estresse. O exame fisico precisa observar distribuicdo, densidade,
calibre, descamacao, eritema, pustulas, cicatrizagdo, condi¢ao das hastes e preservacao dos 0stios.

7.2 Tricoscopia e documentacao por imagem

A tricoscopia amplia estruturas da haste e do couro cabeludo que ndo sdo visiveis a olho nu e
aumenta a precisdo do reconhecimento de padroes. Na alopecia androgenética, por exemplo,
variabilidade do didmetro, miniaturizagcdo, aumento de unidades com um unico fio e outros achados
tricoscdpicos tém valor diagndstico [5]. Em alopecias cicatriciais, a auséncia de dstios, descamacao
perifolicular e alteracGes vasculares ou pigmentares ajudam a definir gravidade e local de bidpsia.

A imagem também é especialmente tutil para seguimento. Fotografias comparaveis exigem
padronizacdo de regido, distancia, magnificacdo, iluminacdo e preparacdao do cabelo. Uma imagem
isolada descreve o presente; uma série padronizada permite medir tendéncia.

7.3 Luz de Wood: ttil, mas nao é um exame de microbioma

A luz de Wood pode revelar fluorescéncia produzida por determinados micro-organismos ou
metabolitos e auxiliar em alguns diagnosticos. Algumas espécies de Microsporum associadas a tinea
capitis podem apresentar fluorescéncia verde; outras espécies causadoras de tinea ndo fluorescem.
Portanto, exame negativo nao exclui infecgdo fingica [11].

s

Consequentemente, é tecnicamente inadequado afirmar que a luz de Wood “analisa a
microbiota” do couro cabeludo. Ela é um método de triagem visual complementar. Quando ha
suspeita de dermatofitose, confirmacao pode exigir microscopia direta, cultura ou outros testes
microbiologicos. Para estudar microbioma, sdo necessarias metodologias como sequenciamento e
analise metagenomica, usadas principalmente em pesquisa [6].

7.4 Exames laboratoriais: dirigidos pela hipdtese, nao por um painel fixo

A literatura sobre avaliagdo de queda capilar recomenda testes direcionados conforme o padrao e
a histéria clinica [4]. Em queda difusa, hemograma e estudo de ferro podem ser relevantes; TSH e
funcdo tireoidiana sdo indicados quando ha suspeita clinica ou auséncia de causa evidente; vitamina
D, B12, zinco e outros micronutrientes podem ser avaliados quando histéria alimentar, doencas
associadas ou achados clinicos aumentam a probabilidade pré-teste. A investigacdo de
hiperandrogenismo ¢é mais ttil quando ha sinais como irregularidade menstrual, hirsutismo ou acne de
padrdo sugestivo.

O principio central é simples: solicitar um exame porque existe uma pergunta clinica. Painéis
extensos sem hipotese aumentam achados incidentais, custo e risco de interpretacdes equivocadas. Da
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mesma forma, biomarcadores precisam ser interpretados no contexto: ferritina, por exemplo, é

também proteina de fase aguda e pode se elevar em inflamacao.

Quadro 1 — Sinais capilares e possiveis eixos de investigacdo

Achado predominante

Hipoteses a considerar

Avaliagao inicial util

Queda difusa iniciada 2—3 meses ap6s
evento

Eflavio telégeno apoés infecgdo, febre,
cirurgia, parto, dieta, estresse ou
medicamento

Linha do tempo, exame
clinico/tricoscopia; exames dirigidos
conforme historia

Afinamento progressivo em padrédo

Alopecia de padrao
feminino/androgenética; possivel
sobreposi¢ao com efltivio

Tricoscopia; histérico familiar;
avaliacao hormonal apenas quando
houver sinais clinicos

Prurido, oleosidade e descamacao

Dermatite seborreica, psoriase, dermatite
de contato, tinea, outras dermatoses

Exame clinico, tricoscopia; Wood em
situacdes selecionadas; micologia
quando indicada

Dor, ardor, crostas e perda de 6stios

Alopecia cicatricial ou processo
inflamatério importante

Avaliacdo dermatoldgica rapida;
tricoscopia; considerar biépsia

Quebra, fios de diferentes comprimentos

Dano quimico/térmico, tragdo, defeitos
da haste

Microscopia/tricoscopia da haste;
histérico cosmético e mecanico

Queda com perda ponderal, dieta
restritiva ou menstruagdo intensa

Déficit energético/proteico, deficiéncia
de ferro e outros micronutrientes

Hemograma, estudo de ferro e exames
adicionais conforme histéria

8. SUPLEMENTACAOQ: INVESTIGAR ANTES DE PRESCREVER

O principio “suplementar porque o cabelo esta caindo” é tdo impreciso quanto “ndo suplementar
nunca”. A suplementacao faz sentido quando existe deficiéncia, risco elevado de deficiéncia,
necessidade fisiol6gica aumentada ou indicacdo clinica especifica. Ferro, vitamina D e outros
micronutrientes tém associagdes documentadas com alguns quadros de queda, mas a resposta ao
tratamento depende de o nutriente realmente participar do problema [8-10].

O excesso também importa. Vitaminas e minerais ndo sdo farmacologicamente neutros; altas
doses de vitamina A ou selénio, por exemplo, podem contribuir para queda capilar. Além disso,
iniciar varios suplementos simultaneamente dificulta identificar o que era necessario, o que foi eficaz
e o que produziu efeitos adversos. Uma conduta mais cientifica parte de diagnostico, dose definida,
prazo de reavaliacdo e critério para manutencdo ou suspensao.

9. UM MODELO INTEGRADO DE RACIOCINIO TRICOLOGICO

A integracdo entre o local e o sistémico ndo exige transformar toda consulta capilar em uma
investigacdo inesgotavel. Um fluxo organizado reduz excesso de exames e aumenta a qualidade da
hipoétese clinica:

1. Definir o fendbmeno principal: queda pela raiz, miniaturizacdo, quebra da haste, inflamacdo do couro
cabeludo ou combinagdo desses processos.

2. Caracterizar distribuicdo e cronologia: difusa, focal ou padrdo; sibita ou progressiva; duracao; eventos
ocorridos nos meses anteriores.

3. Documentar o couro cabeludo e os fios: exame clinico e tricoscopia padronizada; luz de Wood quando
houver indicagdo especifica, sem trata-la como analise global do microbioma.
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Investigar gatilhos sistémicos com base em probabilidade clinica: nutricao, ferro, tireoide, hormonios,
doengas inflamatérias, medicamentos, febre, cirurgia, alteragdes menstruais, perda de peso e sintomas
gastrointestinais.

Solicitar exames que respondam as hipdteses levantadas e evitar painéis amplos sem contexto.

Tratar a causa identificada e, simultaneamente, manejar o couro cabeludo quando houver dermatose
associada.

Reavaliar longitudinalmente com critérios objetivos: reducdo de shedding, evolucédo de
densidade/calibre, sinais tricoscépicos, sintomas e marcadores laboratoriais quando aplicavel.
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Quadro 2 — Da afirmacao original a interpretacao cientifica atual

Afirmacao pratica Leitura cientifica atual

O cabelo pode responder a varios estados sistémicos, mas ndo

“Seu cabelo reflete tudo o que esté4 acontecendo dentro de . . ~
€ marcador universal. O mesmo padrdo de queda pode ter

vocé.” .
causas diferentes.
Conceito sustentado por literatura de neuroimunologia
“A pele é um 6rgdo neuroimunoendocrino.” cutanea; a pele integra sinais nervosos, imunes e hormonais

[1].

Doengas digestivas e restricdes podem afetar nutri¢do; porém
“Intolerancias alimentares podem explicar queda e fungos.” ndo hd relacdo geral demonstrada entre alimentos “t6xicos” e
fungos do couro cabeludo.

Nado existe teste universal validado para “toxicidade
alimentar”. Painéis IgG para intolerancia/sensibilidade ndo
sdo recomendados [12].

“Exames identificam quais alimentos estdo provocando
toxicidade.”

A luz de Wood identifica fluorescéncias especificas em
“A luz de Wood mostra a microbiota do couro cabeludo.” algumas condi¢Oes; ndo caracteriza o microbioma global e um
resultado negativo ndo exclui micose [11].

Suplementar deve depender de indicagdo clinica, risco ou
“A suplementacdo deve comegar junto com a investigacao.” deficiéncia documentada; o excesso de alguns nutrientes
também pode provocar efeitos adversos.

A abordagem integrada combina fenétipo capilar, couro
“Tricologia sistémica significa procurar a causa interna.” cabeludo, histdria clinica e exames direcionados, sem
presumir que toda alteracdo local tenha causa sistémica.

10. O CABELO COMO BIOMARCADOR: POTENCIAL E LIMITES

Na pratica, o maior valor do cabelo como biomarcador esta em trés dimensdes. A primeira é a
sensibilidade temporal: o ciclo folicular responde a eventos que ocorreram semanas ou meses antes.
A segunda é a possibilidade de documentacdo objetiva por fotografia, tricoscopia e medidas de
densidade e calibre. A terceira é a integracdo com sinais do paciente: queda pode coexistir com
fadiga, alteracdo menstrual, perda de peso, sintomas gastrointestinais ou mudangas de pele e unhas,
aumentando a probabilidade de determinada hipétese.

O limite é igualmente importante. Nao se deve converter um achado capilar em diagnéstico
sistémico sem confirmacdo. Um cabelo fino ndo diagnostica hipotireoidismo; uma descamacao nao
diagnostica disbiose intestinal; um efltivio ndo prova deficiéncia de ferro; e a presenca de oleosidade
ndo revela isoladamente o estado hormonal. A tricologia ganha forca cientifica justamente quando
sabe até onde cada dado permite ir.

11. CONCLUSAO

O cabelo ndo é um espelho absoluto do organismo, mas também ndo é um tecido desconectado
dele. O foliculo piloso é um mini-6rgao metabolicamente ativo e neuroimunoendocrinamente
regulado, capaz de responder a estresse, hormonios, inflamac¢do, doenca sistémica, medicamentos e
disponibilidade nutricional. Por isso, queixas de queda e alteracao de qualidade capilar podem abrir
uma janela clinica relevante para a saude global.
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A abordagem mais robusta combina observacdo local e investigacdo sistémica direcionada.
Tricoscopia documenta padroes; a luz de Wood tem utilidade restrita a condigdes especificas; exames
laboratoriais devem responder a hipoteses clinicas; e suplementacdo deve ser baseada em
necessidade, ndo em automatismo. Testes ndo validados para “toxicidade alimentar” e interpretacées
amplas de microbiota devem ser evitados para ndo transformar um raciocinio integrativo em excesso
diagnostico.

Assim, a formulacdo cientificamente mais precisa ndao é “o cabelo mostra tudo o que acontece
dentro de vocé”, mas: o cabelo pode revelar consequéncias de determinados processos internos
quando seus sinais sdo interpretados em conjunto com a histéria, o couro cabeludo, a tricoscopia e 0s
marcadores clinicos adequados. E nessa integracdo, e ndo em um unico exame, que a tricologia
sistémica encontra sua maior consisténcia.
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